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1 Einleitung

1.1 Die Bedeutung des Internets fur die Recherche von Gesund-

heitsinformationen

Das Internet hat sich in den letzten Jahren zunehmend als wichtiges Medium im
Gesundheitswesen etabliert. Sowohl Arzte' als auch Patienten nutzen das
,World Wide Web“ vermehrt fur die Recherche von Gesundheitsinformationen,
neuen Therapieansatzen und Forschungsergebnissen (Schenk et al. 2001,
Kruger-Brand 2003, Lausen et al. 2008). Die steigende Verfugbarkeit schneller
Internetverbindungen und stabiler Netze sowie die wachsende Breite des In-
formationsspektrums, fuhren nachweislich zu stetig wachsenden Nutzerzahlen
in fast allen Bevolkerungsschichten (Czajka und Mohr 2009). Das Internet bietet
in zunehmendem Malle Moglichkeiten fur die Entwicklung von ,elektronischen
Marktplatzen® sowie Kommunikations-, Handels- und Kontaktplattformen (Minol
et al. 2007). Auch Angebot und Nachfrage medizinischer Informationsseiten im
Internet steigen seit einigen Jahren weltweit (Elste und Diepgen 2002, van
Buuren 2003, Schwartz et al. 2006, Prins und Abu-Hanna 2007, Lausen et al.
2008, Denz 2009).

Eine Studie zur ,gesundheitsbezogenen Internetnutzung in Deutschland 2007¢
ergab, dass 36,8% der Deutschen das Internet als wichtiges Medium zur Suche
von Gesundheitsinformationen betrachten. Zwar lag das elektronische Medium
insgesamt noch hinter dem Rat von Familie/Bekannten und den ,traditionellen
Medien® wie TV/Radio und Zeitungen/Zeitschriften, im Vergleich zum Vorjahr
verloren diese aber zunehmend an Bedeutung fur die Befragten, wahrend das
Internet einen Zuwachs an Zuspruch verbuchen konnte. Fast jeder dritte Deut-
sche nutzt das elektronische Medium bereits heute mindestens einmal pro Mo-
nat zur Suche nach Informationen zu Krankheiten, Diagnostik- und Therapie-
verfahren (Lausen et al. 2008).

! Aus Griinden der Vereinfachung wird in der vorliegenden Arbeit auf eine geschlechtsspezifi-
sche Differenzierung, wie z.B. Arzte/Arztinnen, verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten jedoch
gleichermalden fiir beide Geschlechter.



1.2 Methoden der Arztsuche in Bezug auf den Wandel des Gesund-
heitssystems

Im deutschen Gesundheitssystem ist eine fortschreitende Entwicklung zu mehr
Transparenz medizinischer Leistungen in Verbindung mit zunehmend kritischen
und anspruchsvolleren Patienten zu erkennen (van Buuren 2003; Lausen et al.
2007, Assmann 2008). In den USA wurden erstmals in den 80er Jahren Indika-
toren zur Bewertung der Behandlungsqualitat in Krankenhausern veroffentlicht
(Marstedt 2007). Konzepte wie diese sollen Patienten befahigen, bei Entschei-
dungsfragen zur eigenen Gesundheit und Behandlung, als mundige Partner in
der Arzt-Patienten-Beziehung agieren zu konnen (Marstedt 2007). Hierzu geho-
ren beispielsweise die seit 2004 in Deutschland verpflichtend eingefuhrten Qua-
litatsberichte der Krankenhauser, welche eine Informationsgrundlage zur ei-
genmachtigen Entscheidungsfindung und Selbstbestimmung von Patienten bei
der Krankenhauswabhl bieten. Viele Krankenhauser verfugen zudem bereits seit
mehr als 10 Jahren Uber eigene Internetprasenzen. Patienten kdnnen dort ne-
ben Anfahrtswegen und Lageplanen auf Auskunfte zu Abteilungsgrofen, Bet-
tenzahlen, Mitarbeiter, Diagnostik- und Behandlungsschwerpunkten der Klini-
ken zugreifen (van Buuren 2003).

Das wachsende Gesundheitsbewusstsein und ein vermehrtes Bedurfnis nach
mehr Eigenverantwortung in medizinischen Fragen steigert zunehmend auch
die Nachfrage der Deutschen nach zusatzlichen medizinischen Behandlungen
(z.B. Individuellen Gesundheitsleistungen, 1GeL) (Assmann et al. 2008). Selbst-
zahlerleistungen stellen fur Arzte neue Einnahmequellen dar und fiihren gleich-
zeitig zu mehr Konkurrenz und Wettbewerb unter medizinischen Leistungs-
erbringern, weshalb die Prasenz von Arztpraxen, auf eigenen Websites im In-
ternet, zunehmend an Relevanz gewinnt (Voitl und Kurz 2004, Obermann und
Mualler 2009, Denz 2009). Ubiquitare Zugriffsmoglichkeiten durch ein breites
Nutzerspektrum und leichte Aktualisierbarkeit von elektronischen Daten ma-
chen eine Internetprasenz fiir Arzte und Patienten immer attraktiver (Rosen-
brock et al. 1999).

Fir Arzte stellen Websites mittlerweile ein anerkanntes Marketinginstrument dar

(Obermann und Mduller 2008 und 2009). In einer deutschlandweiten Umfrage
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der Stiftung Gesundheit (2008) gaben 54% der niedergelassenen Arzte an, eine
Praxiswebsite zu besitzen und 67,3% der Arzte nannten die Internetprésenz der
eigenen Praxis als wichtigste Marketingstrategie (Obermann und Mduller 2008).
Fir Patienten dienen Websites als Informationsquellen und Entscheidungshil-
fen, u.a. bei der Arztsuche (Schwartz et al. 2006, Uphoff 2008, Denz 2009).
HierfUr stehen Patienten neben elektronischen Branchenverzeichnissen und
Verzeichnissen der Kassenarztlichen Vereinigungen der Bundeslander auch
Internetsuchmaschinen, wie z.B. Google, zur Verfugung.

1.2.1 Die Arztsuche in elektronischen Branchenverzeichnissen und in Ver-
zeichnissen der Kassenarztlichen Vereinigungen (KV)

Jeder dritte Deutsche nutzt das Internet zur Suche nach lokalen Dienstleistern
und Arzten (Hanig 2009). Daher werden Eintrage in elektronische Branchenver-
zeichnisse fur Arzte immer mehr zu einer interessanten Marketingmafinahme
(Hanig 2009). 2005 gaben bereits 61% der niedergelassenen Arzte in einer
deutschlandweiten Befragung an, in einem Online-Verzeichnis registriert zu
sein (Muller et al. 2005).

Eine ahnliche Maoglichkeit bietet die Eintragung in die Verzeichnisse der Kas-
senarztlichen Vereinigung (Marstedt 2007). In beiden Fallen haben Arzte die
Moglichkeit, auf einer Art ,Visitenkarte®, Kontaktdaten und Informationen, wie
z.B. Sprechstundenzeiten, Anfahrts- und Umgebungsplane und ein paar kurze
Anmerkungen zu Person und Praxis anzugeben (Weiss 2000, Marstedt 2007).
In diesem Zusammenhang bietet die Eintragung in diese Register eine zwar
eher unpersonliche und komprimierte, aber auch unaufwandigere Variante zur
Praxiswebsite (Weiss 2000). Es ist jedoch auch moglich, in diesen Verzeichnis-
sen eine elektronische Verknupfung (Hyperlink) zu platzieren, mit welcher der
Patient direkt auf eine ausfuhrliche Praxiswebsite des jeweiligen Arztes sprin-
gen kann (Thill 2001).

1.2.2 Die Arztsuche in Internetsuchmaschinen

Internetsuchmaschinen (wie z.B. Google oder Yahoo) werden vermehrt nicht
nur zur Recherche von Gesundheitsinformationen, sondern auch zur Arztsuche
eingesetzt (Schwartz et al. 2006). Fast 90% der Deutschen nutzen dabei aus-
schliel3lich die Suchmaschine ,Google” fur die Internetrecherche (Kruger-Brand
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2007). Hierbei erfolgt die Suche der Nutzer mittels sog. ,Keywords®, d.h. Stich-
worten, die den Inhalt der Suche mdglichst genau umschreiben (Schwartz et al.
2006). Um im Rahmen der Internetsuche Uber die Suchmaschine gefunden zu
werden, ist es fur den Anbieter einer Website, z.B. den Arzt, von grol3er Bedeu-
tung, bestimmten Regeln des Internets Rechnung zu tragen (Koneczny 2003).
Hierbei kommt es auf eine durchdachte Wahl der ,Domain®, d.h. der Adresse
einer Website, sowie der prazisen Verwendung von ,Meta Tags® (d.h. Datenin-
formationen einer Website, die fur Suchmaschinen bestimmt sind) zur Be-
schreibung der Websiteinhalte an, nach denen ein Patient suchen konnte
(Koneczny 2003, Checkliste AK NI 2009). Ausschlaggebend fiir den Erfolg ei-
ner Webprasenz ist aullerdem ihr Ranking bei der Internetsuche (Koneczny
2003). Da nachweislich meist nur die ersten 20 angezeigten Treffer vom Su-
chenden berucksichtigt werden, ergibt sich daraus die Bedeutung der bestmaog-
lichen Platzierung der eigenen Website (Kruger-Brand 2007).

1.3 Informationen iiber Arzt und Praxis — Anspriiche von Arzten und
Patienten an die Praxiswebsite

Die Anspriiche von Arzten und Patienten an notwendige und wiinschenswerte
Inhalte von Praxiswebsites konnen sich unterscheiden (Prins und Abu-Hanna
2007). Im Folgenden sollen die Bedurfnisse und Vorstellungen der Anbieter und

Nutzer erlautert werden.

1.3.1 Ziele und Vorgaben fiir Arzte bei der Gestaltung ihrer Praxiswebsite

Ziel des Arztes bei der Gestaltung einer Praxiswebsite ist die marketingorien-
tierte Praxisprasentation (Prins und Abu-Hanna 2007, Obermann und Muller
2008). In der Studie von Prins und Abu-Hanna (2007) geben Arzte allgemeine
Praxisinformationen, Links zu medizinischen Informationsseiten und Informatio-
nen zu Krankheiten als wichtigste Inhalte einer Praxiswebsite an. Bei der Ge-
staltung einer Praxiswebsite miissen Arzte aber auch bestimmte Pflichtangaben
und Einschrankungen durch das arztliche Werbeverbot beachten. Die rechtliche
Grundlage bilden im Wesentlichen die (Muster-) Berufsordnung, das Heilmittel-
werbegesetz (2004), das Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb (2004) und
Regelungen in den Versorgungsvertragen mit den Krankenkassen (Schenk et
al. 2001, Elste und Diepgen 2002). Die Auslegung der bearbeiteten (Muster-)
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Berufsordnung (2006) fiir Arztinnen und Arzte durch die Arztekammer erlautert
den erlaubten Umfang &rztlicher WerbemaRnahmen. Arztinnen und Arzten ist
es hiernach gestattet ,sachliche berufsbezogene Informationen® auf Praxis-
schildern, Briefkopfen wie auch auf Internetseiten gleichermal’en anzugeben.
Hierzu zahlen u.a. Angaben von Zusatzqualifikationen, Tatigkeitsschwerpunk-
ten, Diagnostik- und Behandlungsmethoden, organisatorischen Hinweisen
((Muster-)Berufsordnung 2006). Auch personliche Angaben zur eigenen Person
in sachlicher Form sind zulassig. ,Anpreisende, irrefuhrende oder vergleichende
Werbung® ist hingegen berufswidrig und, ebenso wie Gewinnspiele, Preisaus-
schreiben, sowie Dank- und Empfehlungsschreiben Dritter, untersagt (Bundes-
arztekammer 2004 und Heilmittelwerbegesetz 2004). Zu beachten ist auch das
Telemediengesetz (2007), welches Pflichtangaben fur das Impressum einer
arztlichen Website vorgibt. Verletzungen der Informationspflicht oder unerlaubte
Werbemalnahmen kénnen nach dem Telemediengesetz zu Abmahnungen und

letztlich auch zu Geldstrafen fur den Arzt fihren.

Innerhalb dieser rechtlichen Bestimmungen, die sich in den letzten 20 Jahren
zunehmend gelockert haben (Rieger 2004), kdnnen Arzte Schwerpunkte, Leis-
tungsangebote oder Grundsatze ihrer Behandlungen benennen und ihrer Praxis
auf diese Weise ein individuelles Image verleihen (Thill 2001). Sich und seine
Praxis so zu prasentieren kann den Vorteil bieten, dass sich Patienten fur den
Arzt entscheiden konnen, der zu den Vorstellungen ihrer Suche passt und um-
gekehrt der Arzt mit Patienten arbeiten kann, die seinen Grundsatzen zustim-
men (Brezina 2002). Doch nicht nur fur die Rekrutierung neuer Patienten kann
eine Website sinnvoll sein. Dienste wie Online-Terminabsprachen und Online-
Folgerezeptbestellungen kdnnen organisatorische Prozesse im Praxisalltag er-
leichtern und so auch zu einer zeitlichen Entlastung der Mitarbeiter fuhren
(Kassirer 2000, Lang 2009).

1.3.2 Anspriiche der Patienten an eine Praxiswebsite und ihr Wunsch
nach Entscheidungshilfen bei der Arztwahl

Nutzer erwarten von einer Website eine einfache Navigation und leichte, fehler-
freie Bedienung sowie ein funktionelles Design und aktuelle Informationen

(Checkliste AK Niedersachsen 2009). Angaben allgemeiner Praxisinformationen
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(Sprechzeiten, Krankenkassenzulassung, Anfahrts- und Umgebungsplane)
werden von Patienten in der Studie von Prins und Abu-Hanna (2007), wie auch
von den Arzten, als wichtigste Information auf der Praxiswebsite genannt. Spe-
ziell auf Praxiswebsites wunschen sich Patienten in dieser Studie die Moglich-
keit zur Online-Terminvereinbarung und Online-Folgerezeptbestellung (Prins
und Abu-Hanna 2007). Angebote wie diese ermdglichen es den Patienten, ta-
geszeitunabhangig Termine zu reservieren, sie gelten bislang aber in Deutsch-
land noch als Seltenheit (Lang 2009).

Weiterhin werden Auskunfte Uber Tatigkeitsschwerpunkte, Spezialisierungen
und Qualitatszertifikate des Therapeuten und seiner Praxis von Patienten als
hilfreich bei der Arztwahl bewertet (Marstedt 2007). In der Studie von Kriwy und
Aumuller (2007) legen Patienten bei der Arztsuche Wert auf eine schnelle Ter-
minvergabe und kurze Wartezeiten. Von vielen Patienten werden auflerdem
personliche Angaben gewunscht (Thill 2001). Informationen wie z.B. Schullauf-
bahn, Familienstatus oder Angaben von Kindern oder Hobbys und Abbildung
von Fotos des Arztes und seiner Mitarbeiter, die Uber rein medizinische Inhalte
hinausgehen, kdnnen sowohl eine bestehende Arzt-Patienten-Beziehung festi-
gen, als auch einem Patienten bei der Therapeutensuche als Entscheidungshil-
fe dienen (Thill 2001).

Den Wunsch nach Entscheidungshilfen auf3ern Patienten auch in der Studie
von Marstedt (2007). Dazu gehoren, nach Marstedts Befragung, u.a. Informa-
tionen zur Berufserfahrung des Arztes, zu Wartezeiten, Behandlungsfehlern
und Patientenzufriedenheit. Eine verlassliche Orientierungshilfe soll der ,Arzt-
navigator” der AOK und der Barmer GEK bieten (Kruger-Brand 2010). In dem
offiziellen Arztbewertungsportal der zuvor genannten Krankenkassen, dass seit
Mai 2011 im Internet verfugbar ist, konnten Patienten dieser Kassen schon seit
2010 Haus- und Facharzte in den Bereichen ,Praxis und Personal®, ,Behand-
lung®, ,Arztkommunikation® und ,Gesamteindruck” anhand von 36 Fragen be-
werten und nun seit Mai auch die ersten Bewertungen anderer Patienten abru-
fen (Schlitt 2011). Der Arztnavigator soll Patienten eine transparentere Arztsu-
che ermdglichen, dabei gleichzeitig aber Arzte vor unangemessener Kritik be-
wahren (Kruger-Brand 2010, Schlitt 2011).
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1.4 Zusammenfassung

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das Internet in den letzten Jahren zu-
nehmend als wichtiges Medium im Gesundheitswesen an Bedeutung gewon-
nen hat. Sowohl Arzte als auch Patienten nutzen das ,World Wide Web“ ver-
mehrt fur die Recherche von allgemeinen Gesundheitsinformationen sowie zur
Suche nach Informationen zu Krankenh&usern und Arzten (Schenk et al. 2001,
Kruger-Brand 2003, Lausen et al. 2008). Die ubiquitare Erreichbarkeit und
Flexibilitat sowie das wachsende Informationsvolumen des elektronischen Me-
diums, bieten zudem eine attraktive Plattform fur neue Marketingstrategien (Ro-
senbrock et al. 1999). Daher nutzen auch medizinische Leistungserbringer die
Moglichkeiten des Internets vermehrt zur Prasentation von Kliniken und Praxen
(Schenk et al. 2001, van Buuren 2003, Obermann und Muller 2008). Grund
hierflr sind sowohl wachsende Anspriche der Patienten in Bezug auf Informa-
tionen und Service, als auch die steigende Nachfrage nach Selbstzahlerleistun-
gen, welche den Wettbewerb unter Arzten zunehmend fordert (Assmann et al.
2008).

1.5 Ziel der Arbeit und Hypothesen

Ziel dieser Arbeit ist die Durchfuhrung einer Bestandsaufnahme des Ist-
Zustandes der Verbreitung und Gestaltung von Praxiswebsites niedergelasse-
ner Psychiater und arztlicher Psychotherapeuten in sechs deutschen Bundes-
landern. Es existieren bereits Studien Uber die Verbreitung und Gestaltung von
Praxiswebsites niedergelassener Hausarzte in Grol3britannien und Kinderarzten
in Deutschland (Howitt et al. 2002, Voitl und Kurz 2004). Die Studien berichten
insgesamt von einem Aufwartstrend der Nutzung und Akzeptanz des Internets
zur Recherche medizinischer Informationen und zur Arztsuche. Sie beschreiben
zudem die Entwicklung des medizinischen Informationsangebotes sowohl auf
Praxiswebsites als auch im Internet allgemein. Weiterhin bewerten sie Aufbau
und Inhalt der Websites der beiden oben genannten Facharztgruppen anhand
kriterienbasierter Checklisten mit ltems wie z.B. einfache und fehlerfreie Navi-
gation, Angabe zum Datenschutz und Nennung eines Verantwortlichen der
Website, Aktualitdt und Quellenangaben medizinischer Informationen sowie
E-Mail-Kontaktmoglichkeiten. Diese und weitere Items werden auch auf der
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Checkliste der AK Niedersachsen genannt, dort jedoch nicht im Detail operatio-
nalisiert wie u.a. in der Studie von Howitt et al. (2002).

Die Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed, Medline und DIMDI
(Deutsches Institut fur medizinische Dokumentation und Information) mit Such-
begriffen wie ,Arzt®, ,Psychiater®, ,Internet®, ,Website“, ,Praxis“ auf Deutsch und
Englisch sowie eine Suche uber die Internetsuchmaschine Google, erbrachte
keine Daten zum Ist-Zustand der Websites niedergelassener Psychiater und
arztlicher Psychotherapeuten in Deutschland. Dieser soll deshalb in der vorlie-
genden Arbeit fur sechs deutsche Bundeslander erhoben werden. Einige Krite-
rien bestehender Arbeiten und Checklisten werden, erganzt um zusatzliche Kri-
terien, in der vorliegenden Arbeit aufgegriffen und anhand eines neu erstellten
Kriterienkatalogs auf die Praxiswebsites der niedergelassenen Psychiater und
arztlichen Psychotherapeuten in Deutschland angewendet. Zudem sollen, zu-
satzlich zur kriterienbasierten Auswertung, die folgenden Hypothesen uberpruft

werden:

1. Uber 50% der niedergelassenen Psychiater und arztlichen Psychothera-
peuten der untersuchten Gruppe besitzen eine Praxiswebsite.

2. In westlichen Bundeslandern besitzen im Durchschnitt mehr Psychiater
und arztliche Psychotherapeuten eine Praxiswebsite als in Ostlichen
Bundeslandern Deutschlands.

3. In deutschen Stadtstaaten besitzen im Durchschnitt mehr Psychiater und
arztliche Psychotherapeuten eine Praxiswebsite als in deutschen Fla-
chenlandern.

4. Es besteht kein Unterschied in der Anzahl der weiblichen und mannli-
chen Psychiater und arztlichen Psychotherapeuten, die eine Praxisweb-
site besitzen.

5. Websites von Einrichtungen mit mehreren Arzten erreichen signifikant
héhere Scores als Websites von Arzten aus Einzelpraxen.

6. Praxiswebsites, die sowohl bei Google gefunden werden als auch in dem
Verzeichnis der KV eingetragen und damit fur Patienten auf mindestens
zwei Wegen zuganglich sind, erreichen im Durchschnitt hdhere Punkt-
werte als Praxiswebsites, die nur bei Google oder nur bei der KV gefun-

den werden.
13



2 Material und Methoden

2.1 Definition der untersuchten Gruppe

Es wurden 956 Psychiater und arztliche Psychotherapeuten in sechs deutschen
Bundeslandern auf den Besitz einer Praxiswebsite untersucht. Die Datenerhe-
bung erfolgte sowohl in Flachenlandern, als auch in Stadtstaaten. Es wurden
die Bundeslander Berlin (BE), Brandenburg (BB), Hamburg (HH), Mecklenburg-
Vorpommern (MV), Niedersachsen (NI) und Schleswig-Holstein (SH) in die
Auswertung einbezogen, die zum einen in die Gruppen ,Ost" (BE, BB, MV) und
~West“ (HH, NI, SH), zum anderen in die Gruppen ,Flachenlander (BB, MV, NI,
SH) und ,Stadtstaaten® (BE, HH) zusammengefasst wurden.

2.2 Auswahlverfahren und Einschlusskriterien der Untersuchungs-
gruppe

Die Auswahl der Arzte, die auf den Besitz einer Website (iberpriift wurden, ba-
sierte auf den Arztverzeichnissen der Internetseiten der Kassenarztlichen Ver-
einigungen (KV) der sechs Bundeslander. Innerhalb der Verzeichnisse wurden
die jeweils angebotenen Suchfunktionen (z.B. ,Arztsuche®, KV HH) unter Ver-
wendung der Suchauftrage ,Psychiatrie” und/oder ,Psychotherapie“ genutzt.

2.2.1 Suche innerhalb der KV-Verzeichnisse
Die Internetadressen der KVen sind in der folgenden Tabelle 1 aufgefuhrt.

Tab. 1: Internetadressen der Kassenéarztlichen Vereinigungen der sechs untersuchten Bundeslander,
sowie die Namen der Suchfunktionen der Websites innerhalb der jeweiligen Arztverzeichnisse.

