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Viel ist passiert im Jahr 2002 — und
zwar durchweg Positives. Nach
meinem Amtsantritt im Mai 2002
mussten schnell konkrete inhaltli-
che Fragen geklart werden. Die
Wege zu Problemlésungen waren
aber ebenso schnell begehbar.

Obwohl ich befiirchtet hatte,
zunéchst in den Muhlen der mir un-
bekannten Burokratie unterzuge-
hen, ist das erfreulicherweise nicht eingetre-
ten. Dank einer sehr gut aufgestellten Verwal-
tungsabteilung, die es verstand, mich mit dem
Wichtigsten vertraut zu machen, aber alles
Delegierbare von mir fernzuhalten, konnte und
kann ich mich den gréRten Teil meiner Zeit mit
den fachlichen Aufgaben beschéaftigen. Dr.
Werner Stdber hatte insbesondere in seiner
Funktion als stellvertretender Direktor ent-
scheidenden Anteil an dem positiven Jahres-
verlauf. Hat doch seine hervorragende Leis-
tung in der Zeit des Ubergangs vieles erst
moglich gemacht.

Mit der zugigen und gekonnten Umset-
zung der fachlichen Aufgaben durch die Ab-
teilungen fir inhaltliche Themen und fur Tech-
nik bin ich sehr zufrieden. Dabei macht insbe-
sondere die Zusammenarbeit mit den moti-
vierten und leistungsbereiten Kolleginnen und
Kollegen im DIMDI viel Freude, denen ich an
dieser Stelle ganz herzlich fiir das gemeinsam
verbrachte Jahr 2002 danken mdchte. Mein
ganz besonderer Dank geht dabei an Sabine
Heid, ohne deren umfassende und umsichtige
Assistenz mir der Einstieg ins DIMDI nicht so
leicht gefallen ware.

Fur die Kollegen und mich war es anfangs
nicht immer ganz leicht, Erwartungen und Még-
lichkeiten in Einklang zu bringen. Die Anforde-
rungen an Inhalt und Geschwindigkeit sowie
die Leistungsdichte haben spurbar zugenom-
men, dienen aber letztlich dem gemeinsamen
Ziel im DIMDI als einer modernen, effizienten
Behdrde, einer der bedeutendsten Informa-
tionsanbieter im deutschen Gesundheits-
wesen zu sein.

Auch im ehemaligen BMG hatte ich mit
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dem damaligen Abteilungsleiter Z,
Herrn Eberhard Luithlen, sowie
dem Unterabteilungsleiter Z1,
Herrn Arnold Schreiber, jederzeit
kompetente und fir mich unerwar-
tet kreative Ansprechpartner.
Meine sicher oft recht unkonven-
tionellen, zumindest aber fur eine
Behorde ungewohnten Ansatze
wurden nicht nur angehdrt, son-
dern auch nachhaltig unterstutzt.

Sehr erfreulich war fir mich auch die
freundliche Aufnahme in den Kreis der Insti-
tutsleiterkollegen im Geschéaftsbereich des Mi-
nisteriums. Fir die gute Zusammenarbeit be-
danke ich mich ebenfalls bei den Mitgliedern
des DIMDI-Beirats, des Kuratoriums und des
Beirats HTA, dem Kuratorium fir Klassifika-
tionsfragen im Gesundheitswesen (KKG) und
bei Prasidium wie Geschéaftsfiihrung der Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF).

Auch mit den Verbanden der Industrie,
namentlich dem Bundesverband der pharma-
zeutischen Industrie (BPI), dem Bundesver-
band der Medizinprodukteindustrie (BVMed)
und dem Verband der Hersteller von Infor-
mationstechnologie im Gesundheitswesen
(VHITG), gab es eine erfreulich kooperative
und konstruktive Zusammenarbeit.

Die Kooperation mit der Deutschen Zen-
tralbibliothek fir Medizin (ZBMed) in KéIn ha-
ben wir umfangreich ausgebaut. Uber die hier
herausragenden Projekte MedPilot und Ger-
man Medical Science wird im Folgenden aus-
fuhrlich berichtet.

Wir haben gemeinsam viel erreicht im
Jahr 2002, wovon in diesem Jahresbericht na-
tirlich die Rede sein wird. Ich bin sicher, dass
das Jahr 2003 mindestens genauso spannend
wird wie das vergangene, und freue mich auf
die Herausforderungen.

"t (ke

Frank Warda
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Das Deutsche Institut flir Medizinische Do-
kumentation und Information (DIMDI) in KéIn
stellt ein hochwertiges Informationsangebot
fur alle Bereiche des Gesundheitswesens zur
Verfligung. Die mehr als 70 Datenbanken mit
rund 100 Millionen Informationseinheiten
wachsen jedes Jahr um mehrere Millionen
Dokumente und stellen damit eines der wich-
tigsten medizinischen Informationsangebote
in Deutschland dar. In Kooperation mit der
Deutschen Zentralbibliothek flir Medizin wer-
den zudem ein schnell wachsendes Volltext-
archiv und ein spezielles Suchportal fir Arzte
und medizinisch Forschende angeboten —
www.medpilot.de.

Zu den Aufgaben des DIMDI im Ge-
schaftsbereich des Bundesministeriums fir

Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS)
gehdren u. a. die Herausgabe deutscher Ver-
sionen von medizinischen Klassifikationen wie
ICD-10, Operationenschlissel OPS-301,
MeSH und UMDNS sowie Aufbau und Pflege
von Informationssystemen fir Medizinpro-
dukte, Arzneimittel und Health Technology
Assessment (HTA).

Das DIMDI wurde als ein Institut im
Geschéaftsbereich des Bundesministeriums fur
Gesundheit am 1. September 1969 gegrin-
det. Lange bevor die Worte online und Inter-
net in aller Munde waren, ermdglichte das
DIMDI bereits den elektronischen Zugang zu
hochwertiger Medizininformation. Im Laufe
der Jahre wurde das umfangreiche Informa-
tionsangebot des DIMDI standig erweitert.




Das Spektrum seiner Aufgaben hat sich
wesentlich vergréert und an Bedeutung ge-
wonnen. Das DIMDI ist heute nicht nur IT-
Plattform des BMGS-Ressorts, sondern in
wichtige Gesetze, Bekanntmachungen und
Verordnungen der Gesundheitspolitik mit ein-
bezogen und weitaus starker in das Gesund-
heitswesen eingebunden.

Das DIMDI betreibt Forschungsférderung
im Bereich Health Technology Assessment,
liefert die Grundlagen fir neue Abrechnungs-
systeme wie die Diagnosis Related Groups
(DRG) und erstellt eigene Datenbanken.
Schlagworte wie Telemedizin und elektroni-
sche Patientenakte fallen mittlerweile eben-
falls in den Kompetenzbereich des DIMDI. Als
langjahriger Anbieter von umfassender und
unabhangiger Medizininformation verfugt das
DIMDI aufterdem uber die beste Ausgangs-
basis fir den Aufbau eines Informationspor-
tals fir Arzte und Patienten.

Errichtet als Institut mit klassischen Auf-
gaben der medizinischen Dokumentation und
Information hat sich das DIMDI also zu einem
modernen Informationsanbieter im Internet
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entwickelt, der immer starker auch in die Poli-
tikberatung mit eingebunden ist.

Ubergeordnetes Ziel firr die Zukunft bleibt
der Beitrag des DIMDI fir ein hochwertiges
und effizientes Gesundheitswesen. Vorrang
dabei hatten und haben auch weiterhin die
Nutzerorientierung und die Qualitat des Infor-
mationsangebots.

Die Organisation
des DIMDI

Im Jahr 2002 waren beim DIMDI 116 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in drei verschie-
denen Abteilungen und zugehdrigen Arbeits-
gruppen tatig: In Abteilung M waren 48 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter mit inhaltlichen
Fragen beschaftigt, in Abteilung D arbeiteten
41 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an der
technischen Umsetzung der unterschied-
lichen Projekte. Im Verwaltungsbereich sorg-
ten 26 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter flr die
organisatorische Unterstutzung im DIMDI.

Abteilung M
Medizinische Dokumentation
und Information

M 1 - Medizinische
Fachinformationen

M 2 - Informations-
system Medizinprodukte

M 3 - Informations-
system Arzneimittel

M 4 - Medizinische
Klassifikationen

M 5 - Health Technology
Assessment HTA

Abteilung D
Datenverarbeitung und
Informationssysteme

D 1 - Datenbanken und
Nutzerbetreuung

D 2 - Softwareentwicklung

D 3 - Telekommunikation
(LAN - WAN)

D 4 - Rechenzentrum

Abteilung V
Verwaltung

V 1 - Recht, Personal
und Organisation

V 2 - Haushaltswesen, KLR
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Ansprechpartner beim DIMDI

Die richtigen Ansprechpartner fir Ihre Fragen
und Anregungen erreichen Sie Uber folgende
E-Mail-Adressen:

D - Datenverarbeitung und Informations-
systeme: helpdesk@dimdi.de

M1 — Medizinische Fachinformationen:
info@dimdi.de

M2 — Informationssystem Medizinprodukte:
mpall@dimdi.de

M3 — Informationssystem Arzneimittel:
pharma@dimdi.de

M4 - Medizinische Klassifikationen:
klassi@dimdi.de

M5 — Health Technology Assessment —
DAHTA: dahta@dimdi.de

Der Beirat des DIMDI

Der Beirat unterstiitzt das DIMDI durch seine
fachliche Beratung in allen wichtigen Frage-
stellungen bei der Umsetzung seiner Auf-
gaben. Die Geschéftsstelle hat ihren Sitz beim
DIMDI, Ansprechpartnerin ist hier Sabine Heid
(heid@dimdi.de).

Gemal Errichtungserlass des DIMDI sol-
len dem Beirat »Fachleute auf dem Gebiet der
Dokumentation sowie Vertreter der Benutzer
von Informationsdiensten« angehdéren. Der
Vorsitzende des DIMDI-Beirats ist wahrend
seiner Amtsdauer auch Mitglied des Gemein-
samen Wissenschaftlichen Beirats fiur die
Behorden im Geschéftsbereich des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit und Soziale
Sicherung.

Im Juni 2002 wurde der Beirat des DIMDI mit
den folgenden Mitgliedern neu berufen:

Prof. Dr. Karl-Heinz Jockel (Vorsitzender)
Direktor des Instituts fir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie am
Universitatsklinikum Essen.

Dr. Alexander Mullen

(stellvertretender Vorsitzender)

Prasident des Pharma-Dokumentationsrings
(PDR), Bayer AG, Wuppertal-Elberfeld.

Prof. Dr. Wolfgang Giere

Direktor des Zentrums der Medizinischen
Informatik des Klinikums der Johann-
Wolfgang-Goethe-Universitat Frankfurt/Main.

Dr. Norbert Lossau
Ressortleiter Wissenschaft, Die Welt, Berlin.

Dr. Oliver Obst
Leiter der Zweigbibliothek Medizin
der ULB Miinster.

Theo Riegel

Abteilungsleiter Stationare Einrichtungen
beim Verband der Angestellten-Kranken-
kassen, Siegburg.

Prof. Dr. Barbara Sickmiiller
Stellvertretende Hauptgeschéaftsfiihrerin des
Bundesverbandes der Pharmazeutischen
Industrie e.V., Frankfurt/Main.
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\Das Duv\l;vm Jahr

2002

Das Deutsche Institut for Medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI) hat
sich in seiner 33jahrigen Geschichte entspre-
chend der Entwicklung der Informationstech-
nologie immer wieder neuen Aufgaben stellen
missen. So war das DIMDI auch 2002 ein
Institut im Wandel: Wichtige Meilensteine und
Entscheidungen im bzw. fir das DIMDI, die fur
die zukinftige Entwicklung des Instituts von
groRer Bedeutung sind, pragten das Jahr:

15.02.2002: Konstituierende Sitzung

des Beirats HTA des DIMDI.

21.02.2002: Konstituierende Sitzung

des Kuratoriums HTA beim DIMDI.
01.05.2002: Der neue Direktor, Dr. Frank
Warda, tbernimmt die Leitung des DIMDI.
15.05.2002: Ein HTA-Bericht wird mit dem
medvantis Forschungspreis ausgezeichnet.
01.07.2002: Kosten-Leistungs-Rechnung
beim DIMDI im Wirkbetrieb.

02.07.2002: Sitzung des DIMDI-Beirats

mit neu berufenen Mitgliedern.

15.07.2002: Umfangreiche Kooperations-
vereinbarung mit der ZBMed.

01.08.2002: Der neugestaltete Internetauftritt
des DIMDI geht online.

01.10.2002: Die deutschsprachige ICF

wird vom DIMDI herausgegeben.
13.-14.11.2002: Das DIMDI veranstaltet

das 3. nationale HTA-Symposium.
29.11.2002: Verabschiedung der Verordnung
Uber das datenbankgestitzte Informations-
system fir Medizinprodukte des DIMDI im
Bundesrat.

06.12.2002: Die Kooperationsvereinbarung
fur die neue elektronische Zeitschrift German

Medical Science wird von AWMF, ZBMed und
DIMDI unterzeichnet.

18.12.2002: Das Bundesministerium fir
Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS)
ermachtigt das DIMDI zur Einrichtung eines
deutschen Zentrums fiir Medizinische
Klassifikation (DZMK).

Auf den folgenden Seiten erfahren Sie mehr
Details tber die Hintergrinde und Inhalte die-
ser und vieler weiterer Themen des Jahres
2002 beim DIMDI.

Der neue Direktor
des DIMDI

Am 1. Mai 2002 Gbernahm Dr. Frank Warda
von Prof. Harald G. Schweim das Amt des
Direktors. Die Amtsaufnahme erfolgte am 2.
Mai 2002 mit BegriRung durch den Leiter der
Abteilung Z im Bundesministerium fir Ge-
sundheit (BMG), Eberhard Luithlen, und durch
alle DIMDI-Mitarbeiter. Am 29. August 2002
wurde Dr. Warda offiziell durch Staatssekretar
Dr. Klaus Theo Schréder vom BMG ins Amt
eingefuhrt, der die Rolle des DIMDI als medi-
zinische Informationsplattform nicht nur fir
das Gesundheitswesen, sondern auch fir die
Bevdlkerung betonte. Der Arbeitsauftrag an
Dr. Warda war klar formuliert: Das DIMDI soll
fit gemacht werden fiir die zukinftigen Anfor-
derungen an einen modernen Lieferanten von
Medizininformationen fiir Patienten, Arzte,
Forschung und Industrie.

Eine neue Leitung, so wird gemeinhin er-
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wartet, bringt auch neue Ideen mit. Das DIMDI
wurde diesbezlglich nicht enttduscht, denn
Dr. Warda bringt viele neue Anregungen aus
der medizinischen (Software-)Praxis mit: Die
Online-Kommunikation der Partner im Ge-
sundheitswesen war stets ein wesentlicher Be-
standteil seiner Tatigkeit als klinisch tatiger
Arzt und stand im Vordergrund wahrend seiner
Zeit als Unternehmer. Seit langem beschaftigt
er sich mit der Entwicklung von Software fiir
medizinische Dokumentation, Leitlinieninte-
gration und Abrechnungen, mit Telemedizin,
elektronischer Patientenakte und Qualitats-
sicherung in der Medizin.

Die schnelllebige IT-Landschaft erfordert
es, sich standig neu zu positionieren. Dabei
hat das DIMDI neben seinen traditionellen
Aufgaben als Anbieter qualifizierter und ak-
tueller medizinischer Information auch eine
stédndig wachsende Zahl gesetzlicher Auf-
gaben zu erfillen. Mit der Umsetzung dieser
Anforderungen wurde das DIMDI der wichtigs-
te Anbieter von medizinischen Informationen
in Deutschland. Die Integration der unter-
schiedlichen Informationsangebote und ihre
Bereitstellung fur die unterschiedlichen Benut-
zergruppen sind Herausforderungen, die von
der neuen Leitung mit grolem Engagement
aufgegriffen wurden. Ein Schwerpunkt der Ar-
beit im DIMDI wird der Ausbau und die Op-
timierung des vorhandenen Informations-
angebots, die Schaffung neuer Produkte
sowie die nutzerfreundliche Verknipfung der
verfigbaren Medizininformationen fiir unter-
schiedliche Nutzergruppen sein.

Der neue
Internetauftritt

Um den Anforderungen an einen modernen
Informationsanbieter gerecht zu werden, der
seine Daten fast ausschlieRlich Uber das
Internet anbietet, wurden in kirzester Zeit —
von Juni bis August 2002 — ein Content Mana-
gement System eingefuhrt und ein neuer

Webaulftritt realisiert. Diese Leistung war nur
moglich durch den konzentrierten Einsatz aller
Gruppen des Hauses und hatte ein spurbar
positives Feedback unserer Nutzer zur Folge.

Am 1. August 2002 stellte das DIMDI sei-
ne neue Homepage im Internet vor. Informa-
tiver, Ubersichtlicher, schneller — das waren
die wichtigsten Zielsetzungen. Waren auch
die »alten« Internetseiten sehr stark genutzt,
so brachten es die neuen Seiten schon bald
auf rund eine Million Seitenabrufe pro Monat.
Darauf sind wir stolz, spiegelt es doch das
Vertrauen wider, das unsere Nutzer und viele
interessierte Blrger unseren Informations-
diensten entgegenbringen (siehe S. 13).

Die Offentlichkeitsarbeit wurde in diesem
Zusammenhang ebenfalls verstarkt, um die
zahlreichen neuen Entwicklungen im DIMDI
auch entsprechend publik zu machen und den
Kontakt zu Nutzern wie Partnern zu verbes-
sern.

Das neue
Datenbankangebot

Um fit zu werden fir neue Aufgaben wurde
das gesamte Datenbankangebot einer grind-
lichen Uberarbeitung unterzogen. Das DIMDI
konzentriert sich zukinftig auf seine Kern-
kompetenz, die Medizin, Pharmazie/Pharma-
kologie und Toxikologie. Rund 20 Datenban-
ken, deren Inhalte die Medizin nur am Rande
berGihren und deren Nutzung stark zuriickge-
gangen war, wurden mit dem Jahresende
2002 aus dem Angebot genommen. Damit
wurden wichtige Ressourcen frei, um neue
relevante Datenbanken aufzunehmen und
auch Angebote zu entwickeln, die speziell auf
Arzte und Patienten zugeschnitten sind.

Auf der 75. Konferenz der fur das Ge-
sundheitswesen zustandigen Ministerinnen
und Minister, Senatorinnen und Senatoren der
Lander (GMK) am 20. und 21. Juni 2002 in
Dusseldorf wurde einstimmig beschlossen,
»zur Starkung der Kompetenz von Burgerin-



nen und Birgern bei Gesundheitsfragen«
umfassende Gesundheitsinformationen Uber
das Internet zuganglich zu machen:

»Die GMK sieht es als éffentliche Aufgabe der
Lénder und des Bundes an, die Bereitstellung
qualitdtsgesicherter Informationsangebote zu
Gesundheitsfragen und insbesondere zu Ver-
sorgungsstrukturen zu gewdéhrleisten, z. B.
durch den Aufbau offentlicher Gesundheits-
portale.«

Das DIMDI bietet mit seinem Informa-
tionsangebot bereits wesentliche Vorrausset-
zungen fir ein solches Gesundheitsportal.
Folgerichtig ist es ein Ziel des Instituts, die
vorhandenen Informationssysteme im Sinne
der Zielsetzung der GMK verstarkt auch Arz-
ten und Patienten zuganglich zu machen.

Zahlreiche Aktivitaten im DIMDI dienten
und dienen dem Ziel, die Vielzahl der vorhan-
denen Informationen zu verknlipfen und in
einer nutzerfreundlichen Umgebung zur Ver-
figung zu stellen. Das in Zusammenarbeit mit
der ZBMed entwickelte Suchportal MedPilot
ist ein hervorragendes Beispiel fur eine einfa-
che Suche, die in vielen unterschiedlichen
Quellen medizinische Informationen findet
und verfigbar macht (siehe unten).

Die neue
Datenbanktechnologie

Die fir die Nutzer unsichtbare, aber sehr
wichtige Migration der Datenbanken und der
Retrievalsoftware von der Grof3rechner-
umgebung BS2000 auf eine UNIX-Umgebung
war in 2002 ein Schwerpunkt, der groRle
Kapazitaten gebunden hat: Waren doch dabei
permanent der Echtbetrieb sicherzustellen
und die Pflege beider Umgebungen parallel
noétig. Bis Ende 2003 werden alle Datenban-
ken auf der neuen Umgebung implementiert
und modernisiert sein (siehe S. 30)

Ende 2002 wurde mit Medline Direct die
neue Technologie flir modernere, schnellere
und ergonomischere Rechercheoberflachen
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des DIMDI, hier ein speziell auf die Datenbank
Medline zugeschnittener 6ffentlicher und kos-
tenfreier Zugang, freigegeben. Diese neue An-
wendung ist die erste Implementierung einer
neuen Generation von Benutzeroberflachen
und basiert auf einem vollstandig revidierten
technologischen Ansatz, der ab 2003 zum
systematischen Redesign aller Recherche-
oberflachen des DIMDI eingesetzt werden
wird (siehe S. 25).

AuBerdem wurde in 2002 mit Vorberei-
tungen zur Einfuhrung elektronischer Zah-
lungsmethoden und Pay per View begonnen.
Um die kostenpflichtigen Datenbanken einem
noch groferen Nutzerkreis unkompliziert zu-
ganglich zu machen, wurden Preise und Kon-
ditionen radikal vereinfacht: Die ehemaligen
»Online-Anschlussvertrage« wurden nicht nur
in »Nutzungsvertrage« umbenannt, sondern
auch strukturell und inhaltlich entschlackt. Die
Bearbeitungszeit fir einen Vertrag konnte von
14 Tagen auf 24 Stunden verkirzt werden
(siehe S. 21).

