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Seit langem sind klinische Laboratorien 
mit Geräten ausgestattet, die massenhaft 
Labordaten produzieren können. Die Inter-
pretation dieser Labordaten ist jedoch pro-
blematisch, weil die Resultate dieser kom-
plexen Laboranalysen nach wie vor in lan-
gen Zahlenkolonnen, lediglich ergänzt um 
eine Kennzeichnung als !zu hoch" oder !zu 
niedrig" den Einsender erreichen. Zusätz-
lich sind pathophysiologisch zusammen-
gehörende Werte oft auch noch unüber-
sichtlich auf verschiedenen Befunden ver-
streut. Die zeitraubende und teilweise auch 

schwierige Interpretation der Befunde wird 
meist den behandelnden Ärzten überlas-
sen. Häu#g müssen Labordaten interpre-
tiert werden, die ausserhalb des eigenen 
Fachgebietes liegen.

Der unbefriedigende, zeilenbasierte 
Ausdruck der Labordaten kann durch eine 
gra#sche Darstellung der Werte grundle-
gend verbessert werden. Schliesslich ver-
dankt der Computer seine Dominanz im 
geschäftlichen wie auch privaten Bereich 
ja auch nur zum Teil seinen rechnerischen 
Fähigkeiten; erst dank der konkreten 
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Darstellung mit Symbolen, Farben, Gra-
#ken und Videos in einer gra#sch orien-
tierten Ober$äche setzte sich seine all-
tägliche Benutzung durch. Dieses Kon-
zept der gra#schen Darstellung ermög-
licht auch eine wesentlich effektivere 
Vermittlung einer Vielzahl zusammenhän-
gender Labordaten an den behandelnden 
Arzt1. Nachfolgend präsentieren wir Bei- 
spielbefunde aus unserer Software !Visual 
MDI Lablink", die Befundtexte aus einer 
Wissensbasis mit einer grafischen Be- 
funddarstellung kombiniert.

Bei medica
im Einsatz

Visual MDI Lablink:
Software zur grafischen 
Darstellung und 
Interpretation komplexer 
Labordaten

Serum-Proteinelektrophorese/ 
Immun!xation; erhältlich Herbst 
2021 (Abb. 1)

Im Vordergrund des Befundberichtes steht 
die Elektrophorese-Kurve in aussagekräf-
tiger Grösse und die eindeutige Kenn-
zeichnung mathematisch erkannter und 
bestätigter Extragradienten. Vorbefunde 
werden durch eine rot überlagerte Kurve 
gekennzeichnet. Die Muster in der Elektro- 
phorese werden mit Texten aus einer Wis-
sensbasis interpretiert und zusätzlich mit 
Hinweisen auf mögliche Erkrankungsursa-
chen versehen. Zusätzlich kann eine evtl. 
durchgeführte Immuntypisierung doku-
mentiert und archiviert werden.6

Vorbefunde von Proteinelektro- 
phorese/Immun!xation (Abb. 2)

Optisch au%ällig sind die farbcodierten 
Peaks im Densitogramm der Elektrophorese.  
Verlaufsdarstellungen aller relevanten 
Serum und Urin Parameter von bis zu 5 Jah-
ren werden zusätzlich zusammengefasst. 
Speziell bei Patienten mit einer monoklo-
nalen Gammopathie bietet sich dies für 
das Monitoring von Veränderungen an. 
Zusätzlich werden auch die Urinbefunde 
dargestellt.  

Urin-Markerproteine (Abb. 3)

Zur Evaluierung einer Proteinurie müs-
sen verschiedene Quotienten und For-
meln berechnet werden. Zur pathobio-
chemischen Klassi#zierung ist ein kom-
plexes Wissen erforderlich, ebenso las-
sen sich auch diagnostische Hinweise auf 
bestimmte Krankheitsbilder geben. Zusam-
menhänge mit der Nierenfunktion werden 
durch die zusätzliche Darstellung der glo-
merulären Filtrationrate (E-GFR/ Cockcroft-
Gault, Cystatin C, Kinderspezi#sche Clea-
rances) hergestellt.2–5

Liquor cerebrospinalis (CSF) (Abb. 4)

