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Geistiges Eigentum

Dieses Buch enthält Inhalte aus SNOMED Clinical Terms® (SNOMED CT®), welche 
mit Genehmigung von „SNOMED International“, beziehungsweise „International Health 
Terminology Standards Development Organisation (IHTSDO)“, verwendet werden. 
SNOMED CT® wurde ursprünglich vom College of American Pathologists entwickelt. 
„SNOMED“ und „SNOMED CT“ sind eingetragene Warenzeichen von SNOMED Inter-
national (ehemals IHTSDO).
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Gender-Disclaimer

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit auf die gleichzeitige Ver-
wendung männlicher und weiblicher Formen verzichtet und überwiegend das generische 
Maskulinum verwendet. Darunter sind immer alle Formen mit Einschluss der weib-
lichen sowie weiterer Formen zu verstehen. Wenn möglich, wurden geschlechtsneutrale 
Begriffe benutzt.



IX

Vorwort

Standardisierte Terminologien einschließlich der „Systematischen Nomenklatur der 
Medizin“ (SNOMED) wurden bereits vor dem Computer-Zeitalter eingesetzt, um Inhalte 
wie Krankheiten, Prozeduren, Arzneimittelsubstanzen oder Erreger sprachunabhängig 
über hierarchische Codes abzubilden. Typische Anwendungen waren und sind noch 
heute die strukturierte Dateneingabe oder die Verschlagwortung von Freitexten, sodass 
eine verbesserte Recherche und eine gezielte Aggregation codierter Sachverhalte ermög-
licht werden.

Mit zunehmender Digitalisierung steigt der Bedarf, Daten zwischen verschiedenen 
Anwendungssystemen so auszutauschen, dass sie maschinell zuverlässig interpretiert 
und verarbeitet werden können. Über die letzten Jahrzehnte wurden hierzu zahl-
reiche Fortschritte auf technischer, syntaktischer und semantischer Ebene erzielt. 
Für medizinische Anwendungen wird zunehmend deutlich, dass nur eine ausdrucks-
starke Referenzterminologie wie SNOMED CT die Grundlage für eine internationale 
semantische Interoperabilität bieten kann. Hierzu müssen SNOMED CT-codierte 
Inhalte (z. B. „Lungeninfektion“) möglichst in Kombination mit standardisierten Daten-
strukturen abgebildet werden, um auch den Verwendungskontext der Inhalte (z. B. „Ver-
dachtsdiagnose bei Krankenhausaufnahme“) nachvollziehbar interpretieren zu können. 
Bei Sicherstellung einer zuverlässigen maschinellen Interpretation von Struktur und 
Inhalt ausgetauschter Daten zwischen zwei Softwaresystemen spricht man davon, dass 
diese Systeme semantisch interoperieren können.

Gleichwohl beschränkte sich bislang die Beschäftigung mit SNOMED CT auf den 
akademischen Bereich etwa in der Arbeitsgruppe „Medizinische Terminologien und 
Klassifikationen“ der Fachgesellschaft für Medizinische Informatik, Biometrie und Epi-
demiologie (GMDS), auf Einzelprojekte oder auf nationale eHealth-Initiativen anderer 
Länder. Noch gibt es im deutschen Gesundheitswesen ein erhebliches Beharrungs-
vermögen, was die Interoperabilität von real eingesetzten IT-Systemen angeht. Will man 
etwa Patientendaten für Forschungszwecke maschinell nutzen, so stehen neben Frei-
text überwiegend codierte Daten wie Diagnosen gemäß der Internationalen statistischen 
Klassifikation von Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) oder 
Prozeduren gemäß dem Operationen- und Prozedurenschlüssel (OPS) zur Verfügung. 



