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1. Einleitung und Fragestellung

1.1Einleitung

Parodontitis gehort weltweit zu den haufigsten chronischen Infektionserkrankungen
[1]. Es wird ein oraler Biofilm als ursachlich betrachtet, aullerdem wird sowohl die
Pravalenz als auch der Verlauf der Erkrankung durch weitere Risikofaktoren wie z.B.
Rauchen oder Diabetes im Sinne multifaktorieller Ursachen mit beeinflusst [2].
Unbehandelt fuhrt eine Parodontitis zum Zahnverlust, doch auch bei adaquater
Therapie einer Parodontitis sind hdhere Zahnverluste im Laufe von mehreren
Jahrzehnten zu erwarten. Dies wurde in unterschiedlichen Langzeitstudien erforscht
und dokumentiert [3]. Deshalb spielt heute die Pravalenz dieser Erkrankung zusatzlich
zur gesundheitlichen Komponente auch eine erhebliche volkswirtschaftliche Rolle,
daher sollten die Bemihungen der Zahnarzteschaft darauf abzielen, die Bevolkerung
fur diese orale Erkrankung zu sensibilisieren. Sowohl deren Pravention z.B. durch
individuell angepasste Mundhygiene und Erndhrung, als auch die Therapie bei
frihzeitiger Diagnose der Parodontitis erscheinen wenig komplex und selbst bei
lebenslanger Prophylaxe kostengunstig im Verhaltnis zu deutlich aufwendigeren
Behandlungen, insbesondere dann, wenn es erst einmal zum Zahnverlust gekommen
ist [4].

Wie Untersuchungen aus anderen Bereichen der Medizin zeigen [5], informiert sich
heute bereits ein Grol¥teil der Bevolkerung tber Erkrankungen und deren Verlauf und
Therapie im Internet. Anhand bereits im Ausland publizierter Studien zu verschiedenen
oralen Erkrankungen und deren Behandlungen fallt auf, dass sich die Informationen
verschiedener Internetseiten erheblich unterscheiden [6]. Grundidee dieser
Untersuchung war es deshalb, die Internetauftritte verschiedener deutschsprachiger
Zahnarzte und Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgen in Deutschland beziglich
Parodontitis und Zahnerhalt zu vergleichen und die Zuganglichkeit von Informationen
fur Patienten herauszufiltern. Ebenso sollten die Informationen Uber die
Erhaltungsmadglichkeiten von parodontal geschadigten Zahnen gegenuber der
Extraktion und Insertion von Implantaten auf den Internetseiten ermittelt und
anschlieBend analysiert werden. Eine zentrale Forderung war es herauszufinden, ob
die auf den Internetseiten verdffentlichten Daten hinsichtlich Aktualitat und Validitat
gegeniiber wissenschaftlicher Evidenz zur Atiologie und Therapie einer Parodontitis

Ubereinstimmen.



1.2. Grundlagen

1.2.1. Parodontitis

Parodontologie ist Lehre von dem, was den Zahn umgibt und meint damit den
Zahnhalteapparat und den umgebenden Biofilm. Letzterer besteht aus an der
Oberflache anhaftenden Mikroorganismen, die in eine extrazellulare Matrix eingebettet
sind und dort eine mikrobielle Gemeinschaft mit synergistischen und antagonistischen
Interaktionen bilden. Der Zahnhalteapparat bezeichnet die Gewebe, welche den Zahn
im Kieferknochen verankern. Hierzu zahlen Zahnfleisch, Wurzelhaut, Wurzelzement
und der Kieferknochen. Mittels der Sharpeyschen Fasern der Wurzelhaut, die sich
zwischen dem Wurzelzement und dem Alveolarknochen befinden, ist der Zahn
elastisch in der Alveole aufgehangt. In diesem Bereich kann es zu einer
Entzindungsreaktion kommen, wobei man zwischen der innaten (angeborenen und
unspezifischen) und der adaptiven (erworbenen und spezifischen) Immunantwort
unterscheidet [7]. Als komplexe multifaktorielle Erkrankung wird die Entstehung und
der Verlauf zudem von einer Reihe von modifizierbaren und nicht-modifizierbaren
Risikofaktoren beeinflusst ( Abbildung 1) [8].
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Abbildung 1 Epigenetik der Parodontitis



