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1. Einleitung

1.1 Hintergrund

Gestiegene gesundheitsbezogene Internetnutzung

Das Internet, seit Jahren als Informations- und Kommunikationssystem etabliert,
gewinnt stetig an Bedeutung im Bereich des Gesundheitswesens (Andreassen et al.,
2007; Dumitru et al., 2007; Kummervold et al., 2008; Schwartz et al., 2006; Siliquini
et al., 2011; Wangberg et al., 2009). Bereits 2007 konnte in einer Befragung einer
reprasentativen Stichprobe von 15- bis 80-jahrigen Einwohnern in Deutschland, die
sich mit der gesundheitsbezogenen Internetnutzung in Deutschland beschétftigte,
dargelegt werden, dass bereits 56,6% der Befragten das Internet in
Gesundheitsfragen nutzen und die Tendenz steigend ist (Lausen et al., 2008). In
weiteren Studien, die Internetnutzung in Bezug auf medizinische Informationen in
den USA und Europa untersuchten, ist ein ahnlich hoher Anteil beschrieben (Diaz et
al., 2002; Kummervold et al., 2008; Siliquini et al. 2011).

Arztsuche

Als Motivation fir die Internetrecherche in Bezug auf Gesundheitsthemen ergab eine
Online-Befragung zum gesundheitsbezogenen Internetnutzungsverhalten von
Patienten aus dem Jahre 2014 unterschiedliche Griinde: Neben der Suche nach
grundlegenden Informationen zu vorliegenden Erkrankungen (62,1%) und
Erfahrungsberichten anderer Patienten in einer ahnlichen gesundheitlichen Situation
(40,1%) ist mit 50,9% die Suche nach Arzten, Kliniken und anderen medizinischen
Einrichtungen der am haufigsten genannte Grund (Friedrichsen & Schachinger,
2014). Im Rahmen einer reprasentativen Umfrage eines deutschen
Marktforschungsinstituts aus dem Jahre 2012 wurde ermittelt, dass 37% der
Bundesbiirger bei der Suche nach einem neuen Arzt/einer neuen Arztin im Internet
recherchieren (BITKOM, 2012). Individuelle Empfehlungen von Freunden, Kollegen
oder der Familie haben zwar den grof3ten Einfluss auf die Arztwahl, Arztbewertungen
in entsprechenden Portalen oder Internetauftritte werden aber als vergleichende



Kriterien in die Entscheidungsfindung miteinbezogen und haben so in der Folge
einen Einfluss auf den Entscheidungsprozess (Andreassen et al., 2007; BITKOM,
2012; Eichenberg & Sawyer, 2016; Emmert et al., 2013; Sander et al., 2013).

Die Online-Arztsuche erfolgt entweder Uber Suchmaschinen - in der Regel ,Google®
mit einem Marktanteil von Uber 95% (Koneczny 2003; Schwartz et al. 2006) - oder in
Deutschland direkt Uber die Suchfunktion der zum jeweiligen Bundesland
zugehorigen Internetauftritte der Kassenarztlichen bzw. Kassenzahnéarztlichen
Vereinigung oder Arztekammer bzw. Zahnarztekammer. Die Suchfunktion auf den
Websites der KV/KZV bzw. Arztekammern/Zahnarztekammern bieten spezifische
Filterfunktionen, z.B. nach Facharztgruppe oder auch einzelnen Stadtteilen. Auch
Arztbewertungsportale (z.B. www.jameda.de oder www.docinsider.de) sowie

Branchenverzeichnisse bieten online eine Arztsuchfunktion.

Praxiswebsites

Der eigene Internetauftritt stellt somit haufig den ersten Kontakt zwischen Arzt/Arztin
und Patient/-in dar. Praxis-Websites kbnnen neben allgemeinen Informationen unter
anderem Aufschluss Uber Praxisausstattung, Behandlungsangebot, Personal und
behandelnde/n Arzt/Arztin geben (Stiftung Gesundheit, 2013). Besonderen Wert bei
Praxis-Websites legen Patienten auf Auskinfte (ber Tatigkeitsschwerpunkte,
Spezialisierungen, Qualitatszertifikate und personliche Angaben des Arztes
(Marstedt, 2007). Diese gesundheitsbezogene Internetnutzung kann auch zur Vor-
und Nachbereitung von Arztbesuchen dienen (Andreassen et al., 2007) und so die
Kommunikation zwischen Arzt und Patient beeinflussen (Friedrichsen & Schachinger,
2014). Durch ein detailliertes Informationsangebot auf Praxis-Websites kdnnen
Patienten sich somit Uber bevorstehende Behandlungen informieren sowie arztliche
Beratungen anhand des prasentierten Informationsmaterials besser verstandlich

nachvollziehen oder rekapitulieren (Friedrichsen & Schachinger, 2014).

Fur Arzte und/oder Zahnarzte bietet der eigene Internetauftritt eine Moglichkeit zur
Selbstvermarktung und Rekrutierung neuer Patienten. Den Patienten kann Uber eine
Praxis-Homepage ein erster Eindruck der Praxis vermittelt werden. So kann der

Internetauftritt ein erstes Bewertungskriterium in der Prozesskette des Arztbesuches



darstellen - noch vor dem ersten Betreten der Praxisraumlichkeiten oder der
Erstbegegnung mit dem Arzt bzw. der Arztin. Nach den wichtigsten Marketing-
MaRnahmen befragt, geben Arzte die eigene Internetprasenz noch vor den eigenen
Mitarbeitern und der Nutzung klassischer Visitenkarten als wichtigstes

Marketinginstrument an (Stiftung Gesundheit, 2013).

Neben der Rekrutierung neuer Patienten mochten Arzte/Zahnarzte mithilfe der
eigenen Internetprasenz Informationen Uber das eigene Leistungsspektrum
vermitteln und Patienten allgemein informieren (Stiftung Gesundheit, 2013). Es
kénnen zudem ausfihrliche Informationen zu entsprechenden Krankheitsbildern und
Therapien aufgefihrt oder per Link medizinische Informationen von Drittanbietern
zuganglich gemacht werden. Der eigene Internetauftritt dient aber auch als
Werkzeug zur Abgrenzung von anderen Arzten in Zeiten gestiegenen
Konkurrenzdrucks (Stiftung Gesundheit, 2013).

Es bestehen aber auch praktikable Grinde fur Zahnarzte, eine eigene Website zu
erstellen (Stiftung Gesundheit, 2013). Durch Implementierung von Download-
Inhalten, wie z. B. Anamnesebogen, oder ,Tools“ zur Online-Terminvereinbarung
konnen Praxisablaufe vereinfacht und so das Praxispersonal entlastet werden.
Zudem besteht durch die Verbreitung sozialer Netzwerke mittlerweile die Mdglichkeit,
sich Uber den eigenen Internetauftritt direkt mit Patienten auszutauschen, wobei
Auftritte  innerhalb  dieser Medien neben vielen Mdglichkeiten, auch
Herausforderungen, insbesondere Rechtliche, bieten (American Medical Association,
2010; Bundesarztekammer, 2014; Gholami-Kordkheili et al., 2013).

1.2 Ziele

Bislang liegt nur eine nationale wissenschaftliche Arbeit aus Grol3britannien vor,
welche die Internetauftritte niedergelassener Zahnarzte untersuchte (Nichols &
Hassall, 2011); in Hinblick auf Internetauftritte von Kieferorthopéaden, also
spezialisierten Zahnmedizinern, liegen keine wissenschaftlichen Untersuchungen

vor. Vereinzelt existieren Studien zu anderen Facharztgruppen, insbesondere aus



der Humanmedizin (Elste & Diepgen, 2002; Howitt et al.,, 2002; Kashihara et al.,
2016; Kuhnigk et al., 2014, 2013; Sparrer et al., 2013; Voitl & Kurz, 2004).

In der vorliegenden Arbeit wurden das Vorkommen und die Haufigkeit, sowie die
inhaltliche Gestaltung und die Erfullung rechtlicher Vorgaben (Bundesministerium der
Justiz und fur Verbraucherschutz, 2007;Prins & Abu-Hanna, 2007; Schenk et al.,
2001; Stiftung Gesundheit, 2008) von Websites niedergelassener Kieferorthopéaden
in funf deutschen Bundeslandern (Berlin, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen und Schleswig Holstein), darunter zwei Stadtstaaten, untersucht. Die
Erfassung des |Inhalts erfolgte anhand eines Katalogs mit 68 streng
operationalisierten  Kriterien. Neben der deskriptiven Auswertung fanden
hypothesengeleitete Untersuchungen statt, in denen Aspekte der Haufigkeit von
Internetauftritten, geschlechtsspezifischer Unterschiede und Unterschiede im
Hinblick auf die Praxisform sowie die Region (Stadtstaaten versus Flachenlander)

untersucht wurden.
Hypothesen:

1. Weniger als 50% der Kieferorthopaden besitzen einen eigenen Internetauftritt
(Kuhnigk et al., 2013, 2014).

2. Kieferorthopaden besitzen haufiger eine eigene Praxis-Website als
Kieferorthopadinnen (Andreassen et al., 2007; Lausen et al., 2008).

3. Mehrarztpraxen weisen einen signifikant héheren Score auf als Einzelpraxen
(Kuhnigk et al., 2013, 2014).

4. Niedergelassene Kieferorthopdden aus den untersuchten Stadtstaaten
(Hamburg und Berlin) besitzen haufiger einen Internetauftritt als diejenigen
aus den Flachenlandern (Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen und
Schleswig-Holstein) (Kuhnigk et al., 2013, 2014).

5. Die durchschnittlichen Gesamtscores der Praxiswebsites innerhalb der
untersuchten Stadtstaaten sind zudem signifikant héher (Kuhnigk et al., 2013).

6. Im Stadtstaat Hamburg mit ca. 1,8 Mio. Einwohnern besitzen
kieferorthopéadische Praxis-Websites aus einkommensstarken Bezirken einen
hoheren Score als diejenigen aus einkommensschwachen Bezirken

(Statistisches Amt fur Hamburg und Schleswig-Holstein, 2014).



2. Material und Methoden

2.1 Studiendesign

In die Untersuchung einbezogen wurden finf nord- bzw. nordostdeutsche
Bundeslander, darunter Hamburg und Berlin als Stadtstaaten sowie die an Hamburg
angrenzenden Bundeslander Niedersachsen, Schleswig-Holstein und Mecklenburg-
Vorpommern als Flachenlander. Zur Erfassung der niedergelassenen
Kieferorthopaden wurde zunachst aus den Internetauftritten der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) bzw. Zahnarztekammer (ZAK) des
jeweiligen  Bundeslandes mittels Zahnarztsuche fir das Fachgebiet
,Kieferorthopadie® (vgl. Abb. 1) eine Liste von Kieferorthopaden erstellt, die alle dort
gemeldeten Fachzahnéarzte einschlie3t. Im Anschluss wurde fur jeden einzelnen
Kieferorthopaden gepriift, ob ein direkt auf der KZV- bzw. ZAK-Seite angegebener
Link zu einer Praxiswebsite vorliegt. Dartber hinaus wurde basierend auf der
vorliegenden Liste der KZV/ZAK fiur jeden Kieferorthopaden mittels der
Suchmaschine ,Google” unter Angabe des Namens, Titels, Ortes und der
Berufsbezeichnung nach Websites gesucht, wobei die ersten 20 Suchergebnisse als
relevant festgelegt wurden. Die Datenerhebung fand im Zeitraum von Mérz bis Juni
2013 statt.

Ausgeschlossen wurden Internetauftritte, die sich zum Untersuchungszeitpunkt im
Aufbau befanden, bei denen nur Kontaktdaten ohne weiterfihrende Informationen
(eine Art digitales Praxisschild) zur Verfigung gestellt wurden oder wenn die
Websites mit den Browsern ,Mozilla Firefox“, ,Internet Explorer”, ,Safari oder
,Google Chrome“ nicht zu 6ffnen waren. Kieferorthopaden, welche innerhalb der
KZV/ZAK-Verzeichnisse oder unter der Internetsuchmaschine ,Google“ auf eine
Website verlinkt waren, dort allerdings nicht namentlich erwéhnt waren, wurden
ebenfalls aus der Studie ausgeschlossen. Alle entsprechenden Seiten wurden
einschliel8lich des individuellen Grundes fir den Ausschluss erfasst und als

gefundene, aber nicht bewertete Seiten dokumentiert.



Abb. 1: Online- Zahnarztsuchfunktion der KZV/ZAK Hamburg. Screenshot vom 07.11.16.
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2.2 Kriterienkatalog

Erstellung des Kriterienkatalogs

Basierend auf Vorarbeiten der Arbeitsgruppe und einer umfassenden
Literaturrecherche Uber die medizinischen Datenbanken ,PubMed®, ,MEDPILOT"
(heute ,LIVIVO®) und die Internetsuchmaschine ,Google“ im Januar 2013
(Suchbegriffe: JArzt®, .Zahnarzt®, ~Website, .internet, .Praxis®,
».gesundheitsbezogen® und ,Internetnutzung” in deutscher sowie englischer Sprache)
wurde zur Bewertung nach Inhalt und Umfang einer Praxiswebsite ein
Kriterienkatalog (vgl. Abschnitt 7.1 Kriterienkatalog) mit streng operationalisierten

Items erstellt.

