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Hintergrund

Praxisverwaltungssysteme (PVS) sind zentrale Werkzeuge arztlicher Tatigkeit und unterscheiden sich
in ihrer Usability und Nutzerfreundlichkeit. Aufbauend auf einer deutschlandweiten Zi-Befragung zu
Usability und Nutzerzufriedenheit von 39 PVS analysiert der Bericht regionale Unterschiede in der Nut-
zung von PVS auf KV- und Kreisebene. Eine raumliche Clusteranalyse sowie Zusammenhange mit regio-
nalen Strukturmerkmalen geben Hinweise auf mogliche Ursachen regionaler Unterschiede.

Methode

Die Studie basiert auf vertragsarztlichen Abrechnungsdaten von 2024, aus denen das je Praxis genutzte
PVS identifiziert wurde. Erganzt wurden diese um Usability- (SUS) und Nutzerzufriedenheitswerte
(NPS) aus einer Befragung zu 39 haufig genutzten PVS. Auf KV- und Kreisebene wurden Nutzungshau-
figkeiten, Mittelwerte von SUS und NPS sowie regionale Cluster analysiert. Zusatzlich wurden line-
are Regressionsmodelle zur Erklarung regionaler Unterschiede eingesetzt, wobei sozioGkonomische
Merkmale (GISD), Arztstrukturmerkmale und die Ost-West-Zuordnung als Pradiktoren bericksichtigt
wurden.

Ergebnisse

In die Analysen gingen 104.282 Praxen ein, die eines von 39 bewerteten PVS nutzten. Es zeigten sich
deutliche regionale Unterschiede: Positiver bewertete PVS wurden haufiger in Hessen und Sachsen-
Anhalt verwendet, weniger in Sid- und Ostdeutschland. Clusteranalysen identifizierten Hot Spots
hoher Usability und Nutzerzufriedenheit in einigen Regionen der alten Bundeslander, Cold Spots dage-
gen fanden sich vor allem in Regionen der neuen Bundeslander. Regressionsanalysen zeigten nied-
rigere durchschnittliche Werte von Usability und Nutzerfreundlichkeit in Ostdeutschland sowie bei
héherem durchschnittlichen Arztalter und héherem Anteil angestellter Arzte in der Region.
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Diskussion

Die Nutzung weniger nutzerfreundlicher PVS in Ostdeutschland kdnnte mit strukturellen Nachteilen,
héherem Arbeitsaufkommen und Fachkrdaftemangel zusammenhangen. Zeitmangel und fehlende
Informationsgrundlagen erschweren dort den PVS-Wechsel. Auch ein hoheres Arzt_innenalter sowie
ein groRerer Anteil angestellter Mediziner_innen korrelieren mit geringerer PVS-Usability. Altere Arzt_
innen bewerten ihr PVS zwar oft positiver, setzen aber andere Mal3stdbe und legen mdoglicherweise
weniger Wert auf Usability; zudem wollen sie moglicherweise kurz vor dem Ruhestand kein neues PVS
einflhren. Angestellte Mediziner_innen haben aufgrund ihrer beruflichen Mobilitat gegebenenfalls
mehr Vergleichsmoglichkeit, und zuséatzlich oft weniger Einfluss auf die Systemwabhl, weshalb ihre Per-
spektive klinftig starker in Entscheidungsprozesse einbezogen werden sollte.
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Abstract (English)

Practice Management Systems in Germany: Regional Differences in Usability and User Satisfaction

Background

Practice management systems (PMS) are central tools in medical practice and vary in their usability
and user-friendliness. Based on a nationwide Zi survey in Germany regarding the usability and user
satisfaction concerning 39 PMS, the report analyzes regional differences in the use of PMS at the level
of Association of Statutory Health Insurance Physicians (KV) and districts. A spatial cluster analysis,
along with correlations with regional structural characteristics, provides insights into possible causes
of regional differences.

Methods

The study is based on billing data from contract physicians in 2024, which was used to identify the PMS
utilized by each practice. This data was supplemented with usability (SUS) and user satisfaction scores
(NPS) from a survey of 39 frequently used PMS. At the levels of KVs and districts, usage frequencies,
mean values of SUS and NPS, as well as regional clusters were analyzed. Additionally, linear regression
models were employed to explain regional differences, considering socioeconomic characteristics
(GISD), physician structural features, and the East-West classification as predictors.

Results

The analyses included 104,282 practices that utilized one of the 39 evaluated PMS. Significant regional
differences emerged: PMS with higher ratings were more frequently used in Hesse and Saxony-Anhalt,
and less so in southern and eastern Germany. Cluster analyses identified hotspots of high usability and
user satisfaction in certain regions of the former West German states, while cold spots were predomi-
nantly found in regions of the former East German states. Regression analyses revealed lower average
usability and user satisfaction scores in East Germany, as well as in regions with a higher average age
of physicians and a higher proportion of employed doctors.

Discussion

The use of less user-friendly PMS in East Germany may be linked to structural disadvantages, higher
workloads, and a shortage of skilled professionals. Time constraints and a lack of information make
switching PMS more challenging in these regions. Additionally, a higher average age of physicians and
a greater proportion of employed doctors correlate with lower PMS usability. Older physicians often
rate their PMS more positively but may apply different standards and possibly place less emphasis on
usability. Moreover, they may not want to introduce a new PMS shortly before retirement. Due to their
professional mobility, employed doctors potentially have more opportunities for comparison, and
frequently have less influence over system selection, so their perspectives should be more strongly
incorporated into future decision-making processes.