Erst bei durch die komplexe Interaktion dieser Faktoren ist eine parodontale
Destruktion madglich, denn dann kann aus der Symbiose des Biofilms und der
angemessenen immuninflammatorischen Antwort des Wirtes, eine Dysbiose
entstehen. Bei einem gesunden Patienten normalisieren sich leicht entztndliche
Veranderungen schnell wieder, und es gibt eine harmonische Wechselbeziehung mit
dem Biofilm. Wenn sich jedoch bestimmte parodontalpathogene Bakterien vermehren,

kann ein Ungleichgewicht entstehen und die Destruktion beginnt. [8].
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Abbildung 2: Modell der Pathogenese der Parodontitis (AMP= Antimikrobielle Peptide, DAMP=Damage-
Associated Molecular Pattern, fMLP = f-Met-Leu-Phe, GCF= Gingivale Sulkusflissigkeit, LPS= Lipopolysaccharide,
MMP= Matrix-Metalloproteinasen, PMN = Polymorphkernige neutrophile Granulozyten ) [8, 9]

Hierbei verursachen die Enzyme und Stoffwechselprodukte der Mikroorganismen ein
Eindringen der Bakterien in das Gewebe, als Reaktion des Korpers wird der
Blutdurchfluss in der Gingiva erhdht und es erfolgt eine verstarkte Migration der
Leukozyten in das Saumepithel, des Weiteren fordert die entstehende Sauerstoffarmut
das Wachstum anaerober Bakterien. Diese erste Phase wird als Gingivitis bezeichnet
und ist gekennzeichnet durch die Ausbildung von Pseudotaschen, dieses Stadium ist
noch komplett reversibel. Schreitet die Entzindung fort, wird vom Koérper eine
weitergehende Uberschiel3}ende immuninflammatorische entziindliche Abwehrreaktion

ausgelost. Folgen dieser Reaktion sind unter anderem die Erhdhung der



GefalRpermeabilitat und die Stimulation von Osteoklasten. Es entsteht die parodontale
Tasche und die Knochendestruktion setzt ein, was als Parodontitis bezeichnet wird.
Bestehende Risikofaktoren wie Rauchen oder Diabetes mellitus, aber auch eine lokale
Einschrankung der individuellen Mundhygiene kann den Krankheitsverlauf verstarken
und den Knochenabbau. Schlussendlich kann diese biofilmassoziierte, multifaktorielle
Infektionserkrankung ohne Therapie zum Zahnverlust fuhren.

Neben den bereits erwahnten Risikofaktoren werden in der epidemiologischen
Literatur weitere Variablen als Faktoren zur Atiologie und Fortentwicklung parodontaler
Destruktionen diskutiert: wie Alter, Geschlecht, Rasse, geografische Lage,
soziodkonomische und Bildungsfaktoren oder Erndhrung und Rauchgewohnheit.
Manche dieser Variablen werden jedoch heute in ihrer Bedeutung anders eingeschatzt
als friher [8, 10]. Hieraus resultieren Kontroversen in der allgemeinen Erlauterung des

Krankheitsbildes und Therapieplanung.

1.2.2. Homepage und Internet

Mit Homepage (engl., wortlich Ubersetzt ,Zuhauseseite) wird eine Webseite
bezeichnet, die flr eine ganze Internetprasenz steht. Im engeren Sinne bezeichnet sie
die Seite, die als zentrale Ausgangsseite eines Internetauftritts angezeigt wird. Im
weiteren Sinne wird Homepage auch als Bezeichnung flr einen gesamten
Internetauftritt verwendet und mit der Website gleichgesetzt [11]. Im Jahr 2017 hatte
weltweit nahezu die Halfte und in der gesamten europaischen Union 80 % der
Bevolkerung einen Internetzugang mit steigender Tendenz [12]. Bereits 2010 besalen
allein in Deutschland rund 80 % der Bevolkerung einen Zugang zum Internet, dies
deutet darauf hin, dass ein Interesse auch an arztlichen Informationen im Internet zu
gelangen, immer wichtiger werden konnte. Nach der ARD-ZDF-Onlineumfrage aus
2016 nutzen 2/3 der Deutschen taglich das Internet ungefahr 2 Stunden, dabei werden
17% der Zeit fur die Informationssuche genutzt [13]. Das Internet ist gekennzeichnet
durch zwei Haupteigenschaften: Erstens die Informationsfille und zweitens die
Geschwindigkeit, mit der sich das Informationsangebot fortlaufend verandert [14] .
Beides ist fur den unerfahrenen Anwender bei seiner Informationssuche nicht
unproblematisch. Viele Patienten wollen mithilfe von Internetsuchen arztliche
Empfehlungen dberprifen, einen Arzttermin  vorbereiten und Therapien
vergleichen[15].Leider entwickelt sich daraus auch ein ernstzunehmendes
Krankheitssymptom der Cyberchondrie, hierbei suchen die Erkrankten solange im
Internet, bis Sie Ursachen fir ein vorhandenes oder eingebildete Symptom haben.