Die Grundlage fur die verwendeten Kriterien bildeten die Checklisten fur
medizinische Websites der Arztekammer Niedersachsen (genutzte Version 2009)
sowie des Aktionsforums Gesundheitsinformationssystem (genutzte Version 2010)

(Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem, 2010; Arztekammer Niedersachsen,

10



2009). Zudem wurden Kriterien genutzt, die bereits in Studien zur Evaluation von
Websites von Psychotherapeuten sowie von medizinischen/zahnmedizinischen
Fakultaten von der Arbeitsgruppe am UKE Verwendung fanden (Kuhnigk et al., 2012,
2013, 2014; Wehlers et al., 2014). Daruber hinaus wurde der Katalog um fir
Zahnarzte und Kieferorthopdden berufsspezifische sowie allgemeine Kriterien
erweitert. Letztlich umfasste der Kriterienkatalog 68 score-relevante Kriterien. Zur
Verbesserung der Ubersichtlichkeit erfolgte eine Gliederung der 68 Items in die vier
Ubergeordneten Gruppen (,Arzt und Praxis — allgemein®, ,Website — allgemein®, ,Arzt
— speziell” und ,Praxis — speziell), die wiederum in 16 Untergruppen thematisch

unterteilt wurden.

Tab. 1: Gliederung des Kriterienkatalogs.

Arzt und Praxis - allgemein Insg. 6 Iltems
Kontakt 3 ltems
Allgemeine Praxisinformationen 3 Items
Website - allgemein Insg. 27 Iltems
Navigation 4 Items
Aufbau 3 Items
Pflichtangaben 3 Items
Design 3 Items
Darstellung 4 Iltems
Barrierefreiheit 5 Items

Links 5 Items

Arzt - speziell Insg. 10 Items
Personliche Angaben 4 Iltems
Berufliche Angaben 6 Items

Praxis - speziell Insg. 25 Items
Erreichbarkeit 3 Items
Mitteilungen 4 Items
Service 9 Items

Online Funktionen 3 Items
Medizinische Informationen 6 Items
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Operationalisierung der Kriterien

Fur jede kieferorthopadische Website wurde ein Gesamtscore ermittelt, der wie zuvor
beschrieben weiter differenziert werden konnte. Die Bewertung der ltems erfolgte
folgendermal3en: Kriterium vollstandig erfullt = 1 Punkt, Kriterium teilweise erflllt =
0,5 Punkte, Kriterium nicht erflllt = kein Punkt. 57 Items wurden dichotom bewertet
(erfullt = 1 Punkt, nicht erfillt = kein Punkt). Der maximal erreichbare Gesamtscore
betrug 68 Punkte.

Die genaue Definition jedes einzelnen Items und Operationalisierung der Kriterien
gewahrleistete eine objektivierbare und reproduzierbare Bewertung anhand des
Kriterienkatalogs. Eine Gewichtung zwischen den einzelnen Items wurde bewusst
nicht vorgenommen. Die zur Uberpriifung der letzten Hypothese erforderlichen Daten
stammten von dem zustdndigen statistischen Landesamt und sind mit

entsprechenden Quellenangaben gekennzeichnet.

Datenerhebung

Fehlende Werte (missing values) wurden als solche gekennzeichnet und in die
Studie aufgenommen. Eine erste Erhebung der Daten fand von Mé&rz bis Mai 2013
statt. Zur Uberpriiffung der Reliabilitat der Ergebnisse erfolgte eine erneute
Datenerhebung im Juni 2013, bei welcher 10% der vorhandenen Websites
untersucht wurden. Die unwillktirliche Wahl der Websites wurde durch Nutzung eines

Zufallsgenerators (www.zufallsgenerator.de) gewdahrleistet.

2.3 Statistische Analyse

Neben der Berechnung der Mittelwerte, Mediane sowie Standardabweichungen fur
die Einzelitems, die Gesamtscores, die Summenscores und die Untergruppenscores
wurde eine ANOVA durchgefuhrt und mittels einer ,backwards elimination® die
Wechselwirkungen der Variablen ,Geschlecht®, ,Praxisform® und ,Region® (Stadtstaat
oder Flachenland) in Bezug auf den Gesamtscore untersucht (Kuhnigk et al., 2013,

2014). Die ,backwards elimination® ermoglichte es durch den kontinuierlichen
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Ausschluss nicht signifikanter Einflussvariablen, signifikante Einflussfaktoren zu
ermitteln (Kuhnigk et al., 2013, 2014). Zur spezifischen Untersuchung der sieben
Bezirke des Stadtstaates Hamburg wurde analog verfahren, die dabei
eingeschlossen Einflussvariablen waren »,Geschlecht", ,Praxisform®,

,Bevolkerungsdichte®, ,durchschnittliches Einkommen*® und ,Bezirk".

AulRerdem wurde auf Itemebene eine Reliabilitdtsanalyse der Gesamtscores der zu
zwei unterschiedlichen Zeitpunkten untersuchten Websites durchgefihrt, hierfar
wurde Cronbachs Alpha berechnet. Zusatzlich wurde die durchschnittliche

Abweichung jedes Einzelitems erfasst.

Zur statistischen Auswertung wurde SPSS Statistics 21 (IBM) genutzt. Als
Signifikanzniveau wurde der Wert P<0,05 festgelegt.
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3. Ergebnisse

3.1 Bewertete Websites und durchschnittlicher Gesamtscore

Insgesamt wiesen die Verzeichnisse der jeweiligen KZV/ZAK in den funf gewéahiten
Bundeslandern zum Untersuchungszeitpunkt 619 eingetragene Kieferorthopaden
auf. In 62,7% der Falle (N=388 Websites) waren Websites auffindbar. Nach
Anwendung der Ausschlusskriterien wurden 59,5% (N=368) anhand des
Kriterienkatalogs bewertet. Dementsprechend wurden 3,2% (N=20) der Homepages
ausgeschlossen. Somit bestétigte sich die erste Hypothese nicht, da Gber 50% der
Kieferorthopaden eine eigene Webseite aufwiesen. Der durchschnittlich erreichte
Gesamtscore der Websites betrug 43,0% (29,2 Punkte), wobei der héchste Score
von 3 Websites mit 66,9% (45,5 Punkte) erreicht wurde und der niedrigste
Gesamtscore mit 13,2% (9,0 Punkte). Uber 50% der Internetauftritte erreichten einen
Gesamtscore, der Uber 42,7% lag. Die Standardabweichung bezogen auf den
Gesamtscore betrug 10,3%. Die Ergebnisse der Reliabilitatsanalyse der Items ergab

im Durchschnitt eine hohe Ubereinstimmung (Cronbachs Alpha=0,946).

3.2 Einfluss von Geschlecht und Praxisform

Von den 619 Fachzahnarzten waren 52% (N=321) weiblich, von denen 58% (N=186)
einen Internetauftritt hatten. Von den 298 mannlichen Kieferorthopaden hatten 61,1%
(N=182) einen Internetauftritt, ein Unterschied der nicht signifikant war (P=0,43). In
Bezug auf die Praxisform hatten mehr Mehrarztpraxen (59,4%) (N=214) als
Einzelpraxen (40,6%) (N=146) einen eigenen Internetauftritt. Acht Internetseiten war
die Praxisform nicht zu entnehmen, weshalb diese nicht mit eingeschlossen wurden.
Die untersuchten Mehrarztpraxen erzielten durchschnittlich 44,3% (30,1 Punkte)der
maximal erreichbaren Punktzahl, Einzelpraxen erreichten 41,5% (28,2 Punkte), ein
Unterschied der statistisch signifikant war (P=0,012) (vgl. Abb. 2).
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Abb. 2: Box-Whisker-Plot der Scores aller evaluierten Websites (N=368) im Vergleich zu den
Scores von Internetseiten von Mehrarztpraxen (N=214) und Einzelpraxen (N=146).
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3.3 Regionaler Vergleich

Stadtstaaten und Flachenlander

Der hochste prozentuelle Anteil an Websites, die in die Auswertung miteinbezogen
wurden, konnte in Hamburg (71,4%; N=65) gefunden werden, der niedrigste

hingegen in Mecklenburg-Vorpommern (37,5%; N=18) (vgl. Tab. 2).

Wurden die Websites in Abh&ngigkeit von ihrer Zugehdrigkeit zu entweder Stadtstaat
oder Flachenland aufgeteilt, konnte ein hoherer Anteil (66,8% = 151/226) von Praxen
mit eigenem Internetauftritt fur die Bundeslander Hamburg und Berlin festgestellt
werden. Die Arzte der Flachenlander Niedersachsen, Sachsen-Anhalt und

Mecklenburg-Vorpommern wiesen nur in 55,2% der Falle (217/393) eigene Websites

15



auf, was einen signifikanten Unterschied darstellte (P=0,005). Der Vergleich beider
Gruppen in Bezug auf die durchschnittichen Gesamtscores zeigte Kkeinen
signifikanten Unterschied (P=0,238) (vgl. Abb. 3).

Tab. 2: Websites in den 5 untersuchten Bundeslandern (Stand: Februar 2013).

Anzahl der gelisteten

Kieferorthonaden im Gefundene Evaluierte

Bundesland pacen Praxiswebsites N Praxiswebsites N

KZVIZAK - (%) (%)

Verzeichnis 0 °

Berlin 135 92 (68,1%) 86 (63,7%)

Hamburg 91 68 (74,7%) 65 (71,4%)

'\\/"eCk'e”b“rg' 48 19 (39,6%) 18 (37,5%)
orpommern

Niedersachsen 231 137 (59,3%) 130 (56,3%)

Schleswig-Holstein 114 72 (63,2%) 69 (60,5%)

Gesamt 619 388 (62,7%) 368 (59,5%)

Hamburger Bezirke

Bezuglich der unterschiedlichen Verteilung der niedergelassen Kieferorthopaden
innerhalb der sieben Bezirke Hamburgs (Altona, Eimsbuttel, Wandsbek, Hamburg
Nord, Bergedorf, Harburg und Hamburg Mitte) konnte bei einem durchschnittlichen
Verhéltnis von 22386 Einwohnern pro Kieferorthopade festgestellt werden, dass
diese pro-Kopf-Versorgung beim Vergleich der Bezirke teilweise stark abwich: Es
kam ein Kieferorthopade auf 12472 Einwohner in Eimsbdttel, im Vergleich zu einem
Kieferorthopaden auf 40628 Einwohner in Bergedorf. Betrachtet man die
durchschnittlichen Gesamtscores der jeweiligen Bezirke entsteht ein Intervall, das
von 36,3% (24,7 Punkte) bis zu 45,1% (30,7 Punkte) reicht (vgl. Tab. 3). Die Prifung
auf einen Unterschied der jeweiligen Gesamtscores unter Bericksichtigung des
durchschnittlichen Einkommens und der Bevoélkerungsdichte der einzelnen Bezirke,
ergab bei einer Gesamtzahl von N=92 Kieferorthopaden in Hamburg keine
signifikante Differenz (P=0,257).
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Abb. 3: Box-Whisker-Plot der Scores aller evaluierten Websites (N=368) im Vergleich zu den
Scores von Internetseiten in Stadtstaaten (N=151) und Flachenlandern (N=217).
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Tab. 3: Ubersicht der einzelnen Hamburger Bezirke in Hinblick auf Bevolkerung,
Kieferorthopaden und Kieferorthopaden-Websites (Statistisches Amt fir Hamburg und
Schleswig-Holstein, 2014).

Bezirk Bevolker- Bevolkerungs- Durchschnittl.  Anzahl der Web- é?nzvig:]gg:
ung dichte  Einkommen KFO sites

pro KFO
Altona 257412 3303 49139 13 10 19801
Eims- 249437 5007 39427 20 12 12472
bittel
\é\é?(“ds' 415966 2819 37014 21 13 19808
Hf)‘:‘;b“rg 288522 4994 37872 16 10 18033
Berge- 121885 788 29685 3 3 40628
dorf
Harburg 154631 1235 27602 9 9 17181
Hamburg 287806 2138 23358 10 8 28781
Mitte
Gesamt 177659 2351 35887 92 65 22386
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3.4 Kontakt und allgemeine Praxisinformationen

Formale Aspekte wie die Angabe der Kontaktdaten und der Sprechzeiten wurden
annahrend von allen gescorten Websites erfillt. Dies entspricht den Ausklnften, die
typischerweise auch auf Praxisschildern zu finden sind. Informationen zu einer
maoglichen Zertifizierung der Praxis nach verschiedenen Normen (DIN, ISO, QM)
waren nur selten (6,8%) vorhanden. Angaben, ob die Praxis Uber eine gesetzliche

Krankenkassenzulassung verfugt, wurden nur in 3,5% der Falle gemacht.

3.5 Navigation und Aufbau

Innerhalb der Kriterien dieser Untergruppen liegt eine grol3e Diskrepanz in der
Erfullung der einzelnen Items vor. Die Navigation betreffend handelte es sich bei
nahezu allen Websites (96,7%) um eigensténdige Internetauftritte, welche nicht tber
Ubergeordnete Hauptseiten von Fremdanbietern zu erreichen waren. Das Item
,Menuleiste“ konnte nur bei Vorhandensein und bei Vorliegen von weniger als 8
,Navigationsbuttons“, wie in der Checkliste der Arztekammer Niedersachsen
beschrieben, vollstandig erflllt werden. Eine Suchmdoglichkeit (9,5%) sowie eine
Auswahl der Landessprache (8,4%) waren nur selten auf den Homepages zu finden.
Die Items der Kategorie ,Aufbau“ variierten im Durchschnitt von 70,1% bei der
Angabe eines Zustandigen (Arztes, Webmasters oder Agentur) fur die Website, Uber
26,6% bei dem Vorhandensein einer Absichtserklarung, welche den Nutzer initial
Uber die Inhalte der aufgerufenen Website aufklart, bis 3,8% bei der Aufnahme eines

Aktualisierungsdatums.

3.6 Pflichtangaben

Angaben von Informationen auf den Internetauftritten, zu denen die Kieferorthopaden
und ebenso alle weiteren Arzte durch das Telemediengesetz verpflichtet sind, waren
durchschnittlich ungefahr in der Halfte der Falle ungenltgend (siehe Untergruppe

,Pflichtangaben®). Vorgaben fur das Impressum wurden von 43,5% den
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Gesetzesvorgaben (Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz, 2007)
entsprechend erfullt. Die Angabe der Haftung fur die Website (74,2%) war haufiger

als eine Datenschutzerklarung (43,2%).