Practice Management Systems, Usability, User Satisfaction

Muller D, Kohring C, Akmatov MK, Holstiege J, Stillfried, D. von. Practice Management Systems
in Germany: Regional Differences in Usability and User Satisfaction. Central Research Institute of
Ambulatory Health Care in Germany (Zi). Versorgungsatlas-Report Nr. 25/03. Berlin 2025. URL: https://
doi.org/10.20364/VA-25.03
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Kernaussagen

Praxisverwaltungssysteme in Deutschland:

Regionale Unterschiede bei Usability und Nutzerzufriedenheit

e Die meisten Praxisverwaltungssysteme werden in den verschiedenen Regionen unterschiedlich

haufig genutzt.

e Praxisverwaltungssysteme mit durchschnittlich schlechter bewerteter Usability und Nutzerzufrie-
denheit werden verstarkt in ostdeutschen Bundeslandern genutzt.

e Praxisverwaltungssysteme mit besseren durchschnittlichen Bewertungen zur Usability und Nutzer-
zufriedenheit werden eher in westdeutschen Bundeslandern verwendet.

Praxisverwaltungssysteme (PVS) sind das
zentrale Instrument fir Arzt_innen, mit wel-
chem sie ihre Leistungen gemaR § 294 SGB V
dokumentieren und abrechnen. Dariiber hinaus
verwendet ein GroRteil der Arzt_innen ihr PVS
fiir eine Vielzahl weiterer organisatorischer und
administrativer Aufgaben. Neben der Dokumen-
tation von Befunden und Diagnosen wird das PVS
unter anderem zur Vergabe von Terminen, fur
die Verwaltung der Patient_innendaten, fiir Ver-
ordnungen und Rezepte, fiir die Kommunikation
innerhalb und auRerhalb der Arztpraxis sowie
fir Controlling-Zwecke verwendet. Obwohl das
PVS im Arbeitsalltag einer Arztpraxis also eine
wesentliche Rolle spielt, war viele Jahre nicht
transparent, wie zufrieden die Nutzer_innen mit
den mittlerweile etwa 130 verschiedenen PVS
sind. Haufig wurde dariiber berichtet, dass es
zwischen den PVS grofRe Unterschiede hinsicht-
lich ihrer Qualitat gdbe, diese wurden jedoch
selten quantifiziert (1). Im Jahr 2024 hat das Zen-
tralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung
(Zi) eine Studie veroffentlicht, in welcher erst-
mals deutschlandweit und fachgruppeniber-
greifend die Nutzungserfahrungen bezliglich 39
haufig genutzter PVS dargestellt wurden. Basie-
rend auf Uber 10.000 Bewertungen wurden
unter anderem die Usability und die Nutzerzu-
friedenheit analysiert (2).

Das Konzept der Usability erfasst, wie effek-
tiv, effizient und zufriedenstellend ein Produkt
genutzt werden kann (3). Es stellt dar, wie ein-
fach und flissig das PVS in der Anwendung erlebt
wird und wie konsistent die Prozesse aufeinan-
der aufbauen. Die Nutzerzufriedenheit hingegen

betrifft die generelle subjektive Einschatzung
bezlglich eines Produkts und stellt die Frage, ob
man es weiterempfehlen wirde (4). Beide Kon-
strukte sind eng miteinander verwandt (2) und
bilden einen Teil der Nutzungserfahrung ab. Sie
stehen auch mit weiteren Indikatoren der Nut-
zungserfahrung in Zusammenhang: Je gerin-
ger die Usability und die Nutzerzufriedenheit
beispielsweise ausfallen, umso eher sind Nut-
zer_innen bereit, ihr PVS zu wechseln (2). Eine
niedrige Usability und eine geringere Nutzerzu-
friedenheit gehen auch mit einer langeren Bear-
beitungsdauer beziehungsweise einer hdheren
durchschnittlichen Anzahl an Klicks einher, die
ein Vorgang in einem PVS bendtigt; auch berich-
ten Nutzer_innen von einer schlechteren Usa-
bility und Nutzerzufriedenheit, wenn sie mehr
Fehlersituationen erleben (5). Die Usability und
Nutzerzufriedenheit mit PVS sind daher hoch
relevant, da sie Praxisablaufe positiv oder nega-
tiv beeinflussen kénnen. So kdnnte eine gerin-
gere Usability elektronischer Patientenakten mit
dem Erleben beruflichen Burnouts in Zusam-
menhang stehen (6). Auch die Patient_innensi-
cherheit ist mitunter beeintrachtigt, wenn die
verwendete Software eine geringe Usability auf-
weist — beispielsweise durch die erhohte Gefahr
von Dateneingabefehlern, das Nichtanzeigen
von relevanten klinischen Informationen oder
irreflhrende Standardoptionen (7, 8).