Zugleich spielten auch Trost und der Austausch mit anderen Menschen eine Rolle,
schreiben die Studienautoren, meinen aber auch aufgrund der Studienergebnisse zu
erkennen, dass Internetinformationen tber Krankheiten einfach zu bekommen seien
und Expertenwissen fur Laien angeboten wurde[15]. Ebenfalls im Rahmen einer
Befragung durch die Bertelsmann Stiftung ergab sich, dass 46% sich im Internet Gber
Gesundheit informieren. Bei den Internetnutzern geben lediglich 4% an, nie nach
Informationen aus diesem Themenbereich zu suchen. Uber die Halfte der Nutzer
stellen mehr als einmal im Monat eine entsprechende Suchanfrage, 16% sogar
mehrmals pro Woche. Gleichzeitig werden die Ergebnisse aber sehr differenziert
betrachtet, da 65% die Vertrauenswirdigkeit anzweifeln und 51% die Fille an
Informationen eher als verwirrend empfinden [16]. Entsprechend dieser
Umfrageergebnisse kann man erkennen, dass Patienten rationale und emotionale
Informationsbedurfnisse haben und das Internet allen gerecht werden muss.
Unbestritten ist, damit Gesundheitsinformationen beim Patienten ankommen, missen
diese in richtiger Form und Art verbreitet werden. Arzte und Zahnarzte nutzen hierfir
oftmals die Homepage der eigenen Praxis, wodurch nicht nur diese beworben und
allgemeine Informationen Uber Offnungszeiten und Praxisstruktur verbreitet werden
kénnen, sondern auch spezifische medizinische Informationen, in Form von
detaillierten Beschreibungen von Symptomen, Erkrankungsentstehung und -verlauf,

sowie deren Therapiemodglichkeiten.

1.3. Fragestellung

Aufgrund der vorhergehenden Erlauterungen und Betrachtungen zum
Nutzungsverhalten im Internet ist zu erkennen, dass Patienten sich hier informieren
und dies auch zunehmend durch die Arzteschaft anerkannt wird. Auch verweisen
Mediziner bereits auf laienverstandliche Materialien und/oder auf gute Quellen. Die
bisherigen Analysen zeigen aber auch, dass das Zusammenspiel von Arzt und
Internet, den Hauptinformationsquellen der Patienten, noch weiter zu verbessern ist.
Es wird vielfach von Mediziner gefordert, Patienten bei der Suche nach
Gesundheitsinformationen starker zu unterstitzen und sie durch fundierte
Informationsangebote zu beraten. Hierflir bedarf es allerdings wesentlich mehr Zeit,
die flr das direkte Arzt-Patientengesprach bendtigt wirde. Man kann sicherlich die
Vielfalt von Gesundheitsinformationen im Netz als Chance betrachten, die
vorhandenen, vielfach auch gezielt gestreuten Fehlinformation dirfen dabei allerdings
nicht auRer Acht gelassen werden.



Die Thematik Internet und Medizin sollte mit Hilfe des vorliegenden
Dissertationsvorhabens flir einen spezifischen Teil der Zahnmedizin untersucht
werden - die Parodontologie. Folgende Fragen galt es zu beantworten: Welchen
Informationsgehalt haben deutschsprachige Zahnarzt-Internetseiten zum Thema
Parodontitis? Welche Faktoren (Beispielsweise: Spezialisierungen, Art der Praxis etc.)

haben dabei einen Einfluss auf diesen Informationsgehalt?