3.7 Design und Darstellung

Auf 87,8% der Internetauftritte war ein Praxislogo, also ein fir die Praxis spezifisches
Erkennungsmerkmal vorhanden. In Uber drei Viertel der Falle (81,0%) fanden sich
Bilder, welche die Aul3enfassade oder die Inneneinrichtung der Praxis zeigen. In
28,5% der Falle befanden sich animierte Inhalte in Form von bewegter Schrift,
bewegten Bildern oder Filmen mit auditiven Elementen auf den Websites. Die
Darstellung der Internetauftritte mittels gangiger Browser auf Computern (100%) und
gangiger Betriebssysteme auf mobilen Endgeraten wie Smartphones (99,5%) oder
Tablets (99,5%) funktionierte fast immer. Die Prufung auf eine speziell auf mobile
Endgerate angepasste Darstellung der Website-Inhalte in Form einer verédnderten
Darstellung (,Responsive Design®) oder einer eigens fur Smartphones und Tablets
eingerichteten App, zeigte bei 6,8% der Websites, dass diese bereits an die mobile

Nutzung angepasst waren.

3.8 Barrierefreiheit

Die Uberpriifung der Eigenschaften der untersuchten Internetauftritte auf
barrierefreien Zugang ergab, dass auf beinahe allen Websites (96,2%) eine gestufte
Textgestaltung zur Erleichterung des Leseverstandnisses zu finden war, bei der
beispielsweise eine Zusammenfassung auf der ersten Seite, ausfuhrliche
Informationen auf der Folgeseite und weitere Hintergrundinformationen auf verlinkten
Seiten angegeben wurden. Eine Trennung von Informationen und Layout mittels der
Internetstandards CSS (Cascading Style Sheets) und HTML 4, wodurch Inhalte ohne
grafisches Layout von Menschen mit Behinderung erschlossen werden kénnen, war
auf 96,5% der Websites zu finden. Eine Verbalisierung visueller und multimedialer

Inhalte lag auf keiner der vorhandenen Websites vor. Eine Schaltflache zur variablen
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Einstellung der Schriftgrof3e, sodass die Website bequem an die individuellen
Bedingungen von Sehbehinderten angepasst werden kann, war auf 1,9% der

Homepages vorhanden.

3.9 Links

Bei Angabe einer Verlinkung des eigenen Internetauftritts auf den Online-
Verzeichnissen der Kassenzahnéarztlichen Vereinigungen, kdonnen Patienten bei
Nutzung der enthaltenen Suchfunktion direkt auf die Website zugreifen, was eine
Internetsuche Uberflissig macht. Dennoch lag nur in 41,3% der Falle ein
entsprechender Link zur Kassenzahnarztlichen Vereinigung oder Zahnarztekammer
der jeweiligen Bundeslander vor. Verlinkungen auf kieferorthopadische Seiten
wurden haufig zu berufspolitischen Organisationen (71,5%), wie beispielsweise der
Deutschen Gesellschaft fur Kieferorthopadie, und seltener zu Websites mit
weiterfihrenden medizinischen Informationen (47,3%) gemacht. Ein direkter Link zu
eigenen Auftritten innerhalb sozialer Netzwerke, wie Facebook oder Twitter war auf
6,5% der Internetauftritte zu finden.

3.10 Personliche und berufliche Angaben der Arzte

Bezlglich personlicher Angaben der Kieferorthopaden, war in Uber 80% der
Internetauftritte ein Foto des betreffenden Zahnarztes zu finden (83,7%), das
entweder als Portraitfoto oder als Bild im Praxisverbund auf der Website dargestellt
wurde. Ein tabellarischer bzw. ausformulierter Lebenslauf wurde auf 62% der
Internetauftritte angegeben. Angaben zum Geburtsjahr fanden sich in 14,4% der

Falle.
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3.11 Erreichbarkeit und Mitteilungen

Das Kriterium der ortlichen Erreichbarkeit, aufgeteilt in Informationen zu
Individualanreisemdéglichkeiten und Angaben zur Anreise mit 06ffentlichen
Verkehrsmitteln, wurde von knapp Uber der Halfte (50,7%) der Websites erfullt.
Umgebungsplane waren in den meisten Féllen vorhanden (81,4%), Angaben zum
barrierefreien Zugang zu den Praxisrdumlichkeiten und zu speziellen

Behinderteneinrichtungen wurden nur selten gemacht (5,4%).

Betrachtet man die untersuchten Websites auf das Einpflegen von Mitteilungen so
wurden vergleichsweise haufig Hinweise auf Notdienste oder das Verhalten in
kieferorthopadischen Notféllen (Schmerzen nach Eingliederung von Apparaturen,
Druckstellen oder Zahnlockerung) (33,2%) gegeben. Allgemeine aktuelle
Praxisinformationen waren in knapp einem Viertel der Websites zu finden, Angaben
zu einem bevorstehenden Urlaub und einer entsprechenden Vertretung (7,1%) sowie

zu Stellenangeboten (12,0%) waren hingegen seltener.

3.12 Service

Das Praxispersonal wurde auf 65,9% der Websites mit Bild (im Portrait oder
Praxisverbund) oder Namen vorgestellt. Ein verbalisiertes, Ubergeordnetes
Praxiskonzept (z. B. ganzheitliche oder ,sanfte” Kieferorthopadie) fand sich auf 7,3%
der Seiten. Auskiinfte iber die Sprachkenntnisse der Arzte und Mitarbeiter waren
ebenfalls selten (3,5%). Kooperationen mit speziell auch mit der Kieferorthopéadie
interdisziplinar zusammenarbeitenden Gesundheitsfachbereichen (Physiotherapie,
Logopéadie, Heilpraktiker) waren auf 28,3% der untersuchten Websites angegeben -
entsprechende Kooperationen mit Facharzten, wie z. B. Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen oder Orthopaden, auf 31,3% der Internetauftritte. Informationen zu
aul3ervertraglichen Leistungen, wie professioneller Zahnreinigung, Funktions- oder
Schnarch-Therapie, waren in 61,7% der Falle vorhanden. Angaben zur
Kosteniibernahme der Behandlung fir Kinder und Erwachsene durch gesetzliche
oder private Krankenkassen (Regelleistungen) fanden sich auf 32,1% der

Praxiswebsites. Ein in die Website eingebautes Lexikon mit in der Kieferorthopadie
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gebrauchlichen Fachbegriffen oder ein eigener Bereich mit haufig gestellten Fragen
war auf einem Drittel der Homepages vorhanden.

3.13 Online Funktionen

Innerhalb der Untergruppe ,Online-Funktionen“ konnte in Gber einem Drittel der Falle
(37,8%) ein Onlinekontaktformular gefunden werden. Die Mdoglichkeit zur digitalen
Terminvereinbarung (11,4%) oder zum Download eines Anamnesebogens (5,2%)

war nur auf einzelnen Websites gegeben.

3.14 Medizinische Informationen

Die Erfillung der Items unter der Uberschrift ,Medizinische Informationen® zeigte ein
inhomogenes Bild. Wahrend Informationen zu méglichen Therapieverfahren in ca.
drei Viertel der Falle (74,7%) zu finden waren, fanden sich weniger Angaben zu
typischen, die Fachdisziplin betreffenden Krankheitsbildern (30,8%) oder
Diagnoseverfahren (25,7%). Eine Schwerpunktvermittiung, ob auf Inhalt der
Behandlung (6,8%) oder auf das Alter der Patienten (8,4%), war nur auf wenigen
Websites anzutreffen. Hinweise fur Uberweisende Zahnarzte, die beispielsweise den
Zeitpunkt einer Uberweisung oder auffallige berweisungsbedirftige Befunde

aufzeigen, wurden nur in 1,9% der Falle angegeben.
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Tab. 4: Datenauswertung der Einzelkriterien.

Nr.

10

11
12
13

14
15
16

17
18
19

20
21
22
23

24
25

ltems

Arzt und Praxis allgemein
Kontakt

Praxisanschrift®
Telefonnummer?
E-Mail-Adresse®

Allgemeine Praxisinformationen
Sprechstunde®
Krankenkassenzulassung®
Zertifizierung der Praxis®
Website allgemein

Navigation

Meniileiste®®
Suchoption®
Eigenstandige Seite®
Sprachoption®

Aufbau
Absichtserklarung?®
Zustandiger der Website?
Aktualisierungsdatum®
Pflichtangaben
Impressum?

Haftung®
Datenschutz®

Design

Praxislogo®

Bilder der Praxis®
Animation®
Darstellung

Browser”
Smartphonefahigkeit®
Tabletfahigkeit®
Mobile Endgerate®
Barrierefreiheit
Gestufte Textgestaltung™
Layouttrennung®

Mittelwerte in %

100,0
100,0
91,3

99,2
3,5
6,8

77,4
9,5
96,7
8,4

26,6
70,1
3,8

43,5
74,2
43,2

87,8
81,0
28,5

100,0
99,5
99,5
6,8

96,2
96,5

Anzahl N (max. 368)

368,0
368,0
336,0

365,1
12,9
25,0

284,8
35,0
355,9
30,9

97,9
258,0
14,0

160,1
273,1
159,0

323,1
298,1
104,9

368,0
366,2
366,2
25,0

354,0
355,1
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26
27
28

29
30
31
32
33

34
35
36
37

38
39
40
41
42
43

44
45
46

a7
48
49
50

51
52
53
54
55

Verbalisierung visuell®
Verbalisierung multimedial
Variable SchriftgréRe®

Links

Link auf KZV-Liste®

Link zu Berufsorganisationen®
Link zu externen med. Informationen®
Soziale Medien®
Kategorisierung der Links®

Arzt speziell

Persénliche Angaben
Geschlecht®

Geburtsjahr®

Lebenslauf®

Arztfoto®

Berufliche Angaben
Fachzahnarztanerkennung®
Zertifizierung des Fachzahnarztes®
Zertifizierung der Behandlungsmethoden®
Weiterbildungsqualifikation®
Zusatzqualifikationen®
Mitgliedschaften®

Praxis speziell

Erreichbarkeit allgemein
Erreichbarkeit®
Umgebungsplan®
Behinderteneinrichtungen®
Mitteilungen

Stellenangebote®
Urlaub/Vertretung®®

Notdienste®

Aktuelles®

Service

Weitere Mitarbeiter
Ubergeordnete Praxiskonzepte®
Sondersprechstunde?®
Sprachkenntnisse®
Regelleistungen®

0,0
0,0
1,9

41,3
71,5
47,3
6,5

39,1

98,1
14,4
62,0
83,7

57,6
3,3

14,1
93,2
14,1
39,1

50,7
81,4
54

12,0
7,1

33,2
24,2

65,9
7,3
2,7
3,5
32,1

0,0
0,0
7,0

152,0
263,1
174,1
23,9

143,9

361,0
53,0

228,2
308,0

212,0
12,1
51,9
343,0
51,9
143,9

186,6
299,6
19,9

44,2
26,1
122,2
89,1

2425
26,9
9,9
12,9
118,1
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56
57
58
59

60
61
62

63
64
65
66
67
68

Zusétzliche Leistungen® 61,7 227,1
Kooperation Gesundheitsfachbereiche® 28,3 104,1
Kooperation Facharzte® 31,3 115,2
FAQ® 33,7 124,0
Online-Funktionen

Online-Terminabsprache® 11,4 42,0
Online-Kontaktformular® 37,8 139,1
Anmeldeformular® 5,2 19,1
Medizinische Informationen

Inhaltliche Schwerpunkte® 6,8 25,0
Altersbezogene Schwerpunkte® 8,4 30,9
Krankheitsbilder® 30,8 113,3
Diagnostik®® 25,7 94,6
Therapieverfahren® 74,7 2749
Hinweise fur Zahnarzte® 1,9 7,0

2 Kriterien der Checkliste Arztekammer Niedersachsen — ,Checkliste fiir die gute
medizinische Website* (Arztekammer Niedersachsen, 2009)

® Kriterien der afgis-Checkliste — “afgis-Checkliste fiir Medizinische Websites”
(Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem, 2010)

¢ Kriterien fir niedergelassene Psychiater — “Internet presence of psychiatrists in private
practice: Status, chances and legal framework” (Kuhnigk et al., 2013)

4 Erweiterte Kriterien (Berufsspezifisch, mobile Endgeréte, Barrierefreiheit, sonstige)

 Trichotome ltems
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4. Diskussion

4.1 Hypothesen

Haufigkeit von kieferorthopadischen Websites

In der vorliegenden Untersuchung verfligte Uber die Halfte der bei den
Kassenarztlichen Vereinigungen gelisteten Kieferorthopaden (59,5%; N=368/619)
der untersuchten Bundeslander Uber eine eigene Homepage. Im Vergleich zu
anderen Arztgruppen aus der Medizin ist dieser Anteil deutlich héher (Kuhnigk et al.,
2013, 2014; Nichols & Hassall, 2011), wobei Uber die Grinde an dieser Stelle nur
spekuliert werden kann. Ein mdglicher Erklarungsansatz ist, dass eine asthetische
Komponente bei kieferorthopadischen Behandlungen eine deutlich gré3ere Rolle bei
der Entscheidung fur eine Behandlung spielt und diese mittels Prasentation auf einer
Website eine starkere Patientenwirkung entfaltet als das Aufzeigen nicht gut
visualisierbarer Behandlungsmethoden anderer Fachgebiete. Im Vergleich zu einer
Untersuchung von Websites niedergelassener Psychiater lasst sich jedenfalls ein
deutlicher Unterschied in der Anzahl von Internetauftritten erkennen (Kuhnigk et al.,
2013). Vorstellbar ware aber auch, dass aus Sicht der Kieferorthopaden auf Grund
des eher instrumentellen Therapiespektrums im Bereich der Kieferorthopéadie und
der Mehrzahl an angebotenen Selbstzahlerleistungen (61,7%) im Vergleich zu
Privatleistungen anderer Fachgebiete ein hoherer marktwirtschaftlicher Ertrag durch
eine Web-Prasenz angestrebt wird. Dies steht allerdings im Kontrast zu den
Ergebnissen einer Studie zu Websites von Zahnarzten in GroRRbritannien, welche
eine deutliche niedrigere Rate (35%) an eigenen Internetprasenzen ergab (Nichols &
Hassall, 2011). In der vorliegenden Arbeit wurden nur Websites von
Kieferorthopaden, also hoch spezialisierten Zahnmedizinern, untersucht. Daher ist es
vorstellbar, dass dieser Unterschied auf dem Spezialisierungsgrad und dem damit
eingeschréankten Patientenpool beruht. Diese Differenz in der Existenz von
Internetauftritten kodnnte allerdings ebenso Ausdruck regionaler Unterschiede,
beispielsweise im Gesundheitssystem oder innerhalb der Bevolkerungsstruktur der

beiden Lander sein.
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Geschlecht und Praxisform

