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Information ist die Basis fur
arztliches Handeln. Ein Mehr an
Information bedeutet folglich
einen groBeren medizinischen
Handlungsraum und mithin eine
effektivere und, aus heutiger Sicht
besonders wichtig, auch eine
effizientere Medizin. Was in den
1970er Jahren als Vision einiger
Positivisten rund um den Compu-
tereinsatz in der Medizin begann,
wird, obwohl nie systematisch
belegt, zum Credo in der Diskussi-
on Uber die zuklnftige Ausrichtung
der Gesundheitsversorgung und
das Vorhaben einer lebenslangen
elektronischen Gesundheitsakte zu
ihrem Schlusselprojekt. Die Reali-
sierung lasst trotz jahrzehntelanger
BemUhungen und dem Einsatz
beachtlicher finanzieller Mittel auf
sich warten. Als Ursache wird eine
Vielzahl von Problemen genannt

— nicht so wichtig, denn technische
Losungen werden fiir die abseh-
bare Zukunft in Aussicht gestellt.
Soweit die Mar.

Information im Sinne der medizinischen
Dokumentation ist ein Netz von Ge-
pflogenheiten, sprich Standards, die
(medizinische) Informatik die
herbeigerufene Kraft zur Ubertragung
dieser Standards, wenn maglich

durch Standards. Unterschiedlicher
konnte das begriffliche Verstandnis
kaum sein. Der moderne Informa-
tionsbegriff ist gepragt von den
Massenmedien und ihrer standigen
globalen Verftigbarkeit und wandelt
sich mehr und mehr zum Synonym fur
die theoretische Mdglichkeit einer um-
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fassenden Informiertheit. Genau hier
liegt die Crux: Arztinnen und Arzte im
klinischen Alltag klagen bereits heute
Uber ein Zuviel an Information: Unter
den engen zeitlichen Rahmenbedin-
gungen der Routine wird die Informiert-
heit, das Erfassen der relevanten Pati-
enteninformation selbst zum kritischen
Faktor. Ein Verweis auf das perso-

nelle Ressourcenproblem allein greift
zu kurz. Die kognitive Belastbarkeit
und die Kapazitat des menschlichen
Kurzzeitgedachtnisses stoBen an ihre
Grenzen, und die Zunahme von Fehlern
ist eine logische Konsequenz. Die syste-
matische Analyse von unterschiedlichen
Prasentationsformen medizinischer In-
formation sowie der Benutzbarkeit von
medizinischen Informationssystemen
ist daher ein Gebot der Zeit und darf
von einer inhaltlichen Definition nicht
getrennt werden.

Das aufgezeigte Problem der Ubertrag-
barkeit von medizinischen Informa-
tions- und Dokumentationssystemen
wird auch an anderer Stelle sichtbar.

GeméB der Good Clinical Practice
(GCP), einem Standard der Medizin, ist
die Dokumentation jeder medizinischen
Handlung ein integraler Bestandteil
dieser Handlung selbst. Es gilt: , Nicht
dokumentiert ist nicht gemacht.” Die
GCP ist Rechtsgrundlage und Spruch-
praxis im medizinischen Bereich und
entwickelt, in Zusammenhang mit

der standardisierten elektronischen
Krankenakte, eine nicht intendierte
Dynamik, namlich: ,Nicht dokumen-
tierbar ist nicht machbar!” Unerwartet
hat das Dokumentationswerkzeug nun
direkten Einfluss auf die arztliche Tatig-
keit und fuhrt in unzulassiger Weise zu
einer Beschrankung maéglicher Alterna-
tiven. Das allseits gewiinschte Ziel einer
individuell angemessenen (optimalen)
medizinischen Versorgung kann nicht
durch eine Standard-Musteranwen-
dung auf Informationsebene erreicht
werden. SchlieBlich sollte unsere
Arztwahl auch in Zukunft nicht vom
verwendeten Informations- und Doku-
mentationssystem abhangen.

Das 6. Symposium des OCG Arbeitskreises Human-Computer Interaction & Usa-
bility Engineering (HCI&UE) findet vom 16.-17. 9. 2010 in Klagenfurt statt:
USAB 2010: HCl in Work & Learning, Life & Leisure

http://usab-symposium.uni-klu.ac.at

Co-Located mit der 9. Alpe-Adria Psychology Conference 2010

http://aapc2010.uni-klu.ac.at
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