2. Material und Methode
2.1. Suchmaschinen
Vom 24.06.2016 bis 27.06.2016 wurden vier Suchmaschinen (Google.de, Bing.de,

ASK.com und Yahoo.com) dazu genutzt, nach drei Begriffen (Parodontitis/

Parodontose/ Implantat) zu suchen, wobei alle 3 Begriffe mit Schragstrich getrennt in
die Suchmaske eingegeben wurden. Auf dem PC am Standort Deutschland wurden
zuvor die Cookies, und der Browserverlauf geldscht, die Standardeinstellungen der
Suchmaschinen wurde beibehalten. Am 24.07.16 und 25.07.16 wurden mit Google 214
Adressen, am 25.07.16 und 26.07.16 mit Bing 375 Adressen, am 26.07.16 und 27.07
16 mit Yahoo 437 Adressen sowie am 27.07.16 mit Ask.com 29 Adressen
herausgesucht. Bei Google wurde die Suche eingeschrankt durch Anzeige der
relevantesten Ergebnisse, wodurch einige Eintrage ausgelassen wurden, die den 214
angezeigten Treffern sehr ahnlich sind. Alle 568 Treffer wurden alphabetisch sortiert,
dabei alle doppelten Internetseiten (insgesamt 17) entfernt sowie Internetseiten von
Kliniken oder aus der Industrie (10), da einerseits Kliniken nicht im direkten
Wettbewerb mit niedergelassenen Kollegen stehen und andererseits Industrieportale
einen Uberproportional hohen Marketingzweck erfullen. Somit blieben 541 Seiten
Ubrig, von denen die ersten 80 Suchergebnisse ausgewahlt und analysiert wurden. Im
Laufe der Auswertung wurden noch weitere neun Internetseiten entfernt, da es sich
entweder um Alias-Adressen flr bereits vorhandene Homepages handelte oder diese
nicht zweifelsfrei einem Zahnarzt oder Mund- Kiefer- und Gesichtschirurgen

zuzuordnen waren. Insgesamt wurden somit 71 Seiten untersucht.



Gefundene Seiten
(n=568)

Ausgeschlossene Klinik — und Industrieseiten
(n=10)
Uberpriifte Seiten N Ausgeschlossene Doppelungen
(n=558) (n=17)
Geeignete Seiten
(n=541), davon 80 N Ausgeschlossene Alias Seiten
ausgewihlt (n=9)

71 Seiten
untersucht

Abbildung 3: Untersuchungsschema

2.2. Beurteilung des technischen Aufbaus von Internetseiten

Mit Hilfe der Internetportale http://seorch.de/ [17] und https://www.pergamon-
interactive.de/sitecheck-2016.html [18] wurden die Seiten auf den technischen Aufbau
und die Darstellung Uberpruft. Seorch [17] wurde zum Testen der Kompatibilitat von
Seiten auf verschiedenen Medien wie Computer, IPAD oder Mobiltelefon genutzt. Der
Pergamon Test [18] wurde in Punkten in Bezug auf das prozentual erreichte Ergebnis

berechnet. Dabei wurden 10 Punkte hundert Prozent gleichgesetzt.

2.3. Fragebogen

Der eingesetzte Fragebogen basierte auf den validierten Fragebdgen ,Discern® [19]
und ,Lida“ [20]; Lida misst die Zuganglichkeit, Benutzerfreundlichkeit und
Zuverlassigkeit von Webseiten, Punktzahlen > 90% stehen flr gute Ergebnisse und <
50% schlechte Ergebnisse. Die Einteilung erfolgt in 0 (Nie), 1 (manchmal), 2 (haufig)
und 3 (immer). Discern misst die allgemeine Qualitat, sowie Zuverlassigkeit und
Qualitdt der  Gesundheitsinformationen.  der  Seiten, sowie ob es
Behandlungsalternativen gibt. Hierbei erfolgt eine Einteilung in 5 Stufen von 0 (Nie) bis
5 (immer). Beide Bdgen wurden modifiziert, indem Fragen entfernt wurden, die als
irrelevant oder redundant erachtet wurden. Aul3erdem wurden die madglichen
Antworten eingeschrankt, damit ein Ubersichtlicheres Ergebnis erzielt wurde. Das
Nichtvorhandensein eines Aspektes wurde mit 0 Punkten (im Fragebogen: Nie),
gelegentliches Vorkommen mit 1 Punkt (Manchmal) und vollstandige Erfullung mit 3

Punkten (Immer) bewertet. Im dritten Teil des Fragebogens wurden verschiedene



Kriterien abgefragt, hier war als Antwort lediglich ein dichotomes Ja oder Nein moglich.
Die Bewertung wurde mit zwei Punkten fur jede positive Antwort durchgefihrt.

Die drei Teilbereiche des Fragebogens befassen sich mit unterschiedlichen
Gesichtspunkten zur Analyse der Internetprasenz.