Das Geschlecht bei den untersuchten Kieferorthopaden scheint im Gegensatz zu
anderen Facharztgruppen (Kuhnigk et al., 2013, 2014) keinerlei Einfluss auf die
Existenz eines eigenen Internetauftritts zu haben. Den Daten des statistischen
Bundesamtes zufolge existieren insgesamt deutlich mehr Einzelzahnarztpraxen
(77,1%) als Mehrarztpraxen (22,5%) in Deutschland (Bundesamt, 2013). Innerhalb
unserer Untersuchung fanden sich deutlich haufiger Praxisgemeinschaften
unabhangig von ihrer Rechtsform (59,4%) mit einem eigenen Internetauftritt als
Einzelpraxen (40,6%). Die Orientierung an u. a. marktwirtschaftlichen Vorteilen von
Praxen mit mehreren Therapeuten scheint sich somit auch in der H&aufigkeit der
Verwendung einer Praxiswebsite widerzuspiegeln. Auch inhaltlich zeigte sich ein
signifikanter ~ Unterschied von  2,8%-Punkten (P=0,012) zwischen den
durchschnittlichen Gesamtscores beider Praxisformen. Eine Interpretation dieser
Differenz ist allerdings aufgrund der hohen Standardabweichung des Gesamtscores
(10,3%) nicht mdglich. Demnach ist die Praxisform kein alleiniger Einflussfaktor fir
den Unterschied im inhaltlichen Umfang der Internetauftritte.

Stadtstaaten vs. Flachenlander

Ein signifikant héherer Anteil (P=0,005) an Websites in den Stadtstaaten Hamburg
und Berlin (66,8%) im Vergleich zu den untersuchten Flachenl&ndern (55,2%) lasst
sich mdglicherweise auf eine hohere Arztdichte und damit auf eine hdhere
Konkurrenz  durch  Mitbewerber innerhalb  bevdlkerungsdichter  Regionen
zuruckfuhren (Kuhnigk et al.,, 2013, 2014). Ob darliber hinaus eine hohere
Technikaffinitat der stadtischen im Vergleich zur landlichen Bevélkerung fir diesen
Unterschied verantwortlich ist, bleibt fraglich und war nicht Gegenstand der
Untersuchung. Ein Unterschied im Uberpruften inhaltlichen Umfang gemessen am

Gesamtscore der Internetauftritte bestand nicht (P=0,257).
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Hamburger Bezirke

Ein Zusammenhang zwischen dem Durchschnittseinkommen sowie der
Bevdlkerungsdichte der Hamburger Bezirke und dem Gesamtscore lag nicht vor.
Einschrankend muss hierbei jedoch die relativ geringe Anzahl an untersuchten
Websites (68) erwahnt werden, die in diese Uberpriifung miteinbezogen werden
konnten. Die teilweise starken Abweichungen der einzelnen Bezirke bezogen auf den
Gesamtscore von 36,3% bis 45,1%, scheinen von anderen Einflussfaktoren
abzuhangen. Betrachtet man die absolute Anzahl an Kieferorthopaden zur
Bevolkerungszahl, ist der einkommensschwachste Bezirk Hamburgs im Vergleich zu

den restlichen Bezirken offensichtlich weniger attraktiv fir eine Niederlassung.

4.2 Auffalligkeiten innerhalb der Einzelkriterien

Rechtliche Rahmenbedingungen

Die Erfullung rechtlicher Rahmenbedingungen bei der Gestaltung einer Praxis-
Website, wie den Anforderungen des Telemediengesetzes (Bundesministerium der
Justiz und fur Verbraucherschutz, 2007) an das Impressum (43,5%) oder der Angabe
einer Datenschutzerklarung (43,2%), wurden erstaunlicherweise von weniger als der
Halfte der Kieferorthopéaden erfillt. Dieses deckt sich mit Ergebnissen von
Untersuchungen anderer Arztgruppen bei denen vergleichbare Defizite vorlagen
(Kuhnigk et al., 2013;Stiftung Gesundheit, 2008; 2013). Arzte scheinen um das
Risiko derartiger Rechtsverletzungen nicht zu wissen oder zu furchten (Nichols &
Hassall, 2011;Stiftung Gesundheit, 2008). Ein wahrscheinlicher Erklarungsansatz ist,
dass bisher nur wenige Arzte mit Abmahnungen ihrer Homepages konfrontiert
wurden (Stiftung Gesundheit, 2008). Hier ware eine Informationskampagne seitens

der Standesvertretungen zum Schutz ihrer Mitglieder empfehlenswert.
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Barrierefreiheit

Die Erfillung der Kriterien der Untergruppe ,Barrierefreier Website-Zugang®
differierte stark. Betrachtet man die Umsetzung eines barrierefreien Website-
Zugangs, wurden einzelne Aspekte wie die Nutzung etablierter Internetstandards
(HTML und CSS) sowie einer gestuften Textgestaltung von Uber 96% Prozent
beachtet. Dieses erfreuliche Ergebnis scheint jedoch eher auf die jeweiligen ,Content
Management Systeme® zurlckzufihren zu sein, als auf eine bewusste
Berlcksichtigung spezieller Standards barrierefreier Websites (Bundesministerium
der Justiz und fur Verbraucherschutz, 2011). Ein direktes Tool auf der Website zur
Anpassung der Schriftgrof3e fur Sehbehinderte war nur selten implementiert. Dies
konnte allerdings daran liegen, dass eine sogenannte Zoom-Funktion bereits in
modernen Browsern eingebaut ist. Insgesamt wurden innerhalb dieser Untersuchung
nur wenige Aspekte des barrierefreien Website-Zugangs untersucht, welche
mittlerweile teilweise Uberholt erscheinen (Kruger-Brand, 2002). Zur umfassenden
und préaziseren Erfassung der Barrierefreiheit von Websites kdnnte die ,Barrierefreie
Informationstechnikverordnung® (BITV 2.0) verwendet werden (Bundesministerium
der Justiz und fur Verbraucherschutz, 2011). Diese ist allerdings sehr umfangreich
und wirde innerhalb der Internetauftritte einen ganz eigenen und neuen

Forschungsaspekt darstellen.

Suchfunktion der KZV-Internetauftritte

Eine Uberprifung der Zahnarzt- bzw. Kieferorthopadensuchfunktion innerhalb der
Internetauftritte der KZVen war nicht Teil dieser Studie, auch wenn bei der Suche
Unterschiede innerhalb der Eingrenzungskriterien (Fachzahnarzt, Spezialisierungen,
Praxis mit eigener Homepage, barrierefreier Zugang) der Suchfunktion auf den
einzelnen KZV-Seiten erkennbar waren. Im Rahmen der Studie wurde lediglich
Uberpruft, ob bei den dort gefundenen Kieferorthopédden eine Verlinkung zu deren
eigener Praxis-Website bestand. Diese Méglichkeit erfordert die aktive Zustimmung
der Arzte und wurde von weniger als der Halfte der Kieferorthopaden mit eigener
Homepage genutzt (41,3%). Dieses Ergebnis verwundert insofern, als dass hier bei
einer Aufzdhlung der Kieferorthopaden in der Umgebung eine Verlinkung zum

Internetauftritt einen Wettbewerbsvorteil darstellen kdnnte, weil die Praxis nicht erst
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vom suchenden Patienten bei anderen Suchmaschinen eingegeben und auf Existenz
einer Website uUberpruft werden musste. Allerdings &hnelt dieses Ergebnis den
Untersuchungen von Internetauftritten niedergelassener Psychiater (Kuhnigk et al.,
2013) sowie Neurologen, Psychiater und arztlichen Psychotherapeuten (Kuhnigk et
al., 2014). Hier hatten 50,0% bzw. 46,9% der Arzte ihre Website auf der Seite der
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigungen verlinkt. Womaoglich wissen Mediziner —
im vorliegenden Fall die Arztgruppe der Kieferorthopaden - nicht um die Mdglichkeit,
ihren Website-Link innerhalb der  Verzeichnisse der zustandigen
Berufsgesellschaften implementieren zu konnen. Ob hierbei die
Kassenzahnéarztlichen Vereinigungen utber das Angebot einer Verlinkung auf ihrer
Homepage unzureichend informieren, kann nicht beurteilt werden. In einer deutschen
Studie aus dem Jahr 2013 konnte allerdings festgestellt werden, dass die Nutzer-
Zufriedenheit bei der Arztsuche unter gelaufigen Suchmaschinen wie ,Google” im
Vergleich zu spezialisierten Suchportalen héher und zudem der Zeitaufwand geringer
sei (Sander et al., 2013). Daher erscheint die Verwendung einer Verlinkung auf der
KZV-Seite nicht zwangslaufig notwendig zu sein, um den Patienten den Zugang zur

eigenen Praxis-Website zu erleichtern.

Zertifizierungen

Angaben zu Zertifizierungen der Praxis oder des Fachzahnarztes, beispielsweise
uber das ,German Board of Orthodontists and Orofacial Orthopedics® (GBO), wurden
selten angegeben, obwohl die Nachfrage bei Patienten nach etwaigen Informationen
hoch ist (Marstedt, 2007). Im Gegensatz dazu wurden deutlich haufiger Angaben zu
in der Kieferorthopadie haufig angewandten Behandlungsmethoden gemacht, die
einer Zertifizierungen des Herstellers bedirfen (z. B. Invisalign, Fa. Align Technology
BV, Amsterdam; Clear Aligner, Fa. SCHEU-DENTAL GmbH, Iserlohn).
Moglicherweise erkennen Kieferorthop&den bei der Investition fir derartige Zertifikate
eines Herstellers einen direkten praxisbezogenen Effekt, der bei Zertifizierung des

Fachzahnarztes weniger offensichtlich ist und damit darauf verzichtet wird.
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Soziale Netzwerke

Im Zeitalter des Aufstieges sozialer Netzwerke im Internet, scheinen nur wenige
Kieferorthopaden in Deutschland Interesse daran zu haben, ihre Webprasenz auf
derartige Netzwerke auszuweiten (6,5%). Eine Studie aus den USA konnte
aufzeigen, dass die Nutzung dieses Formats flir Marketing-Zwecke mit dem Alter der
Praxis-Inhaber korreliert und eher junge niedergelassene Zahnérzte soziale
Netzwerke verwenden (Henry et al., 2012). Eine Untersuchung bezlglich des
Nutzungsverhaltens kieferorthopadischer Patienten macht deutlich, dass nur ein
geringer Teil dieser Patienten soziale Netzwerke zur Diskussion kieferorthopadischer
Behandlungen oder zur Informationsbeschaffung kieferorthopadischer Inhalte
einsetzt (Henzell et al., 2013). Dabei bietet die Nutzung zahlreiche Mdglichkeiten
(Gholami-Kordkheili et al., 2013). Im Gegensatz zur Praxis-Website ermdglichen
Facebook etc. einen Dialog mit (potentiellen) Patienten zu fihren und beispielsweise
aktuelle praxisbezogene Informationen (Neuigkeiten, Ereignisse) flur alle Abonnenten
sichtbar zu machen. Wenn ein Patient den Auftritt mit ,Gefallt mir“ markiert, stellt dies
aulBerdem eine direkte Empfehlung des Kieferorthopaden dar, die von allen
befreundeten Personen des Patienten gesehen werden kann und somit zusatzliche
Werbung darstellt. Allerdings stehen diesen Mdoglichkeiten Herausforderungen
gegeniiber, die sich vor allem auf das Verhalten der Praxen/Arzte innerhalb der
Netzwerke beziehen (Gholami-Kordkheili et al., 2013). Zudem bestehen rechtliche
Einschrankungen. So ist es Arzten in Deutschland bislang beispielsweise gesetzlich
verboten eine ausschlieB3liche arztliche Beratung Uber Kommunikationsmedien
durchzufihren, ohne den Patienten vorher jemals gesehen =zu haben
(Bundesarztekammer, 2011). Zudem ist Arzten ,anpreisende, irrefiihrende oder
vergleichende Werbung“ (Bundesarztekammer, 2011) untersagt. Auch bei der
Gestaltung des Auftritts innerhalb sozialer Netzwerke mussen rechtliche Vorgaben,
wie die Eingliederung eines Impressums beachtet werden. Mdglicherweise liegt in
den rechtlichen Vorgaben sowie den uniberschaubaren Anforderungen die Ursache
fur die zurickhaltende Nutzung seitens der Website-Betreiber als Marketing
Plattform. Auch die Angst vor fur alle sichtbaren negativen Kommentaren kénnte eine
Rolle spielen. In der Literatur lassen sich dennoch einzelne Empfehlungen zur
Nutzung sozialer Netzwerke durch Arzte finden, welche Hinweise flr das richtige

Verhalten bei Nutzung geben (American Medical Association, 2010;
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Bundesarztekammer, 2014). Diese konnen Kieferorthopaden und Arzte im

Allgemeinen als Leitfaden zum Umgang mit diesen neuen Medien nutzen.