Bei der Liquor-Analytik müssen viele zu- 
sammenhängende und altersabhängige 
Ergebnisse eines Serum-/Liquorproben-
Paares eines Patienten dargestellt und 
interpretiert werden. Die auf komplexe 
Weise miteinander verknüpften Albumin-/
Immunglobulinwerte müssen auf einer 
Log/Log-Skala geplottet werden. Der Be- 
fundbericht fasst alle relevanten Daten auf 
einer Seite zusammen und stellt sie zusätz-
lich gra#sch in der Form von Balkendia-
grammen dar, um Werte im Referenzbe-
reich und pathologische Befunde gegen-
einander abzugrenzen. Auf diese Weise 
entsteht ein Signaturmuster für gängige 
Konstellationen.7–9

Diese Befunde werden als PDF-
Dateien mit dem normalen Befund übermit-
telt. Die Vorbefunde werden auf der Rück-
seite des aktuellen Befundes dargestellt 
und erleichtern die Behandlung der Pati-
enten durch die Zusammenfassung aller 
relevanten Werte.
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Abbildung 1: Proteinelektrophorese und Immun!xation
Im Vordergrund des Befunds steht die Elektrophorese-Kurve in aussagekräftiger Grösse und 
die eindeutige Kennzeichnung mathematisch erkannter und bestätigter Extragradienten. Vor-
befunde werden durch eine rot überlagerte Kurve gekennzeichnet. Die Muster in der Elektro-
phorese werden mit Texten aus einer Wissensbasis interpretiert und zusätzlich mit Hinweisen 
auf mögliche Erkrankungsursachen versehen. Zusätzlich kann eine evtl. durchgeführte Immun-
typisierung dokumentiert und archiviert werden. Erhältlich ab Herbst 2021. 

Abbildung 2: Verlaufsdarstellung von Proteinelektrophorese und Immun!xation 
Die Vorbefunde werden auf der Rückseite des aktuellen Befundes dargestellt. Bei einer Abklä-
rung oder Verlaufskontrolle einer monoklonalen Gammopathie werden zahlreiche Serum- und 
Urin-Messergebnisse erfasst.  Die Visualisierung der Messwerte und die Markierung nicht 
normaler Bereiche und Peaks erfolgt durch eindeutige farbliche Kennzeichnung. So sind auch 
Konstellationen wie eine unau%ällige Elektrophorese mit verminderter Gammafraktion, ver-
minderten Immunglobulinen aber relevanten Erhöhung freier Leichtketten deutlich erkenn-
bar. Erhältlich ab Herbst 2021. 
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Abbildung 4: Liquorbefund
Rechts be#nden sich die klassischen Liquor/Serum Quotienten Diagramme nach Reiber für 
IgG, IgA und IgM, um den in der Liquordiagnostik Erfahrenen auch weiterhin die bisher übli-
che Darstellung zu präsentieren, die durch farbige Balkendiagramme von Zellbild, Schranken-
funktion und intrathekale Immunglobulinproduktion auf der linken Seite ergänzt werden. Patho-
logische Befunde sind rot gekennzeichnet. Die Bandenmuster der isoelektrischen Fokussie-
rung werden schematisch nach internationalem Konsens angegeben.

Abbildung 3: Urinproteindi"erenzierung 
Im oberen Teil erfolgt die Darstellung der Clearance zur Beurteilung der Nierenfunktion. Die 
Messwerte der Urinproteine werden im unteren Teil auf das Vielfache ihrer Referenzberei-
che bezogen, absteigend nach ihrem Molekulargewicht geordnet und neben einem schema-
tischen Nephron dargestellt. Proteine im Referenzbereich werden durch einen blauen Balken, 
erhöhte Proteine mit einem roten Balken gekennzeichnet. Die Proteine bilden nun bestimmte 
Muster, die charakteristisch für typische pathobiochemische Vorgänge sind. Weiterhin wer-
den die Daten numerisch dargestellt und der zugrunde liegende pathobiochemische Defekt 
mit einem zusätzlichen Interpretationstext klassi#ziert. 

Die Ergebnisse können wahlweise in konventionellen Einheiten (mg/g Krea) oder als SI 
Einheiten (mg/mmol Krea) ausgegeben werden: Die gra#sche Darstellung der Proteine (Viel-
faches der Referenzbereichsgrenze) bleibt dabei gleich.
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