Bundesland der Kassenarztlichen

Vereinigung Webadresse Name der Suchfunktion
Berlin http://www.kvberlin.de Arztsuche

Brandenburg http://www.kvbb.de Arztsuche

Hamburg http://www.kvhh.net Arztsuche
Mecklenburg-Vorpommern http://www.kvmyv.info Arztsuche
Niedersachsen http://www.kvn.de Arztauskunft
Schleswig-Holstein http://www.kvsh.de Arztfindex

Die Arztverzeichnisse beinhalteten unterschiedliche Suchoptionen. Es waren
sowohl Freifelder fur die Suche nach dem Namen, der Stral’e, der Postleitzahl
oder dem Ort, sowie die Moglichkeit einer Stichwortsuche vorhanden, als auch
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Felder mit vorgegebenen Suchwortern zu Fachgebieten, Schwerpunkten, Zu-
satzbezeichnungen, Sprechzeiten oder Fremdsprachen der Arzte angegeben.
Abbildung 1 zeigt beispielhaft die Arztsuche fur Patienten im Verzeichnis der
KV Hamburg mit einigen der oben beschriebenen Suchoptionen.
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Abb. 1: Startseite der Arztsuche fiir Patienten auf der Website KV Hamburg. Screenshot vom 14.07.2010.

Die Auswahl der Arzte, die in die Auswertung einbezogen wurden, erfolgte aus-
schlieBlich uber das Auswabhlfeld ,Fachgebiet/e”. Hier wurden die Suchbegriffe
.Psychiatrie® und ,arztliche Psychotherapie” in verschiedenen Kombinationen
verwendet (vgl. Kapitel 3.1, Tab. 3). Als Ergebnis der Suche o6ffneten sich, wie
in nachstehender Abbildung 2 beispielhaft fur die KV Hamburg dargestellt, Tref-
ferlisten von Arzten der entsprechenden Fachrichtungen.
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Abb. 2: Trefferliste im Arztverzeichnis der KV Hamburg. Suchbegriff ,Psychiatrie®. Screenshot vom
14.07.2010.

Mit diesen Listen wurde wie folgt verfahren: Um zu untersuchen, ob die Arzte
der KV-Listen eine Homepage auf der entsprechenden Website ihrer KV anga-
ben, wurde, durch Klick auf den Namen oder die Angabe ,Detail®, eine Art Visi-
tenkarte jedes Arztes geoffnet, auf der freiwillige Informationen zu Praxis, eige-
ner Person, etc. veroffentlicht waren. Nachfolgende Abbildung 3 zeigt beispiel-
haft eine solche Visitenkarte aus dem Verzeichnis der KV Hamburg. Hier ange-
gebene Web-adressen wurden in tabellarischer Form erfasst.
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Abb. 3: Beispiel einer ,Visitenkarte im Arztverzeichnis der KV Hamburg. Screenshot vom 14.07.2010.

2.2.2 Suche innerhalb der Suchmaschine Google

Auf Grundlage der Ergebnisse aus der KV-Suche erfolgte eine zweite Suche zu
jedem Treffer der Arztelisten der KV-Seiten in der Suchmaschine ,Google“. Un-
ter Eingabe von Titel (z.B. Dr. med.), Vor- und Nachnamen sowie dem Begriff
,Psychiatrie“ und dem Bundesland der Niederlassung (z.B. Dr. med. Hans Mus-
termann, Psychiatrie, Hamburg) in das Suchfeld, wurden die jeweils ersten an-
gezeigten 20 Treffer analysiert. So wurde Uberpruft, ob zusatzliche Websites
von Arzten der KV-Listen gefunden wurden, die in den KV-Registern nicht an-
gegeben waren. Praxiswebsites, die bei der Suche in Google gefunden wurden
und nicht in den KV-Verzeichnissen registriert waren, wurden ebenfalls in der
Gesamitliste erfasst (vgl. Anhang, Tabelle 34).

2.3 Rahmenbedingungen fiir die Suche der Praxiswebsites

Im Rahmen der Untersuchung zeigte sich, dass einige Internetadressen nicht
zu offnen waren oder den Nutzer auf Internetseiten von Kliniken, medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) und Praxen mit sehr speziellen Schwerpunkten
fuhrten. Um eine gut vergleichbare Untersuchungsgruppe zu bilden, wurden
folgende Links und Websites von der Bewertung ausgeschlossen: Links, die

nicht zu o6ffnen waren oder die zu Websites von Krankenhausern und Kliniken
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fuhrten, da diese nicht zur untersuchten Gruppe der Praxen gehorten. Ebenfalls
nicht bewertet wurden Websites von Praxen mit reiner Spezialisierung in Berei-
chen wie z.B. Gutachtenerstellung oder traditioneller chinesischer Medizin, die
in keiner Form psychiatrische Behandlungen oder arztliche Psychotherapie an-
boten. Durch diese Selektion wurden aus dem urspriinglichen Pool von Arzten
solche Internetadressen von der Erhebung ausgeschlossen, die nicht die oben

genannten Kriterien erflllten.
2.4 Kriterienbasierte Evaluation der Gruppe

2.4.1 Erstellung des Kriterienkatalogs
Zur Bewertung der Internetseiten wurde ein Kriterienkatalog mit insgesamt 42
Kriterien erstellt. Ziel war es, dadurch die Voraussetzungen fur eine moglichst

objektive Beurteilung der Websites zu schaffen.

Die Definition der Kriterien basierte in erster Linie auf Ergebnissen der Litera-
turauswertung. Die Literaturrecherche wurde im Mai 2010 in den medizinischen
Datenbanken Medline, Pubmed, DIMDI (Deutsches Institut fur medizinische
Dokumentation und Information) sowie in der Suchmaschine Google betrieben.
Es wurden deutsche oder ins Deutsche Ubernommene Suchbegriffe, wie ,Arzt®,
.Psychiater’, ,Website“, ,Internet®, ,Praxis“ sowie englische Suchbegriffe, wie
,doctor®, ,psychiatrist®, ,medical institutions®, ,internet® ,internet presentation®,
.website“ und ,web pages®, verwendet. Besondere Berlucksichtigung fanden
ltems der ,Checkliste fiir die gute Praxiswebsite“ der Arztekammer (AK) und der
KV Niedersachsen (Checkliste AK Niedersachsen 2009). Diese wurden mit ins-
gesamt 19 Kriterien in den Kriterienkatalog aufgenommen und operationalisiert.
Kriterien wie Bildschirmauflosung, Browserkompatibilitat und Ladezeiten wur-
den u.a. nicht tUbernommen, sondern als standardisiert vorausgesetzt. Bezug-
lich der optischen Gestaltung wurde auf die Bewertung des Designs im Detail
aufgrund der schwer umsetzbaren Objektivitat verzichtet. Unterpunkte wie das
Vorhandensein eines Logos wurden jedoch aus der Checkliste Niedersachsen
zum Thema Design in den Kriterienkatalog aufgenommen. Die Ubernommenen
Kriterien der Checkliste wurden im Ergebnisteil zu einem Summenscore zu-

sammengefasst und ausgewertet (,Kriterien der Checkliste®).
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Bei einem ersten Probelauf wurde die Anwendbarkeit der Kriterien auf eine zu-
fallige Auswahl der gesammelten Praxiswebsites getestet. 23 ltems, die zusatz-
lich zu den 19 Kriterien der Checkliste Niedersachsen fur wichtig und fur Patien-
ten als hilfreich befunden wurden, wurden nachfolgend erganzt (vgl. Tab. 2).
Auch diese Kriterien wurden zu einem Summenscore zusammengefasst (,zu-
satzliche Kriterien®). Die Entscheidungen Uber Aufnahme und Ausschluss von
Kriterien wurden in einer Expertengruppe, bestehend aus zwei Facharzten der
Psychiatrie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf, einer Mitarbeiterin
fur Qualitatssicherung des Prodekanats fur Lehre des gleichnamigen Instituts

sowie zwei Studentinnen getroffen.

Um bei der Evaluation eine objektive Bewertung zu gewahrleisten, wurden die
Kriterien im Detail definiert und anschliefend festgelegt, welche Angaben zur
Erfullung eines Items (Kriteriums) notwendig waren. Diese Methode sollte die
Reproduzierbarkeit der Bewertung gewahrleisten.

Die 42 ltems wurden in vier Hauptkategorien mit mehreren Untergruppen einge-
teilt. Nachfolgende Tabelle 2 zeigt die Hauptkriterien, Untergruppen und ltems
des Kiriterienkatalogs. Die Operationalisierung der ltems kann dem Kriterienka-
talog (vgl. Anhang, Tabelle 35) entnommen werden.
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2.4.2 Durchfuhrung der kriterienbasierten Evaluation der Praxiswebsites

In einem ersten Durchlauf im Juni 2010 wurden die Praxiswebsites anhand des
Kriterienkatalogs (vgl. Anhang, Tabelle 35) analysiert. Um Erhebungsfehler wei-
testgehend auszuschlieRen, wurde im Juli 2010 eine zweite Analyse aller
Websites durchgefuhrt. Im Anschluss fand der Vergleich der Ergebnisse beider
Durchlaufe statt. Bei abweichenden Bewertungen wurde die Analyse der be-
troffenen Seite wiederholt und die endgultige Bewertung festgelegt. Um die
Abweichungen der Bewertungen innerhalb der zwei Durchlaufe zu beschreiben,
wurde zudem die Intrarater-Reliabilitat berechnet.

2.4.3 Auswertung der kriterienbasierten Evaluation der Praxiswebsites

Nach abgeschlossener Erfassung der Internetadressen (vgl. Anhang, Tabelle
34) wurde die Bewertung der Websites durchgefuhrt. Die Bewertung der ein-
zelnen Merkmale erfolgte dabei nach einem dichotomen Schema, wobei jedes
erfullte Item mit einem Punkt bewertet wurde (ja=1, nein=0). Da alle Items
gleich gewichtet wurden, erfolgte die Bewertung der Gesamtscores auf Inter-
vallskalenniveau. Kriterien wie z.B. Ort oder Praxisform, wurden kodiert und

erfasst.

Die kritierienbasierte Auswertung erfolgte mit Excel 12.0, die statistische Aus-
wertung mit SPSS 19.0 (2010). Bei den dichotomen Variablen der deskriptiven
Statistik wurde eine logistische Regression durchgefuhrt. Fur alle Berechnun-
gen wurde ein Signifikanzniveau von p<0,05 festgelegt.

Der Gesamtscore aller 42 Kriterien sowie die Summenscores der Hauptkriterien
und die Summenscores ,Kriterien der Checkliste” und ,zusatzliche Kriterien®
wurden auf die Erfullung der Voraussetzung fur eine multifaktorielle Varianz-
analyse (ANOVA) uberpruft. Bei metrischen Skalen wurde eine ANOVA mit
einer ,backwards selection® durchgefuhrt, mit Hilfe derer adjustierte Mittelwerte
berechnet wurden. In das Berechnungsmodell der ANOVA gingen die folgen-
den Variablen ,Ost/West", ,Stadt/Land®, ,mannlich/weiblich®, ,Link® (mit den
Gruppen KV, ,Google®, ,KV/Google®) und ,Praxisform® (mit den Gruppen
,Einzelpraxis®, ,Praxisgemeinschaft’, ,Gemeinschaftspraxis®, ,MVZ", ,keine An-
gabe“) sowie alle zweifach Wechselwirkungen der genannten Variablen ein.
Durch die ,backwards selection® wurden im Folgenden nur signifikante Einfluss-
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variablen untersucht und nicht signifikante Einflussvariablen aus dem Modell

entfernt.

Der Summenscore ,Arzt — speziell“ wurde aufgrund seiner fehlenden Normal-
verteilung als ordinale Skala betrachtet und mit Hilfe einer ordinalen Regression
anhand eines allgemeinen linearen Modells berechnet. Fur den ordinal skalier-
ten Summenscore wurde an Stelle der adjustierten Mittelwerte das Chancen-
verhaltnis (Odds Ratio) berechnet. Die grafische Darstellung erfolgte anhand
von (Hoch-Tief-)Diagrammen und Boxplots.
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3 Ergebnisse

3.1 Beschreibung der untersuchten Stichprobe

Von 956 Arzten in den sechs Deutschen Bundeslandern Berlin, Brandenburg,
Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen und Schleswig-Holstein,
besallen zum Zeitpunkt der Untersuchung 20,9% (n=200) der untersuchten
niedergelassenen Psychiater und arztlichen Psychotherapeuten eine Praxis-
website. 17,6% (n=168) Seiten davon wurden in die Evaluation eingeschlossen,
3,3% (n=32) wurden aufgrund der unter 2.3 erwahnten Ausschlusskriterien
nicht evaluiert (vgl. Tabelle 3). Hypothese Nr. 1 wurde somit abgelehnt.

Tab. 3: Verwendete Suchbegriffe in den Arztverzeichnissen der KV-Seiten der sechs Bundeslander, Ge-
samttrefferzahlen und Zahlen der endgiltig einbezogenen Websites (BE=Berlin, BB=Brandenburg,
HH=Hamburg, MV=Mecklenburg-Vorpommern, NI=Niedersachsen, SH=Schleswig-Holstein).
PT=Psychotherapie, N=Neurologie; Stand: Juni 2010.

Bundes- Suchbegriffe Grundgesamtheit Gefundene Evaluierte
land der Arzte der KV- Praxiswebsites Praxiswebsites
Verzeichnisse n (%) n (%)
BE ,Psychiatrie” - - -
,Psychiatrie und PT* 190 44 (23,2%) 42 (22,1%)
BB ,Psychiatrie und PT* 28 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
.Psychiatrie” 60 29 (48,3%)
HH ) 45 (22,5%)
.Psychotherapie” 140 25 (17,9%)
,Psychiatrie und PT* 5 1 (20,0%)
MV o 2 (10,0%)
.Psychiatrie und N* 15 1 (6,7 %)
NI .Psychiatrie” 347 64 (18,4%) 53 (15,3%)
SH .Psychiatrie” 171 36 (21,1%) 26 (15,2%)
.Psychiatrie und PT* - - -
Gesamt 956 200 (20,9%) 168 (17,6%)

Zunachst werden in Kapitel 3.2 die Ergebnisse der untersuchten Basisdaten
dargestellt. Untersucht wurde die Grundgesamtheit aller Arzte (n=956), unab-
hangig vom Besitz einer Website, sowie die Arztegruppe, deren Websites in die
Studie eingeschlossen wurden (n=168). Anhand der Auswertung der Basisda-
ten sollen die Hypothesen Nr. 1-4 tberpriift werden. Diese geben einen Uber-
blick Uber die Verteilung der Websites zwischen Stadtstaaten und Flachenlan-
dern, ostlichen und westlichen Bundeslandern sowie zwischen Arzten und
Arztinnen. Zudem werden die Verteilungen der Websites beziiglich der Zuord-
nung zu einer Praxisform und des Ursprungsorts der Internetseiten dargestellt.
In Kapitel 3.3 werden die Ergebnisse der kriterienbasierten Bewertung be-
schrieben.
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3.2 Auswertung der Basisdaten
Ost/West

Um eine Aussage Uber die Ost-West-Verteilung der Arzte und Arztinnen mit
einer Praxiswebsite treffen zu konnen, wurden die sechs Bundeslander in die
Gruppen ,,Ost” und ,West“ geteilt (s. Material und Methoden 2.4.3). Anhand die-
ser Einteilung kamen 75% (n=718) der Grundgesamtheit aller Arzte (n=956),
die auf den Besitz einer Praxishomepage gepruft wurden, aus westlichen,
knapp 25% (n=238) aus Ostlichen Bundeslandern. Unter den 168 Websites, die
in die endgultige Bewertung eingingen, lag eine Verteilung von 26,2% (n=44)
der Websites aus 0stlichen, zu 73,8% (n=124) der Websites aus westlichen
Bundeslandern vor. Demnach betrugen die relativen Zahlen 18,5% (44 von
238) in Ostlichen Bundeslandern und 17,2% (124 von 718) in westlichen Bun-
deslandern (vgl. Tab. 4 und Abb. 4). Bereinigt um Geschlechts (,m/w“)- und
Gebietsunterschiede (,Stadt/Land®), war dieser Unterschied im Ost/West-
Vergleich nicht signifikant (p=0,300). Damit wurde die Arbeitshypothese Nr. 2,
die annahm, dass in westlichen Bundeslandern durchschnittlich mehr Psychia-
ter und arztliche Psychotherapeuten eine Praxiswebsite besallen als in Ostli-
chen Bundeslandern Deutschlands, abgelehnt.

Stadt/Land

Zur weiteren Auswertung wurden die Bundeslander nach Flachenlandern und
Stadtstaaten unterteilt (s. Material und Methoden 2.4.3). Nach dieser Untertei-
lung wurde, wiederum ausgehend von der Grundgesamtheit (n=956), eine Ver-
teilung von 40,8% (n=390) der Arzte auf die Stadtstaaten gegeniiber 59,2%
(n=566) auf die Flachenlander festgestellt. Innerhalb der untersuchten Gruppe
der 168 Websites zeigte sich eine Verteilung von 51,8% (n=87) der Websites in
Stadtstaaten zu 48,2% (n=81) in Flachenlandern. Im Vergleich zur Grundge-
samtheit der Arzte ergaben sich daraus relative Haufigkeiten von 22,3% (87
von 390) fur Websites aus Stadtstaaten und von 14,3% (81 von 566) fur Web-
sites aus Flachenlandern (vgl. Tab. 4 und Abb. 4). Bereinigt um Geschlechts
(,m/w*)- und Ortsunterschiede (,Ost/West®) lag die Wahrscheinlichkeit fur
Websites aus Stadtstaaten zu kommen doppelt so hoch wie fur Flachenlander
(OR 2,03; 95% CI [1,4; 3,0]). Dieses Ergebnis war auf dem 5%-Niveau signifi-
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kant (p=0,000). Damit wurde Hypothese Nr. 3, die besagte, dass in deutschen
Stadtstaaten durchschnittlich mehr Psychiater und arztliche Psychotherapeuten
eine Praxiswebsite besalen als in deutschen Flachenlandern, als wahr ange-

nommen.

Geschlecht (m/w)

Die Betrachtung der Grundgesamtheit aller 956 Arzte in Bezug auf ge-
schlechtsspezifische Unterschiede, ergab eine Verteilung von 53,8% (n=514)
mannlicher zu 46,2% (n=442) weiblicher Mediziner. Innerhalb der untersuchten
168 Websites waren 34,5% (n=58) der Websites im Besitz von Arztinnen,
65,5% (n=110) im Besitz von Arzten. Demnach besalen 13,1% (n=58 von 442)
der Arztinnen und 21,4% (n=110 von 514) der Arzte der untersuchten Grundge-
samtheit eine Praxiswebsite (vgl. Tab. 4 und Abb. 4). Bereinigt um Gebiets-
(,Stadt/Land®“) und Ortsunterschiede (,Ost/West") lag die Wahrscheinlichkeit fur
mannliche Psychiater und arztliche Psychotherapeuten, eine Praxiswebsite zu
besitzen, doppelt so hoch wie fur ihre weiblichen Kollegen (OR 2,0; 95% CI
[1,4; 2,8]). Dieser Unterschied war auf dem 5%-Niveau signifikant (p=0,000).
Arbeitshypothese 4, die annahm, dass die Anzahl der weiblichen und mannli-
chen Psychiater und arztlichen Psychotherapeuten, die eine Praxiswebsite be-
salden, sich nicht unterschieden, wurde damit abgelehnt.

Tab. 4: Anzahl der Arzte der Grundgesamtheit (n=956) und der Arzte, deren Praxiswebsites in die Auswer-
tung einbezogen wurden (n=168). Angabe der relativen Haufigkeiten in Prozent und signifikanter Unter-
schiede (Sig.). Dargestellt ist die Verteilung auf die Variablen nach der Lage der Bundeslander (Ost/West),
der Zuteilung der Bundeslander zu Stadtstaaten oder Flachenlandern (Stadt/Land) sowie dem Geschlecht
(m/w).

Variablen Sig.

West Ost

Grundgesamtheit (n=956) 718 238

Arzte mit Website (n=168) 124 44
Anteil in % 17,2 18,5 0,300

Stadt Land

Grundgesamtheit (n=956) 390 566

Arzte mit Website (n=168) 87 81
Anteil in % 22,3 14,3 0,000

m w

Grundgesamtheit (n=956) 514 442

Arzte mit Website (n=168) 110 58
Anteil in % 214 13,1 0,000
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Verteilung der Websites (deskpriptiv)
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Abb. 4: Verhaltnisse der Arzte mit und ohne Praxiswebsite. Berechnet sind die relativen Zahlen der Vertei-
lung der Websites fur die Variablen Ost/West, Stadt/Land und mannlich/weiblich (m/w), jeweils in Bezug
auf die Grundgesamtheit der Arzte (n=956). Signifikante Ergebnisse sind mit einem Sternchen gekenn-
zeichnet (vgl. Tab. 4).

Ursprungsort der Praxiswebsites

Anhand der angewandten Suchverfahren (s. Kapitel 2.2 Verfahren zur Auswahl
der zu untersuchenden Gruppe) wurden die Links der Praxiswebsites entweder
in den Verzeichnissen der KV (,KV*), bei Google (,Google") oder sowohl in den
KV-Verzeichnissen als auch bei Google generiert (,KV/Google®). Die Auswer-
tung ergab, dass 12,5% (n=21) der Websites nur bei den KV registriert waren
und 50% (n=84) ausschliel3lich bei Google gefunden wurden. 37,5% (n=63) der
Praxiswebsites wurden sowohl in den KV-Verzeichnissen als auch bei Google
gefunden. Die hier genannten ,Ursprungsorte der Praxiswebsites werden im
Folgenden als Variable mit der Bezeichnung ,Link" abgekurzt. Diese beinhaltet

die oben beschriebenen Gruppen ,KV*, ,Google“ und ,KV/Google“.
Praxisform

In Bezug auf die Praxisformen wiesen die ausgewerteten 168 Websites folgen-
de Haufigkeiten auf. 50,6% (n=85) der Websites stammten von Arzten aus Ein-
zelpraxen, 10,1% (n=17) aus Gemeinschaftspraxen, 13,7% (n=23) aus Praxis-
gemeinschaften, 10,7% (n=18) aus einem MVZ und 14,9% (n=25) lielRen keine

eindeutige Zuordnung zu einer Praxisform zu.
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3.3 Auswertung der kriterienbasierten Scores

Die Auswertung der kriterienbasierten Scores basierte auf den Ergebnissen der
zwei Bewertungsdurchlaufe der 168 Praxiswebsites im Juni und Juli 2010 (vgl.
Kapitel 2.4.2). Die gemittelte Intrarater-Reliabilitat der zwei Durchlaufe betrug
0,9.

3.3.1 Gesamtscore ,,Kriterien gesamt*

Zunachst wurde der Gesamtscore ,Kriterien gesamt” fur jede Website berech-
net. Jedes erfullte Item des Kriterienkatalogs wurde mit einem Punkt bewertet.
Dabei wurden alle Items gleich gewichtet. In die Bewertung gingen die 42 di-
chotomen Kriterien der vier Hauptgruppen ,Arzt und Praxis — allgemein® (n=6),
~Website — allgemein® (n=15), ,Arzt — speziell* (n=6) und ,Praxis — speziell®
(n=15) ein (vgl. Material und Methoden, Kapitel 2.4.1 und Tab. 2). Der fur eine
Website zu erreichende Wert lag bei maximal 42 Punkten, der minimale Wert
bei null Punkten. Abbildung 5 zeigt die Anzahl der Praxiswebsites pro erreich-

tem Punktwert.

Anzahl der Praxiswebsites pro erreichtem Punktwert
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Abb. 5: Anzahl der Praxiswebsites pro erreichtem Punktwert fiir den Gesamtscore ,Kriterien gesamt”. Die

X-Achse zeigt die Punktwerte. Jeder Punkt steht fiir ein erfillltes Item des Kriterienkatalogs mit insgesamt
42 ltems. Die Y-Achse zeigt die Anzahl der Websites pro erreichtem Punktwert.

