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Hopker, W.-W.: Struktur und Kompatibilitiit des 
Thesaurus der Medizin. (Structure and compati­
bility of the Thesaurus of Medicine) (In German). 
In: Intern. Classifical. 3 (1976) No. 2, p. 8 1-84. 
The medical thesaurus described is an international, 
compatible thesaurus in the German language the 
structure of which is based upon both a hierarchical 
classification and a variable classification of facets. 
Both classification principles are shown by three 
digit letters and figures. The thesaurus is compatible 
with the Clinical Key of Diagnosis (KDS), the In­
ternational Classification of Diseases (E) (lCD/E), 
and the Systematized Nomenclature of Pathology 
(SNOP). Its volume comprises 22,000 different 
terms. (Author) 

1 .  Problemstellung 

Die differenzierten Anspruche, welche Benutzer an ein 
Dokumentationssystem stellen, finden zunachst ihren 
Niederschlag in einem entsprechenden Schlagwortver­
zeichnis, Sachkatalog oder - Thesaurus. Wir verstehen 
unter Thesaurus ein Klassifikationssystem mit klartext­
lichem Einstieg und legen - dem gegenwartigen Stand 
automatisierter Dokumentationsvorhaben Rechnung 
tragend - das Schwergewicht aufKlassifikationssystem. 
Es zeichnet sich ab, daB sogenannte "Totallesungen" 
def Dokumentationsfrage in der Medizin immer we iter 
in die Ferne roeken. Urn so mehr muB angestrebt wer­
den,mit den bisher verfligbaren Methoden und mit ver­
tretbaren finanziellen Mitteln pragmatische Teillosungen 
zu realisieren, die dann als Ausgangspunkt flir weitere 
Entwicklungen angesehen werden kennen. Wir sind 
Gegner von perfektionistischen Systemen, die "zu gut" 
sind, als daB sie funktionieren kennen. Diese Systeme 
haben meist noch die Angewohnheit ,  niemals "fertig 
und funktionstlichtig" zu werden. Aus diesen GrUnden 
haben wir wenig Scheu, einen (in diesem Sinne nUT 
halb-fertigen) Thesaurus vorzustellen, der noch nicht 
vollstandig ausgetestet ist und noch sicherlich zahl­
reiche inhaltliche Fehler aufweist. Gesamtkonzept und 
Struktur haben sich jedoch bereits bewahrt. 

2. Voraussetzungen 

Unsere Arbeitsgruppe ist von folgenden Voraussetzun­
gen zur Realisierung eines international kompatiblen 
Thesaurus ausgegangen: 
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1 .  Ein medizinischer Thesaurus rnuf1 eine Sammlung 
situationsgerechter Diagnose- und Kranklwitseinheits­
beg";!!e mit ihrem klartextlichell Eillstieg enthalten. 
Die diagnostischen Begriffe beziehen sich auf die ver­
schiedenen Ebenen der (meist unzureichend) klini­
schen Diagnosenfindung, welche nur in Ausnahmefallen 
identisch ist mit dem angestrebten Begriff der Krank· 
heitseinheit. Ober diese Diagnosebegriffe muB ein klar· 
textlicher Einstieg realisiert sein. 

2. Die medizillische Tenninoiogie muf1 enthalten sein. 
Eine soIche ist weder fUr den internationalen noch fliT 
den deutschsprachigen Bereich bindend definiert. Es ist 
daher anzustreben, samtliche nur rnoglichen Begriffe 
einer solchen Terminologie implizit in einem Thesaurus 
darzustellen. 

3. Das vermutete (wenn auch nicht immer korrekte) 
VOJwissen des Benutzers sowie dessen Verhalten gegen­
tiber einem Ordnungssystem sind oberste Kriterien fOr 
die Codierung und das Retrieval. Ein Thesaurus, der 
sich in der Praxis zu bewahren hat, hat sich nicht in 
erster Linie an den Klassifikationskriterien de r gangigen 
Hand- und Lehrbticher zu orientieren. 
1m VOIdergrund hat die pragrnatische Intention des Be· 
nutzers zu stehen, mog1ichst schnell und in assoziativer 
Denkweise Informationen zu speichern bzw. speichern 
zu lassen und diese nach bestimmten Gesichtspunkten 
wiederzugewinnen. 

