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Welche Hauptnutzen erkennen Sie 

für sich und Ihr Praxisteam durch 

den Einsatz der elektronischen 

Kran kengeschichte?

In unserem Fall stand die Tatsache im 

Vordergrund, dass unsere Praxisräum-

lichkeiten knapp bemessen sind und 

darum wenig Platz für die Aktenaufbe-

wahrung vorhanden ist. 

Gab es im Team Befürchtungen, 

dass Stellen wegrationalisiert wer -

den könnten?

Nein, das war kein Thema. Ich habe 

von Anfang an mit einer einzigen MPA 

gearbeitet und tue dies heute noch. 

Die Verlaufseinträge werden von 

Ihnen digital im System direkt er-

fasst. Wie reagieren die Patientin-

nen und Patienten auf Ihre Ar-

beitsweise?

Sie sind es gewohnt, dass ich während 

der Konsultation die Informationen di-

rekt am Computer erfasse. Sie schät-

zen es, die Rezepte elektronisch ausge-

stellt zu bekommen und auch die 

Physiotherapie-Verordnungen so zu 

erhalten. 

Es gab also keine negativen Äusse-

rungen von Patienten wegen Ihrer 

Arbeitsweise? 

Nein, nie. Es erstaunt heute nicht mehr, 

wenn man den Computer zur Arbeit 

nutzt. 

Sie setzen drei interne und ein ex-

ternes Laborgerät mit Schnittstelle 

zu vitomed ein. Wo sehen Sie die 
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Vorteile bei der Einbindung dieser 

peripheren Geräte?

Die Resultate müssen nicht manuell in 

das elektronische Laborblatt übertra-

gen werden. Dadurch werden Fehler-

quellen vermindert. Das externe La-

bor schickt mir auf meinen Wunsch 

hin immer noch zusätzlich einen Fax, 

so dass ich die Werte auf dem Faxpa-

pier kontrollieren kann. Die Werte 

werden aber direkt in mein Laborblatt 

übertragen. 

Und die Positionen werden auch 

automatisch fakturiert?

Die Positionen aus dem internen Labor 

werden automatisch fakturiert (das 

Gerät für den Quick und das CRP ist 

allerdings noch nicht angeschlossen).

Im Internet konnte ich erfahren, 

dass Sie neben der allgemeinmedi-

zinischen Tätigkeit auch gynäkolo-

gische Untersuchungen durchfüh-

ren. Welche unterstützenden Pro-

grammteile unseres Systems nut-

zen Sie in diesem Bereich?

Bei einer gynäkologischen Jahreskon-

trolle kann ich die Befunde schneller 

erfassen, indem ich die Statusblätter 

für Gynäkologie benutze, in denen 

man die Befunde einfach anklicken 

kann. 

Die Verlaufseinträge in Schwan-

gerschafts-Datenblättern erlauben die 

effi ziente Überweisung zur Geburt. 

Der Patientin kann auf Wunsch ein 

Mutterschaftspass ausgefüllt und di-

rekt mitgegeben werden, was sehr 

geschätzt wird.

Dr. med. Rachel Enz Perschel

Sie nutzen also den Statusblatt-

Manager. Wo erkennen Sie die 

Vorteile bei der Erfassung mit Hilfe 

der elektronischen Statusblätter?

Ich benutze diese Statusblätter aller-

dings nur teilweise. Zum Teil fi nde ich 

sie unübersichtlich. Diejenigen, die ich 

benutze, haben den Vorteil, dass man 

die Befunde nur anklicken kann – ein 

Eintippen der Wörter ist nicht mehr 

nötig.

Ihnen ist aber auch bewusst, dass 

man diese Statusblätter selber än-

dern und modifi zieren kann?

Ja (lacht). Aber es fehlt mir die Zeit, 

mich damit zu befassen.

Neu führen Sie das Medikamen-

ten-Modul vitomedIndex. Neben 

dem Preis-Update sind die Suche 
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nach Generika und Alternativmedi-

kamenten, der Interaktions-Check 

und das Kompendium in diesem 

Paket enthalten. Nutzen Sie dieses 

Instrument und wenn ja, was sind 

Ihre Erfahrungen damit?

Die Suche nach Alternativmedikamen-

ten oder Generika nutze ich selten. 

Wenn ich rezeptiere, schreibe ich häu-

fig den Medikamentennamen auf, 

ohne entsprechendes Generikum. 

Häufig nutze ich die Interaktions-

Check-Kontrolle und finde diese auch 

gut und sehr sinnvoll. Beim Verordnen 

von Medikamenten – vor allem bei Pa-

tienten, die diverse psychiatrische Me-

dikamente einnehmen und denen ich 

zusätzlich noch meine Medikamente 

verordne – kann ich den Interaktions-

Check nutzen und die Verträglichkeit 

verifizieren. 

Wie werden bei Ihnen die einge-

henden Dokumente, welche per 

Fax, Post oder eMail in Ihre Praxis 

gelangen, archiviert?

Die Berichte, die per Post kommen, 

werden alle im vitopict von meiner 

MPA eingescannt und dann entsorgt. 