Der hochste erreichte Wert lag bei 31 von 42 Punkten und wurde nur von einer

Praxiswebsite erreicht (www.kinderarzt-volksdorf.de). Der niedrigste erreichte
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Punktwert, den funf Websites erreichten, lag bei sieben Punkten. Der Modal-
wert lag bei 22 Punkten. Diesen erreichten knapp 20% (n=20) aller Websites
(vgl. Abb. 5). Rund 80% (n=134) der Praxiswebsites lagen im mittleren Drittel
der moglichen Punkte (14-28 Punkte). Hohere Scores erreichten weniger als
3% (n=4) der Websites (29 und 31 Punkte). Der Mittelwert lag bei 19,3 Punkten.
Die Standardabweichung lag bei 5,2.

Die ANOVA ergab signifikante Effekte fur die Variablen ,Praxisform® (p=0,000)
und ,Link® (p=0,003). Fur die Variable ,Praxisform” bestanden signifikante Un-
terschiede fur die Punktwerte der Websites der Gruppen ,Einzelpraxis“ und
Praxen mit mehreren Arzten (,Gemeinschaftspraxis‘, ,Praxisgemeinschaft,
-MVZ"). Websites der Gruppe ,Einzelpraxis® kamen im Schnitt auf 3-4 Punkte
weniger als Websites der Gruppen von Praxen mehrerer Arzte (vgl. Tab. 5).

Tab. 5: Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fur die Variable ,Praxisform” im Gesamt-
score ,Kriterien gesamt® (Punktwertmax.: 42; Punktwertmin.: 0).

Praxisform Mittelwert Standardfehler N (=168)
Einzelpraxis 19,9 ,989 85
Gemeinschaftspraxis 23,9 1,452 17
Praxisgemeinschaft 22,8 1,246 23
Mvz 23,6 1,410 18
keine Angabe 18,0 1,318 25

Alle Vergleiche hierzu waren auf dem Niveau von 5% signifikant (vgl. Tab. 6).
Auch zwischen der Gruppe ,keine Angabe“ und den Gruppen aller Praxisfor-
men auler der Gruppe ,Einzelpraxis® traten Signifikanzen auf, die aber auf-
grund ihrer fehlenden Aussagekraft der Gruppe ,keine Angabe“ im Folgenden

vernachlassigt werden.

Tab. 6: Gesamtscore ,Kriterien gesamt®, Variable: ,Praxisform“; Testung auf signifikante Unterschiede
(SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

(I) Praxisform (J) Praxisform Mittlere Differenz (I-J) SD Sig.
Einzelpraxis Gemeinschaftspraxis -4,0 1,276 ,002
Praxisgemeinschaft -2,9 1,107 ,008

MVvZ -3,7 1,242 ,003

keine Angabe 1,9 1,103 ,091

Die untenstehende Abbildung 6 zeigt die Verteilung der adjustierten Mittelwerte
der erreichten Punktwerte innerhalb der Variablen ,Praxisform“ fur den Ge-

samtscore ,Kriterien gesamt®.
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Abb. 6: Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Praxisform® fir den Gesamtscore ,Kriterien gesamt®. Die X-
Achse zeigt die der Variablen ,Praxisform” zugehorigen Gruppen: ,Einzelpraxis®, Gemeinschaftspraxis®,
,Praxisgemeinschaft, ,MVZ* und ,keine Angabe®“, die Y-Achse zeigt die adjustierten Mittelwerte der er-
reichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score. Maximal erreichbarer Punktwert: 42, minimal erreich-
barer Punktwert: 0. Kreis: adjustierter Mittelwert der Gruppen, T-Balken: maximal/minimal erreichte
Punktwerte der Gruppen (vgl. Tab. 5 und 6).

Bezuglich der Variablen ,Link® wurden von den Websites, die nur in den KV-
Verzeichnissen gefunden wurden (,KV*), im Schnitt 20,6 Punkte erreicht. Web-
sites, die nur bei Google gefunden wurden (,Google®), erreichten im Mittel 20,8
Punkte und Websites, die sowohl in den KV-Datenbanken als auch bei Google
gefunden wurden (,KV/Google®), erreichten durchschnittlich 23,5 Punkte (vgl.
Abb. 7 und Tab. 7).

Tab. 7: Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fur die Variable ,Link* im Gesamtscore
.Kriterien gesamt® (Punktwertmax.: 42; Punktwertmin.: 0).

Link Mittelwert Standardfehler N (=168)
KV 20,6 1,334 21
Google 20,8 ,947 84
KV/Google 23,6 1,102 63

Die Unterschiede von fast drei Punkten zwischen den Gruppen ,KV* und
,KV/Google“ (p=0,019) sowie ,Google” und ,KV/Google* (p=0,001) waren je-

weils auf dem 5%-Niveau signifikant (vgl. Tab. 8).
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Tab. 8: Gesamtscore ,Kriterien gesamt®, Variable: ,Link“; Testung auf signifikante Unterschiede
(SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

(I) Link (J) Link Mittlere Differenz (I-J) SD Sig.
KV/Google KV 29 21 ,019
Google 2,8 84 ,001

Abbildung 7 zeigt die zeigt die Verteilung der adjustierten Mittelwerte der er-
reichten Punktwerte innerhalb der Variablen ,Link“ fir den Gesamtscore ,Krite-

rien gesamt®.
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Abb. 7: Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Link* fir den Gesamtscore ,Kriterien gesamt®. Die X-Achse
zeigt die der Variablen ,Link* zugehérigen Gruppen: ,KV* ,Google“ und ,KV/Google®, die Y-Achse zeigt
die adjustierten Mittelwerte der erreichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score. Maximal erreichbarer
Punktwert: 42, minimal erreichbarer Punktwert: 0. Kreis: adjustierter Mittelwert der Gruppen; T-Balken:
maximal/minimal erreichte Punktwerte der Gruppen (vgl. Tab. 7 und 8).

Zusammenfassend zeigte sich, dass Websites der Gruppe ,Einzelpraxis® im
Gesamtscore ,Kriterien gesamt® signifikant weniger Punkte erreichten als
Websites von Praxen mit mehreren Arzten. Hypothese Nr. 5, die annahm, dass
Websites von Einrichtungen mit mehreren Arzten signifikant hdhere Scores er-
reichen als Websites von Arzten aus Einzelpraxen, traf daher fiir diesen Score

Zu.
30



Praxiswebsites, die sowohl in den KV-Verzeichnissen gelistet waren als auch
bei Google gefunden wurden, kamen auf signifikant hohere Punktewerte als
solche, die nur bei der KV gelistet waren oder die nur bei Google gefunden
wurden. Daher traf Hypothese Nr. 6, die besagte, dass Websites, die fur Patien-
ten auf mindestens zwei Wegen zuganglich sind (,KV/Google®), durchschnittlich
hohere Punktwerte erreichen als Praxiswebsites, die nur bei Google oder nur
bei der KV gefunden werden, fur diesen Score zu.

3.3.2 Summenscores der vier Hauptkriterien

Um das Gesamtergebnis differenzierter betrachten zu kénnen, wurde im An-
schluss an den Gesamtscore ,Kriterien gesamt® die Verteilung der erfullten
Items innerhalb der vier Hauptkriterien (,Arzt und Praxis — allgemein®, ,Website
— allgemein®, ,Arzt — speziell” und ,Praxis — speziell”) betrachtet. Zudem wur-
den, wie schon fur den Gesamtscore, die Einflusse der Variablen ,Ost/West",
.otadt/Land®, ,mannlich/weiblich®, ,Praxisform“ und ,Link® auf die Punktwerte
der Websites der vier Hauptkriterien ausgewertet.

3.3.2.1 ,Arzt und Praxis — allgemein*“

Der Summenscore ,Arzt und Praxis — allgemein® bestand aus insgesamt sechs
ltems (vgl. Abb. 8 und Kapitel 2.4.1, Tab. 2). Daraus ergaben sich ein Maxi-
malwert von sechs und ein Minimalwert von null Punkten. Die Verteilungen der
Werte pro Punktwert sind in der nachfolgenden Tabelle 9 dargestellt. Rund 65%
(n=110) der Websites lagen im mittleren Punktebereich bei drei bis vier Punk-
ten. Hohere Werte erreichten rund 30% (n=49) der untersuchten Praxisseiten.
Keine Website kam in dieser Rubrik auf weniger als drei Punkte (vgl. Tab. 9).
Die Standardabweichung lag bei 0,8.

Tab. 9: Anzahl der Websites pro erreichtem Punktwert fir den Summenscore ,Arzt und Praxis — allge-
mein“. Items: ,Praxisanschrift®, ,Telefonnummer®, ,E-Mail Adresse”, ,Sprechstunde®, ,Krankenkassenzu-
lassung” und ,Zertifizierung* (vgl. Abb. 8).

Punktwert 0 1 2 3 4 5 6

Anzahl der - - - 35(20,8%) 75 (44,7%) 45(32,1%) 4 (2,4%)
Websites n (%)

Die Items ,Praxisanschrift® (n=167) und ,Telefonnummer” (n=168) wurden von
fast allen Websites erfullt. Die Items ,E-Mail Adresse” (n=142) und ,Sprech-

stunde® (n=140) erfullten Uber 80% der Websites. Angaben zur ,Krankenkas-
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senzulassung“ (n=75) wurden auf weniger als 45% aller Websites gefunden
und das Item ,Zertifizierung“ (n=7) erflllten weniger als 5% aller Praxisweb-
sites.

Iltems des Summenscores "Arzt und Praxis - allgemein”

Praxisanschrift I 167
Telefonnummer I 163
E-Mail Adresse I 142
Sprechstunde NN 140 ® Anzahl der
Websites pro Item
Krankenkassenzulassung N 75
Zertifizierung W 7

0 56 112 168
Anzahl (n)

Abb. 8: Sechs ltems des Summenscores ,Arzt und Praxis — allgemein” (vgl. Tab. 9). Die X-Achse zeigt die
Anzahl der Websites, welche die jeweiligen ltems (Y-Achse) erflllen.

Wie fur den Gesamtscore ,Kriterien gesamt®, wurden auch fur den Summen-
score ,Arzt und Praxis — allgemein® nachfolgend beschriebene signifikante Ef-
fekte, der in Material und Methoden benannten Variablen (vgl. Kapitel 2.4.3),
mit Hilfe einer multifaktoriellen Varianzanalyse berechnet. Fur die Variable
,Link® zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen ,Google”
und ,KV/Google® (p=0,020), wobei Websites der Gruppe ,KV/Google" im Schnitt
0,3 Punkte mehr erreichten, als die Websites der Gruppe ,Google”“. Weitere
Signifikanzen bestanden hier nicht (vgl. Tab. 10 und 11).

Tab. 10: Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fiir die Variable ,Link" im Summenscore
»Arzt und Praxis — allgemein“ (Punktwertyax.: 6; Punktwertyin.: 0).

Link Mittelwert Standardfehler N (=168)
KV 4,1 ,191 21
Google 4,2 ,113 84
KV/Google 4,5 137 63

Tab. 11: Summenscore ,Arzt und Praxis — allgemein®, Variable: ,Link"; Testung auf signifikante Unter-
schiede (SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

(I) Link (J) Link Mittlere Differenz (I-J) SD Sig.
KV Google -0,1 ,186 ,810
KV/Google -0,4 ,195 ,072
Google KV 0,1 ,186 ,810
KV/Google -0,3 ,131 ,020
KV/Google KV 0,4 ,195 ,072
Google 0,3 ,131 ,020
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Abbildung 9 zeigt die Verteilung der adjustierten Mittelwerte der erreichten
Punktwerte innerhalb der Variablen ,Link" fir den Summenscore ,Arzt und Pra-

xis — allgemein®.
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Abb. 9: Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Link* fir den Summenscore ,Arzt und Praxis — allgemein®. Die
X-Achse zeigt die der Variablen ,Link“ zugehérigen Gruppen: ,KV* ,Google“ und ,KV/Google®, die Y-
Achse zeigt die adjustierten Mittelwerte der erreichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score. Maximal

erreichbarer Punktwert: 6, minimal erreichbarer Punktwert: 0. Kreis: adjustierter Mittelwert der Gruppen, T-
Balken: maximal/minimal erreichte Punktwerte der Gruppen (vgl. Tab. 10 und 11).

Fir diesen Score ergab sich zudem eine Wechselwirkung der Variablen ,Pra-
xisform“ mit der Variablen ,Ost/West". In Ostlichen Bundeslandern erreichten
Websites der Gruppe ,Gemeinschaftspraxis® (6,1 Punkte?) signifikant héhere
Werte im Vergleich zu allen anderen Praxisformen. In westlichen Bundeslan-
dern lag zwischen Websites der Gruppen ,Einzelpraxis® (4,2 Punkte) und ,MVZ*
(3,6 Punkte) ein signifikanter Punktunterschied zu Gunsten der Gruppe ,Einzel-
praxis® vor (p=0,022). Die Websites der Gruppen aller anderen Praxisformen
unterschieden sich in westlichen Bundeslandern nicht signifikant (vgl. Abb. 10).

2 geschatzter Mittelwert. Der Punktwert kann daher héher ausfallen als der reell zu erreichende
Hochstwert.
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Bei der gegenlaufigen Betrachtung fiel auf, dass Websites der Gruppe ,Ge-
meinschaftspraxis® in Ostlichen Bundeslandern (6,1 Punkte) signifikant hohere
Punktzahlen erreichten als Websites derselben Gruppe in westlichen Bundes-
landern (4,1 Punkte; p=0,011). Auch die Websites der Gruppe ,MVZ* erreich-
ten, mit knapp einem Punkt mehr, signifikant hohere Punktwerte in Ostlichen
Bundeslandern (4,5 Punkte) als Websites derselben Gruppe in westlichen Bun-
deslandern (3,6 Punkte; p=0,012) (vgl. Abb. 10).

"Praxisform"”

I Einzelpraxis

8,00 I Gemeinschaftspraxis
I Praxisgemeinschaft
IMvz

I keine Angabe

6,00 o

NENt s

adjustierte Mittelwerte (95%-Cl)

2,00

0,00 T T
Ost West

"Ost/West"

Abb. 10: Wechselwirkungen der Variablen ,Praxisform” und ,Ost/West* fir den Summenscore ,Arzt und
Praxis — allgemein®. Die X-Achse zeigt die Gruppen der Variablen ,Ost/West®, die Linien des Diagramms
reprasentieren die Gruppen der Variablen ,Praxisform®. Die Y-Achse zeigt die adjustierten Mittelwerte der
erreichten Punktwerte der Websites in diesem Score.

FUr den Summenscore ,Arzt und Praxis — allgemein® bleibt festzuhalten, dass
Websites, die sowohl bei Google gefunden wurden als auch bei der KV regis-
triert waren, hier mehr Items erflllten als Websites, die nur bei Google gefun-
den wurden. Hypothese Nr. 6, die besagte, dass Websites, die fur Patienten auf
mindestens zwei Wegen zuganglich sind (,KV/Google®), durchschnittlich hohere
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Punktwerte erreichen als Praxiswebsites, die nur bei Google oder nur bei der

KV gefunden werden, wurde demnach abgelehnt.

In der Gruppe ,Praxisformen® lag ein Einfluss der Variablen ,Ost/West“ auf die
Verteilung der Punktwerte vor. Hypothese Nr. 5, die annahm, dass Websites
von Einrichtungen mit mehreren Arzten signifikant hdhere Scores erreichen als
Websites von Arzten aus Einzelpraxen, wurde fiir diesen Score abgelehnt.

3.3.2.2 ,Website — allgemein*“

Der Summenscore ,Website — allgemein® bestand aus insgesamt 15 ltems (vgl.
Abb. 11 und Kapitel 2.4.1, Tab. 2). Der maximale Punktwert lag bei 15 Punkten,
der minimale bei 0 Punkten. Modalwert und Median lagen bei jeweils sechs
Punkten, die von 25,6% (n=43) der Websites erreicht wurden. Insgesamt lagen
63,1% (n=106) im mittleren Drittel der moglichen Punkte (6-10 Punkte). Hohere
Scores erreichten nur 0,6% (n=1) der untersuchten Websites (vgl. Tab.12). Der
Mittelwert lag bei 5,9 Punkten, die Standardabweichung betrug 2,2.

Tab. 12: Anzahl der Websites pro erreichtem Punktwert fiir den Summenscore ,Website — allgemein®.
ltems: ,Menlileiste”, ,Suchoption”, ,Abhéngige Seite", ,Absichtserkldrung, ,Zustédndiger der Website"
LAktualisierungsdatum®, ,Impressum®, ,Haftung®, ,Datenschutz®, ,Logo der Praxis®, ,Bilder der Praxis®,
L~Animationen®, ,Link KV*, ,Link zu externen medizinischen Informationen®, ,Kategorisierung der Links" (vgl.
Abb. 11).

Anzahl der Anzahl der Anzahl der
Punktwert  \yepsites n (%) ~ Punktwert  \epsites n (%) ~ Punktwert  \yepsites n (%)

0 1 (0,6 %) 6 43 (25,6%) 12 1 (0,6 %)
1 5 (3,0 %) 7 27 (4,2 %) 13 0 (0,0 %)
2 5 (3,0 %) 8 18 (4,8 %) 14 0 (0,0 %)
3 12 (7.4 %) 9 11 (5,4 %) 15 0 (0,0 %)
4 17 (10,1%) 10 7 (4,2 %)
5 21 (12,5%) 11 0 (0,0 %)

Die Items ,Menduleiste” (n=155) und ,Zustandiger der Website* (n=157) wurden
von mehr als 90% der Praxiswebsites erfullt. Auch das Kriterium ,Haftung®
(n=120) erflullten etwas mehr als 70% der Websites. ,Impressum® (n=88), ,Link
KV* (n=84) wurden von etwas mehr als 50% der Websites erfullt. Um die 40%
der Praxiswebsites erfullten die Iltems ,Bilder der Praxis® (n=70) und ,Daten-
schutz” (n=66). Die Items ,Logo der Praxis“ (n=58) und ,Absichtserklarung®
(n=50) wurden von etwa einem Drittel der Praxiswebsites erfullt. Ein Viertel der

Websites erfiullte das Item ,Link zu externen medizinischen Informationen®
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(n=42). Weniger als 15% der Praxiswebsites erfullten die Kriterien ,Kategorisie-
rung der Links® (n=23), ,Abhangige Seite” (n=23), ,Suchoption“ (n=21), ,Aktua-
lisierungsdatum® (n=20) und ,Animation“ (n=19) (vgl. Abb. 11).

Items des Summenscores "Website - allgemein"

Mendlleiste N |55
Suchoption W 21
Abhangige Seite 1= 23
Absichtserklarung N 50
Zustandiger der Website N 57
Aktualisierungsdatum R 20
Impressum | 33
Haftung I 120
Datenschutz = 66
Logo der Praxis = 53
Bilder der Praxis = 70
Animationen HE 19
Link auf KV-Liste S 34
Link zu externen medizinischen Informationen = 42
Kategorisierung der Links W= 23

® Anzahl der
Websites pro Item

0 56 112 168
Anzahl (n)

Abb. 11: 15 ltems des Summenscores ,Website — allgemein® (vgl. Tab. 12). Die X-Achse zeigt die Anzahl
der Websites, welche die jeweiligen Items (Y-Achse) erfiillen.

Fur den Summenscore ,Website — allgemein® lagen nachfolgend beschriebene
signifikante Effekte fur die Variablen ,Praxisform® (p=0,000) und ,Link®
(p=0,003) vor.

Die Betrachtung der Variablen ,Praxisform® ergab fur Websites der Gruppe
,Einzelpraxis“ (5,3 Punkte) signifikant niedrigere Werte gegenuber den Web-
sites der Gruppen aller anderen Praxisformen, aul’er gegenuber der Gruppe
,keine Angabe“ (vgl. Tab. 13 und 14).

Tab. 13: Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fiir die Variable ,Praxisform® im Sum-
menscore ,Website — allgemein® (Punktwertmax.: 15; Punktwertmin.: 0).

Praxisform Mittelwert Standardfehler N (=168)
Einzelpraxis 5,3 ,248 85
Gemeinschaftspraxis 6,7 ,497 17
Praxisgemeinschaft 6,5 ,438 23
MvZ 7,4 ,483 18
keine Angabe 6,0 424 25
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Tab. 14: Summenscore ,Website — allgemein®, Variable: ,Praxisform®; Testung auf signifikante Unter-
schiede (SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

(I) Praxisform (J) Praxisform Mittlere Differenz (I-J) SD Sig.
Einzelpraxis Gemeinschaftspraxis -1,4 ,548 ,012
Praxisgemeinschaft -1,2 ATT ,015
Mvz -2,1 ,525 ,000
keine Angabe -0,7 475 ,156

Die untenstehende Abbildung 12 zeigt die Verteilung der adjustierten Mit-
telwerte der erreichten Punktwerte innerhalb der Variablen ,Praxisform®.

15,00

10,00

1 )

5,00

adjustierte Mittelwerte (95%-Cl)

T T T T T
Einzelpraxis Gemeinschaftspraxis Praxisgemeinschaft MvZ keine Angabe

"Praxisform"

Abb. 12: Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Praxisform® fiir den Summenscore “Website — allgemein®.
Die X-Achse zeigt die der Variablen ,Praxisform” zugehdérigen Gruppen: ,Einzelpraxis®, Gemeinschafts-
praxis®, ,Praxisgemeinschaft’, ,MVZ* und ,keine Angabe®, die Y-Achse zeigt die adjustierten Mittelwerte
der erreichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score. Maximal erreichbarer Punktwert: 15, minimal
erreichbarer Punktwert: 0. Kreis: adjustierter Mittelwert der Gruppen, T-Balken: maximal/minimal erreichte
Punktwerte der Gruppen (vgl. Tab. 13 und 14).

Fir die Variable ,Link" ergaben sich in diesem Summenscore folgende Werte:
Websites, die sowohl bei Google als auch bei der KV gefunden wurden, er-
reichten den hochsten Punktwert (7,1 Punkte). Damit waren sie in diesem
Score sowohl den Internetseiten, die nur bei Google gefunden wurden (5,9
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Punkte) signifikant Uberlegen (p=0,001), als auch den Seiten, die nur auf der
KV angegeben waren (6,0 Punkte; p=0,042) (vgl. Tab 15 und 16). Weitere Sig-

nifikanzen bestanden hier nicht.

Tab. 15: Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fiir die Variable ,Link" im Summenscore
~Website — allgemein® (Punktwertmax.: 15; Punktwertmin.: 0).

Link Mittelwert Standardfehler N (=168)
KV 6,0 ,445 21
Google 5,9 ,237 84
KV/Google 7,1 ,296 63

Tab. 16: Summenscore ,Website — allgemein®, Variable: ,Link“; Testung auf signifikante Unterschiede
(SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

(I) Link (J) Link Mittlere Differenz (I-J) SD Sig.
KV/Google KV 1,1 ,521 ,042
Google 1,2 ,350 ,001

Die Verteilung der durchschnittlich vergebenen Punkte fur die Variable ,Link"
innerhalb dieses Scores ist in Abbildung 13 dargestellt.

adjustierte Mittelwerte (95%-Cl)

15,00
10,00+
- o}
® %
5,00 -
0,00 T T T
KV Google KV/Google
llLi nkl'

Abb. 13: Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Link" fir den Summenscore ,Website — allgemein®. Die X-
Achse zeigt die der Variablen ,Link“ zugehdrigen Gruppen: ,KV* ,Google” und ,KV/Google*, die Y-Achse
zeigt die adjustierten Mittelwerte der erreichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score. Maximal er-
reichbarer Punktwert: 15, minimal erreichbarer Punktwert: 0. Kreis: adjustierter Mittelwert der Gruppen, T-
Balken: maximal/minimal erreichte Punktwerte der Gruppen (vgl. Tab. 15 und 16).
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Zusammenfassend zeigte sich, dass die Websites der Gruppe ,Einzelpraxis® im
Summenscore ,Website — allgemein® signifikant schlechter abschnitten als alle
anderen zugeordneten Praxisformen mit mehreren Arzten. Websites der Grup-
pe ,MVZ" erreichten im Mittel in dieser Kategorie die hochsten Punktwerte,
allerdings war nur der Unterschied zur Einzelpraxis auch signifikant. Hiermit
bestatigte sich Hypothese Nr. 5, die annahm, dass Websites von Einrichtungen
mit mehreren Arzten signifikant hdhere Scores erreichen als Websites von Arz-

ten aus Einzelpraxen, fur diesen Score.