X Vorwort

Diese in Deutschland gesetzlich vorgeschriebenen Klassifikationen erfüllen ihre 
statistischen und abrechnungstechnischen Zwecke. Sie sind aber nicht geeignet zur 
Realisierung semantisch interoperabler Anwendungssysteme. Baumartig organisierte 
Klassifikationen unterstützen primär statistische Auswertungen, während netzwerk-
artig organisierte Konzeptsysteme (als Grundlage für Terminologien) sehr viel aus-
drucksstärker sind. Letztere sind auch erforderlich für die Anwendung innovativer 
Algorithmen aus den Bereichen Big Data, Künstliche Intelligenz und Machine Learning. 
Häufig stehen für diese Anwendungen Video-, Bild- oder Signaldaten mit eher ein-
heitlichen Dateiformaten im Vordergrund. Weitergehende Inhalte aus Patientenakten 
wie Diagnosen, Laborergebnisse oder Medikationen lassen sich aus IT-Systemen ver-
schiedener Standorte mit jeweils abweichenden proprietären Datenformaten aktuell 
kaum integrieren, um Trainingsdaten in erforderlicher Größenordnung zu generieren. 
Darüber hinaus dominiert in IT-Systemen der ambulanten und stationären Versorgung 
nach wie vor die freitextliche Dokumentation.

Aber in den letzten Jahren ändern sich die Rahmenbedingungen im deutschen 
Gesundheitswesen grundlegend. Auf ministerieller Ebene wurde erkannt, dass ohne 
gezielte Gesetzesinitiativen ein interoperables Gesundheitswesen kaum zu realisieren 
ist. Es wurden zahlreiche Reformgesetze verabschiedet, mit denen eine zunehmende 
Digitalisierung auf verschiedensten Ebenen gefördert wird. Erstmals wird dabei 
konsequent die Gewährleistung von technischer, syntaktischer und semantischer Inter-
operabilität basierend auf offenen Standards gefordert. Für dieses Buch von besonderem 
Interesse ist die nationale Einführung von SNOMED CT seit Anfang 2021 [44] sowie die 
konsequente Nutzung des HL7-Standards „Fast Healthcare Interoperability Resources“ 
(HL7 FHIR) [359]. Nähere Details zu den Aktivitäten auf amtlicher Ebene werden in 
Kap. 1 unter Abschn. F erläutert. Bei Interesse sei auf das Konzeptpapier „Interoperabili-
tät 2025“ verwiesen, das der health innovation hub (hih), die gematik GmbH, der 
Bundesverband Gesundheits-IT e. V. (bvitg) und der Bundesverband Informationswirt-
schaft, Telekommunikation und neue Medien e. V. (Bitkom) gemeinsam dem Bundes-
ministerium für Gesundheit vorgelegt haben [78]. Erwähnt werden sollte auch die 
Innovationsinitiative „Daten für Gesundheit“ mehrerer Ministerien mit einer Roadmap 
für eine bessere Patientenversorgung durch Gesundheitsforschung und Digitalisierung 
[76] sowie eine Publikation zum Beitrag des Bundesinstitutes für Arzneimittel und 
Medizinprodukte (BfArM) zu diesem Thema [71].

Auch wenn es in diesem Buch primär um die Realisierung von semantischer Inter-
operabilität zwischen IT-Systemen geht, sollte klar sein, dass für die beabsichtigte 
Digitalisierung im Gesundheitswesen zahlreiche weitere Herausforderungen zu meistern 
sind. Hierzu zählen Verfahrensweisen zur Sicherstellung von datenschutzrechtlichen, 
ethischen und sicherheitstechnischen Anforderungen beim Umgang mit sensiblen 
Patientendaten und vieles mehr. Diese Aspekte werden in diesem Buch nicht adressiert. 
Stattdessen sei auf andere Literaturquellen verwiesen [119].

Impulse für den geschilderten Paradigmenwechsel auf amtlicher Ebene 
ergaben sich unter anderem mit dem seit 2016 laufenden Forschungsprojekt 
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„Medizininformatik-Initiative“ (MII), welches über das Bundesministerium für Bildung 
und Forschung (BMBF) finanziert wird [553]. Hier geht es um die Nutzung von stand-
ortübergreifend integrierbaren Versorgungs- und Forschungsdaten aus Universitäts-
kliniken und von anderen Leistungserbringern in Deutschland. Zur Harmonisierung 
relevanter Datenkörper wurden syntaktische Kerndatensatz-Definitionen basierend 
auf HL7 FHIR erarbeitet. Für die semantische Präzisierung zahlreicher Inhalte werden 
Codes international verwendeter, ausdrucksstarker Terminologien benötigt. Aus diesem 
Grunde wurde bereits 2020 eine Pilotlizenz von SNOMED CT im Rahmen der MII 
erworben [4, 551].

