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Nationales  Vorwort  

Das Dokument  prEN ISO17117-1:2024 wurde vom Technischen Komitee ISO/TC215 �Health  informatics� in 

Zusammenarbeit mit  dem Technischen Komitee CEN/TC251 �Medizinische Informatik�  erarbeitet,  dessen 

Sekretariat von NEN (Niederlande) gehalten wird. 

Das zustandige deutsche Normungsgremium ist der Arbeitsausschuss NA176-02-03AA �Terminologie� im 

DIN-Normenausschuss Gesundheitstechnologien (NAGesuTech). 

Um Zweifelsfalle  in der Ubersetzung auszuschließen, ist die englische Originalfassung beigefugt.  Die Nutzungs-
bedingungen  fur den deutschen Text des Norm-Entwurfes gelten gleichermaßen auch  fur den englischen Text.  

Aktuelle  Informationen zu diesem Dokument  konnen  uber die Internetseiten von DIN (www.din.de)  durch eine 

Suche nach  der Dokumentennummer aufgerufen werden. 

Änderungen 

Gegenuber DINEN ISO17117-1:2023-09 wurden folgende Anderungen vorgenommen: 

a)  Aktualisierung  bzw.  Loschung einiger Quellenangaben  in Abschnitt 3  �Begriffe�; 

b)  Erganzung  des Begriffs 3.1.15; 

c) Aktualisierung  einiger Beispiele in Abschnitt 4;  

d) Loschung  einiger Auflistungseintrage  in Abschnitt 5;  

e) Loschung  des Anhangs A;  

f) Aktualisierung  der Literaturhinweise. 
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Europäisches  Vorwort  

Dieses Dokument  (prEN ISO17117-1:2024) wurde vom Technischen Komitee ISO/TC215 �Health  informatics� 

in Zusammenarbeit mit  dem Technischen Komitee CEN/TC251 �Medizinische Informatik�  erarbeitet,  dessen 

Sekretariat von NEN gehalten wird. 

Dieses Dokument  ist derzeit zur parallelen  Umfrage vorgelegt.  

Dieses Dokument  wird EN ISO17117-1:2023 ersetzen. 

Ruckmeldungen  oder Fragen zu diesem Dokument  sollten an  das jeweilige nationale  Normungsinstitut  des 

Anwenders gerichtet werden. Eine vollstandige  Liste dieser Institute  ist auf  den Internetseiten von CEN abruf-
bar. 

Anerkennungsnotiz 

Der Text von ISO/DIS 17117-1:2024 wurde von CEN als  prEN ISO17117-1:2024 ohne irgendeine Abanderung  

genehmigt.  
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Vorwort  

ISO  (die Internationale  Organisation  fur Normung) ist eine weltweite  Vereinigung nationaler  Normungsinsti-
tute  (ISO-Mitgliedsorganisationen).  Die Erstellung  von Internationalen  Normen wird ublicherweise von Tech-
nischen Komitees von ISO  durchgefuhrt. Jede Mitgliedsorganisation, die Interesse an  einem Thema hat,  fur 

welches ein Technisches Komitee gegrundet wurde, hat  das Recht,  in diesem Komitee vertreten zu sein. Inter-
nationale  staatliche  und  nichtstaatliche  Organisationen,  die in engem Kontakt  mit  ISO  stehen, nehmen eben-
falls  an  der Arbeit teil. ISO  arbeitet bei allen  elektrotechnischen Normungsthemen eng mit  der Internationalen  

Elektrotechnischen Kommission (IEC) zusammen. 

Die Verfahren, die bei der Entwicklung  dieses Dokuments angewendet wurden und  die fur die weitere Pflege 

vorgesehen sind, werden in den ISO/IEC  Directives, Teil 1,  beschrieben. Es sollten insbesondere die unter-
schiedlichen Annahmekriterien fur die verschiedenen ISO-Dokumentenarten  beachtet werden. Dieses Doku-
ment  wurde in Ubereinstimmung mit  den Gestaltungsregeln  der ISO/IEC  Directives, Teil 2,  erarbeitet (siehe 

www.iso.org/directives). 

ISO  weist auf  die Moglichkeit hin, dass die Anwendung dieses Dokuments mit  der Verwendung eines oder 

mehrerer Patente  verbunden sein kann.  ISO  bezieht jedoch in dieser Hinsicht keinerlei Stellung  bezuglich 

Nachweis, Gultigkeit  oder Anwendbarkeit jeglicher beanspruchten Patentrechte.  Zum Zeitpunkt  der Veroffent-
lichung  dieses Dokuments lag  ISO  [eine/keine] Mitteilung  uber ein Patent  bzw.  mehrere Patente  vor, welche/s 

zur Umsetzung dieses Dokuments erforderlich sein konnte/n. Anwender werden jedoch darauf hingewiesen, 

dass dies moglicherweise nicht der aktuelle  Informationsstand ist.  Dieser kann  jedoch der Patentdatenbank  

unter www.iso.org/patents  entnommen  werden. ISO  ist nicht dafur verantwortlich, einige oder alle  diesbe-
zuglichen Patentrechte zu identifizieren.

Jeder in diesem Dokument  verwendete Handelsname dient nur zur Unterrichtung der Anwender und  bedeutet 

keine Anerkennung. 

Fur eine Erlauterung des freiwilligen Charakters von Normen, der Bedeutung  ISO-spezifischer Begriffe und  

Ausdrucke in Bezug  auf  Konformitatsbewertungen  sowie Informationen daruber, wie  ISO  die Grundsatze der 

Welthandelsorganisation (WTO,  en: World Trade Organization) hinsichtlich technischer Handelshemmnisse 

(TBT, en: Technical Barriers to Trade) berucksichtigt,  siehe www.iso.org/iso/foreword.html. 