Um die neuen Konditionen umsetzen zu
kdnnen, mussten weltweit allen Nutzern die
bestehenden Vertrdge gekindigt und neue
abgeschlossen werden, was einen enormen
Aufwand bedeutete. Diese Aktion war jedoch
dringend nétig, um flr neue Konzepte des
Informationsangebots geristet zu sein.

Die Kooperation mit
der Deutschen Zentral-
. bibliothek fiir Medizin

Im Juli 2002 vereinbarten die Direktoren von
ZBMed und DIMDI eine umfangreiche Koope-
ration in mehreren Bereichen: Die Weiterent-
wicklung und Vermarktung von MedPilot
(siehe S. 28) werden ebenso gemeinsam vor-
genommen wie der Ausbau des Angebots
elektronischer Volltexte. Das DIMDI hat den
Wirkbetrieb von MedPilot in sein Rechenzen-
trum Ubernommen, die ZBMed ermdglicht die
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Pay-per-View-Abrechnung von kostenpflichti-
gen Informationen des DIMDI. Gemeinsame
Messeauftritte, Publikationen und Offentlich-
keitsarbeit sind ebenso Inhalt der Kooperation
wie die Arbeitsgruppe Informationsverbiinde
(AG-Inf) mit der Gestaltung des Informations-
verbunds Medizin (siehe S. 64). Dr. Warda
wurde in den Beirat der ZBMed berufen und
wird auch auf dieser Ebene die Zusammen-
arbeit verstarken.

Damit haben beide in Kéln ansassigen
Institute — die ZBMed als gréfte Medizin-
bibliothek Europas und das DIMDI als bedeu-
tendster Lieferant von digitalen Medizininfor-
mationen in Deutschland — einen wichtigen
Schritt zum gemeinsamen Informationsange-
bot getan.

‘Neue Entwicklungen
im Health Technology
Assessment

Im Zusammenhang mit Ausbau und Betrieb
des Informationssystems flir HTA werden im
Auftrag des DIMDI auch HTA-Berichte erstellt.
Dabei stehen Transparenz und Standardisie-
rung im Vordergrund: Uber die auf den Inter-
netseiten des DIMDI offentlich zugangliche
Themendatenbank werden Themenvorschlage
gesammelt, die durch das Kuratorium HTA be-
wertet und zur Bearbeitung ausgewahlt wer-
den. Neu entwickelt und implementiert wurden
der elektronische Workflow sowie Verfahren fir
den vollstandig internetbasierten Datenfluss
zwischen Autoren, Reviewern und Kuratorium.
Nachdem im Juni das erste Themenfin-
dungsverfahren durch das Kuratorium abge-
schlossen wurde, sollten Auftrage fir weitere
HTA-Berichte in gréRerer Zahl vergeben wer-
den. Infolge der ostdeutschen Flutkatastrophe
wurde im August 2002 eine Haushaltssperre
ausgesprochen, so dass die Auftrage ausge-
setzt bzw. verschoben werden mussten.
Bereits zum dritten Mal hatte das DIMDI fur

den 13. und 14. November 2002 zum nationa-
len HTA-Symposium eingeladen. Das wie in
den Vorjahren gut besuchte und inhaltlich an-
spruchsvolle Symposium in Bernkastel-Kues
rundete die HTA-Saison ab. Die Deutsche
Agentur fir Health Technology Assessment
(DAHTA) des DIMDI hatte als Veranstalter die
HTA-Vertreter aus Politik, Wissenschaft und
Praxis zu einem Erfahrungsaustausch ver-
sammelt. Dass Deutschland nicht mehr »Ent-
wicklungsland« im Bereich HTA ist, bewies
schon die internationale Konferenz der Inter-
national Society of Technology Assessment in
Health Care (ISTAHC), die im Juni 2002 erst-
malig in Berlin stattfand. Auch hier gehorte
DAHTA zu den Mitveranstaltern (siehe S. 54).

Das Jahr 2002 war fur DAHTA sehr we-
sentlich zur Vorbereitung und Organisation
aller notwendigen Komponenten, um zukiinftig
schneller und umfangreicher HTA-Informatio-
nen und HTA-Berichte zur Verfligung zu stel-
len. Um die HTA-Berichte nicht nur Uber das
Internet, sondern auch wie gesetzlich vorgese-
hen in gedruckter Form anbieten zu koénnen,
wurde ein Book-on-Demand-Verfahren (BOD)
eingefuhrt. Damit ist das DIMDI jetzt in der
Lage, im Eigenverlag schnell und kostenguins-
tig gedruckte Publikationen herauszugeben
(siehe S.53): Als erster Band dieser neuen
Schriftenreihe des DIMDI erschien im Novem-
ber 2002 der Bericht von Aidelsburger, Hessel
und Wasem Uber den »Stellenwert von Ultra-
schallverfahren im Rahmen der Osteoporose-
versorgung«.

Das neue Online-
Erfassungssystem fiir
Medizinprodukte

Am 29. November 2002 verabschiedete der
Bundesrat nach mehreren Beratungen in sei-
nen Ausschiussen die Verordnung (liber das
datenbankgestiitzte Informationssystem (iber
Medizinprodukte des Deutschen Instituts fiir
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und zur Anderung anderer Verordnungen. Die
so genannte DIMDI-Verordnung wurde rechts-
kraftig durch die Veréffentlichung im Bundes-
gesetzblatt (Nr. 82, 05.12.2002) und tritt stu-
fenweise vom 1. Januar 2003 an in Kraft.

Die Arbeitsgruppe Medizinprodukte beim
DIMDI hatte als groRe Aufgabe die Inbetrieb-
nahme des ersten vollstandig internetbasier-
ten Medizinprodukte-Informationssystems.
Zum Jahreswechsel erfolgte der Abschied
vom Papier, seitdem werden alle Anzeigen
und Meldungen Uber das Internet erfasst und
prozessiert. Tausende von Altbescheinigun-
gen mussten nacherfasst, die Softwarepro-
jekte beendet und getestet sowie Anwender
geschult werden. Natirlich gab es viele
Schwierigkeiten, aber wir sind stolz auf das
Ergebnis, das seinesgleichen sucht: Mit die-
sem Informationssystem betreibt das DIMDI
weltweit eines der modernsten Informations-
systeme fir Medizinprodukte (siehe S. 33).

Sukzessive wird ab Januar 2003 fur alle
nach dem Medizinproduktegesetz (MPG) vor-
geschriebenen Meldeverfahren die elektroni-
sche Anzeige umgesetzt, soweit die Anzeigen
an oder Uber das DIMDI erfolgen. Meldungen
zu Risiken bei der Anwendung oder Verwen-
dung von Medizinprodukten erfolgen wie bis-
her an das Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) bzw. an die zustan-
digen Behorden in gedruckter oder elektroni-
scher Form.

Neue Entwicklungen
in Sachen medizinische
Klassifikationen

Der Operationenschlissel (OPS) in Zeiten der
Vorbereitung der DRG-Einfiihrung war neben
der Harmonisierung des ambulanten und sta-
tionaren OPS ein Schwerpunkt der Arbeit bei
den Klassifikationen.

DAS DIMDI IM JAHR 2002 H

Es wurde ein Erweiterungskonzept fiir den
OPS entwickelt, um divergierenden Anforde-
rungen verschiedener Interessengruppen
besser gerecht zu werden und langwierige
Abstimmungsverfahren zu verkirzen.

Der ICF als Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit wurde
ebenfalls fertiggestellt. Mit dem Zentralinstitut
der KBV wurde eine Einigung Uber die
Weiterentwicklung des ICD-10-Diagnosen-
thesaurus erreicht.

Noch vor Jahresende ermachtigte das
Bundesministerium fir Gesundheit und Sozia-
le Sicherung (BMGS) das DIMDI am 18. De-
zember 2002, mit Wirkung vom 1. Januar
2003 ein Deutsches Zentrum fiir medizinische
Klassifikation (DZMK) einzurichten. Seit vielen
Jahren hat sich das DIMDI um die Einrichtung
eines solchen Klassifikationszentrums be-
muht. Dazu hat das fir die Beratung des
BMGS eingerichtete Kuratorium fiir Fragen
der Klassifikation im Gesundheitswesen
(KKG) ein Memorandum zum Aufbau und Be-
trieb eines Deutschen Zentrums fiur Medizi-
nische Klassifikation (DZMK) vorgelegt, das
die Entscheidung des Ministeriums zur
Einrichtung des DZMK unterstutzt.

Mit der Einrichtung des DZMK wird es erst-
malig in Deutschland eine Institution geben,
die die unterschiedlichen Aktivitdten im Be-
reich der medizinischen Klassifikationen koor-
diniert, steuert und als Referenz- und Bera-
tungszentrum flr strittige Fragen dienen kann.
Damit kénnen, wie lange gewunscht, die An-
wender von Klassifikationen besser als bisher
unterstitzt werden. Das ist gerade auch im Zu-
sammenhang mit den Diagnosis Related
Groups (DRG) von erheblicher Bedeutung, die
ab 1. Januar 2004 obligatorisch fiir die Abrech-
nungen der von den Krankenhdusern erbrach-
ten Leistungen nach Fallpauschalen einge-
fuhrt werden.

Das DZMK kann seine Aufgaben jedoch
nur erflllen, wenn es finanziell entsprechend
ausgestattet ist. Bedingt durch knappe 6ffent-
liche Haushalte wird dafiir eine Drittmittel-
finanzierung initiiert.

11
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Neue Projekte

Einige der zahlreichen neuen Projekte beim
und mit dem DIMDI sollen an dieser Stelle
nicht unerwahnt bleiben. Von grof3er Bedeu-
tung fur die Zukunft sind die in 2002 begonne-
nen Arbeiten an einer generischen Portal-
plattform, auf der sich Gesundheitsportale
jeder Art abbilden lassen. Diese sollen zukinf-
tig die technologische Basis fur weitere
Informationssysteme fiir Arzte und Patienten
darstellen.

German Medical Science (GMS) wird die
Zukunft der wissenschaftlichen medizinischen
Publikationen in Deutschland verandern.
Dieses Gemeinschaftsprojekt von AWMF,
ZBMed und DIMDI hat das Ziel, ab Sommer
2003 ein qualitativ hochwertiges, internationa-
les und interdisziplinares Medizinjournal so-
wie Journals aller Fachgesellschaften aus-
schliel3lich online herauszugeben. Unter dem
Motto »Science to the Scientist« verbleiben
dabei die Rechte zur weiteren Publikation
beim Autor, die Publikationen sind kostenfrei
fur Autor und Leser. Die Qualitat der Veroffent-
lichung wird Uber ein Peer-Review-Verfahren
durch das hochrangig besetzte Editorial Board
garantiert und die Zeit von der Einreichung
einer Veroffentlichung bis zu deren Publi-
kation im Internet wesentlich beschleunigt.
Das Online-Journal wird dariiber hinaus viel-
faltige neue Funktionalitdten haben, die einen
deutlichen Mehrwert verglichen mit einer rei-
nen Printausgabe bieten. Auflerdem dient es
als Ausgangspunkt fiir eine verbesserte
Kommunikation und Vernetzung mit und
innerhalb der Fachgesellschaften.

Im Herbst 2002 wurde das Informations-
angebot des DIMDI erstmals um multimediale
Inhalte erganzt. Gemeinsam mit dem Projekt-
partner editworks aus Marburg wurde das
Projekt Virtuelle Videothek fir die Medizin
gestartet. Unter www.vvfm.de sind hochwerti-
ge medizinische Videofilme verschiedener
Fachrichtungen online Gber das Internet ver-

fugbar. Im kommenden Jahr sollen die Filme
in einem Schritt mit Literaturinformationen re-
cherchiert werden kénnen.

Im Auftrag des BMGS wurde im DIMDI ein
umfassendes Telematik-Gutachten erstellt,
das Empfehlungen zum Aufbau einer nationa-
len Telematikplattform gibt. Das Gutachten ist
mittlerweile auch als Buch beim DIMDI erhalt-
lich: »Telemedizin und eHealth in Deutsch-
land: Materialien und Empfehlungen fiir eine
nationale Telematikplattform« von Dr. Frank
Warda und Dr. Guido Noelle (257 Seiten,
ISBN 3-89906-701-0, 30 €).

Eudratrack: Seit Dezember 2002 sind
das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) in Bonn und das DIMDI
Betreiber des europaischen Systems fir die
dezentrale Zulassung von Arzneimitteln.
Innerhalb von nur sechs Monaten wurde der
Betrieb des Abwicklungsverfahrens mit derzeit
200 Anwendern in 16 Nationen Gbernommen.
Das BfArM ist als deutsche Zulassungs-
behérde verantwortlich fir die fachliche
Betreuung, das DIMDI gewahrleistet die tech-
nische Umsetzung (siehe S. 61).

Die Umsetzung und Verknlpfung all die-
ser Aktivitaten mit bereits vorhandenen Infor-
mationsangeboten beruht auf einem gut aus-
gestatteten und funktionierenden Rechen-
zentrum (siehe S. 22) und einer stabilen Kom-
munikationsinfrastruktur, ohne die es keine
Erfolge zu vermelden gabe.

. Testbetrieb fiir die Kosten-
Leistungsrechnung

Hausintern stand 2002 im DIMDI die
Einflhrung eines Verwaltungsmanagement-
systems zur Kosten-Leistungsrechnung (KLR)
im Zentrum der Entwicklung. Nach umfangrei-
chen Vorbereitungen wurde wie geplant am
1. Juli 2002 mit dem Wirkbetrieb des KLR-
Systems begonnen (siehe S. 72).
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Internetseiten
heuen Kleig

Innerhalb von nur acht Wochen wurde der
Internetauftritt des DIMDI neu gestaltet und
die Benutzerfihrung erheblich verbessert.
Eine eigens dafur zusammengestellte »Task
Force« entwarf im Juni und Juli 2002 ein vol-
lig neues Konzept fir die Struktur der Web-
seiten, entwickelte ein neues Layout, erarbei-
tete neue Inhalte und Funktionen wie den
DIMDI Newsletter. So ganz »nebenbei« wurde

aullerdem zur Pflege des neuen Webauftritts
ein Content Management System (CMS) ein-
gefihrt (siehe S. 24), um die rund 4.500 Inter-
netseiten zukunftig dezentral, von den jeweili-
gen Fachbereichen aus pflegen zu kénnen
und damit einen héheren Aktualisierungsgrad
zu gewahrleisten. Am 1. August 2002 wurde
die neue Website des DIMDI freigeschaltet.

DIMIDI =

Dk DIMD]

Explorer

.I’_-‘ ICAy BTREOD

AFET el
Modizinprodukto
Datenbanken
Hlassiikat lonen
HTA

Arzt + Patlant

Informationssystem Arzneimittel

Angaban zu Arzreimittein, Inhaltsstoffen und
Zulassungedaten (exhiusly in AMIS) stahan baim DIMD]
in verschiedensn Datenbanien fur Verfigung, Auch
Arznaimittel-Festbatrige und Volltexte aus dem
Bundesanzeiger (mit Verindpfung zu AMIS) sind
abrufbar,

DIMDT Aktuell

Health

i MEECINOITdUl (8

cher Tml mit nesien Ealdam

gltoren gesucht

Klassilikationen

Als Harausgeber amthcher Klassifiationsn stellt das
DIMD] e deutschaprachegen Fassungsn won [CD=9,
ICD=10, ICD=0; ICF, OPS-301 und UMDNE tur Verfligung
sowie che deutsche Ubersetzung des medizinischen
Thasaurus Medical Subject Headings (MaSH).

Informationssystem Medizinproduk e

Im Diansta der Ubsrwachung und der Transparens des
Madzinprodul temarktes arstellt das DIMDT
Erfassungsmodule, Dalenbanken und
Benachrchtigungssysteme tu Madizinprodul tedaten, die
deutsche Fassung des UMDNS und bietet zahireiche
offenthche Datenbanken,

Datenbankrecherche

Das hachwertige Datenbankangabat des DIMDL hefert =
zum Teil Lostenlos - umfassende wissenschaftliche Daten
aus intermationalen Fachpublilationen in den Bareichan
Madizin, Arznesritiel und Toxkologie.

Informationssystem HTA

Dia Dautsche Agentur fir Health Technology Assassmant
baim DIMD] = DAMTASDIMD] - veraniwortet die
Bawertung von medizinischen Verfahren und
Technologien. Hier erfahren Sie mehr Uber Zislsetzung,
Mathoden und HTA-Barichte,

i DIMOE - Letete Altusbiienong: 1504 200 k2

Die neue Homepage des DIMDI
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Der Zuwachs und die Vielfalt der medizinischen
Fachinformationen der letzten Jahre sind bei-
spiellos — das spiegelt sich auch im Informa-
tionsangebot des DIMDI wider. Es gilt also,
diese Datenflut sinnvoll und nutzerfreundlich
zu strukturieren. Das ist mit der neuen Website
des DIMDI gelungen, wie auch das durchweg
positive Echo der Nutzer bestétigte: Die opti-
mierte Struktur ist Ubersichtlicher und leichter
zu navigieren. Dadurch bleiben die Themen-
komplexe des DIMDI stets im Blickfeld des
Nutzers. Uberdies wurde das Internetangebot
um einige wichtige Funktionen erganzt:

Die Datenbankvorschau

Diese Previewfunktion bietet einen schnellen
Uberblick tiber die Trefferzahlen zu einem be-
liebigen Suchbegriff in den wichtigsten medizi-
nischen Datenbanken: Einfach den Suchbe-
griff in der oberen Navigation eingeben — nach
nur einem Klick erscheint die Trefferliste. Da
diese Funktion in der oberen Navigation inte-
griert ist, steht sie auf jeder aufgerufenen
Internetseite des DIMDI zur Verfligung.

O (@ patenbankvorschau

nach "FT=acrylarmn?d”

3  Biosis Prev AR (BA93)
7  EMBASE (EM30)

592 MEDLINE (ME20)
9  SCISEARCH (1590)

Suche in:
Medline Direct

agrips-Websearch

in den Datenbanken BIOSIS (BA93), EMBASE (EM90), MEDLINE (ME%0) und SCISEARCH (I1550)

Weiteres Vorgehen

Wann Sie die Dokumaente zu den gefundenan Traffern in MEDLINE ansehen wollen, wiederholen Sie die

DIMDI-Kunden mit persénlicher Zugangsberachtigung kénnen in allen Datenbanken recherchieran:

Ein Suchergebnis in der Datenbank-Vorschau
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Das DIMDE
Arznaimittel
Madizinpradukle
Datenbanksn

Klassifikationen

DIMDI Aktuell - Registrieren und Abmelden

Mit unserem Lostaniosan Newskatter arhaltan Sie regeimalig Mebdungen Gbar Newglsiten beim DIMDL. Wir benchian
Gber altusle Entwicllungen unserer Medizin-Informatonisystame, unser umlfassendss Datenbanbangebol aus dem
Gesamtbarsich der Madizin sowie Uber Recherchafunkticnen und unsere Retrevalsprache.

In DIMDI-Aktuall sind Hauighaiten aus allan Baraichan baim DIMDT anthalten, Mit der Auswahl der Rubriken
arznemmittel, Mediznprodukte, Klassificationsn, Health Technology Assessment, Datenbanlrecherche oder der
HTA Pressemittellungen arhalten Sie in dren Newslettem ausschiisflich Mekdungen zu den gewahitenTheman.

Explorer

Buchis

Home

patenbankvarschau [ NN

=

& el

Arrt « Patlent

O Pressemitteidungen [ DIMDT Aktuel
O arzneemittal

O kiassifilationan

O Health Technology Assessmant
O mediznprodulte [ Datenbankrecherche

& Anmaldan O Abmaldan
Email-adresse:

DIMDI-Aktuell

Jeder Medizininteressierte kann sich jetzt mit
einem themenorientierten Newsletter regel-
maRig Uber die Neuigkeiten beim DIMDI infor-
mieren lassen. Die Eingabe der E-Mail-
Adresse genligt fur den Newsletter nach Maf3:
Die Pressemitteilungen sind auf Medienver-
treter zugeschnitten, unter DIMDI Aktuell wer-
den alle nutzerorientierten Neuigkeiten aus
den verschiedenen Téatigkeitsfeldern des
DIMDI zusammengefasst. Wer sich nur fiir be-
stimmte Bereiche interessiert, kann auch aus-
schlieBlich News zum gewlnschten Thema
auswahlen.

Das Abonnement des kostenlosen Newsletters

Das Download-Center

Unter Download sind nun im Bereich Klassi-
fikationen die aktuellen Nomenklaturen und
Klassifikationen sowie bei den Medizinproduk-
ten giltige Regelwerke und Formblatter zu-
sammengefasst und mit einem Tastendruck
zum Herunterladen bereit. Auch in den ande-
ren Themenbereichen werden solche Down-
load-Funktionen (siehe S. 45) bald zur Ver-
fugung stehen.
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Das DIMD] Arzradimi Maodizinprodukta

Aktualles

Dawnload
Hagnosan
ICE Bagchire ing s Chate
pERRSOI b4 3, Oparationanschiussal)
‘lnrqulunqu.]r\.luln

Systematik

Ny iy Systematisches Verzeichnis
UMICNE WHO-Ausgabe

Kooparationan BGB-¥-Ausgabe

FADQ

Aktualisierungslisten

Drat anbanken

ICD-10, Version 2.0, Stand November 2000

Das Servicepaliet 1 zur Version 2.0 vom 11.4.2001 (pdf, r1f) st n die aktuslen Dateien integriert.