Im ersten Teil wird die Homepage im Hinblick auf ihren technischen Aufbau wie z.B.
Navigationslinks, Suchfunktionen, Interaktivitat, Aktualitdt und den Betrieb bei
verschiedenen Browsern untersucht. Der zweite Teil befasst sich mit den
allgemeineren Informationen fur den Besucher der Homepage, dabei liegt der Fokus
auf Verstandlich- und Lesbarkeit (z.B. Beschreibung des Behandlungsverfahren). Im
dritten Teil wurden dann die spezifischen Inhalte analysiert. Dies beinhaltet
beispielsweise, ob und welche Risikofaktoren benannt wurden, Vorhandensein von
Ablauf der Diagnosestellung und Therapie, sowie Prognosen zum Zahnerhalt,
beziehungsweise Vergleiche zur Implantatversorgung. Auflerdem wurde ein
Kriterienkatalog entwickelt, der Elemente zu atiologischen und prognostischen
Faktoren flr die Parodontitis, den Diagnose- und Behandlungsprozess und die
generische Chance der Zahnretention bei Parodontitispatienten umfasst.

Da fur Deutschland auf nationaler Ebene keine Qualitatsrichtlinien zur
zahnmedizinischen Behandlung publiziert sind, wurden die untersuchten
Internetseiten entsprechend den Qualitatskriterien in der Zahnmedizin der Schweiz
[21] eingeteilt. Weiterhin wurde erfasst, um welche Art von Praxis es sich handelt, die
Lage in Grol3stadt, Stadt und Land eingeteilt, das Alter der Behandler und vorliegende
Spezialisierungen. Zur groRtmaoglichen Objektivierung wurden dabei randomisiert und
stichprobenartig verschiedene Internetseiten nach Ablauf eines Zeitintervalls erneut
untersucht, und zusatzlich verschiedene Internetseiten durch eine zweite, gegenlber
den Ergebnissen des ersten Untersuchers verblindete, Person untersucht. Der

ausfuhrliche Fragebogen befindet sich im Anhang.

1. Teil Fragebogen Technischer Aufbau (maximal 34 Punkte erreichbar)

Im ersten Teil wurde die Programmierung der Seite untersucht, die Seite auf Fehler
Uberpriuft, die Ubersichtlichkeit bewertet und alle Navigationslinks auf Funktion
getestet. Aullerdem wurde die Aktualitat der Seite bewertet und ob eine Suchfunktion
und interaktive Elemente vorhanden waren. Schliel3lich wurde untersucht, ob
erkennbar war, wer die Seite in Auftrag gegeben hat, wer verantwortlich ist und ob die

Seite Uber Werbung mitbeeinflusst wird.



2.Teil Fragebogen Seiteninformationen (maximal 36 Punkte erreichbar)

Im zweiten Teil lag das Augenmerk auf dem Inhalt der Homepage, allerdings noch nicht
unter fachlichen Gesichtspunkten. Es wurde untersucht, ob die Seiten einfach zu
erfassen, gut lesbar und verstandlich sind. Die vorhandenen Informationen wurden auf
Aktualitat gepruft, mit dem derzeitigen Stand der Wissenschaft verglichen und
Quellenangaben gesucht.

Die beschriebenen Behandlungsablaufe wurden untersucht, hier wurden als Kriterien
die Verstandlichkeit und das Vorhandensein von Vor- und Nachteilen der
verschiedenen Therapiemoglichkeiten angesetzt, aullerdem wurden eventuelle

Einflisse von Werbung analysiert.

3.Teil Fragebogen Parodontitisinformationen (maximal 52 Punkte erreichbar)

Im dritten Teil des Fragebogens wurden die wichtigsten Punkte fur die Entstehung
einer Parodontitis abgefragt, aullerdem beeinflussende Risikofaktoren, verschiedene
Diagnosemaglichkeiten, Therapieziele, sowie weiterfihrende Therapien.

Uberdies erfolgte eine Abfrage Uber die Prognose der Zahne und ob ein Vergleich zum
Implantat existiert.

Zusatzlich wurde noch eine Einteilung nach den Schweizer Richtlinien vorgenommen,

sowie eine Einteilung nach Ort, Alter, Spezialisierung und Art der Praxis.

2.4. Statistische Methoden

Die 71 untersuchten Seiten wurden herausgesucht, indem alle Ubrig gebliebene
Internetadressen alphabetisch sortiert wurden, und bei A mit der Auswertung
angefangen wurde.

