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Themedical 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) (ICD/E),
and the Systematized Nomenclature of Pathology
(SNOP). Its volume comprises 22,000 different
terms. (Author)

1. Problemstellung

Die differenzierten Anspriiche, welche Benutzer an ein
Dokumentationssystem stellen, finden zundchst ihren
Niederschlag in einem entsprechenden Schlagwortver-
zeichnis, Sachkatalog oder — Thesaurus. Wir verstehen
unter Thesaurus ein Klassifikationssystem mit klartext-
lichem Einstiegund legen — dem gegenwirtigen Stand
automatisierter Dokumentationsvorhaben Rechnung
tragend — das Schwergewicht aufKlassifikationssystem.
Es zeichnet sich ab, daB sogenannte ,, Totallésungen*
der Dokumentationsfrage in der Medizin immer weiter
in die Ferne riicken. Um so mehr muf} angestrebt wer-
den,mit den bisher verfiigbaren Methoden und mit ver-
tretbaren finanziellen Mitteln pragmatische Teillosungen
zu realisieren, die dann als Ausgangspunkt fiir weitere
Entwicklungen angesehen werden kénnen. Wir sind
Gegner von perfektionistischen Systemen, die ,,zu gut*
sind, als daf} sie funktionieren kénnen. Diese Systeme
haben meist noch die Angewohnheit, niemals ,,fertig
und funktionstiichtig zu werden. Aus diesen Griinden
haben wir wenig Scheu, einen (in diesem Sinne nur
halb-fertigen) Thesaurus vorzustellen, der noch nicht
vollstdndig ausgetestet ist und noch sicherlich zahl-
reiche inhaltliche Fehler auf weist. Gesamtkonzept und
Struktur haben sich jedoch bereits bewihrt.

2. Voraussetzungen

Unsere Arbeitsgruppe ist von folgenden Vorausset zun-
gen zur Realisierung eines international kompatiblen
Thesaurus ausgegangen:
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1. Ein medizinischer Thesaurus muf} eine Sammliung
situationsgerechter Diagnose- und Krankheitseinheits-
begriffe mit ilrem klartextlichen Einstieg enthalten.
Die diagnostischen Begriffe beziehen sich auf die ver-
schiedenen Ebenen der (meist unzureichend) klini-
schen Diagnosenfindung, welche nur in Ausnahmefillen
identisch ist mit dem angestrebten Begriff der Krank-
heitseinheit. Uber diese Diagnosebegriffe muf ein klar-
textlicher Einstieg realisiert sein.

2. Die medizinische Terminologie mufs enthalten sein.
Eine solche ist weder fiir den internationalen noch fiir
den deutschsprachigen Bereich bindend definiert. Es ist
daher anzustreben, simtliche nur moglichen Begriffe
einer solchen Terminologie implizit in einem Thesaurus
darzustellen.

3. Das vermutete (wenn auch nicht immer korrekte)
Vorwissen des Benutzers sowie dessen Verhalten gegen-
iiber einem Ordnungssystem sind oberste Kriterien fiir
die Codierung und das Retrieval. Ein Thesaurus, der
sich in der Praxis zu bewihren hat, hat sich nicht in
erster Linie an den Klassifikationskriterien der gingigen
Hand- und Lehrbiicher zu orientieren.

Im Voidergrund hat die pragmatische Intention des Be-
nutzers zu stehen, moglichst schnell und in assoziativer
Denkweise Informationen zu speichern bzw. speichern
zu lassen und diese nach bestimmten Gesichtspunkten
wiederzugewinnen.

4. Das Gesamtsystem muf fiir den Benutzer transparent
sein. Die einzelnen Stationen der Informationsverarbei-
tung als auch der bedeutungsmifigen Zergliederung der
Begriffe miissen fiir den Benutzer nachvollziehbar sein.
Auch diese Vorginge haben nach pragmatischen, nicht
vordergriindig nach systematischen Gesichtspunkten zu
erfolgen.