Dieses Dokument  wurde vom Technischen Komitee ISO/TC215, Health informatics,  erarbeitet.  

Diese erste Ausgabe  von ISO 17117-1 ersetzt ISO/TC17117:2002, die technisch uberarbeitet wurde. 

Eine Auflistung  aller  Teile der Normenreihe ISO 17117 ist auf  der ISO-Internetseite abrufbar. 

Ruckmeldungen  oder Fragen zu diesem Dokument  sollten an  das jeweilige nationale  Normungsinstitut des 

Anwenders gerichtet werden. Eine vollstandige  Auflistung  dieser Institute  ist unter www.iso.org/mem-
bers.html  zu finden. 
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Einleitung 

Die Terminologie im Gesundheitsbereich ist komplex  und  vielfaltig.  Schatzungen  zufolge werden bis zu 

45Millionen  Begriffe benotigt,  um  gesundheitsbezogene Konzepte, wie Krankheiten  von Patienten  und  Popu-
lationen,  Maßnahmen  im Gesundheitswesen, und  dazugehorige  Konzepte, wie Arzneimittel, biomedizinische 

Molekule,  Gene, Organismen, technische Methoden und  soziale Konzepte, angemessen zu beschreiben.[3] 

Es gibt  zahlreiche formale und  weniger formale terminologische Ressourcen, um  diese Komplexitat  abzu-
bilden.  Diese werden als  terminologische Systeme, Codiersysteme, formale Konzeptabbildungssysteme,  

Klassifizierungssysteme usw.  bezeichnet.  Abhangig  von ihren spezifischen Merkmalen sind die verschiedenen 

terminologischen Ressourcen fur bestimmte Zwecke und  technologische Umgebungen  mehr oder weniger 

nutzlich. 

Der Bedarf an  formalen terminologischen Ressourcen zur Unterstutzung  des Gesundheitsinformationsma-
nagements  ist weithin anerkannt.[6]  [7] [8] Diese Ressourcen sind fur eine prazise Datenerfassung, eine genaue  

Datenauswertung  und  die Interoperabilitat  der diese Daten austauschenden Informationssysteme erforder-
lich.[7] Nationale  Regierungen, Organisationen  im Gesundheitswesen und  andere Stellen  befassen sich derzeit 

mit  der Frage, welche der verfugbaren  terminologischen Ressourcen ihren Anforderungen entsprechen, d. h. 

sie mochten bestimmten terminologischen Ressourcen einen �Wert�  zuweisen, um  zu entscheiden, welche die-
ser terminologischen Ressourcen fur ihre Zwecke und  Gesundheitsversorgungskontexte geeignet sind. 

Im  Jahr 2002 hat  die ISO  erstmalig  eine Reihe von Kriterien zur Unterstutzung  dieser Bewertungen veroffent-
licht  (ISO/TS 17117). Der Hauptzweck bestand  darin, die Benutzer in  die Lage zu versetzen, zu beurteilen, 

ob  eine terminologische Ressource die Merkmale aufweist,  die notwendig sind, um  die spezifizierten Anfor-
derungen der Benutzer zu unterstutzen.  Denn die Merkmale einer terminologischen Ressource bestimmen  

ihren Nutzen und  ihre Eignung  fur die vorgesehenen Anwendungen. Seitdem wurden große Fortschritte bei der 

Untersuchung und  Nutzung  terminologischer Ressourcen erzielt und Erfahrungen mit  formalen Bewertungen 

gesammelt.[9]  [10] Diese Uberarbeitung  umfasst die Aktualisierung  der ursprunglichen Technischen Spezifi-
kation  durch Uberarbeitung  des Anwendungsbereichs und  Zwecks entsprechend den aktuellen  und  zukunfti-
gen Gesundheitsversorgungs- und  Technologiekontexten. Dazu werden gegebenenfalls auch  neue Definitions-
normen in dieses Dokument  aufgenommen. 

Als  ein erstes Teil der gesamten geplanten  Uberarbeitung  werden in diesem Dokument  (ISO 17117-1) die Merk-
male  von terminologischen Ressourcen im Gesundheitswesen (Abschnitt 4)  und  die Funktionen oder Rollen,  

die durch diese Merkmale aufgerufen werden (Abschnitt 5),  identifiziert. Dieses Dokument  stellt  daruber hin-
aus  einen Rahmen bereit,  um  verschiedene Arten von terminologischen Ressourcen anhand  einer Kombination 

dieser Merkmale und  Funktionen zu identifizieren, ein Vorgang, der unerlasslich fur die Entwicklung  von Kri-
terien fur die Kategorisierung von terminologischen Ressourcen im Gesundheitswesen ist.  Die Anforderungen 

an  und  die Bewertungskriterien fur terminologische Ressourcen im Gesundheitswesen, die in den zukunftigen  

Teilen der ISO 17117 behandelt  werden, sind eng mit  den Merkmalen dieser terminologischen Ressourcen und  

ihren Funktionen verbunden. 
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1  Anwendungsbereich 

Dieses Dokument  definiert universelle und  spezialisierte Merkmale gesundheitsbezogener terminologischer 

Ressourcen, die sie fur die Zwecke geeignet machen, die fur verschiedene Anwendungen erforderlich sind. Es 

bezieht sich nur auf  terminologische Ressourcen, die in erster Linie fur die Abbildung  des klinischen Konzepts 

vorgesehen sind, oder auf  die Teile anderer terminologischer Ressourcen, die fur die Darstellung des klinischen 

Konzepts vorgesehen sind. 

Mit  diesem Dokument  konnen  Benutzer beurteilen, ob  eine Terminologie die Merkmale aufweist oder die 

Funktionen bereitstellt,  die die angegebenen  Anforderungen erfullen.  Der Schwerpunkt dieses Dokuments 

liegt  auf  der Definition von Merkmalen  und  Funktionen terminologischer Ressourcen im Gesundheitswesen, 

anhand  derer verschiedene Arten von Ressourcen fur Kategorisierungszwecke identifiziert werden konnen.  