AL 1AL Informationen Zum Datenformat und Demadaten Tum Herunteraden [1CD=10, Band 1

zur Eeit nicht verfigbar -

Buchfassung Despel ASCI (395} FoML (SBBL) BT (S94:) HTML (932 S
EDV-Fassung Peapel ASCIH (437 EEEE Son {Seak NN
Matadaten ASCII (2428:) DD

Wierstellige ausfithrliche Systematik ©00 (D00 0 BT0 (00

Homas
patenbankvorschou [T los|

HTA

Arzt +Patlont

D DIMDI - Letrte Altusheerung 15042000 4

Der Downloadbereich bei den Klassifikationen

HTA-Themensammlung

In der offentlichen HTA-Themensammlung
werden Themenvorschlage fur die Bewertung
medizinischer Verfahren und Technologien
gesammelt (siehe S. 52). Die Vorschlage wer-
den in regelmafRigen Abstadnden vom Kurato-
rium HTA gesichtet, bewertet und nach Ab-
schluss eines standardisierten Auswahlver-
fahrens durch das DIMDI zur wissenschaft-
lichen Bearbeitung in Auftrag gegeben. Damit
hat jeder Burger und jede Institution Gele-
genheit, an der Verbesserung des Gesund-
heitssystems mitzuwirken.

" Recherche im
neuen Kleid

Am hochwertigen und umfassenden Infor-
mationsangebot des DIMDI hat sich natiirlich
nichts geandert: Die Informationssysteme fur
Arzneimittel, Medizinprodukte und Health
Technology Assessment sowie der Bereich
Klassifikationen stehen in bewahrter Form zur
Verfligung.

Genauso bleiben die Zugange und Re-
cherchemdglichkeiten fur die Datenbanken er-
halten: Uber die komfortable Benutzerober-
flache grips-WebSearch oder die grips-Open-
Kommandosprache ist das gesamte Daten-
bankangebot, teilweise sogar kostenlos,
recherchierbar.



Mit Medline Direct wurde nicht nur ein
direkter Zugriff auf die wichtigste medizinische
Datenbank Medline mdéglich: Hier wurde be-
reits das neue Layout und die neue Web-
Search-Technik eingeflhrt, die Schritt fur
Schritt im Verlauf des Jahres 2003 auch fur
die anderen Recherchebereiche eingesetzt
werden. Damit ist der schnelle und ergonomi-
sche Zugriff auf das gesamte Datenbank-
angebot moglich. (siehe S. 25)

DIE INTERNETSEITEN IM NEUEN KLEID M

Anfang 2003 wird auch die vollig Gberar-
beitete englische Version der DIMDI-Website
mit etwa 3.500 neuen Seiten im neuen Layout
zur Verfliigung stehen.

Die durchweg positive Resonanz der
Nutzer auf die Neugestaltung der Internetsei-
ten und auf die neue Funktionalitdten sowie
erhbhte Zugriffszahlen bestatigten die Arbeit
der »Task Force Relaunch« mehr als zufrie-
denstellend.

Lot Mg e et e Mdysamie it o et ity e i

Im Gaschiftrberais

Das DIMDI
Aktunlias
—e HTA Themensammiung
Thomensam
verallentlichungen
HTA baim DIMDI
Mathoden
HTA-Intem

HTA Links

FAG

Sie sich bitte per E-Mail an uns ([

Fragostollung *

soll

Digse Themansammiung wird in regeimadigen aAbstanden fur die Pricntatensetzung des Kuratoriums HTA genutzt
e nachste Entschesdungsrunde berlucksichtigt alle Eingaben bis zum 13, September 2003,
um gine Baarbaitung Thres Vorschlages sicherzustellen bithen wir Sia um dia Beachtung dar fﬂl@lnﬂﬂﬂ Ragal

+ MNur &in ausreichend begrindates Thema wird im Rahmen der weiteren Bearbaitung durch das Kuratorium HTA
berlcksichtigt, Geban Sie daher moglichst vollstandige Informationan in die Thamansammibung en,

+ Das eingereichte Thema Lkann sowohl ein Thema aws dem linischen Bereich als auch ein methodisches
Thama zum ﬂv&ﬁlﬁh HTA, EbM, Ubarsichisarbaiten oder statistische suswariungsmathedan sen

= Alle Felder missen bearbedtet werden. Falls lhrnen beine entsprechenden Informationen vorbegen reicht auch
diese Eingabe als Baarbeitungsmarimal

Bevor Sie jedoch das folgende Formular ausfillen schauen Sie sich zunachst alle Falder an und beachten Sie bitte
die entsprechenden Zuordnungen. Bei fahlerhaften Eintragen kann &5 durch dee automatisierte Verarbaitung Iu
Ablehrungen [hres Themenvorschiages komman,

Sollten S Uber unsera HI"!'!-[NH.I'II:E“ hll'liﬂ.l'!ﬂ!h&ﬁ-ﬂ!‘l‘l Unterstitzungsbedar? b der Baarbestung haben wenden

aBa mat emem * gelennzeichneten Felder missen ausgefilit werdan

Bitte geben Sie n das erste Fedd die von [hnen gewlnschie Fragestallung &in,
Achten Sie dabei bitte auf sine mogiichst genaus Formubsrung der Frage die im HTA Baricht beantwortet werden

Explar

Hama Englisch Hucha

Datenbankvorschau —

Datanbanken Klassifikatioian

13-

Holgruppo *

Flr walche der folgenden Zmlgruppen srachten Sie die Fragestellung far weehtig?
(Siw l:annan nur eine Gruppe ankreuzen)
2 patient O politikc @ Hailberufa O wissenschaft

Die HTA-Themensammlung beim DIMDI
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Medizinische Datenbanken

aus einer Hand

Einen Schwerpunkt des Informationsangebo-
tes beim DIMDI bilden etwa 70 Datenbanken
mit Nachweisen und Zusammenfassungen
wissenschaftlicher Literatur oder Fakten aus
der gesamten Medizin und ihren Randberei-
chen. Jedes Jahr kommen mehrere Millionen
neue Dokumente hinzu.In Kooperation mit der
Deutschen Zentralbibliothek fur Medizin
(ZBMed) wird zudem ein schnell wachsendes
Volltextarchiv aus zur Zeit rund 900 Zeitschrif-
tentiteln angeboten.

Das DIMDI vereint in seinem Angebot die
international flihrenden medizinischen, phar-
makologischen und toxikologischen Datenban-
ken sowie erganzend spezifische Datenban-
ken von europaischen und deutschen Herstel-
lern. Neben den groRen internationalen Daten-
banken wie MEDLINE (beim DIMDI auch kos-
tenfrei), EMBASE, SCISEARCH und einer gro-
Ren Zahl speziellerer Datenbanken bietet das
DIMDI u. a. exklusiven Zugriff auf AMIS-Offent-
licher Teil mit Daten zur Zulassung von Arznei-
mitteln, auf die amtlichen Teile des Bundesan-
zeigers mit Informationen des Geschaftsbe-
reichs des BMGS oder AnimAlt-Zebet mit Be-
wertungen von Alternativen zu Tierversuchen.

Medizininformation
im Fokus

Das Informationsangebot des DIMDI wird
stdndig modernen Erfordernissen angepasst.
Dies beinhaltet auch eine weitere Optimierung
und Erweiterung des medizinischen Informa-
tionsangebots in den Kernbereichen sowie die

starkere Offnung der Inhalte fiir medizinisch
interessierte Laien. Unter Einsatz moderner
Datentechnik wird der Zugang zu den ange-
botenen Informationen immer einfacher und
schneller, Nutzungsmaoglichkeiten und Bedie-
nung werden standig verbessert.

Um fUr diese Vorhaben Kapazitaten zu
schaffen, hat sich das DIMDI Ende des Jahres
von einigen Datenbanken getrennt, die aul3er-
halb seines Schwerpunkts liegen und (ver-
mutlich auch deshalb) nur sehr wenig genutzt
wurden. So werden die Datenbanken aus den
Bereichen Agrarwissenschaften, Soziologie
und Sport ab Januar 2003 — bis auf einige
Ausnahmen — nicht mehr angeboten.

Das Datenbankangebot umfasst u. a. Lite-
raturdatenbanken mit bibliografischen An-
gaben, Faktendatenbanken mit Charakterisie-
rungen von Substanzen und Adressdaten-
banken. Damit werden Recherchen in folgen-
den Themenbereichen abgedeckt:
= Medizin
= Pharmakologie und Pharmazie
= Toxikologie
Gesundheitswesen
Biochemie
Biologie
Gentechnologie
Psychologie

Neue Datenbanken beim DIMDI

Das DIMDI baut sein medizinisches Informa-
tionsangebot kontinuierlich aus. Auch im Jahr
2002 kamen zahlreiche neue Datenbanken
hinzu:



Datenbanken mit Volltexten

Der direkte Zugriff auf elektronische Volltexte
im Anschluss an eine Literaturrecherche in
den Datenbanken ist beim DIMDI (in Zusam-
menarbeit mit der Deutschen Zentralbibliothek
fur Medizin, ZBMed) seit langem madglich.
Jetzt stehen auch Dokumente aus rund 80
Zeitschriften des Thieme-Verlags zur Verfu-
gung — neben Volltexten aus mehr als 600
Zeitschriften von Kluwer Academic Publishers
und aus ca. 200 Zeitschriften des Springer-
Verlags. Inhaltlich decken diese Zeitschriften
die verschiedensten Bereiche der Medizin ab.
Dariiber hinaus sind hochaktuelle Publikatio-
nen aus ca. 65 Springer-Zeitschriften in der
neuen Datenbank Springer PrePrint schon vor
der Druckversion verfugbar.

In den kostenlos zuganglichen Verlags-
datenbanken lassen sich die bibliografischen
Angaben zu den Einzelartikeln zusammen mit
englischsprachigen Zusammenfassungen des
Inhalts recherchieren. Dank der komplexen
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Vernetzung der Datenbanken beim DIMDI
werden auch bei Recherchen in anderen Da-
tenbanken mit der Trefferliste Links auf vor-
handene Volltexte angeboten. Die Verlags-
datenbanken werden mehrmals wdéchentlich
um die neuesten Verdffentlichungen erweitert.
Die Originalartikel sind in englischer, deut-
scher oder franzosischer Sprache verfasst
und werden nach Abruf im Pay-per-View-Ver-
fahren abgerechnet, d. h., es werden Kosten
entsprechend der Anzahl der abgerufenen
Artikel in Rechnung gestellt. Ein Abonnement
der Zeitschrift ist also nicht erforderlich.

Medline und Medline Alert
Die Medline-Datenbanken werden nun vier-
bis funfmal wdchentlich aktualisiert. Mit jedem
Update kommen etwa 2000 neue Dokumente
hinzu, so dass taglich aktuelle Literaturhin-
weise und Abstracts zu allen Themen aus
dem Medizinbereich zur Verfligung stehen.
Medline und Medline Alert, hergestellt von
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der National Library of Medicine (USA), haben
unter den medizinischen Datenbanken auf
Grund ihres einzigartigen Umfangs und In-
halts eine herausragende Bedeutung: Sie wei-
sen die weltweit publizierte wissenschaftliche
Literatur aus 4.600 Zeitschriften zum Ge-
samtbereich der Medizin nach.

Neue Publikationen werden sofort in der
Datenbank Medline Alert erfasst. In einem
qualifizierten Auswertungsprozess werden die
Dokumente mit Schlagwdrtern aus einem
Thesaurus (MeSH) versehen, die eine geziel-
te Suche nach relevanten Arbeiten leicht ma-
chen. Nach Fertigstellung der Verschlagwor-
tung werden die Dokumente dann in die Da-
tenbank Medline GUbernommen und aus Med-
line Alert entfernt. Medline Alert enthalt da-
durch stets nur die aktuellsten Artikel, die teil-
weise noch vor dem Druck nachgewiesen
werden.

AMIS - Bezeichnungsverordnung
Im Bereich der Arzneimittelinformationen wur-
de die Datenbank AMIS-Bezeichnungsverord-
nung aufgenommen.
Sie enthalt die in der Anlage zur 3. Verord-
nung zur Anderung der Bezeichnungsverord-
nung aufgelisteten Bezeichnungen flr
Bestandteile von Fertigarzneimitteln. Nachge-
wiesen werden die fir Arzneimittel-Zulas-
sungsantrage erforderlichen Arzneistoffbe-
zeichnungen von derzeit ca. 16.200 Stoffen
mit folgenden Angaben:
= Bezeichnung der International Nonproprie-
tary Names for Pharmaceutical Substances
(INN) der WHO (so vorhanden).

= Systematische chemische Bezeichnung
nach den Regeln der International Union of
Pure and Applied Chemistry (IUPAC).

® Gebrauchliche (wissenschaftliche) Kurz-
bezeichnung (Trivialname) oder eine weite-
re systematische Bezeichnung oder Titel
von Monographien im Deutschen oder
Europaischen Arzneibuch.

Die Bezeichnungen der Anlage der Bezeich-

nungsverordnung werden in der Datenbank

laufend aktualisiert.

AMIS - Offentlicher Teil mit Fach-

und Gebrauchsinformationen

Die Datenbank AMIS — Offentlicher Teil wird
durch das BfArM um Volltexte von Fach- und
Gebrauchsinformationen zu Fertigarzneimitteln
erganzt, die das DIMDI zur Verfugung stellt.

AMIS — Offentlicher Teil ist eine Fakten-
datenbank in deutscher Sprache mit Angaben
zur eindeutigen Identifizierung von Arzneimi-
tteln, Informationen aus Bekanntmachungen
und beschiedenen Anderungsanzeigen. Die
Datenbank enthalt nun auch die Volltexte der
Fachinformationen (fir medizinische Fach-
kreise gemall §11a AMG) und Gebrauchs-
informationen (Packungsbeilagen gemaf §11
AMG). Diese sind jeweils am Ende eines Do-
kuments Uber ein Fertigarzneimittel als rtf-
Datei abrufbar.

AMIS — Offentlicher Teil wird taglich aktu-
alisiert und ist Bestandteil des Arzneimittel-
informationssystems der fur die Arzneimittel-
zulassung zustandigen Bundesoberbehdrden:
Bundesinstitut far Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM), Bundesamt fiir Verbrau-
cherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL)
und Paul-Ehrlich-Institut (PEI).

Cochrane Library

Die Cochrane Library ist eine elektronische
Publikation, deren Ziel die Bereitstellung der
besten verfligbaren Evidenz zu medizinisch-
therapeutischen Fragestellungen ist. Ins
Datenbankangebot des DIMDI wurden im
Jahr 2002 zunachst zwei Cochrane-Daten-
banken integriert: Die Cochrane Database of
Systematic Reviews und die Database of
Abstracts of Reviews of Effectiveness.

In der Cochrane Database of Systematic
Reviews (CDSR) sind Volltextversionen von
Cochrane-Reviews und Protokolle zu entste-
henden Ubersichtsarbeiten enthalten. Ein
Cochrane-Review fasst alle zu einer thera-
peutischen Fragestellung relevanten Studien
zusammen. Die Reviews entstehen formal
und strukturell standardisiert und gehoéren
inhaltlich i. d. R. zu den Arbeiten mit den hdch-
sten wissenschaftlichen Evidenzgraden. Zu



jedem Cochrane-Review wird vor Erstellung
ein Protokoll angefertigt, das Thematik sowie
Qualitatskriterien beschreibt. Die Uberarbei-
tung eines Cochrane-Reviews erfolgt, wenn
neue Studien zu einer therapeutischen Frage-
stellung erschienen sind oder sobald eine
Korrektur notwendig ist. Suchbar sind biblio-
graphische Angaben, Deskriptoren und Ab-
stracts.

Die Database of Abstracts of Reviews of
Effectiveness (CDAR) enthalt strukturierte
Zusammenfassungen von weltweit erschiene-
nen systematischen Ubersichtsarbeiten, die
einen Qualitatsfilter des NHS-Centre for Re-
views and Dissemination der Universitat York/
GB durchlaufen haben. Zu qualitativ hochbe-
werteten Reviews sind Abstracts als Volltexte
in der Datenbank enthalten. Zu den Ubrigen
Arbeiten werden die bibliografischen An-
gaben sowie die Bewertungskriterien aufge-
fuhrt. Suchbar sind bibliografische Angaben,
Deskriptoren sowie Abstracts.

Das DIMDI wird sukzessive die gesamte
Cochrane Library zur Verfugung stellen, die
das Informationsangebot fiir Health Techno-
logy Assessment (HTA) erganzt. Als nachste
Datenbank wird CENTRAL folgen, das
Cochrane Register of Controlled Trials.

'Neue Preise
beim DIMDI

Das DIMDI ist standig bestrebt, die Konditio-
nen fur die Datenbanknutzung zu verbessern
— eine Ubersichtlichere Preisstruktur ist dabei
ein vorrangiges Ziel. Deshalb wurde bereits
im Jahr 2002 die véllige Uberarbeitung der
umfangreichen Preisliste in Angriff genom-
men. Die unterschiedlichen Konditionen der
zahlreichen Datenbankhersteller brachten ein
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komplexes Preisgefiige und eine 35-seitige
Preisliste mit sich. Dem DIMDI ist es gelun-
gen, die Vielzahl unterschiedlicher Preismo-
delle in eine einheitliche Struktur zu bringen,
so dass es nur noch einen Preis pro Ausgabe
eines Datenbankdokuments gibt. Die neue
Preistbersicht fir alle Datenbanken des
DIMDI, die ab 1. April 2003 gultig sein wird,
umfasst jetzt nur noch zwei Seiten. Auch kom-
plexe Recherchen nach medizinischer Fach-
literatur sind damit leicht kalkulierbar.

Die Ausgabe von Titel und Dokument-
nummer ist kostenfrei. Nur dariiber hinausge-
hende Informationen (inklusive Versand) wer-
den berechnet. Die Kosten flir Dauerauftrage
hangen vom gewahlten Zeitintervall ab. Die
Verbindungszeit ist beim DIMDI grundsétzlich
kostenfrei.

Nach nunmehr zwei Jahren ohne Preis-
erhdhung muss allerdings auch das DIMDI die
Preise fur die Datenbanknutzung der wirt-
schaftlichen Entwicklung anpassen. Der Do-
kumentpreis der am starksten genutzten Da-
tenbanken erhéht sich ab 1. April 2003 aber
nur um durchschnittlich 2,5 Prozent. Das neue
Preismodell geht auRerdem mit stark verein-
fachten Konditionen des Nutzungsvertrags
einher, der jetzt mindestens ein ganzes Jahr
seine Giltigkeit hat: Die Kindigungsfrist be-
tragt drei Monate zum Ende eines Kalender-
jahres. Das Verwaltungsentgelt erhoht sich —
nach zehn Jahren ohne Preiserhéhung — auf
100 Euro pro Jahr.

Im Zuge der Optimierung von Geschafts-
prozessen wurde im Jahr 2002 auf3erdem der
Druck von Handbuichern und der Versand von
gedruckten Rechercheergebnissen vollstan-
dig eingestellt. Anleitungen und Handbicher
sind nun stets aktuell als pdf-Datei auf den
Internetseiten des DIMDI verfligbar. Recher-
cheergebnisse werden per E-Mail versandt.
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chnik und

Recherchefunktioner

Die Strategie des Einsatzes von Informations-
technologie (IT) beim DIMDI besteht in der
konsequenten Zentralisierung von Aufgaben
und Diensten, einer maximalen Hersteller-
unabhangigkeit und einer optimalen Kosten-
effizienz. Fir einen Grof3teil der vorgenannten
Aktivitaten des DIMDI im Jahr 2002 wurde zu-
nachst eine geeignete EDV-Umgebung ge-
schaffen. Dabei ist es gelungen, die bewahrte
Philosophie flir das Rechenzentrum — Sicher-
heit, Kostenbewusstsein und Effizienz — kon-
sequent beizubehalten und damit Synergien
wirksam zu nutzen.

Vor allem die Einflihrung des Content Ma-
nagement Systems (OpenCMS) im Zusam-
menhang mit dem Relaunch des Internetauf-
tritts im August 2002 (siehe S. 15) bedurfte
komplexer technischer Anpassungen im IT-
Bereich des DIMDI. Vorbereitende Arbeiten
dazu waren u. a. ein Umstieg im WebServer-
Bereich von Roxen auf Apache. Bei der Ein-
fuhrung des WebService im DIMDI ist Apache
aufgrund seiner Verbreitung zum Quasi-Stan-
dard avanciert.

Auch der Mailservice des DIMDI wurde
modernisiert und mit einem zentralen Ver-
zeichnisdienst sowie einer zentralen Siche-
rung aller Mails ausgestattet. Der Mailservice
arbeitet mit dem LDAP-Verzeichnisdienst und
dem IMAP-Protokoll, das es prinzipiell ermdg-
licht, auch von aufen Uber das Web auf die
eigene Mailbox zuzugreifen. Diese Mdoglich-
keit wird in Kirze fir die Institutionen des
BMGS-Ressorts und Kooperationspartner, die
den Mailservice des DIMDI nutzen, zur Ver-
figung stehen. Damit kann die Datenpflege
direkt durch den Verantwortlichen erfolgen.

‘ Die technische
Ausstattung

Das gesicherte Rechenzentrum des DIMDI ist
qualitativ und quantitativ bestens fiir die Um-
setzung seiner Aufgaben als Host und Daten-
bankanbieter ausgestattet. Die Basis der
EDV-Ausstattung setzt sich derzeit aus 30
Servern mit Sparc-Prozessoren und einem
Unix-Betriebssystem zusammen. Die gréRten
Server werden im zentralen Datenbank-
bereich eingesetzt: zwei zentrale UNIX-
GrolRrechner mit je 24 Prozessoren (900
MHz), 64-bit-Betriebssystem und 96 Gigabyte
(GB) Hauptspeicher sowie einem Datenaus-
tausch mit einer Bandbreite von 9,6 Gbit pro
Sekunde zwischen den CPUs. Zum Vergleich:
Ein guter PC verfigt Uber einen Prozessor
(max. 3 GHz), ein 32-bit-Betriebssystem, 0,5
GB Hauptspeicher sowie einen Datenaus-
tausch mit einer Bandbreite von 2 Gbit pro
Sekunde.

Darlber hinaus sind zentrale Dienste wie
Web- und Mailservice fiir das Ressort und
nachgeordnete Behdrden (s.u.) und diverse
Anwendungsserver in den Bereichen Internet,
Content Management, Mail, Datensicherung
etc. auf eigenen Servern eingerichtet. Mit der
jeweils eingesetzten Plattenspeichertechno-
logie ist es mdglich, die wesentlichen System-
plattformen zentral mit Speicherplatz (rund
funf Terabyte, TB, im SAN) und Datensiche-
rungskapazitat von (je nach Bandtyp) 50 TB
bis 200 TB zu versorgen.