Mittlerweile können Informatiker auf professionelle, aber auch anspruchsvolle Soft-
warewerkzeuge zurückgreifen, um standardkonforme Anwendungssoftware zu ent-
wickeln. Sie stellen spezialisierte Dienste etwa für das Mapping proprietärer Daten auf 
Standardformate, für das Verifizieren und Analysieren von Daten oder für ein Versions-
management zur Verfügung und ermöglichen eine Entlastung von Anwendungs-
programmierern. Das gilt nicht nur, aber auch für die genannten beiden Standards HL7 
FHIR und SNOMED CT, die sich mit verfügbaren Werkzeugen sehr ausdrucksstark 
kombinieren lassen [38, 70]. Zusammengefasst lassen sich folgende Gründe für die 
aktuelle Euphorie im Zusammenhang mit SNOMED CT nennen:

• Die Notwendigkeit internationaler Standards für ein interoperables Gesundheitswesen 
schlägt sich mittlerweile in der Gesetzgebung und in regierungsnahen Initiativen 
nieder.

• Die Referenzterminologie SNOMED CT stellt auf semantischer Ebene den aus-
drucksstärksten internationalen Standard bereit, um medizinische Inhalte maschinell 
interpretieren zu können.

• Die Verbreitung des HL7 FHIR-Standards kann als Katalysator für die Nutzung von 
SNOMED CT betrachtet werden. Entscheidend ist, dass nicht nur klinische Inhalte 
wie Allergy oder Medication, sondern auch terminologische Inhalte über Ressourcen 
wie CodeSystem, ValueSet oder ConceptMap einheitlich bereitgestellt werden. 
Integrierte Softwarewerkzeuge erleichtern es Informatikern, Interoperabilitäts-
anforderungen auf syntaktischer und semantischer Ebene gerecht zu werden [192].

• Für SNOMED CT existieren darüber hinaus spezialisierte Softwarewerkzeuge wie 
Terminologieserver, die Informatikern den Zugriff auf das komplexe terminologische 
Wissen erleichtern.

Fazit: SNOMED CT wird zukünftig in Deutschland ein wesentlicher Baustein 
innovativer IT-Anwendungen im Gesundheitswesen sein.

Dieses Buch entstand aus den Inhalten von langjährigen Vorlesungen in den 
Bachelor- und insbesondere Masterstudiengängen „Medizinische Informatik“ an der 
Universität zu Lübeck. Sowohl die frühere SNOMED-Nomenklatur (Kap. 2) als auch 
die heutige Referenzterminologie SNOMED CT (Kap. 6) sind zentraler Bestand-
teil dieser Vorlesungen. Erwähnenswert ist die 30-jährige Erfahrung des Erstautors auf 
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diesem Gebiet [129, 130, 231–244]. Sehr wertvoll war eine mehrjährige Mitarbeit im 
EU-Projekt GALEN in den Neunziger Jahren, in dem signifikante Ergebnisse auf dem 
Gebiet formallogischer Konzeptsysteme erarbeitet wurden [55]. Weiterhin seien Berater-
tätigkeiten und ein Engagement auf Ebene der GMDS-Fachgesellschaft erwähnt, wo 
zusammen mit dem damaligen Deutschen Institut für Medizinische Dokumentation 
und Information (DIMDI) ein Positionspapier zur Einführung von SNOMED CT ver-
öffentlicht wurde [244]. Die aktive Mitarbeit in nationalen Projekten wie der Medizin-
informatik-Initiative ermöglicht aufgrund diverser Fortschritte (z. B. HL7 FHIR) das 
praktische Arbeiten mit SNOMED CT zur Förderung semantischer Interoperabilität.

Für den deutschsprachigen Raum existiert bislang kein geschlossenes Werk zu 
SNOMED CT. Weltweit gibt es einige wenige Bücher [38, 48, 257], von denen Benson 
und Grieve (2021) in vierter Auflage sehr empfohlen werden kann. Ausführliche und 
gut aufbereitete Informationen werden von SNOMED International selbst als gemein-
nützige Organisation und Rechteinhaber der SNOMED CT bereitgestellt. Sie stellt auf 
ihrer Confluence-Web-Plattform umfassende Dokumente und Guidelines bereit und 
unterstützt die Kommunikation und Kooperation für viele dedizierte Arbeitsgruppen 
und Projekte [476]. Angesichts der zahlreichen Länder, die mittlerweile SNOMED CT 
lizenziert haben, multipliziert sich das Angebot an online verfügbaren Informationen und 
Lehrmaterialien, z. B. „Member Education Resources“ [477].