Der vorliegende Bericht beleuchtet regionale
Unterschiede in der PVS-Nutzung und baut
damit auf der oben vorgestellten Zi-Studie auf.
Es werden durchschnittliche Werte fir die Indi-
katoren Usability und Nutzerzufriedenheit nach
Regionen berechnet. Eine rdumliche Cluster-
analyse untersucht, inwiefern diese Indikatoren
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regional hoher oder niedriger ausgepragt sind.
So kann deskriptiv und explorativ der Frage
nachgegangen werden, ob sich die Regionen
hinsichtlich dieser Merkmale unterscheiden.
Zusatzlich wird beleuchtet, ob PVS je nach regi-
onalen Strukturmerkmalen positiv oder negativ
bewertet werden.

Datengrundlage und Maf3e

Datengrundlage waren die vertragsarztlichen
Abrechnungsdaten des Jahres 2024 nach § 295
SGB V. Anhand einer Prifnummer der Belege
aus dem Abrechnungsdatentransfer wurde pro
Praxis das verwendete PVS identifiziert. Konnten
einer Praxis mehrere oder kein PVS zugeordnet
werden, so wurde diese Praxis aus der Analyse
ausgeschlossen. Die Zuordnung der Praxen zur
Kassenarztlichen Vereinigung (KV) ergibt sich
aus den Abrechnungsdaten. Die Kreiszuordnung
richtete sich danach, in welchem Kreis die meis-
ten Patient_innen einer Praxis wohnten. Zudem
wurden die Praxen den Regionen Ost- (inklusive
Berlin) und Westdeutschland zugeordnet.

Diesen Daten wurden die in der Vorstudie ermit-
telten durchschnittlichen Werte zur Usability und
Nutzerzufriedenheit angespielt, die fir die 39 am
haufigsten genutzten PVS verfliigbar waren. Die
Usability wurde Uber die System Usability Scale
(SUS) erfasst (9), welche anhand von zehn Fragen
die Verwendbarkeit eines Systems ermittelt und
Werte zwischen 0 (geringste Usability) und 100
(hochste Usability) erreichen kann. Die Nutzerzu-
friedenheit wurde mit dem Net Promoter Score
(NPS) operationalisiert, der mittels einer Frage
zur Weiterempfehlungsbereitschaft in Bezug auf
das PVS gebildet wurde (4). Im Rohformat nimmt
der NPS Werte zwischen 0 (geringste Weiter-
empfehlungsbereitschaft) und 10 (héchste Wei-
terempfehlungsbereitschaft) an. Teilnehmende
mit Werten zwischen 0 und 6 werden als Detrak-
tor_innen bezeichnet, Befragte mit Werten zwi-
schen 9 und 10 als Promotor_innen. Die Werte
7 und 8 finden keine Beriicksichtigung. Diese
Einteilung der verschiedenen Antwortoptionen
sowie die Nicht-Beriicksichtigung der Werte 7
und 8 wurde von den Entwicklern des NPS so
festgelegt und wird in der Fachwelt teilweise
kritisch besprochen (10). Dennoch wird der NPS
in dieser Form weitldufig akzeptiert und ver-
wendet, weshalb er auch in den hier berichte-
ten Analysen entsprechend angewendet wurde.
Der NPS wird ermittelt, indem der Uberhang
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zwischen Promotor_innen und Detraktor_innen
pro PVS berechnet wird. Er kann zwischen -100
(ausschlieBlich Detraktor_innen) und +100 (aus-
schlieBlich Promotor_innen) ausfallen. Fur wei-
tere Informationen zu den Skalen SUS und NPS
sowie zum Studiendesign, siehe Miiller et al. (2).

Auf Kreisebene wurde den Daten der German
Index of Socioeconomic Deprivation (GISD) in
der aktuellsten Version (Bezugsjahr 2021) hinzu-
gefligt, der vom Robert-Koch-Institut auf Basis
regionaler Informationen zu Bildung, Beschafti-
gung und Einkommen erstellt wird (11). Zudem
wurden Informationen zur Arzt_innenstruk-
tur auf Kreisebene aus dem Bundesarztregister
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
angespielt (12). Ausgewahlt wurden die Kreis-
werte des Jahres 2024 zum prozentualen Anteil
weiblicher Arztinnen, zum Durchschnittsalter
der Arzt_innen, zum prozentualen Anteil ange-
stellter Arzt_innen, Teilnahmeumfang pro Kopf
(Anteil des Versorgungsauftrags entsprechend
Vollzeitdquivalenten) und zur Arzt_innendichte
(Arzt_innen pro 10.000 Einwohner_innen).

Analysen

Auf KV- und auf Kreisebene wurde zum einen
berechnet, welche PVS wie haufig verwen-
det wurden. Wies eine Zellenkombination (PVS
x Kreis; PVS x KV) nur zwischen einer und vier
arztlichen Praxen auf, so wurde dieser Wert auf-
grund von Datenschutzvorgaben konstant auf
2,5 gesetzt. Bei null Praxen in einer Zellenkom-
bination blieb der Wert bei 0. Nur jene Praxen,
welche eines der 39 PVS aus der Vorstudie ver-
wendeten, konnten in die Analysen aufgenom-
men werden, da fur diese der durchschnittliche
Usability-Wert ermittelt wurde. Sie wurden ver-
teilungsbasiert in drei Terzile nach Usability des
von ihnen verwendeten PVS eingestuft (drei Ter-
zile a 13 Praxen). Danach wurde fir jedes Terzil
die Haufigkeit der Nutzung der jeweiligen PVS
sowohl auf KV- als auch auf Kreisebene berech-
net. Auf denselben Ebenen wurden zudem die
durchschnittliche Usability und die durchschnitt-
liche Nutzerzufriedenheit der dort verwendeten
PVS ermittelt.

