
Prioritäten für 'Sichere Praxissoftware' – Umfrage unter Nutzern von 
www.jeder-fehler-zaehlt.de – Fragebogen 

 
Eine Frage vorweg: Wie nutzen Sie Ihre Praxis-EDV? 

Ich nutze sie nur zur Abrechnung / Rezepterstellung – alle anderen Informationen stehen 
in der Karteikarte 

Ja / Nein 

Ich bemühe mich, alle Entscheidungen (z.B. Diagnosen, Medikamente) in die EDV auf-
zunehmen – meine Wahrnehmungen und z.B. Ergebnisse der körperlichen Untersu-
chung stehen aber in der Karteikarte 

Ja / Nein 

Ich führe nicht mehr regelmäßig eine Karteikarte – alles Wichtige finde ich in der EDV Ja / Nein 

Ich habe komplett auf EDV umgestellt – auch Fremdbefunde, Labordaten und Arztbriefe 
finde ich dort abgelegt 

Ja / Nein 

 

Merkmal [Begründung] Wichtigkeit  

  0 
wenig 
wichtig 

 

 

   5 
sehr 
wichtig 

6 
beson-
ders 
wichtig 

 
bei mir 
vor-
han-
den 

Allgemeines 

1) Auf jedem Bildschirm soll der Patient, 
um den es gerade geht, eindeutig er-
kennbar sein [Es kommt vor, daß z.B. ein 
Rezept für den falschen Patienten ausge-
stellt wird, weil nicht klar erkennbar ist, 
welcher Patient gerade aufgerufen ist] 

        

2) Aus der EDV soll klar hervorgehen, wer 
[in Gemeinschaftspraxen] einen Patienten 
gesehen hat, wer für eine Routineaufgabe 
zuständig war, wer sie ausgeführt hat 
[Wiederholungsrezept] 

        

         

Anamnese – wichtige Informationen 

2) Informationen über den Patienten 
(z.B. [Fremd-] Diagnosen, Labordaten, 
Dauerdiagnosen) sollen mit den Stamm-
daten, die überall zu sehen sind, ver-
knüpft werden 

        

3)  Das System soll mir die Möglichkeit 
geben wichtige Informationen übersicht-
lich abzulegen. (z.B. Allergien) 

        

4) Eine Zusammenfassung der Patien-
tenprobleme, Verläufe und der bisherigen 
Therapie soll übersichtlich verfügbar sein. 

        

5) Labordaten und Fremdbefunde sollen 
integriert und leicht abrufbar sein 

        

 

 

        



Merkmal [Begründung] Wichtigkeit  

  0 
wenig 
wichtig 

 

 

   5 
sehr 
wichtig 

6 
beson-
ders 
wichtig 

 
bei mir 
vor-
han-
den 

Therapie – Entscheidungen –Verlaufsbeobachtung 

6) Die EDV soll angemessene Entschei-
dungsgrundlagen, z.B. Leitlinien zu einer 
Diagnose anbieten. 

        

7) Erinnerungsfunktionen z.B. an ausste-
hende Laborkontrollen, regelmäßige Un-
tersuchungen, Blutdruckmessung etc. 
sollen vorhanden sein. 

        

8) Die EDV soll eindeutig auf anomale 
Laborergebnisse aufmerksam machen 
und 'nicht eher Ruhe' geben, bis diese 
erledigt sind. 

        

         

Pharmakotherapie 

9) Ich erwarte einen klareren Alarm bei 
absoluten Kontraindikationen (Gegen-
anzeigen) [u.a. durch Verknüpfung mit 
Patientendaten wie Alter, Schwanger-
schaft, Vorerkrankungen, Allergien], auch 
wenn dadurch 'Fehlalarme' ausgelöst 
werden können 

        

10) Das größere Problem sind relative 

Kontraindikationen (Anwendungsbe-
schränkungen) [u.a. durch Verknüpfung 
mit Patientendaten], auch wenn dadurch 
'Fehlalarme' ausgelöst werden können 

        

11) Ich benötige Entscheidungsunterstüt-
zung v.a. bei der Dosierung – es sollten 
Daten (z.B. zur Kreatininclearance) und 
angepaßte Dosierungsempfehlungen im 
System verfügbar sein 

        

12) Im System sollten Leitlinienempfeh-
lungen zur Pharmakotherapie hinterlegt 
sein, um meine Entscheidungen zu unter-
stützen 

        

13) Werbliche Inhalte behindern meine 
Entscheidungsbildung und sollten redu-
ziert werden 

        

14) Die Warnung vor Arzneimittelwech-
selwirkungen muß (falls vorhan-
den:)verbessert werden, (bzw. falls nicht 
vorhanden:) sollte eingerichtet werden 

        

15) Die Entscheidungsunterstützung bei 
der Verordnung für ältere, multimorbide 
Patienten kann verbessert werden 

        



Merkmal [Begründung] Wichtigkeit  

  0 
wenig 
wichtig 

 

 

   5 
sehr 
wichtig 

6 
beson-
ders 
wichtig 

 
bei mir 
vor-
han-
den 

16) Ich (oder ein Arzt, der mich vertritt) 
kann aus meiner Dokumentation nur 
schwer ersehen, was ein Patient aktuell 
einnimmt – ein Verordnungsplan müßte 
sich leichter erstellen lassen 

        

17) Verordnungsanpassungen, Wirkstoff-
wechsel, Veränderungen des Verord-
nungsplanes in der Vergangenheit sollten 
rekonstruierbar sein 

        

18) Ich benötige einen besseren Über-
blick, wie oft meinen Patienten ein (Wie-
derholungs-) Rezept ausgestellt wurde, 
bzw. ob sie rechtzeitig die Verordnung 
erneuern lassen 

        

19) Patienteninformationen sollten auf 
meiner Praxis-EDV leichter ausdruckbar 
sein. 

        

 

Folgende Merkmale halte ich für wichtig und wurden noch nicht aufgeführt: 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
An das Institut für Allgemeinmedizin  

- Error Team -  

Fax: 069 – 6301 6428 

 
Absender (Angabe freigestellt) 