Mobile Endgerate

Es waren nahezu alle Websites auf mobilen Endgeraten wie Smartphones oder
Tablets abrufbar, wobei nur die wenigsten Websites ein ,Responsive Design®, also
eine Anpassung des Designs und der jeweiligen Schaltflachen auf mobile Endgeréte
oder eine speziell dafir erstellte ,App*“ anboten. Lage dieses Angebot vor, kénnten
Patienten problemlos ortsunabhangig mobil schnell innerhalb dieser Websites
navigieren und Informationen wie beispielsweise Telefonnummer oder Anfahrt ohne
standige VergroRRerung einer allein auf den Desktop ausgelegten Internetseite auch
mobil gut lesen. In einer Studie zum Nutzungsverhalten sozialer Netzwerke durch
kieferorthopadische Patienten wurde eine Erinnerungsfunktion zur Einhaltung von
Behandlungsterminen als nutzlich dargestellt (Henzell et al., 2013). Dies kénnte

Versaumnisse der héaufig jugendlichen Patienten vermeiden helfen.

Praxisorganisation

Praxisorganisatorische Kriterien, wie eine Online-Terminabsprache oder die
Moglichkeit eines Downloads der Anmeldeformulare werden eher selten erfillt. Das
Einbringen dieser Funktionen ermdglicht dem Patienten eine Terminabsprache auch
aulRerhalb der Sprechzeiten. Allerdings scheinen mit einer Online-Terminabsprache
ein erhohter zeitlicher Aufwand sowie eine Anderung gewohnter praxisinterner
Strukturen einherzugehen, was Kieferorthopdden moéglicherweise vor einer Nutzung
dieser Funktion abschreckt. Zudem bedeutet dies vermutlich einen hoheren
Kostenaufwand bei Erstellung der Praxis-Website. Ein  downloadbarer
Anamnesebogen hingegen bedeutet keinen deutlichen erhdohten Kosten-
/Zeitaufwand oder Anderungen innerhalb der Praxisorganisation und bietet Patienten
die Mdglichkeit Fragen im Vorfeld durchzugehen und hilfreiche Informationen oder
Materialien wie Arztberichte oder RoOntgenaufnahmen direkt zum Ersttermin
mitzubringen. Das Anmeldeformular kann Zeit sparen, wenn Patienten sich zum

Ersttermin verspaten und dies bereits ausgefiullt haben. Somit birgt ein
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downloadbarer Anamnesebogen keine erkennbaren Nachteile. Um die Vorteile
allerdings zu nutzen, ist der behandelnde Kieferorthopade darauf angewiesen, dass
der Patient vor dem Ersttermin die Website besucht, den Bogen herunterladt, ihn
ausfullt und zum Termin mitbringt. Womoglich ist die Ubersendung eines
Anmeldeformulars per E-Mail oder Post nach telefonischer Besprechung bei der
Terminvereinbarung ein einfacheres Verfahren, welches weniger
Eigenverantwortung seitens des Patienten erfordert und eine Downloadfunktion
unnotig erscheinen lasst. Es lieBe sich aber auch argumentieren, dass viele
Kieferorthopaden ihren Internetauftritt bislang hauptséachlich als
Prasentationsplattform nutzen und dieser Funktion somit geringe Bedeutung

beimessen.

Informationen zu Therapiemdglichkeiten

Innerhalb der untersuchten Websites war auffallig, dass deutlich haufiger Angaben
zu Therapiemdglichkeiten (74,7%) als zu behandelten Krankheitsbildern (30,8%) und
entsprechender Diagnostik (25,7%) auf den Websites zu finden waren. Die in die
Studie eingeschlossenen Kieferorthopaden scheinen mit ihrem Internetauftritt
offensichtlich einen deutlich grél3eren Wert auf Vermarktung der eigenen Praxis und
die Prasentation des eigenen Therapiespektrums zu legen, als auf eine umfassende
Information ihrer Patienten. Eine Untersuchung des Website-Inhalts von japanischen
Privatkliniken, welche Stammzelltherapien anbieten, ergab eine hohe Anzahl an
Websites mit einem Fokus auf Marketing-Techniken, wie name-dropping, um die
Aufmerksamkeit der Patienten zu erhalten. Entsprechende Literatur beztglich der
Behandlungsmethoden war hingegen eher selten auffindbar (Kashihara et al., 2016).
Diese Beobachtung einer Fokussierung auf die Praxis-Vermarktung stimmt auch mit
den Ergebnissen einer Untersuchung padiatrischer Websites (Voitl & Kurz, 2004)
und einer Umfrage zu den Marketingzielen von Arzten tberein (Stiftung Gesundheit,
2013), steht aber im Gegensatz zu den Ergebnissen der Untersuchung
psychiatrischer Websites (Kuhnigk et al., 2013), welche Informationen beziiglich des
Therapiespektrums, Krankheitsbildern und Diagnostik in &hnlichem Umfang zur
Verfligung stellen. Betrachtet man die am haufigsten verwendeten Suchbegriffe einer

Online-Befragung aus dem Jahre 2014 zeigt sich aber, dass das Patienteninteresse
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an Diagnosen und allgemeinen medizinischen Informationen deutlich héher ist als
das an Therapien (Friedrichsen & Schachinger, 2014). Legt man zu Grunde, dass
eine allgemein hohere gesundheitsbezogene Internetnutzung das Arzt-Patienten-
Verhaltnis deutlich beeinflusst, liel3e sich daraus schliel3en, dass sich ein starker aufs
Patienteninteresse ausgerichteter Internetauftritt positiv auf die Patientenbindung
auswirken konnte und zudem auch die Kommunikation verbessern konnte
(Friedrichsen & Schachinger, 2014).

4.3 Methodische Einschrankungen

Im Hinblick auf die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit missen nachfolgende
methodische Einschrankungen bericksichtigt werden. In die Untersuchung wurden
nur die auf der Homepage der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen gelisteten
Kieferorthopaden fiinf norddeutscher Bundeslander aufgenommen, die sich aufgrund
der regionalen Unterschiede in einigen sozialen und wirtschaftlichen Aspekten
unterscheiden. Somit ist es denkbar, dass die Ergebnisse sich nicht auf ganz
Deutschland oder andere Lander eins zu eins Ubertragen lassen. Dennoch bieten die
ersten fUr Deutschland vorliegenden Ergebnisse wichtige Hinweise auf zentrale
Aspekte wie Haufigkeit und insbesondere den inhaltlichen Umfang vorhandener
Internetauftritte. Die strenge Operationalisierung der Kriterien und die gleiche
Gewichtung aller Kriterien sicherte eine hohe Objektivitdit und ermdglichte die
Erfassung berufsspezifischer konzeptioneller Schwerpunkte der Websites in Bezug
auf die inhaltliche Gestaltung. Die hohe durchschnittliche Intraraterreliabilitat
(Cronbachs alpha=0,946) bestatigt die gute Operationalisierung der Items. Einzelne
spezielle Items wichen zum Teil jedoch deutlich von diesem Wert ab, hier misste in
Zukunft die Operationalisierung konkretisiert werden. Das Layout der Internetauftritte
wurde, obwohl dies einen hohen Einfluss auf die Gesamtzufriedenheit der Nutzer
haben kann, aufgrund des hohen Malies an Subjektivitdt bewusst nicht beurteilt.
Zukunftig wéare es jedoch winschenswert zu untersuchen, ob die subjektive
Patientenbewertung einer Website mit den Ergebnissen der Bewertung der
vorliegenden Internetauftritte zusammenhangt. Ein weiterer Aspekt zukinftiger

Studien sollte die Fragestellung sein, ob Unterschiede in der erreichten Punktzahl
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sich zwischen von Praxisinhabern selbst und von professionellen Dritten erstellten
Internetauftritten signifikant unterscheiden. Dies wird jedoch schwierig zu erfassen
sein, da hierzu Angaben auf den Webseiten eher die Ausnahme darstellten. Zuletzt
ware fur die Profession der Zahnarzte von Interesse, ob und wie sich die
Internetauftritte spezialisierter Zahnmediziner im Vergleich zu denen allgemein-

zahnarztlich tatiger Kollegen unterscheiden.

4.4 Schlussfolgerung

Uber die Halfte der in die Studie eingeschlossenen Kieferorthopaden verfiigen tber
eine Website, wobei deutliche Unterschiede in dem inhaltlichen Umfang und der
Rechtskonformitat festzustellen sind. Internetauftritte in Form von Visitenkarten
(Name, Adresse, Telefonnummer und E-Mail) sind mittlerweile eher selten und die
Tendenz geht zu umfangreicheren und qualitativ hochwertigeren Websites.
Kieferorthopaden in Stadtstaaten verfiigen deutlich haufiger Gber eine Homepage als
diejenigen aus Flachenlandern. In Bezug auf den Gesamtumfang der inhaltlichen
Gestaltung bestehen keine relevanten Unterschiede, wohl aber bei der Betrachtung
der Einzelkriterien. Hier fallt auf, dass die in die Studie eingeschlossenen
Kieferorthopaden ihren Internetauftritt starker zur Vermarktung von Praxis und
Behandlungsmethoden zu nutzen scheinen, als zur patientenorientierten
Informationsdienstleistung. In Zukunft sollte ggf. noch groRerer Wert auf eine auf den
Patienten ausgelegte Informationsvermittlung gelegt werden. Wiinschenswert wéaren
Empfehlungen der zustédndigen Fachgesellschaft in Bezug auf die inhaltliche und
formale Gestaltung einer eigenen Praxiswebsite fir Zahnarzte. Dies ist insbesondere
von Relevanz, da rechtliche Vorgaben oftmals nur unzureichend umgesetzt werden.
Hier bestent auch unter rechtlichen Gesichtspunkten ein deutlicher

Optimierungsbedarf.

35



5. Zusammenfassung

Einleitung

Die gesundheitsbezogene Nutzung des Internets ist in den vergangenen Jahren
stark gestiegen. Patienten bietet das Internet neben Informationen zu Krankheiten
und Therapiemdglichkeiten ebenfalls die Mdglichkeit zur Zahnarztsuche anhand von
Arztverzeichnissen oder Internetauftritten. Niedergelassenen Zahnarzten dient die
eigene Webprasenz als wichtiges Instrument zur Vermarktung und der Rekrutierung
neuer Patienten. Ziel der vorliegenden Arbeit war die Untersuchung der Praxis-
Websites niedergelassener Kieferorthopaden — spezialisierter Zahnmediziner - im

Hinblick auf Patientenorientierung und Marketingstrukturen.

Material und Methoden

Innerhalb der Zahnarztsuchfunktion der Internetauftritte der Kassenzahnérztlichen
Vereinigungen und Zahnarztekammern wurden die dort aufgelisteten
Kieferorthopaden in funf deutschen Bundeslandern in Bezug auf die Existenz eines
Internetauftrittes untersucht. Anschlie3end wurden die Websites anhand 68 streng
operationalisierter Kriterien bewertet und die Daten hypothesengeleitet ausgewertet.
Die Hypothesen wurden mittels Varianzanalyse (ANOVA) in Bezug auf signifikante

Einflussvariablen untersucht.

Ergebnisse

Uber die Halfte der in die Studie eingeschlossenen Kieferorthopaden (n=619) besaR
eine Praxis-Website (59,5%). Der durchschnittliche Gesamstcore betrug 43,0% (29
Kriterien von 68). Zwischen den minimal und maximal erreichten Gesamstscores
bestand ein Intervall von 13,2% bis 66,9%. Es bestanden regional im Vergleich
Stadtstaat (66,8%) und Flachenland (55,2%) Unterschiede in der Anzahl von
Internetauftritten (P=0,005), jedoch nicht zwischen den Gesamtscores (P=0,24). Das
Geschlecht spielte keinerlei Rolle fur die Existenz einer Website (P=0,43). Es

konnten deutlich mehr Mehrzahnarztpraxen (59,4%) mit eigenem Internetauftritt
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gefunden werden als Einzelpraxen (40,6%). Therapiemoglichkeiten (74,7%) wurden
deutlich haufiger angegeben als Informationen zu Diagnostik (25,7%) und
Krankheitsbildern (30,8%). Die Implementierung von Links zu externen Internetseiten
mit medizinischen Informationen lie3 sich auf knapp der Halfte der Internetseiten
finden (47,3%). Links zu sozialen Netzwerken wurden hingegen kaum genutzt.
Rechtliche Pflichtangaben werden nur von ungefahr der Halfte der Websites erfuillt.

Schlussfolgerungen

Die Mehrzahl der Kieferorthopaden ist im Besitz einer eigenen Praxis-Website. Die in
der Studie auf Inhalt und Umfang untersuchten Internetauftritte scheinen aufgrund
der vorliegenden Ergebnisse einen Schwerpunkt auf Aspekte der Vermarktung zu
setzen, bei den auf Patienteninteressen ausgelegten Informationsdienstleistungen
scheint ein Optimierungsbedarf vorhanden zu sein. Insgesamt nutzen
Kieferorthopaden nicht alle Moglichkeiten, die ein eigener Internetauftritt bietet,
vollumfanglich aus. Der verwendete und vorgestellte Kriterienkatalog bietet
niedergelassenen Kieferorthopaden die Moglichkeit der umfassenden objektiven
Website-Bewertung ihres Internetauftritts. Eine Empfehlung der zustéandigen
Fachgesellschaft, die inhaltliche und rechtliche Aspekte eines Internetauftritts
niedergelassener Kieferorthopaden berilcksichtigt, ware - auch zum Schutz ihrer
Mitglieder - wiinschenswert. Erganzend zu den inhaltlichen Aspekten die diese Arbeit
abdeckt, wéaren zukunftige Studien winschenswert, welche die subjektive
Patientenbewertung einer Website mit den Ergebnissen der Bewertung durch den

vorliegenden Kriterienkatalog in Beziehung setzen.
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6. Zusammenfassung in englischer Sprache

Background

Health-related use of the Internet has increased markedly in recent years. The
Internet offers patients not only information on diseases and therapy options, but also
the possibility to search for dentists using physician directories or websites. For
privately practicing dentists, having a website serves as an important tool for
marketing and recruiting new patients. The aim of this study was to analyze the
websites of privately practicing orthodontists in terms of patient-centeredness and

marketing structures.