Websites der Gruppe ,KV/Google® erzielten gegenuber den Gruppen ,KV* und
,Google“ auf dem 5%-Signifikanzniveau die hochsten Werte. Hypothese Nr. 6,
die besagte, dass Websites, die fur Patienten auf mindestens zwei Wegen zu-
ganglich sind (,KV/Google®), durchschnittlich hohere Punktwerte erreichen als
Praxiswebsites, die nur bei Google oder nur bei der KV gefunden werden, wur-

de demnach fur diesen Summenscore als wahr angenommen.

3.3.2.3 ,,Praxis — speziell*

Der Summenscore ,Praxis — speziell“ umfasste 15 ltems (vgl. Abb. 14 und Kapi-
tel 2.4.1, Tab. 2). Maximal wurden 15 Punkte, minimal null Punkte vergeben.
Der Mittelwert lag bei 5,3 Punkten. Der Median und der Modalwert lagen bei
jeweils sechs Punkten. Rund 50% (n=83) der Websites lagen im unteren
Punktebereich (0-5 Punkte), genauso viele Websites lagen auch im mittleren
Punktebereich von sechs bis zehn Punkten. Hohere Werte erreichten nur etwa
1% (n=2) der Websites. Der erreichte Hochstwert lag in diesem Summenscore
bei 11 Punkten. Die Punktwerte 12-15 wurden nicht erreicht (vgl. Tab. 17). Die
Standardabweichung lag bei 2,5.

Tab. 17: Anzahl der Websites pro erreichtem Punktwert fir den Summensocre ,Praxis — speziell®. ltems:
LErreichbarkeit, ,Umgebungsplan®, ,Besondere Einrichtungen fiir Behinderte*, ,Vorstellung weiterer Mitar-
beiter”, ,Anzeigen lber Urlaub und Vertretung®, ,Anzeigen (ber Notdienste®, ,Sondersprechstunde®, ,Pri-
vatleistungen®, ,Sprachkenntnis®, ,Online-Terminabsprache”, ,Online-Folgerezept®, ,Online-Kontakt-
formular®, ,Schwerpunkt®, ,Krankheitsbilder und Diagnostik®, , Therapieverfahren(vgl. Abb. 14).

Anzahl der Anzahl der Anzahl der
Punktwert  \yepsites n (%)  Punktwert  \epsitesn (%) ~ Punktwert  wepsites n (%)

0 4 (2,4 %) 6 29 (17,3%) 12 0 (0,0 %)
1 10 (6,0 %) 7 22 (13,1%) 13 0 (0,0 %)
2 18 (10,7%) 8 22 (13,1%) 14 0 (0,0 %)
3 9 (5.4 %) 9 9 (54 %) 15 0 (0,0 %)
4 15 (8,9 %) 10 1 (0,6 %)
5 27 (16,1%) 11 2 (1,2%)
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In diesem Score erfullten die Praxiswebsites folgende Items am haufigsten: Das
Item , Therapieverfahren® erfullten rund 80% (n=133), um die 70% erfullten die
Items ,Erreichbarkeit® (n=120), ,Krankheitsbilder und Diagnostik® (n=119) und
,Uumgebungsplan® (n=115). Im mittleren Bereich lagen mit rund 60% das ltem
»~>chwerpunkt® (n=99), sowie die Items ,Vorstellung weiterer Mitarbeiter® (n=76)
und ,Privatleistungen® (n=75) mit etwa 45%. Weniger als 20% der Praxisweb-
sites erfullten das Item ,Online-Kontaktformular® (n=30) und weniger als 15%
der Websites die Items ,Sondersprechstunde” (n=23), ,Besondere Einrich-
tungen fur Behinderte® (n=22), ,Anzeigen uber Notdienste“ (n=20) und ,Sprach-
kenntnis® (n=19). Am seltensten wurden die Items ,Online-Terminabsprache®
(n=11) und ,Online-Folgerezept® (n=7) erfullt (vgl. Abb. 14).

Iltems des Summenscores "Praxis - speziell"

Erreichbarkeit I 120
Umgebungsplan I 115
Besondere Einrichtungen fiir Behinderte Nl 22
Vorstellung weiterer Mitarbeiter NN 76
Anzeigen uber Urlaub/Vertretung EH 16
Anzeigen Uber Notdienste HEl 20
Sondersprechstunde HEE 23
Privatleistungen I 75 lAnzahI der
Websites pro
Sprachkenntnis 1 19 Item
Online-Terminabsprache M 11
Online-Folgerezept W 7
Online-Kontaktformular IS 30
Schwerpunkt NI 00
Krankheitsbilder und Diagnostik INEEE————— 119
Therapieverfahren I 133

0 56 112 168
Anzahl (n)

Abb. 14: 15 Items des Summenscores ,Praxis — speziell“ (vgl. Tab. 17). Die X-Achse zeigt die Anzahl der
Websites, welche die jeweiligen Items (Y-Achse) erfiillen.

Fir diesen Summenscore wurden nachfolgend beschriebene signifikante Effek-
te der Variablen ,Praxisform® (p=0,003) und ,Link* (p=0,005) sowie fur deren
Wechselwirkung (p=0,006) berechnet.

Die Betrachtung der Praxisformen ergab signifikante Unterschiede zwischen
den Scores von Websites der Gruppen ,Einzelpraxis“ (4,6 Punkte) und ,Ge-
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meinschaftspraxis® (6,5 Punkte; p=0,006) sowie der Gruppen ,Einzelpraxis“ und
,MVZ" (6,8 Punkte; p=0,001). Weitere Signifikanzen bestanden nicht (vgl. Tab.
18 und 19).

Tab. 18: Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fiir die Variable ,Praxisform“ im Sum-
menscore ,Praxis — speziell* (Punktwertmax.: 15; Punktwertmin.: 0).

Praxisform Mittelwert Standardfehler N (=168)
Einzelpraxis 4,7 ,304 85
Gemeinschaftspraxis 6,5 ,597 17
Praxisgemeinschaft 5,5 ,605 23
MvZ 6,9 ,560 18
keine Angabe 4.9 ,578 25

Tab. 19: Summenscore ,Praxis — speziell®, Variable: ,Praxisform®; Testung auf signifikante Unterschiede
(SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

(I) Praxisform (J) Praxisform Mittlere Differenz (I-J) SD Sig.
Einzelpraxis Gemeinschaftspraxis -1,8 ,670 ,006
Praxisgemeinschaft -0,8 ,677 ,205
MvZz -2,2 ,637 ,001
keine Angabe -0,2 ,653 722

Nachfolgende Abbildung 15 zeigt die Verteilung der adjustierten Mittelwerte der
erreichten Punktwerte innerhalb der Variablen ,Praxisform® fir den Summen-

score ,Praxis — speziell®.
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Einzelpraxis Gemeinschaftspraxis Praxisgemeinschaft MvZ keine Angabe

"Praxisform"
Abb. 15: Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Praxisform” fir den Summenscore “Praxis — speziell“. Die X-
Achse zeigt die der Variablen ,Praxisform” zugehorigen Gruppen: ,Einzelpraxis®, Gemeinschaftspraxis®,
,Praxisgemeinschaft’, ,MVZ* und ,keine Angabe“, die Y-Achse zeigt die adjustierten Mittelwerte der er-
reichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score. Maximal erreichbarer Punktwert: 15, minimal erreich-

barer Punktwert: 0. Kreis: adjustierter Mittelwert der Gruppen, T-Balken: maximal/minimal erreichte
Punktwerte der Gruppen (vgl. Tab. 18 und 19).

Ahnlich wie im vorhergehenden Score zeigte sich fir die Variable ,Link“ ein sig-
nifikanter Punktevorsprung von Websites der Gruppe ,KV/Google“ gegenuber
der Gruppe ,,Google” mit fast 1,5 Punkten (p=0,005) und der Gruppe ,KV* mit
fast zwei Punkten (p=0,004) (vgl. Tab 20 und 21).

Tab. 20: Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fir die Variable ,Link* im Summenscore
.Praxis — speziell“ (Punktwertmax.: 15; Punktwertyin.: 0).

Link Mittelwert Standardfehler N (=168)
KV 4,9 524 21
Google 5,4 ,275 84
KV/Google 6,8 421 63

Tab. 21: Summenscore ,Praxis — speziell“, Variable: ,Link"; Testung auf signifikante Unterschiede
(SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

(I) Link (J) Link Mittlere Differenz (I-J) SD Sig.
KV/Google KV 1,9 ,672 ,004
Google 1,4 ,503 ,005
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Fur den Summenscore ,Praxis — speziell* zeigte sich fur die Variable ,Link® die
in Abbildung 16 dargestellte Verteilung der adjustierten Mittelwerte der erreich-
ten Punktwerte.

15,004

10,00

5,001 ®

adjustierte Mittelwerte (95%-ClI)

0,00 T T T
KV Google KV/iGoogle

"Link"

Abb. 16: Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Link“ fir den Summenscore ,Praxis — speziell“. Die X-Achse
zeigt die der Variablen ,Link"“ zugehdérigen Gruppen: ,KV*, ,Google“ und ,KV/Google, die Y-Achse zeigt die
adjustierten Mittelwerte der erreichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score. Maximal erreichbarer
Punktwert: 15, minimal erreichbarer Punktwert: 0. Kreis: adjustierter Mittelwert der Gruppen, T-Balken:
maximal/minimal erreichte Punktwerte der Gruppen (vgl. Tab. 20 und 21).

Die Untersuchung der Wechselwirkung der Variablen ,Praxisform® und ,Link"
ergaben keine Unterschiede innerhalb der Websites der Gruppe ,KV*. Innerhalb
der Gruppe ,Google“ unterschieden sich die Scores der Internetseiten der
Gruppen ,Einzelpraxis® (4,4 Punkte) und ,Praxisgemeinschaft® (7,1 Punkte;
p=0,000) auf dem 5%-Signifikanzniveau. Die Gruppe ,KV/Google® zeigte signi-
fikante Unterschiede zwischen den Scores der Websites der Gruppen ,Einzel-
praxis“ (5,1 Punkte) und ,Gemeinschaftspraxis® (9,7 Punkte), ,Einzelpraxis® und
-MVZ* (7,9 Punkte; p=0,001) sowie der Gruppen ,Gemeinschaftspraxis® und
,Praxisgemeinschaft® (6,4 Punkte; p=0,026) (vgl. Abb. 17).
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I Einzelpraxis

15,00 I Gemeinschaftspraxis

I Praxisgemeinschaft
I MvZ
I keine Angabe

10,00

adjustierte Mittelwerte (95%-Cl)

5,00 % % 0}

0,00 T T
KV Google KV/Google
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Abb. 17: Wechselwirkungen der Variablen ,Praxisform® und ,Link” fir den Summenscore ,Praxis — spezi-
ell“. Die X-Achse zeigt die Gruppen der Variablen ,Link“, die Linien des Diagramms reprasentieren die

Gruppen der Variablen ,Praxisform”. Die Y-Achse zeigt die adjustierten Mittelwerte der erreichten Punkt-
werte der Websites.

Fur den Summenscore ,Praxis — speziell® bleibt festzuhalten, dass Websites
der Gruppe ,Einzelpraxis“ gegenuber den Gruppen ,Gemeinschaftspraxis“ und
,MVZ" signifikant niedrige Punktwerte erreichten. Wie im vorherigen Score er-
zielten Websites der Gruppe ,KV/Google“ gegenuber den Gruppen ,KV* und
,Google“ auf dem 5%-Signifikanzniveau die hochsten Werte. Hypothese Nr. 6,
die besagte, dass Websites, die fur Patienten auf mindestens zwei Wegen zu-
ganglich sind (,KV/Google®), durchschnittlich hohere Punktwerte erreichen als
Praxiswebsites, die nur bei Google oder nur bei der KV gefunden werden, traf

demnach auch fiir diesen Summenscore zu.

In Bezug auf die Wechselwirkung der Variablen ,Praxisform“ und ,Link“ wurde
festgestellt, dass Websites der Gruppe ,Einzelpraxis® gegenuber Websites der

Gruppen von Praxen mehrerer Arzte zwar deutlich am schlechtesten abschnit-

44



ten, dass aber auch zwischen Websites der Gruppen ,Gemeinschaftspraxis®
und ,Praxisgemeinschaft®, innerhalb der Gruppe ,KV/Google®, relevante Unter-
schiede bestanden. Hypothese Nr. 5, die annahm, dass Websites von Einrich-
tungen mit mehreren Arzten signifikant hdhere Scores erreichen als Websites

von Arzten aus Einzelpraxen, traf daher fiir diesen Score nur teilweise zu.

3.3.2.4 ,Arzt — speziell*

Der Summenscore ,Arzt — speziell umfasste sechs Kriterien. Maximal wurden
sechs, minimal null Punkte vergeben (vgl. Abb. 18 und Kapitel 2.4.1, Tab. 2). In
dieser Hauptkategorie wurde ein Mittelwert von 1,9 Punkten berechnet. Rund
65% der Websites (n=109) erreichten innerhalb dieser Wertung null bis zwei
Punkte. Funf oder sechs Punkte wurden von rund 10% (n=17) der Internetsei-
ten erreicht. Die restlichen 25% (n=42) der Websites lagen im mittleren
Punktbereich bei zwei bis vier Punkten (vgl. Tab. 22). Der Kurvenverlauf der
Punktwerte innerhalb dieses Summenscores verlief linkssteil (rechtsschief). Die
Standardabweichung lag bei 1,7.

Tab. 22: Anzahl der Websites pro erreichtem Punktwert fir den Summenscore ,Arzt — speziell®.
ltems: ,Geburtsjahr®, ,Lebenslauf”, ,Foto*, ,Facharztanerkennung®, ,Niederlassung®, ,Zusatzqualifikatio-
nen“(vgl. Abb. 18).

Punktwert 0 1 2 3 4 5 6

Anzahl der 44 39 26 20 22 15 2
Websites n (%) (26,2%) (23,2%) (15,5%)  (11,9%) (13,1%) (8,9%) (1,2%)

Iltems des Summenscores "Arzt - speziell"

Geburtsjahr I 40
Lebenslauf N 30
Foto I 106

B Anzahl der
Facharztanerkennung I 52 Websites pro
Niederlassung N 71 Item

Zusatzqualifikationen N 27

0 56 112 168
Anzahl (n)

Abb. 18: Sechs Items des Summenscores ,Arzt — speziell (vgl. Tab. 22). Die X-Achse zeigt die Anzahl der
Websites, welche die jeweiligen Items (Y-Achse) erfiillen.

45



Das Item ,Foto” wurde von 63,1% (n=106) der Websites in diesem Score am
haufigsten erfullt. Mit 42,3% (n=71) erfullten weniger als die Halfte der Praxis-
websites das Item ,Niederlassung®, 31,0% (n=52) das Item ,Facharztanerken-
nung®. Das Kriterium ,Geburtsjahr® wurde mit 23,8% (n=40) von weniger als
einem Viertel der Websites erfullt. Am seltensten wurden die ltems ,Lebenslauf*
(n=30), mit 17,9%, und ,Zusatzqualifikationen® (n=27), mit 16,1%, erfullt (vgl.
Abb. 18).

Der Summenscore Score ,Arzt — speziell war aufgrund der fehlenden Normal-
verteilung schwer zu quantifizieren. Fur die Gruppe ,Praxisform® lag ein signifi-
kanter Effekt vor (p=0,001). Abbildung 19 zeigt die Punkteverteilung innerhalb
der Variablen ,Praxisform®. Die Gruppen ,Einzelpraxis®, ,Gemeinschaftspraxis®
und ,Praxisgemeinschaft” erreichten insgesamt hohere Scores als die Gruppen
-,MVZ* und ,keine Angabe“. Die Gruppen ,Einzelpraxis“ und ,keine Angabe“
zeigten signifikante Unterschiede (p=0,002). Weitere signifikante Effekte
zwischen den Gruppen lagen nicht vor.
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Abb. 19: Boxplot zur Variablen ,Praxisform® fir den Summenscore ,Arzt — speziell“ (Maximal erreichbarer
Punktwert: 6, minimal erreichbarer Punktwert: 0, Box: mittlere 50% der Daten zwischen oberem und unte-
rem Quartil (Interquartilsabstand), Balken: Median, Kreis: Ausreif3er).
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Der Summenscore ,Arzt — speziell“ unterschied sich in erster Linie durch seinen
nicht-normalverteilten Kurvenverlauf von den anderen drei Hauptkategorien.
Hier lag, wie bereits beschrieben, eine Kumulation der Punkte besonders in den
unteren Punktebereichen, mit fast keinen erfullten Items vor. Websites der
Gruppe ,Einzelpraxis® zeigten keine signifikanten Punktunterschiede gegenuber
der Websites mit mehreren Arzten. Hypothese Nr. 5, die annahm, dass Web-
sites von Einrichtungen mit mehreren Arzten signifikant hohere Scores errei-
chen als Websites von Arzten aus Einzelpraxen, wurde daher fir diesen Score
abgelehnt.

3.3.3 Summenscores ,,Kriterien der Checkliste und ,,zusatzliche Krite-
rien®

Um die der Checkliste der AK Niedersachsen entnommenen Items und die zu-
satzlich erganzten ltems getrennt voneinander betrachten zu kénnen, wurden
diese in den Summenscores ,Kriterien der Checkliste* (n=nma=19) der AK Nie-
dersachsen und ,zusatzliche Kriterien® (n=nmax=23) zusammengefasst (vgl. Ka-
pitel 2.4.1 und Tab. 2). Die untenstehende Tabelle 23 zeigt Hauptkriterien, Un-
tergruppen und Items des Kriterienkatalogs sowie die Anzahl der Websites pro

erfulltem Item.
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3.3.3.1 ,,Kriterien der Checkliste*

Bei maximal 19 erreichbaren Punkten lag der hochste erreichte Wert innerhalb
der ,Kriterien der Checkliste” bei 18 Punkten, der niedrigste erreichte Wert bei
vier Punkten. Der Mittelwert lag bei 12,2 Punkten. Der Median betrug 12
Punkte, der Modalwert 11 Punkte.

Tab. 24: Anzahl der Websites pro erreichtem Punktwert in dem Summenscore ,Kriterien der Checkliste®.
ltems: ,Praxisanschrift, ,Telefonnummer®, ,E-Mail-Adresse*, ,Sprechstunde®, ,Menlileiste”, ,Absichtserkla-
rung®, ,Zustédndiger der Website*, ,Aktualisierungsdatum®, ,Impressum®, ,Datenschutz®, ,Logo der Praxis®,
L,Zusatzqualifikation®, ,Erreichbarkeit’, ,Umgebungsplan®, ,Besondere Einrichtungen fiir Behinderte”,
~Anzeigen lber Notdienste, ,Sondersprechstunde®, ,Schwerpunkt®, ,Therapieverfahren” (vgl. Abb. 20).

Punktwert |\ rZef] (rjwe(c%) Punktwert \ AVZETY ie(c%) Punktwert \ hZe" ie(c%)
0 0 (0,0 %) 7 1(0,6%) 14 25 (14,9%)
1 0 (0,0 %) 8 5 (3,0 %) 15 20 (11,9%)
2 0 (0,0 %) 9 15 (8.9 %) 16 10 (5,9 %)
3 0 (0,0 %) 10 15 (8.9 %) 17 3 (1,8 %)
4 1(0,6%) 11 8 (16,7%) 18 1(0,6%)
5 1(0,6%) 12 3 (13,7%) 19 0 (0,0 %)
6 3 (1,8%) 13 7 (10,1%)

Tabelle 24 zeigt, dass mit rund 60% (n=104) mehr als die Halfte der Websites
im mittleren Drittel der erreichbaren Punkte (7-13 Punkte) und rund 35% (n=59)
der Websites Scores in den oberen Punktbereichen lagen (13-19 Punkte). 3%
(n=5) der Praxiswebsites lagen im unteren Drittel der erreichbaren Punkte (0-5
Punkte). Die Standardabweichung lag bei 2,6.

11 der 19 Items des Scores ,Kriterien der Checkliste® wurden von mehr als 50%
(n>84) der Websites erfullt. 8 Iltems wurden von weniger als der Halfte der
Websites erflullt. Hierzu zahlten die Items ,Datenschutz” (n=66), ,Logo der
Praxis® (n=58), ,Absichtserklarung” (n=50), ,Zusatzqualifikationen® (n=27),
.~oondersprechstunde® (n=23), ,Besondere Einrichtungen fur Behinderte®
(n=22), ,Aktualisierungsdatum® (n=20) und ,Anzeigen uber Notdienste” (n=20)
(vgl. Abb. 20).
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Items des Summenscores "Kriterien der Checkliste"

Praxisanschrift I 167
Telefonnummer N 13
E-Mail Adresse N 142
Sprechstunde I 140
Menlleiste NN 155
Absichtserklarung | 50
Zustandiger der Website IE_______—_— 157
Aktualisierungsdatum R 20
Impressum N 33
Datenschutz I (6
Logo der Praxis | 53
Zusatzqualifikationen R 27
Erreichbarkeit I 120
Umgebungsplan I 115
Besondere Einrichtungen flr Behinderte 1l 22
Anzeigen Uber Notdienste 1 20
Sondersprechstunde N 23
Schwerpunkt N 00
Therapieverfahren I 133

® Anzahl der
Websites pro Item

0 56 112 168
Anzahl (n)

Abb. 20: 19 ltems des Summenscores ,Kriterien der Checkliste” (vgl. Tab. 24). Die X-Achse zeigt die An-
zahl der Websites, welche die jeweiligen Items (Y-Achse) erfiillen.

Fur den Score ,Kriterien der Checkliste® ergaben sich im Folgenden beschrie-
bene signifikante Effekte fur die Variablen ,Link“ (p=0,011) und ,Praxisform®
(p=0,000). Websites der Gruppe ,KV* erreichten im Mittel 11,3 von 19 Punkten.
Websites der Gruppe ,,Google” erreichten im Schnitt 12,4 Punkte und Websites
der Gruppe ,KV/Google” kamen auf 13,3 Punkte (vgl. Tab. 25).

Tab. 25: Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fiir die Variable ,Link" im Summenscore
.Kriterien der Checkliste* (Punktwertmax.: 19; Punktwertmin.: 0).

Link Mittelwert Standardfehler N (=168)
KV 11,3 ,530 21
Google 12,4 ,279 84
KV/Google 13,3 426 63

Die durchschnittlichen Punktwerte der Gruppen ,KV/Google” und ,KV* unter-
schieden sich auf dem 5%-Niveau signifikant (p=0,003). Weitere Signifikanzen
lagen nicht vor (vgl. Tab. 26).
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Tab. 26: Summenscore ,Kriterien der Checkliste®, Variable: ,Link"; Testung auf signifikante Unterschiede
(SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

(I) Link (J) Link Mittlere Differenz (I-J) SD Sig.
KV/Google KV 21 ,680 ,003
Google 0,9 ,509 ,072

Hypothese Nr. 6, die davon ausging, dass Websites, die fur Patienten auf min-
destens zwei Wegen zuganglich sind (,KV/Google®), durchschnittlich hohere
Punktwerte erreichen als Praxisweb-sites, die nur bei Google oder nur bei der
KV gefunden werden, traf daher nur fur den Vergleich der Gruppen ,KV* und
-KV/Google® zu.