Zusatzlich wurde fir jedes der 39 PVS die raum-
liche Verteilung in Deutschland auf Kreisebene
anhand des Gini-Koeffizienten und des globa-
len Moran’s | berechnet. Der Gini-Koeffizient
zeigt auf, ob ein Wert (ber die Regionen hin-
weg gleich oder ungleich verteilt ist. Werte Rich-
tung O zeigen, dass eine Gleichverteilung tber
alle Regionen hinweg vorliegt, wahrend Werte
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Richtung 1 auf eine raumliche Ungleichheit hin-
deuten, also dass ein PVS beispielsweise nur in
wenigen Regionen verwendet wird. Das globale
Moran’s | misst die rdaumliche Autokorrelation,
also ob benachbarte Kreise dhnliche Auspragun-
gen in der untersuchten Variable haben. Es kann
Werte zwischen -1 und +1 annehmen, wobei
Werte nahe -1 anzeigen, dass sich benachbarte
Kreise sehr undhnlich sind, wahrend Werte Rich-
tung +1 auf eine Ahnlichkeit benachbarter Kreise
hindeuten. Werte bei 0 signalisieren, dass keine
raumliche Autokorrelation vorliegt.

Zusatzlich wurde explorativ geprift, ob es auf
Kreisebene regionale Cluster in Bezug auf Usa-
bility und Nutzerzufriedenheit gibt, die mehrere
Kreise umfassen. Zur Prifung auf Hinweise zu
raumlicher Autokorrelation auf Bundesebene
wurde das globale Moran’s | fiir beide Indika-
toren errechnet (13). Regionale Cluster wurden
anschliefend Uber das lokale Moran’s | identi-
fiziert (14). Die Regionen koénnen in sogenannte
Hot-Spots und Cold-Spots unterteilt werden:
Hot-Spots bestehen aus Kreisen mit hohen Wer-
ten, die umgeben sind von Kreisen mit ebenfalls
hohen Werten; Cold-Spots hingegen bestehen
aus Kreisen mit niedrigen Werten, die umgeben
sind von Kreisen mit ebenfalls niedrigen Werten.

Auf Kreisebene wurden zudem zwei multi-
ple lineare Regressionsmodelle gerechnet, in
welche die durchschnittliche PVS-Usability
sowie Nutzerzufriedenheit pro Kreis jeweils als
abhangige Variablen eingingen. Als unabhan-
gige Variablen dienten die Information (liber

Praxisverwaltungssysteme in Deutschland:

Regionale Unterschiede bei Usability und Nutzerzufriedenheit

die Ost-West-Zuordnung, der GISD sowie die
Variablen zur Arztstruktur auf Kreisebene. Auf-
grund des explorativen Charakters der Analysen
erfolgte keine Korrektur fir multiples Testen.

Fir die Aufbereitung der Daten wurden die
Programme Oracle SQL Developer (Version
21.2.1.204) und R (Version 4.1.2) verwendet.
Die statistischen Analysen wurden mit Hilfe der
R-Bibliotheken spdep (Version 1.3.11) und stats
(Version 4.4.0) durchgefihrt.

In die Analysen flossen Informationen von
119.773 vertragsarztlichen Praxen ein; davon
nutzten 104.282 Praxen (87,1 Prozent) im Jahr
2024 eines der 39 PVS, die in der Vorstudie (2)
untersucht wurden und fir welche daher durch-
schnittliche Angaben zu Usability und Nutzerzu-
friedenheit des PVS vorlagen. Diese Praxen sind
daher Gegenstand dieser Untersuchung. Die
regionale Kreiszuordnung der Praxen erfolgte
auf Basis des Wohnort-Kreises, in welchem die
meisten Patient_innen der Praxis gemeldet
waren. Im Durchschnitt lebten 75,5 Prozent
(Standardabweichung: 18,8 Prozent) der von der
Praxis Versorgten in dem Kreis, dem die Praxis
zugeordnet wurde. Insgesamt 25,3 Prozent der
Praxen waren in ostdeutschen Regionen ange-
siedelt. In Tabelle 1 werden die Variablen zur
Usability und Nutzerzufriedenheit sowie die Pra-
diktoren des linearen Regressionsmodels
deskriptiv dargestellt.

Tabelle 1: Deskriptive Beschreibung der Variablen, Kreisebene

Usability (SUS) 55,5-68,5 61,3 (1,9)

Nutzerzufriedenheit (NPS) -44,2—-+16,1 -22,9(7,8)

German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD) 0,0-1,0 0,5(0,2)
Anteil weibliche Arztinnen 34,4-69,9 53,3 (6,6)

Arztliches Durchschnittsalter 49,8-58,3 54,1(1,2)

Anteil angestellte Arzt_innen 10,1-48,0 25,7 (5,7)

Teilnahmeumfang pro Kopf 0,7-1,0 0,8(0,1)

Arzt_innendichte 88,4—413,5 179,7 (55,0)

Anmerkungen: Min: Minimum; Max: Maximum; MW: Mittelwert, SD: Standardabweichung
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Regionale Nutzung der PVS

Inwiefern die PVS regional gleich oder unter-
schiedlich verteilt sind, wird in Tabelle 2 dar-
gestellt. Der flr viele PVS hohe Gini-Koeffizient
zeigt, dass diese PVS raumlich ungleich verteilt
sind. Werte bis 0,40 zeigen an, dass ein PVS
gleichmaRig bis maRig gleichverteilt sind, wah-
rend Werte ab 0,40 bedeuten, dass ein PVS
deutlich bis stark ungleichverteilt ist. 34 der 39
hier betrachteten PVS haben einen Gini-Koeffi-
zienten Uber 0,40. Die meisten der hier darge-
stellten PVS sind also liber Deutschland hinweg
ungleichmaRig verteilt.

