
Terminologien, Klassifikationen und Nomenklaturen 
für die medizinische Dokumentation und Interoperabilität 

Pedersen S., Hasselbring, W. 
Universität Oldenburg, Fachbereich Informatik 

 
Zusammenfassung 
Die uneinheitliche Verwendung von Begriffen sorgt in vielen Bereichen oft für Un-
klarheiten. So werden häufig die gleichen Bezeichnungen für verschiedene Begriffe 
verwendet (Homonyme) und umgekehrt (Synonyme). Dadurch entstehen Probleme 
mit der verwendeten Terminologie für Diagnosen und Maßnahmen. Auch der Aus-
tausch von Dokumenten zwischen verschiedenen Einrichtungen des Gesundheits-
wesens ist davon betroffen. Standardisierung von Nomenklaturen und Klassifikatio-
nen sind wichtige Hilfsmittel, um zu einer einheitlichen Terminologie in der Medizin 
zu kommen. Dazu existieren viele Standardisierungsinitiativen, wie z.B. das Unified 
Medical Language System (UMLS). 
 
Die standardisierte, objektorientierte Modellierungssprache Unified Modeling Lan-
guage (UML) ist dabei ein gutes Mittel, um die Zusammenhänge zwischen den ein-
zelnen Elementen von Nomenklaturen und Klassifikationen zu visualisieren. In die-
sem Artikel werden wir die grundlegenden Unterschiede und Gemeinsamkeiten von 
aktuellen Standardisierungsinitiativen für Nomenklaturen und Klassifikationen auf-
zeigen und beispielhaft für den Bereich eines epidemiologischen Krebsregisters 
illustrieren. Ein typischer Anwendungsbereich für den Einsatz von Nomenklaturen 
und Klassifikationen ist die medizinische Dokumentation. Aber auch für die In-
teroperabilität zum semantisch korrekten Austausch von Daten zwischen heteroge-
nen medizinischen Informationssystemen spielen sie eine zentrale Rolle. 
 
Grundelemente der Terminologielehre sind der Gegenstand, der Begriff und die 
Bezeichnung. Nach der semiotischen Triade gelten die Beziehungen: “Eine Be-
zeichnung bezeichnet einen Begriff, eine Bezeichnung bedeutet einen Gegenstand 
und ein Begriff bezieht sich auf einen Gegenstand.” Bestimmte Begriffe fungieren 
als Merkmale und haben einen entscheidenden Einfluss auf die Struktur in Be-
griffssystemen. Begriffsrelationen, die genutzt werden, um Begriffe zu ordnen sind 
meist Spezialisierung/Generalisierung sowie die Teil-Ganzes-Beziehung (Komposi-
tion). Neben hierarchischen Begriffsbeziehungen gibt es auch nicht-hierarchische, 
zu denen sequentielle und pragmatische Beziehungen zählen. Eine Struktur der 
Begriffe nennt man Klassifikation. Nomenklaturen dagegen sind Zusammenstellun-
gen von Bezeichnungen, die dahinterstehende Systematik basiert in der Regel auf 
einer Begriffsordnung. Daher können auch Nomenklaturen als Begriffssysteme an-
gesehen werden. Bei der Codierung werden eindeutige Kürzel jedem Mitglied einer 
Klassifikation zugeordnet. Der Weg vom Volltext in der medizinischen Dokumenta-
tion sollte idealerweise von einem Standard-Thesaurus, über eine Standard-
Nomenklatur zu einer einheitlichen Klassifizierung und damit Kodierung führen. 
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1 Einleitung 
Die uneinheitliche Verwendung von Begriffen sorgt in vielen Bereichen oft für Un-
klarheiten. So werden häufig die gleichen Bezeichnungen für verschiedene Begriffe 
verwendet, sogenannte Homonyme wie z.B. die Bezeichnung „Achse“, die zum ei-
nen ein Fahrzeugteil bezeichnet zum anderen eine Bedeutungsdimension eines 
Begriffssystems. Im umgekehrten Fall dazu, wenn also verschiedene Bezeichnun-
gen für den gleichen Begriff verwendet werden, nennt man die Bezeichnungen Sy-
nonyme. Ein Bespiel wäre „Zunge“ und „Glossa“ als Bezeichnungen für den quer-
gestreiften Muskel in der Mundhöhle, der Sprechen und anderes mehr ermöglicht. 
Das Problem der Homonyme ist also, daß sich deren Bedeutung aus dem Kontext 
ergibt. Ohne Kontext wie bei der Dokumentation ergeben sich zwangsläufig Miß-
verständnisse. „Eine Recherche liefert zuviele und nicht-relevante Dokumentati-
onseinheiten.“ Bei Synonymen verhält es sich umgekehrt, eine „Recherche liefert 
zu wenig relevante Dokumentationseinheiten“, da verschiedene Deskriptoren für 
Indexierung und Recherche verwendet werden. Durch Homonyme und Synonyme 
entstehen damit Probleme mit der verwendeten Terminologie für Diagnosen und 
Maßnahmen. Auch der Austausch von Dokumenten zwischen verschiedenen Ein-
richtungen des Gesundheitswesens ist davon betroffen. Standardisierung von No-
menklaturen und Klassifikationen sind wichtige Hilfsmittel, um zu einer einheitlichen 
Terminologie in der Medizin zu kommen. Dazu existieren viele Standardisierungs-
initiativen, wie z.B. das Unified Medical Language System (UMLS). 
 