Methods

The orthodontists listed on the websites of the dental medical associations
(Zahnarztekammern) and associations of statutory health insurance physicians
(Kassenzahnarztliche Vereinigungen) in five German states were investigated for the
presence of websites using the search functions for finding dentists. The
orthodontists’ websites were then evaluated according to 68 strictly operationalized
criteria and the data analyzed based on hypotheses. The hypotheses were tested

using variance analysis (ANOVA) in regard to significant predictor variables.

Results

Over half of the orthodontists included in this study (n=619) have a website for their
practice (59.5%). The mean overall score was 43.0% (29 criteria of 68). Between the
minimum and maximum scores is an interval of 13.2%-66.9%. There are regional
differences in the number of websites (P=0.005) when comparing city states (66.8%)
and territorial states (55.2%); however, there were no differences in the overall
scores (P=0.24). Gender played no role at all concerning the existence of a website
(P=0.43). Distinctly more practices with multiple dentists (59.4%) were found to have
a website in comparison to practices consisting of a single dentist (40.6%).

Information on therapy options (74.7%) was given much more frequently than
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information on diagnostics (25.7%) or clinical pictures (30.8%). Links to social
networking websites were hardly found. Mandatory information required by law was

present on only about half of the websites.

Conclusion

The majority of orthodontists have a website dedicated to their practice. The Internet
sites investigated by this study regarding content and scope seem to be especially
focused on marketing aspects; a need for improvement appears to exist in terms of
the information focusing on patient interests. Overall, orthodontists hardly make full
use of all the possibilities offered by having a website. The list of criteria applied here
offers orthodontists an opportunity to extensively and objectively evaluate their web
pages. Recommendations for orthodontists from the competent professional
associations are desirable concerning aspects related to content and the legal
requirements affecting websites. In future, it would be worth investigating if the

subjective patient evaluation of a website is connected to the results of this study.
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11. Anhang

11.1 Kriterienkatalog

,»Arzt und Praxis -

. Insg. 6 Items
allgemein® (ategorie 1)
Kontakt (3 Items)
1. Praxisanschrift* 1. StraBe
2. Hausnummer
3. Postleitzahl
4. Ort

Item erfullt, wenn alle Kriterien vorhanden sind.

2. Telefonnummer*

Item erflllt bei Angabe einer Telefonnummer.

3. E-Mail-Adresset!

1. Praxismail

2. Personenbezogene Mail des Kieferorthopaden

Item erfillt, wenn mindestens eins der Kriterien

vorhanden ist.

Allgemeine Praxisinformationen
(3 Items)

4. Sprechstunde’

1. Angabe der Sprechzeiten
2. Angabe telefonischer Erreichbarkeit
3. Termin nach Vereinbarung
Item erfillt, wenn mindestens eins der Kriterien

vorhanden ist.

5. Krankenkassenzulassung?

1. Kassenpatienten

2. Privatpatienten

Item erfullt bei Angabe einer der beiden Punkte.

6. Zertifizierung der Praxis®

Angabe von Zertifizierungen:

1. DIN
2. 1SO
3. QM

Item erfillt, wenn mind. ein Kriterium vorhanden ist.
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. Hy11
»Website — allgemein Insg. 27 Items

(Kategorie 2)

Navigation (4 Items)

7 Meniileiste* Vorhandensein einer Menuleiste

2. Mendleiste bleibt wahrend des Anklickens
eines Unterpunktes aus der Mendlleiste
bestehen

3. Menuoptionen enthalten nicht mehr als 7
Wahlmaoglichkeiten

4. Ein horizontales Scrollen ist nicht erforderlich

Item teilweise erflllt (0,5 Punkte) wenn zwei Kriterien
zutreffen. Item vollstandig erfillt, wenn alle Kriterien

zutreffen.

8. Suchoption? Item erfullt bei Vorhandensein einer Suchfunktion

innerhalb der Homepage-Seiten.

9. Eigenstandige Seite? Item erfullt, wenn es sich um eine eigenstandige
Website handelt, die nicht Uber eine Ubergeordnete

Hauptseite (Fremdanbieter) lauft.

10. Sprachoption® Item erfullt, wenn die Mdglichkeit vorhanden ist, die
Website in einer weiteren Sprache neben Deutsch

darzustellen.

Aufbau (3 Items)

11. Absichtserklarung® Item erfullt, wenn eine Formulierung des
Selbstverstandnisses des Betreibers, was den Nutzer

auf der Homepage erwartet vorhanden ist.

12. Zustandiger der Website! 1. Angabe des Arztes
2. Angabe einer Agentur
3. Angabe eines Webmasters

Item erfullt, wenn mindestens eins der Kriterien

vorhanden ist.

13. Aktualisierungsdatum® Item erflllt, wenn ein Aktualisierungsdatum mindestens
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einmal angegeben ist.

Pflichtangaben (3 Items)

14. Impressum*

Unter der Uberschrift ,,Impressum®
Angabe von:
1. Namen
2. Anschrift der Praxis
3. Telefonnummer
4. E-Mail
5. Inhaltlich Verantwortlicher
6. Umsatzsteuer Identifikationsnummer
7. Zustandige Aufsichtsbehorde (KZV)
8. Eingetragenes Register
9. Registriernummer
10. Angehorige Kammer (ZAK)
11. Gesetzliche Berufsbezeichnung (Zahnarzt)

12. Staat, in dem die Berufsbezeichnung verliehen

wurde

13. Bezeichnung der Berufsrechtlichen Regelungen

(Berufsordnung)

14. Zuganglichkeit der Berufsordnung

(www.zaek...de)

Item erfullt, wenn mindestens 10 der 14 Kriterien

vorhanden sind.

15. Haftung®

Item erfullt, wenn Angabe eines Haftungsausschlusses

vorhanden ist.

16. Datenschutz*

1. Angabe, wie mit gespeicherten

personenbezogenen Daten umgegangen wird.

2. Angabe, ob und in welcher Form Daten an

Dritte weitergegeben werden.

50


http://www.zaek...de/

Item erfiullt, wenn mindestens eins der Kriterien

vorhanden ist.

Design (3 Items)

17. Logo der Praxis®

1. Alphabetisches oder numerisches

2. Oder aus beiden kombinierbares

Erkennungsmerkmal der jeweiligen Institution

Item erfullt, wenn mindestens eins der Kriterien

vorhanden ist.

18. Bilder der Praxis?

1. Bilder der AulRenfassade
2. Bilder der Inneneinrichtung

Item erfiullt, wenn mindestens eins der Kriterien

vorhanden ist.

19. Animation?

1. Bewegte Bilder

2. Bewegte Schrift
3. Auditive Elemente
4. Filme

Item erfullt, wenn mindestens eins der Kriterien

vorhanden ist.

Darstellung (4 Items)

20. Browser®

Seite aufrufbar mit der neuesten Version der Browser:
1. Mozilla Firefox
2. Internet Explorer
3. Safari
4. Chrome

Item erfillt, wenn alle Kriterien zutreffen.

21. Smartphonefahigkeit®

Seite aufrufbar mit Smartphones unter:
1. iOS

2. Android
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3. Windows

Item teilweise erflllt (0,5 Punkte) wenn mind. ein
Kriterium zutrifft. Item vollstandig erfullt, wenn alle

Kriterien zutreffen.

22. Tabletfahigkeit®

Seite aufrufbar mit Tablets unter:
1. iOS
2. Android
3. Windows

Item teilweise erfillt (0,5 Punkte) wenn mind. ein
Kriterium zutrifft. Item vollstandig erfillt, wenn alle

Kriterien zutreffen.

23. Angepasstes Format fiir mobile

Endgerate®

Item erfullt, wenn ein speziell an mobile Endgerate

angepasstes Format und Layout vorhanden ist.

Barrierefreiheit (5 Iltems)

24. Gestufte Textgestaltung®

Item erflllt, wenn eine einfache und gestufte
Textgestaltung zur Erleichterung des
Leseverstandnisses vorhanden ist. Vorteilhaft ist
beispielsweise eine Zusammenfassung auf der ersten
Seite, ausfuhrlichere Information auf der Folgeseite

und Hintergrundinformation durch weitere Links.

25. Trennung von Information und

Layout®

Item erflllt, wenn sich Informationen und Layout mittels

der Internet-Standards CSS (Cascading Style

Sheets) und HTML 4 trennen lassen. Dadurch kénnen
behinderte Menschen die Inhalte einfacher (ohne das

grafische Layout) erschlie3en.

26. Visuelle Inhalte verbalisiert®

Item erfullt, wenn Samtliche Informationen — auch
Schaubilder, Tabellen und Ahnliches — versprachlicht
sind, d. h. in Textform vorhanden sind, damit
beispielsweise auch Blinde auf diese Inhalte zugreifen

konnen.
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27. Multimediale Inhalte

verbalisiert®

Item erfullt, wenn Audio- und Videoelemente durch
Textfassungen (Transskripte oder zumindest

Zusammenfassungen) erganzt worden sind, damit

diese Inhalte auch fiir gehtérlose Menschen zugénglich

sind.

28. Variable SchriftgréRe®

Item erfullt, wenn die SchriftgroRe variabel einstellbar
ist, sodass Sehbehinderte sie ihren individuellen

Bedingungen anpassen kbnnen.

Links (5 Items)

29. Link auf KZV/ZAK-Liste?

Item erfullt bei Angabe der Internetadresse auf den

Listen in den KZV- bzw. ZAK-Verzeichnissen.

30. Links zu Berufsorgansationen®

Item erfillt, wenn Links zu Berufs- oder
Berufspolitischen Organisationen (z. B.
Bundeszahnarztekammer, DGKFO; aber nicht KZV
oder ZAK des jeweiligen Bundeslandes) vorhanden

sind.

31. Links zu externen

medizinischen Informationen?

1. Medizinische Informationen tber
Krankheitsbilder

2. Broschuren

Item erfullt, wenn mindestens eins der Kriterien

vorhanden ist.

32. Social Media®

Item erfiillt, wenn ein Link zu ,Social Media“-Auftritten

der Praxis (z. B. bei Facebook oder Twitter)

angegeben ist.

33. Kategorisierung der Links?

Item erfiillt, wenn Uberschriften zu den per Link
dargebotenen externen medizinischen Informationen

vorhanden sind.
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»Arzt - speziell”

(Kategorie 3)

Insg. 10 Items

Personliche Angaben (4 Items)

34. Geschlecht®

1. Angabe méannlich/weiblich
2. oder ,ersichtlich®

Item erfullt, wenn eins der Kriterien zutrifft.

35. Geburtsjahr?

1. Angabe des Geburtsjahres des/der

Kieferorthopaden
2. oder des genauen Geburtsdatums

Item erfillt, wenn eins der Kriterien zutrifft.

36. Beruflicher Lebenslauf?

1. Stationen der arztlichen Ausbildung (Studium,

Assistenzzeit(en))

2. Frihere Arbeitsplatze im Hinblick auf

Spezialisierung

Item erflllt bei Angabe eins der beiden Kriterien.

37. Foto?

1. Portrait
2. Foto im Praxisverbund

Item erfullt, wenn eins der Kriterien zutrifft.

Berufliche Angaben (6 ltems)

38. Fachzahnarztanerkennung?

Item erflllt, wenn genauere Informationen zur
Fachzahnarztanerkennung (wie z. B. Datum oder

damalige Stelle) angegeben sind.

39. Zertifizierung des

Fachzahnarztes®

Item erfullt bei Angabe einer Zertifizierung des

Fachzahnarztes (z. B. GBO-Zertifizierung).

40. Zertifizierung fachspezifischer

Behandlungsmethoden®

Item erflllt bei Angabe einer Zertifizierung fir

fachspezifische Behandlungsmethoden.

41. Weiterbildungs-qualifikationen®

Item trifft zu, wenn Angaben zur Weiterbildung
basierend auf der Musterweiterbildungsordnung fur
Zahnérzte (29.06.2012) gemacht werden.
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42. Zusatzqualifikationen®

Item erfullt bei Angabe von fachspezifischen
Zusatzqualifikationen (z. B. zahnarztliche Gutachten,
Hypnose).

43. Mitgliedschaften®

Item erfullt bei Angabe von Mitgliedschaften in
Berufsorganisationen (exkl. Zahnarztekammer und

Kassenzahnarztliche Vereinigung).

»Praxis - speziell*

(Kategorie 4)

Insg. 25 Items

Erreichbarkeit (3 Items)

44. Erreichbarkeit*

Angabe von Mdglichkeiten zur:
1. Individualanreise und

2. Anreise mit offentlichen Verkehrsmitteln in

Textform oder Stichpunkten.

Item teilweise erflillt (0,5 Punkte) wenn mind. ein
Kriterium zutrifft. Item vollstandig erfiillt, wenn alle

Kriterien zutreffen.

45. Umgebungsplan®

Angabe von:

1. StralRenkarte oder Link zu einer StraRenkarte
der Praxisumgebung mit Kennzeichnung des

Praxisstandortes

2. Umgebungsplan oder Link zu einem
Umgebungsplan mit eingezeichneten Bus- oder

Bahnhaltestellen

Item teilweise erflllt (0,5 Punkte), wenn mind. eins der
Kriterien zutrifft. Item vollstandig erfullt, wenn beide

Kriterien zutreffen.

46. Besondere Einrichtungen fur

Behinderte?