5. Der Thesaurus sollvon einem Dokumentations-
system unabhdngig sein. Dies betrifft einerseits die tech-
nischen Realisierungsmoglichkeiten, andererseits die
methodischen Anspriiche des Benutzers; letztlich miissen
auch moégliche zukiinftige Innovationen auf zahlreichen,
nicht explizit definierten Informationsebenen beriick-
sichtigt werden.

6. Der Giiltigkeitsbereich eines Thesaurus mu f3 fach-
tibergreifend angegeben werden. Selbst fiir eine medizi-
nische Spezialdisziplin reicht es nicht aus, die diagnosti-
schen Begriffe ausschliefilich dieses Faches darzustellen.
Es ist daher notwendig, simtliche Féacher synoptisch ab-
zubilden.

7. Ein Thesaurussoll nach Struktur und Umfang eine
hohe Flexibilitdr aufweisen. Dies bedeutet nicht nur An-
passungsfihigkeit gegeniiber moglichen Umfangsinderun-
gen, sondern auch die Moglichkeit, die gesamte Struktur
kurzfristig nach nicht vorhersehbaren Gesichtspunkten
(meist inhaltlicher, aber auch intern-organisatorischer
Natur) zu 4ndern.

8. Kompatibilitir zu den grofien internationalen Schiliis-
selsystemen muf} gegeben sein. Dieses ist nicht nur aus
Griinden einer moglichen Zusammenfilirung von inter-
nationalen Daten, sondern auch im Hinblick auf eine
einheitliche Terminologie und Klassifikation nétig.
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9. Ein Thesaurus muf} nahtlos an mindestens eine
Schnittstelle der automatisierten Klassifikation anschlie-
bar sein. Diese Schnittstellen sind dort zu suchen, wo die
kleinsten Informationseinheiten der Gliederungsstruktur
anzutreffen sind. Diese Einheiten miissen so konstruiert
sein, daf sie iiber einen lingeren Zeitraum ihre Giiltigkeit
behalten. Sie betreffen daher die einfachsten pathologi-
schen Vorginge und deren Verkniipfungen untereinan-
der.

10. Realisierung von Anschlufimoglic hkeiten an
Systeme mit automatisierter Diagnosenhilfe. Dieser
Bereich ist sehr viel schwieriger zu realisieren. Insbeson-
dere wird hier deutlich, dafl mégliche Variable einer
automatisierten Diagnosenhilfe zu einer anders gearteten
begrifflichen Abgrenzung des resultierenden Diagnose-
systems fithren.

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 Kiirzel gekennzeichnet sind. Der Umfang 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 Buchstabenkiirzel gekennzeich-
net, welcher eine mnemotechnische Struktur hat (z. B.
Herz: HRZ; Magen: MAG). — Bereits im Laufe der Vor-
arbeiten hatte sich gezeigt, daf} die strenge hierarchische
Klassifikation auch im Falle der Polyhierarchie der kom-
plexen Struktur der medizinischen Diagnosensprache
nicht gerecht werden kann. Es wurde daher eine zusitz-
liche Facettenklassifikation eingefiihrt. Das Ziel dieser
Facettenklassifikation ist, die Intensitit der einzelnen
Begriffsbenennungen zu steigern und somit den semanti-
schen Bedeutungsinhalt derselben auf Kosten der syn-
taktischen Information zu vergréfiern. Dieser Aspekt ist
insbesondere fiir Prozeduren der automatisierten Klassi-
fikation von grofier Bedeutung. Rein pragmatische Ge-
sichtspunkte sowie insbesondere der Stand der gegen-
wirtigen Entwicklung auch komplexer Dokumentations-
systeme haben mit zunehinender Konsequenz an diesem
Schritt festhalten lassen. Informationstheoretische Er-
wigungen sowie Berechnungen der Entropie und Redun-
danz an medizinischen Schliisselsystemen sind der for-
male Einstieg in die Struktur des TdM (Hépker, 1972;
Kayser et al., 1974).