Die standardisierte, objektorientierte Modellierungssprache Unified Modeling Lan-
guage (UML) ist ein gutes Mittel, um die Zusammenhänge zwischen den einzelnen 
Elementen von Nomenklaturen und Klassifikationen zu visualisieren. 
 
 
2 Medizinische Begriffssysteme 
Grundelemente der Terminologielehre sind der Gegenstand, der Begriff und die 
Bezeichnung. Nach der semiotischen Triade gelten die Beziehungen: “Eine Be-
zeichnung bezeichnet einen Begriff, eine Bezeichnung bedeutet einen Gegenstand 
und ein Begriff bezieht sich auf einen Gegenstand. Ein Gegenstand ist ein beliebi-
ger Ausschnitt aus der wahrnehmbaren oder vorstellbaren Welt.“ Sogenannte indi-
viduelle Gegenstände sind einmalig, allgemeine Gegenstände dagegen ohne Be-
zug zu Raum und Zeit. Entsprechend beziehen sich Individualbegriffe auf individu-
elle Gegenstände, z.B. Epidemiologisches Krebsregister Niedersachsen (EKN) und 
Allgemeinbegriffe auf allgemeine Gegenstände, z.B. Krebsregister. 
 
Bestimmte Begriffe fungieren nun als Merkmale und haben einen entscheidenden 
Einfluss auf die Struktur in Begriffssystemen. Begriffsrelationen, die genutzt wer-
den, um Begriffe zu ordnen sind meist Spezialisierung/Generalisierung sowie die 
Teil-Ganzes-Beziehung (Komposition). Neben hierarchischen Begriffsbeziehungen 
gibt es auch nicht-hierarchische, zu denen sequentielle und pragmatische Bezie-
hungen zählen. Dazu später mehr. Eine Struktur der Begriffe nennt man Klassifika-
tion. Nomenklaturen dagegen sind Zusammenstellungen von Bezeichnungen, die 
dahinterstehende Systematik basiert in der Regel auf einer Begriffsordnung. Daher 
können auch Nomenklaturen als Begriffssysteme angesehen werden. 
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Abb. 1: Ausschnitt medizinische Begriffssysteme als UML-Diagramm 