Item erfullt, wenn Angaben zur behindertengerechten
Erreichbarkeit der Praxis (Fahrstihle, Rampen,

behindertengerechte Parkplatze) vorhanden sind.
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Mitteilungen (4 ltems)

47. Stellenangebote®

Item erfullt bei Angabe von aktuellen Stellenangeboten.

48. Anzeigen Uber

Urlaub/Vertretung?

Angabe
1. Eines Urlaubszeitraumes

2. Einer kieferorthopadischen Vertretung mit

Namen

Item teilweise erfillt (0,5 Punkte) wenn ein Kriterium
zutrifft. Item vollstandig erfillt, wenn beide Kriterien

zutreffen.

49. Anzeigen (ber Notdienste®

Angabe von
1. Notfalltelefonnummern
2. Notfalladressen

3. Hinweisen zu VerhaltensmalRnahmen fur

Patienten in Notfallen

Item erfillt, wenn eins der Kriterien zutrifft.

50. Aktuelles®

Item erflllt bei Angabe von praxisbezogenen

Neuigkeiten oder aktuellen Ereignissen.

Service (9 Iltems)

51. Vorstellung weiterer

Mitarbeiter?

Angabe von

1. Vor- und Nachnamen und

Aufgabenbezeichnung (z. B. ZFA, Sekretarin)
2. Bilder (Portrait oder im Praxisverbund)

Item teilweise erfillt (0,5 Punkte) wenn ein Kriterium
zutrifft. Item vollsténdig erfllt, wenn beide Kriterien

zutreffen.

52. Ubergeordnete

Praxiskonzepte®

Item erflllt bei Angabe von Gbergeordneten
Praxiskonzepten (z. B. ganzheitliche, geriatrische,

LSanfte“ Kieferorthopédie).
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53. Sondersprechstunde®

Angabe von

1. Sprechzeiten oder Terminen auf3erhalb der
normalen Sprechstunde und/oder

2. Sprechstunden, die als Sondersprechstunden
betitelt sind

Item erfullt, wenn eins der Kriterien zutrifft.

54. Sprachkenntnis?

Item erfullt bei Angabe zu Sprachkenntnissen.

55. Regelleistungen®

Informationen zur Kostenibernahme von
Behandlungen durch gesetzliche und private
Krankenkassen:

1. Fur Kinder

2. Fur Erwachsene nach Abschluss des 18.

Lebensjahres.

Item teilweise erflllt (0,5 Punkte) wenn ein Kriterium
zutrifft. Item vollstandig erfillt, wenn beide Kriterien

zutreffen.

56. Zusatzliche Leistungen®

Angabe zusatzlicher Leistungen:
1. Prophylaxe
2. CMD Therapie
3. Sportmundschutz
4. Schnarch-Therapie
5. Bleaching

Item erfullt, wenn mind. ein Kriterium erfullt wird.

57. Kooperationen mit

Gesundheitsfachbereichen®

Angabe von Kooperationen/Zusammenarbeit mit
Gesundheitsfachbereichen:

1. Logopéadie

2. Physiotherapie

3. Heilpraktiker

Item erfullt, wenn ein Kriterium zutrifft.

58. Kooperationen mit

Facharztlichen Bereichen®

Angabe von Kooperationen/Zusammenarbeit mit

Facharztlichen Bereichen:

57



Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Zahnmedizin

Padiatrie

Orthopéadie

P w DN PR

Item erfullt, wenn ein Kriterium zutrifft.

59. FAQ?®

Item erfullt bei Auflistung und Beantwortung haufig
gestellter Fragen oder Bereitstellung eines internen

Lexikons.

Online-Funktionen (3 Iltems)

60. Online-Terminabsprache?

Item erfullt, wenn die Mdglichkeit einer Online-
Terminabsprache (z.B. Link zu entsprechendem

Formular) besteht.

61. Online-Kontaktformular?

Item erfillt, wenn Link zu einem Online-

Kontaktformular vorhanden ist.

62. Anmeldeformular®

Item erflllt, wenn ein
Anmeldeformular/Anamnesebogen zum Download

bereitgestellt ist.

Medizinische Informationen (6

Items)

63. Inhaltliche Schwerpunkte®

Nennung von
1. Haufig in der Praxis behandelten oder als

2. ,Schwerpunkt‘ bezeichneten Krankheitsbildern

und Komorbiditaten

Item erfullt, wenn eins der Kriterien zutrifft.

64. Altersbezogene Schwerpunkte®

Nennung von
1. Haufig in der Praxis behandelten oder als

2. ,Schwerpunkt® bezeichneten Altersgruppen

(Kinder-, Jugend- und Erwachsenenalter)

Item erfillt, wenn eins der Kriterien zutrifft.

65. Krankheitsbilder?

1. Nennung von Krankheitsbildern
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(fachspezifisch)

2. Erlauterung von Krankheitsbildern
(fachspezifisch)

Item teilweise erflllt (0,5 Punkte) wenn das 1. Kriterium
zutrifft. Item vollstandig erfllt, wenn beide Kriterien

zutreffen.

66. Diagnostik?

1. Nennung diagnostischer Methoden

(fachspezifisch)

2. Erlauterung diagnostischer Methoden

(fachspezifisch)

Item teilweise erflllt (0,5 Punkte) wenn das 1. Kriterium
zutrifft. Item vollstandig erfillt, wenn beide Kriterien

zutreffen.

67. Therapieverfahren®

1. Nennung haufig durchgefihrter
Therapieverfahren (fachspezifisch)

2. Erlauterung haufig durchgefihrter
Therapieverfahren (fachspezifisch)

Item teilweise erflllt (0,5 Punkte) wenn das 1. Kriterium
zutrifft. Item vollstandig erfillt, wenn beide Kriterien

zutreffen.

68. Hinweise fiir Zahnarzte®

Kennzeichnung der Kriterien:

Item erfullt, wenn Kriterien fir den Zahnarzt angegeben
sind, bei welchen Krankheitsbildern eine

kieferorthopadische Behandlung erfolgen soll.

'Kriterien der Checkliste AKN — ,Checkliste fiir die gute medizinische Website*, Arztekammer

Niedersachsen (2009)

*Kriterien fiir niedergelassene Psychiater — “Internet presence of psychiatrists in private

practice: Status, chances and legal framework”, O. Kuhnigk et. al. (2012)

*Erweiterte Kriterien (Berufsspezifisch, mobile Endgeréte, Barrierefreiheit, sonstige)
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11.2 Liste der untersuchten Praxiswebsites

Name Internetadresse Bundesland
1 Dr. Jasmin Barekzai http://kieferorthopaedie-niendorf.de/ HH
2 Dr. Luzie Karin Braun-Durlak http://www.luziebraun.de/ HH
3 Dr. Klaudia Brauner http://www.zzsanktgeorg.de/ HH
4 Dr. Charlotte Biltmann http://www.zauberzaehne.de/ HH
5 Dr. Charlotte Biltmann http://www.zahnwelten-hamburg.de/ HH
6 Dr. Julia Bull www.praxisbull.de/ HH
7 Dr. Dorothea Criilsemann http://www.dr-cruesemann- HH
kieferorthopaedie-hamburg.com/
8 Filiz Erkisi http://www.aerztehaus-am-sand.de/ HH
9 Dr. Christian Frohlich http://www.smilingteam.de/ HH
10  Prof. Dr. Dietmar Gesch http://www.die-kieferorthopaeden- HH
hamburg.de/
11  Juliane Goeke http://www.meyer-kfo.de/ HH
12  Dr. Torsten Grande http://www.dr-grande.de/ HH
13  Dr. Dirk-Hagen Gross http://www.klammer-doc.de/ HH
14  Dr. Marion Hahn http://www.lingualtechnik.com/ HH
15  Dr. Werner Hahn http://www.lingualtechnik.com/ HH
16 Dr. Thomas Helling http://www.kloster-stern-spangen.de/ HH
17  Dr. Glunter Herre http://www.kfo-herre.de/ HH
18  Dr. Jan Herre http://www.kfo-herre.de/ HH
19  Dr. Kerstin Herre http://www.kfo-herre.de/ HH
20  Dr. Ariane Hesse http://www.kopfinbewegung.de/ HH
21  Dr. Andrea Heym http://www.andreaheym.eu/ HH
22 Dr. Dorit Hoechstetter http://www.kieferorthopaedie- HH
hoechstetter.de/
23  Dr. Dagmar lbe http://www.better-smiles.de/ HH
24 Dr. Ronald Jonkman http://www.dr-thomsen.com/ HH
25  Dr. Peter Joos http://www.kieferorthopaedie-niendorf.de/ HH
26  Dr. Oliver Joppen http://www.kieferorthopaede-hamburg.eu/ HH
27  Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke http://www.uke.de/kliniken/kieferorthopae HH

die/
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

Dr. Antje Kirbschus

Beate KlauR

Prof. Dr. Arndt Klocke

Dr. Hanns Martin Kloeppel
Dr. Sabine Knak

Dr. Sybille Knepel

Dr. Valentine Korber

Dr. Cornelia Kroker-Wawrzinek

Dr. Erich Kuffer

Dr. Stefanie Kuffer

Dr. Anke Lentrodt

Dr. Oda Luhrs

Dr. Karen Meyer

Dr. Marion Mdller

Dr. Ann-Kristin Muinzel

Dr. Christian Obst

Dr. Jessica Ottogreen

Dr. Dorothe Pfeiffer-Flor
Dr. Christiane Prucha

Dr. Ingrid Riegel
Konstanze Schild

Dr. Christian Schleiff

Dr. Pamela Schmedt auf der
Gunne

Dr. Saskia Schmedt auf der
Gunne

Dr. Herman Schmidt-Brunn
Heike Schoebel

Dr. Wiebke Schroder

Prof. Dr. Dietmar Segner

Dr. Ingela Sievers

Dr. Bettina Soéder

http://www.die-kieferorthopaeden-
hamburg.de/
http://www.kieferorthopaedie-
hamburg.com/
http://www.kfo-rotherbaum.de/
http://www.gerade-zaehne-hamburg.de/
http://www.kfo-hammerpark.de/
http://www.kfo-hammerpark.de/
http://www.praxismuenzel.de/
http://www.drkroker.eu/
http://www.kfo-kueffer.de/
http://www.kfo-kueffer.de/
http://www.dr-lentrodt.de/
http://www.smilingteam.de/
http://www.meyer-kfo.de/
http://www.kieferorthopadie-marion-
moller.de/
http://www.praxismuenzel.de/
http://www.dr-christian-obst.de/
http://www.kfo-walddoerfer.de/
http://www.kfo-osterstrasse.de/
http://www.zahnspange-hh.de/
http://www.kieferorthopaede-hamburg.eu/
http://kieferorthopaedie-niendorf.de/
http://www .kieferorthopaedie-
neugraben.de/
http://kfo-hamburg.de/
http://kfo-hamburg.de/
http://www.dr-schmidt-brunn.de/
http://www.Ispraxis.de/
http://www.kfo-am-grindel.de/
http://www.better-smiles.de/

http://www.ingelasievers.de/

http://www.kieferorthopaedie-
elbvororte.de/

HH

HH

HH

HH

HH

HH

HH

HH

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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70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

Jan Staack

Dr. Arthur Steiner

Dr. Stefan Volcker

Dr. Peter Wasiljeff

Dr. Florian Weber, M. A.
Dr. Doris Willsch

Dr. Ute Witt

Dr. Stephanie Wodianka
Dr. Susanne Christiane Albrecht
Kornelia Alliston

Dr. Insa Baumfalk

Jana Bernhardt
Woo-Ttum Bittner

Dr. Karin Blume-Kotzur
Dr. Andreas Bohme

Grit Buder

Prof. Dr. Axel Bumann
Dr. Iwona Burzynska

Dr. Selva Can

Simon Can

Dr. Martin Duncker

Dr. Walter Engeln
Michael Ermert

Dr. Boutros Fadel

Dr. Adriana Farah Derus
Andreas Freimdller

Dr. Siegfried Gerlach

Dr. Jorg-Dietrich Granzow
Dr. Harald Gréger

Dipl.-Stom. Anja Grofl3

http://www.klammerhai.de/
http://www.kfo-steiner.de/
http://www.praxis-dr-voelcker.de/
http://www.zahnspangen-hamburg.de/
http://www.kfo-blankenese.de/
http://www.dr-willsch.de/
http://www.dr-u-witt.de/

http://www kieferorthopaedie-
elbvororte.de/
http://www.albrechtonline.de/
http://www.kfo-alliston.de/
http://www.kieferorthopaediepraxis-
berlin.de/

http://www.adentics.de/
http://www.adentics.de/
http://www.kfo-berlin-spandau.de/
http://www.kfo-koepenick.de/
http://www.kfo-pankow.de/
http://www.kfo-berlin.de/
http://www.burzynska.de/
http://www.kfo-can.de/
http://www.kfo-can.de/
http://www.kfo-mehringdamm.de/
http://www.dr-engeln.de/
http://www.dr-ermert.de/
http://www.berliner-kieferorthopaede.de/
http://www.farah-derus.de/
http://www.kfo-freimueller.de/
http://www.dr-gerlach.de/

http://www.dr-granzow.de/

http://www.kfo-berlin-spandau.de/

http://www.kieferorthopaedie.secureserv.i

nfo/
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HH

HH

HH

HH

HH

HH

HH
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101
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107
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109

110

111

112

113

114

115

116

117

Dr. Angelika Hanisch
Dr. Ronald Harms

Dr. Christine Hauser

Dr. Theresia Heidari Dehkordi
Dr. Klaus Hennemann
Dr. Saskia Herbst-Liebmann
Dr. Kurt H6hne