Die Facettenklassifikation wird in eine Differential-
facette sowie eine‘Segmentalfacette untergliedert. Das
Gliederungsprinzip der Differentialfacette ist die Opera-
tionalitit der abgebildeten Begriffe, dasjenige der Seg-
mentalfacette die Darstellung eines zusdtzlichen Hori-
zontes. Unter letzterem ist ein funktioneller, systemati-
scher, topographischer, morphologischer oder ahnlicher
Aspekt zu verstehen. Beide Facetten zeigen zusitzlich
eine Untergliederung in eine allgemeine und hierarchi-
sche Facette (Focus). Unter einer allgemeinen Facette
werden diejenigen Aspekte zusammengefaft, welche die
hierarchische Klassifikation erweitern. Die hierarchische
Facette stellt im Grunde nichts anderes dar, als die

Intern, Classificat. 3(1976) No. 2 Ilopker — Thesaurus der Medizin




zweite, differenziertere Ebene der hierarchischen Klassi-
fikation, deren erste Ebene bereits als hierarchische Klas-
sifikation der dimensionalen Klassen vorgestellt wurde.

Fiir den thesaurus-internen Informationsfluf} ist von Be-
deutung, dafd diese beiden vollig unabhingigen Gliede-
rungsprinzipien in enger Weise miteinander verschrinkt
sind. Bei der Indexierung wurde so vorgegangen, daf}
oberstes Kriterium fiir 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! Selbstverstindlich
wurde ebenfalls der operationale Aspekt (und damit der
intersubjektiv nachweisbare Anteil) beriicksichtigt. An-
hand des vorgelegten Beispieles (hepatolentikulire De-
generation, Morbus Wilson) wird demonstriert, daf3 die
Suchstrukturen nicht identisch sind mit den Bedeutungs-
strukturen eines Begriffes (Abb. 2). In jedem Einzelfall
wurde davon ausgegangen, daf’ gleichzeitig beide Aspekte
zu beriicksichtigen sind.

Jedem Begriff wurde entsprechend seinem semantischen
Bedeutungsinhalt eine Stringkombination zugeordnet.
Diese setzt sich aus den bereits angesprochenen mnemo-
technischen Kiirzeln der hierarchischen Klassifikation als
auch den dreistelligen Zahlenkombinationen (Facetten-
klassifikation) zusammen. Zusammengehorige String-
anteile werden durch einen “.*‘ (Punkt) miteinander ver-
bunden. Die dreistellige Zahlenkombination hinter dem
mnemotechnischen Buchstabenkiirzel ist demnach als
Differenzierung der hierarchischen Klassifikation aufzu-
fassen. Verwechslungsmdglichkeiten sind durch die ein-
deutige Stringzuordnung ausgeschlossen. Die Anzahl der
Teilstrings (Zahlenkombination) ist nicht begrenzt, die

Anzahl der Faccttenzuordnungen wie auch die Gesamt-
zahl der einem Begriffe zugeordneten Strings sind eben-
falls unbegrenzt,

Jeder Begriff erhilt zusitzlich eine Identifikationsziffer,
es schliefdt sich der Code des KDS (Klinischer Diagnosen-
schliissel) als auch der der ICD/E (International Classifi-
cation of Diseases/Extended) an. Danach wird der ent-
sprechende Term der SNOP aufgefiihrt (Abb. 3). In den-
jenigen Fillen, in welchen eine Reprisentation des ent-
sprechenden Begriffes nicht in dem zusitzlich eingefiihr-
ten Schliisselsystem vorgefunden wurde, konnten die
Terms (selbstverstindlich) nicht aufgefiihrt werden (ins-
besondere beim KDS als auch bei der SNOP) haben sich
erhebliche Kompatibilititsliicken herausgestellt.
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FACETTENGLIEDERUNG
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TOPOGRAPHIE Harnblase links ... Spilze Bauch Endokrinum
Ulerus proximal Seplum Riicken Harnorgane
.. Magen 88| ---- distal  9g] ... Klappe gqg ... Becken o] ....Psyche 17
.. Fremdkdrper .. Kachexie | Fremdkirper ... Iysle ... Geburl
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NOSOLOGIE drzll. Eingrilfe Fieber Nilssig Fistel Senium
. Metastasen  9g| ... Suchl 34 ... gastormig 4,5 .... Stenose 60 ... Gulachlen 1q
.. Bakierien Viren
i Viren .... Pocken
ATIOLOGIE Pharmaka Herpes
.. physik.Urs. 10 .... Grippe 262
.. Grad Zeil
Griile .... risch
MOOIFIKATION Diagn-Sich. dller
.. Zeit 4 el 53 S 2084