Abbildung 21 zeigt die Verteilung der adjustierten Mittelwerte der erreichten
Punktwerte innerhalb der Variablen ,Link* fir den Summenscore ,Kriterien der
Checkliste®.

15,004

10,004

5,00

adjustierte Mittelwerte (95%-ClI)

0,00 T T T
KV Google KV/iGoogle

"Link"

Abb. 21: Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Link* fir den Summenscore ,Kriterien der Checkliste“. Die X-
Achse zeigt die der Variablen ,Link“ zugehdrigen Gruppen: ,KV* ,Google” und ,KV/Google*, die Y-Achse
zeigt die adjustierten Mittelwerte der erreichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score. Maximal er-
reichbarer Punktwert: 19, minimal erreichbarer Punktwert: 0. Kreis: adjustierter Mittelwert der Gruppen, T-
Balken: maximal/minimal erreichte Punktwerte der Gruppen (vgl. Tab. 25 und 26).
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Fir die Variable ,Praxisform® konnten folgende Ergebnisse aufgezeigt werden:
Websites der Gruppe ,Einzelpraxis® erreichten im Schnitt signifikant niedrigere
Scores als die Gruppen ,Gemeinschaftspraxis® (p=0,012) und ,MVZ* (p=0,000)
(vgl. Tab. 27 und 28).

Tab. 27: Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fir die Variable ,Praxisform “ im Sum-
menscore ,Kriterien der Checkliste® (Punktwertmax.: 19; Punktwertmin.: 0).

Praxisform Mittelwert Standardfehler N (=168)
Einzelpraxis 11,7 ,308 85
Gemeinschaftspraxis 13,4 ,605 17
Praxisgemeinschaft 11,5 ,613 23
MvZ 14,3 ,568 18
keine Angabe 10,7 ,585 25

Tab. 28: Summenscore ,Kriterien der Checkliste®, Variable: ,Praxisform®; Testung auf signifikante Unter-
schiede (SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

(I) Praxisform (J) Praxisform Mittlere Differenz (I-J) SD Sig.
Einzelpraxis Gemeinschaftspraxis -1,7 ,679 ,012
Praxisgemeinschaft 0,2 ,686 , 736
MVvZ -2,5 ,646 ,000
keine Angabe 1,0 ,661 127

Hypothese Nr. 5, die annahm, dass Websites von Einrichtungen mit mehreren
Arzten signifikant hdhere Scores erreichen als Websites von Arzten aus Einzel-
praxen, traf daher fur die Punktunterschiede zwischen diesen Gruppen zu. Die
Unterschiede der Gruppen ,Einzelpraxis® und ,Praxisgemeinschaft® waren auf
dem 5%-Niveau jedoch unauffallig, weshalb Hypothese Nr. 5 fur diese Gruppen
abgelehnt wurde.

Nachfolgende Abbildung 22 zeigt die Verteilung der adjustierten Mittelwerte der
erreichten Punktwerte innerhalb der Variablen ,Praxisform® fir den Summen-

score ,Kriterien der Checkliste®.
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15,004

10,00

adjustierte Mittelwerte (95%-ClI)

5,00

0,00 T T T T T
Einzelpraxis Gemeinschaftspraxis Praxisgemeinschaft MvZ keine Angabe

"Praxisform"
Abb. 22: Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Praxisform” fir den Summenscore “Kriterien der Checkliste*.
Die X-Achse zeigt die der Variablen ,Praxisform® zugehérigen Gruppen: ,Einzelpraxis®, Gemeinschafts-
praxis®, ,Praxisgemeinschaft’, ,MVZ* und ,keine Angabe®, die Y-Achse zeigt die adjustierten Mittelwerte
der erreichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score. Maximal erreichbarer Punktwert: 19, minimal

erreichbarer Punktwert: 0. Kreis: adjustierter Mittelwert der Gruppen, T-Balken: maximal/minimal erreichte
Punktwerte der Gruppen (vgl. Tab. 27 und 28).

Zudem zeigte sich fur den Summenscore ,Kriterien der Checkliste® eine Wech-
selwirkung der Variablen ,Link" und ,Praxisform“ (p=0,011), die in Abbildung 23
dargestellt ist. In den Gruppen ,Praxisgemeinschaft” (p=0,001) und ,Gemein-
schaftspraxis® (p=0,009) erreichten Websites der Gruppe ,KV/Google® signifi-
kant hohere Punktwerte als Websites der Gruppe ,KV“. Innerhalb der Gruppe
,Einzelpraxis“ erreichten Websites der Gruppe ,KV/Google“ signifikant hohere
Punktwerte als Websites der Gruppe ,Google“ (p=0,012). Hypothese Nr. 6
wurde damit fur die genannten Vergleiche, in denen die Gruppe ,KV/Google*
jeweils einen signifikant hoheren Punktwert erreichte, teilweise erfullt. Insge-
samt lasst sich in Abbildung 23 fur alle zugeordneten Praxisformen eine
Tendenz in Richtung hoherer Punktwerte von Websites der Gruppe
.KV/Google" gegenuber Websites der Gruppen ,KV* und ,,Google” erkennen.
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"Praxisform"
I Einzelpraxis

20,00 I Gemeinschaftspraxis
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Abb. 23: Wechselwirkungen der Variablen ,Link“ und ,Praxisform® fir den Summenscore ,Kriterien der
Checkliste”. Die X-Achse zeigt die Gruppen der Variablen ,Link“, die unterschiedlichen Linien des Dia-
gramms reprasentieren die Gruppen der Variablen ,Praxisform®. Die Y-Achse zeigt die adjustierten Mittel-
werte der erreichten Punktwerte der Websites.

Fur den Summenscore ,Kriterien der Checkliste® zeigte sich, dass uber die
Halfte der insgesamt 19 Items von mehr als der Halfte der Websites erfullt wur-
den. Besonders selten wurden die Iltems ,Sondersprechstunde®, ,Besondere
Einrichtungen fur Behinderte®, ,Aktualisierungsdatum® und ,,Anzeigen uber Not-
dienste” erfullt.

Websites der Gruppe ,Einzelpraxis® erreichten signifikant niedrigere Punktwerte
als Websites der Gruppen ,Gemeinschaftspraxis® und ,MVZ*. Der Unterschied
zu der Gruppe ,Praxisgemeinschaft® war jedoch nicht signifikant, weshalb
Hypothese Nr. 5, die davon ausging, dass Websites von Einrichtungen mit
mehreren Arzten signifikant hohere Scores erreichen als Websites von Arzten

aus Einzelpraxen, hier nur teilweise zutraf.
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Websites der Gruppen ,KV/Google® erreichten nicht in allen Gruppen signifikant
hohere Punktwerte als Websites der Gruppen ,KV* und ,,Google®, eine positive
Tendenz liel3 sich jedoch feststellen. Hypothese Nr. 6, die besagte, dass Web-
sites, die fur Patienten auf mindestens zwei Wegen zuganglich sind
(,KV/Google®), durchschnittlich hohere Punktwerte erreichen als Praxisweb-
sites, die nur bei Google oder nur bei der KV gefunden werden, traf daher nur

teilweise zu.

3.3.3.2 ,,Zusatzliche Kriterien“

Im Summenscore ,zusatzliche Kriterien lag der maximal mogliche Punktwert
bei 23, minimal bei null Punkten. Der hochste tatsachlich erreichte Wert lag bei
14, der minimal erreichte Wert bei null Punkten. Median und Modalwert lagen
bei jeweils acht Punkten. Diesen Wert erreichten 14,3% (n=24) der Websites.
Etwas weniger als 50% (n=82) der Websites lagen im unteren Punktebereich
(0-7 Punkte), die anderen rund 50% (n=86) der Websites im mittleren Punk-
tebereich (8-15 Punkte). 16 Punkte und mehr wurde in diesem Score von keiner
Praxiswebsite erreicht (vgl. Tab. 29). Der Mittelwert betrug 7,1 Punkte. Die
Standardabweichung lag bei 3,3.

Tab. 29: Anzahl der Websites pro erreichtem Punktwert in dem Summenscore ,zusatzliche Kriterien®.
ltems: ,Krankenkassenzulassung®, ,Zertifizierung®, ,Suchoption®, ,Abhéngige Seite*, ,Haftung®, ,Bilder der
Praxis®, ,Animation®, ,Link auf KV-Liste®, ,Links zu externen medizinischen Informationen®, ,Kategorisie-
rung der Links*, ,Geburtsjahr*, ,Lebenslauf*, ,Foto*, ,Facharztanerkennung®, ,Niederlassung®, ,Vorstellung
weiterer Mitarbeiter”, ,Anzeigen (ber Urlaub und Vertretung®, ,Privatleistungen®, ,Sprachkenntnis®,
»,Online-Terminabsprache®, ,Online-Folgerezept®, ,Online-Kontaktformular®, ,Krankheitsbilder und Diagnos-
tik“ (s. Abb. 24).

Punktwert |\ P28l ﬂe(c%) Punktwert \ hZe" (rj]e([%) Punktwert , AVZE ﬁe(c%)
0 1(0,6%) 8 24 (14,3%) 16 0 (0,0 %)
1 3 (1,8%) 9 23 (13,7%) 17 0 (0,0 %)
2 17 (10,1%) 10 16 (9,5 %) 18 0 (0,0 %)
3 9 (5.4 %) 11 11 (6,5%) 19 0 (0,0 %)
4 11 (6,5 %) 12 3 (1,8 %) 20 0 (0,0 %)
5 12 (7.1 %) 13 4 (24 %) 21 0 (0,0 %)
6 15 (8,9 %) 14 5 (3,0 %) 22 0 (0,0 %)
7 14 (8,3 %) 15 0 (0,0 %) 23 0 (0,0 %)

50% oder mehr der Websites erflullten die Items ,Haftung® (n=120), ,Krank-
heitsbilder und Diagnostik* (n=119), ,Foto“ (n=106) und ,Link auf KV* (n=84).

Alle anderen Items in diesem Score wurden von weniger als einem Drittel aller
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Praxiswebsites erfullt. Die Items ,,Anzeigen Uber Urlaub und Vertretung“ (n=16),
,Online-Terminabsprache® (n=11), ,Online-Folgerezept” (n=7) und ,Zertifizie-
rung® (n=7) wurden auf weniger als 10% aller Websites berucksichtigt (vgl. Abb.
24).

Items des Summenscores "zusatzliche Kriterien"

Krankenkassenzulassung NEE————— 75
Zertifizierung W 7
Suchoption R 21
Abhangige Seite R 23
Haftung I 120
Bilder der Praxis I 70
Animation HEE 19
Link auf KV-Liste I 3/
Links zu externen medizinischen Informationen N 42
Kategorisierung der Links IR 23
Geburtsjahr = 40
Lebenslauf NS 30
Foto NN 106
Facharztanerkennung NN 52
Niederlassung N 71
Vorstellung weiterer Mitarbeiter I 76
Anzeigen Uber Urlaub und Vertretung W8 16
Privatleistungen I 75
Sprachkenntnis 1l 19
Online-Terminabsprache ™ 11

® Anzahl der
Websites pro
Item

Online-Folgerezept MW 7
Online-Kontaktformular NS 30
Krankheitsbilder und Diagnostik I 110

0 56 112 168
Anzahl (n)

Abb. 24 : 23 Items des Summenscores ,zusatzliche Kriterien (vgl. Tab. 29). Die X-Achse zeigt die Anzahl
der Websites, welche die jeweiligen Items (Y-Achse) erfiillen.

Fir den Summenscore ,zusatzliche Kriterien® zeigte sich ein signifikanter Ein-
fluss der Variablen ,Praxisform“ (p=0,005) und ,Link" (p=0,010).

Fir die Variable ,Praxisform“ ergaben sich signifikante Unterschiede fur die
Gruppen ,Einzelpraxis® (7,8 Punkte) und ,Gemeinschaftspraxis® (10,0 Punkte;
p=0,012) sowie ,Einzelpraxis® und ,Praxisgemeinschaft® (9,6 Punkte; p=0,015).
Der Unterschied der Gruppen ,Einzelpraxis® und ,MVZ" (8,9 Punkte) war auf
dem 5%-Niveau nicht signifikant (vgl. Tab. 30 und 31).

56



Tab. 30: Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fiir die Variable ,Praxisform® im Sum-
menscore ,zusatzliche Kriterien (Punktwertmnax.: 23; Punktwertyin.: 0).

Praxisform Mittelwert Standardfehler N (=168)
Einzelpraxis 7.9 ,640 85
Gemeinschaftspraxis 10,0 ,940 17
Praxisgemeinschaft 9,6 ,806 23
MvZ 8,9 ,912 18
keine Angabe 7,2 ,853 25

Tab. 31: Summenscore ,zusatzliche Kriterien“, Variable: ,Praxisform“; Testung auf signifikante Unter-
schiede (SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

(I) Praxisform (J) Praxisform Mittlere Differenz (I-J) SD Sig.
Einzelpraxis Gemeinschaftspraxis -2,1 ,826 ,012
Praxisgemeinschaft -1,8 717 ,015
MVvZ -1,1 ,804 A77
keine Angabe 0,7 714 ,343

Abbildung 25 zeigt die Verteilung der adjustierten Mittelwerte der erreichten
Punktwerte innerhalb der Variablen ,Praxisform® flr diesen Score.

20,00

15,00+

ER B

5,00

adjustierte Mittelwerte (95%-CI)

0,00

T T T T T
Einzelpraxis Gemeinschaftspraxis Praxisgemeinschaft MVZ keine Angabe

"Praxisform"

Abb. 25: Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Praxisform® fir den Summenscore ,zusatzliche Kriterien.
Die X-Achse zeigt die der Variablen ,Praxisform® zugehérigen Gruppen: ,Einzelpraxis®, Gemeinschafts-
praxis®, ,Praxisgemeinschaft’, ,MVZ* und ,keine Angabe®, die Y-Achse zeigt die adjustierten Mittelwerte
der erreichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score. Maximal erreichbarer Punktwert: 23, minimal
erreichbarer Punktwert: 0. Kreis: adjustierter Mittelwert der Gruppen, T-Balken: maximal/minimal erreichte
Punktwerte der Gruppen (vgl. Tab. 30 und 31).
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Fur die Variable ,Link® ergaben sich die im Folgenden beschriebenen Ergebnis-
se. Die Gruppen ,Google” (8,0 Punkte) und ,KV/Google“ (9,7 Punkte) unter-
schieden sich signifikant (p=0,003). Der Unterschied zwischen den Gruppen
,KV/Google” und ,KV* (8,4 Punkte) war auf dem 5%-Niveau nicht signifikant

(vgl. Tab. 32 und 33).

Tab. 32: Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fiir die Variable ,Link* im Summenscore

,zusatzliche Kriterien* (Punktwertmax.: 23; Punktwertyin.: 0).

Link Standardfehler N (=168)
KV 21
Google 84
KV/Google 63

Tab. 33: Summenscore ,zusatzliche Kriterien®, Variable: ,Link"; Testung auf signifikante Unterschiede

(SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

(I) Link (J) Link Mittlere Differenz (I-J) SD Sig.
KV Google , 744 ,675
KV/Google , 793 ,088
Google KV , 744 675
KV/Google ,548 ,003
KV/Google KV ,793 ,088
Google ,548 ,003

Nachfolgende Abbildung 26 zeigt die Verteilung der adjustierten Mittelwerte der

erreichten Punktwerte innerhalb der Variablen ,Link“ fir den Summenscore ,zu-

satzliche Kriterien®.
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Abb. 26: Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Link“ fir den Summenscore ,zuséatzliche Kriterien®. Die X-
Achse zeigt die der Variablen ,Link“ zugehdrigen Gruppen: ,KV* ,Google” und ,KV/Google*, die Y-Achse
zeigt die adjustierten Mittelwerte der erreichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score. Maximal er-
reichbarer Punktwert: 23, minimal erreichbarer Punktwert: 0. Kreis: adjustierter Mittelwert der Gruppen, T-
Balken: maximal/minimal erreichte Punktwerte der Gruppen (vgl. Tab. 32 und 33).

Zusammenfassend zeigte sich, dass die meisten ltems des Summenscores
,zusatzliche Kriterien“ von nur etwa einem Drittel der Websites erfullt wurden.
Am haufigsten erfullten die Praxiswebsites die Items ,Haftung®, ,Krankheitsbil-
der und Diagnostik®, ,Foto” und ,Link auf KV*. Besonders selten wurden die
ltems ,Anzeigen Uber Urlaub und Vertretung®, ,Online-Terminabsprache®, ,Onli-
ne-Folgerezept® und ,Zertifizierung® erfullt. Insgesamt war eine starke Streuung
innerhalb der Punktwerte dieses Scores festzustellen.

Websites von Praxen mit mehreren Arzten erreichten durchschnittlich héhere
Scores als Websites der Gruppe ,Einzelpraxis®, doch nur zwei von drei Grup-
pen unterschieden sich hier signifikant. Hypothese Nr. 5, die annahm, dass
Websites von Einrichtungen mit mehreren Arzten signifikant hdhere Scores er-

reichen als Websites von Arzten aus Einzelpraxen, traf daher nur teilweise zu.
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Websites der Gruppe ,KV/Google“ erreichten durchschnittlich hdhere Scores
als Websites der Gruppe ,Google” und ,KV*, jedoch war nur der Unterschied
zwischen den Gruppen ,KV/Google® und ,Google® signifikant. Hypothese Nr. 6,
die besagte, dass Websites, die fur Patienten auf mindestens zwei Wegen zu-
ganglich sind (,KV/Google®), durchschnittlich hohere Punktwerte erreichen als
Praxiswebsites, die nur bei Google oder nur bei der KV gefunden werden, traf

daher ebenfalls nur teilweise zu.
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4 Diskussion

Das Internet hat sich in den letzten Jahren sowohl fiir Arzte als auch fir
Patienten zunehmend als wichtiges Medium im Gesundheitswesen etabliert
(Schenk et al. 2001, Kruger-Brand 2003, Lausen et al. 2008). Mit seiner ubiqui-
taren Erreichbarkeit und Flexibilitat bietet das elektronische Medium fiir Arzte
eine attraktive Plattform fur die marketingorientierte Praxisprasentation (Rosen-
brock et al. 1999), die, in Form von Praxiswebsites, fur Patienten als Informati-
onsquellen und Entscheidungshilfen dienen konnen (Schwartz et al. 2006,
Uphoff 2008, Denz 2009). Zu beobachten ist ein deutlicher Aufwartstrend in der
Nutzung und der Akzeptanz des Internets in der Medizin, der in Studien zur
Verbreitung und Gestaltung von Praxiswebsites in Europa und Amerika, insbe-
sondere im Hinblick auf niedergelassene Facharzte, bereits beschrieben wurde
(Voitl und Kurz 2004, Prins und Abu-Hanna 2007, Howitt et al. 2002).

Eine Ubersicht tiber Anzahl, Umfang und Qualitét der Internetauftritte niederge-
lassener Psychiater und arztlicher Psychotherapeuten in Deutschland existiert
nach aktuellem Kenntnisstand und eingehender Literaturrecherche bisher nicht.
Diese Arbeit dient daher in erster Linie der Erhebung des Ist-Zustandes. In der
hypothesengeleiteten Auswertung wurden sowohl die Stadt/Land- und die
Ost/West-Verteilung der Internetauftritte Uberpruft, als auch Unterschiede zwi-
schen Websites von Arzten und Arztinnen sowie von Einzelpraxen und Praxen
mit mehreren Arzten untersucht. Zuletzt sollen die Ergebnisse der Untersu-
chung der Erweiterung und Prazisierung vorhandener Kriteriensammlungen
dienen, um Arzten in Zukunft eine Entscheidungshilfe fur die Gestaltung ihrer
Website an die Hand zu geben.

4.1 Diskussion der Hypothesen

Die Auswertung der kriterienbasierten Erhebung ergab fiir die Uberpriifung der
Hypothesen folgende Ergebnisse:

Die Annahme der Hypothese Nr. 1 — ,Uber 50% der niedergelassenen Psychia-
ter und arztlichen Psychotherapeuten der untersuchten Gruppe besitzen eine
Praxiswebsite“ — basierte auf Ergebnissen der Studien ,Arzte im Zukunftsmarkt
Gesundheit” 2005 und 2008, in denen 63% (2005) bzw. 54% (2008) der befrag-
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ten Arzte Uber eine Praxiswebsite verfiigten (Miller et al. 2005 und Obermann
und Muller 2008). Diese Werte konnten in den Ergebnissen der vorliegenden
Arbeit fir Arzte aus dem Fachbereich Psychiatrie und arztlicher Psychotherapie
nicht bestatigt werden. In der Auswertung zeigte sich, dass lediglich 17,6%
(n=168) der untersuchten Arzte (n=956) eine Website besalRen. Hypothese Nr.
1 wurde daher abgelehnt. Grund hierflr kdnnte das unterschiedliche Vorgehen
bei der Stichprobenauswahl der Vergleichsstudien im Vergleich zu dieser Arbeit
sein. In die Auswertung der Studien von Muller et al. (2005) und Obermann und
Muller (2008), gingen nur von Arzten ausgefiillte und zurlickgesendete Ant-
wortbdgen ein. Es ware also mdglich, dass hauptsachlich Arzte und Arztinnen
an der Umfrage teilnahmen, die das Internet und seine Vorziuge bereits aktiv
nutzten und daher auch mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit eine Praxiswebsi-
te besallen. Diese Tatsache konnte die abweichenden Zahlen dieser Arbeit von

denen der zuvor beschriebenen Studien erklaren.

Weiterhin wurden die Praxiswebsites mit Hypothese Nr. 2 — ,In westlichen Bun-
deslandern besitzen im Durchschnitt mehr Psychiater und arztliche Psychothe-
rapeuten eine Praxiswebsite als in Ostlichen Bundeslandern Deutschlands® —
auf Unterschiede in der Verteilung auf Ostliche und westliche Bundeslander
uberpruft. Die Annahme dieser Hypothese beruhte zum einen auf den Ergeb-
nissen der Studie von Horch und Wirz 2005, in welcher in westlichen Bundes-
landern hohere Zahlen bezuglich der Internetnutzung festgestellt wurden. Zum
anderen basierte sie auf einer Veroffentlichung des statistischen Bundesamtes
zu Informations- und Kommunikationstechnologien in Deutschland 2004, die
2003 in Haushalten Ostlicher Bundeslander eine geringere Ausstattung mit
ISDN-Anschlissen beschrieben. Daher wurde in dieser Arbeit von einer hohe-
ren Anzahl von Praxiswebsites in westlichen Bundeslandern ausgegangen. In-
nerhalb der 168 untersuchten Websites wurde eine Verteilung von 26,2%
(n=44) in ostlichen Bundeslandern, zu 73,8% (n=124) in westlichen Bundeslan-
dern festgestellt. In Bezug auf die Grundgesamtheit (n=956) fielen die Unter-
schiede mit 18,5% (44 von 238) in Ostlichen und 17,2% (124 von 718) in westli-
chen Bundeslandern jedoch insignifikant gering und sogar leicht zu Gunsten
Ostlicher Bundeslander aus. Hypothese Nr.2 wurde daher verworfen. Es ist je-
doch moglich, dass die Zahlen der Studien von 2003 und 2004 nicht mehr dem
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aktuellen Stand entsprechen und mittlerweile eine gleichmalige Verbreitung
von Internetanbietern und —diensten in 6stlichen und westlichen Bundeslandern
besteht oder dass die Herleitung der Hypothese auf unzureichenden Annahmen
basiert.

