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Elektronisches Patientendossier
Effizienteres Arbeiten mit Laborwerten durch Verbesserung der Usability 

E. Reussa, M. Menozzia, M. Büchib, J. Kollerc

Einleitung

Im Spitalbetrieb fallen enorme Informations-
mengen an, deren Interpretation und Rück-
verfolgbarkeit effizient und fehlerfrei möglich
sein sollte. Dies gilt insbesondere bei Unter-
suchungsergebnissen, welche im Behandlungs-
prozess eine zentrale Rolle spielen. Heute
verfügbare elektronische Informationssysteme
unterstützen den Benutzer diesbezüglich kaum.
Wie verschiedene Studien zeigen, können Ver-
besserungen der Usability* zu einer markanten
Steigerung der Systemperformance führen. Im
vorliegenden Artikel zeigen wir am Beispiel von
elektronischen Laborwertetabellen auf, wie die
Usability mit einfachen Massnahmen gesteigert
werden kann.

User-Interface und Usability

Der Benutzer interagiert mit einem Informa-
tionssystem ausschliesslich über das User-Inter-
face der Software, dem sogenannten «Graphical
User Interface» (GUI). Die Usability des Systems
hängt damit u.a. von der Qualität der im GUI
eingesetzten Visualisierungs- und Navigations-
konzepte ab. Wie Projekte in anderen Gebieten
zeigen, führten Verbesserungen der System-
usability zu einer Verdoppelung der Produk-
tivität bei einer gleichzeitigen Verringerung der
Fehlerrate um den Faktor zehn [1]. Zusätzlich
weisen solche Systeme eine wesentlich höhere
Benutzerakzeptanz auf [2, 3]. 

Unter computergestützter Visualisierung ist
eine visuelle Repräsentation der Daten zu ver-
stehen, welche den Kognitionsprozess, d.h., die
Nutzung bzw. Aufnahme und Interpretation 
der Daten des Systembenutzers fördert. Studien
haben gezeigt, dass der Zeitbedarf für eine Ent-
scheidung sinkt und gleichzeitig weniger Fehler
auftreten, wenn die benötigte Information auf
einen Blick, d.h. auf einer Seite überblickt wer-
den kann [4]. Navigation und Visualisierung
sind eng miteinander verknüpft. Die Navigation
erfolgt vorwiegend auf visueller Basis (z.B. 

mittels Menüsteuerung oder Schaltflächen). Die
Präzision der Navigation hängt mit der Orien-
tierungsfähigkeit des Benutzers und somit von
einer übersichtlichen, mit Orientierungshilfen
versehenen Visualisierung ab. 

Aktuelle Systeme

Heute verfügbare Systeme im Bereich elektro-
nischer Patientendossiers folgen weitgehend
einem Usability-Konzept, das unmittelbar aus
den papierbasierten Prozessen abgeleitet wurde.
Verschiedene einzelne Dokumente, wie der
Eintritt oder Untersuchungsergebnisse, werden
meist patienten- bzw. fallweise zeitlich geordnet
in Ordnern oder Listen abgelegt. Für den Benut-
zer ist es, ähnlich wie bei den Papierprozessen,
kaum möglich, eine rasche Übersicht zu ver-
schiedenen Informationen bzw. Zeitabschnitten
zu erhalten. Die Informationssuche basiert eher
auf heuristischen Methoden, weshalb der Be-
nutzer nie mit Sicherheit beurteilen kann, ob 
alle relevanten Informationen gefunden wur-
den. Eine effiziente, fehlerfreie Informations-
nutzung ist deshalb kaum möglich. 

Vor allem im Bereich von Untersuchungs-
ergebnissen, wo grosse Informationsmengen
anfallen, führt dies zu einer unbefriedigenden
Situation für die Benutzer. Eine Befragung von
19 Assistenzärztinnen und -ärzten verdeutlicht
dies, wünschten doch 16 der Befragten eine
Visualisierung zeitlicher Zusammenhänge im
elektronischen Medium vor allem im Bereich
von Untersuchungsergebnissen [5].

