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Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung

Wie haltst du es eigentlich mit IT? Die
Gretchenfrage unter angehenden Allgemein-
arzten

Die Digitalisierung ist in aller Munde und Umbriiche zeichnen sich
ab. Auch wir untersuchen, inwiefern Anwendungen wie Apps fiir Pati-
enten* wie Behandelnde sinnvoll und gewinnbringend in die Versor-
gung integriert werden konnen.

Um den digitalen Wandel mitzugestalten, sind Kenntnisse und Fer-
tigkeiten notwendig, bei jedem einzelnen. In dieser Studie haben wir
Arzte* in Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin befragt,
um herauszufinden, wie sicher sie sich im Umgang mit Informations-
technologien und im Besonderen mit Praxisverwaltungssystemen fiih-
len [1].

Denn auch die App braucht eine Schnittstelle, Patientendaten miis-
sen transferiert, geordnet und bewertet werden. Ohne die Mitwirkung
von qualifizierten Hausdrzten* mit den dafiir notwendigen zeitlichen
Ressourcen scheint die flaichendeckende Integration von modernen
Anwendungen in die direkte Versorgung schwerlich mdglich.

Fiir das Team der Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungs-
forschung
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Hintergrund der Studie

Hausdrzte nutzen in Deutschland wie im Ausland fiir die Patienten-
verwaltung den Computer mit entsprechenden Praxisverwaltungspro-
grammen. Eine internationale Studie unter knapp 10.000 Hausdrzten*
von 2013 beschreibt, dass 99% einen PC nutzen und 88% Internet-
zugang haben [2]. Wie intensiv Hausdrzte* die Praxisverwaltungs-
systeme aber wirklich nutzen, hangt von verschiedenen Faktoren ab,
insbesondere von der eigenen Kompetenz im Umgang mit der Soft-
ware. Die allgemeine Befdhigung im Umgang mit Informationstechno-
logie (IT) hat eine positive Auswirkung auf den spezifischen Umgang
mit IT im professionellen Umfeld.

Von Arzten* wird im Umgang mit IT zukiinftig noch mehr erwar-
tet. Zwar konnten Studien zeigen, dass die Teilnahme an Lern- und
Kursangeboten zu einem erhohten Umgang mit IT-System fiihrt, aber
welche Mechanismen und Determinanten u.U. besonders bei der Ziel-
gruppe Arzte* das Lernen, Verstehen und den Gebrauch von IT-Sys-
temen beeinflussen, ist nicht in ausreichendem MaRe bekannt. Ein
wichtiger Aspekt im Lernverhalten von (Haus-)Arzten* ist vermutlich
die allgemeine Affinitdt zu IT. Dabei ist bekannt, dass die IT-Affinitat
in der Gesellschaft eine hohe Varianz aufweist.

Das Ziel der explorativen Studie war, die Affinitdt und das Lernver-
halten von Arzten* in Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin im Umgang mit IT-System zu untersuchen.

Analysemethoden

Wir fiihrten eine Querschnittsbefragung unter angehenden Allge-
meinarzten* durch. Alle aktiven Arzte* in Weiterbildung zum Facharzt
fiir Allgemeinmedizin im Weiterbildungsprogramm KWBW Verbundwei-
terbildung” [www.kwbw.de] wurden zur Teilnahme eingeladen. Aus-
geschlossen wurden diejenigen, die noch nicht in einer Hausarztpra-
xis drztlich tatig gewesen waren. Die Umfrage erfolgte onlinebasiert
mit einer Erinnerung nach 2 Wochen.