Abschnitt 4  und  Abschnitt 5  unterstutzen  die Kategorisierung nach den Merkmalen  und Funktionen der termi-
nologischen Ressourcen und nicht nach dem Namen. 

ANMERKUNG Die Kategorisierung von Terminologiesystemen im Gesundheitswesen nach  dem Namen des Systems ist 

moglicherweise nicht hilfreich und hat  in der Vergangenheit zu Verwirrung gefuhrt.  

Die Zielgruppen fur dieses Dokument  sind: 

a)  Organisationen,  die terminologische Systeme zur Verwendung in Gesundheitsinformationssystemen aus-
wahlen  mochten; 

b)  Entwickler  von terminologischen Systemen; 

c) Entwickler  von Terminologienormen; 

d) diejenigen, die unabhangige  Bewertungen/wissenschaftliche Uberprufungen  von terminologischen Res-
sourcen durchfuhren; 

e) Terminologie-Registrierungsbehorden. 

Dieses Dokument enthalt  allgemeine  Merkmale und  Kriterien, anhand  derer Systeme bewertet werden konnen.  

Die folgenden Uberlegungen liegen  außerhalb  des Anwendungsbereichs dieses Dokuments. 

�  Auswertungen terminologischer Ressourcen. 

�  Anforderungen des Gesundheitswesens an  terminologische Ressourcen und  Bewertungskriterien auf  der 

Grundlage  der Merkmale und  Funktionen. 

�  Art und  Qualitat  der Mappings  zwischen verschiedenen Terminologien. Es ist unwahrscheinlich, dass 

eine einzelne Terminologie alle  Terminologieanforderungen einer Gesundheitsorganisation erfullt.  Einige 

Terminologieanbieter erstellen Mappings  zu administrativen oder statistischen Klassifizierungen wie der 

Internationalen  Klassifikation  von Krankheiten (ICD). Das Vorhandensein solcher Mappings  ware bei der 

Bewertung  der Terminologie zu berucksichtigen. 

�  Art  und  Qualitat  der Mappings  zwischen verschiedenen Versionen derselben Terminologie. Zur Unterstut-
zung  der Datenmigration und  des historischen Abrufs konnen  Terminologieanbieter Mappings  zwischen 

Versionen ihrer Terminologie bereitstellen.  Das Vorhandensein solcher Mappings  ware bei  der Bewertung  

der Terminologie zu berucksichtigen. 

�  Anforderungen an  Terminologieserver sowie Techniken und  Tools fur Terminologieentwickler. 

�  Merkmale fur die Terminologie der Computerbiologie. Fortschritte in der medizinischen Wissenschaft und  

in der Terminologiewissenschaft werden zu gegebener Zeit eine Aktualisierung  dieses Dokuments erfor-
derlich machen. 
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2  Normative  Verweisungen 

Es gibt  keine normativen Verweisungen in  diesem Dokument.  

3  Begriffe  

Fur die Anwendung dieses Dokuments gelten die folgenden Begriffe. 

ISO  und  IEC stellen terminologische Datenbanken  fur die Verwendung in der Normung unter den folgenden 

Adressen bereit: 

� ISO  Online  Browsing Platform: verfugbar unter https://www.iso.org/obp  

� IEC Electropedia: verfugbar unter https://www.electropedia.org/  

3.1  Allgemeine Begriffe  

3.1.1  

Konzept 

Wissenseinheit, die durch eine eindeutige Kombination von Merkmalen erzeugt wird (3.1.3) 

Anmerkung 1  zum Begriff: Der Begriff �Konzept�  wird informell oft verwendet, wenn es sich um  �Konzeptabbildung�  

handelt.  Dies wird jedoch zu Verwirrung fuhren, wenn prazise Bedeutungen  erforderlich sind. Konzepte entstehen aus  

menschlichen individuellen und sozialen Konzeptualisierungen  der Welt  um  sie herum. Konzeptabbildungen  sind Arte-

fakte,  die aus  Symbolen konstruiert werden. 

Anmerkung 2  zum Begriff: Konzeptabbildungen  sind nicht unbedingt  an  bestimmte Sprachen gebunden.  Sie werden 

jedoch durch den sozialen oder kulturellen  Kontext  beeinflusst,  was oft zu unterschiedlichen Kategorisierungen fuhrt.  

[QUELLE: ISO 1087:2019, 3.2.7, modifiziert� Anmerkungen  geandert.]  

3.1.2  

Begriff  

linguistische Abbildung  eines Konzepts in einem spezifischen Fachgebiet (3.1.15) 

3.1.3  

Merkmal 

Abstraktion  einer Eigenschaft 

BEISPIEL  �Eine  Krankheit  des Nervensystems sein� als  Merkmal  des Begriffs �funktioneller  Parkinsonismus�. 

Anmerkung 1  zum Begriff: Merkmale werden verwendet, um  Konzepte zu beschreiben (3.1.1). 

[QUELLE: ISO 1087:2019, 3.2.1, modifiziert� Beispiel geandert.]  

3.1.4  

Begriffsidentifikator  

Folge von Buchstaben,  Zahlen oder Symbolen, die in  der Lage sind, einen Begriff innerhalb der terminologi-
schen Ressource eindeutig zu identifizieren 

Anmerkung 1  zum Begriff: Der Begriffsidentifikator muss in der terminologischen Ressource einzigartig sein. 
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3.1.5  

Konzeptidentifikator  

kanonischer Ausdruck  (3.3.5) oder Folge von Buchstaben,  Zahlen oder Symbolen,  die in der Lage sind, ein Kon-
zept innerhalb der terminologischen Ressource eindeutig zu identifizieren 

Anmerkung 1  zum Begriff: Der Konzeptidentifikator muss innerhalb der terminologischen Ressource einzigartig sein, 

sodass Begriffe nicht fur diesen Zweck verwendet werden durfen, fur den Fall,  dass Polysemie auftritt.  