Mit diesem Buch wird das recht verteilt verfügbare Expertenwissen zusammen-
geführt. Ein kurzer Artikel zu SNOMED CT [130] oder der SNOMED CT Starter 
Guide [491] können die wichtigsten Komponenten und Funktionsweisen zur Nutzung 
von SNOMED CT-Konzepten in medizinischen Anwendungen skizzieren. Die bereits 
genannte langjährige Lehrerfahrung und auch der Diskurs zwischen Fachexperten auf 
dem Gebiet der Semantik von medizinischen Inhalten zeigt jedoch, dass für ein wirk-
liches Verständnis weiter ausgeholt werden sollte, denn erfahrungsgemäß

• hilft ein Blick in die Vergangenheit von SNOMED CT (Kap. 2) den Paradigmen-
wechsel hin zum aktuellen IST-Zustand von SNOMED CT einzuschätzen (Kap. 6),

• ist eine korrekt verwendete und konsistente Fachsprache auf dem Gebiet der 
semantischen Standards (z. B. „Was ist eine Terminologie?“) auf Grundlagenwissen 
angewiesen (Kap. 3), und

• ist weiteres profundes Hintergrundwissen erforderlich, um komplexe Phänomene im 
Zusammenhang mit SNOMED CT zu verstehen. Dabei geht es vor allem um formal-
logisch definierte Konzepte basierend auf einem zugrunde liegenden Konzeptmodell. 
Falls methodische Grundregeln eingehalten werden, gelingt sowohl die rechner-
gestützte Nutzung der vorhandenen (präkoordinierten) 350.000 Konzepte als auch 
das kontrollierte Generieren neuer (postkoordinierter) Konzepte. Die hierzu ver-
wendete Logik und das erforderliche Verständnis von SNOMED CT als Ontologie 
wird umfassend in Kap. 4 ausgeführt. Weiterhin erfordert eine praktische Umsetzung 
von SNOMED CT in IT-Anwendungssystemen die Repräsentation von codierten 

http://dx.doi.org/10.1007/978-3-658-35562-3_2
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Sachverhalten in verwendeten Datenstrukturen. Dabei zeigt sich, dass sich zugrunde 
liegende Informations- oder Datenmodelle auf der einen Seite und das Konzept-
modell von SNOMED CT auf der anderen Seite überlappen können, wenn es um die 
Repräsentation von Inhalten (i. Allg. Patientendaten) geht. Diese Aspekte der Nutzung 
von SNOMED CT im Kontext von Informationsmodellen sowie innovative Methoden 
und Werkzeuge zur Erzeugung und Auswertung SNOMED CT-codierter Daten werden 
in Kap. 5 dargelegt.

In diesem Sinne ist ein Fachbuch entstanden, das grundlegende, aber auch methodisch 
weiterführende Kapitel enthält. Die vermittelten Inhalte werden möglichst verständ-
lich mit Beispielen und Abbildungen aufbereitet. Analog zum Autoführerschein wird 
empfohlen, insbesondere für den Umgang mit erforderlichen Softwarewerkzeugen Zerti-
fikate zu erlangen, die über die E-Learning Plattform von SNOMED International (zum 
Teil kostenpflichtig) angeboten werden. Für Leser mit Interesse an Zusammenhängen 
und Herausforderungen „unter der Motorhaube“ werden relevante Themen insbesondere 
in den Kap. 3, 4 und 5 dieses Buches bereitgestellt. Umfassende Informationen zum 
aktuellen State-of-the-Art von SNOMED CT (d. h. dem Auto selbst) werden in Kap. 6 
dargelegt.

Fazit: Der Einsatz von SNOMED CT bedeutet einen Paradigmenwechsel. Über 
die letzten 30 Jahre sind die erforderlichen Lehrinhalte für ein profundes Verständnis 
von SNOMED CT selbst, aber vor allem auch für die Umsetzung von SNOMED CT 

Abb. 1  Zusammenhänge zwischen den Buchkapiteln als Orientierungshilfe
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in realen Anwendungen anspruchsvoller geworden. Mit den genannten Themen wird 
diesem Umstand Rechnung getragen.