Datensicherheit

Sicherheit wird bei DIMDI grof3 geschrieben.
Daher sind neben Ersatzrechnern fiir die vor-
genannten Leistungen u. a. folgende Sicher-
heitskonzepte im Einsatz:

Die Speicherschranke sind so konzipiert,
dass der Datenbestand zwischen verschiede-
nen Brandabschnitten voll gespiegelt ist, also
doppelt online vorliegt.

Die Datensicherung erfolgt mit Hilfe von
Magnetbandkassettenrobotern in einen dritten
Brandabschnitt mit regelmaRiger Auslagerung
der Datenbestande an einen anderen Stand-
ort. Die Plattenspeicher- und Datensiche-
rungskapazitat wird im Rahmen eines SAN
(Storage Area Network) zentral bereitgestellt
und ist von allen eingesetzten Betriebssyste-
men nutzbar.

Die Funktionen der Haustechnik sind rele-
vant fur den Betrieb des Rechenzentrums und
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Ein Blick in das Rechenzentrum des DIMDI

werden daher wie die Funktionsfahigkeit der
EDV zentral (iberwacht. Diese Uberwachung
erfolgt redundant mit automatisierten Ein-
griffsmoéglichkeiten in die EDV sowie program-
mierbarer Alarmierung Uber Telefon, Mail etc.
Die Gebaudeleittechnik verflugt ebenfalls tber
eine automatisierte Eingriffsmdglichkeit in die
Haustechnik und eine automatische Alarmie-
rung.

Eine gesicherte Rechenzentrum-Umge-
bung fir EDV anderer Behdrden aus dem
Ressort und die Ausstattung der wesentlichen
Rechner mit Redundanzen in wichtigen Be-
reichen, z. B. doppelte Stromversorgung, sind
gewabhrleistet. FUr jede Rechnerfamilie ist vor
Ort eine Ersatzrechner vorhanden, der bei
Ausfall eines Produktionsrechners binnen 30
Minuten in Betrieb gehen kann. Geratescha-
den sind durch Wartungsvertrage mit kurzen
Reaktionszeiten bis zur Fehlerbehebung ab-
gedeckt.
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Ein Massenspeicher im Storage Area Network (SAN)

Das neue Content
Management System

Das Fundament dieses neuen Internetauftritts
ist das professionelle Content Management
System (OpenCMS), das nicht nur eine sinn-
volle und zuverlassige Steuerung der Inhalte
ermoglicht, sondern das DIMDI-Portal mit mo-
dernen Technik fir die neuen Anforderungen
mit dem geplanten Ausbau (siehe S. 7/8) rls-
tet.

Ein neues Layout wurde entwickelt und
insgesamt wurden rund 4.500 Seiten neu
strukturiert, ins CMS integriert und verknupft.
Die Basissoftware wurde fir das komplexe
Informationsangebot des DIMDI optimiert und
zahlreiche Schnittstellen zu vorhandenen
Funktionalitdten wurden neu geschaffen. Da-
mit steht nun ein durchgangiger Prozess —
von der unkomplizierten Inhalterstellung, kon-
trollierten Freigabe und attraktiven, konsisten-
ten Prasentation bis hin zur zuverlassigen Ar-
chivierung — zur Verfiigung. Uber diesen so

genannten Content Life Cycle werden die
Inhalte des DIMDI laufend aktualisiert und an
die neuen Entwicklungen im Gesundheits-
wesen angepasst. Mit den Mdglichkeiten des
CMS ist das DIMDI gut geristet fur die Inte-
gration von beispielsweise Texten mit beliebi-
ger Struktur oder modernen Zahlungssyste-
men im Internet.

‘ Zugriffsmoglichkeiten
und Rechercheservice

Fir den Zugriff auf die Informationen des
DIMDI werden schnelle und ausfallsichere
LAN- und WAN-Zugange genutzt. Der Zugriff
auf die Dienste des DIMDI kann Uber ver-
schiedene Kommunikationsnetze und -verbin-
dungen erfolgen: via Internet (ECRC, DFN-
Verein — Deutsches Forschungsnetz/WIN-G —
Wissenschaftsnetz-G), Datex-P, IVBB und
das Fernsprechwahlnetz (analog und ISDN).
Zur Recherche in den verfligbaren Datenban-
ken bietet das DIMDI verschiedene Zugangs-
wege (Internet/WWW, Internet/Telnet und
Datex-P) und Suchmethoden an. Die Such-
methoden basieren auf der vom DIMDI entwi-
ckelten Retrievalsoftware grips® (General Re-
lation based Information Processing System)
und werden standig an neue IT-Entwicklungen
angepasst und um komfortable Zusatzfunk-
tionen erweitert.

Fir die Bedirfnisse professioneller Infor-
mationsspezialisten steht mit der Kommando-
sprache grips-Open ein hochleistungsfahiges
Recherchesystem zur Verfiigung. Die Benut-
zeroberflache grips-WebSearch ist dagegen
auf die Bedurfnisse von Nutzern ohne profes-
sionelle Retrievalkenntnisse ausgerichtet.



grips-WebSearch: Neue Technik
und neues Layout

Die einfach zu bedienende grafische Such-
oberflache grips-WebSearch wurde bereits
vor Jahren fiir Nutzer ohne Vorkenntnisse von
Recherchefunktionen und Datenbanken ent-
wickelt. Entsprechend der Verbreitung des
Internets bei diesem Nutzerkreis steht grips-
WebSearch nur Gber den Internetzugang mit
einem Browser zur Verfigung.

Schon Mitte 2001 wurde mit der Konzep-
tion einer grundlegenden Uberarbeitung der
Suchoberflache begonnen. 2002 standen die
technische Realisierung auf der Basis von
Java-Servlets und die Entwicklung eines
neuen Layouts im Mittelpunkt. Ziel waren da-
bei die Beschleunigung und Stabilisierung der
Suchfunktionen und eine Ubersichtlichere und
intuitivere Gestaltung.

Einen ersten Blick auf die Ergebnisse ge-
wahrte im August 2002 mit dem Relaunch der
Internetseiten die Datenbankvorschau: Als
»Schnupperangebot« auf der Homepage des
DIMDI zeigt diese Previewfunktion zu einer
einfachen Suchanfrage die zu erwartenden
Trefferzahlen in vier wichtigen Datenbanken
an (siehe auch S. 14).

Mit der Uberarbeiteten grips-WebSearch
wird die Recherche in den zahlreichen Daten-
banken noch einfacher — natirlich ohne auf
wichtige Funktionen zu verzichten. Als erste
Anwendung in dieser Form steht jetzt Medline
Direct beim DIMDI zur Verfiigung.
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Medline Direct: schnell,
einfach und ubersichtlich

Der direkte und kostenfreie Zugang zur Da-
tenbank Medline und gleichzeitig die erste
Anwendung mit der vdllig Uberarbeiteten
Suchoberflache ging im November 2002 on-
line. Die neue Technik mit Java-Servlets
macht die Recherche schneller und bedie-
nungsfreundlich.

Mit einem Mausklick erreicht der Nutzer
jetzt die Datenbank Medline und gelangt di-
rekt zum Ubersichtlichen Suchformular. Nach
Eingabe eines Suchbegriffs und Start der
Suche werden die gefundenen Titel im selben
Fenster angezeigt. Ein Mausklick auf den ge-
wlnschten Titel fihrt zum Dokument in der
Datenbank, das online ausgegeben werden
oder via E-Mail versandt werden kann. Ein
weiterer Button verweist auf den eventuell
verfugbaren elektronischen Volltext oder auf
die Mdaglichkeit zur Onlinebestellung einer
Kopie bei einer Bibliothek.

Zur Unterstitzung der Recherche stehen
Suchbegriffslisten zur Verfiigung. Eine Re-
cherche lasst sich auch nachtraglich ein-
schranken auf bestimmte Erscheinungsjahre,
Altersgruppen und Geschlecht oder Sprachen.
Vorformulierte Strategien (Preprocessed Sear-
ches, PPS) erméglichen die Suche nach hau-
fig gebrauchten Begriffen wie Mutagenitat oder
Nebenwirkungen.

Zur Bearbeitung regelmaflg wiederkeh-
render Fragestellungen kann die eigene
Suchformulierung gespeichert und spater wie-
der aufgerufen werden. Zu diesem Zweck bie-
ten sich auch die komfortablen Dauerauftrage
mit automatischer Prozessierung an, die tber
ein einfaches Auftragsformular eingerichtet
werden kdnnen.
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Medline Direct: Suchbegriff und Trefferliste auf einen Blick

Auch im Jahr 2003 wird Medline Direct weiter-
entwickelt: Neben der bereits realisierten er-
weiterten Suche werden eine Einfache Suche
und eine Expertensuche erganzt. Nach Ab-
schluss der Testversion von Medline Direct im
ersten Halbjahr 2003 wird die neue grips-
WebSearch schrittweise auch fir die Recher-
che in den anderen Datenbanken des DIMDI
zur Verfigung stehen. Zunachst werden dann
die Literaturdatenbanken auf die neue Technik
und das neue Layout umgestellt.

Die Kommandosprache
fiir Rechercheprofis

Die grips-Open Kommandosprache dient
Retrievalexperten mithilfe der komfortablen
und leistungsstarken Suchfunktionen zur Be-
arbeitung komplexer Suchanfragen. Die Kom-
mandosprache kann tber Internet, Telnet oder

Datex-P mit uneingeschranktem Funktions-
umfang genutzt werden.

Mitte des Jahres 2001 hatte das DIMDI
die aktualisierte und modernisierte Version
der Kommandosprache freigegeben. Im Jahr
2002 folgten im Rahmen der standigen Wei-
terentwicklung wichtige Erweiterungen von
Funktionen und Verbesserungen des Such-
komforts sowie die Portierung auf UNIX. Ins-
besondere die Mdglichkeit zur Ausgabe elek-
tronischer Volltexte auch Uber die Komman-
dosprache war ein entscheidender Fortschritt
fur viele professionelle Anwender. Ein Link-
symbol weist bei der Dokumentausgabe jetzt
auf einen vorhandenen Volltext hin. Zu den
zahlreichen Weiterentwicklungen gehoren
aufllerdem ein erhdhter Bedienkomfort durch
Kommandoubersicht und Protokolldatei sowie
das optimierte MODIFY-Kommando mit Syn-
taxprifung und Auftragsparametern bei
Dauerauftragen.
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Die Ausgabe elektronischer
Volltexte

Der unmittelbare Zugriff auf elektronische Voll-

texte beim DIMDI ist eines der wichtigsten Ziele

beim Ausbau des Informationsangebots und

betrifft verschiedene Bereiche. Daraus ergeben

sich bisweilen unterschiedliche technische An-

forderungen fur die Speicherung von Volltexten:

= Den Aufbau von Volltextarchiven in Koope-
ration mit der Deutschen Zentralbibliothek
der Medizin (ZBMed, Koln)

= Volltextdatenbanken im Bereich der ge-
sundheits6konomischen Evaluation (z. B.
HTA-Berichte und Cochrane Datenbanken)

= \olltexte bei der internen Bearbeitung von
Arzneimittelzulassungen

= \olltexte zur Unterstitzung der Arznei-
mittelzulassung (z. B. die Bundesanzeiger-
Datenbank)

= \/olltextdatenbanken als Electronic Journals

Die professionelle Recherche mit grips-Open Uber das Internet

Der Nachweis und die Option zur Ausgabe
von elektronischen Volltexten ist beim DIMDI
bereits seit dem Jahr 2001 (fUr Volltexte aus
den Verlagen Kluwer und Springer) in die
Suchoberflache grips-WebSearch integriert.
Im vergangenen Jahr wurde das Volltextan-
gebot in Kooperation mit der Deutschen Zen-
tralbibliothek fir Medizin (ZBMed) in KdIn um
Dokumente aus den Verlagen Springer (Sprin-
ger PrePrint) und Thieme erweitert. AuRerdem
wurden neue Volltextdatenbanken im Bereich
der gesundheitsékonomischen Evaluation
freigegeben: Cochrane Database of Systema-
tic Reviews (CDSR) und Database of Ab-
stracts of Reviews of Effectiveness (DARE).

Verhandlungen mit anderen Verlagen und
Datenbankanbietern wurden fortgefiihrt, um
auch im Jahr 2003 das Volltextangebot konti-
nuierlich auszubauen.
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MedPilot: Recherche und Litera-
turbestellung leicht gemacht

Mit dem Ausbau der Kooperation zwischen
der Deutschen Zentralbibliothek flr Medizin
(ZBMed) und dem DIMDI wurde im Laufe des
Jahres 2002 ein neues Rechercheportal im
Internet — www.medpilot.de — prasentiert. Das
Projekt, von der ZBMed initiiert und gemein-
sam mit dem DIMDI weiterentwickelt, wird von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) im Rahmen der Virtuellen Fachbiblio-
theken geférdert.

MedPilot wurde fur die Zielgruppe der
Arzte und Endnutzer ohne spezielle Recher-
chekenntnisse mit dem Ziel entwickelt, eine
schnelle und einfache Nutzung des umfang-
reichen Informationsangebots von DIMDI und
ZBMed unter einer Suchoberflache zu ermog-
lichen. MedPilot ist damit das erste und einzi-
ge Medizinportal, das in einem Schritt die Da-

tenbestédnde von DIMDI und ZBMed durch-
sucht.

Durch die Einbindung einer Vielzahl von
medizinischen und toxikologischen Daten-
banken und Informationen des DIMDI wie der
ZBMed wird dem Benutzer ermdoglicht, gleich-
zeitig mit nur einer Suchanfrage Ubergreifend
in umfangreichen Informationsquellen zu
recherchieren. Bibliographische Datenbanken
wie Medline wurden ebenso wie Faktenda-
tenbanken, Katalogdatenbanken und evalu-
ierte medizinische Internetlinks in MedPilot
integriert. MedPilot bietet den Zugriff auf 22
kostenfreie Datenbanken und Informations-
angebote. Im Verlauf des Jahres 2003 wird
das Angebot mit Einfiihrung eines Pay-per-
View-Verfahrens um zusatzliche kostenpflich-
tige Datenbanken erweitert. Gefundene Artikel
kénnen dann als Kopie, Fax oder Datei gegen
ein geringes Entgelt bestellt werden.

m (0 g A0 VB e e W T i mhshy fr armar i b i wnr bl M ey
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Becherche Markliste|o] Login e Kontskt Hills Sitaung besnden EE
Suchbegrittie eingeben:  [a5thns | [suchan]
Sollen alle Bagrifte in jedem Doku ment vorkomman 7| Ale Begritle missan vorkomman iR 1|
[ProfRechercne | utanbianken
salbar wikh len)
Recherche, Lisraturbsstellung und ¥ olliedsinalehlt elohl gemashi!
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- ' | 1 bl
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L s 5um Haltungsauaschluss
Ein Servios der in Kooperation mit geldrdert durch Partmer
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Die Standardsuche von MedPilot
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Die Integration der Bibliothekskataloge der
ZBMed ermdglicht im Anschluss an die Infor-
mationssuche eine automatische Verflgbar-
keitsprifung von Originalliteratur in der
ZBMed, die bei Vorhandensein direkt aus dem
System heraus angefordert werden kann.
Weitere Schnittstellen zu einem Online-Buch-
handel und zur Elektronischen Zeitschriften-
bibliothek Regensburg (EZB) bieten zusatzli-
che Mdoglichkeiten zur Beschaffung der Origi-
nalliteratur. Zukiinftig wird ebenfalls der direk-
te Online-Zugriff auf kostenpflichtige Volltexte
der Verlage Thieme, Springer und Kluwer
mdglich sein.

Um der breiten Gruppe der Benutzer ge-
recht zu werden, bietet MedPilot zwei ver-
schiedene Suchoberflachen. Die Standard-
suche ist bewusst einfach gehalten und soll
mit nur einem Eingabefeld die unkomplizierte

Die Profi-Suche von MedPilot

Suche in verschiedenen vorausgewahlten Da-
tenbanken ermdglichen.

Eine detailliertere und differenziertere
Informationssuche ist Uber die so genannte
Profi-Recherche realisierbar. Unter dieser er-
weiterten Suchmaske kann in definierten Da-
tenbankfeldern (z. B. Titel, Autor etc.) recher-
chiert werden, wobei eine individuelle Aus-
wahl der einzubeziehenden Datenbanken und
Informationsquellen mdglich ist. Hier kann der
Nutzer auch mehrere Suchbegriffe gezielt
durch Boolesche Operatoren »Und, Oder,
Nicht« miteinander in logischen Zusammen-
hang bringen. Die gefundenen Treffer einer
Recherche werden in MedPilot innerhalb kiir-
zester Zeit angezeigt und koénnen sortiert
nach verschiedenen Kriterien wie Erschei-
nungsjahr, Autor etc. ausgegeben werden.
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Ein Suchergebnis in MedPilot

Das neue Angebot MedPilot wurde der
Zielgruppe der Arzte erstmalig gemeinsam
von DIMDI und der ZBMed auf der MEDICA
im November 2002 in Dusseldorf vorgestellt
und stie® dort auf grofRes Interesse seitens
der Nutzer (siehe S. 59).

Neugenerierung
von Datenbanken

Das DIMDI setzt zur Zeit noch zentrale Grof3-
rechner als Datenbankserver ein. Die geplan-
te Abschaltung zum Ende des Jahres 2003
und der ausschlielliche Einsatz von UNIX-
Servern macht die Neugenerierung aller
Datenbanken erforderlich. Im Laufe des Jah-
res 2002 wurden bereits 15 Datenbanken an
die neue UNIX-Umgebung angepasst:

= CANCERLIT

= CATFILEplus

= CCRIS

= DITR

= ELSEVIER BIOBASE
= EMBASE Alert

= FSTA

= GEROLIT

= MEDITEC

= MEDLINE

= PSYCINFO

= PSYNDEX

= TOXCAS

= TOXLINE CORE

= TOXLINE SPECIAL

Bereits im Jahr 2002 wurde die Migration wei-
terer Datenbanken im Jahr 2003 vorbereitet.
Zum Ende 2003 wird die Neugenerierung aller
Datenbanken abgeschlossen sein.



Harmonisierung der Datenbanken

Im Zuge der Neugenerierung werden die
Datenbanken véllig Uberarbeitet und harmoni-
siert, d. h. die Felder werden in allen Daten-
banken so weit wie mdglich vereinheitlicht.
Beispielsweise sind nun Umlaute und Son-
derzeichen darstellbar und suchbar und die
Dokumentausgabe ist bei Literaturdatenban-
ken einheitlicher. Damit wird die gleichzeitige

IT-Dienstleistungen

DATENTECHNIK UND RECHERCHEFUNKTIONEN M

Recherche in unterschiedlichen Datenbanken
sehr viel komfortabler.

Fir jede Datenbank werden auflerdem
Suchen zu wichtigen, haufig bendtigten Fra-
gestellungen vom DIMDI formuliert und vor-
prozessiert. Unter dem Feldnamen PPS (Pre-
processed Search) kdnnen diese Suchen ein-
fach und schnell mit der eigenen Suchformu-
lierung verknlpft werden.

Neben dem eigenen Web-Server betreibt und betreut das DIMDI auch weitere Server fiir die Inter-
netseiten von Instituten aus dem Ressort des BMGS sowie von Kooperationspartnern, beispiels-

weise:

http://www.bmgesundheit.de
http://www.bfarm.de
http://www.pei.de
http://lwww.bzga.de
http://www.zbmed.de
http://www.medpilot.de
http://lwww.dge.de
http://lwww.dgra.de
http://www.gmds.de
http://www.aqgs.de

http://www.euroethics.de

http://www.ebm-netzwerk.de
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Informationssystem

Medizinprodukte

MaRnahmen im Rahmen der Marktiber-
wachung beim Einsatz von Medizinprodukten
erfordern die Bereitstellung und Verarbeitung
umfangreicher Informationen. Nur mit einem
aktuellen, leistungsfahigen und zentralen In-
formationssystem kann die erforderliche
Transparenz, als Voraussetzung z. B. fur den
Schutz vor Risiken von Medizinprodukten,
hergestellt werden.
Das Medizinproduktegesetz (MPG) in der
Neufassung vom 7. August 2002 hat den
Zweck, den Verkehr mit Medizinprodukten zu
regeln und dadurch fur die Sicherheit, Eig-
nung und Leistung der Medizinprodukte sowie
die Gesundheit und den erforderlichen Schutz
der Patienten, Anwender und Dritter zu sor-
gen. Der Gesetzgeber hat das DIMDI damit
beauftragt, ein datenbankgestiitztes Informa-
tionssystem einzurichten, das Informationen
enthalt zu:
= den in Verkehr gebrachten Medizin-
produkten;

® klinischen Priifungen und Leistungsbewer-
tungsprifungen von In-vitro-Diagnostika
(IVD);

= Sicherheitsbeauftragten;

= Bescheinigungen (Zertifizierungen);

= Meldungen Uber Vorkommnisse bei
Medizinprodukten;

= Mitteilungen Uber Klassifizierungen von
Medizinprodukten etc.

Das Informationssystem des DIMDI besteht

im Wesentlichen aus drei Komponenten:

= Erfassungssysteme, mit denen Hersteller,
Bevollmachtigte, Prifeinrichtungen etc.
ihrer Anzeigepflicht nachkommen kénnen;

= Datenbanken mit den entsprechenden
Inhalten;

= Benachrichtigungssysteme, die beispiels-
weise zustandige Behorden aktiv dartber
informieren, sobald aktuelle Daten, z. B.
Uber Vorkommnisse mit Medizinprodukten,
in die Datenbanken eingegangen sind.