3.1.6  

Code 

Identifikator, der durch eine Reihe von Buchstaben,  Zahlen  oder Symbolen ausgedruckt  wird 

Anmerkung 1  zum Begriff: Ein  Code ist ein Konzeptidentifikator  (3.1.5), wenn er in einem Codiersystem (3.4.4) verwen-

det wird. 

3.1.7  

terminologischer  Ressourcenidentifikator  

einzigartiger, permanenter Identifikator einer terminologischen Ressource (3.4.1) zur Verwendung bei  Infor-
mationsaustausch  

Anmerkung 1  zum Begriff: Dieser ist gleichwertig zum Health  Coding Scheme Designator in EN1068:2005 fur die Regis-

trierung von Codiersystemen. 

Anmerkung 2  zum Begriff: Weltweit  einzigartige Systeme wie  OIDs, UUIDs und URIs  durfen zu diesem Zweck  verwendet 

werden. 

3.1.8  

Versionsidentifikator  der  terminologischen Ressource 

Versionsidentifikator  

einer Version zugeordneter Identifikator, unter der eine terminologische Ressource (3.4.1) veroffentlicht oder 

aktualisiert  wird 

3.1.9  

Codierungsschema 

Ansammlung  von Regeln,  die die Elemente in einem Satz,  dem �codierten Satz�,  den Elementen in einem zweiten 

Satz,  dem �Codesatz�, zuordnet 

Anmerkung 1  zum Begriff: Die zwei Satze sind nicht Teil des Codierungsschemas. 

3.1.10  

Verbundmerkmal  

Abbildung  eines Merkmals (3.1.3) 

BEISPIEL  durch Bakterien verursacht; Location = LeftUpperLobeOfLung. 

Anmerkung 1  zum  Begriff: Typischerweise ausgedruckt  als  semantische Verknüpfung  (3.2.5) und kennzeichnendes Kon-

zept (3.1.11). 

3.1.11  

kennzeichnendes Konzept 

Konzept,  auf  das durch eine semantische Verknüpfung  (3.2.5) in einem Verbundmerkmal  (3.1.10) verwiesen 

wird 

BEISPIEL  �Bakterium�  im Konstrukt  �Krankheit  mit  der Ursache Bakterium�;  �Gelb�  im Konstrukt �Hautverletzung  mit  

der Farbe Gelb�.  
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3.1.12  

kennzeichnendes generisches Konzept 

kennzeichnende Kategorie 

Wertebereich  

formale Kategorie, deren Spezifizierung durch eine Domänenrestriktion  (3.1.14) in einem bestimmten Kontext  

als  kennzeichnendes Konzept (3.1.11) verwendet werden darf 

BEISPIEL 1  <INFEKTIOSER_ORGANISMUS>= {Bakterium,  Virus, Parasit}, im Kontext  von �Infektion  mit  der Ursache 

�INFEKTIOSER_ORGANISMUS�.  

BEISPIEL 2  durch Bakterien verursacht; Location = LeftUpperLobeOfLung. 

Anmerkung 1  zum Begriff: Der Kontext  beinhaltet  ein ubergeordnetes Konzept  und eine semantische Verknupfung.  

3.1.13  

zulässiges  Merkmal 

formale Darstellung des Typs eines Merkmals (3.1.3) 

BEISPIEL 1  mit  Hilfe eines <INSTRUMENTS> durchgefuhrt; hasLocation <BodyPartOfImplantedDevice>. 

BEISPIEL 2  �Ursache der Entzundung  kann  eingestellt  werden {Bakterien, Virus, Parasit,  autoimmun,  chemisch, phy-
sikalisch}�, wobei �kann  werden� die semantische Verknupfung  und �eingestellt  {Bakterien,  Virus, Parasit,  autoimmun,  

chemisch, physikalisch}� das kennzeichnende generische Konzept ist.  

Anmerkung 1  zum Begriff: Ein  zulassiges Merkmal  besteht typischerweise aus  der Kombination  einer semantischen 

Verknüpfung  (3.2.5) und eines kennzeichnenden  generischen  Konzepts (3.1.12), und kann  in Domänenrestriktionen  (3.1.14) 

verwendet werden. 

3.1.14  

Domänenrestriktion 

Zulassungsregel, die den Satz  von zulässigen Merkmalen (3.1.13) vorgibt,  der fur die Spezialisierung eines Kon-
zepts (3.1.1) in einem Fachgebiet  (3.1.15) gultig  ist 

BEISPIEL  �Infektion  weist moglicherweise den Ort  Skelettstruktur  auf�  beschreibt,  dass eine Infektion  in einem 

bestimmten Kontext  in einer Struktur  verortet werden kann,  die eine Art  Skelettstruktur  ist.  

Anmerkung 1  zum Begriff: Die Regel  beschreibt den Satz  potentieller Merkmale durch Kombination  von semantischer 

Verknüpfung  (3.2.5) und des kennzeichnenden  generischen  Konzepts (3.1.12), auf  das sie verweist, moglicherweise durch 

Aufzahlung  der Konzepte im kennzeichnenden generischen Konzept.  

Anmerkung 2  zum Begriff: Es sind verschiedene Stufen  der Zulassung moglich (z. B.  denkbar,  zweckmaßig,  normal,  ubli-

cherweise im Kontext  von, erforderlich). 

[QUELLE: ISO 17115:2020] 

3.1.15  

Fachgebiet  

Domäne 

Spezialgebiet  

Anmerkung 1  zum Begriff: Die Grenzen eines Fachgebiets werden unter zweckbezogenen Gesichtspunkten definiert. 