Das globale Moran’s | zeigt, ob es Regionen gibt,
in denen sich die Verwendung bestimmter PVS
Uber Kreisgrenzen hinweg hauft. Der Signifikanz-
test zeigt an, ob die gefundene Haufung statis-
tisch bedeutsam ist. Fast alle der 39 PVS zeigen
ein statistisch signifikantes regionales Clustering
im Sinne einer rdumlichen Autokorrelation. Das
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bedeutet, dass viele PVS zwar Gber Deutschland
hinweg ungleich verteilt sind, benachbarte Regi-
onen jedoch dhnlich hohe relative Nutzungszah-
len des jeweiligen PVS aufweisen.

In Abbildung 1 werden die regionalen Unter-
schiede im prozentualen Anteil der Nutzung der
verschiedenen PVS deutlich. Die 13 PVS des ers-
ten Usability-Terzils, also jene mit den hochsten
durchschnittlichen Bewertungen der Usability,
werden hdufiger in hessischen und sachsen-
anhaltinischen Regionen genutzt, weniger hau-
fig in 6stlichen und stidlichen Gebieten Deutsch-
lands. Diese Gebiete wiederum zeigen einen
héheren Nutzungsanteil von PVS aus dem zwei-
ten Usability-Terzil — also jene 13 PVS mit mittle-
ren durchschnittlichen Bewertungen hinsichtlich
ihrer Usability. Die 13 PVS aus dem unteren Usa-
bility-Terzil zeigen deutschlandweit keine ein-
deutigen Verteilungstrends.

PVS des
1.Usability-Terzils

(hoéchste Bewertungen)

PVS des

2.Usability—Terzils

(mittlere Bewertungen)

PVS des
3.Usability—Terzils

(niedrigste Bewertungen)

Nutzende
Praxen (%)

79
59

39

20

Abbildung 1: Anteil der Praxen in Prozent, die ein PVS aus dem 1., 2. beziehungsweise 3. Terzil der Usability-
Bewertung nutzen, pro Kreis, mit KV-Grenzen. Datengrundlage: Vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR
§ 295 SGB V des Jahres 2024 und Muller et al. (2). 400 Kreise mit Kreisstand vom 31.12.2021.
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Tabelle 2: Regionale VerteilungsmaRe der Praxisverwaltungssysteme (liber 400 Landkreise und Kreisfreie Stadte)

Gini- Globales  Signifikanz

Praxi |
CAEEAEIELEES D Koeffizient Moran'sl (Moran'sl)

* k%

ALBIS (CompuGroup Medical Deutschland AG)

APRIS (APRIS Praxiscomputer GmbH)

CGM M1 PRO (CompuGroup Medical Deutschland AG)
CGM MEDISTAR BLACK PRO (CompuGroup Medical Deutschland AG)
DATA VITAL (CompuGroup Medical Deutschland AG)
DURIA (Duria eG)

Data-AL (Data-AL GmbH)

EL - Elaphe Longissima (medatixx GmbH & Co. KG)
EVA (Abasoft EDV-Programme GmbH)

EVIDENT (EVIDENT GmbH)

Elefant (HASOMED GmbH)

Epikur (Epikur Software GmbH & Co. KG)

FIDUS (FIDUS Software Entwicklungs-GmbH)
IFA-AUGENARZT (ifa systems AG)

INDICATION (ET Software Developments GmbH)

* k%
* k%
* k%
* %k k
* k%
%k k
* k%

* %k %k

k% k
* %k k
k% k

* %k k

InterARZT (InterData Praxiscomputer GmbH)

KiWi - KIND Praxis EDV fir Windows (KIND GmbH & Co. KG)
MEDVISION (MedVision AG)

MEDYS (MEDYS GmbH)

Medical Office (INDAMED EDV-Entwicklung und Vertrieb GmbH)
PROFIMED (PRO MEDISOFT AG)

PegaMed (PEGA Elektronik GmbH)

Praxis-Programm (MediSoftware Computersysteme fiir Arzte)
Pro_Medico (Neutz GmbH Systemhaus)

PsychoDat (ergosoft GmbH)

QMED.PRAXIS (Schwerdtner Medizin-Software GmbH)
QUINCY WIN (Frey ADV GmbH)

RED Medical (RED Medical Systems GmbH)

S3-Win (S3 Praxiscomputer GmbH / Maximilian Flender)
SMARTY (New Media Company GmbH & Co. KG)

T2med (T2med GmbH & Co. KG)