Der Fragebogen bestand aus insgesamt fiinf Elementen: Einem er-
sten Teil zur Soziodemografie der Teilnehmenden sowie die Beschrei-
bung des Arbeitsplatzes (Einzelpraxis, Berufsausiibungsgemeinschaft
u.w.) folgte ein zweiter Teil mit einem validierten Fragenbogen zur
IT-Affinitdt, die ATI-Scale (Affinitiy for Technology Interaction) [3].
Die drei weiteren Abschnitte beinhalten Selbsteinschatzungen {iber
die personlichen Fertigkeiten anhand einer Likert-Skale in insgesamt
9 Gebieten (Patientenverwaltung, Patientenakte, Austausch von Be-
funden und Uberweisungen, Anordnung von Behandlungen, Interpre-
tation von Befunden, Abrechnung und Gebiihrenziffern, Darstellung
von Patienteninformationen sowie Kostenanalysen und Quartalsab-
rechnungen) mit Einschdtzungen, wie diese Kompetenzen erlernt
worden waren. Die Teile 3 bis 5 wurden anhand einer Literaturrecher-
che erstellt und durch die Erfahrungen in einem Forschungsprojekt an
der Universitit Heidelberg in 2018, bei dem Studierende Arzte* und
ihren Gebrauch von IT-Systemen untersucht hatten. Der finale Frage-
bogen wurde durch Kollegen* in der Abteilung Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung pilotiert.

Ergebnisse
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Nutzungsverhalten und Verstandnis von Anwendungen in Praxisverwaltungssystemen

Verwende Ich weil, was ich tun Ich kann damit
ich muss, um die umgehen, aber
tdglich Funktionalitat wiinsche mir, dass

anzuwenden ich es besser konnte

1  Verwaltung der medizinischen Patientendaten

89 (94.7%) 48 (50.1%) 33 (35.1%)

2 Ubersicht der medizinischen Daten eines Patienten

88 (93.6%) 52 (55.3%) 35 (37.2%)

3 Schreiben von Arztbriefen und Uberweisungen

87 (92.6%) 56 (59.6%) 26 (27.7%)

4 Erstellung einer Verordnung

84 (89.4%) 46 (48.9%) 35 (37.2%)

5 | Interpretation of medical data (e.g. test results)

78 (83.0%) 48 (51.1%) 32 (34.0%)

6 | Kodierung von Abrechnungsziffern bzw. Behandlungsziffern

75 (79.8%) 13 (13.8%) 40 (42.6%)

7 | Patienteninformationen im Patientengesprdch

69 (73.4%) 39 (41.5%) 27 (28.7%)

8  Uberblick iiber Daten der Praxis (z.B. Analyse der Verschreibungsrate)

26 (27.7%) 8 (8.5%) 22 (23.4%)

9 | Quartalsberichte und Abrechnung

22 (23.4%) 3 (3.2%) 13 (13.8%)

Tab. 1: Nutzungsverhalten und Verstindnis von Anwendungen in Praxisverwaltungssystemen (n=94 Arzte*)

xen wurde nach wie vor papierbasiert dokumentiert. Die allgemeine
IT-Affinitat schwankte zwischen 22,4 bis 55,6% auf der ATI-Scale.

73,4% bis 94,7% der Arzte* nutzen die Funktionen 1-9 (s. Tabelle
1) téglich. Uber die Hilfte weiR die Funktionen zu nutzen, aber bis zu
42,6% wiinschen sich erweiterte Kenntnisse. Dabei sticht der Wunsch
nach Kenntnissen liber Abrechnungsziffern hervor.

Arzte lernten durch Erkldrungen von Dritten und mittels ,,trial
and error”

Bis zu zwei Drittel (51,7 bis 66,7%) der Anwendungen haben sich
Arzte* in Weiterbildung durch Dritte erkldren lassen. Am zweithiu-
figsten wurde die Lernmethode ,trial and error” verwendet (18,6 bis
41,1%). Manual, Kurse oder Online-Quellen wurden von weniger als
5% verwendet.

Interpretation

Bei taglichem Gebrauch ist das Verstandnis von Praxisverwaltungs-
programmen unter Arzten* in Weiterbildung sehr variabel. Als Mog-
lichkeit des Lernens werden die Erlduterung durch Andere und das
Ausprobieren genutzt.

Die Studie zeigt, dass das Verstdndnis von angehenden Hausdrzten*
tiber Praxisverwaltungssysteme verbessert werden kann. Fiir zielgrup-
penspezifische Lernformate sollte beriicksichtigt werden, dass die Er-
kldrung durch Dritte (das Lernen am Modell?) sowie das Ausprobieren
(trial and error) wichtige Elemente darstellen.
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* Hinweis: Obwohl in diesem Newsletter generell die mannliche
Schreibweise verwandt wird, sind immer alle Geschlechter gemeint.
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