[QUELLE: ISO 17115:2020] 
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3.2  Beziehungen zwischen Konzepten 

3.2.1  

generische Beziehung 

Verallgemeinerungs-/Spezifizierungs-Beziehung  

Genus-Spezies-Beziehung 

Beziehung zwischen zwei Konzepten, wobei die Intension eines der Konzepte die des anderen Konzepts, sowie 

mindestens ein zusatzliches abgrenzendes Merkmal  beinhaltet  

Anmerkung 1  zum Begriff: Zwischen den Konzepten �Wort�  und �Pronomen�, �Fahrzeug� und �Auto�,  �Person� und  

�Kind�  besteht eine generische Beziehung. 

Anmerkung 2  zum Begriff: Diese Beziehung ist gleichwertig mit  einer �Eltern-Kind�-  oder �ist-ein�-Beziehung. Das Kon-

zept Kind  hat  die gleiche Intension wie  das Konzept  Eltern und mindestens ein zusatzliches abgrenzendes Merkmal.  Auch 

das Gleiche wie  X  �ist-ein�  Y. 

Anmerkung 3  zum Begriff: Die Verwendung des Begriffs �Beziehung�  aus  einer englischen Perspektive bedeutet,  dass 

dabei das Konzept beschrieben wird (d. h.  dieses Konzept ist eine generische Beziehung eines anderen Konzepts), nicht 

die Beziehung. Die �generische Beziehung�  bedeutet hier jedoch die Beziehung selbst,  nicht ein Konzept.  

[QUELLE: ISO 17115:2020, 3.2.1] 

3.2.2  

partitive  Beziehung 

Ganz-Teil-Beziehung 

Beziehung zwischen zwei Konzepten, bei der eines der Konzepte das Ganze und  das andere Konzept  ein Teil 

dieses Ganzen ist 

Anmerkung 1  zum Begriff: Eine partitive Beziehung besteht zwischen den Konzepten �Woche� und �Tag�,  �Molekul�  und  

�Atom�.  

Anmerkung 2  zum Begriff: Diese Beziehung unterscheidet sich von einer generischen  Beziehung  (3.2.1). Beispielsweise 

ist ein Tag  Teil der Woche, aber keine Spezifizierung einer Woche, d. h.  es ist keine Art der Woche. 

[QUELLE: ISO 17115:2020, 3.2.2] 

3.2.3  

hierarchische Beziehung 

Beziehung zwischen zwei Konzepten, die entweder eine generische  Beziehung  (3.2.1) oder eine partitive Bezie-
hung  (3.2.2) sein kann  

BEISPIEL  Beziehungen zwischen �Magen�   �Organ�  und �Magen�   �Korper�  sind hierarchische Beziehungen, doch 

erstere ist eine generische Beziehung und letztere eine partitive �Beziehung�.  

Anmerkung 1  zum Begriff: Partitive  Beziehungen  (3.2.2) haben  verschiedene Unterarten, wie z. B.  �Bestandteil  von�,  

�regionaler Teil von�,  �gruppiert  nach�  usw.,  welche auch  hierarchische Arten von Beziehungen sind. 

Anmerkung 2  zum Begriff: Ein Merkmal,  das ausdrucklich  in der terminologischen Ressource identifiziert wird, darf zur 

Bestimmung  einer Hierarchie verwendet werden und beinhaltet  die Angabe  einer Gerichtetheit. Es kann  mehr als  nur eines 

solcher Merkmale geben.  In  diesem Fall  kann  man  bei  der terminologischen Ressource von �Polyhierarchie� sprechen. Das 

Merkmal  muss einen Wert in den beiden Konzepten an  jedem Ende der Beziehung aufweisen, der miteinander verglichen 

werden kann,  um  die Hierarchie zu bestimmen.  

[QUELLE: ISO 1087:2019, 3.2.12, modifiziert� Beispiele und  Anmerkungen  hinzugefugt.]  
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3.2.4  

assoziative  Beziehung 

assoziative  Konzeptbeziehung 

pragmatische  Beziehung 

nicht hierarchische Konzeptbeziehung 

BEISPIEL  Die Beziehung zwischen Krankheit  �X�  und Virus �Y�  ist keine  hierarchische, sondern eine assoziative Bezie-
hung.  Die Beziehung besteht innerhalb eines bestimmten Themas von Interesse (z. B.  eine Krankheit  und deren Erreger�) 

und wird ausdrucklich  anhand  von Erfahrung erkannt.  

[QUELLE: ISO 1087:2019, 3.2.23, modifiziert� Beispiel hinzugefugt]  

3.2.5  

semantische Verknüpfung 

formale Abbildung  einer gerichteten assoziativen Beziehung  (3.2.4) oder partitiven Beziehung  (3.2.2) zwischen 

zwei Konzepten 

BEISPIEL  hasCause (mit  Umkehrung isCauseOf). 

Anmerkung 1  zum Begriff: Dies beinhaltet  alle  Beziehungen außer die generische  Beziehung  (3.2.1) 

Anmerkung 2  zum Begriff: Eine semantische Verknupfung  weist immer eine Umkehrung, d. h.  eine andere semantische 

Verknupfung  mit  entgegengesetzter Richtung  auf.  

[QUELLE: ISO 17115:2020, 3.2.5] 

3.3  Formale  Konzeptabbildung  

3.3.1  

axiomatische  Konzeptabbildung  

unteilbare  Konzeptabbildung  

Konzeptabbildung,  die nicht aus  anderen, einfacheren Konzeptabbildungen  innerhalb eines formalen  

(Konzeptabbildungs-)Systems (3.4.7) besteht 

BEISPIEL  �Leber�, �Einschnitt�,  �Schmerz� 

Anmerkung 1  zum Begriff: In  vielen Fallen  entsprechen axiomatische Konzeptabbildungen  dem, was Philosophen als  

�naturliche Arten�  bezeichnen. Solch eine Einheit kann  nicht sinnvoll  zerlegt werden. Sie sollten die Grundlage  aller  Kon-

zeptabbildungen  bilden.  