TURBOMED (CompuGroup Medical Deutschland AG)
medatixx (medatixx GmbH & Co. KG)

medavis RIS (medavis GmbH)

* k%
* %k
* %k k
* k%
* k%
* k%
* k%
* %

%k %k k
k% k
* 3k k
* k%

* %k %k

psyprax (psyprax GmbH)

tomedo (Zollsoft GmbH)

x.comfort (medatixx GmbH & Co. KG)
x.concept (medatixx GmbH & Co. KG)
x.isynet (medatixx GmbH & Co. KG)

Anmerkungen: * p <0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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Durchschnittliche PVS-Usability und
Nutzerzufriedenheit pro Kreis

Bezliglich der durchschnittlichen Usability und
Nutzerzufriedenheit der genutzten PVS zeigen
sich rdumliche Variationen auf Kreisebene. Das
globale Moran’s | lag bei 0,36 (p < 0,001) fir die
Usability und bei 0,41 (p < 0,001) fiurr die Nutz-
erzufriedenheit, was jeweils auf eine schwach
bis moderat positive rdaumliche Autokorrela-
tion hinweist. Benachbarte Regionen sind sich
also tendenziell ahnlich hinsichtlich der beiden
Indikatoren.

Mit Hilfe des lokalen Moran’s | wurden Cluster
identifiziert, die entweder Hot-Spots darstellen
(zusammenhangende Kreise mit hohen Werten)
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oder Cold-Spots (zusammenhdngende Kreise mit
niedrigen Werten). Abbildung 2 zeigt Hot-Spots
sowohl fiir die Usability als auch fur die Nutzer-
zufriedenheit in Teilen der KVen Schleswig-Hol-
steins, Hessens, Nordrheins sowie in geringem
Ausmal} auch in Sachsen, Baden-Wirttemberg
und Bayern. In diesen Hot-Spots werden beson-
ders haufig PVS verwendet, welche hohe durch-
schnittliche Werte fir Usability und Nutzerzu-
friedenheit innehaben. Cold-Spots finden sich
vor allem in Bereichen Mecklenburg-Vorpom-
merns, Brandenburgs, Thiringens sowie im Saar-
land und in Rheinland-Pfalz. In diesen Regionen
clustert sich die Nutzung von PVS mit eher gerin-
geren durchschnittlichen Werten in der Usability
und Nutzerzufriedenheit.

Usability

sSus

56

Nutzerzufriedenheit

NPS

Clustertyp

Hot Spot

A\

Cold Spot

Abbildung 2: Durchschnittliche PVS-Werte fiir Usability (SUS) und Nutzerzufriedenheit (NPS) pro Kreis mit
Cluster-typ und KV-Grenzen. Datengrundlage: Vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V des
Jahres 2024 und Muiller et al. (2). 400 Kreise mit Kreisstand vom 31.12.2021.

Die Verteilungen der PVS nach Usability-Terzilen
sowie der regionalen Usability und Nutzerzu-
friedenheit auf Ebene der KVen sowie Land-
kreise und kreisfreien Stadte finden sich im
interaktiven Bereich des Versorgungsatlas unter
www.versorgungsatlas.de.

Zusammenhang mit regionalen Faktoren

Auf regionaler Ebene hdngen verschiedene Fak-
toren statistisch mit der durchschnittlichen Usa-
bility und der Nutzerzufriedenheit der verwen-
deten PVS zusammen (siehe Tabelle 3). Praxen in
ostdeutschen Gebieten verwendeten statistisch

Bericht Nr. 25/03, veroffentlicht am 09.10.2025



http://www.versorgungsatlas.de

signifikant haufiger PVS mit geringerer durch-
schnittlicher PVS-Usability und -Nutzerzufrie-
denheit. Auch Regionen mit einem hoheren
arztlichen Durchschnittsalter und einem hohe-
ren Anteil angestellter Arzt_innen zeigten eine
statistisch signifikant haufigere Nutzung von
PVS mit geringeren Werten bei beiden Indikato-
ren. Keine statistisch signifikanten Effekte konn-
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Anteil weiblicher Arztinnen, den Teilnahmeum-
fang pro Kopf sowie fiir die Arzt_innendichte
gefunden werden. Die Modelle erklaren 14,5
Prozent (Usability) beziehungsweise 16,0 Pro-
zent (Nutzerzufriedenheit) der Varianz in den
abhangigen Variablen. Alle Effekte und p-Werte
bericksichtigen den Einfluss der jeweils anderen
Variablen des Modells.

ten fir die soziobkonomische Deprivation, den

Tabelle 3: Multiple lineare Regressionen

Usability (SUS) Schatzer Standardfehler p-Wert
Konstante 79,96 5,512 0,000
Ostdeutschland -0,94 0,328 0,004
GISD -0,93 0,672 0,166
Anteil weibliche Arztinnen 0,00 0,019 0,859
Arztliches Durchschnittsalter -0,26 0,086 0,002
Anteil angestellte Arzt_innen -0,05 0,016 0,003
Teilnahmeumfang pro Kopf -3,78 1,976 0,056
Arzt_innendichte 0,00 0,002 0,166
R-Quadrat 0,145
Nutzerzufriedenheit (NPS) Schatzer Standardfehler