Dieses Buch wendet sich an Personen, die mit ihrer jeweiligen Profession gefordert 
sind, SNOMED CT in verschiedensten Anwendungsszenarien real einzusetzen. 
Dazu gehören Mediziner und Angehörige anderer Gesundheitsberufe, Dokumentare, 
Statistiker und Informatiker. Neudeutsch spricht man zunehmend auch von Data 
Stewards, Data Engineers und Data Scientists.

Die genannten Fachleute sind beschäftigt in der Industrie, wo Softwarelösungen 
entwickelt und vertrieben werden, in Einrichtungen des Gesundheitswesens, wo jene 
Anwendungssoftware zur Unterstützung der Patientenversorgung betrieben wird oder 
in wissenschaftlichen Einrichtungen, wo zunehmend Netzwerk-Projekte an der Schnitt-
stelle zwischen Krankenversorgung und medizinischer Forschung bearbeitet werden.

Zu der Zielgruppe gehören auch alle, die in relevanten behördlichen Einrichtungen 
des Gesundheitswesens nationale Interoperabilitätsfestlegungen erarbeiten. Insbesondere 
das Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) spielt im Zusammen-
hang mit der nationalen Einführung von SNOMED CT in Deutschland eine zentrale 
Rolle. Unter anderem wird hierzu ein Kompetenzzentrum für medizinische Termino-
logien aufgebaut bzw. kontinuierlich ausgebaut [44, 71, 530, 570]. Es sei erwähnt, dass das 
ehemalige DIMDI, welches unter anderem Dienstleistungen rund um medizinische Klassi-
fikationen und Terminologien (z. B. ICD-10, OPS, LOINC) bereitstellte, im Mai 2020 als 
„BfArM, Dienstsitz Köln“ in das BfArM integriert wurde [116]. Das BfArM wiederum ist 
ein Bundesinstitut im Geschäftsbereich des Bundesministeriums für Gesundheit (BMG) 
mit Sitz in Bonn. Weiterhin ist die mio42 GmbH als Tochtergesellschaft der Kassenärzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) zu nennen, auch „KBV/mio42“ genannt [339]. Sie ist 
zuständig für die Erstellung sogenannter Medizinischer Informationsobjekte (MIOs), die 
auf der Basis von HL7 FHIR und Terminologien wie SNOMED CT die Inhalte geplanter 
digitaler Anwendungen im deutschen Gesundheitswesen (z. B. elektronischer Impfpass) 
standardisiert festlegen und spezifizieren [274] (siehe Abschn. F in Kap. 1).

Das Buch soll auch Politikern aus Ministerien und Behörden, Geschäftsleuten und 
Beratern aus der Industrie und nicht zuletzt Patienten als Bürger verständliche Antworten 
auf die Frage „Was ist SNOMED CT?“ geben.

Angesichts eines eklatanten Fachkräftemangels wendet sich dieses Buch jedoch 
insbesondere an Studierende und Lehrende in Studiengängen der (Medizinischen) 
Informatik sowie an Softwareentwickler in der Ausbildung. Insbesondere auf sie wird 
es in Zukunft ankommen, wenn „gelebte“ semantische Interoperabilität in IT-Systemen 
des Gesundheitswesens Einzug halten soll. Selbstverständlich sollte das Thema 
„Semantische Interoperabilität“ auch in den Studiengängen der Humanmedizin einen 
größeren Raum einnehmen, um Fachexpertise und Akzeptanz sicherzustellen.