4. Das Gesamtsystem muj3 [iir den Benutzer transparent 
sein. Die einzelnen Stationen der Informationsverarbei­
tung als auch der bedeutungsmaBigen Zergliederung der 
Begriffe mtissen fijr den Benutzer nachvollziehbar sein. 
Auch diese Vorgange haben nach pragmatischen, nicht 
vordergrtindig nach systematischen Gesichtspunkten zu 
erfolgen. 

5. Der Thesaurus solI von einem Dokumentations­
system unabhiingig sein. Dies betrifft einerseits die tech­
nischen Realisiemngsmoglichkeiten, andererseits die 
methodischen Ansprtiche des Benutzers; letztlich mUssen 
auch mogliche zukUnftige Innovationen auf zahlreichen, 
nicht explizit definierten Informationsebenen bertick­
sichtigt werden. 

6. Del' Giiltigkeitsbereich eines Thesaurus muj3 [ach­
jjbel'greifend angegeben werden. Selbst filr eine medizi­
nische Spezialdisziplin reicht es nicht aus, die diagnosti­
schen Begriffe ausschlieBlich dieses Faches darzustellen. 
Es ist daher notwendig, samtliche Facher synoptisch ab­
zubilden. 

7. Ein Thesaurus soll nach Struktur und Umfang eine 
hohe Flexibilitdt aufweisen. Dies bedeutet nicht nur An­
passungsflihigkeit gegenUber mog1ichen Umfangsanderun­
gen, sondern auch die Moglichkeit, die gesamte Struktur 
kurzfristig nach nicht vorhersehbaren Gesichtspunkten 
(meist inhaltlicher, aber auch intern-organisatorischer 
Natur) zu andern. 

8. Kompatibilitiit zu den graBen internationalen SchHis­
selsystemen muB gegeben sein. Dieses ist nicht nur aus 
GrUnden einer moglichen Zusammenfilluung von inter­
nationalen Daten, sondern auch im Hinblick auf eine 
einheitliche Terminologie und Klassifikation notig. 
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9. Ein Thesaums muB nahtlos an mindestens eine 
Schnittstelle del' automatisierten Klassifikation anschlieB­
bar sein. Diese Schnittstellen sind dort zu suchen, wo die 
kleinsten Informationseinheiten der Gliederungsstruktur 
anzutreffen sind. Diese Einheiten mUssen so konstruiert 
sein, daB sie tiber einen langeren Zeitraum ilue Gilltigkeit 
behalten. Sie betreffen daher die einfachsten pathologi­
schen Vorgange und deren VerknUpfungen untereinan­
der. 
10. Realisierung von AnschlujJmoglichkeiten an 
Systeme mit automatisierter Diagnosenhilfe. Dieser 
Bereich ist sehr viel schwieriger zu realisieren. Insbeson­
dere wird hier deutlich, daB mogliche Variable einer 
automatisierten Diagnosenhilfe zu einer anders gearteten 
begrifflichen Abgrenzung des resultierenden Diagnose· 
systems filluen .  