Herkömmliche elektronische Laborwerte-
tabellen bieten – wie Papierdokumente auch –
jeweils nur eine Übersicht zu einem beschränk-
ten Teil der vorhandenen Daten (Abb. 1). Für den
Benutzer ist daher nicht unmittelbar ersichtlich,
welche Laborwerte wann zu einem bestimmten
Fall erhoben wurden. Zudem führt die starre
Anordnung der Werte dazu, dass der sichtbare
Tabellenbereich nicht optimal genutzt wird.
Beispielsweise sollten selten benötigte Werte-
bereiche ausblendbar sein.
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Die Werte werden in einer hierarchischen
Tabelle angezeigt, womit sich u.a. weniger fre-
quentierte Wertegruppen – beispielsweise die
Blutbilddifferenzierung – ausblenden lassen. Der
so gewonnene Platz kann zur Darstellung anderer
Wertebereiche verwendet werden. Gemäss der
befragten Ärztinnen und Ärzte ist eine derartige
flexiblere Zusammenstellung sichtbarer Wertebe-
reiche sehr wünschenswert. Ein einfacher, fall-
übergreifender Datenzugriff wurde als besonders
wichtig beurteilt. Unser Lösungskonzept bietet
daher eine kompakte Visualisierung des Informa-
tionsraumes in Form einer Navigationsleiste an.

Die Leiste besteht aus Farbstreifen, die je zu
einer Wertegruppe der hierarchischen Tabelle
gehören. Ein Wochenraster – angedeutet durch
die alternierende Hell-Dunkel-Einfärbung –
sowie die individuelle Farbgebung der Gruppen
bieten eine zusätzliche visuelle Orientierungs-
hilfe. Die kleinen Balken innerhalb eines Farb-
streifens repräsentieren die Messwerte zu einem
bestimmten Tag. Pathologische Befunde werden
jeweils durch rote Farbe hervorgehoben. Die
Befragten erachteten dies als sehr hilfreich, da
auf diese Weise ausserhalb des Normbereichs
liegende Werte sofort auffallen. 

Klickt der Benutzer nun auf einen bestimm-
ten Balken, wird der entsprechende Werte- bzw.
Zeitbereich in der Tabelle geöffnet. Diese Funk-
tionalität erlaubt einen schnellen und einfachen
Zugriff auf die benötigten Laborwerte. Daneben
bieten die Scrollbars nach wie vor die Möglich-
keit, den Informationsraum kontinuierlich zu
durchsuchen. 

Nebst einer effizienteren Navigation unter-
stützt die neue Visualisierung auch das Erken-
nen von Mustern bzw. Regelmässigkeiten und
erleichtert damit u.a. die Dateninterpretation.
Im dargestellten Beispiel ist auf einen Blick
erkennbar, dass für diesen Patienten vorwiegend
Werte zur Hämatologie und klinischen Chemie
vorliegen. Zudem lassen sich Bereiche hoher
bzw. geringer Informationsdichte leicht aus-
machen. Damit erlaubt unser Konzept zusätzlich
eine gezielte Navigation zu interessanten Werte-
bzw. Zeitabschnitten.

Zusammenfassung und Ausblick

Das vorgestellte neue Konzept nutzt die dem
Computer inhärenten Vorteile einer flexiblen
Datenrepräsentation. Das Design orientiert sich
dabei an den Benutzerbedürfnissen und nicht –
wie bisherige Lösungen – am Papierparadigma.
Die dabei erzielte Verbesserung der Usability
führt zu einer effizienteren Systemnutzung.
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Abbildung 1
Beispiel einer herkömmlichen virtuellen Laborwertetabelle.

Abbildung 2
Benutzeroberfläche der Anwendung.

Neues Konzept

Dies ergab u.a. unsere Anforderungsanalyse, bei
welcher neun Ärztinnen und Ärzte der inneren
Medizin bzw. Chirurgie im Stadtspital Waid 
zu ihrer Arbeitsweise mit Laborwerten befragt
wurden. Basierend auf den Ergebnissen ent-
wickelten wir ein neues Visualisierungs- und
Navigationskonzept für Laborwerte (Abb. 2). 
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Da die Ärztinnen und Ärzte generell eine
bessere Übersicht zu Untersuchungsergebnissen
wünschen, sollten neue Visualisierungskonzepte
auch in anderen Bereichen – z.B. im Bereich
radiologischer Befunde – eingesetzt werden.
Momentan entwickeln wir im Rahmen unserer
Forschungsarbeit für das elektronische Patien-
tendossier ein Navigationskonzept, das u.a.
diesen Benutzerbedürfnissen gerecht werden
soll.
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