Fazit: Eine nationale Etablierung von SNOMED CT hat als „Enabling Technology“ 
das Potenzial, dringend erforderliche Mehrwerte auf Basis semantisch interoperabler 

http://dx.doi.org/10.1007/978-3-658-35562-3_1
http://dx.doi.org/10.1007/978-3-658-35562-3_1


XVVorwort

Anwendungssysteme zu ermöglichen. Hierfür sind jedoch gut ausgebildete Fachkräfte ver-
schiedenster Disziplinen erforderlich. Mit zunehmend komplexen IT-Fragen zur Bereit-
stellung entsprechender terminologischer Ressourcen sind jedoch vor allem (Medizinische) 
Informatiker gefordert, standardkonforme Softwarespezifikationen sowie Software-
produkte zu entwickeln. Hierzu kooperieren sie selbstverständlich mit Domänenexperten 
auf Ebene der Anforderungsanalyse und Evaluation. Gemeinsam muss es gelingen, dass 
etwa strukturierte Erhebungsinstrumente bei Nutzung von SNOMED CT gewünschte 
Mehrwerte mit möglichst wenig Mehraufwand für ärztliche Endanwender realisieren.

Dieses Buch enthält sieben Kapitel, von denen sechs in Abb. 1 überblicksartig in 
ihrem Zusammenhang skizziert werden. Als zunächst grobe Orientierungshilfe wird 
diese Abbildung am Ende des Buches noch einmal ergänzt mit Erläuterungen zu den 
Kanten aufgeführt (siehe Abb. 7.2 in Kap. 7). Zunächst werden in Kap. 1 einführende 
Aspekte und häufig gestellte Fragen (im Sinne von FAQs) sowie Herausforderungen 
thematisiert, die sich mit einer nationalen Einführung von SNOMED CT in Deutsch-
land aufdrängen. In Kap. 2 folgt eine historische Betrachtung mit Begründungen, warum 
ein Übergang von der früheren multiaxialen SNOMED-Nomenklatur hin zur heutigen, 
auf Beschreibungslogiken basierenden Referenzterminologie SNOMED CT alternativ-
los war. Weiterhin wird der lange Entscheidungsprozess in Deutschland hin zu einer 
nationalen Lizenzierung dargelegt.

Einen recht großen Raum nimmt das Kap. 3 ein, in welchem breites Grundlagen-
wissen aufbereitet wird. Es ist ein bekanntes Phänomen, dass die häufig unscharfe 
Fachsprache, mit der wir über die medizinische Fachsprache oder über Terminologien 
und vieles andere sprechen, zahlreiche Missverständnisse erzeugt. Im Mittelpunkt 
steht eine erforderliche Disziplin, um Konzepte oder Begriffe auf der Bedeutungs-
ebene von Termen oder Zeichenketten auf der Sprachebene zu trennen. Konzepte im 
Sinne von Bedeutungen lassen sich allerdings nur kommunizieren, wenn sie ihrerseits 
sprachlich ausgedrückt werden. Aus diesem „Dilemma“ leiten sich bereits wesent-
liche Hausforderungen ab. Um die Zusammenhänge geeignet vermitteln zu können, 
thematisieren die Unterkapitel (im Folgenden „Abschnitte“ genannt) relevante Gebiete 
wie die Dokumentation, Linguistik, Terminologie bis zu den verwirrend vielen Varianten 
von Codesystemen, die da heißen Vokabular, Klassifikation, Nomenklatur, Termino-
logie, Thesaurus oder Ontologie. Ohne den Versuch einer Definition und Abgrenzung 
dieser gebräuchlichen Bezeichnungen sind unsere eigenen Worte „Schall und Rauch“. 
Mit einer solchen Haltung wird man unglaubwürdig, wenn man Mediziner von einer 
Systematisierung und Präzisierung ihrer medizinischen Sprache mittels der Nutzung von 
SNOMED CT überzeugen möchte.

Kap. 4 und 5 sind gewissermaßen das Herzstück des Buches, was das profunde 
Grundlagenwissen zur Beherrschung von SNOMED CT angeht. Kap. 4 beschreibt 
das formallogisch definierte Konzeptmodell von SNOMED CT, welches auf 
Beschreibungslogiken basiert und als Ontologie bezeichnet wird. Eine möglichst 
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korrekte und ausdrucksmächtige Definition von ca. 350.000 Konzepten ist eine 
Mammutaufgabe, für die SNOMED International einen pragmatischen Weg zwischen 
Berechenbarkeit und Korrektheit von maschinellen Schlussfolgerungen einerseits und 
Beherrschbarkeit und Anwendbarkeit andererseits vollzieht. Die Ontologie repräsentiert 
gemäß Benson und Grieve [38] das „Model of Meaning“, welches im Zusammenspiel 
mit (standardisierten) Informationsmodellen erlaubt, SNOMED CT-Codes im Kontext 
einer Anwendung zu benutzen. Ein gezielt abgeleitetes „Model of Use“ unterstützt 
dabei die Erfassung, Kommunikation und Analyse von SNOMED CT-codierten Daten. 
Für dieses Zusammenspiel werden in Kap. 5 Strukturstandards wie HL7 FHIR und 
OpenEHR (Open Electronic Health Record) vorgestellt, mit denen SNOMED CT und 
andere Vokabularien als Semantikstandards in geordneter Weise interagieren.