Detaillierte Regelungen zum gesetzlichen
Auftrag an das DIMDI (nach § 33 MPG) sind
in der DIMDI-Verordnung (DIMDIV) und einer
dazugehdrigen Bekanntmachung festgelegt.
Am 29. November 2002 verabschiedete der
Bundesrat die DIMDI-Verordnung, die auf
Grund dessen zusammen mit der Bekannt-
machung zum 1. Januar 2003 in Kraft trat.

Neben den Regelungen zu den Inhalten
der Datenbanken, den Zugriffsberechtigun-
gen, dem Datenschutz und der Datensicher-
heit ist vor allem die Durchflihrung der Anzei-
gen mit einem papierlosen Anzeigeverfahren
ein zentraler Punkt der DIMDIV und Bekannt-
machung.

Das DIMDI war im Jahr 2002 maRgeblich
an der Erarbeitung der DIMDIV und Bekannt-
machung in Zusammenarbeit mit dem Bun-
desministerium fir Gesundheit und Soziale
Sicherung (BMGS) beteiligt. Schwerpunkt der
Arbeiten in diesem Bereich lagen bei der Neu-
entwicklung wesentlicher Teile des Gesamt-
systems sowie bei der Umstellung der bisheri-
gen Medizinprodukte-Datenbanken und Er-
fassungsverfahren auf das neue System.



Das Online-Erfassungs-
system fiir Medizin-
produkte

Das DIMDI ist seinem Auftrag fir ein Infor-
mationssystem nachgekommen und hat das
europaweit erste Online-Erfassungssystem
fur Medizinprodukte entwickelt.

In 2002 wurden fiir die Anzeigen von Me-
dizinprodukten, inklusive der In-vitro-Diagnos-
tika und der Sicherheitsbeauftragten, moder-
ne internetbasierte Online-Erfassungssyste-
me konzipiert und aufgebaut. Nach umfang-
reichen Tests mit Anzeigepflichtigen und Be-
hdérden stehen die Systeme seit dem 1. Januar
2003 zur Verfugung. Sie ermdglichen die di-
rekte Eingabe der Daten durch die Anzeige-
pflichtigen (Hersteller). Umfangreiche Pruf-

INFORMATIONSSYSTEM MEDIZINPRODUKTE M

routinen unterstitzen die korrekte Eingabe der
Anzeigen und garantieren damit ein hohes
Mafy an Datenqualitat. Nach Freigabe der Da-
ten durch die Anzeigenden wird automatisch
die zustdndige Behdérde vom System infor-
miert, die die Anzeigen abschlieRend bearbei-
tet, sie in der Datenbank freigibt und die Anzei-
genden Uber die Freigabe der Daten informiert.

Die Zugangsberechtigung ist passwortge-
schitzt. Zugangscodes fir Anzeigepflichtige
sind online Uber die Internetseiten des DIMDI
zu beantragen. Einzelheiten darliber sowie
Ansprechpartner sind auf der DIMDI-Website
zu finden: www.dimdi.de — Medizinprodukte —
MP-Info-System.

Die Datenbank ist so eingerichtet, dass
der Anzeigepflichtige kostenlos auf die Uber
ihn gespeicherten Daten zugreifen kann.

Das DIMDI hat mit diesem neuen Erfas-
sungssystem fir die Anzeigen von Medizin-

Anzeigen nach MPG mit dem Online—
Erfassungssystem des DIMDI

[DIMID

i

Hersteller

Zustandige Behorde N
_(ul Online-Erfassungs-
= ﬁ: »|  Systemund
Ein Datenbanken
P I'I'IEI';:.."‘*..__
< Umsetzen,
~._Freigabe

1. Anzeigen durch Hersteller etc.
mit dem DIMDI-Erfassungssystem

E-Mail vom DIMDI an zustandige Beharde

3. Erganzungen und Kontrolle durch
die zustandige Behorde

4. Freigabe der Daten durch Behirde im DIMDIdnformations-
system, daraufthin Generierung der Datenbank

5. E-Mail von Behorde an Anzeigenden

Der Ablauf zum elektronischen Meldeverfahren
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produkten seine Vorreiterrolle in Europa in
diesem Bereich erheblich ausgebaut. Damit
tragt es wesentlich zur Vereinfachung und
Entbirokratisierung im Anzeigeverfahren von
Medizinprodukten bei.

Im ersten Quartal 2003 wird mit der
Entwicklung gleicher Systeme fiir die Anzei-
gen zur klinischen Prifung und Leistungs-
bewertungsprifung von In-vitro-Diagnostika
sowie fur die Mitteilungen uUber die Klassi-
fizierung und Abgrenzung von Medizinpro-
dukten begonnen. GemaR den Ubergangsbe-
stimmungen der DIMDI-Verordnung (DIMDIV)
wird die Freigabe zum 1. Juli 2003 erfolgen.
Nach der DIMDIV muss das System fir die
Mitteilungen Uber Bescheinigungen durch die
Benannten Stellen (Zertifizierungsstellen wie
Technische Uberwachungsvereine) zum
1. Januar 2004 durch das DIMDI bereitgestellt
werden.

Die Medizinprodukte-
Datenbanken

In zahlreichen Datenbanken sind beim DIMDI
Informationen zu Medizinprodukten zu finden:
Neben den speziellen Datenbanken mit regu-
latorischen Daten zu Anzeigen, Bescheinigun-
gen, Vorkommnissen und Klinischen Prifun-
gen werden auch umfangreiche Daten zu
technischen Normen (DITR), Zwischenfallen
(HDA), Herstellern und deren Produkten
(HDS), Technologiebewertungen (IHTA) oder
Medizintechnik (MEDITEC) angeboten.

Im Jahr 2002 wurde intensiv an den Da-
tenbanken mit regulatorischen Daten gearbei-
tet. Neben der Uberfiihrung der bereits beste-
henden Datenbanken, Anzeigen von Medizin-
produkten und von Sicherheitsbeauftragten, in
das neue System wurden im vierten Quartal
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2002 die Datenbanken uber die Anzeigen von
In-vitro-Diagnostika und Uber die Meldungen
von Vorkommnissen mit Medizinprodukten flr
den Zugriff durch zustandige Behdrden freige-
geben. Die Meldungen von Vorkommnissen
erfolgen wegen der Sensibilitdt der Daten
nach wie vor in Papierform beim Bundesinsti-
tut fir Arzneimittel und Medizinprodukte bzw.
beim Paul-Ehrlich Institut. Formblatter hierfur
kénnen von den Internetseiten des DIMDI her-
untergeladen werden: www.dimdi.de — Medi-
zinprodukte — Download. Die Meldungen wer-
den von den genannten Instituten elektronisch
erfasst, an das DIMDI Ubermittelt und taglich
in die Datenbank eingepflegt.

Die Datenbank mit den Anzeigen zum
erstmaligen Inverkehrbringen von Medizin-

Ein Dokument aus dem Online-Erfassungssystem

produkten nach § 25 MPG (inklusive In-vitro-
Diagnostika) wurden zum 1. Januar 2003
offentlich freigegeben.

Parallel mit der Entwicklung und Freigabe
der Online-Erfassungssysteme fir die Anzei-
gen zur klinischen Prifung und Leistungsbe-
wertungsprifung von IVD sowie fur die Mittei-
lungen Uber die Klassifizierung und Abgren-
zung von Medizinprodukten werden die ent-
sprechenden Datenbanken zum 1. Juli 2003
freigegeben. Zum 1. Januar 2004 erfolgt dann
die Freigabe der Datenbank Uber Bescheini-
gungen (Zertifikate). In 2004 sind weitere Da-
tenbanken, ggf. mit Erfassungssystemen ge-
plant, beispielsweise zu Mess- und Eichstellen.
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Benachrichtigungssysteme

Das Medizinproduktegesetz regelt in mehre-
ren Bereichen Benachrichtigungspflichten der
zustandigen Behdrden und Benannten Stellen
untereinander. Das DIMDI wird in den Jahren
2003 und 2004 die beteiligten Stellen durch
die Einrichtung von automatisierten Benach-
richtigungen unterstitzen. Bei Eingang, z. B.
einer Vorkommnismeldung oder einer zurlck-
gezogenen Bescheinigung, in die Datenban-
ken werden durch das System E-Mails ausge-
I6st, mit denen die zu beteiligenden Adres-
saten darlber informiert werden. Zum 1. April
2003 wird das System fur die Vorkommnisse
freigegeben und zum 1. Januar 2004 ist die
Freigabe flr die Bescheinigungen geplant.

EUDAMED

Das deutsche Informationssystem fur Medi-
zinprodukte ist in ein gesamteuropaisches
Informationssystem einzubetten. Die Voraus-
setzungen dafur wurden mit dem erfolgrei-
chen Aufbau von EUDAMED im Rahmen
eines Pilotprojektes der Europaischen Kom-
mission (KEG) Ende 1998 durch das DIMDI
geschaffen. Die dabei gewonnenen Erkennt-
nisse und erzielten Ergebnisse werden zurzeit
in ein von der Kommission finanziertes und zu
betreibendes Informationssystem eingebaut.
Das DIMDI ist in der EUDAMED-Arbeits-
gruppe der KEG aktiv beteiligt und dabei

bestrebt, den Datenaustausch Uber XML-Do-
kumente zwischen dem deutschen und euro-
paischen System kompatibel zu gestalten. Die
Fertigstellung von EUDAMED ist fir Ende
2003 geplant. Das DIMDI wird die Sammel-
und Schnittstelle zwischen den etwa 80
zustandigen Behoérden in Deutschland und
der KEG sein.

UMDNS und GMDN

Zur Unterstitzung der gesetzlichen Aufgaben
im Rahmen des MPG ist die Anwendung einer
einheitlichen Nomenklatur flr Medizinproduk-
te erforderlich. Dazu gibt das DIMDI im Auf-
trag des BMGS die deutschsprachige Version
des Universal Medical Device Nomenclature
Systems (UMDNS) heraus. Es ist geplant,
den UMDNS in Zukunft durch die Global
Medical Device Nomenclature (GMDN) zu
ersetzen.

Vertragliche Probleme mit den Normungs-
einrichtungen (CEN und DIN) haben das
DIMDI bisher daran gehindert, mit der deut-
schen Ubersetzung der seit September 2002
verfigbaren englischsprachigen Global Medi-
cal Device Nomenclature (GMDN) zu begin-
nen. Diese Nomenklatur ist fir die einheitliche
Bezeichnung von Medizinprodukten in Europa
dringend erforderlich und muss dazu in den
wesentlichen europaischen Sprachen zur Ver-
fugung stehen. Das DIMDI wird im Jahr 2003
an der Lésung der Vertragsprobleme arbeiten,
um mit der Ubersetzung beginnen zu kénnen.
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Arzneimit

Beim DIMDI stehen zahlreiche Datenbanken
mit unterschiedlichen, sich erganzenden Infor-
mationen uber Arzneimittel zur Verfliigung. Die
Datenbanken werden laufend aktualisiert,
ausgebaut und vernetzt.

In vielen Literaturdatenbanken sind wis-
senschaftliche Basisdaten zu Arzneimitteln
enthalten, z. B. in Medline, Embase, IPA (Inter-
national Pharmaceutical Abstracts), Derwent
Drudfile, Biosis Previews, Scisearch.

Darlber hinaus sind beim DIMDI spezielle
Arzneimittel-Datenbanken verfligbar: Das zen-
trale Arzneimittel-Informationssystem AMIS
der Arzneimittelzulassungsbehérden und die
ABDA-Datenbanken, die umfassende Infor-
mationen Uber Fertigarzneimittel und Arznei-
stoffe enthalten.

AMIS

Zur Verbesserung von Transparenz und
Sicherheit bei Arzneimitteln und zur Kontrolle
des therapiegerechten Einsatzes von Arznei-
mitteln werden Datenbestande des Arznei-
mittelinformationssystems AMIS angeboten.
AMIS wird von den deutschen Arzneimittel-
zulassungsbehorden erstellt: vom Bundes-
institut flr Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM), Paul-Ehrlich-Institut (PEI) und vom
Bundesamt fir Verbraucherschutz und Le-
bensmittelsicherheit (BVL) (friher: Bundes-
institut fur gesundheitlichen Verbraucher-
schutz und Veterinarmedizin, BgVV).
Entwicklung, Aufbau und Pflege von AMIS

liegen in der Verantwortung dieser Behdrden.
Das DIMDI stellt seine technische Infrastruk-
tur mit entsprechender Software zur Ver-
fugung und fahrt die DV-gestutzte Verwaltung
und fachliche Betreuung der Nutzer durch.
Die Recherchemdglichkeiten in den Daten-
banken werden laufend verbessert und das
Informationsangebot erweitert. So wird bald
auch die Einrichtung von Dauerauftragen fiir
Recherchen mdglich sein.

AMIS wird in drei abgestuften Versionen
fur die Nutzung bereitgestellt:

= AMIS fiir die Bundesldander dient dem
Bundesministerium fiir Gesundheit und So-
ziale Sicherung und nachgeordneten Insti-
tutionen sowie den Arzneimittel-Uberwa-
chungsbehdrden der Bundeslander als Ar-
beitsinstrument. Hier wurde im Jahr 2002
das Modul Pharmazeutische Unternehmer
erweitert.

= Mit AMIS fiir den Medizinischen Dienst
arbeiten die Spitzenverbande der gesetz-
lichen Krankenversicherungen.

= AMIS — Offentlicher Teil ist &ffentlich
zuganglich und wird vor allem von der phar-
mazeutischen Industrie und medizinischen
Fachkreisen, aber auch interessierten
Laien genutzt. Die Arzneimitteldatenbank
enthalt Dokumente zu Fertigarzneimitteln
mit Informationen zu deren beschiedenen
Anderungsanzeigen. Seit Juni 2002 werden
durch das BfArM hier auch die Fach- und
Gebrauchsinformationen fir Fertigarznei-
mittel aufgenommen. Die Stoffdatenbank
enthalt Informationen zu Arzneistoffen, z. B.
Synonyme und CAS-Nummern.



|
38

JAHRESBERICHT 2002

Das DINDE

Akiuslins

AMIE

ABDA - Datenbanken
Arzneimitiel-Fastbotrage
“Negativiiste®™
Bundesanzeigor

vorlagablatt Klinksche
Priifungen

Links

FALG

ale Birharang

riprodukl s Datenbankai

Informationssystem Arzneimittel

Im .07 a des Arzneimittelgesetzes (AMG) ist DIMDI
beauftragt; ain rentrales datenbankgestitztes
Informaticnssystem Obar Arzneimittel zu emchten,
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abstracts), Derwent Drug Fia].

Arzneimittelfestbetrage
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Bundasministenums fir Gesundhait und Sonale
Zacherung (BMGS) und der nachgeordnaten
Bundesnstitute, des Bundasinstituts fiir
Arznaimittel und Medizinprodulte (BfarM), des
Paul-Ehrhch=Inatstuts (PEL) und des Robart=
Koch-Instituts {REIL}.

Zusatzhch werden Veroffanthchungen des
Bundasamies flr Verbravcharschutz und
Lebansmittelsicherheit (BYL) nachgewiesen,
Ubar Arzresmittel-Zulassungsnummem in
Dodusmenten des BRArM und PED Lann ema
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Die Einstiegsseite zum Bereich Arzneimittel
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Buche

= Die Datenbank AMIS-Bezeichnungsver-
ordnung ist seit Januar 2002 auch fur die
Offentlichkeit freigegeben und enthalt die
gesetzlich vorgeschriebenen Bezeichnun-
gen fiir Bestandteile von Fertigarzneimitteln.

ABDA-Datenbanken

Als weiteres umfangreiches Informationsan-
gebot zu Arzneimitteln stehen die Datenban-
ken des ABDATA Pharma-Daten-Service beim
DIMDI zur Verfugung:

= ABDA-Fertigarzneimittel: Informationen
zu Fertigarzneimitteln

= ABDA-Stoffe: Informationen zu Inhalts-
stoffen von Arzneimitteln, aber auch zu
nicht arzneilich verwendeten Substanzen.

= ABDA-Interaktionen: Informationen ber
Wechselwirkungen bei Arzneimitteln

= ABDA-Wirkstoffdossiers: ausfihrliche
Beschreibungen von Wirkstoffen und
Arzneimitteln

= ABDA-Aktuelle Infos: tagesaktuelle
Mitteilungen, z. B. Neueinfihrungen,
Anderungen, Riickrufe u. v. m.

Das DIMDI arbeitet an Verknipfungen zwi-
schen AMIS und den ABDA-Datenbanken.
Eine Verlinkung zwischen AMIS und der Bun-
desanzeiger-Datenbank ist Uber die Arznei-
mittel-Zulassungsnummer bereits vorhanden.
Die Bundesanzeiger-Datenbank umfasst die
Volitexte der Veroffentlichungen aus dem
Ressort des Bundesministeriums fir Gesund-
heit und Soziale Sicherung im Amtlichen Teil
des Bundesanzeigers.
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Arzneimittel-Festbetrage

»Negativliste«

Seit Januar 2002 stehen beim DIMDI die von
den Spitzenverbanden der Krankenkassen er-
stellten und verdéffentlichten Ubersichten tber
samtliche Festbetrdge und die betroffenen
Arzneimittel entgeltfrei im Internet zum Abruf
bereit. Die Ubersichten werden vierteljahrlich
aktualisiert. Gesetzliche Grundlage ist hier §
35a Abs. 5 des 5. Buches Sozialgesetzbuch -
Gesetzliche Krankenversicherung.

Seit Oktober 2002 steht die vom Bundesaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen erstellte
so genannte Negativliste mit Anderungsanga-
ben beim DIMDI online und entgeltfrei zur
Verfiigung. Diese ist eine Arzneimittellber-
sicht zu den von der Versorgung ausge-
schlossenen Arzneimitteln nach der Verord-
nung Uber unwirtschaftliche Arzneimittel in der
gesetzlichen Krankenversicherung (veréffent-
licht im Bundesanzeiger Nr. 170a vom 11.
September 2002).
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-
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Grundlage fur eine effiziente Steuerung im
Gesundheitswesen ist die Bereitstellung sta-
tistisch relevanter und zuverlassiger Daten auf
der Basis geeigneter Klassifikationen. Diese
spielen bei der Entwicklung neuer Vergu-
tungs- und Entgeltsysteme sowohl im statio-
naren als auch im ambulanten Bereich eine
immer gréRer werdende Rolle. Das DIMDI ist
daher vom Gesetzgeber mit der Herausgabe
und Pflege solcher Klassifikationen beauftragt
worden.

Aber was sind eigentlich Klassifikationen?
Klassifikationen sind Systeme, mit denen Din-
ge (materielle oder nicht materielle) anhand
von Merkmalen in eine systematische Ord-
nung gebracht werden, so dass ahnliche oder
verwandte Dinge zusammenkommen. Die
Ordnungsstruktur wird i.d.R. durch einen
zweckmalig aufgebauten Buchstaben-/Zah-
lenschlissel dargestellt, wie im folgenden Bei-
spiel zu sehen:

0 bt it il e e i L e i) O bl gy D0 i e

DIMIDI -2

Das DM Arzmaimiiiel

Ubersicht

Kapitalvors

E@3.0

Kapi elgiiedanng
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Hamachromatase
Anamis:

1E0-10 Homapage Exhil, :
- Eisermangel- { 0

Acredermatis enteropathica

Famiidrs Hypophogphatamis
Hypophosphatasie

Vitamin-C-resistante;
+ Qstsomalazia
+ Rachitis

Hyparmagnasiames
Hypomagnasiamie
Ef.5

Idiopathische Hyperialzune

Abmantacer Mnaraimangs ( £35-£51 )
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Ein Auszug aus der ICD-10



Klassifikationssysteme dienen dazu, Inhalte zu
verschlisseln und in Statistiken zusammen-
zufassen. Die Verschllsselung ist notwendig,
um die erhobenen Daten EDV-gestitzt weiter-
verarbeiten zu konnen, denn die naturliche
Sprache — auch die medizinische Fachspra-
che — lasst wegen der zahlreichen Synonyme
und Mehrdeutigkeiten keine maschinelle
Weiterverarbeitung zu. Mit Hilfe der verschlus-
selten Daten werden Abrechnungssysteme im
Gesundheitswesen betrieben und Gesund-
heitsstatistiken erstellt, aus denen wichtige
Erkenntnisse flir gesundheitspolitische Ent-
scheidungen gewonnen werden kdnnen.

Die auf der Folgeseite aufgefiihrten Klas-
sifikationen werden regelmalig aktualisiert
und an neue Entwicklungen in der Medizin
angepasst. Dabei fallen nicht nur meist jahr-
lich zu erstellende neue Klassifikationsversio-
nen an, sondern auch Aktualisierungslisten,
Anderungsdokumentationen sowie Uberlei-
tungstabellen zwischen alten und neuen
Versionen.

Klassifikationen
im Jahr 2002

Die Bearbeitung und Weiterentwicklung der
Diagnosen- und Prozedurenklassifikationen
ICD 10 und OPS 301 stand im Jahr 2002 ganz
im Zeichen der Einfuhrung des neuen Ver-
gltungssystems fir die Krankenhauser, den
DRG (Diagnosis Related Groups). Dieses
System besteht aus mehr als 600 so genann-
ten Fallpauschalen, in die alle Behandlungs-
falle anhand von Diagnosen- und Prozeduren-
schlisseln eingeteilt werden. Die Verschlis-
selung von Diagnosen und Prozeduren spielt
daher fur das Funktionieren dieses Vergu-
tungssystems eine zentrale Rolle.

MEDIZINISCHE KLASSIFIKATIONEN M

ICD-10: Internationale
Klassifikation der Krankheiten

Die bisher getrennten (und im Jahr 2003 noch
gultigen) unterschiedlichen ICD-10-Versionen
fur die Diagnosenverschlisselung in der statio-
naren bzw. in der ambulanten Versorgung wur-
den in einem schwierigen Abstimmungspro-
zess mit den Vertretern der beteiligten Anwen-
der und dem Bundesbeauftragten fur den Da-
tenschutz wieder zu einer einheitlichen Version
zusammengefuhrt. Diese Arbeiten kdnnen erst
im Jahr 2003 endgultig beendet werden, so
dass eine neue gemeinsame Version ab 1. Ja-
nuar 2004 zur Verfugung stehen wird.