 
Mittels Definitionen, Angaben zur Bezeichnungsproblematik wie Homonymie und 
Synonymie, sprachliche Varianten und Wortformen kann eine Nomenklatur zu ei-
nem Thesaurus erweitert werden. Wird wiederum der Thesaurus erweitert um se-
mantische und linguistische Informationen, so entsteht ein Metathesaurus, wie ihn 
der Kern von UMLS darstellt. UMLS gehört zu den enumerativen Begriffssystemen 
und versucht die „wichtigsten medizinischen Begriffssysteme in einem einzigen zu 
integrieren und dabei möglichst viele Begriffsbeziehungen explizit darzustellen“. 
Dazu abgegrenzt werden kompositionelle Begriffssysteme, wie z.B. die Generali-
zed Architecture for Languages, Encyclopaedias and Nomenclatures in Medicine 
(GALEN). GALEN versucht im Gegensatz zu UMLS „methodische Grundlagen für 
die formale Repräsentation medizinischer Begriffssysteme zu entwickeln“. GALEN 
erlaubt die formale Konstruktion von allen anderen fachrelevanten Begriffen durch 
die Komposition einer Anzahl primitiver Begriffe. 
 
3 Begriffsbeziehungen und Codierprinzipien 
Wie bereits erwähnt unterscheidet man in medizinischen Begriffssystemen nicht-
hierarchische und hierarchische Begriffsbeziehungen. Zu ersteren zählen pragma-
tische und sequentielle Begriffsbeziehungen, zu letzteren generische (Spezialisie-
rung/Generalisierung) und partitive Beziehungen (Teil-Ganzes-Beziehungen). Fer-
ner unterscheidet man bei hierarchischen Beziehungen multi- und uniaxiale Syste-
me sowie multi- und monohierarchische Begriffssysteme. 
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Abb. 2: Ausschnitt Begriffsbeziehungen und Codierprinzipien als UML-Diagramm 

 
Bestimmt werden die Begriffsbeziehungen durch sogenannte Ordnungsmerkmale. 
Sie sind per definitionem „diejenigen Merkmale, die in einem spezifischen Vorgang 
der Begriffsanalyse, zur Definition oder Festlegung von Begriffsbeziehungen, d.h. 
also zur Ordnung von Begriffen herangezogen werden.“ Übrige Merkmale sind 
dann akzidentelle Merkmale, d.h. sie üben keinen Einfluss auf die Struktur des Be-
griffssystems aus. Außerdem gilt: Ordnungsmerkmale sind „Merkmale, die ein Be-
griff haben muss, akzidentielle Merkmale sind Merkmale, die ein Begriff haben 
kann. Merkmale sind voneinander abhängig, wenn das übergeordnete Merkmal 
gegeben sein muss, ehe das spezielle hinzutritt.“ Die Struktur von Begriffssystemen 
wird also auch von der Abhängigkeit bzw. Unabhängigkeit der Merkmale tangiert. 
Abhängige Merkmale erzwingen eine bestimmte Hierarchie der Begriffe, unabhän-
gige Merkmale werden oft auf verschiedenen Achsen dargestellt, da sie beliebig 
miteinander kombiniert werden können. Der Kombinations- und der Juxtapositions-
code sind beide zusammengesetzte Codes. Die einzelnen Segmente des Kombina-
tionscodes stellen dabei voneinander abhängige Merkmale, die Segmente des 
Juxtapositionscodes voneinander unabhängige Merkmale dar. 
 



Begriffsbeziehungen sind mit einem Codierschema verbunden, bei der Kodierung 
werden eindeutige Kürzel jedem Mitglied eines Begriffssystems zugeordnet. Die 
Beziehungen werden durch entsprechende Codes repräsentiert. In Begriffssyste-
men werden häufig mehrere Codierprinzipien miteinander kombiniert. Die wichtigs-
ten Codierprinzipien sind mnemonischer Code, inkrementeller Code, gruppense-
quentieller Code, hierarchischer Code, Kombinations- und Juxtapositionscode. Hie-
rarchische Begriffsbeziehungen werden mit gruppensequentiellem Code oder hie-
rarchischem Code codiert, der Kombinationscode und der Juxtapositionscode wer-
den verwendet in Verbindung mit multiaxialen Begriffssystemen. Sequentielle Be-
griffsbeziehungen werden durch inkrementelle Codes repräsentiert. 
 