Zudem wurde aufgrund des guten Abschneidens der Stadtstaaten bezlglich
der Anbieterdichte von Telekommunikationsleistungen im Bundesvergleich, in
einer Datenerhebung des statistischen Bundesamtes 2004, davon ausgegan-
gen, dass eine hohe Anbieterdichte auch mit einer hoheren Anzahl von Web-
sites in Stadtstaaten einhergehe (Statistisches Bundesamt 2004). Auf dieser
Annahme basierte Hypothese Nr. 3 — ,In deutschen Stadtstaaten besitzen im
Durchschnitt mehr Psychiater und arztliche Psychotherapeuten eine Praxis-
website als in deutschen Flachenlandern® — mit Hilfe derer ein mdglicher Unter-
schied in der Verteilung der Websites zwischen Flachenlandern und Stadt-
staaten Uberpruft werden sollte. Die 168 untersuchten Websites wurden,
anstelle zur Einwohnerzahl der Bundeslander, in Bezug zur Grundgesamtheit
der Arzte der KV-Listen (n=956), in Stadtstaaten und Flachenlandern unter-
sucht. Die Unterschiede in der Verteilung der Websites auf Stadtstaaten, 22,3%
(87 von 390), und Flachenlander, 14,3% (81 von 566), waren auf dem 5%-
Niveau signifikant. Die Auswertung ergab, dass Arzte aus Stadtstaaten mit
doppelt so hoher Wahrscheinlichkeit eine Praxiswebsite besallen wie Arzte aus
Flachenlandern. Hypothese Nr. 3 wurde daher als wahr angenommen. Die ver-
gleichsweise geringe Arztezahl der Grundgesamtheit in den Stadtstaaten
(n=390) konnte dieses Ergebnis beeinflusst haben. Bei der Datensammlung
wurde recherchiert, dass Arzte einer Nennung in der Datenbank der KV Ham-
burg zustimmen mussen, um dort aufgefuhrt zu werden (s. Anhang, Stellung-
nahme der KV). Daher ist es moglich, dass die Grundgesamtheit der Psychiater
und arztlichen Psychotherapeuten, zumindest fur den Stadtstaat Hamburg, in
der Realitat grolRer ausfallt als die Zahl, mit der in dieser Arbeit gerechnet wur-
de. Es konnte also sein, dass, bei moglicherweise gleichbleibender Anzahl an
Websites und reell gréRerer Grundgesamtheit der Arzte in Hamburg, der Anteil
an Arzten mit einer Praxiswebsite in Stadtstaaten kleiner ausfallt als in dieser
Arbeit berechnet. Eine Frage, die auf der Grundlage der vorhandenen Daten
nicht beurteilt werden kann.
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Wahrend die Studie von Horch und Wirz 2005 noch Manner als die haufigeren
Internetnutzer nennt, lassen aktuellere Quellen auf eine recht ausgeglichene
Nutzung des elektronischen Mediums von Mannern und Frauen schlie3en. In
der Studie der Stiftung Gesundheit 2008 verweisen Arzte und Arztinnen zu fast
identischen Anteilen (m=67,7%, w=67,1%) auf das Internet als wichtigstes In-
strument fur ein erfolgreiches Praxismarketing (Obermann und Muller 2008).
Eine Studie des Statistischen Bundesamtes von 2009 zeigte im Geschlechter-
vergleich ebenfalls eine ausgeglichene Internetnutzung, mit Ausnahme der
Altersgruppe uber 55 Jahre, in der vermehrt Manner das Internet nutzten
(Czajka und Mohr 2009). Hypothese Nr. 4 besagte: ,Es besteht kein Unter-
schied in der Anzahl der weiblichen und mannlichen Psychiater und arztlichen
Psychotherapeuten, die eine Praxiswebsite besitzen®. In dieser Arbeit besalien
in Bezug auf die Grundgesamtheit (n=956) 21,4% (n=110 von 514) der Arzte
gegeniiber 13,1% (n=58 von 442) der Arztinnen eine Website. Die Wahrschein-
lichkeit fr mannliche Psychiater und arztliche Psychotherapeuten, eine Praxis-
website zu besitzen, lag dabei doppelt so hoch wie fur ihre weiblichen Kollegen.
Dieser Unterschied war auf dem 5%-Niveau signifikant. Hypothese Nr. 4 wurde
daher verworfen. Uber Ursachen kann an dieser Stelle nur spekuliert werden,
Untersuchungen hierzu liegen nicht vor. Ob mannliche Psychiater eine hohere
Affinitat zu dem Medium des Internets an sich haben oder eher ihre Dienstleis-
tungen vermarkten wollen bleibt unklar. Allerdings war die Verteilung innerhalb
der Grundgesamtheit (n=956) mit 53,8% (n=514) Arzten und 46,2% (n=442)
Arztinnen recht ausgewogen, was flr die Ablehnung der Hypothese Nr. 4
sprache.

Wahrend die zuvor diskutierten Hypothesen Nr. 1-4 der Erfassung von Anzahl
und Verbreitung der Praxiswebsites dienten, berucksichtigten die Hypothesen
Nr. 5 und Nr. 6 sowie die kriterienbasierte Auswertung der Internetauftritte ver-
mehrt den Inhalt und die qualitative Ausgestaltung der Websites. So beruhte
Hypothese Nr. 5 — ,Einrichtungen mit mehreren Arzten erreichen signifikant ho-
here Scores als Websites von Arzten aus Einzelpraxen® — auf einer Studie zum
Praxismarketing urologischer Praxen in Deutschland, die u.a. den Wandel von
Einzelpraxen hin zu Praxen mit mehreren Arzten und medizinischen Versor-

gungszentren beschreibt (Schneider et al. 2009). Die Studie besagt weiterhin,
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dass durch diesen Wandel ein erhohtes Mal® an Marketinginteresse und wirt-
schaftlichem Denken entstehe. Ubertragen auf den Wandel der Praxisformen in
Deutschland allgemein wurde daher vermutet, dass Praxen mit mehreren Arz-
ten, aufgrund ihres hoheren marktwirtschaftlichen Interesses, besonderen Wert
auf eine hochwertige Websitegestaltung legen und ihre Websites daher hohere
Punktwerte erreichen als Websites von Einzelpraxen.

Diese Hypothese bestatigte sich fur den Gesamtscore ,Kriterien gesamt” sowie
fur die Summenscores ,Website — allgemein®, ,Praxis — speziell®, ,Kriterien der
Checkliste” und ,zusatzliche Kriterien®. In diesen Scores erreichten Websites
von Praxen mit mehreren Arzten signifikant hohere Punktwerte als Websites
der Gruppe ,Einzelpraxis®. Innerhalb des Summenscores ,Arzt und Praxis —
allgemein® zeigten sich zwar hohere Punktwerte fur die Praxisformen der Grup-
pen ,Gemeinschaftspraxis® und ,MVZ" in 6stlichen Bundeslandern, die Punktun-
terschiede zwischen der Gruppe ,Einzelpraxis“ und Praxen mit mehreren Arzten
waren dennoch nicht signifikant. Bemerkenswert war dabei, dass in den
Summenscores ,Arzt und Praxis — allgemein® und ,Arzt — speziell®, die als
einzige keine signifikanten Punktunterschiede zwischen der Gruppe ,Einzel-
praxis“ und Praxen mit mehreren Arzten aufwiesen, die kleinsten Standardab-
weichungen vorlagen. Diese lassen sich bei Betrachtung der Punktverteilung
der Websites innerhalb dieser Scores und deren Untergruppen erklaren. Be-
sonders in dem nicht-normalverteilten Summenscore ,Arzt — speziell,
aber auch in dem Summenscore ,Arzt und Praxis — allgemein® wurde eine
konzentrierte Verteilung der Websites auf bestimmte Punktbereiche der Unter-
gruppen beobachtet (s. dazu die Verteilungen der Punktwerte der Items inner-
halb der beiden Summenscores in Kapitel 3.1.3.2). Die Konzentration der
Websites in sehr hohen oder sehr niedrigen Scorebereichen sowie die geringe
Varianz der Punktwerte insgesamt, konnten moglicherweise ursachlich fur die
fehlende Signifikanz der Punktunterschiede zwischen den Praxisformen inner-

halb dieser Summenscores sein.

Ahnlich wie Hypothese Nr. 5 bezog sich auch Hypothese Nr. 6 — ,Praxisweb-
sites, die sowohl bei Google gefunden werden als auch in dem Verzeichnis der
KV eingetragen und damit fur Patienten auf mindestens zwei Wegen zuganglich

65



sind, erreichen im Durchschnitt hohere Punktwerte als Websites von Praxis-
websites, die nur bei Google oder nur bei der KV gefunden werden“ — auf die
Punktwerte der arztlichen Internetauftritte. Entgegen den Ergebnissen der
Studie von Voitl und Kurz (2004), die u.a. besagt, dass keine Korrelation
zwischen geringem Aufwand bei der Suche einer Website und ihrer Qualitat
bestehe, beruhte diese Hypothese auf der Annahme, dass Arzte, die im Internet
eine intensivere Vermarktung ihrer Praxis anstreben und ihre Website daher auf
moglichst vielen Wegen fur Patienten zuganglich machen (sowohl tUber die KV
als auch Uber Google), mehr Wert auf das Angebot und die Gestaltung ihrer
Internetprasenz legen und somit insgesamt mehr Informationen auf ihren
Websites anbieten und hohere Scores erreichen. Fur den Gesamtscore ,Krite-
rien gesamt” sowie fur die Summenscores ,Arzt und Praxis — allgemein®,
,Website — allgemein®, ,Praxis — speziell” bestanden signifikante Punktunter-
schiede zu Gunsten der Gruppe ,KV/Google® gegenuber den Gruppen ,KV* und
,Google“. Der Summenscore ,Kriterien der Checkliste” zeigte nicht fur alle
Gruppenvergleiche signifikante Unterschiede. In dem Summenscore ,zusatzli-
che Kriterien“ erreichte die Gruppe ,KV/Google” insgesamt den hochsten
Punktwert, doch nur der Punktunterschied zu der Gruppe ,Google” war mit 1,7
Punkten signifikant. Allerdings lieRen sich auch fur nicht signifikante Gruppen-
unterschiede in beiden Scores positive Tendenzen erkennen (s. Kapitel 3.1.3.3,
Summenscores ,Kriterien der Checkliste” und ,zusatzliche Kriterien“). Fur den
Summenscore ,Arzt — speziell* ergaben sich in Bezug auf Hypothese Nr. 6
keinerlei Signifikanzen. Grund fur die nur teilweise vorhandenen oder fehlenden
Signifikanzen in den drei zuletzt genannten Summenscores, konnte die unter-
schiedliche Gruppengrol3e innerhalb der Variablen ,Link® sein, in der die Grup-
pe ,KV* aus nur 21 Websites, gegenuber 84 Websites in der Gruppe ,,Google®
und 63 in der Gruppe ,KV/Google® bestand. Generell ist bei dieser Hypothese
zu bedenken, dass Websites, die zwar bei Google registriert waren, aber nicht
unter den ersten 20 Treffern angezeigt wurden, nicht in die Auswertung
einbezogen wurden. Daher ist es moglich, dass sowohl die Gruppe ,,Google” als
auch die Gruppe ,KV/Google reell grolRer ausfallen, als in dieser Arbeit
berucksichtigt.
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4.2 Diskussion der Ergebnisse der kriterienbasierten Evaluation

Im Folgenden werden einige ltems gesondert diskutiert, die im Rahmen der
Auswertung dadurch auffielen, dass sie auf den Websites besonders selten er-

fullt wurden.

Zertifizierung und Zusatzqualifikation

Das Item ,Zertifizierung® wurde von 4,7% (n=7) der Websites erfullt. In der
Studie von Marstedt 2007 zur ,Transparenz in der ambulanten Versorgung:
Patienten auf der Suche nach einem guten Arzt‘, bewerteten uber 50% der Be-
fragten u.a. die Angabe von Qualitats-Zertifikaten und Angaben zu Schwer-
punkten und Spezialisierungen bei der Arztsuche als ,Uberaus hilfreich®. Relativ
selten wurde jedoch, von 16,1% (n=27) der Websites, auch das Item
LZusatzqualifikationen® erfullt. Da die Angebote der Websites den Wuinschen
der Patienten in diesem Fall offensichtlich nur selten entsprechen, scheint hier
ein Verbesserungsbedarf der Praxiswebsites zu bestehen.

Aktualisierungsdatum

Ebenfalls unter den Aspekt der Transparenz fallt das Item ,Aktualisierungsda-
tum®, welches von nur 11,9% (n=20) der Websites erfullt wurde. Um die Aktua-
litat der Informationen einer Website zu garantieren, sollten regelmallige
Updates durchgefuhrt werden. Mit der Angabe eines Aktualisierungsdatums
wird fur Patienten nachvollziehbar, ob und wie haufig der Internetauftritt eines
Arztes kontrolliert und gepflegt wird. Aktualitat und Pflege gehoren in gewissem
Male auch zu den Qualitatsmerkmalen einer Website.

Suchoption und Kategorisierung der Links

Entgegen der Empfehlung der AK Niedersachsen in ihrer ,Checkliste fur die
gute medizinische Website” (2009), durch eine Ubersichtliche Struktur eine
benutzerfreundliche Bedienung von Websites zu schaffen, wurden die Items
.Kategorisierung der Links“ mit 13,7% (n=23) und ,Suchoption® mit nur 12,5%
(n=21) auf den in dieser Arbeit untersuchten Websites jedoch nur selten erfullt.
Die Kategorisierung der Links zu medizinischen Informationen konnte fur

Patienten sicherlich zu mehr Ubersicht und besserer Verstandlichkeit von
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Informationsangeboten einer Website beitragen. Ebenfalls der Ubersichtlichkeit
und Benutzerfreundlichkeit wirde auch eine angebotene Suchoption dienen,
mit deren Hilfe Patienten auf umfangreicheren Internetseiten, wie beispielswei-
se von Websites eines MVZ, gezielt und schnell auf Informationen zugreifen
konnten. Aus den oben beschriebenen Ergebnissen der Untersuchung wird
ersichtlich, dass auf den Gebieten der patientenfreundlichen Struktur und Navi-
gation der Websites noch Verbesserungspotenzial zu bestehen scheint.

Lebenslauf und Geburtsjahr

Bezeichnend war weiterhin, dass die ltems der Untergruppe ,Personliche An-
gaben® auf den Websites insgesamt nur wenig Berucksichtigung fanden. Nur
17,9% (n=30) der Websites erflullten das Item ,Lebenslauf, nur 23,8% (n=40)
das Item ,Geburtsjahr®. Moglicherweise lasst sich die geringe Dichte an person-
lichen Angaben damit begriinden, dass Arzte, wie eine Umfrage der Stiftung
Gesundheit 2005 zeigte, den Focus eher auf praktische, fachbezogene Infor-
mationen legen (Mller et al. 2005). Aus Sicht der Arzte gehéren, laut dieser
Studie, zu den essentiellen Angaben fur die Patienten auf einer Praxiswebsite
Informationen zu Behandlungsschwerpunkten, Spezialisierungen, Untersu-
chungsverfahren sowie Angaben zur Erreichbarkeit der Praxis. Laut einer
Umfrage des Markt- und Meinungsforschers Thill sind personliche Angaben
jedoch von Patienten durchaus erwiinscht (Thill 2001). Wollten Arzte also den
Bedurfnissen ihrer Patienten entsprechen, musste der Umfang an personlichen

Informationen auf den Praxiswebsites dahingehend erweitert werden.

Privatleistungen

Als Argument fur das steigende Angebot von Praxiswebsites wurde in der
Literatur die steigende Nachfrage nach Privatleistungen durch Patienten und
die daraus resultierenden zusétzlichen Einnahmequellen fir Arzte angefiihrt
(Assmann et al. 2008, Denz 2009). Entgegen dieser Aussage wurde das Item
,Privatleistungen® jedoch auf nur 44,6% (n=75) der untersuchten Websites
erfullt. Grund hierfur kdnnte mdglicherweise eine ungenigende Kennzeichnung
ebensolcher privaten Leistungen sein. Trafe dies zu, wurde dies einer unzu-

reichenden Aufklarung der Patienten gleichkommen. Hier musste dementspre-
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chend umgehend eine deutliche Kennzeichnung von Selbstzahlerleistungen als
solche stattfinden.

Abhangige Seite

20 der untersuchten 168 Websites gehorten zu der ubergeordneten Internetsei-
te ,www.neurologen-und-psychiater-im-netz.de“, einer Website neurologischer
und psychiatrisch-psychotherapeutischer Berufsverbande und Fachgesellschaf-
ten, die neben einer Arztsuche u.a. auch Informationen zu Krankheiten,
Therapie- und Untersuchungsformen bietet. Arzte haben auf dieser Homepage
die Moglichkeit, sich sowohl eine neue Praxiswebsite anlegen zu lassen, als
auch eine bereits bestehende Website Uber ihren Namen zu verlinken, auf die
Patienten Uber die Arztsuche der Ubergeordneten Homepage zugreifen konnen.
Dieser Dienst der Fachgesellschaften ist mit bis zu € 10,00 monatlich kosten-
pflichtig. Nachteilig mag auch die vorgefertigte Maske erscheinen, die allen
Websites zugrunde liegt. Insgesamt gehorten 13,7% (n=23) der Websites zu
einer solchen ubergeordneten Homepage. Ein Vorteil der einheitlichen und von
einer Organisation strukturierten Gestaltung liegt jedoch darin, dass alle
Praxiswebsites hier zu 100% die Pflichtangaben ,Impressum®, ,Haftung®,
,Datenschutz“ erfiillen. AuRerdem wird den Arzten, neben einer optimierten
Suchmaschinenplatzierung, optional auch die Hilfe bei der Gestaltung und
Pflege des eigenen Internetauftritts angeboten. Daher stellt diese Form der
Praxishomepage, unter den oben genannten Gesichtspunkten, eine geeignete
Methode der Praxisprasentation dar, die unter den Psychiatern und Psycho-

therapeuten moglicherweise noch zu wenig bekannt ist.

Urlaub und Vertretung, Notdienste und Einrichtungen fir Behinderte

Die Items ,Anzeigen Uber Urlaub und Vertretung“ und ,Anzeigen uber Not-
dienste” wurden mit 9,5% (n=16) und 11,9% (n=20) ebenfalls sehr selten erfullt,
obwohl die Angabe von lokalen Notdiensten auf der Checkliste der AK Nieder-
sachsen unter den ,goldenen Regeln fur die gelungene Praxishomepage®
genannt wird. Grund fur die seltene Angabe konnte modglicherweise die
Annahme der Arzte sein, dass Patienten das Websiteangebot in noch zu gerin-
gem Ausmal nutzen, als dass diese Informationen dort unbedingt notwendig

seien.
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Zudem konnte Arzte die Notwendigkeit einer regelmafigen Aktualisierung die-
ser Daten abschrecken. Sowohl Angaben zu Notdiensten wie auch zu Urlaub
und Vertretung erscheinen jedoch sinnvoll und sollten zu einer qualitativ hoch-
wertigen Internetpréasenz dazugehoren, da sie fur Patienten wichtige Infor-

mationen darstellen.

Ebenfalls unter den ,goldenen Regeln“ der Checkliste wird die Angabe des
ltems ,besondere Einrichtungen fur Behinderte“ aufgefuhrt. Dieses Item gehorte
bei den untersuchten Websites mit nur 13,1% (n=22) auch zu den selten erfull-
ten Items. Fur Patienten, die auf behindertengerechte Einrichtungen angewie-
sen sind, waren Informationen zu Rampen und Fahrstihlen durchaus wichtig
und stellen gerade vor dem ersten Arztbesuch eine entscheidende Information
dar. Auch hier ware eine Anpassung der Websitestandards winschenswert.

Impressum und Datenschutz

Das Item ,Impressum® wurde mit 52,4% (n=88) von nur etwas mehr als der
Halfte aller Websites erfullt. Dieses Ergebnis stimmt relativ genau mit dem der
Studie der Stiftung Gesundheit Uberein, nach der im Jahr 2008 45,1% der
uberpruften Websites ein fehlerhaftes Impressum fuhrten (Obermann und
Muller 2008). Das Item ,Datenschutz” erfullten sogar nur knapp 40% (n=66) der
Websites. Anhand der geringen oder fehlerhaften Angaben von Pflichtangaben,
die durch das Telemediengesetz vorgeschrieben werden, lasst sich ein mogli-
ches Defizit an Hilfsvorgaben fiir Arzte bei der Erstellung ihrer Praxiswebsite
erkennen. Arzten, die ihre Internetseite selber erstellen und betreuen, fehlt
moglicherweise eine Anleitung, anhand derer sie ihre Website gestalten kon-
nen. Die Checkliste der AK Niedersachsen (2009) fuhrt die geforderten Anga-
ben an, fraglich ist jedoch, ob Arzte diese Checkliste kennen und nutzen und ob
die dort gemachten Angaben zu vage oder moglicherweise unverstandlich
formuliert sind. Die Operationalisierung aller Items, wie in dieser Arbeit erfolgt,
konnte diesem Problem in Zukunft Abhilfe schaffen.

Online-Funktionen

Die Items ,Online-Terminvergabe“ und ,Online-Folgerezept” wurden mit 6,5%
(n=11) und 4,7% (n=7) sehr selten, das Item ,Online-Kontaktformular® mit
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17,9% (n=30) ebenfalls recht selten erflllt. Die Ergebnisse sind vergleichbar
gering wie in der Studie von Howitt et al. (2002) zur Evaluation der Websites
niedergelassener Allgemeinmediziner. Grund hierfir kdnnte sowohl die man-
gelnde Bekanntheit dieser Funktionen, als auch die Sorge der Arzte vor techni-
schem und organisatorischem Aufwand sein. Die Ergebnisse einer Studie aus
Grol3britannien zeigen jedoch, dass Patienten durchaus ein Interesse an
elektronischen Angeboten dieser Art zeigen (Prins und Abu-Hanna 2007).
Programme zur Online-Terminvergabe (z.B. www.terminland.de) konnten den
Praxisalltag zudem fiir Arzte und deren Mitarbeiter erleichtern und Kosten spa-
ren und das Online-Folgerezept moglicherweise die Wartezeiten fur Patienten
verkurzen. Entgegen der aktuell geringen Verbreitung der Angebote von
Onlinefunktionen, lasst die stetig steigende Nutzung des Internets in Gesund-
heitsfragen, in nahezu allen Altersgruppen, eine wachsende Nachfrage von
Funktionen dieser Art in Zukunft auch in Deutschland vermuten (Lausen et al.
2008).

4.3 Diskussion der Methoden und Limitationen der Arbeit

In der vorliegenden Arbeit sind folgende methodische Einschrankungen zu be-
rucksichtigen:

Im Rahmen der Limitationen der vorliegenden Arbeit ist die begrenzte Stichpro-
benauswahl der untersuchten Gruppe zu berucksichtigen. Es ware daher anzu-
streben, die Ergebnisse dieser Arbeit durch die Anwendung des erstellten Krite-
rienkatalogs auf Praxiswebsites niedergelassener Psychiater und arztlicher
Psychotherapeuten in einer deutschlandweiten Studie zu Uberprufen. Zudem
basiert die vorliegende Arbeit auf einer Querschnittsanalyse. Die Ergebnisse
ermoglichen demnach nur die Beurteilung des Ist-Zustandes zum Untersu-
chungszeitpunkt. Aufgrund der Dynamik des Mediums Internet sowie der Tat-
sache, dass die Kassenarztlichen Vereinigungen der Bundeslander keine voll-
standigen Listen aller Psychiater und arztlichen Psychotherapeuten auf ihren
Internetseiten bereitstellen, ist es mdglich, dass die Zahlen der Arzte in den
KV-Verzeichnissen sowie die Anzahl der Psychiater und arztlichen Psychothe-
rapeuten, die eine Praxiswebsite besitzen, mittlerweile an Aktualitat verloren

haben. Dennoch schmalern die oben beschriebenen Umstande nicht die Aus-
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sage, dass zum Untersuchungszeitpunkt nur 17,6% (n=168) der Grundgesamt-
heit aller Arzte (n=956), die auf den Besitz einer Website Uberprift wurden,
tatsachlich eine Website besalden, die letztendlich in die Bewertung dieser
Arbeit einging.