ICD-10-Diagnosenthesaurus

Gleichzeitig mit der neuen ICD-10-Version
wird eine neue Version des Diagnosenthesau-
rus erscheinen, der wegen der Berlcksichti-
gung der medizinischen »Alltagssprache«
eines der wichtigsten Arbeitsmittel fur die Ver-
schlusselung von Diagnosen darstellt. Er wur-
de im Jahr 2002 erheblich erweitert und mit
Begriffen aus dem urspriinglichen alphabeti-
schen Verzeichnis der ICD-10-WHO-Ausgabe
angereichert. Ende 2002 enthielt der Diagno-
senthesaurus ca. 45.000 Eintrége in der EDV-
Fassung, was ca. 90.000 Eintragen in der ge-
druckten Fassung entspricht.

OPS-301: Operationenschliissel

Auch die Weiterentwicklung der Prozeduren-
klassifikation OPS-301 war malfgeblich von
der bevorstehenden Einfuhrung des DRG-
Systems beeinflusst. Sie wird zudem noch da-
durch kompliziert, dass sich auch Anwender
aullerhalb des DRG-Systems der Prozedu-
renverschlisselung bedienen. Um mdoglichst
vielen Anforderungen an die Prozedurenklas-
sifikation gerecht zu werden, wurde im Jahr
2002 vom DIMDI ein neues Konzept fur die
Weiterentwicklung des OPS 301 erstellt, wel-
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Ein Uberblick iiber die Klassifikationen beim DIMDI

Klassifikation Anwendungszweck Haupt-Anwender

ICD-10,
WHO-Ausgabe 1

ICD-10,
SGB-V-Ausgabe 2

ICD-10-Diagnosen-
thesaurus 4

PCS und CCAM 7

ICD-O-3 8

_

1 Internationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision, amtliche vollstdndige Fassung der Weltgesundheitsorganisation WHO

2 Internationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision, Fassung gemaR §§ 295 und 301 Sozialgesetzbuch V

3 G-DRG = German Diagnosis Related Groups, ein neues pauschalierendes Vergiitungssystem fiir die stationare Versorgung;
es wird ab dem 1.1.2003 in den deutschen Krankenh&usern optional eingesetzt.

4 Der Diagnosenthesaurus ist ein alphabetisches Verzeichnis von Klartextdiagnosen zur Unterstiitzung der
Diagnosenverschlusselung

5 Operationenschliissel nach § 301 Sozialgesetzbuch V

6 DPT = Deutscher Prozedurenthesaurus (erstellt auf der Basis des OPS-301), ein alphabetisches Verzeichnis von Klartext-
bezeichnungen fiir Operationen und andere medizinische Prozeduren zur Unterstiitzung der Prozedurenverschlisselung

7 PCS = Procedure Coding System, ein in den USA entwickeltes, neu strukturiertes Kodiersystem fir medizinische Prozeduren
CCAM = Classification Commune d’Actes Médicaux, ein in Frankreich entwickeltes neues Klassifikationssystem
fir medizinische Prozeduren

8 Internationale Klassifikation der Krankheiten fiir die Onkologie, 3. Version

9 Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit

10 Medical Subject Headings, ein umfassendes strukturiertes Begriffssystem (Thesaurus) fiir den Bereich der Medizin und ihrer
Grenzgebiete

1

UMDNS = Universal Medical Device Nomenclature System, ein europaweit verwendetes System
fur die Benennung und Verschlisselung von Medizinprodukten




ches fur die Zukunft ein »zweigleisiges« Ver-
fahren vorsieht: der Gesamt-OPS-301 wird
aufgeteilt in einen amtlichen Kern-OPS und
einen (optional anwendbaren) nicht-amtlichen
Erweiterungskatalog:

amtlicher
(Kern-)OPS-301

Der amtliche (Kern-)OPS-301 soll sich dabei
in Zukunft auf die Unterstitzung des neuen
Vergutungs- und Abrechungssystems (DRG)
konzentrieren, wahrend der nicht-amtliche Er-
weiterungskatalog auch dartber hinausgehen-
de Anwendungszwecke unterstiitzen kann. Ein
erster Erweiterungskatalog wird Mitte des
Jahres 2003 zur Verfiigung stehen und in der
Anwendung erprobt werden kdnnen. Die Spit-
zenverbande der Hersteller von Kliniksoftware
haben die Umsetzung der neuen OPS-Struk-
tur in ihre Sofwareprodukte zugesagt.

DPT: Deutscher
Prozedurenthesaurus

Analog zum Diagnosenthesaurus ist auch fur
die Prozedurenverschlisselung ein alphabeti-
sches Verzeichnis als Arbeitsmittel unverzicht-
bar. Die Erstellung eines solches Verzeich-
nisses fir Klartextbegriffe flir medizinische
Prozeduren ist jedoch wegen der Komplexitat
vieler Prozeduren ungleich schwieriger und
aufwandiger. Eine Vorabversion des Prozedu-
renthesaurus wurde bis Ende 2002 erstellt mit
ca. 7.500 Eintragen in der EDV-Fassung, ent-
sprechend ca. 21.000 Eintragen einer ge-
druckten Fassung. Diese Version wird nach
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einem Probelauf Anfang 2003 noch weiter
ausgebaut werden, so dass Mitte 2003 eine
erste publikationsfahige Fassung des DPT
erscheinen kann.

PCS / CCAM

Seit langerem wird nach Prozedurenklassi-
fikationen gesucht, die auf lange Sicht an die
Stelle des OPS-301 treten kdnnen, weil die
Abbildung des medizinischen Fortschritts im
OPS-301 zunehmend schwieriger wird. Kan-
didaten fur eine Nachfolgeklassifikation sind
das in den USA entwickelte PCS (Procedure
Coding System) und das in Frankreich entwi-
ckelte System der CCAM (Classification Com-
mune d’Actes Médicaux). In einer umfangrei-
chen Machbarkeitsstudie (vergeben als Auf-
tragsarbeit) wurde untersucht, welches der
beiden genannten Systeme fir die Zwecke
des deutschen Gesundheitswesens besser
geeignet sein konnte. Ohne das Endergebnis
vorwegnhehmen zu wollen, zeichnete sich in
einem ersten Zwischenbericht eine starke
Praferenz fur die CCAM ab. Im Frihjahr 2003
wird das Endergebnis der Studie vorliegen
und Uber das weitere Vorgehen entschieden
werden kdnnen.

ICD-O: Internationale
Klassifikation der Krankheiten
fiir die Onkologie

Als Spezialausgabe der ICD-10 dient die ICD-
O-3 der Dokumentation von Neubildungen
(Tumoren). Mit dem Lokalisationsschlissel
kann der Ort einer Neubildung, mit dem Histo-
logieschlussel deren Zellbild und biologisches
Verhalten kodiert werden. Die 3. Revision der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten
fur die Onkologie (ICD-0-3) wurde vom DIMDI
mit Unterstitzung durch fihrende Tumorpa-
thologen ins Deutsche Ubersetzt und in Form
einer ersten so genannten Korrekturfassung
im Internet zur Verfligung gestellt.
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ICF: Internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit

Die deutschsprachige Fassung der Inter-
nationalen Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit (ICF) wur-
de von Fachleuten aus der Schweiz, Oster-
reich und Deutschland unter der Federflihrung
von PD Dr. Schuntermann (Verband Deut-
scher Rentenversicherer) erstellt. Die Rechte
an dieser deutschen Fassung wurden auf das
DIMDI Ubertragen, so dass das DIMDI auch
hier eine erste Korrekturfassung im Internet
zur Verfligung stellen konnte.

MeSH: Medical
Subject Headings

Der MeSH-Thesaurus ist ein umfassendes
strukturiertes Begriffssystem fiir den Bereich
der Medizin und ihrer Grenzgebiete. Heraus-
geber ist die National Library of Medicine
(NLM), die den Thesaurus erstellt und jahrlich
aktualisiert. Er wird zur Katalogisierung der

Bibliotheksbestande und zur Indexierung der
von der NLM hergestellten Datenbanken
(z. B. Medline) benutzt. Urspringlich ist der
MeSH aus dem Schlagwortregister der seit
Uber 100 Jahren von der NLM herausgegebe-
nen Bibliographie Index Medicus hervorge-
gangen.

Weitere Bedeutung hat der MeSH-The-
saurus durch die Entwicklung des Unified
Medical Language System (UMLS) erhalten.
In dessen Strukturbereich »Metathesaurus«
ist neben vielen anderen biomedizinischen
Vokabularbausteinen auch der MeSH und
z. B. die ICD in mehreren Sprachen enthalten.
Da im deutschsprachigen Raum ein in diesem
Umfang vergleichbarer medizinischer The-
saurus fehlte, wurde der Wunsch nach einer
Ubersetzung des MeSH an das DIMDI heran-
getragen.

Seit Beginn des Jahres 1996 ist der MeSH
in deutscher Sprache auf Datentrédgern ver-
fugbar und wird vom DIMDI gepflegt. Wie in
jedem Jahr wurde auch in 2002 eine neue
Version der deutschen Fassung des MeSH-
Thesaurus freigegeben, der damit jetzt in der
Version 8.0 vorliegt und fur den Einsatz im
Jahr 2003 gultig ist.
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Downloads der Klassifikationen im Jahr 2002



Klassifikationen via Download

Die vom DIMDI erstellten und gepflegten
Klassifikationen stehen — mit Ausnahme des
MeSH - auf den Internetseiten des DIMDI
zum Herunterladen zur Verfligung Uber
www.dimdi.de — Klassifikationen - Download.
Die obenstehende Grafik macht deutlich, in
welchem Umfang von dieser Moglichkeit Ge-
brauch gemacht wird.

Klassifikationen als Biicher

Die Klassifikationen des DIMDI sind in ge-
druckter Form bisher nur Gber den Buchhan-
del erhaltlich. Fur die Zukunft plant das
DIMDI, seine Klassifikationen auch in Buch-
form im Eigenverlag herauszugeben.

Deutsches Zentrum fiir
Medizinische Klassifikation

Am 18. Dezember 2002 wurde das DIMDI
vom Bundesministerium fir Gesundheit und
Soziale Sicherung (BMGS) erméachtigt, mit
Wirkung vom 1. Januar 2003 das Deutsche
Zentrum fur Medizinische Kilassifikation
(DZMK) einzurichten. Damit ist einem lang ge-
hegten und vielfach geauRerten Wunsch der
Fachwelt auf dem Gebiet der medizinischen
Klassifikation entsprochen worden.

Der Bedarf fir das Klassifikationszentrum
ergibt sich insbesondere aus den vielfaltigen
neuen gesetzlichen Regelungen, die mit stei-
genden qualitativen Anforderungen an die
Klassifikationen im Gesundheitswesen ein-
hergehen. Da Klassifikationen auch zuneh-
mend als relevante Grundlagen fir die Ver-
gltung von Leistungsanbietern im Gesund-
heitswesen herangezogen werden, z. B. flir
Diagnosis Related Groups (DRG), ist eine
sachgerechte Abbildung der Krankheiten und
Leistungen sowie eine zeitnahe und struktu-
rierte Pflege der Klassifikationen erforderlich.

Das Kuratorium fiir Fragen der Klassifika-
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tion im Gesundheitswesen (KKG) hatte in sei-
nem Memorandum vom 1. September 2001
die Notwendigkeit eines DZMK Uberzeugend
dargelegt und die Einrichtung nachdricklich
befirwortet. Das Memorandum wurde unter
Federfihrung von Prof. Dr. Rudiger Klar, Abt.
Medizinische Informatik der Universitat Frei-
burg, erstellt und ist auf den Internetseiten des
DIMDI abrufbar unter www.dimdi.de — Klassi-
fikationen — Kooperationen — KKG -Empfeh-
lungen.

Aufgaben und Zielsetzung eines DZMK
werden dort wie folgt umrissen:

»Ein Deutsches Zentrum flir medizinische
Klassifikation (DZMK) soll begriffliche medizi-
nische Klassifikationen zentral koordiniert ent-
wickeln und pflegen und fiir alle Fragen der
Anwendung der Klassifikationen [...] zur Ver-
fligung stehen sowie Standards verdffent-
lichen und Referenzstelle sein.«

Den hier genannten Hauptzielen Koordi-
nation, Standardisierung und Clearinghouse-
Funktion wird sich das DIMDI in den nachsten
Jahren im Rahmen seiner Ressourcen inten-
siv widmen. Der Schwerpunkt der DZMK-Akti-
vitaten beim DIMDI wird zunachst in der Schaf-
fung einer Anlaufstelle (Hotline) fur die Anwen-
der von Klassifikationen liegen sowie in der
Entwicklung eines Webbasierten, interaktiven
Informations- und Auskunftssystems zu Fragen
der Diagnosen- und Prozedurenkodierung.

Kooperationen auf dem
Gebiet der Klassifikation

Bereits aus den Namen der einzelnen Klassi-
fikationen kann man erkennen, dass viele von
ihnen auf international entwickelten und ange-
wandten Werken beruhen. Die Zusammen-
arbeit des DIMDI mit nationalen und interna-
tionalen Organisationen auf dem Gebiet der
medizinischen Klassifikation ist daher ein
untrennbarer Bestandteil der Klassifikations-
arbeiten.
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Weltgesundheitsorganisation:
DIMDI als Collaborating Centre

Die WHO entwickelt und gibt eine groR3e
Anzahl von international verwendeten medizi-
nischen Klassifikationen (»WHO-Klassifika-
tionsfamilie«, u.a. ICD-10, ICD-O, ICF) her-
aus. Dabei arbeitet die WHO mit so genann-
ten Collaborating Centres in aller Welt eng
zusammen. Fur den deutschsprachigen Raum
hat sich das DIMDI um die Ernennung zum
WHO-Collaborating Centre beworben und
dieser Bewerbung durch seine aktive Teil-
nahme an den jahrlichen Treffen der Collabo-
rating Centres und die Mitarbeit in mehreren
Arbeitsgruppen Nachdruck verliehen.

Vertreter des DIMDI sind aktiv beteiligt in:

= Mortality Reference Group

® Update Reference Committee
Electronic Tools Committee
(Leitung: Dr. Schopen, DIMDI)

= Family (of Classifications) Development
Committee

= |nternational Collaborative Effort on
Automating Mortality Statistics (ICE)

Die offizielle Ernennung des DIMDI zum
WHO-Collaboration Centre ist seitens der
WHO fiir das Jahr 2003 vorgesehen.

Kuratorium fiir Fragen der Klassifi-
kation im Gesundheitswesen

Das Kuratorium fur Fragen der Klassifikation
im Gesundheitswesen (KKG) wurde 1995 ge-
grindet mit dem Ziel, das Bundesministerium
fur Gesundheit und Soziale Sicherung

(BMGS) in Fragen der medizinischen Klassi-
fikation zu beraten. In diesem Gremium sind
Vertreter aus denjenigen Bereichen des Ge-
sundheitswesens vertreten, die von Klassifi-
kationsfragen unmittelbar betroffen sind. Die
Zusammensetzung des KKG und sein Statut
kénnen auf den Web-Seiten des DIMDI einge-
sehen werden: www.dimdi.de — Klassifikatio-
nen — Kooperationen — KKG.

In halbjahrlich stattfindenden Sitzungen
werden anstehende Fragen der Klassifikation
diskutiert und Weichen fur die Zukunft gestellt.
Im Jahr 2002 stand dabei die Weiterentwick-
lung von Diagnosen- und Prozedurenklassi-
fikationen fur die Zwecke des neuen Ver-
gltungssystems fur die Krankenhauser (G-
DRG = German Diagnosis Related Groups)
im Vordergrund.

Statistisches Bundesamt und
statistische Landesamter

Die amtliche Todesursachenstatistik des Sta-
tistischen Bundesamts (DESTATIS) liefert
wichtige Erkenntnisse Uber das Gesundheits-
geschehen in der Bevdlkerung und ist daher
eine Entscheidungsgrundlage flir die Gesund-
heitspolitik. Das DIMDI berat das Statistische
Bundesamt in Fragen der Todesursachenver-
schlusselung und schult die Signierer in den
Statistischen Landesamtern. Darlber hinaus
berat das DIMDI das DESTATIS bei der Ein-
fuhrung einer automatisierten Todesursachen-
verschlisselung und der daflir notwendigen
Komponenten.Daraus ergeben sich wiederum
Auswirkungen auf vom DIMDI erstellte Klas-
sifikationen, die ggf. fir diesen Anwendungs-
zweck weiter ausgebaut werden mussen.



Die systematische Bewertung medizinischer
Prozesse und Verfahren, Health Technology
Assessment (HTA), ist ein wesentliches Ins-
trument fir die gesundheitspolitische Ent-
scheidungsfindung. HTA wird als Werkzeug
gesundheitspolitischer Beratung seit Anfang
der 90er Jahre z. B. in den USA, in Kanada,
GroRbritannien, Schweden und D&nemark
eingesetzt. Seit Mitte der 90er Jahre rlckte
HTA auch in den Blickpunkt der deutschen
Gesundheitspolitik und Ende der 90er Jahre
initiierte das Bundesminsterium fir Gesund-
heit (heute BMGS) dazu ein eigenes For-
schungsprogramm. Seine Ergebnisse flhrten
mit dem GKV-Gesundheitsstrukturgesetz
2000 zur Integration von HTA als Mittel zur
Qualitatssicherung im deutschen Gesund-
heitswesen.

Die Umsetzung der Integration ist seit Ein-
richtung der Deutschen Agentur fur HTA
(DAHTA@DIMDI) Ende des Jahres 2001 Auf-
gabe des DIMDI. Seine Unabhangigkeit als
nachgeordnete Behoérde des BMGS ermdég-
lichte den Aufbau einer wissenschaftlichen
Arbeitsgruppe, die die Organe der Selbstver-
waltung und andere Partner des deutschen
Gesundheitswesens als Informationslieferant
unterstltzt, ohne aber unmittelbar am Prozess
der Entscheidungsfindung beteiligt zu sein. Im
Jahr 2002 standen dann im Mittelpunkt der
Arbeit von DAHTA@DIMDI die Konzeption
und der Aufbau eines zielgruppenorientierten
Informationssystems sowie die Forschungs-
forderung in Form von HTA-Berichten im Be-
reich von Pravention, Diagnostik, Therapie
einerseits und der angemessenen Methodik
einer umfassenden Bewertung medizinischer

Verfahren andererseits. Damit werden der
Offentlichkeit umfassende Informationen tber
das Wesen von evidenzbasierter Medizin und
von Health Technology Assessment naher
gebracht.

Daruber hinaus wurden die technischen
und formalen Strukturen fir den zuverlassigen
Betrieb eines HTA-Informationssystems auf-
gebaut. Das Kuratorium HTA und der wissen-
schaftliche Beirat HTA wurden ins Leben geru-
fen und mit ihrer Unterstitzung ein strukturier-
ter Workflow flir die Priorisierung von HTA-
Projekten entwickelt. Und nicht zuletzt wurde
das Jahr 2002 zur Vernetzung und Vertiefung
von Kontakten auch auf internationaler Ebene
genutzt, um wichtige Synergieeffekte zu erzie-
len.

Das Kuratorium HTA

Im Februar 2002 konstituierte sich das
Kuratorium HTA, dessen Hauptaufgabe die
Beratung bei der Themenfindung und Priori-
tatensetzung zur Erstellung von HTA-Berich-
ten ist. Zu diesem Zweck wurden vom BMGS
Angehorige samtlicher Interessenvertreter im
Gesundheitswesen in Deutschland berufen,
so dass eine kompetente Auswahl der vorge-
schlagenen Themen aus der 6ffentlichen
HTA-Themendatenbank als Quintessenz der
zur Bearbeitung anstehenden Themenberei-
che getroffen werden kann. Das Kuratorium
HTA setzt sich aus je einem Vertreter der fol-
genden Gremien zusammen:
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= Koordinierungsausschuss

= Ausschuss Krankenhaus

= Bundesausschuss der Arzte
und Krankenkassen

= Bundesausschuss der Zahnarzte
und Krankenkassen

= Bundesarztekammer

= Kassenarztliche Bundesvereinigung

= Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

= Deutscher Pflegerat

® Deutsche Krankenhausgesellschaft

= Spitzenverbande der Krankenkassen

= Verband der privaten Krankenversicherung

= Bundesarbeitsgemeinschaft der
Patientenstellen und -initiativen

= Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich
medizinischen Fachgesellschaften

= Vorsitzender des Wissenschaftlichen
Beirats HTA

Standige Gaste des Kuratoriums sind auf3er-

dem jeweils ein Vertreter folgender

Verbande:

= Bundesverband Medizintechnologie e.V.

= Vertreter(-in) vom Bundesverband der
Pharmazeutischen Industrie e.V.

= Vertreter(-in) vom Verband forschender
Arzneimittelhersteller e.V.