Die International Classification of Diseases (ICD) gehört zu den Klassifikationen 
und enumerativen Begriffssystemen. Der ICD ist uniaxial, multihierarchisch mit ge-
nerischen und pragmatischen Beziehungen. Seine Codierprinzipien sind der grup-
pensequentielle und der hierarchische Code. Speziell für die Onkologie gibt es den 
ICD-O, welcher sich in den Tumorlokalisations- und Tumorhistologieschlüssel auf-
teilt. Der Tumorlokalisationsschlüssel als topographischer Teil des ICD-O ist selbst 
wieder eine uniaxiale, monohierarchische Klassifikation mit partitiven Begriffsbezie-
hungen. 
 
Die TNM-Klassifikation gehört ebenfalls zu den Klassifikationen, zusammen mit 
dem Tumorlokalisationsschlüssel gehört sie zu den kompositionellen medizinischen 
Begriffssystemen. Die TNM-Klassifikation ist multiaxial mit sequentiellen Begriffs-
beziehungen. Codierprinzipien sind der mnemonische, der inkrementelle und der 
Juxtapositionscode. 
 
Die Systematized Nomenclature of Human and Veterinary Medicine (SNOMED) 
gehört zu den Nomenklaturen und wird zu den kompositionellen Begriffssystemen 
gezählt. SNOMED ist multiaxial, monohierarchisch mit generischen und partitiven 
Begriffsbeziehungen. Der mnemonische, hierarchische, gruppensequentielle, in-
krementelle und Kombinationscode bilden die Codierprinzipien für SNOMED. Prob-
lematisch ist, daß bei der beliebigen Komposition von Begriffen der einzelnen Ach-
sen Ausdrücke entstehen können, die mehrdeutig sind, weil die Merkmale vonei-
nander abhängig sind (siehe auch Kombinationscode). 
 
Der Read Clinical Code (RCC) ist ein Thesaurus und gehört zu den enumerativen 
Begriffssystemen. Der RCC ist uniaxial und multihierarchisch aufgebaut. Seit 1990 
wird der RCC weiterentwickelt und gepflegt vom British National Health Service 
Centre for Coding and Classification (NHS CCC). 
Medical Subject Headings (MeSH) „ist ein Thesaurus, der zur Erschließung der 
medizinischen Fachliteratur dient und dem INDEX MEDICUS und MEDLINE zu-
grundeliegt. Der INDEX MEDICUS ist die Druckversion, MEDLINE die Online-
Version des weltweit größten Literaturdokumentationssystems der Medizin. MeSH, 
INDEX MEDICUS und MEDLINE werden von der National Library of Medicine 
(NLM), USA, erstellt und gepflegt.“ 
 
 



4 Zusammenfassung und Ausblick 
Medizinische Begriffssysteme werden bei der medizinischen Dokumentation einge-
setzt und spielen eine zentrale Rolle beim semantisch korrekten Austausch von Da-
ten und somit für die Interoperabilität zwischen heterogenen medizinischen Infor-
mationssystemen. Mit Hilfe der Unified Modeling Language (UML) ist es gelungen 
ein systematisches Begriffssystem für die Begriffssysteme zu modellieren. 
 
Epidemiologische Krebsregister, wie zum Beispiel das Epidemiologische Krebsre-
gister Niedersachsen (EKN) müssen eine flächendeckende Datenerfassung garan-
tieren, um qualitativ gute Auswertungen leisten zu können. Die Melder besitzen ei-
ne Heterogenität in ihrer medizinischen Dokumentation, die es zu überwinden gilt. 
Medizinische Begriffssysteme sind ein wichtiges Mittel dazu. 
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