Abb. 1: Hierarchische sowie Facettenklassification des Thesaurus der Medizin (TdM). Die hierarchische Klassifikation
bezieht sich auf die Dimensionen Topographie, Nosologie, A'tiologie, Modifikation. Die Facetteri unterteilen
sich in Differential- sowie Segmentalfacetten, wobei jeweils allgemeine und hierarchische Gliederungen ange-
geben werden! Die Ziffern in jeder Zelle bedeuten den Begriffsumfang, die angegebenen Termini Beispiele aus
den entsprechenden Gliederungsbereichen. Anordnung und Umfang der Gliederung entsprechen infonnations-

theoretischen Kriterien.
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7 . DS | 1
0216386 HEPATOLENTICULARE DEGENERATION l|7(46l z%)ﬁz
WILSON'SCHE KRANKHEIT
SNOP:
—— | EB. 840. 935 M-5053
] Verdauungssysiem
Bauch
Leber
— INHK. 330. 820. 9?5
. Kopl Zenlralnervensystem
. Linsenkern
Gehirn
— STD. 200
Degeneralion
Sloflwechselsiarung
— §TL 290
l Kupler —Stoliwechselslarung
Stollwechselstdrung
— LEB. 840.935 - ZNH. 330.820.905- STD. 200 - STI. 290

Abb. 2: Beispiel fiir die Codierung des Begriffes “Hepatolenticulire Degeneration, WILSON’sche Krankheit”, Wie aus
dem Beispiel ersichtlich, macht es keine Schwierigkeiten, gleichzeitig verschiedene topographische als auch
nosologische Positionen anzugeben. Der Terminus “‘Degeneration” ist ein historisch gewachsener Begriff, der
ausschliefSlich aus Griinden der Vergroferung der Benutzerfreundlichkeit nach Mdglichkeit — im entsprechen-
den Sinnzusammenhang — bei simtlichen innerhalb des TdM enthaltenen Begriffen auf gefiihrt wird. 1Z:
Identifikationsziffer, iibrige A bkiirzungen vgl. Text.

2754

ICD/E ——] KDS ——— ] PDS - SNOP 2088
1856

1842 3620

S —eey

~ 22000
TdM (Komp.)

Abb. 3: Kompatibilitit des Thesaurus der Medizin (TdM). Innerhalb des KDS ist die ICD/E (IMMICH) enthalten.
Beide Schliissel wurden vollstindig in den PDS (Pathoanatomischer Diagnosenschliissel) au fgenommen. Dieser
bildete die Grundlage fiir den TdM. Fiir simtliche in diesem Thesaurus aufgefiihrten Begriffe wurden die ent-
sprechenden Codebegriffe aus dem SNOP dargestellt. Der Ablauf dieses Vorgehens ist entscheidend fiir den
Benutzer des TdM, Wenn nach einer SNOP-Codierung eines Begriffes gefragt wird, darf nicht der TdM befragt
werden. In diesem Falle ist auf die SNOP zuriickzugreifen. Andererseits ist es durchaus moglich, Begriffe des
KDS aus dem TdM zu entnehmen.
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