Nach Konstituierung des Kuratoriums wurde
das Themenfindungs- und Priorisierungsver-
fahren mit den beteiligten Gremien und dem
BMGS abgestimmt, eingerichtet und elektro-
nisch umgesetzt. Es entstand ein internetge-
stitztes halbautomatisches Verfahren, dass
auf der Basis statistischer Methoden eine Be-
wertung der in Frage kommenden Themen
und eine objektive Rangliste zulasst. Dieser
aufwandige Prozess wurde mit viel Nachdruck
vorangetrieben, so dass das Verfahren im
Sommer 2002 erstmalig eingesetzt werden
konnte. Die erste Prioritatenliste wurde dar-
aufhin Ende Juni 2002 verabschiedet. Das
nachste Priorisierungsverfahren ist fir das
erste Quartal 2003 geplant.

| Der wissenschaftliche\‘
Beirat HTA

Im Februar 2002 konstituierte sich ebenfalls
der wissenschaftliche Beirat HTA des DIMDI.
Mitglieder des Beirats sind Experten der fir
HTA relevanten Fachdisziplinen. Neben wis-
senschaftlichen Vertretern der Bundesaus-
schisse (Koordinierungsausschuss, Aus-
schuss Krankenhaus sowie der Ausschlsse
Arzte und Krankenkassen und Zahnarzte und
Krankenkassen), gehoéren wissenschaftliche
Vertreter der Disziplinen Biometrie/Statistik,
Gesundheitsékonomie, Qualitatssicherung/
Methodik, Gesundheitssystemforschung, Me-
dizintechnik, Pharmazie, Zahn-, Mund- und
Kiefererkrankungen sowie der Arbeitsgemein-
schaft Wissenschaftlicher Medizinischer Fach-
gesellschaften (AWMF) zum wissenschaft-
lichen Beirat. Der Beirat hat vor allem eine Be-
ratungsfunktion, um das DIMDI bei wissen-
schaftlichen Fragen, bei der Methodik im Be-
reich HTA sowie bei der Entwicklung von wis-
senschaftlichen Standards zu unterstitzen.

Forschungsfoérderung: |
HTA-Berichte

HTA-Berichte liefern nicht nur eine wissen-
schaftliche Grundlage zu medizinischen As-
pekten aus Forschung und klinischem Alltag,
sondern nehmen auch Stellung zu relevanten
Okonomischen, sozialen, ethischen und juristi-
schen Zusammenhangen. Notwendige Vor-
raussetzungen flir die Qualitat, Transparenz
und Aktualitédt der Berichte sind anerkannte
Standards fir die Bewertung wissenschaft-
licher Texte, die zuverlassige Bereitstellung
der verfluigbaren Erkenntnisse zu einem The-
ma und umfassende Hintergrundinformatio-
nen. Selbstverstandlich ist dabei die bedarfs-
gerechte und auf die Rahmenbedingungen in
Deutschland zugeschnittene Prasentation.



Im Rahmen der Forschungsférderung durch
das DIMDI werden HTA-Berichte erstellt, die
Aussagen zu Nutzen, Risiko, Kosten und Aus-
wirkungen von medizinischen Verfahren,
Technologien und Prozessen auf die gesund-
heitliche Versorgung machen. Vorrang haben
dabei Themen, fur die gesundheitspolitischer
Entscheidungsbedarf besteht.

medvantis Forschungspreis fiir
HTA-Beitrag

Ein Beitrag zum Health Technology Assess-
ment (HTA) im Auftrag des DIMDI wurde mit
dem medvantis Forschungspreis ausgezeich-
net. Die Fragestellung zum preisgekronten
Bericht von Sigrid Droste, Dr. Ansgar Gerhar-
dus und Prof. Dr. Regine Kollek stammt von
DAHTA@DIMDI: »Methoden zur Erfassung
ethischer Aspekte und gesellschaftlicher
Wertvorstellungen in Kurz-HTA-Berichten —
eine internationale Bestandsaufnahme.« Die
offizielle Verleihung des mit 26.000 € dotier-
ten Forschungspreises fand im Mai 2002 im
Rahmen des Hauptstadtkongresses Medizin
und Gesundheit in Berlin statt.

Sigrid Droste arbeitet in der Arbeitsge-
meinschaft Koordinierungsausschuss im
deutschen Gesundheitswesen. Ansgar Ger-
hardus ist in der Abteilung fir Epidemiologie,
Sozialmedizin und Gesundheitssystemfor-
schung der Medizinischen Hochschule Han-
nover tatig. Prof. Dr. Regine Kollek leitet die
Forschungsgruppe Medizin/Neurobiologie im
Forschungsschwerpunkt Biotechnik, Gesell-
schaft und Umwelt (FSP BIOGUM) der Uni-
versitat Hamburg.

Prozessentwicklung und
Autorensuche

Nach Fertigstellung der Konzeption flr die
Umsetzung von HTA im deutschen Gesund-
heitswesen durch das BMGS und das DIMDI
wurde 2002 der Erstellungsprozess von Aus-
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schreibung und Vergabe Uber Literatur-
recherche, Berichterstellung, Experten-Re-
view bis hin zur Abnahme von HTA-Berichten
aufgebaut und eingesetzt.

Im Juli 2002 wurden in einer breit ange-
legten Aktion via Presse und Internet kompe-
tente Autoren fur die Erstellung von HTA-Be-
richten akquiriert. Der Autorenpool erhohte
sich damit von 20 Anfang 2002 auf tber 80
nationale Autoren. Darlber hinaus werden
zurzeit auch die Méglichkeiten tberprift, HTA-
Berichte im Rahmen internationaler Koopera-
tionen auch im Ausland erstellen zu lassen.
Dadurch kénnte der zwar geringer geworde-
ne, aber noch bestehende Mangel an Autoren
in Deutschland ausgeglichen werden, und
aullerdem liel3en sich durch derartige Koope-
rationen auch eine Zeit- und Kostenersparnis
bei der Berichterstellung erreichen.

Erstellung von HTA-Berichten

Nach Fertigstellung der ersten Prioritatenliste
beim DIMDI wurden im September bereits die
ersten Ausschreibungen fiir HTA-Berichte vor-
genommen. Insgesamt waren fur das laufen-
de Jahr 30 HTA-Berichte geplant. Bis Ende
2002 konnten jedoch nur sechs HTA-Berichte
ausgeschrieben werden, da auf Grund der
Flutkatastrophe in Ostdeutschland eine bun-
desweite Haushaltssperre erlassen wurde.
Deshalb werden die Ergebnisse dieser Aus-
schreibungen erst flr das erste Quartal 2003
erwartet. Die Ubrigen Themen werden nach
Aufhebung der Haushaltsbeschrankungen be-
arbeitet. Die Zeitverschiebung wird bei der je-
weiligen Themenvergabe durch eine Uberpri-
fung der aktuellen Relevanz bertcksichtigt.
Neben der Ausschreibung neuer Berichte
wurden die Review-Verfahren fiir bereits in
Arbeit befindliche Berichte durchgeflhrt. Dazu
gehdrten Berichte aus dem Vergabeverfahren
des Jahres 2001 sowie auch Berichte, die
unter anderen Anforderungen im Rahmen des
wissenschaftlichen Projektes »Aufbau einer
Datenbasis, Evaluation medizinischer Verfah-
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ren und Technologien (Health Technology Hochschule Hannover in Auftrag gegeben
Assessment) in Deutschland« durch die Ab-  worden waren. Die bearbeiteten Berichte sind
teilung Epidemiologie, Sozialmedizin und Ge- in folgender Tabelle zusammengefasst (Stand
sundheitssystemforschung der Medizinischen  12/2002).

Status der HTA-Berichte im Publikationsverfahren (Stand 12/2002)
im Review-
=N =
Med. Hochschule Hannover
DAHTA@DIMDI 7 4 6 17

Insgesamt in 2002 17 18 6 41

Das |nf0rmationssystem politische Entscheidungen, aber auch medizi-

nisches Fachpersonal und medizinische Laien
HTA kostenfrei zur Verflgung. Den Kern bilden
deutschsprachige HTA-Berichte, die als Voll-
text abrufbar sind. Erganzend dazu wird das

Das Informationssystem HTA beim DIMDI System sukzessive mit wichtigen Hintergrund-
stellt aktuelle Informationen fir gesundheits- informationen zu bereits vorliegenden oder

i Cruchvsion

Bewertungen medizinischer Verfahren - Health Tedwnology Assessment (HTA)
Thinrwisnsammisng

: Das DIMD] ist im fahmen seiner gesetzlichen Aufgaben tustands fir den Aufbau eines Informationssystems zur
Woraflen i Bawartung medizinsscher Verfahren und fir die Forschungsfanderung im Falle fehlander wissenschaftlicher Evidenz bai
sinar speziallen Fragestelung. Im Aufirag des Bundesminsteriums fir Gesundheit und Soziale Sichenung wird mithitfe von
HTA de Entschesdungsfindung fir de gesundheitsrelevanten Malnahmen unterstutst.

HTA-Tnt@e

Jielsetzung Methodilk
HTA Links
Bai alltaghch notwandigen Entschandungen im Die Bawartung von HTA=Baitrgen wind nach standardsianan
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geplanten HTA-Berichten ausgebaut. Dazu
gehoren beispielsweise evaluierte auslandi-
sche HTA-Berichte, systematische Uber-
sichtsarbeiten und methodische Arbeiten zur
Erstellung von HTA-Berichten sowie medizini-
sche Datenbanken wie die Cochrane Library.

Die vielfaltigen Anforderungen an ein der-
artiges Informationssystem, z. B. Aktualitat
und Transparenz, verlangen ein effektives In-
formationsmanagement, das eine flexible Ge-
staltung und Vernetzung der Inhalte zulasst.
Mit EinfGhrung des Content-Management-
Systems im Zuge des Relaunchs (siehe S. 24)
im August 2002 wurde die Umsetzung dieser
Anforderungen, beispielsweise die Themen-
datenbank und der vollelektronische Work-
flow, moglich. Fir den Bereich HTA hat sich
mit dem Relaunch nicht nur das Erschei-
nungsbild geandert, sondern auch die Inhalte
wurden entsprechend der neuen Entwicklun-
gen vollig Uberarbeitet:

= HTA beim DIMDI enthalt nun eine ausfihr-
liche Darstellung des HTA-Konzepts und
dessen Umsetzung im deutschen Gesund-
heitssystem sowie Informationen Gber
Kuratorium HTA und Beirat HTA.

= Unter Methoden sind ausfuhrliche Infor-
mation Uber die verwendete Methodik im
Bereich HTA zusammengefasst.

= Unter FAQ (Frequent Asked Questions)
sind jetzt Antworten auf haufig gestellte
Fragen zum Health Technology Assess-
ment beim DIMDI zusammengestellt und
werden kontinuierlich erganzt.

= Die offentliche HTA-Themensammlung
dient der Aufnahme und Identifikation von
zuklnftigen HTA-Themen. Der Inhalt der
Datenbank wird zweimal jahrlich gesichtet
und in den Prozess der Prioritatensetzung
fur die Erstellung von HTA-Berichten tber-
fuhrt. Nach einem standardisierten Verfah-
ren werden mit Unterstlitzung des Kura-
toriums HTA die Themen identifiziert, die in
der Folge als HTA-Bericht bearbeitet und
publiziert werden sollen.
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Die Themendatenbank ist 6ffentlich zu-
ganglich, so dass damit jeder die Moglich-
keit hat, an der Verbesserung des Ge-
sundheitswesens, der Qualitat in der Me-
dizin in Deutschland mitzuwirken. Die ein-
gegebenen Themen mussen ausfuhrlich
dargelegt, begriindet und mit erganzenden
Hintergrundinformationen belegt werden.

= |Im neuen Bereich Veroéffentlichungen
liegt die Datenbank deutscher HTA-
Berichte mit Volltextausgabe. Jeder deut-
sche HTA-Bericht von DAHTA@DIMDI
kann recherchiert und kostenfrei im Voll-
text eingesehen werden. Hier stehen auch
die aktuelle HTA-Themenliste als Ergebnis
der Prioritatensetzung durch das Kura-
torium zur Verfiigung sowie die Vortrage
des letzten HTA-Symposiums.

= HTA Intern ist ein nicht-6ffentlicher Be-
reich, auf den das Kuratorium HTA und der
wissenschaftliche Beirat HTA Zugriff
haben, um Informationen auszutauschen
und die gesammelten Themen aus der
Themensammlung zu sichten und zu
bewerten. Ein elektronisch unterstutzter
Workflow mit automatisiertem Ranking-
Verfahren (nach Delphi) und Auswer-
tungsmoglichkeiten macht die zeit- und
kosteneffektive Prioritatensetzung fur HTA-
Themen erst mdglich. AuRerdem haben
die Mitglieder der Gremien hier die Ge-
legenheit, Uber geschutzte Newslisten
schnell Informationen auszutauschen.

= Auftragnehmer, d. h. registrierte HTA-
Autoren, kdnnen sich hier aulerdem Uber
aktuelle Ausschreibungen informieren und
erhalten Informationen Uber die formalen
Vorgaben und Werkzeuge fir die Erstel-
lung von HTA-Berichten.

Neue Datenbanken

Zum Informationssystem HTA gehdren aulder-
dem zahlreiche Datenbanken mit wissen-
schaftlicher Literatur zum Bereich Health
Technology Assessment und evidenzbasierter
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Medizin (EbM). Im Jahr 2002 wurde dieses
Datenbankangebot um die ersten Datenban-
ken der Cochrane Library erganzt, die suk-
zessive vollstandig auch vom DIMDI angebo-
ten werden wird:

In der Cochrane Database of Systematic
Reviews (CDSR) sind Volltextversionen von
Cochrane-Reviews und Protokolle zu entste-
henden Ubersichtsarbeiten enthalten. Die Re-
views gehdren inhaltlich zu den Arbeiten mit
den hochsten wissenschaftlichen Evidenz-
graden (siehe S. 20).

Die Database of Abstracts of Reviews of
Effectiveness (DARE) des NHS Centre for
Reviews and Dissemination, York/GB enthalt
strukturierte Zusammenfassungen von welt-
weit erschienenen systematischen Uber-
sichtsarbeiten, die einen Qualitatsfilter des
NHS-Centres durchlaufen haben (siehe S. 21).

In das umfassende Informationssystem
HTA als Grundlage fur gesundheitspolitische
Entscheidungen werden auler solchen Da-
tenbanken und deutschsprachigen HTA-
Berichten auch HTA-Berichte bzw. adaquate
Informationen der Selbstverwaltung im deut-
schen Gesundheitswesen und anderer, inter-
nationaler Organisationen integriert. So wer-
den Anfang 2003 beispielsweise auch HTA-
Berichte und systematische Ubersichtsarbei-
ten aufgenommen, die fir den Bundesaus-
schuss Arzte und Krankenkassen sowie fiir
die Bundesarztekammer angefertigt wurden.
Bei der Ubernahme von fremdsprachigen
HTA-Berichten soll zumindest eine ausflhrli-
che Zusammenfassung eines Beitrags als
deutsche Ubersetzung vorliegen. Im Friihjahr
2002 wurde dafir in Zusammenarbeit mit der
Arztlichen Zentralstelle fir Qualitatssicherung
(AZQ) ein Workshop fiir medizinische Uber-
setzer veranstaltet, um einerseits die Bedurf-
nisse und Schwierigkeiten von Fachuberset-
zern mit HTA-Berichten und medizinischen
Leitlinien zu evaluieren. Andererseits sollte ein
Forum fur den Informationsaustausch ge-
schaffen werden, um ein Netzwerk von kom-
petenten Partner fir spezifische Fragestel-
lungen aufzubauen. Ein weiterer Workshop

soll im Jahr 2003 die Kontakte und den Erfah-
rungsaustausch vertiefen.

Die Ubernahme internationaler HTA-Be-
richte fur das deutsche Gesundheitssystem ist
auch aus inhaltlichen Griinden nicht so ohne
weiteres moglich. Vor allem in 6konomischer
Hinsicht missen die unterschiedlichen Bedin-
gungen verschiedener Gesundheitssysteme
angemessen berlcksichtigt werden. Deshalb
sollen auslandische Berichte nicht nur in wort-
licher Ubersetzung, sondern auch in einer auf
das deutsche Gesundheitssystem zugeschnit-
tenen Fassung angeboten werden.

Zur Entwicklung einer dafiir geeigneten
Methodik wurde bereits ein HTA-Bericht mit
dem Titel »Entscheidungsanalytische Modelle
zur Sicherung der Ubertragbarkeit internatio-
naler Evidenz aus HTA auf den Kontext des
deutschen Gesundheitssystems« bei Dr. Uwe
Siebert (Harvard University/Boston und Lud-
wigs-Maximilians-Universitdt Mudnchen) in
Auftrag gegeben. Im zweiten Quartal des Jah-
res 2003 soll dieser Bericht bereits erschei-
nen.

Deutsches Ingtitut fur Madizinische
Dolkumentation und information

Stellenwert
im Rahm
(Fritherkennur
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Der erste HTA-Bericht in Buchform



Daruber hinaus wurde mit auslandischen
HTA-Organisationen sowie dem internationa-
len Netzwerk staatlicher HTA-Agenturen
(INAHTA) Verbindung aufgenommen, um eine
geeignete Methodik zur Ubertragung interna-
tionaler HTA-Berichte auf nationale Gegeben-
heiten zu entwickeln. Zunachst wurde 2002
vereinbart, Berichte der HTA-Agenturen in
Schweden (SBU), GroR3britannien (NCCHTA),
Frankreich (ANAES) sowie Andalusien
(AETSA) zu Ubersetzen und in das Informa-
tionssystem HTA beim DIMDI zu Gbernehmen.
Vereinbarungen mit weiteren Agenturen, z. B.
der COHTA und der AHFMR in Kanada, sind
bereits in Vorbereitung.

Die HTA-Berichte werden beim DIMDI
aber nicht nur innerhalb des Informationssys-
tems HTA Uber das Internet veroffentlicht,
sondern werden auch in Buchform (Book-on-
demand) als Schriftenreihe HTA des DIMDI
Uber den Buchhandel erhaltlich sein.

Fortbildung

Die Unterstutzung von Fortbildungsveranstal-
tungen gehoért mit zum Informationsauftrag
des DIMDI. Deshalb nimmt DAHTA@DIMDI
regelmaBig Vortrdge und Seminare zu EbM-
und HTA-Themen wabhr. Im Jahr 2002 wurden
hauptsachlich Veranstaltungen und Fortbil-
dungen im Bereich Qualitatssicherung und in
evidenzbasierter Medizin der Fachgesell-
schaften und Arztekammern begleitet, z. B.
die Fortbildung »Arztliches Qualitdtsmanage-
ment« der Arztekammer Nordrhein oder das
Seminar »Evidence based Medicine« der
Nordrheinischen Akademie fiir arztliche Fort-
und Weiterbildung.
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Veranstaltungen

ISTAHC 2002

Im Juni 2002 fand die 18. Jahrestagung der
internationalen Fachgesellschaft fiir HTA, der
International Society for Technology Assess-
ment in Health Care (ISTAHC), in Berlin statt.
Die ISTAHC, die einzige internationale wis-
senschaftliche Fachgesellschaft im Bereich
HTA, wurde 1985 gegrindet, um Forschung,
Ausbildung, Zusammenarbeit und den Infor-
mationsaustausch zu den klinischen, 6kono-
mischen und gesellschaftlichen Implikationen
von medizinischen Technologien zu férdern.
Die Gesellschaft ist damit ein internationales
Forum fir alle, die mit der Evaluation von me-
dizinischen Verfahren befasst sind. Die
ISTAHC hat gegenwartig mehr als 1.400
Mitglieder weltweit.

Die Jahrestagung 2002 wurde von Ver-
tretern der vier deutschsprachigen Lander,
Deutschland, Luxemburg, Osterreich und
Schweiz, organisiert und stand unter dem
Motto »The Challenge of Collaboration«.
DAHTA@DIMDI war gemeinsam mit Vertre-
tern der Ministerien, Universitaten, Kranken-
kassen, Arzteorganisationen und weiterer
Institute im Organisationsteam der Tagung
vertreten. In insgesamt 30 wissenschaftlichen
Sitzungen und 20 Veranstaltungen mit einge-
ladenen Referenten diskutierten die rund 700
Teilnehmer aus 47 Landern die neuesten For-
schungsergebnisse und Konzepte zu HTA.
Die Tagung wurde flankiert vom europaischen
Symposium zu klinischen Praxisleitlinien, Pra-
konferenzworkshops zu verschiedenen The-
menbereichen sowie einem Postkonferenz-
kurs zur Implementation von HTA in Mittel-
und Osteuropaischen Landern. Das komplette
Programm ist im Internet unter
istahc2002.de verflgbar.

www.
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German Agency TO

Health Technology Assessment
at the German Institute for
Medical D-Dtumcnt:ltl.nn

and Information

DA™

|

(von links: Dr. Hans-Peter Dauben, Dr. Frank Warda, Gudrun Schaich-Walch, Dr. Alric Riither)

1. Deutscher Kongress
fiir Versorgungsforschung

Das DIMDI arbeitet mit dem Zentrum fir
Versorgungsforschung der Medizinischen
Fakultat (ZVFK) der Universitat zu Koln
zusammen. Hier gibt es nicht nur Berihrungs-
punkte mit dem Bereich Health Technology
Assessment, sondern auch mit Arzneimitteln,
Medizinprodukten und Abrechnungssyste-
men. Deshalb war das DIMDI auf dem ersten
Kongress, der gleichzeitig mit dem 4. Kdélner
Krankenhaus-Kongress stattfand, auch mit
einem Stand vertreten.

18 wissenschaftliche Fachgesellschaften
und rund 60 fliihrende Experten auf dem Ge-
biet der Versorgungsforschung aus Wissen-
schaft und Praxis waren in den verschiedenen
Vortragen und Sitzungsleitungen wahrend des
Kongresses vertreten. Der Themenschwer-
punkt lag auf dem Disease Management: Zie-
le, Ansatze und Anwendungsfelder wie auch
die Rolle der Versorgungsforschung in Ge-
sundheitswesen und Gesundheitspolitik wur-
den von zahlreichen Fachleuten diskutiert.
Auch Praventionsforschung, Selbsthilfe und
Patientenorientierung spielten eine wichtige
Rolle in den Vortragen und Gesprachen.
AulRerdem wurden beispielhaft verschiedene
Ansatze fir Disease Management, z. B. bei
Mammakarzinom, Diabetes mellitus und Ko-

ronarer Herzkrankheit vorgestellt.

Der Deutsche Kongress flr Versorgungs-
forschung findet in Zukunft jahrlich statt: 2003
unter dem Motto »Psychosoziale Versorgung
in der Medizin« (28.-30. September 2003,
Congress Centrum Hamburg).