Dr. Klaus Hunger

Dr. Justus Hunze

Nadja Kaiser-Olejniczak
Dr. Kathrin Kappler

Dr. Bernalin Kaya
Thomas Klick

Dr. Michael Kéhn

Dr. Anna Kokocinski

Dr. Jeannette Konig
Matthias Konig

Dr. Hans-Jurgen Koéning
Dr. Monika Koning

Dr. Klaus Koser

Dr. Karl-Heinz Kossack
Dr. Heike Kreibich

Dr. Ralph Kretschmer
Dr. Cornelia Lang

Dr. Evelin Leidner

Dr. Hatto Loidl

Dr. Ingrid Maald

Renate Mielke

Antje Mdiller

Carsten Miller

http://www.zahnspangen-berlin-
marzahn.de/
http://www.berlin-kieferorthopaedie.de/
http://www.kfo-praxis-hauser.de/
http://www.dr-heidari.de/
http://kieferorthopadie-tempelhof.de/
http://www kieferorthopaedie-
charlottenburg.de/

http://www kieferorthopaedie-berlin-
zehlendorf.de/
http://www.dr-hunger.de/
http://www.kfo-in-berlin.de/
http://kfo-treptow.de/
http://www.kfo-behandlung.de/
http://www.zahnboegen.de/
http://www.kfo-klick-thieme.de/
http://www.kfo-berlin-zehlendorf.de/
http://www .kieferorthopaedie-
friedrichshain.de/
http://www.integrative-
kieferorthopaedie.de/
http://www.schrinner-koenig.de/
http://www.kieferorthopaedie-koening.de/
http://www.kieferorthopaedie-koening.de/
http://www.zahnaerzte-koser.de/
http://www.kfo-behandlung.de/
http://www.kfo-muellermi.de/
http://www.dr-kretschmer.de/
http://www.kfo-lang.de/
http://www.kfo-leidner.de/
http://www.westendkfo.de/

http://www .kieferorthopaedie-berlin.de/
http://www.praxis-renate-mielke.de/
http://www.kieferorthopaedie.secureserv.i

nfo/
http://muellerzain.de/
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142
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144

145

146

147

Michael Muller

Dr. Heidemarie Olejniczak

Dr. Petra Christine Papra

Dr. Alexander Partsch

Dr. Angela Petzold

Dr. Manfred Ponhl

Dr. Heidrun Pommrich

Dr. Gabriele Reihn

PD Dr. Dr. Hans-Jorg Schenk
Dr. Thomas Schilling

Dr. Nicola Ina Schmidt-Rogge
Dr. Wolfgang Schmiedel
Hans-Ulrich Schrinner

Dr. Britta Schroder

Dr. Karin Schroeter

Dr. Andrea Schulze

Dr. Carola Seekamp

Dr. Eva-Maria Stiller

Dr. Ulrike Sturzenbecher

Dr. Dietrich Subklew
Dipl.-Stom. Hannelore Szerwinski
Dr. Michael Thomas

Dr. Kitty Velmer

Dr. Christine Lucia Voslamber
Lutz Weber

Dr. Dr. Gerd Weinsheimer

Dr. Leonie Weinsheimer-Harms
Dr. Malte-Christian Weil3

Dr. Beate Wiebeck

Dr. Kerstin-Birgitta Wiemer

http://www.kfo-muellermi.de/
http://kfo-treptow.de/
http://www.kaugut-berlin.de/
http://dr-partsch.de/

http://www kieferorthopaedie-
hellersdorf.de/
http://kfo-berlin-dahlem.de/
http://www.kieferorthopaedie-berlin-
mitte.de/
http://kfo-berlin-dahlem.de/
http://www.drschenk-kfo.com/
http://www.kfo-schilling.de/
http://www.kieferorthopaede-berlin.de/
http://www.zahnspange-tempelhof.de/
http://www.schrinner-koenig.de/
http://www.kfo-wittenau.de/
http://www.dameraus.de/
http://www.adentics.de/
http://www.dr-seekamp.de/
http://lwww.kieferorthopaedie-berlin-
brandenburg.de/
http://www.kaugut-berlin.de/index.htm
http://www.aerzte-schoenhauser-
berlin.de/
http://www.praxis-szerwinski.de/
http://www.mundwerk.de/
http://www.drvelmer.de/
http://kieferorthopaede-in-berlin.de
http://www kieferorthopaedie-berlin-
mitte.de/
http://www.weinsheimer-harms.de/
http://www.weinsheimer-harms.de/
http://www.geradeundweiss.de/

http://www.dr-beate-wiebeck.de/

http://kfo-berlin.de/
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149
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160

161

162
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164

165
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168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

Birgit Witte

Dr.

Dr.

Renate Wrensch

Susann Zellmann

Thomas Zenker

Dr.

Dr.

Horst Rabe

Magdalena Seifert

Isabell Stoltze

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Annike Bader

Youssef Cheaib

Antje Everett-Schmidt
Georg Fuchs

Norman Kock

Stefan Miersch

Katrin Otte MSc

Jurgen Pfotsch

Sabine Quaritsch

Rozita Safavi

Anke Selle

Christina Stamm

Gregor Steinbach
Jorg-Peter Wingberg
Joannis Xylouris

Klaus Zoller

Susanne Biermann

Harald Johannes Feldmann
Frank Friesen

Wilailax Arjomand Kermany
Andree Joachim Schmitzius

Suat Su

Marcus Marquardt

http://www.aerztezentrum-wedding.de/
http://www.kfo-praxis-wrensch.de/
http://www.kfo-zellmann.de/
http://www.kieferorthopaedie-zenker.de/
http://www.spangenrabe.de/
http://www.kfo-seifert.de/
http://www.kieferorthopaedie-alfeld.de/
http://www.kfo-buxtehude.de
http://www.kfo-netz.de/dr/cheaib/
http://www.everett.de/
http://www.drfuchs.com/
http://aerztehaus-buchholz.com/
http://www.dr-miersch.de/
http://kieferorthopéadie-otte.de/
http://www.dr-pfoetsch.de/
http://www.quaritsch-kfo.de/
http://www.rozitasafavi.de/
http://www.kfo-bueckeburg.de/
http://lwww.zahnarztpraxisbuchholz.de/
http://www.steinbach-kfo.de/
http://www.wingberg.com/
http://www.xylouris.de/
http://www.kieferorthopaedie-
bramsche.de
http://www.kieferorthopaeden-celle.de/
http://www.dr-feldmann.de/
http://www.drfriesen.de/
http://www.kieferorthopaeden-celle.de
http://www.kfo-celle.de
http://www.dr-suatsu.com/

http://www.kfo-delmenhorst.de/
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191

192

193

194

195
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197
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202

203

204

205

206

207

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr

Aline Tobies

Heyo Djurken

Julia Fialka-Fricke
Monika Fricke-Klengel
Rainer Stelz

Uwe Wolf

Peter Bookhold
Jurgen Buken

Tanja Bussing

Petra Butschek

Ulrike Grohmann
Ralph Haase

Claudia Jacobs-Mdiller
Jorg Klein

Sebastian Kloeppel

. Elke Meyer

Gabriele Schreiber-Jahnig

Dr

Dr

Dr

Dr

. Christian Schulte
. Freia Sucker-Hoélscher
. Olaf Ziegler

. Thorsten Altvater

Arash Babai

Dr. Volker Christian Bormann

Dr

Dr

Dr

Dr

Dr

. Robin Busse

. Michael de Cassan
. Oliver Duesmann

. Wilhelm Entrup

. Benedikt Lenzner

Ira Lindel

Dr

. Ratna-Irawati Lindel

http://www.kfo-delmenhorst.de/

http://kieferorthopaedieamsteinweg.de/

http://kfo.fialka.de/
http://kfo.fialka.de/

http://www.kfo-emden.de/

http://kieferorthopaedieamsteinweg.de/

http://www.praxis-bookhold.de/
http://www.dr-buken.de/
http://www.kfo-blssing.de/
http://www.kfo-butschek.de/
http://www.kieferorthopaedie-goe.de/
http://www.kfo-team-goettingen.de/
http://www .kieferorthopaedie-
goettingen.eu/
http://www.kfo-klein-garbsen.de/
http://www.kfo-kloeppel.de/
http://www.kfo-team-goettingen.de/
http://www.kfo-praxen.de/jaehnig/
http://www.kfo-gifhorn.de/
http://lwww.kieferorthopaedie-sucker-
hoelscher.de/

http://www.droz.de
http://www.dr-entrup.de/
http://www.kfo-babai.de/
http://www.kfo-praxen.de/Bormann/
http://www.kieferbusse.de/
http://www.decassan.de/
http://www.dr-duesmann.de/
http://www.dr-entrup.de/
http://www.dr-lenzner.de/

http://www.kfo-lindel.de/

http://www.kfo-lindel.de/
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220
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222

223

224

225

226

227

228

229

230

231

232

233

234

235

236

237

Michael List

Dr. Aleksandra Majdani
Helma Neuschulz

Dr. Brigitte Pfleiderer
Dr. Jan V. Raiman

Dr. Dorle Richter

Prof. Dr. Dr. Christian Scherer

Cord Singelmann
Dr. Michael Sostmann
Sabine Steding

Dr. Sabine Wolter

Dr. Stefan Ragotzki-Oelfke

Dr. Julia Feddersen
Dr. Thomas Haase

Dr. UIf Hauschild

Dr. Ekkehard Heinrichs
Dr. Hiltrud Lodde
Christina Mauck

Dr. Christoph Mauck

Roelof Gerard Potgieser

Dr. Jurgen Rehkugler
Dr. Dr. Jirgen Thomas
Dr. Ulrike Thomas
MUDr. Emilia Vavrova

Dr. Michael Visse

Dr. Dorothea Weil3enborn

Dr. Erwin von der Haar
Dr. Katja Wehlen
Dr. Lothar Everding

Dr. Stefanie Everding

http://www.kieferbusse.de/
http://www.dr-majdani.de/
http://www.dr-neuschulz.de/
http://www.zaehne-an-der-leine.de/
http://www.raiman.de/
http://www.doktorrichter.de/
http://www.geradezaehne.info/
http://www.geradezaehne.info/
http://www.kfo-drsostmann.de/
http://www.zaehne-an-der-leine.de/
http://www.dr-wolter-kfo.de/
http://lwww.zahnspange-jever.de/
http://www.kfo-lueneburg.de/
http://kfo-haase.de/
http://www.hauschild-
kieferorthopaedie.de/
http://www.heinrichs-laatzen.de
http://www.praxis-lodde.de/
http://www.praxis-mauck.de/
http://www.praxis-mauck.de/
http://www.kfo-leer.de/
http://www.kfo-lilienthal.de/
http://www.thomas-und-thomas.de
http://www.thomas-und-thomas.de
http://www.kfovavro.de
http://www.dr-visse.de
http://www.praxis-weissenborn.de/
http://www.kfo-meppen.de
http://www.nice-teeth.de/
http://www.praxis-everding.de/

http://www.praxis-everding.de/
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263

264

265

266

267

Dr. Frank Paschereit

Dr. Ralph Daniel Bovensiepen
MSc

Dr. Kathleen Gabler MSc
Donald David Green

Dr. Christoph Knak

Dr. Roland Krysewski

Dr. Waltraud Michaely

Dr. Stephania Mohrbutter
Hans-Jurgen Nerbas

Dr. Michael Pust

Dr. Hubertus Seidler
Christoph Stopp

Dr. Lothar Wolf

Dr. Rainer BroReit

Dr. Christoph Grave

Dr. Valérie Grave

Dr. Constanze Kallmeyer

Dr. Dr. Friedemann Trommer
Fadi AlImasalmah

Dr. Martin Depner

Bahram Masaelli

Aiad Alskif

Dr. Verena Gréfin von Bothmer
Dr. Inga Jung-Groeneveld
Dr. Sylvia Lovrov

Hamideh Pfeiffer

Dr. Christian Schmidt

Dr. Birgit Seeberger-Funke
PD Dr. Anton Demling

Dr. Michael Manke

http://www.kfo-praxen.de/paschereit/
http://www.kieferorthopaedie-
bovensiepen.de/
http://www.stopp-und-partner.de/
http://kieferorthopaeden-oldenburg.de/
http://www.knak.de/

http://www kieferorthopaedie-oha.de
http://www.drmichaely.de/
http://www.dentsandmore.de/
http://www.kfo-osnabrueck.de/
http://lwww.aerzte-oldenburg.de/Pust/
http://www .kieferorthopaedie-
osnabrueck.com/
http://www.stopp-und-partner.de/
http://kieferorthopaeden-oldenburg.de/
http://www.kfo-peine.de/
http://www.dr-grave.eu/
http://www.dr-grave.eu/
http://www.dr-c-kallmeyer.com/
http://www.spange-trommer.de/
http://www.almasalmah.com/
http://www.kfo-depner.de/
http://www.masaelli.de/
http://www.zahnarzt-sehnde.de/
http://www.gemeinschaftspraxis-
wohlberg.de/
http://www.kfo-stelle.de/
http://www.kfo-springe.de/
http://www.kfo-sz.de/
http://www.kfo-sz.de/
http://www.dr-seeberger.de/

http://www.zahnschloesschen.de/

http://www kieferorthopaedie-uelzen.de/
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297

Dr. Alice Menzel-Aslandogan
Dr. Franz-Josef HOone

Dr. Regine Bastin

Christiane Borstel

Dr. Bettina Faupel

Dr. Niels Gotzke

Dr. Gernot Heine

Prof. Dr. Reza Sadat Khonsari
Dr. Wolfgang Krlger

Dr. Ingo Petsch

Dr. Wolfgang Prott

Dr. Samy Saymé

Dr. Susanne Schultze-Mosgau
Dr. Georgios Tsaousidis

Dr. Arthur Abraham-Zadeh
Dr. Susana Aguero

Dr. Adham Al-Halabi

Dr. lain Anderson

Dr. Hermann Babendererde
Dr. Ortwin Babendererde

Dr. Grit Behrends

Dr. JOrg Beyer

Ole Bock

Dr. Katharina Bockmann

Dr. Antje Bohnenkamp

Dr. Nicole Dischinger

Dr. Rainer Doll
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