In Bezug auf die Aktualitat der Quellen ist festzuhalten, dass die zum Zeitpunkt
der Erstellung des Kriterienkatalogs verwendete Checkliste der Arztekammer
Niedersachsen 2009 jahrlich neu veréffentlicht wird. Die geringfligigen Ande-
rungen in den Versionen 2010 und 2011 beeinflussen jedoch die vorgenomme-
ne Einteilung der Items in der vorliegenden Arbeit nicht.

In Hinblick auf die Methoden ist weiterhin hervorzuheben, dass zum Untersu-
chungszeitpunkt keine standardisierte Checkliste zur Bewertung arztlicher
Internetseiten vorlag. Der aus diesem Grund in der vorliegenden Arbeit erstellte
Kriterienkatalog erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Zudem sind das
rein dichotome Bewertungsschema des Kriterienkatalogs sowie die einheitliche
Gewichtung der Kriterien zu erwahnen, welche keine individuelle Bewertung
einzelner Merkmale der Praxiswebsites zulie3. Diese Form des Bewertungsver-
fahrens sowie die Operationalisierung der Kriterien, sollten so jedoch die
Voraussetzungen fur eine objektive und reproduzierbare Anwendbarkeit des
Kriterienkataloges schaffen. Hierbei ist zu berucksichtigen, dass die Auswer-
tung der Websites von nur einem Untersucher durchgefuhrt wurde.
Systemische Fehler sind somit nicht auszuschlie3en. In 5,8% der Bewertungen
zeigten sich Abweichungen zwischen dem ersten und dem zweiten Bewer-
tungsdurchlauf, die Intrarater-Reliabilitat betrug 0,9 (s. Kapitel 3.3). Auffallig
war, dass sich fast 50% der Fehler auf die folgenden acht Items konzentrierten:
.Krankenkassenzulassung®, ,Absichtserklarung®, ,Logo der Praxis®, ,Kategori-
sierung der Links®, ,Zusatzqualifikationen®, ,Erreichbarkeit der Praxis®, ,Privat-
leistungen® und ,Schwerpunkt®. Bei diesen Items traten jeweils mehr als 15 Be-
wertungsfehler auf, wahrend sich die weiteren Fehler auf die restlichen 34 Items
des Kiriterienkatalogs verteilten. Ursachlich konnte hierfur sowohl eine generell
schlechte Beurteilbarkeit der genannten acht Items auf den Internetseiten, als
auch die Operationalisierung dieser Items im Kriterienkatalog nicht ausreichend
erfolgt sein. Um die Ursache dieser Fehlerhaufung beurteilen zu konnen,
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musste in Folgestudien eine Zweitbewertung durch eine weitere Person statt-
finden, um mogliche System- oder Operationalisierungsfehler auszuschlief3en.

Zuletzt ist hervorzuheben, dass die vorliegende Arbeit eine erste explorative
Studie zur Erfassung von Umfang und Inhalt der Internetauftritte niedergelas-
sener Psychiater und arztlicher Psychotherapeuten in Deutschland ist. Der fur
die kriterienbasierte Bewertung entwickelte Kriterienkatalog konnte moglicher-
weise der Erweiterung und Prazisierung vorhandener Kriteriensammlungen
dienen, um Arzten in Zukunft eine Entscheidungshilfe fur die Gestaltung ihrer
Website an die Hand zu geben. Eine Abstimmung mit den Fachgesellschaften

der entsprechenden Fachbereiche ist hierbei anzustreben.
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5 Zusammenfassung

Einleitung

Das Internet hat sich in den letzten Jahren zunehmend als wichtiges Medium im
Gesundheitswesen etabliert. Sowohl Arzte als auch Patienten nutzen das
elektronische Medium vermehrt als Quelle fur die medizinische Informations-
und Arztsuche. Arzte prasentieren ihre Praxen, aufgrund wachsender Marke-
tinginteressen und steigender Nachfrage der Patienten, zunehmend auf eige-
nen Websites, die Patienten als Informationsquellen und Entscheidungshilfe bei
der Arztsuche dienen kdnnen. Ziel der vorliegenden Arbeit war die hypothesen-
geleitete Erhebung des Status-quo der Verbreitung und Gestaltung der Inter-
netauftritte niedergelassener Psychiater und arztlicher Psychotherapeuten in
sechs deutschen Bundeslandern sowie die kriterienbasierte Erfassung ihrer
Inhalte.

Methoden

Von insgesamt 956 untersuchten niedergelassenen Psychiatern und arztlichen
Psychotherapeuten besallen 17,6% (n=168) eine Praxiswebsite, die in die
Auswertung dieser Arbeit einging. Basierend auf themenbezogener Literatur
wurde ein Kriterienkatalog mit 42 Items entwickelt, anhand dessen die Bewer-
tung der 168 Praxiswebsites durchgefuhrt wurde. Die Webadressen der
Untersuchungsgruppe wurden aus den Verzeichnissen der Kassenarztlichen
Vereinigungen (KV) und der Internetsuchmaschine Google gewonnen. Die Er-
gebnisse wurden statistisch mittels multifaktorieller Varianzanalysen (ANOVA)
und allgemeiner linearer Modelle ausgewertet.

Ergebnisse

Die hypothesengeleitete Bewertung der Praxiswebsites ergab, dass 17,6%
(n=168) der niedergelassenen Psychiater und arztlichen Psychotherapeuten
der gesamten Untersuchungsgruppe (n=956) eine Website besallen. Wahrend
die Untersuchung fur die Ost/West-Verteilung der Praxiswebsites keinen signifi-
kanten Unterschied zeigte, besalen Arzte in Stadtstaaten signifikant haufiger
eine Praxiswebsite als Arzte in Flachenlandern. Zudem waren Praxisweb-

sites mit signifikant héherer Wahrscheinlichkeit im Besitz von Arzten als von
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Arztinnen. Fur den Gesamtscore zeigte sich zudem, dass Websites von Praxen
mit mehreren Arzten im Durchschnitt signifikant héhere Punktzahlen erreichten
als Websites von Einzelpraxen. Auch erreichten Websites, die dem Nutzer auf
mehreren Wegen zuganglich waren, d.h. sowohl in den Verzeichnissen der KV
als auch uber die Suche bei Google gefunden wurden, im Gesamtscore signifi-
kant hohere Punktwerte als Websites, die entweder nur in den Verzeichnissen
der KV oder nur bei Google gefunden wurden.

Die kriterienbasierte Auswertung der Praxiswebsites ergab, dass die untersuch-
ten Internetseiten haufig die Items des Kriterienkatalogs zu allgemeinen
Praxisinformationen, Anfahrts- und Lageplanen sowie zu medizinischen Leis-
tungen und haufig behandelten Krankheitsbildern der Praxis erfullten. Auffallig
selten wurden Informationen zu Online-Angeboten, den Arzt betreffenden per-
sonlichen Angaben, Impressum und Datenschutz sowie zu behindertengerech-
ten Einrichtungen, Notdiensten und Urlaubsvertretungen angegeben.

Schlussfolgerungen

Bei der Bewertung der vorliegenden Arbeit sind u.a. die ungleichgrof3en Stich-
probengroRen sowie die Registrierungsverfahren in den Verzeichnissen der
Kassenarztlichen Vereinigungen zu berucksichtigen. Die Ergebnisse bieten
dennoch einen umfassenden Uberblick iber den Status quo der Internetauftritte
niedergelassener Psychiater und arztlicher Psychotherapeuten in Deutschland.
Die kriterienbasierte Auswertung der untersuchten Praxiswebsites zeigt, neben
einigen Positivbeispielen, auch Defizite zu Inhalten und Angeboten der arztli-
chen Internetseiten auf. Hieraus lasst sich schlie®en, dass es moglicherweise
sinnvoll ware, Arzten ein Hilfsmittel fir die Erstellung ihrer Internetprasenz an
die Hand zu geben. Hier kdnnte ein, mit den entsprechenden Fachgesellschaf-
ten abgestimmter, operationalisierter Kriterienkatalog Abhilfe schaffen.
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6 Abkurzungsverzeichnis

AAppO
AK
Abb.
ANOVA
bzw.

Cl
DIMDI

adgf.
IGeL

KV
Mind.
MVZ
N/n
OR

SD
Sig.
Tab.
u.a.
vgl.
z.B.

Approbationsordnung fiir Arzte
Arztekammer

Abbildung

analysis of variance
beziehungsweise

confidence interval

Deutsches Institut fur medizinische
Dokumentation und Information
gegebenenfalls

Individuelle Gesundheitsleistungen
Kassenarztliche Vereinigung
Mindestens

Medizinisches Versorgungszentrum
Anzahl

Odds Ratio

siehe

Standardfehler

Signifikanz

Tabelle

unter anderem

vergleiche

zum Beispiel
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7 Begriffserklarungen

Browser

Domain

Homepage

Hyperlink

Link
Meta Tags

Online

Screenshot
Surfen

Website

Websitelink

Programme zur Darstellung von Inhalten, z.B. Websites, im
Internet.

Die Adresse eines Online-Angebotes im World Wide Web.
Eine Homepage ist die Startseite oder auch Einstiegsseite
einer Website.

,verknupfung“ oder Querverweis. Mit Hilfe eines Hyperlinks
gelangt man im Internet auf eine andere Internetseite oder
ein anderes elektronisches Dokument. Ein Hyperlink kann
direkt angeklickt werden.

Kurzform von Hyperlink

Der Begriff setzt sich zusammen aus lat. meta, "zwischen",
und engl. tag, zu Deutsch "Bezeichnungsschild" oder
"Kennzeichnung". Meta Tags sind Dateninformationen. Sie
enthalten Kerninformationen, die fur Suchmaschinen be-
stimmt sind und werden im Browser nicht angezeigt.
Bezeichnet die aktive elektronische Verbindung zu einem
Netzwerk, z.B. dem Internet.

Bildschirmkopie

Beschreibt hier das zielgerichtete oder ziellose Springen
von Link zu Link oder Website zu Website im Internet.

Die Website ist die Gesamtheit aller Dokumente eines
Webauftritts.

Link, der zu einer Website fuhrt (s. Hyperlink).
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8 Abbildungsverzeichnis

Abb.

Startseite der Arztsuche fur Patienten auf der Website KV Hamburg.
Screenshot vom 14.07.2010.

Abb.

Trefferliste im Arztverzeichnis der KV Hamburg. Suchbegriff ,Psychiatrie”.
Screenshot vom 14.07.2010.

Abb.

Beispiel einer ,Visitenkarte“ im Arztverzeichnis der KV Hamburg. Screen-
shot vom 14.07.2010.

Abb.

Verhaltnisse der Arzte mit und ohne Praxiswebsite. Berechnet sind die rela-
tiven Zahlen der Verteilung der Websites fur die Variablen Ost/West,
Stadt/Land und méannlich/weiblich (m/w), jeweils in Bezug auf die Grundge-
samtheit der Arzte (n=956). Signifikante Ergebnisse sind mit einem Stern-
chen gekennzeichnet (vgl. Tab. 4).

Abb.

Anzahl der Praxiswebsites pro erreichtem Punktwert fir den Gesamtscore
.Kriterien gesamt®. Die X-Achse zeigt die Punktwerte. Jeder Punkt steht fur
ein erfllltes Item des Kriterienkatalogs mit insgesamt 42 Items. Die
Y-Achse zeigt die Anzahl der Websites pro erreichtem Punktwert.

Abb.

Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Praxisform® fir den Gesamtscore ,Kri-
terien gesamt®. Die X-Achse zeigt die der Variablen ,Praxisform® zugehori-
gen Gruppen: ,Einzelpraxis®, Gemeinschaftspraxis®, ,Praxisgemeinschaft,
MVZ* und ,keine Angabe“, die Y-Achse zeigt die adjustierten Mittelwerte
der erreichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score. Maximal erreich-
barer Punktwert: 42, minimal erreichbarer Punktwert: 0. Kreis: adjustierter
Mittelwert der Gruppen, T-Balken: maximal/minimal erreichte Punktwerte

der Gruppen (vgl. Tab. 5 und 6).

Abb.

Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Link* fir den Gesamtscore ,Kriterien
gesamt®. Die X-Achse zeigt die der Variablen ,Link“ zugehoérigen Gruppen:
KV ,Google“ und ,KV/Google, die Y-Achse zeigt die adjustierten Mittel-
werte der erreichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score. Maximal
erreichbarer Punktwert: 42, minimal erreichbarer Punktwert: 0. Kreis: adjus-
tierter Mittelwert der Gruppen; T-Balken: maximal/minimal erreichte Punkt-
werte der Gruppen (vgl. Tab. 7 und 8).

Abb.

Sechs Items des Summenscores ,Arzt und Praxis — allgemein® (vgl.
Tab. 9). Die X-Achse zeigt die Anzahl der Websites, welche die jeweiligen
Items (Y-Achse) erfillen.

Abb.

Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Link” fir den Summenscore ,Arzt und
Praxis — allgemein®. Die X-Achse zeigt die der Variablen ,Link“ zugehdrigen
Gruppen: ,KV* ,Google” und ,KV/Google*, die Y-Achse zeigt die adjustier-
ten Mittelwerte der erreichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score.
Maximal erreichbarer Punktwert: 6, minimal erreichbarer Punktwert: 0.
Kreis: adjustierter Mittelwert der Gruppen, T-Balken: maximal/minimal er-
reichte Punktwerte der Gruppen (vgl. Tab. 10 und 11).

Abb.

10

Wechselwirkungen der Variablen ,Praxisform“ und ,Ost/West* fir den
Summenscore ,Arzt und Praxis — allgemein®. Die X-Achse zeigt die Grup-
pen der Variablen ,Ost/West“, die Linien des Diagramms reprasentieren die
Gruppen der Variablen ,Praxisform®. Die Y-Achse zeigt die adjustierten
Mittelwerte der erreichten Punktwerte der Websites in diesem Score.

Abb.

11

15 Items des Summenscores ,Website — allgemein® (vgl. Tab. 12). Die X-
Achse zeigt die Anzahl der Websites, welche die jeweiligen Items
(Y-Achse) erflllen.
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Abb.

12

Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Praxisform® fir den Summenscore
“Website — allgemein®. Die X-Achse zeigt die der Variablen ,Praxisform*
zugehoérigen Gruppen: ,Einzelpraxis®, Gemeinschaftspraxis®, ,Praxisge-
meinschaft’, ,MVZ“ und ,keine Angabe“, die Y-Achse zeigt die adjustierten
Mittelwerte der erreichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score.
Maximal erreichbarer Punktwert: 15, minimal erreichbarer Punktwert: O.
Kreis: adjustierter Mittelwert der Gruppen, T-Balken: maximal/minimal er-
reichte Punktwerte der Gruppen (vgl. Tab. 13 und 14).

Abb.

13

Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Link® fir den Summenscore ,Website —
allgemein®. Die X-Achse zeigt die der Variablen ,Link* zugehdrigen Grup-
pen: ,KV* ,Google” und ,KV/Google®, die Y-Achse zeigt die adjustierten
Mittelwerte der erreichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score.
Maximal erreichbarer Punktwert: 15, minimal erreichbarer Punktwert: O.
Kreis: adjustierter Mittelwert der Gruppen, T-Balken: maximal/minimal er-
reichte Punktwerte der Gruppen (vgl. Tab. 15 und 16).

Abb.

14

15 Items des Summenscores ,Praxis — speziell“ (vgl. Tab. 17). Die X-Achse
zeigt die Anzahl der Websites, welche die jeweiligen Items (Y-Achse) erful-
len.

Abb.

15

Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Praxisform® fur den Summenscore
“Praxis — speziell“. Die X-Achse zeigt die der Variablen ,Praxisform“ zuge-
hérigen Gruppen: ,Einzelpraxis®, Gemeinschaftspraxis®, ,Praxisgemein-
schaft’, ,MVZ* und ,keine Angabe“, die Y-Achse zeigt die adjustierten
Mittelwerte der erreichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score.
Maximal erreichbarer Punktwert: 15, minimal erreichbarer Punktwert: O.
Kreis: adjustierter Mittelwert der Gruppen, T-Balken: maximal/minimal er-
reichte Punktwerte der Gruppen (vgl. Tab. 18 und 19).

Abb.

16

Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Link* fur den Summenscore ,Praxis —
speziell“. Die X-Achse zeigt die der Variablen ,Link"* zugehdrigen Gruppen:
KV ,Google” und ,KV/Google, die Y-Achse zeigt die adjustierten Mittel-
werte der erreichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score. Maximal
erreichbarer Punktwert: 15, minimal erreichbarer Punktwert: 0. Kreis: adjus-
tierter Mittelwert der Gruppen, T-Balken: maximal/minimal erreichte Punkt-
werte der Gruppen (vgl. Tab. 20 und 21).

Abb.

17

Wechselwirkungen der Variablen ,Praxisform“ und ,Link® fir den Summen-
score ,Praxis — speziell. Die X-Achse zeigt die Gruppen der Variablen
,Link“, die Linien des Diagramms reprasentieren die Gruppen der Variablen
.Praxisform“. Die Y-Achse zeigt die adjustierten Mittelwerte der erreichten
Punktwerte der Websites.

Abb.

18

Sechs Items des Summenscores ,Arzt — speziell“ (vgl. Tab. 22). Die X-Ach-
se zeigt die Anzahl der Websites, welche die jeweiligen Items (Y-Achse)
erfullen.

Abb.

19

Boxplot zur Variablen ,Praxisform® fir den Summenscore ,Arzt — speziell
(Maximal erreichbarer Punktwert: 6, minimal erreichbarer Punktwert: O,
Box: mittlere 50% der Daten zwischen oberem und unterem Quartil (Inter-
quartilsabstand), Balken: Median, Kreis: Ausreif3er).

Abb.

20

19 Items des Summenscores ,Kriterien der Checkliste® (vgl. Tab. 24). Die
X-Achse zeigt die Anzahl der Websites, welche die jeweiligen ltems
(Y-Achse) erflllen.
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Abb. 21

Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Link* fir den Summenscore ,Kriterien
der Checkliste“. Die X-Achse zeigt die der Variablen ,Link“ zugehdrigen
Gruppen: ,KV* ,Google” und ,KV/Google®, die Y-Achse zeigt die adjustier-
ten Mittelwerte der erreichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score.
Maximal erreichbarer Punktwert: 19, minimal erreichbarer Punktwert: 0.
Kreis: adjustierter Mittelwert der Gruppen, T-Balken: maximal/minimal er-
reichte Punktwerte der Gruppen (vgl. Tab. 25 und 26).

Abb. 22

Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Praxisform® fir den Summenscore “Kri-
terien der Checkliste“. Die X-Achse zeigt die der Variablen ,Praxisform*
zugehoérigen Gruppen: ,Einzelpraxis®, Gemeinschaftspraxis®, ,Praxisge-
meinschaft’, ,MVZ“ und ,keine Angabe“, die Y-Achse zeigt die adjustierten
Mittelwerte der erreichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score.
Maximal erreichbarer Punktwert: 19, minimal erreichbarer Punktwert: O.
Kreis: adjustierter Mittelwert der Gruppen, T-Balken: maximal/minimal er-
reichte Punktwerte der Gruppen (vgl. Tab. 27 und 28).

Abb. 23

Wechselwirkungen der Variablen ,Link" und ,Praxisform® fur den Summen-
score ,Kriterien der Checkliste“. Die X-Achse zeigt die Gruppen der Variab-
len ,Link“ die unterschiedlichen Linien des Diagramms reprasentieren die
Gruppen der Variablen ,Praxisform®. Die Y-Achse zeigt die adjustierten
Mittelwerte der erreichten Punktwerte der Websites.

Abb. 24

23 ltems des Summenscores ,zusatzliche Kriterien“ (vgl. Tab. 29). Die X-
Achse zeigt die Anzahl der Websites, welche die jeweiligen Items (Y-
Achse) erfilllen.

Abb. 25

Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Praxisform® fir den Summenscore ,zu-
satzliche Kriterien“. Die X-Achse zeigt die der Variablen ,Praxisform“ zuge-
hérigen Gruppen: ,Einzelpraxis®, Gemeinschaftspraxis®, ,Praxisgemein-
schaft’, ,MVZ* und ,keine Angabe“, die Y-Achse zeigt die adjustierten
Mittelwerte der erreichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score.
Maximal erreichbarer Punktwert: 23, minimal erreichbarer Punktwert: O.
Kreis: adjustierter Mittelwert der Gruppen, T-Balken: maximal/minimal er-
reichte Punktwerte der Gruppen (vgl. Tab. 30 und 31).

Abb. 26

Hoch-Tief-Diagramm zur Variablen ,Link* fir den Summenscore ,zusatzli-
che Kriterien“. Die X-Achse zeigt die der Variablen ,Link* zugehorigen
Gruppen: ,KV* ,Google” und ,KV/Google*, die Y-Achse zeigt die adjustier-
ten Mittelwerte der erreichten Punktwerte der Gruppen in diesem Score.
Maximal erreichbarer Punktwert: 23, minimal erreichbarer Punktwert: 0.
Kreis: adjustierter Mittelwert der Gruppen, T-Balken: maximal/minimal er-
reichte Punktwerte der Gruppen (vgl. Tab. 32 und 33).
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9 Tabellenverzeichnis

Tab.

1

Internetadressen der Kassenarztlichen Vereinigungen der sechs untersuch-
ten Bundeslander, sowie die Namen der Suchfunktionen der Websites
innerhalb der jeweiligen Arztverzeichnisse.

Tab.

Hauptkriterien, Untergruppen und ltems des Kriterienkatalogs. ,Kriterien der
Checkliste* der AK Niedersachsen®und ,zusatzliche Kriterien“?.

Tab.

Verwendete Suchbegriffe in den Arztverzeichnissen der KV-Seiten der
sechs Bundeslander, Gesamttrefferzahlen und Zahlen der endglltig einbe-
zogene Websites (BE=Berlin, BB=Brandenburg, HH=Hamburg,
MV=Mecklenburg-Vorpommern, NI=Niedersachsen, SH=Schleswig-
Holstein). PT=Psychotherapie, N=Neurologie; Stand: Juni 2010.

Tab.

Anzahl der Arzte der Grundgesamtheit (n=956) und der Arzte, deren
Praxiswebsite in die Auswertung einbezogen wurden (n=168). Angabe der
relativen Haufigkeiten in Prozent und signifikanter Unterschiede (Sig.).
Dargestellt ist die Verteilung auf die Variablen nach der Lage der Bundes-
lander (Ost/West), der Zuteilung der Bundeslander zu Stadtstaaten oder
Flachenlandern (Stadt/Land) sowie dem Geschlecht (m/w).

Tab.

Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fur die Variable
.Praxisform“ im Gesamtscore ,Kriterien gesamt‘ (Punktwert..: 42;
Punktwertqyin.: 0).

Tab.

Gesamtscore ,Kriterien gesamt®, Variable: ,Praxisform®; Testung auf signifi-
kante Unterschiede (SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

Tab.

Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fur die Variable
,Link“ im Gesamtscore ,Kriterien gesamt‘ (Punktwert..: 42;
Punktwertyn.: 0).

Tab.

Gesamtscore ,Kriterien gesamt®, Variable: ,Link®, Testung auf signifikante
Unterschiede (SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

Tab.

Anzahl der Websites pro erreichtem Punktwert fir den Summenscore ,Arzt
und Praxis — allgemein®. ltems: ,Praxisanschrift”, , Telefonnummer®, ,E-Mail

Adresse®, ,Sprechstunde”, ,Krankenkassenzulassung“ und ,Zertifizierung
(vgl. Abb. 8).

Tab.

10

Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fur die Variable
,Link“ im Summenscore ,Arzt und Praxis — allgemein® (Punktwerty.: 6;
Punktwertyn.: 0).

Tab.

11

Summenscore ,Arzt und Praxis — allgemein®, Variable: ,Link*; Testung auf
signifikante Unterschiede (SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

Tab.

12

Anzahl der Websites pro erreichtem Punktwert fir den Summenscore
~Website — allgemein®. Items: ,Mendlileiste®, ,Suchoption®, ,Abhdngige Sei-
te“, ,Absichtserklarung®, ,Zusténdiger der Website®, ,Aktualisierungsdatum®,
~mpressum®, ,Haftung®, ,Datenschutz®, ,Logo der Praxis®, ,Bilder der Pra-
xis® ,Animationen”, ,Link KV*, ,Link zu externen medizinischen Informatio-

nen*, ,Kategorisierung der Links*" (vgl. Abb. 11).

Tab.

13

Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fir die Variable
,Praxisform* im Summenscore ,Website — allgemein® (Punktwertya.: 15;
Punktwertqyin.: 0).
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Tab.

14

Summenscore ,Website — allgemein®, Variable: ,Praxisform®; Testung auf
signifikante Unterschiede (SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

Tab.

15

Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fur die Variable
,Link“ im Summenscore ,Website — allgemein* (Punktwerty..: 15;
Punktwertyn.: 0).

Tab.

16

Summenscore ,Website — allgemein®, Variable: ,Link*; Testung auf signifi-
kante Unterschiede (SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

Tab.

17

Anzahl der Websites pro erreichtem Punktwert fir den Summensocre ,Pra-
xis — speziell“. ltems: ,Erreichbarkeit’, ,Umgebungsplan®, ,Besondere Ein-
richtungen fiir Behinderte®, ,Vorstellung weiterer Mitarbeiter®, ,Anzeigen
tiber Urlaub und Vertretung®, ,Anzeigen (iber Notdienste®, ,Sondersprech-
stunde®, ,Privatleistungen®, ,Sprachkenntnis®, ,Online-Terminabsprache®,
,Online-Folgerezept®, ,Online-Kontakt-formular®, ,Schwerpunkt®, ,Krank-

heitsbilder und Diagnostik®, , Therapieverfahren” (vgl. Abb. 14).

Tab.

18

Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fur die Variable
,Praxisform* im Summenscore ,Praxis — speziell* (Punktwertma.: 15;
Punktwertnyin.: 0).

Tab.

19

Summenscore ,Praxis — speziell, Variable: ,Praxisform®; Testung auf signi-
fikante Unterschiede (SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

Tab.

20

Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fur die Variable
,Link im Summenscore ,Praxis — speziell (Punktwerty..: 15;
Punktwertyn.: 0).

Tab.

21

Summenscore ,Praxis — speziell, Variable: ,Link“; Testung auf signifikante
Unterschiede (SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

Tab.

22

Anzahl der Websites pro erreichtem Punktwert fir den Summenscore

JArzt — speziell“. Items: ,Geburtsjahr®, ,Lebenslauf*, ,Foto“, ,Facharztaner-
kennung®, ,Niederlassung®, ,Zusatzqualifikationen* (vgl. Abb. 18).

Tab.

23

Hauptkriterien, Untergruppen und Items des Kriterienkatalogs. ,Kriterien der
Checkliste*' und ,zusétzliche Kriterien“. Anzahl n (%) der Websites pro
erfllltem ltem.

Tab.

24

Anzahl der Websites pro erreichtem Punktwert in dem Summenscore ,Kri-

71

terien der Checkliste”. Items: ,Praxisanschrift”, ,Telefonnummer”, ,E-Mail-

Adresse®, ,Sprechstunde®, ,Mendiileiste, ,Absichtserkldarung®, ,Zusténdiger

der Website®, ,Aktualisierungsdatum®, ,Impressum®, ,Datenschutz”, ,Logo
der Praxis®, ,Zusatzqualifikation®, ,Erreichbarkeit”, ,Umgebungsplan®, ,Be-
sondere Einrichtungen fiir Behinderte®, ,Anzeigen (iber Notdienste®,

1

~Sondersprechstunde”, ,Schwerpunkt®, ,Therapieverfahren” (vgl. Abb. 20).

Tab.

25

Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fur die Variable
,Link“ im Summenscore ,Kriterien der Checkliste* (Punktwerty..: 19;
Punktwertqyin.: 0).

Tab.

26

Summenscore ,Kriterien der Checkliste®, Variable: ,Link*; Testung auf signi-
fikante Unterschiede (SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

Tab.

27

Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fur die Variable
,Praxisform “im Summenscore ,Kriterien der Checkliste* (Punktwertmayx.: 19;
Punktwertyin.: 0).

Tab.

28

Summenscore ,Kriterien der Checkliste, Variable: ,Praxisform®; Testung
auf signifikante Unterschiede (SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).
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Tab. 29

Anzahl der Websites pro erreichtem Punktwert in dem Summenscore ,zu-
satzliche Kiriterien“. Items: ,Krankenkassenzulassung®, ,Zertifizierung®,

71 71

~Suchoption®, ,Abhéngige Seite“, ,Haftung®, ,Bilder der Praxis®, ,Animation®,
LLink auf KV-Liste®, ,Links zu externen medizinischen Informationen®,
,Kategorisierung der Links*, ,Geburtsjahr®, ,Lebenslauf’, ,Foto*, ,Facharz-
tanerkennung®, ,Niederlassung®, ,Vorstellung weiterer Mitarbeiter”, ,Anzei-
gen (lber Urlaub und Vertretung®, ,Privatleistungen®, ,Sprachkenntnis®,

,Online-Terminabsprache®, ,Online-Folgerezept®, ,Online-Kontaktformular®,
,Krankheitsbilder und Diagnostik“ (s. Abb. 24).

Tab. 30 | Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fur die Variable
.Praxisform“im Summenscore ,zusatzliche Kriterien“ (Punktwertax.: 23;
Punktwertqyin.: 0).

Tab. 31 Summenscore ,zusatzliche Kriterien®, Variable: ,Praxisform®; Testung auf
signifikante Unterschiede (SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

Tab. 32 Mittelwerte, Standardfehler und Anzahl der Websites (N) fir die Variable
,Link“ im Summenscore ,zusatzliche Kriterien® (Punktwertp..: 23;
Punktwertqyin.: 0).

Tab. 33 | Summenscore ,zusatzliche Kriterien®, Variable: ,Link®; Testung auf signifi-
kante Unterschiede (SD=Standardfehler, Sig.=Signifikanz).

Nachfolgende Tabellen im Anhang

Tab. 34 Internetadressen der 168 evaluierten Praxiswebsites mit Angabe des Bun-
deslandes (BE=Berlin, BB=Brandenburg, HH=Hamburg, MV=Mecklenburg-
Vorpommern, NI=Niedersachsen, SH=Schleswig-Holstein).

Tab. 35 | Operationalisierte ltems des Kriterienkatalogs. Kennzeichnung der ,Krite-

rien der Checkliste* der AK Niedersachsen' und der ,zusatzlichen Krite-
. “2
rien“.
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11 Anhang

11.1 Internetadressen der 168 untersuchten Praxiswebsites

Tab. 34: Internetadressen der 168 evaluierten Praxiswebsites mit Angabe des Bundeslandes (BE=Berlin,
BB=Brandenburg, HH=Hamburg, MV=Mecklenburg-Vorpommern, NI=Niedersachsen, SH=Schleswig-

Holstein).

Name des Arztes Internetadresse Ort

1 Bachus, Dr. med. Rainer www.praxis-neuronord.de BE
2 Bartholomew-Giinther, Dr. med. Ursula  www.dr-bartholomew.de BE
3 Becker, Dr. med. Nora \tl)v:éle(/.er:l\;izs-irtwgr?lgtrl'taesse.de/aerzteaerztinnen/178- BE
4 Becker, Dr. med. Udo www.dr-udo-becker.de BE
5 Bergmann, Dr. Dr.Dipl.-Psych. Christoph www.dr-dr-bergmann.de BE
6 Birmann-Plimpe, Dr. med. Angela www.dr-buermann.de BE
7 Dietrich, Dr. med. Cordula www.corduladietrich.de BE
8 Dorn, Dr. med. Hartmut www.dr-dorn.de BE
9 Drochner, Ralph www.drochner-berlin.de BE
10 Genieser, Harald www.praxis-genieser.de BE
11 Goecker, Dr. med. David www.goecker.de BE
12 Graffe, Jiirgen www.juergen-graffe.de BE
13 Friihauf, Stephan Peter www.praxis-fruehauf.net BE
14 Gutz, Ralf www.psychotherapie-am-schlachtensee.de BE
15 Hahn, Axel www.axel-hahn.com/haltungprofil.html BE
16 Hinrichs, Dr. med. Reimer www.reimer-hinrichs.de BE
17 Hoisl, Dr. med. Martina www.mvz-havelhoehe.de BE
18 Humphreys, Dr. med. Michael www.praxis-humphreys.de BE
19 Ivanchikova, Kseniia www.polikum.de/friedenau.html BE
20 Kleinschmidt, Dr. med. Martin www.martinkleinschmidt.de BE
21 Kaller, Dr. med. Wolfgang www.npbk.de BE
22 Lohmayer, Dr. med. Ruth www.medi-plaza.de BE
23 Ludwig-Trendel, Dr. med. Christa Maria  www.psychotherapie-ludwig-trendel.de BE
24 Mehlhop, Dr. med. Claas www.mehlhop.info BE
25 Munkvold, Ole \gi\ggve.lr;;;tstrasse.de/team.php?team=1 BE
26 Otto, Dr. med. Monika www.npin.de/aerzte/arzt_176_1.html BE
27 Palos-Pfander, Dr. med. Eva www.dr.palos-pfaender.de BE
28 Perchalla, Dr. med. Gerhard www.dr-perchalla.com BE
29 Pierschkalla, Dr. med. Ursula www.psycho-soma-therapeutikum.de BE
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35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

Prinz, Dr. med. Robert
Puchert, Frank

Riegel, Dr. med. Christine
Rieken, Dr. med. Anja
Rigas, Dr. med. Nikolaos
Roéhl, Dr. med. Regine
Schumann, Dr. med. Martin

Seel, Dr. med. Bernhard

Steinhauer, Dipl.-Psych. Dr. med. Frank

Rosador, Juan Tetzeli von
Winzer, Dr. med. Bettina
Wolf, Uwe

ZoIR, Dr. med. Frank
Augustin, Dr. med. Klaus
Berenbeck, Dr. med. Christine
Biehl, Christiane

Heidorn, Dr. med. Ruth
Niemeyer, Dr. med. Ralf
Ramm, Dr. med. Hans
Schnedler, Dr. med. Ralf
Trentmann, Dr. med. Norbert
Trettin, Dr. med. Rita

Eitzen, Dr. med. Ulrich von
Wessel, Dr. med. Stephan
Yagdiran, Dr. med. Oktay
Baumann-Schroder, Dr. med. Ulrike
Brack, Dr. med. Jochen
Brinkhus, Annette

Emrich, Peter

Gensichen, Dr. med. Simon
Glashoff, Dr. med. Mark
Lange, Dr. med. Jiirgen
Miranowicz, Dr. med. Richard

Neumann, Dr. med. Andrea

Peter, Prof. Dr. med. Helmut

www.praxis-drp.de

www.mvz-pinel.de

www1.aerztehaus-
friedrichs-

www.dr-anja-rieken.de
www.dr-rigas.de

www.regine-roehl.de

www.npin.de/aerzte/page.php?f_plz=1&formSent

=1&pcode=suche

www.patienten-praxis.com
www.praxis-dr-steinhauer.de
www.psychorix.de
www.praxis-winzer.de
www.mvz-am-keh.de/index.php?id=5
www.praxis-zoelss.de
www.dr-augustin.net

www.hamburg-neuro.de

www.aerztenetz-hamburg-
nordwest.de/html/biehl.html

www.npz-hamburg.de
www.hamburg-neuro.de

www.nervenarzt-Hh.de

www.aerztenetz-hamburg-
nordwest.de/html/schnedler.html

www.notrent.de
www.neurologiewinterhude.de
www.neurologie-heute.de

www.neuro-hh.de
www.aerztenetz-

ottensen.de/seiten/fachaerzte/yagdiran.php

www.praxis-jarrestadt.de
www.np-rahlstedt.de
www.neurologie-harburg.de
www.zns-hamburg.de
www.vt-falkenried.de
www.praxis-lange-glashoff.de
www.praxis-fuer-nervenheilkunde.de
WWwWw.praxis-miranowicz.de
www.praxisneumann.com

www.vt-falkenried.de

BE
BE
BE
BE
BE
BE

BE
BE
BE
BE
BE
BE
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
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72
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77
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82

83

84
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86
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89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

Seidel, Dr. med. Peter

Spey, Dr. med. Jorg

Strobel, Mathias

Tonn, Dr. med. Peter

Weber, Klaus

Winkelmann, Dr. med. Peter
Becker, Dr. med. Peter

Vries , Dr. med. Isolde de
Dirksen-Kauerz, Dr. med. Ursula
Fischer, Dr. med. Hella

Frank, Kersten

Haagen, Dr. med. Miriam
Heidrich, Dr. med. Verena
Heitele, Dr. med. Dr. pad. Dietger
Jansen, Dr. med. Dipl.-Soz.pad. Rolf
Jaspers, Dr. med. Louise

Nolte, Dr. med. Reinhard
Paetzold, Dr. med. Wolfgang
Pietsch, Dr. med. Ulrike
Rodeck, Ulrich

Sechtem, Dr. med. Renate
Sobirey, Dr. med. Sabine
Wildberg, Dr. med. Jens

Arlt, Josef Christian

Hinkfoth, Katrin

Arafat, Naiel

Arriens, Dr. med. Peter
Barthold, Dr. med. Frauke
Beigel, Dr. med. Ralph-Patrick
Bettermann, Dr. med. Franziska
Boencke, Dr. med. Fritz
Bohnke, Ekkehard

Bohr, Dr. med. Kin-Arno

Brauer, Dr. med. Karin

Claassen, Dr. med. Dirk

www.psypse.de

www.neurologen-und-psychiater-im-
netz.de/aerzte/arzt 359.html
www.neurologen-und-psychiater-im-
netz.de/aerzte/arzt 48.html

www.neurologe-und-psychiater.de
www.vt-falkenried.de
www.praxis-dr-winkelmann.de
www.die-seele-staerken.de
www.psyche-und-kultur.de
www.psychotherapie-blankenese.de
www.kinderarzt-volksdorf.de
www.psychotherapie-frank.de
www.miriam-haagen.de
www.drheidrich.de
www.praxis-heitele.de
www.rolf-jansen.de
www.louisejaspers.de
www.praxis-drnolte.de
www.dr-paetzold.de
www.doktor-pietsch.de
www.kvhh.de/rodeck-psychoth
www.dr-sechtem.de
www.praxis-sobirey.de
www.drwildberg.de

www.praxis-warnowallee.de

www.nervenarzte-ribnitz.de/impressum.htmi

www.psychotherapiepraxis-naiel-
arafat.de/bermich.html

www.neuro-cux.de
www.praxis-dr-barthold.de
www.dr-beigel.de
www.praxis-bettermann.de
www.boencke-braun.de/?page_id=36

www.praxis-andermuenze1.de/team.html

www.neurologen-und-psychiater-im-
netz.de/aerzte/arzt 3410.html
www.neurologen-und-psychiater-im-
netz.de/aerzte/arzt 3473.html

www.drclaassen.de

HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
HH
MV
MV
NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI
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130
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132

133

134

Damm, Elisabeth

Deblon, Dr. med. Achim

Dee, Dr. med. Jirgen

Ferber, Erich

Friedrich, Dr. med. Reiner
Fuchs, Danuta Maria

Gephart, Dr. med. Wolfgang
Grzyb, Jozef

Hagele, Isabel

Hanel, Gerd

Hartwig, Dr. med. Andrea
Hubert, Dr. med. Carsten Michael
Hundt, Dr. med. Wolfgang
Justi, Beate

Kinkelbur, Dr. med. Jorg

Lang, Dr. med. Susanne
Lange, Dr. med. Thomas
Lessing, Dr. med. Karl

Mahler, Dr. med. Andreas
Mahler, Dr. med. Claudia M
Mann-Rentz, Dr. med. Andrea
Meyer, Dr. med. Peter
Miller-Kénemund, Michael
Mdller-Thiel, Susanne

Otto, Bernhard

Peltzer, Christiane

Peltzer, Dr. med. Guido

Rosina, Dr. med. Hans-Joachim
Rutetzki, Dr. med. Uwe-Christian
Schnelle, Dr. med. Sigrid
Schwarz, Dr. med. Susanne
Schwindt, Gerhard

Spengler, Prof. Dr. med. Andreas

Sylvester, Stephan UIf

Walmuth, Dr. med. Frank

www.npin.de/aerzte/arzt_195.html
www.praxis-deblon.de

www.pnp-buchholz.de

www.neurologen-und-psychiater-im-
netz.de/aerzte/arzt 83.html

www.drfriedrich.com
www.praxis-dm-fuchs.de
www.wolfgang-gephart.de
www.grzyb-praxis.de

www.haegele-schnelle.de

www.neurologen-und-psychiater-im-
netz.de/aerzte/arzt 119.html

www.psycho-wunstorf.de/impressum.htm
www.drhubert-neurologie.de
www.neurologie-hundt-oldenburg.de
www.praxis-justi.de/impressum.php
www.dr-kinkelbur.de

www.praxis-heinemann-lang.de

www.neurologen-und-psychiater-im-
netz.de/aerzte/arzt 3410 5.html

www.neurologie-hildesheim.de

www.neurologen-und-psychiater-im-
netz.de/aerzte/arzt 3346.html
www.neurologen-und-psychiater-im-
netz.de/aerzte/arzt 3346.html
www.neurologen-und-psychiater-im-
netz.de/aerzte/arzt 184.html

www.drmeyer.de

www.mueller-koenemund.de/praxis
www.npin.de/aerzte/arzt_38_ 1.html

www.neurologen-und-psychiater-im-
netz.de/aerzte/arzt 50.html

www.peltzerundpeltzer.de
www.peltzerundpeltzer.de
www.dr-rosina.de/#home.html
www.psychiatrie-winsen.de
www.haegele-schnelle.de
www.psychiatrie-buxtehude.de
www.psychiatrie-osnabrueck.de/praxis.htm
www.spengler-andreas.de

www.neurologie-osnabrueck.de

www.psychotherapeutische-praxis-hannover.de

NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
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135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

Walle, Dr. med. Matthias
Wegner, Sabine

Wichert, Dr. med. Norbert
Wietholter, Dr. med. Sven
Waobbeking, Nina

Woiton, Dr. med. Volker

Wolck, Dr. med. Lars-Sven
Zekakis, Dr. med. Nikolaus
Urban, Ralph

Stahl, Dr. med. Angela

Laska, Heinz-Joachim
Feldtmann, Dr. med. Ulrich
Gerstenberg, Dr. med. Susanne
Konig, Dr. med. Dipl.-Psych. Fritz
Zimmermann, Dr. med. Volker
Zabel, Dr. med. Ronald

Delius, Dr. med. Peter

Walther, Dr. med. Axel
Ziemens, Dr. med. Gabriele
Burmester, Dr. med. Jens
Vetter, Prof. Dr. med. Peter
GleilRenberger, Dr. med. Herbert
Kneip , Dr. med. Martin
Seefluth , Dr. med. Maria

Godt, Dr. med. Peter

Leinz, Gerhard

Althoff, Dr. med. Dorte

Baisch, Dr. med. Claudia
Muller-Kalthoff , Dr. med. Heiko
Muller-Lucks, Dr. med. Benedikt
Drerup , Dr. med. Ulrich
Thormahlen, Dr. med. Katrin
Ribbat, Dr. med. Michael

Elsaler, Dipl.-Med. Monika

www.drwalle.de/fachaerzte-nervenheilkunde-
sozialtherapie-team.html
www.drwalle.de/fachaerzte-nervenheilkunde-
sozialtherapie-team.html
www.neurologen-und-psychiater-im-
netz.de/aerzte/arzt 3430.html

www.praxis-wietholter.de

www.praxis-woebbeking.de
www.hannover-

neurologie.de/front_content.php?idcat=2&lang=1

www.nervenarzt-oldenburg.de
www.psychotherapie-psychoanalyse.de
www.neuropraxis-urban.de

www.stahl-nerven.de

www.neurologen-und-psychiater-im-
netz.de/aerzte/arzt 81.html
www.neurologen-und-psychiater-im-
netz.de/aerzte/arzt 294.htmi

www.neuronetz-luebeck.de
www.neurologie-koenig-luebeck.de
www.zimmermann-psychotherapie.de
www.uhlenhaus.de/uhlenhaus/site/02/04.html

www.geniner34.de

www.paracelsus-
gesundheitszentrum.de/neurologe-luebeck.htm

www.kjp-moenkhof-ziemens.de/?page_id=88
www.dr-burmester.de
www.hanspetervetter.de

www.niemannsweg41.de

www.neurologen-und-psychiater-im-
netz.de/aerzte/arzt 3340 2.html

www.dr-seefluth.de
www.praxisnetz-kiel.de/godt/index.html
www.praxis-leinz.de
www.gp-psychiatrie-psychotherapie.de
www.gp-psychiatrie-psychotherapie.de
www.mueller-kalthoff.de
www.mueller-lucks.de
www.npin.de/aerzte/arzt_116_1.html
www.praxis-thormaehlen.de

www.schmerztherapie-itzehoe.de

www.klinikum-
nf.de/2MedZent/2MVZ/MVZ_fra_r.php

NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI
SH
SH
SH
SH
SH
SH
SH
SH
SH
SH
SH
SH
SH
SH
SH
SH
SH
SH
SH
SH
SH
SH
SH
SH
SH

SH
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11.2 Kriterienkatalog mit operationalisierten Items
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11.3 Stellungnahme der KV

Von: Natascha.Burgardt@kvhh.de
Gesendet: 05.03.2010 13:24:45
An: linaanina@web.de

Betreff: Neurologen und Psychiater

Sehr geehrte Frau Anger,

wie bereits telefonisch mitgeteilt, kbnnen wir Ihnen aus datenschutzrechtlichen

Grunden keine vollstandige Liste aller niedergelassenen Neurologen und Psy-

chiater zur Verfugung stellen.

Sie kdnnen aber Arzte, die der Verdffentlichung Inrer Daten gegenliber der KV

Hamburg zugestimmt haben, auf unserer Homepage unter Arztsuche finden.

Bitte beachten Sie, dass einige Arzte mehrere Fachgebietsbezeichnungen fiih-

ren kdnnen.

Mit freundlichen Griuf3en

Natascha Burgardt

Kassenarztliche Vereinigung Hamburg
Qualitat und Sicherstellung
Humboldtstralle 56

22083 Hamburg

Tel.: 040/22 80 2-389

Fax: 040/22 80 2-420

eMail: natascha.burgardt@kvhh.de
www.kvhh.de
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