Anmerkung 2  zum Begriff: Ein  Codiersystem kann  fur verschiedene Anwendungsfalle  erforderliche axiomatische Kon-

zeptabbildungen  sowie Kompositionskonzeptabbildungen  beinhalten.  

3.3.2  

Kompositionskonzeptabbildung  

Verbundkonzeptabbildung  

intensionale Definition eines Konzepts, das als  abgrenzende Merkmale ein oder mehrere Verbundmerkmale  

(3.1.10) verwendet 

Anmerkung 1  zum Begriff: Jedes kennzeichnende  Konzept (3.1.11) in einem Verbundmerkmal (3.1.10) kann  eine axio-

matische Konzeptabbildung  (3.3.1) oder eine andere Kompositionskonzeptabbildung  sein. 

Anmerkung 2  zum Begriff: Dies ermoglicht den unterordnenden Ruckschluss innerhalb eines formellen 

(Konzeptabbildungs-)Systems (3.4.7). Es wird oft in  einem Formalismus, beispielsweise Beschreibungslogik ausge-

druckt.  

Anmerkung 3  zum Begriff: Kompositionskonzeptabbildung  kann  weiter in vorkoordinierte Konzeptabbildung  (3.3.3) 

und nachkoordinierte  Konzeptabbildung  (3.3.4) unterteilt  werden. 
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3.3.3  

vorkoordinierte  Konzeptabbildung  

Kompositionskonzeptabbildung (3.3.2), die in einem formalen  (Konzeptabbildungs-)System (3.4.7) vordefiniert 

ist,  mit  einem gleichwertigen einzelnen, einzigartigen Konzeptidentifikator 

BEISPIEL  In  SNOMED  CT ist �Darmkrebs� vordefiniert und verfugt  uber einen einzelnen, einzigartigen Identifikator, 

was fur SNOMED  CT bedeutet,  dass es ein �einzelnes�  Konzept  abbildet.  Jedoch ist in SNOMED  CT �Darm� synonym fur 

�Darmstruktur�  und �Krebs�  synonym fur �bosartige,  neoplastische Krankheit�.  Folglich ist �Darmkrebs� nicht-unteilbar,  

da es in eine Kompositionskonzeptabbildung  aufgeteilt  werden kann  (z. B.  �Darmkrebs� = �bosartige,  neoplastische Krank-
heit� < Finding_Site: �Darmstruktur�>.).  

3.3.4  

nachkoordinierte  Konzeptabbildung  

Kompositionskonzeptabbildung (3.3.2), die nicht vorkoordiniert ist und  daher anhand  von mehr als  einem Kon-
zept aus  einem oder vielen Kompositionssystemen (3.4.5), kombinierten Anwendungsmechanismen inner- oder 

außerhalb des Kompositionssystems abgebildet werden muss

BEISPIEL 1  Problem.Main = Fraktur, Problem.Location =Oberschenkelknochen (innerhalb einer Vorlage fur eine Pro-
blembeschreibung). 

BEISPIEL 2  Einige gelaufige terminologische Ressourcen, wie  IETF BCP-47 fur Sprachtags,  konstruieren ausdrucklich  

nachkoordinierte Konzeptabbildungen  aus  getrennten Codiersystemen fur Sprache, Skripte, Region usw.  

Anmerkung 1  zum Begriff: Die Kombination von Konzepten aus  getrennten Terminologien kann  Probleme mit  Uber-

schneidungen und/oder entgegenstehenden Konzepten verursachen, da es verschiedene Arten gibt,  fur dasselbe Konzept  

Kompositionskonzeptabbildungen  zu bilden.  Typischerweise sind die Mechanismen zur Erstellung  von Kompositionskon-

zeptabbildungen  uber getrennte terminologische Ressourcen hinweg in einem Informationsmodell (z. B.  als  Vorlage fur 

bestimmte Arten von Konzepten) festgelegt.  

3.3.5  

kanonischer Ausdruck  

Konzeptname 

Begriff  (3.1.2), der ein Konzept  in einem terminologischen System (3.4.2) eindeutig bezeichnet 

BEISPIEL 1  Maschinenlesbar: <Entzundung  mit <hasCause Bakterien hasLocation Lunge»(mit nach  semantischer Ver-
knupfung  alphabetisch  sortierten Kompositionsmerkmalen) anstelle  von <pulmonaryInfection mit  hasCause Bakterien> 

BEISPIEL 2  Allgemeinsprache: Entzundung  mit  der Ursache Bakterien und  dem Ort  Lunge (mit nach  semantischer Ver-
knupfung  alphabetisch  sortierten Kompositionsmerkmalen) anstelle  von Lungenentzundung  mit  Ursache Bakterien. 

Anmerkung 1  zum Begriff: Es ist einzigartig im System und unzweideutig. 

3.3.6  

kategoriale  Struktur  

Minimalsatz  an  Domänenrestriktionen  (3.1.14) zur Darstellung terminologischer Systeme (3.4.2) in einem Fach-
gebiet  (3.1.15) 

[QUELLE: ISO 17115:2020, 3.1.1] 

3.4  Terminologische  Ressourcen (im  Gesundheitsbereich) 

3.4.1  

terminologische  Ressource 

kontrollierter Satz  an  Begriffen  (3.1.2) im Gesundheitsbereich 

Anmerkung 1  zum Begriff: Ublicherweise fur die Verwendung mit  Computern fur einen spezifischen Zweck  im Gesund-

heitsbereich gestaltet  und kontrolliert,  beispielsweise Dateneingabe,  Aggregation, Suche und Analyse. Dementsprechend 

weist sie Verwendungsmerkmale im Gesundheitsbereich wie in  Abschnitt 4  beschrieben auf.  
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Anmerkung 2  zum Begriff: Es besteht eine generische Beziehung zu den folgenden Typen (3.4.2 bis 3.4.7). 