3 .  Realisierung 

Der "Thesaurus der Medizin" gliedert sich in vier Dimen­
sionen: Topographie, Nosologie, Atiologie, Modifikation. 
Jede dieser Dimension weist eine streng-hierarchische 
Gliederung auf, wobei die Klassen durch mnemotechni­
sche Ktirzel gekennzeichnet sind. Der Urn fang der hier­
archischen Klassen innerhalb der einzelnen Dimensionen 
schwankt zwischen vier (Modifikation) und 88 Unter­
klassen (Topographie) (Abb. 1). Diese Gliederung ent­
spricht mehr oder weniger dem traditionellen Aufbau 
medizinischer Schliisselsysteme. Jede dieser Klassen wird 
durch einen dreistelligen BuchstabenkUrzel gekennzeich­
net, welcher eine mnemotechnische Struktur hat (z. B.  
Herz: HRZ; Magen: MAG). - Bereits irn Laufe der Vor· 
arbeiten hatte sich gezeigt, daB die strenge hierarchische 
Klassifikation auch im Falle der Polyhierarchie der korn­
plexen Struktur der medizinischen Diagnosensprache 
nicht gerecht werden kann. Es wurde daher eine zusiitz­
Uche Facettenklassifikation eingefiihrt. Das Ziel dieser 
Facettenklassifikation ist, die Intensitiit def einzelnen 
Begriffsbenennungen zu �teigern und somit den semanti­
schen Bedeutungsinhalt derselben auf Kosten def syn­
taktischen Information zu vergroBern. Dieser Aspekt ist 
insbesondere fUr Prozeduren der automatisierten Klassi­
fikation von groBer Bedeutung. Rein pragmatische Ge­
sichtspunkte sowie insbesondere der Stand der gegen­
wartigen Entwicklung auch komplexer Dokumentations­
systeme haben mit zunelunender Konsequenz an diesem 
Schritt festhalten lassen. Informationstheoretische Er­
wagungen sowie Berechnungen der Entropie und Redun­
danz an medizinischen SchlUsselsystemen sind der for­
male Einstieg in die Struktur des TdM (Hopker, 1972; 
Kayser et aI. , 1974). 

Die Facettenklassifikation wird in eine Differential­
facette sowie eine·Segmentalfacette untergliedert. Das 
Gliederungsprinzip der Differentialfacette ist die Opera­
tion.litat der abgebildeten Begriffe, dasjenige der Seg­
mentalfacette die Darstellung eines zusatzlichen Hori­
zontes. Unter letzterem ist ein funktionellet, systemati­
scher, topographischer, morphologischer oder ahnlicher 
Aspekt zu verstehen. Beide Facetten zeigen zusiitzlich 
eine Untergliederung in eine allgemeine und hierarchi­
sche Facette (Focus). Unter einer allgemeinen Facette 
werden diejenigen Aspekte zusammengefaBt, welche die 
hierarchische Klassifikation erweitern. Die hierarchische 
Facette stellt im Grunde nichts anderes dar. als die 
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zweite, differenziertere Ebene der hierarchischen Klassi­
fikation, deren erste Ebene bereits als hierarchische Klas­
sifikation der dimensionalen Klassen vorgestellt wurde. 
FUr den thesaurus-internen InformationsfluB ist von Be­
deutung, dall diese beiden v611ig unabhangigen Gliede­
rungsprinzipien in enger Weise miteinander verschrankt 
sind. Bei der Indexierung wurde so vorgegangen, daB 
oberstes Kriterium flir die Benutzung der Hierarchie der 
Klassifikation als auch der Facettengliederung die Frage 
des Benutzers war, so kann ich wie etwas ablegen, wo 
kann ich wie etwas wiederfinden! SelbstversUindlich 
wurde ebenfalls der operationale Aspekt (und damit der 
intersubjektiv nachweisbare Anteil) berticksichtigt. An­
hand des vorgelegten Beispieles (hepatolentikulare De­
generation, Morbus Wilson) wird demonstriert, dall die 
Suchstrukturen nicht identisch sind mit den Bedeutungs­
strukturen eines Begriffes (Abb_ 2). In jedem Einzelfall 
wurde davon ausgegangen, dall gleichzeitig beide Aspekte 
zu berticksichtigen sind. 
Jedern Begriff wurde entsprechend seinem sernantischen 
Bedeutungsinhalt eine Stringkombination zugeordnet. 
Diese setzt sich aus den bereits angesprochenen mnerno­
technischen Ktirzeln der hierarchischen Klassifikation als 
auch den dreistelligen Zahlenkombinationen (Facetten­
klassifikation) zusammen. Zusammengeh6rige String­
anteile werden durch einen "." (Punkt) rniteinander ver­
bunden. Die dreistellige Zahlenkombination hinter dem 
mnernotechnischen Buchstabenktirzel ist demnach als 
Differenzierung def hierarchischen Klassifikation aufzu­
fassen. Verwechslungsmoglichkeiten sind durch die ein­
deutige Stringzuordnung ausgeschlossen. Die Anzahl der 
Teilstrings (Zahlenkombination) ist nieht begrenzt, die 