Ich habe im vitopict diverse Unterord-

ner eingerichtet, damit die Berichte 

immer gut auffindbar sind. Ich separie-

re nach Spezialisten, Radiologie, Spitä-

lern, interne Berichten, Labor etc. Die 

Dokumente werden unter dem Namen 

und Datum eingescannt. Damit meine 

MPA bei speziellen Berichten weiss, wo 

sie die Berichte digital ablegen soll, ma-

che ich ihr eine entsprechende Notiz 

darauf. Alle Berichte, die eingescannt 

werden, werden zuerst von mir durch-

gelesen und teilweise bearbeitet, in-

dem ich das Wichtige unterstreiche.

Und danach werden die Dokumen-

te geschreddert?

Ja, geschreddert und entsorgt oder 

auf Wunsch dem Patienten mitgege-

ben.

Wie sind Sie im Verlauf dieser Pra-

xisumstellungen von uns beraten 

und begleitet worden?

Ohne Mithilfe meines Ehemanns (er 

führt selber ein Informatikunterneh-

men) wäre die Umstellung von Papier- 

auf Elektronische KG in dieser kurzen 

Zeit der Praxisübernahme für mich als 

«Computer-Banause» sehr schwierig 

gewesen. 

Die Einführungskurse und Bera-

tung für das vitomed wurden kompe-

tent durchgeführt und begleitet. Selbst 

nach dem Wechsel meiner langjähri-

gen MPA konnte die Nachfolgerin in-

folge guter Schulung bei Vitodata 

nahtlos mit dem System weiterarbei-

ten. Und wenn wir nicht selbst weiter-

kommen, rufen wir die Hotline an.

Zurzeit betreiben in der Schweiz 

etwas mehr als 13% aller Arztpra-

xen eine elektronische Krankenge-

schichte. Wo erkennen Sie die 

Hauptgründe dafür, dass die digi-

tale Praxis nur schleppend Einzug 

hält?

Das hat wohl mit Gewohnheit zu tun. 

Wenn jemand schon länger eine Praxis 

mit einer Papier-Krankengeschichte 

führt, fürchtet man den Umstellungs-

prozess. Man muss ja die alten Doku-

mente zusammenfassen, einscannen 

und einlesen. Ärztinnen und Ärzte sind 

häufig mit dem Computer nicht allzu-

sehr befreundet, und man fürchtet die 

Abhängigkeit von einem Systemliefe-

ranten. Die Zusatzarbeiten während 

der Umstellung belasten das Team und 

den Praxisbetrieb. 

Sie haben auch schon einen Syste-

munterbruch erlebt. Was waren 

Ihre Erfahrungen in dieser Situa

tion?

Ich hatte tatsächlich mal eine Compu-

terstörung während einem Tag. Ich 

habe die Patienten auf die Störung 

hingewiesen. Beim Ausfertigen von 

Dauerrezepten musste die Apotheke 

einen Vorbezug gewähren, und wir 

haben die Rezepte nachgeliefert. Ich 

war aber froh, dass wir rasch wieder 

auf Normalbetrieb umstellen konn-

ten. Es scheint mir wichtig, das Sicher-

heitskonzept zu definieren, wenn 

man mit der elektronischen Kranken-

geschichte arbeitet. Vor allem ist die 

tägliche Datensicherung sehr wichtig! 

Bei neueren Systemen werden die Da-

ten während dem Betrieb auf mehre-

re Harddiscs gesichert. So kann bei 

einem Ausfall problemlos weiter gear-

beitet werden. 

Welchen Tipp würden Sie einer 

Kollegin oder einem Kollegen ge-

ben, wenn die Umstellung auf die 

elektronische KG bevorsteht?

Am Tag oder Abend vorher die ganze 

Krankengeschichte der Patienten, die 

am nächsten Tag kommen, zusam-

menfassen – Anamnesen, Allergien, 

Medikamente etc. Dann die wichtigs-

ten Berichte einscannen. Anschlies-

send die alte Krankengeschichte ver-

nichten oder trotzdem aufbewahren, 

je nach Platz. 

Ich habe auch schon von Kunden 

gehört, dass Studenten für das 

Einscannen der Dokumente behilf-

lich waren. 

Man ist froh um eine solche Unterstüt-

zung. Von Kollegen habe ich gehört, 

dass Scanner-Arbeiten auch von den 

eigenen älteren Kindern durchgeführt 

werden können, die damit ein Sack-

geld verdienen.

Gibt es etwas in der Führung der 

elektronischen Krankengeschich-

te, das Sie vermissen? Oder haben 

Sie irgendwelche Wünsche an die 

elektronische Krankengeschichte?

Im Moment bin ich zufrieden. Es ist mir 

bewusst, dass ich noch nicht alle Mög-

lichkeiten und Instrumente des vito-

med mit elektronischer KG ausnutze. 

Nötigenfalls melde ich mich bei mei-

nem Vitodata-Betreuer Adrian Lima-

cher: Er zeigt uns immer wieder neue 

hilfreiche Funktionalitäten, welche un-

seren Ablauf optimieren.

Ich möchte mich für Ihre interes-

santen Ausführungen herzlich be-

danken und auch für die Zeit, die 

Sie mir zur Verfügung gestellt ha-

ben. Ich wünsche Ihnen alles Gute.