HTA-Symposium 2002

DAHTA@DIMDI veranstaltet jahrlich das
nationale HTA-Symposium als Informations-
plattform fir HTA-Experten und -Anwender
Uber aktuelle Entwicklungen und Anforderun-
gen im Bereich Health Technology Assess-
ment. Internationale Gastredner erweitern hier
das Informationsspektrum auf europaischer
Ebene.

Vom 13. bis 14. November 2002 beschaf-
tigten sich rund 80 Teilnehmer in Bernkastel-
Kues/Mosel intensiv mit der HTA-Aus- und
Weiterbildung in Deutschland, mit der Kon-
zeption von HTA-Berichten, der HTA-Netz-
werkbildung und dem Informationsaustausch
mit der Industrie. Die neu gebildeten Gremien,
Kuratorium HTA und wissenschaftlicher Beirat
HTA, wurden ebenfalls vorgestellt. Das Pro-
gramm sowie die Vortrage des Symposiums
sind Uber die Webseiten des DIMDI erreichbar
Uber www.dimdi.de — HTA — Veréffentlichungen.



Kooperationen
im Bereich HTA

Die internationale Zusammenarbeit ist die Ba-
sis fur die Koordination und den Austausch
von HTA-Berichten (siehe S.54) und die me-
thodische Weiterentwicklung. Dartber hinaus
wurden 2002 enge Kontakte mit Osterreich,
Luxemburg und der Schweiz aufgebaut. So
dienen dem Schweizer Bundesamt fur Sozial-
versicherung (BSV) Machbarkeitsanalysen
des DIMDI als Entscheidungsgrundlage zur
Aufnahme von Therapieverfahren in die ge-
setzliche Krankenversicherung.

ECHTA/ECAHI

Anfang 2002 wurde das europaische Projekt
The European Collaboration for Assessment
of Health Interventions and Technology
(ECHTA/ECAHI) abgeschlossen. Das Ziel des
im Februar 2000 gestarteten Projekts war die
Forderung der Zusammenarbeit im Bereich
HTA auf europaischem Niveau. Beteiligt wa-
ren alle 15 Mitgliedsstaaten der Europaischen
Union sowie sieben weitere Staaten als Beob-
achter. In insgesamt sechs Arbeitsgruppen
wurden Themen zu Gesundheitsforderung
und Pravention bearbeitet, zu Informations-
austausch, gemeinsamer Bewertung und Ko-
ordination, zu Erstellung und Verbreitung von
HTA-Berichten sowie zu Ausbildung und Netz-
werkbildung und nicht zuletzt zur Praxis von
HTA in der Politik. DAHTA@DIMDI war als
Mitglied der Steering Group an der Durchfiih-
rung des Projekts beteiligt und engagierte sich
zusatzlich in den Arbeitsgruppen zu Gesund-
heitsforderung und Pravention sowie zur Er-
stellung von HTA-Berichten. Als Folgerung
aus diesem Projekt sind auch die Bestrebun-
gen der Mitglieder anzusehen, ein europai-
sches HTA-Netzwerk basierend auf den in
ECHTA/ECAHI entwickelten methodischen
Grundlagen aufzubauen. Erste Ergebnisse
hierzu sind ab Mitte 2003 zu erwarten.
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INAHTA

Im Anschluss an die ISTAHC (s.o.) findet re-
gelmaRig das Jahrestreffen der INAHTA, des
internationalen Netzwerks der staatlichen
HTA-Agenturen statt. DAHTA@DIMDI, INAH-
TA-Mitglied seit 1999, wurde auf Grund seiner
Kompetenz im Bereich Informationstechnolo-
gie und seiner Arbeitsergebnisse die Leitung
der Arbeitsgruppe Kommunikation (Communi-
cation Group) Ubertragen. Diese Gruppe hat
die Aufgabe, einerseits den Informationsaus-
tausch der INAHTA-Mitglieder zu starken und
die Nutzung gemeinsamer Ressourcen aus-
zubauen, um andererseits die INAHTA-Akti-
vitdten nach aullen zu kommunizieren. Aus-
gangspunkt der INAHTA-Informationen ist die
INAHTA-Datenbank, die bibliographische An-
gaben der geplanten und fertiggestellten HTA-
Berichte der Mitglieder enthalt. Die INAHTA-
Datenbank wird ab Mitte 2003 auch Uber das
DIMDI erhaltlich sein.

ZVFK

Mit der Universitdt Koln, hier insbesondere
mit dem Zentrum flr Versorgungsforschung
(ZVFK), wurde die Zusammenarbeit vereinbart.
Das Zentrum fur Versorgungsforschung verbin-
det als wissenschaftliche Einrichtung im Sinne
des Landeshochschulgesetzes die Facher Epi-
demiologie, Public Health, Gesundheitsékono-
mie, Medizinische Soziologie, Qualitatsma-
nagement, Psychiatrie, Allgemeinmedizin,
Zahnmedizin, Psychosomatik und Medizinische
Psychologie und bildet einen Schwerpunkt der
Fakultat. Ein wichtiges Ziel ist in diesem Rah-
men die wissenschaftliche Untersuchung der
relativen Wirksamkeit (effectiveness = »Wirk-
samkeit im Alltag«) von Behandlungsmetho-
den, Verfahren, Leitlinien und komplexen
Strategien im Gesundheitswesen. In diesem
Bereich wird DAHTA @DIMDI mit dem ZVFK
zusammenarbeiten, zunachst um den Impact
von HTA-Berichten in Deutschland zu untersu-
chen (siehe auch S. 55).
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Entsprechend den zahlreichen neuen Projek-
ten im Jahr 2002 wurde auch die Presse- und
Offentlichkeitsarbeit des DIMDI deutlich ver-
starkt, was sich nach auen vor allem in der
erhdhten Anzahl der Pressemitteilungen und
News widerspiegelt: Im Vergleich zu den Vor-
jahren wurden in 2002 doppelt so viele Mel-
dungen verdffentlicht. Die daraufhin spurbar
erhohte Resonanz zeigte sich beispielsweise
in entsprechend mehr Berichten tber DIMDI-
Projekte und -Produkte in unterschiedlichen
Medien.

Diese Entwicklung soll im Jahr 2003 noch
gesteigert werden, um das umfassende An-
gebot des DIMDI jedem nahe zu bringen, der
fundierte medizinische Daten bendtigt — Medi-
zininformation: umfassend und unabhangig.

Messen und Kongresse

Wie auch in den vergangenen Jahren prasen-
tierte sich das DIMDI mit groBem Erfolg auf
verschiedenen nationalen und internationalen
Messen und Kongressen. Im Jahr 2002 nahm
das DIMDI an sieben Veranstaltungen als
Aussteller teil, die sich sowohl an medizinisch
interessiertes Publikum als auch an Daten-
bankspezialisten richteten.

Der Juga rrq_
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comlnFo 2002

Fachemiesse filr Wissensmanagement

Comlinfo 3.-5. Juni 2002

Die Fachmesse fir Information und Kommu-
nikation trat in 2002 die Nachfolge der ehe-
maligen INFOBASE an und gilt als Leitmesse
der Informationswirtschaft fir den deutsch-
sprachigen Raum. Im Frankfurter Palmengar-
ten trafen sich Anfang Juni professionelle Da-
tenbankanbieter und ihre Nutzer: Modernes
Wissensmanagement war das zentrale
Thema.

Fir das DIMDI ergab sich hier eine gute
Gelegenheit, den zahlreichen Nutzern das ak-
tuelle Datenbankangebot und die neuen Re-
cherchemdglichkeiten zu prasentieren. Dieser
unmittelbare Austausch spielt bei der Weiter-
entwicklung des Datenbankbereichs einer-
seits und der Kundenbindung andererseits
eine wichtige Rolle.

ISTAHC 7.-12. Juni 2002

Auf der 18. ISTAHC Konferenz in Berlin dreh-
te sich alles um das internationale Geschehen
zum Thema Health Technology Assessment.
Leitthema war die Zusammenarbeit auf inter-
nationalem Niveau. Die Deutsche Agentur fiir
HTA des DIMDI — DAHTA@DIMDI — durfte als
maRgebliche Institution fur HTA in Deutsch-
land hier natirlich nicht fehlen (siehe auch
S. 54).

Mehr als 700 Teilnehmer aus aller Welt
besuchten Konferenz und Ausstellung — viele
davon auch den DIMDI-Stand, wo zahlreiche

DAS DIMDI IN DER OFFENTLICHKEIT M

neue Kontakte geknipft wurden. Die im Auf-
trag des DIMDI erstellten HTA-Berichte fan-
den hier grol3es Interesse und waren Anlass
fur angeregte Diskussionen uber ihre Metho-
dik, Themenfindung und Themenvergabe
sowie Funktion, Aufgaben und Ziele des wis-
senschaftlichen Beirats wie des Kuratoriums
HTA.

Die grolRe internationale Resonanz besta-
tigt die Arbeit von DAHTA in Deutschland.
Deshalb werden DIMDI-Vertreter auch an der
ISTAHC Konferenz 2003 in Cenmore/Kanada
teilnehmen.

EAHIL 18.-21. September 2002

Zum achten Treffen der europaischen Organi-
sation von Medizininformation-Anbietern und
medizinischen Bibliotheken — European Asso-
ciation of Health Information and Libraries
(EAHIL) — hatte die Deutsche Zentralbiblio-
thek fur Medizin (ZBMed) nach Koln eingela-
den. 520 Bibliothekare aus 34 Landern nah-
men daran teil.

Als Spezialist fir Medizininformation in
Deutschland und enger Kooperationspartner
der ZBMed prasentierte sich das DIMDI hier
nicht nur mit einem Stand, sondern stellte sei-
ne Produkte und seinen Service auch in einer
eigenen Veranstaltung vor, bei der auch die
Gelegenheit zur Onlinerecherche bestand.
Die Raumlichkeiten des DIMDI standen auch
fur weitere Zusammenkinfte der Teilnehmer
zur Verfugung. In der Versammlung der Ar-
beitsgruppe Medizinischer  Bibliotheken
(AGMB) war das DIMDI ebenfalls verteten.
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1. Deutscher Kongress
fiir Versorgungsforschung
11.-12. Oktober 2002

Das Zentrum fur Versorgungsforschung
(ZVFK) in Koln richtete den ersten Kongress
zu diesem Thema aus (siehe S. 55). Hier war
vor allem der Bereich Health Technology As-
sessment des DIMDI von grolRem Interesse.
Die Vertreter von DAHTA@DIMDI informier-
ten am DIMDI-Stand Uber Gesundheitsdko-
nomie, HTA-Berichte und ihre Erstellung.
Daruber hinaus interessierten sich auch viele
Kongressteilnehmer fur den Arzneimittel-
bereich und die Spezialdatenbanken AMIS
und ABDA sowie fur die Recherchemdglich-
keiten beim DIMDI.

HTA-Symposium:
13.-14. November 2002

Das DIMDI veranstaltete durch seine Deut-
sche Agentur fur Health Technology Assess-
ment bereits das dritte nationale HTA-Sym-
posium. Hier traf sich die deutschsprachige
HTA-Gemeinde mit Fachleuten auch aus dem
In- und Ausland (siehe S. 55).

Zahlreiche Vertreter aus dem Gesund-
heitswesen und der klinischen Praxis ergriffen
die Mdglichkeit zum Austausch von Informa-
tionen mit Experten Uber aktuelle Entwicklun-
gen des Health Technology Assessement.
Anforderungen an HTA-Berichte, HTA-Aus-
und Weiterbildung in Deutschland, HTA-Netz-
werke, HTA und Industrie und die Anforderun-

gen an die Gesundheitspolitik waren nur eini-
ge Themen, die zu angeregten Diskussionen
fuhrten. Die bedeutende Rolle des DIMDI in
Sachen Health Technology Assessment im
deutschsprachigen Raum und seine Positio-
nierung auch im internationalen Vergleich
wurde auf diesem Symposium bestatigt.

MEDICA
20.-23. November 2002

Die MEDICA als weltgroRte Medizinmesse ist
eines der wichtigsten Foren fur das DIMDI.
Der Messestand war so gut besucht, dass die
DIMDI-Mitarbeiter aus den Bereichen Medi-
zinprodukte, Arzneimittel, Klassifikationen und
Datenbankrecherche ununterbrochen Anfra-
gen beantworteten: In rund 250 Gesprachen
wurde das Informationsangebot des DIMDI
ausfuhrlich erlautert.

Bei den Messebesuchern, vor allem Arz-
ten, Vertretern aus dem Gesundheitswesen
sowie Herstellern von Medizinprodukten und
Arzneimitteln,fanden insbesondere die neuen,
einfachen Recherchemdglichkeiten mit Med-
line Direct und MedPilot grof3en Anklang. Da-
ruber hinaus galt das Interesse vor allem den
aktuellen Regelungen flur Medizinprodukte
und Arzneimittel sowie den neuesten Klassi-
fikationen. Der neue Internetauftritt wurde von
zahlreichen MEDICA-Besuchern spontan als
sehr positiv bewertet.
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enline information

Online Information 3.-5.
Dezember 2002

Als Ausstellungsschlusspunkt des Jahres
2002 prasentierte sich das DIMDI auch wieder
mit einem Stand beim internationalen Treffen
der professionellen Datenbankanbieter und
ihren Nutzern in der Olympia Grand Hall,
London. Das Publikum, Datenbank- und Re-
cherche-Professionals, interessierte sich hier
vor allem fiir das Datenbank- und Volltext-
angebot des DIMDI sowie neue Recherche-
moglichkeiten wie Medline Direct und Med-
Pilot. Daneben war der DIMDI-Stand ein wich-
tiger Anlaufpunkt fir Gesprache mit Daten-
bankherstellern und Kooperationspartnern.

Wie schon in den vergangenen Jahren
war hier allerdings ein deutlicher Riickgang an
Ausstellern und Besuchern spurbar. Offen-
sichtlich wurde auch der zunehmende Kon-
zentrationsprozess innerhalb der Branche auf
einige wenige GroRunternehmen.

Auch das DIMDI hat sich entschlossen,
die erheblichen finanziellen und personellen
Ressourcen zukilnftig in andere Projekte zu
investieren, um die Nutzer zielgerichteter zu
erreichen und das Angebot des DIMDI vor
allem im deutschsprachigen Raum noch star-
ker zu verbreiten.

DAS DIMDI IN DER OFFENTLICHKEIT M

Selbstverstandlich werden DIMDI-Mitarbeiter
diese internationale Messe weiterhin besu-
chen, um die Kontakte zu Branchenpartnern
zu pflegen und weiter auszubauen.

Fortbildung
durch das DIMDI

Auch im Jahr 2002 fanden im DIMDI zahlrei-
che Kurse zur Anwendung der Recherche-
funktionen grips-WebSearch und der grips-
Open sowie zu wichtigen Datenbanken in den
Bereichen Medizin, Pharmakologie und Toxi-
kologie und Spezialkurse fiir Recherchen in
AMIS und den Datenbanken von ABDATA und
NLM statt.

Allein 15 Mitarbeiterschulungen fiihrte das
DIMDI fur das Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) durch, weitere
fir Mitglieder der Bayerischen Apotheker-
kammer und fir das Bundesinstitut flir ge-
sundheitlichen Verbraucherschutz und Veteri-
narmedizin (BgVV) sowie Pharmafirmen.
Wahrend der EAHIL (siehe S. 58) wurden rund
30 Teilnehmern des internationalen Kongres-
ses an zwei Tagen die Recherchemdglichkei-
ten und das Datenbankangebot vorgestellt.
Daruber hinaus wurde fur das mibeg Institut in
Koln eine Informationsveranstaltung im Rah-
men der Weiterbildung von Arzten fir die Zu-
satzbezeichnung »Medizinische Informatik«
durchgefiihrt. Insgesamt wurden durch das
DIMDI im Jahr 2002 in 44 Kursen 644 Teilneh-
mer in Sachen Datenbankrecherche fortgebil-
det.
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Projekte

German Medical Science

Mit Unterzeichnung der Kooperationsverein-
barung im Dezember 2002 und der Konstitu-
tion des wissenschaftlichen Beirats fiel der
Startschuss flr das neue elektronisch publi-
zierte Medizinjournal German Medical Science
(GMS). Die Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten (AWMF) wird zusammen mit der Deut-
schen Zentralbibliothek fiir Medizin (ZBMed)
und dem DIMDI im Internet Publikationen aus
allen medizinischen Fachgebieten anbieten.
Das Projekt wird von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) gefordert.

Zielgruppe sind alle professionell Tatigen
aus allen Bereichen der medizinischen Wis-
senschaft, Forschung und Versorgung. Die
AWMF und ihre Fachgesellschaften stellen
Editor-in-Chief und Editorial Board sowie
Gutachter fir das Peer-Review-Verfahren; bei
der ZBMed sind die technische Redaktion,
das Marketing sowie Standardisierungsmalf3-
nahmen, beim DIMDI die Leitung der Soft-
wareentwicklung, die technische Implemen-
tierung sowie Betrieb und Archivierung der
Journale angesiedelt.

In der Endausbaustufe umfasst German
Medical Science drei Publikationsbereiche:

= German Medical Science publiziert hoch-
rangige interdisziplinare Original- und

Ubersichtsarbeiten aus dem Gesamtspek-
trum der Medizin auf einer interdisziplina-
ren Ebene.

= German Medical Science publiziert elektro-
nische Journale der verschiedenen Fach-
gesellschaften unter deren eigenem Titel
mit wissenschaftlichen Original- und Uber-
sichtsarbeiten aus dem jeweils spezifi-
schen Fachgebiet.

= Ein dritter Bereich dient der offentlichen
und internen Kommunikation der Fach-
gesellschaften (Foren, Newsgroups,
Kongressmitteilungen u.a.).

German Medical Science publiziert Arbeiten in
deutscher und englischer Sprache. Das Copy-
right fir die kostenfreie elektronische Verbrei-
tung liegt bei German Medical Science, wah-
rend die Autoren samtliche anderen Urheber-
rechte behalten.

Die ersten Publikationen von German
Medical Science werden voraussichtlich ab
1. Juli 2003 im Internet unter www.egms.de
verfugbar sein. Mit der Vertragsunterzeich-
nung am 6. Dezember 2002 im DIMDI wurde
ein Publikationsverfahren initiiert, das erst im
November 2002 von der Hochschulrektoren-
konferenz empfohlen wurde.

Projekt Eudratrack

Seit Dezember 2002 sind das Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
in Bonn und das DIMDI in Kéln Betreiber des
europaischen Systems fiir die dezentrale Zu-
lassung von Arzneimitteln. Innerhalb von nur



sechs Monaten wurde der Betrieb des Ab-
wicklungsverfahrens mit derzeit 200 Anwen-
dern in 16 Nationen Ubernommen. Das BfArM
ist als deutsche Zulassungsbehdrde verant-
wortlich fir die fachliche Betreuung, das
DIMDI gewahrleistet die technische Umset-
zung.

Beim zentralen europaischen Zulassungs-
verfahren kann ein Arzneimittel fir alle Mit-
gliedstaaten der EU eine Zulassung erhalten.
Seit 1997 existiert daneben ein vollelektroni-
sches System zur Abwicklung dezentraler und
selektiver Zulassungen von Arzneimitteln in
den EU-Landern.

Bei der so genannten Mutual Recognition
Procedure (MRP) mit Eudratrack wird unter
Federfihrung eines Referenzstaates (RMS)
innerhalb von 60 Tagen ein Zulassungsver-
fahren in Gang gesetzt, bei dem die anderen
ausgewahlten Staaten (CMS) bestimmte Da-
ten der Zulassung erhalten und in einem Ver-
fahren der gegenseitigen Anerkennung eine
Zulassung fiir ein Arzneimittel aussprechen
kénnen.

Alle EU-Staaten sowie Norwegen und
Island sind dem Eudratrack-System ange-
schlossen. Im Rahmen der EU-Erweiterung ist
damit zu rechnen, dass auch deren nationale
Zulassungsinstitutionen spatestens ab Mai
2004 an diesem Verfahren teilnehmen wer-
den.

Technische Grundlage des Zulassungs-
verfahrens ist die Software Eudratrack, die im
Auftrag der EU-Kommission bei einer For-
schungseinrichtung der EU entwickelt und
auch betrieben wurde. Als Produktivsystem
sollte Eudratrack ab 2003 von den europai-
schen Zulassungsbehdrden betrieben wer-
den. Allerdings scheiterte die Betriebsuber-
nahme durch kommerzielle Anbieter an viel zu
hohen Kosten. Schlielich legte das BfArM in
Zusammenarbeit mit dem DIMDI ein Angebot
fur den Betrieb vor, das von den europaischen
Zulassungsbehdrden einstimmig akzeptiert
wurde.

Diese Kooperation der europaweit Betei-
ligten — mit Unterstitzung der danischen

PROJEKTE UND KOOPERATIONEN H

Behorden wahrend der EU-Prasidentschaft
Danemarks, die von einer »historischen Ent-
scheidung in der Zusammenarbeit der Zulas-
sungsbehorden« sprach — ist ein Meilenstein:
Innerhalb von nur sechs Monaten wurden die
technischen, juristischen und organisatori-
schen Rahmenbedingungen umgesetzt, so
dass Eudratrack am 16. Dezember 2002 beim
DIMDI in Betrieb gegangen ist — ohne dass
die Arbeit der vernetzten Zulassungsbehdrden
unterbrochen wurde. Das System wird nun bis
mindestens 2005 von BfArM und DIMDI aus
betrieben und hier auch weiterentwickelt.

Projekt EINS — European
Information Network Services

Unter dieser Bezeichnung haben einige grolRe
europadische Datenbankanbieter eine engere
Zusammenarbeit mit dem Ziel begonnen, den
europaischen Nutzern von STI (Scientific and
Technical Information) den Zugriff auf ein brei-
tes Spektrum von Datenbanken anzubieten,
das in dieser Form von keinem anderen An-
bieter vorgehalten wird. Diese Datenbanken
sollen unter einem einzigen Vertrag und mit
einer einheitlichen Recherche-