Anzahl der Faccttenzuordnungen wie auch die Gesamt­
zahl der einern Begriffe zugeordneten Strings sind eben­
falls unbegrenzt. 
Jcder Begriff erhalt zusiitzlich eine Identifikationsziffer, 
es schliellt sich der Code des KDS (Klinischer Diagnosen­
schltissel) als auch der der ICD/E (International Classifi­
cation of Diseases/Extended) an. Danach wird der ent­
sprechende Term der SNOP aufgeftihrt (Abb. 3). In den­
jenigen Fallen, in welchen eine Reprasentation des ent­
sprechenden Begriffes nicht in clem zusatzlich eingeftihr­
ten Schltisselsystem vorgefunden wurde, konnten die 
Terms (selbstverstiindlich) nicht aufgefiihrt werden (ins­
besondere beim KDS als auch bei der SNOP) haben sich 
erhebliche Kompatibilitatslticken herausgestellt. 

Quellen: 
( 1 )  American Medical Association: Standard Nomenclature of 

Diseases and Operations (SNDO). 5 th Ed. 1 9 6 1 .  
(2) College of American Pathologists. Committee o n  Nomcn­

clature and Classification of Diseases: Systematized Nomen­
clature of Pathology (SNOP). Chicago, 1965 

(3) Hopker, W.-W.: Vergleichskritcrien unterschiedlicher Klas­
sifikationssysteme. In: Meth. Inf. Med. 1 1  ( 1972) p. 144-
1 5 1 .  

(4) Hopker, W.-W.; Grellmann, U.; Kayser, K ;  Mehracin, P.; 
Miiller, U.; Ramisch, W.; Rothemund, E.;  Seither, G.;  
Weimer, W.: Das Problem der Diagnose und ihre operationale 
Darstellung in der Mcdizin. - Berlin-Heidelberg-New York: 
Springer-Verlag 1977: 

(5) Immich, H. : Klinischer Diagnosenschliissel (KDS). Stuttgart: 
Schattauer-Verlag 1966. 

(6) Kay�er, K., Hopker, W.-W.: Formal Consideration on Text 
Analysis in Anatomic Pathology. In: Mcth. Inf. Med 1 2  

(1973) p. 143-146. 

FACETTENGLIE DERUNG 
DIMENSION HIERARCHISCHE differential segmental KlASSIFIKATION 

a!lgemein 

• • . • Harz . . . .  rechls 

TOPOGRAPHIE Harnblase links 

Uterus �roximal 
. . . .  Magen 88 . . . .  distal 16 
.. . .  Fremdknrper . . . .  Kachexie 

NOSOlOGIE MiDbildungen Kama 

anti. Eingrilfe Fieber 

. . . .  Metastmn 19 . . . .  Suchl 34 

. .  Bakterien 

ATIOlOGIE Viren 

Pharmaka 
• . . .  physik.Urs. 10 
. . . .  Grad 

MOOIFIKATION GroBe 
Diagn;-Sich. 