3.4.2  

terminologisches  System 

Terminologie  

Konzeptabbildungssystem 

<Gesundheit> strukturierte von Menschen und Maschinen lesbare Abbildung  von Gesundheitskonzepten und  

Beziehungen 

Anmerkung 1  zum Begriff: Jedes terminologische System muss in hierarchischen  Beziehungen  (3.2.3) und/oder assozia-

tiven Beziehungen  (3.2.4) organisiert sein. Typischerweise sind die meisten terminologischen Systeme in hierarchischen 

Beziehungen organisiert. 

Anmerkung 2  zum Begriff: Jedes terminologische System muss uber Begriffsabbildungen von Gesundheitskonzepten 

fur die Lesbarkeit durch Menschen verfugen.  

Anmerkung 3  zum Begriff: Es wird direkt oder indirekt dazu verwendet, Gesundheitskonzepte wie Gesundheitsbedin-

gungen  und Tatigkeit  der Gesundheitsversorgung zu beschreiben, und  deren anschließende Suche zur Analyse zu ermog-

lichen. 

3.4.3  

Klassifizierungssystem  

statistische  Klassifizierung  

Klassifizierung  

terminologische Ressource, die Merkmale von gegenseitiger Ausschließlichkeit und  Ausfuhrlichkeit besitzt,  

um  Daten fur einen bestimmten Zweck  zu einem vorher festgelegten Spezialisierungsgrad zu sammeln  

Anmerkung 1  zum Begriff: Beide der zwei zusatzlichen Merkmale sind unentbehrlich fur die Bereitstellung  der Daten-

aggregationsfunktion (5.4), und  dementsprechend dafur, um  dem Anwendungsfall  fur statistische Analyse und Datenag-

gregation gerecht zu werden. 

Anmerkung 2  zum Begriff: Es beinhaltet  ublicherweise hierarchische  Beziehungen  (3.2.3) sowie Definitionen und 

Anwendungsregeln, konnte  aber wie  im Beispiel die einfache Klassifizierung von Geschlecht: mannlich,  weiblich nicht 

enthalten.  

Anmerkung 3  zum Begriff: Es besteht nicht notwendigerweise aus  einem vordefinierten vollstandigen  Satz  sich gegen-

seitig ausschließender Kategorien. Einige Klassifizierungssysteme konnen  ausdruckliche  Regeln  zur Ermoglichung gegen-

seitiger Ausschließlichkeit beinhalten.  

3.4.4  

Codiersystem  

Kombination  eines Satzes von Konzepten (codierte Konzepte) (3.1.1), eines Satzes von Codewerten (3.1.6) und  

mindestens einem Codierschema (3.1.9), wobei die Codewerte codierten Konzepten zugeordnet werden 

Anmerkung 1  zum Begriff: Codierte Konzepte werden ublicherweise durch Begriffe dargestellt,  konnen  aber auch  

anders dargestellt  werden. Codewerte sind ublicherweise numerisch oder alphanumerisch.  

Anmerkung 2  zum Begriff: Codiersysteme ohne Organisation  nach  hierarchischen Beziehungen und/oder assoziativen 

Beziehungen, beispielsweise ISO 3166-1 fur Landercodes, sind keine terminologischen Systeme. 
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3.4.5  

Kompositionssystem  

Kompositionsterminologie  

terminologisches System (3.4.2), das die Erstellung  von Kompositionskonzeptabbildungen (3.3.2) unterstutzt  

Anmerkung 1  zum Begriff: Die Definition ist einem �terminologischen System mit  der Fahigkeit  zur Nachkoordina-

tion�  gleichwertig. Dies schließt nicht aus,  dass ein Kompositionssystem auch  axiomatische  und vorkoordinierte Konzepte 

beinhaltet.  

Anmerkung 2  zum Begriff: Vordefinierte Konzepte in einem Kompositionssystem sind nicht notwendigerweise als  Kom-

positionskonzeptabbildung (3.3.2) dargestellt,  da vordefinierte Konzepte axiomatische Konzepte beinhalten  konnen.  

3.4.6  

Fachbezeichnung 

gemaß  vorab vereinbarter Benennungsregeln systematisch strukturiertes Kompositionssystem (3.4.5) 

BEISPIEL 1  Benennungsregeln fur eine Molekulfamilie wie  beispielsweise ��ane�,  ��ene�,  �halo��,  �hydroxyl�� in 

Prafix  oder Suffix ist ein Beispiel fur vorab vereinbarte Benennungsregeln in der Kompositionskonzepterstellung.  

BEISPIEL 2  In  SNOMED  CT verwenden �vollstandig  spezifizierte Namen�  eine Reihe vorher vereinbarter Benennungs-
regeln. 

3.4.7  

formales  (Konzeptabbildungs-)System  

Kompositionssystem (3.4.5) mit  einem Satz  maschinenbearbeitbarer Definitionen in einem Fachgebiet 

Anmerkung 1  zum Begriff: Jede Definition eines vordefinierten Konzepts muss eine axiomatische Konzeptabbildung  

(3.3.1), eine Kompositionskonzeptabbildung (3.3.2) oder eine formale Erweiterungsdefinition sein. 

4  Merkmale der  terminologischen Ressourcen im  Gesundheitsbereich 

4.1  Grundlagen  

Die Merkmale einer terminologischen Ressource beeinflussen ihren Nutzen und  ihre Eignung  fur klinische 

Anwendungen. Terminologische Ressourcen sollten im Kontext  ihres angegebenen  Anwendungsbereichs und  

Zwecks bewertet werden und  sind dazu bestimmt,  die von anderen nationalen  und  internationalen  Normungs-
gremien bereits festgelegten Begriffe zu erganzen  und  nutzen.  