In Kap. 6 wird die SNOMED CT-Terminologie konkret und ausführlich beschrie-
ben. Dabei geht es um das zugrunde liegende Konzeptmodell sowie zahlreiche spezi-
elle Konventionen, Formate und Werkzeuge, mit denen Endanwender beim Umgang mit 
SNOMED CT konfrontiert werden. Kenntnisse der zugrunde liegenden formallogisch 
definierten Ontologie gemäß Kap. 4 sind für die Implementierung einer Anwendung för-
derlich, aber nicht zwingend erforderlich. Maschinell verwendete SNOMED CT-Codes 
oder -Ausdrücke ermöglichen eine sprachunabhängige Repräsentation, sprachliche Über-
setzungen und intelligente Schlussfolgerungen für begriffliche Sachverhalte. Sie sind 
idealerweise für die Endanwender unsichtbar.

Es ergibt sich mit Blick auf Abb. 1 ein Spannungsfeld zwischen einer menschlichen 
und einer maschinellen Herangehensweise. Menschen interpretieren die fachsprach-
lich repräsentierten Konzeptbezeichnungen inklusive der addierten Synonyme und ent-
scheiden zum Beispiel, dass das Konzept „89662003 |Helicobacter-associated pyloric 
ulcer (disorder)|“ ein Unterkonzept von „118948005 |Disorder of abdomen (disorder)|“ ist. 
Maschinen dagegen interpretieren ausschließlich formallogisch definierte Konzepte, d. h. 
sie nehmen keinerlei Bezug auf freitextliche Angaben. Die in Browsern oder sonstigen 
Anwendungen bereitgestellten polyhierarchisch organisierten 350.000 SNOMED CT-
Konzepte werden über komplexe Algorithmen hierarchisiert. Es mag vorkommen, dass 
das Konzept „89662003“ fälschlicherweise als Unterkonzept von „301363002 |Pain of 
endocrine structure (finding)|“ ausgewiesen wird, woraufhin solche Konzeptdefinitionen 
manuell zu überprüfen sind. Im Zweifel sind Änderungswünsche an das jeweilige National 
Release Center (NRC) zu melden.

Deshalb ist ein stetiger Vergleich zwischen fachsprachlich gültigen Term-Bedeutungen 
(autorisiert durch Domain-Experten) einerseits und maschinell generierten Konzept-
bedeutungen (basierend auf formallogischen Definitionen) andererseits erforderlich. Aus-
gehend von dieser Grundüberlegung nutzt SNOMED International inzwischen effektive 
Werkzeuge für eine möglichst automatisierte Qualitätssicherung von Bezeichnungen 
und Definitionen aller Konzepte. Dieser Regelkreis mit Beteiligung von Mensch und 
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Maschine auf der rechten Seite von Abb. 1 ist Grundlage für eine kontinuierliche Weiter-
entwicklung von SNOMED CT.

Hinweise

• Im Buch werden sehr viele Beispiele von SNOMED CT-Konzepten verwendet. Ange-
sichts der inzwischen monatlichen Release-Wechsel sei der Leser an dieser Stelle 
darauf hingewiesen, dass ohne anderslautende Angaben konsequent das Release 
2022–01–31 der International Edition verwendet wurde.

• In zahlreichen (Unter-)Kapiteln werden Inhalte durchaus redundant erläutert. 
Redundanz wird als förderlich erachtet. Sie ist aber auch hilfreich vor dem Hinter-
grund, dass der Verlag Springer Vieweg es seinen Kunden ermöglicht, interessierende 
Inhalte als separierte Kapitel zu beziehen.

Josef Ingenerf
Cora Drenkhahn
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