. . . . Zeit 4 

hierarchisch 

Herz 
. . . .  S�itze 

Se�lum 
. . . .  Klapp. 1098 

Fremdkorper 
. . . .  lesl 

lIilssig 
. .  . gasliirmig 375 

Viren 
. • . .  Pocken 

Her�es 
• . . .  Grippe 161 
Zeit 
. . . .  frisch 

aller 
. . . . all 53 

a!lgemein 

• . . .  Brust 
Bauch 
Rucken 

.... Becken 9 
• . . •  Zysle 

Divertikel 
Fislel 

. . . .  Stenose 60 

hierarchisch 

. . . .  ZNS 
Endokrinum 

Harnorgane 

. . . .  Psyche 17 

. . • •  Geburl 
Vergillung 
Senium 

. . . .  Gulachlen 19 

r 2084 

Abb. 1: Hierarchische sowie Facettenklassification des 771esaurus der Medizin (TdM). Die hierarcMsche Klassijfkatioll 
bezieht sich auf die Dimensionen Topographie, Nosologie, if

tiologie, Modlfikation. Die Facetteli unterteilcl1 
sich in Differential- sowie Segmentalfacetten, wobei jewells allgemeine und lliemrcMsche Gliederungen ange­
geben werden! Die Ziffern ;'1 jeder Zelle bedeuten den Begrijj'sumfang, die angcgebenen Termilli Beispiele alls 
den entsprechenden Gliederungsbereichel1. Anordnung und Umfang der Gliederung entsprechell ill/onnatiol1s­
theoretischen Kriterien. 
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I Z  
H EPATOLENTICULARE DEGENERATION 

KDS ICD/E 

026986 
W I LSON ' SCHE K R A N K H E I T  

17461 273 1 1  

SNOP : 
- LEB .  8 4 0. 9 3 5  M - 5053 

I I ! 
Ve rd auung ssvs I em 

Bauch 
Leber 

- Z N H .  3 3 0. 820.  9 0 5  

I j I ! 
Kopl 

Zen I ra loe rvensy SiB m 

Gehirn 
Unsenktrn 

- S T D .  2 0 0  

I I 
Degeneral lon  

S loflwe chselSl0 rung 

- ST I .  290  

I I 
Ku pre  r -8 10 Ilwechs el s loru ng 

S 10 I Iwechs e IsHirung 

L-.. LEB.  8 4 0 .  935  ZNH .  330. 820 . 9 0 5  STD. 2 0 0  STI .  2 9 0  

Abb. 2: Beispielfiir die Codierung des Begriffes "Hepatolentieuliire Degeneration, WILSON'sehe Krankheit". Wie aus 
dem Beispiel ersiehtlich, macht es keine Schwierigkeiten, gleichzeitig verschiedene tapographisehe als aueh 
nosologische Positionen anzugeben. Der Terminus "Degeneration" ist ein histol'isch gewachsener Begri/t, der 
aussehliejllieh aus GrUnden der Vergr6jlerung der Benutzerfreulldliehkeit /laeh M6gliehkeit - im entspreehen­
den Sinnzusammenhang - bei siimtliehen innerhalb des TdM enthaltenen Begriffen aufgefilhrt wird. IZ: 
Identifikatiollsziffer; iibrige Abkilrzungen vgl Text. 

L 
� 22000 

TdM ( Komp.) 

2154 

Abb. 3: Kompatibilitiit des Thesaurus der Medizill (TdM). Inllerhalb des KDS ist die ICD/E (IMMICH) enthalten. 
Beide Schlilssel wurdell vo/lstdlldig ill dell PDS (Pathoana{omiseher Diagnosensehlilssel) aufgenommen. Dieser 
bildete die Grundlage for den TdM. Fiir siimtliehe in diesem Thesaurus aufgefiihrten Begriffe wurden die en t­
spreehelldell Codebegriffe aus dem SNOP dargeste/lt. Der Ablauf dieses Vorgehens ist entseheidend fUr den 
Benutzer des TdM. Wellll nach eiller SNOP-Codierung eines Begriffes gefragt wird, darfnicht der TdM befragt 
werden. In diesem Faile ist auf die SNOP zurilekzugreifell. Andererseits ist es durehaus moglieh, Begriffe des 
KDS aus dem TdM zu entnehmen. 
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