Konstante 60,01 23,003 0,009
Ostdeutschland -5,64 1,369 0,0001
GISD -3,77 2,806 0,180
Anteil weibliche Arztinnen -0,05 0,079 0,490
Arztliches Durchschnittsalter -1,16 0,360 0,001
Anteil angestellte Arzt_innen -0,14 0,066 0,031
Teilnahmeumfang pro Kopf -13,70 8,245 0,097
Arzt_innendichte 0,01 0,008 0,475

R-Quadrat 0,160

Die vorliegende Studie adressierte die Frage, ob
PVS in verschiedenen Regionen Deutschlands
unterschiedlich haufig genutzt werden und
untersuchte Unterschiede in der durchschnittli-
chen regionalen Usability und Nutzerzufrieden-
heit der jeweils verwendeten PVS. Zudem wurde
in den Blick genommen, welche Strukturmerk-
male auf Kreisebene damit zusammenhangen,
wie haufig PVS mit héheren versus niedrigeren
Werten in der Usability und Nutzerzufriedenheit
genutzt werden.

Die Ergebnisse der regionalen Nutzung dhnelten
sich fur die PVS-Usability und die Nutzerzufrie-
denheit. Auch in der Vorstudie wurde ermittelt,
dass beide Malle eng miteinander zusammen-
hdngen (2). Die PVS der Usability-Terzile wer-
den regional unterschiedlich haufig genutzt.
Hot-Spots — also zusammenhangende Regionen,
in welchen haufiger PVS mit hohen Werten in
Usability und Nutzerzufriedenheit verwendet
werden — sind tendenziell in westdeutschen
Gebieten zu finden. Dahingegen sind Cold-Spots
— Regionscluster, in denen eher PVS mit geringe-
ren Werten in Usability und Nutzerzufriedenheit
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eingesetzt werden — vor allem in ostdeutschen
Gebieten vertreten. Auch die multiple lineare
Regression auf Kreisebene deutet darauf hin,
dass in ostdeutschen Regionen verstarkt PVS
mit geringerer durchschnittlicher Usability und
Nutzerzufriedenheitswerten genutzt werden.

Dies bettet sich ein in empirische Befunde, dass
ostdeutsche Gebiete noch immer strukturell
benachteiligt sind in Bezug auf wirtschaftliche
und gesundheitliche Faktoren (15, 16). Warum
dieser Ost-West-Unterschied auch bei der Nut-
zungspravalenz von mehr oder weniger positiv
bewerteten PVS auftritt, bleibt unklar. Praxen in
ostdeutschen Regionen haben laut Honorarbe-
richt der KBV einen vergleichbaren Honorarum-
satz je Arzt_in wie in westdeutschen Regionen
(17). Sie sollten also einen dhnlichen wirtschaft-
lichen Spielraum aufweisen und kénnten trotz
hoher Transferkosten ihr PVS genauso héaufig
wechseln wie Arzt_innen in westdeutschen
Regionen. Die Zahl der Behandlungsfille je Arzt_
in ist in der Versorgungsregion Ost jedoch héher
als in den anderen Regionen Deutschlands (18).
Der Fachkraftemangel betrifft sowohl Vertrags-
arzt_innen als auch deren medizinisches Perso-
nal, vor allem in landlichen ostdeutschen Gebie-
ten (19), bei gleichzeitig morbiderer Bevolkerung
(20, 21). Das kdnnte dazu fithren, dass Arzt_innen
schlicht keine ausreichenden zeitlichen Kapazi-
taten haben, um sich mit dem komplexen Pro-
zess des PVS-Wechsels zu befassen. Anhand von
Nutzendenbewertungen héitten die Arzt_innen
moglicherweise eher ihr PVS aufgrund der bes-
seren Informationslage wechseln kénnen; diese
lagen bis zum Erscheinen der Zi-Studie im Herbst
2024 (2) jedoch nicht vor. Weitere Ursachen
kdnnten beispielsweise Unterschiede in der Ein-
stellung oder Loyalitatsgedanken der Arzt_innen
sein. Diese Faktoren missten im Rahmen weite-
rer Studien untersucht werden.

Ein hoheres arztliches Durchschnittsalter ging
ebenfalls statistisch signifikant mit der haufige-
ren Nutzung von PVS mit geringeren Werten bei
Usability und Nutzerzufriedenheit einher. Altere
Arzt_innen weisen méglicherweise ein ande-
res Nutzungsprofil auf als jingere und kdnnten
daher andere Anforderungen in Bezug auf ihr
PVS zeigen. Die digitale Affinitat kann bei alte-
ren Personen geringer sein (22), auch wenn das
hauptsachlich auf internalisierte Altersstereo-
type zurlickzufihren sein konnte (23). Insofern
ist die Usability und Nutzerzufriedenheit fir
iltere Arzt_innen gegebenenfalls nicht das wich-
tigste Kriterium bei der Entscheidung fir oder
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gegen ein PVS. In der Zi-Vorstudie gaben altere
Teilnehmende zudem eine héhere Zufriedenheit
mit dem von ihnen verwendeten PVS an im Ver-
gleich zu jingeren (2), was ein Hinweis darauf ist,
dass altere und jlingere Nutzende unterschiedli-
che Bewertungsmalistdbe an die von ihnen ver-
wendeten Technologien ansetzen. Gleichzeitig
ist es ebenso denkbar, dass Arzt_innen, welche
sich kurz vor lhrem Ruhestand befinden, ganz
bewusst kein neues PVS mehr einfihren, son-
dern diese Entscheidung den nachfolgenden
Arzt_innen (iberlassen wollen.