Dieses Dokument  bezieht sich explizit nur auf  terminologische Ressourcen, die in erster Linie zur Anwendung 

bei  der Abbildung  eines Gesundheitskonzepts vorgesehen sind, oder auf  den Teil einer terminologischen Res-
source, der zur Anwendung bei der Abbildung  eines Gesundheitskonzepts vorgesehen ist.  Daruber hinaus lie-
fert dieses Dokument  Entwicklern  und  Nutzern von terminologischen Ressourcen die grundlegenden Merk-
male  sowie die Funktionen, die durch diese Merkmale aufgerufen werden, die bei  der Beurteilung,  ob  eine 

terminologische Ressource ihren Anforderungen entspricht,  berucksichtigt  werden sollten. Diese Grundsatze 

bedeuten nicht,  dass der Versuch unternommen wird, die Gesamtheit aller  Elemente, die in eine terminolo-
gische Ressource fur das Gesundheitswesen aufgenommen werden konnen,  vollumfanglich  zu spezifizieren. 

Dieses Dokument  spezifiziert jedoch die minimalen  Merkmale,  die sicherstellen, dass die terminologische Res-
source die Funktionen bereitstellen  kann,  die fur die an  sie gestellten  Anforderungen unerlasslich sind. Bild 1  

zeigt,  wie diese Komponenten zueinander in Beziehung stehen. 
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Bild 1�  Beziehungen zwischen den Komponenten der  ISO17117  

Dieses Dokument bietet Terminologieentwicklern daruber hinaus einen soliden Ausgangspunkt  fur die Ent-
wicklung  von terminologischen Ressourcen im Gesundheitswesen. Es dient als  Basis, auf  der Terminologieent-
wickler  robuste, umfassende, zuverlassige und  pflegbare terminologische Ressourcen aufbauen  konnen.  

Bei einigen in Abschnitt 3  definierten Klassen  von terminologischen Ressourcen kann  es zu Uberschneidun-
gen kommen.  Beispielsweise sind Klassifizierungssysteme (3.4.3) in der Regel  Codiersysteme (3.4.4). Jede in 

Abschnitt 3  definierte Klasse  von terminologischen Ressourcen kann  mehrere der in diesem Abschnitt  defi-
nierten Merkmale aufweisen. Um zu beurteilen, ob  eine terminologische Ressource die vorliegenden Anforde-
rungen  erfullt,  mussen Benutzer und  Entwickler  statt  auf  den Klassennamen  besonders auf  die Merkmale der 

terminologischen Ressource und  die Funktionen, die diese Merkmale aufrufen, achten. 

In  AnhangA  werden die Beziehungen zwischen Merkmalen, Funktionen, Anforderungen und  Bewertungskrite-
rien von terminologischen Ressourcen dargestellt.  Die Beziehungen zwischen den terminologischen Ressour-
cen sind in AnhangB  aufgefuhrt. 

4.2  Vorkoordinierte  Merkmale, die  auf  die  Identifizierung  eines bestimmten 

Konzepts/Begriffs  abzielen  

4.2.1  Begriffsidentifikator  

Jeder Begriff in einer terminologischen Ressource sollte einen Begriffsidentifikator haben  (3.1.4). 

BEISPIEL  Im  UMLS hat  der Begriff �Kopfschmerz� den einzigartigen lexikalischen  Identifikator (lexical  unique  identifier, 

LUI) �L0018681�, was ein Beispiel fur einen Begriffsidentifikator auf  der �lexikalischen�  Ebene  nach der Definition im UMLS 

ist.  Jeder LUI besitzt daruber hinaus eine oder mehrere lexikalische  Varianten, z. B.  Groß-/Kleinschreibung oder Inter-
punktionsunterschiede, denen jeweils ein eindeutiger Stringidentifikator (string unique identifier, SUI) zugewiesen wird.
Beispielsweise hat  der Begriff �Kopfschmerz� den SUI  �S0046854� und der Begriff �Kopfschmerzen� den SUI  �S1459113�, 

die auch Beispiele fur Begriffsidentifikatoren auf �String�-Ebene sind. Da es sich beim UMLS um einen Meta-Thesaurus
handelt,  der eine Mapping-Struktur  zwischen den Vokabularen  bietet,  wird jedem Vorkommen eines Strings in jedem 

Quellvokabular ein einzigartiger Identifikator, ein sogenannter einzigartiger Atomidentifikator (atom unique identifier,
AUI), zugewiesen. In  diesem Beispiel erhalt  der Begriff �Kopfschmerz� aus  SNOMED  CT den AUI �A2882187� nach  UMLS 

und �Kopfschmerz� aus  MeSH den AUI �A0066000� nach  UMLS, wobei beide zu demselben SUI  �S0046854� gehoren. Die 

AUI sind daruber hinaus Begriffsidentifikatoren auf  der Granularitatsebene  �Quellvokabular�.  

ANMERKUNG Einige terminologische Ressourcen haben  keine Begriffsidentifikatoren. Die MeSH haben  zum Beispiel 

keine Identifikatoren fur Entry  Terms. 

Der Begriffsidentifikator muss sich vom Konzeptidentifikator unterscheiden, da verschiedene Begriffe auf  das-
selbe  Konzept  verweisen konnen.  

4.2.2  Konzeptidentifikator  

Jedes Konzept  in einer terminologischen Ressource muss einen Konzeptidentifikator haben  (3.1.5). 

BEISPIEL 1  Im  UMLS hat  das Konzept �Kopfschmerz� den einzigartigen Konzeptidentifikator (concept unique  identifier, 

CUI) �C0018681�. 
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