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“Hatten wir nur alle
Information Uber den
Patienten”

¥ oy, e

el

B “Kliniker haben eher das Problem von zu viel -
als zu wenig Information” (. e.g. Slawson, 1994)

B Gespeicherte klinische Daten pro Jahr— etwa In

der GroBenordnung von 1 Exabyte (101°)
(Neumann, 2005)
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B Obwohl wir im Multimedia Zeitalter leben, bestehen rund
95 % aller mediz. Informationsobjekte aus Text ...

B Freitext ist einfach erstellbar, intuitiv zu verstehen,
allerdings ...

B die automatische Analyse, Auswertung und Prasentation
Ist schwierig

vgl. Holzinger, Kainz, Gell, Brunold, Maurer (2000)
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Untersuchung: Thorax eine Ebene liegend

SB
Bewegungsartefakte. Zustand nach Schadelhirmtrauma.

Das Cor in der Grogennorm, keine akuten Stauungszeichen.
Fragliches Infiltrat parahilar Ii. im UF, RW-Erguss |i.

Zustand nach Anlage eines ET, die Spitze ca. 5cm cranial der Bifurkation, lieg. MS, orthotop
ositioniert. ZVK Gber re., die Spitze in Proj. auf die VCS. Kein Hinweis auf Pneumothorax.
er re. Rezessus frei,

Mit kollegialen Grilen

"** Elekironische Freigabe aurch am 09,05, 2008 *=

vgl. Holzinger, Geierhofer & Errath (2007)




Typischer medizinischer Freitext ...
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Histologisches Gutachten

Makroskopie: "Resektat nach Whipple™: Ein noch nicht erdoffnetes Resektat,
bestehend aus einem distalen Magen mit einer kleinen Kurvaturlange von 9,5 cm
und einer grolRen Kurvaturlange von 13,5 cm, sowei einem duodenalen Anteil von
14 cm La&nge. 2 cm aboral des Pylorus zeigt die Dinndarmwandung eine
sanduhrartige Stenose. Im Lumen sowohl des Magens als auch des Duodenums
reichlich zahflissiger Schleim, sangoinolent; die Schleimhaut i1st insgesamt
livide. Anhangend ein 7,5 x 4 x 1,5 cm grolRes Pankreaskopfsegment sowie ein 4
cm langer derber und bis 2,5 cm durchmessender knotiger Gewebsstrang, der an
seinem Ende eine Fadenmarkierung aufweist. Hier auf lamellierenden Schnitten
zahfestes weillliches, teilweise nodular konfiguriertes Gewebe, ohne das
Gallengange manifest werden. Der distale Anteil des Ductus pankreaticus ist
leicht erweitert und von der Papilla vateri aus 4,5 cm weit sondierbar, wobei
er hier In einer peripankreatischen Narbenzone abbricht. Die Mindung eines
Gallenganges lalRt sich makroskopisch nicht abgrenzen. Die berichtete Stenose Im
Duodenum liegt 2,5 cm oral der Papilla vateri und steht mit der beschriebenen
Narbenzone in direktem Zusammenhang. Teilweise i1st die Dunndarmschleimhaut im
Stenosebereich polypoid vorgewdlbt. Der kleinen Kurvatur anhangend ein bis 4 cm
durchmessendes Fettgewebe. Darin einzelne knotige Indurationen von bis zu 1 cm
groBe. 1. Oraler Resektionsrand Magenkorpus. 2. Magenantrum. 3. Bulbus duodeni.
4. Stenosezone mit angrenzendem Pankreas und tuschemarkierten auflleren
Resektionsrandern und einem Lymphknoten. 5. Papilla vateri - Muindung des Ductus
pankreaticus. 6. Distales Ende des Ductus pankreaticus 1m Narbengebiet. 7.
Intraparenchymaler Absetzungsrand Pankreas. 8. Peripankreatisches Gewebe. 9.
bis 12. Fadenmarkierter Fortsatz an der Arteria hepatica communis von
andreas.holzinger@meduni-graz.at 7
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Memory
Speed
Portability
Affordability
Performance
Computer

"capabilities"

10.000 BC

Moore (1997), cf. Holzinger (2002) Atkinson (1965), Hall (1988), Buxton (2001)
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Performance
(e.g. Decision Accuracy)

_

i Information Load

Eppler & Mengis (2004)
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Yerkes & Dodson (1908), Gale & Edwards (1986), Hanoch & Vitouch (2004)
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Unterstitzung des arztlichen Handelns
= Entscheidungsunterstiutzung
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B 1) Intrinsic Load = intrinsische Belastung, die durch die
Information selbst bedingt ist bzw. von der
Schwierigkeit und der Komplexitat abhangt

® Wir als Entwickler kdnnen wenig dagegen machen

B 2) Extraneous load = extrinsische Belastung, die durch
die Darstellung und Gestaltung der Information abhangt

® Hier kdnnen wir entwicklungsseitig ansetzen

B 3) Germane load = spezifische Belastung die fur den
Verarbeitungsprozess notwendaig ist,

® Wird oft ignoriert, sollte unterstltzt werden, wahrend intrinsic
und extraneous load gering gehalten werden sollten!

cf with Sweller (1998); Sweller, Chandler, Tierney, Cooper, (1990)
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B 1. Handlungsautonomie des Arztes darf NICHT
durch IT/Informatik eingeschrankt werden

W 2. nur unterstitzender — nicht ersetzender Aspekt
B 3. Informationstransparenz durch Strukturierung
B 4. Problemorientierte Informationsprasentation

B 5. Benachrichtigungs- Alarm- Erinnerungsfunktion
B 6. Entscheidungsunterstiitzung

B durch Performance Support
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User-
Centered

Process- |
Centered Centered

cf. Holzinger (2004), Holzinger (2005)
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B Overview first, then zoom and filter on demand
Shneiderman (1998)

B Customization & Personalization
B Adaptability (change before use) and
B Adaptivity (change auring use)

cf. e.g. Encarnacao (1995), Brusilovsky (1996)
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Picture removed due to data protection

Star Plots vgl. Pirolli & Card (1998), Grishin (1998), Bederson (2000), Rester & Pohl (2006)
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B Usability und Usefulness sind am besten
gewahrleistet dann

B wenn das Informationsprasentations-Modell
dem aktuellen mentalen Modell der
Endbenutzerin, des Endbenutzers entspricht!
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fur Ihre Aufmerksamkeit!
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