Gab es auf Kreisebene einen hoheren Anteil
angestellter Arzt_innen, wurden ebenfalls hiu-
figer PVS mit geringeren durchschnittlichen
Werten flr Usability und Nutzerzufriedenheit
genutzt. Auch in der Zi-Vorstudie bewerteten
angestellte Arzt_innen ihr PVS schlechter in
Bezug auf Usability und Nutzerzufriedenheit im
Vergleich zu niedergelassenen Arzt_innen (2).
Angestellte Arzt_innen haben vermutlich weni-
ger Einfluss auf die Auswahl oder Anpassung
eines PVS, weshalb daher in Regionen mit einem
hoheren Anteil angestellter Arzt_innen mog-
licherweise der Wechsel zu besser nutzbaren
PVS weniger hdufig vorkommt. Zudem kdnnten
diese Arzt_innen durch eine héhere berufliche
Mobilitat bereits mehr Erfahrungen mit ande-
ren PVS aufweisen und kdnnten daher kritischer
sein in Bezug auf das verwendete PVS. Die Zahl
der Anstellungen im vertragsarztlichen Bereich
nimmt stetig zu (24), mittlerweile befinden sich
circa ein Drittel aller ambulant tatigen Medizi-
ner_innen im Angestelltenverhaltnis (25). Da sich
dieser Trend vermutlich fortsetzen wird, sollte
die Entscheidung fiir oder gegen ein PVS auch
durch angestellte Arzt_innen, die direkt mit dem
PVS arbeiten, beeinflusst werden kdonnen.

Limitationen

Diese Studie naherte sich ihrem Erkenntnisinte-
resse mit Hilfe von auf Kreisebene aggregierten
Daten. Individuelle Einschatzungen der Usability
und Nutzerzufriedenheit in Bezug auf PVS konn-
ten nicht berticksichtigt werden. Auch mogliche
regionale Unterschiede bei der Bewertung von
PVS konnten nicht einflieBen. Die regionalen
Mittelwerte der beiden Indikatoren bilden daher
ein grobes MaR und kdnnen Verzerrungen unter-
liegen. Zudem sind viele PVS modular aufgebaut;
das gleiche PVS kdénnte somit in verschiedenen
Praxen in unterschiedlichem Funktionsumfang
eingesetzt werden, was die Vergleichbarkeit ein-
schrankt. Neben den hier diskutierten Faktoren
konnten auch der Sitz der Hersteller, regionale
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Marketingaktionen und Mund-zu-Mund-Pro-
paganda zu regionalen Unterschieden in der
Nutzung von PVS fihren. Weiterhin ist der PVS-
Markt steten dynamischen Entwicklungen unter-
worfen. Auch wenn die vorliegenden Ergebnisse
zum Zeitpunkt ihrer Veroffentlichung hochaktu-
ell sind, konnten zeitliche Effekte im gewdahlten
Design nicht abgebildet werden. Zudem lagen
keine Informationen zu Beratungsleistungen
der Kassenarztlichen Vereinigungen und durch
andere Akteure zum PVS-Wechsel vor, welche
die hier dargestellten Ergebnisse moglicher-
weise erkldaren konnten. Ebenso sind weitere
Faktoren, wie regionale Unterschiede in der Fre-
guenz von Praxisbesuchen, hier nicht beruck-
sichtigt worden.

Schlussfolgerungen

Es gibt regionale Unterschiede in der Nutzung
von PVS mit unterschiedlichen Werten in Usabi-
lity und Nutzerzufriedenheit. Auch wenn die
regionale Verteilung unterschiedlich ausfallt,
werden vor allem in Regionen in Ostdeutschland
sowie in solchen mit einem hohen durchschnitt-
lichen Alter der Arzt_innen und mit héheren
Anteilen angestellter Mediziner_innen haufiger
PVS genutzt, die weniger positiv bewertet wer-
den. Es wird haufig berichtet, dass es sich fir
viele Praxisinhaber_innen schwierig gestaltet,
ihr PVS zu wechseln (26). Sie sind mit langen Ver-
tragslaufzeiten und hohen Migrationskosten
konfrontiert und missen durch uniibersichtliche
Angebotsstrukturen navigieren (27). Gleichzeitig
tragt ein PVS-Wechsel zu einer héheren Zufrie-
denheit bei (2). Es liegt nahe, dass vor allem die
Usability die Praxisablaufe moglicherweise posi-
tiv wie negativ beeinflussen konnte. Studien, die
sich mit elektronischen Gesundheitsakten
befassten, konnten zeigen, dass eine geringere
Usability die Aufgabenbearbeitung negativ
beeinflussen (28, 29), die Bearbeitungszeit erho-
hen (30, 31) und in der Folge durch die Arzt_
innen ein Verlust der Autonomie, Beeintrachti-
gungeninihrer Work-Life-Balance sowie mentale
Erschopfung erlebt werden kann (32). Daher
sollte in zuklnftigen Studien geprift werden, ob
Male wie die Usability auch einen Zusammen-
hang mit Leistungsindikatoren der Praxen
aufweisen.
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