Es wurde sowohl die Intrarater-Reliabilitat, als auch die Interrater-Reliabilitat mittels
Kappa-Statistiken analysiert. Um die Intrarater-Reliabilitdt zu bestimmen, auch
Urteilstibereinstimmung zu unterschiedlichen Zeiten genannt, wurde eine zufallige
Teilmenge von 20 Webseiten nach 2 Wochen erneut bewertet. Die Interrater-
Reliabilitat wurde bestimmt, indem ein zweiter Untersucher 20 andere willkirlich
herausgesuchte Seiten bewertet hat. Hierbei geht es um die Urteilstibereinstimmung
von unterschiedlichen Personen. Die Zuverlassigkeit wurde als Kappa-Koeffizient fir
einzelne Fragen, sowie fur die Gesamtpunkte der 3 Teilbereiche ausgedrickt. Die
Gesamtzuverlassigkeit lag innerhalb des Bewerters bei 0,92, und zwischen den
Bewertern bei 0,62. Die Zuverlassigkeit wurde vor der Hauptstudie durchgefihrt, um

anhand der Meinungsdifferenzen einige Fragen neu kalibrieren zu kénnen. Es wurde



nach dem Abschluss keine erneute Zuverlassigkeitsbewertung durchgefuhrt. Zur
Analyse der Verteilung der Daten wurde der Shapiro-Wilk-Test eingesetzt. Um
statistische Unterschiede in der Qualitat der Berichterstattung der Seiten aufzuzeigen,
wurde der Wilcoxon-Test [22] eingesetzt. Multivariable generalisierte lineare Modelle
wurden genutzt, um Assoziationen zwischen dem Informationsgehalt der Homepage
sowie diversen Praxismerkmalen (siehe oben) zu ermitteln. Es wurden keine
Interaktionstherme verwendet, da dies haufig eine zusatzliche Modellentwicklung
erfordert und das Risiko eine Alpha-Inflation steigt. Eine statistische Signifikanz wurde

angenommen, wenn p<0,05 war.

3. Ergebnisse

3.1. Auswertung technischer Seitenaufbau

Die im ersten Teil des Fragebogens untersuchte technische Komponente ergab bei der
Uberwiegenden Anzahl der Webseiten 50-75% der zu erreichenden Punkte. Die Seiten
waren gut aufgebaut, Ubersichtlich gestaltet und es war klar erkennbar, was sie
reprasentierten. Auch grof3ere Fehlfunktionen fielen bei der Untersuchung nicht auf.
Auf Interaktivitat, Suchfunktionen oder die Mdoglichkeit einen Kommentar zu
hinterlassen verzichten die meisten Seiten allerdings, es handelte sich nahezu

ausschlieBlich um reine Informationsseiten (Tabelle 1).

Tabelle1: Auswertung des technischen und funktionellen Aufbaus der Internetseite ohne
Uberprifung des Inhalts.

Frage Median Percentilen (25%;75% ) Min-Max
Funktioniert die Seite bei allen Browsern ? 2 1;2 0-2
Kann man alle Seiten + Funktionen kostenfrei nutzen ? 2 2;2 0-2
Ist die Navigation klar und gut strukturiert? 2 1;2 0-2
Funktionieren die Navigationslkinks durchgehend ? 2 2;2 0-2

Bietet die Website eine effektive Suchfunktion?

Kommt man ohne Drittanbieter Plug-Ins ( PDF etc ) aus ? 2 1;2 0-2
Ist die Seite interaktiv ? ( Newsletter, Feedback etc )

Ist die Seite aktuell ? (Nie / 12 Monate / Neuer ) 2 1;2 0-2
Ist ersichtlich werd die Seite bezahlt ? 1 1.1 0-2
Ist ersichtlich wofir sie Seite steht / vorhanden ist ? 2 2:2 0-2
Ist ersichtlich wie und wer die Seite erstellt hat ?

Kann man Kommentare abgeben ? 1 0;1 0-2

Bewertet wurde mit Punkten zwischen 0 und 2/ Griin=immer positiv / Weil3= teilweise positiv / Rot= fast immer
negativ, / Median = Mittelwert / Percentile 25% = 25% aller Werte sind kleiner als dieser Wert / Percentile 75% =
75 % aller Werte sind kleiner als dieser Wert / Min = Minimalwert / Max = Maximalwert

1
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3.2. Auswertung Informationsgehalt der Seiten

Die Untersuchung der Seiten im zweiten Fragebogenabschnitt befasste sich mit der
Erreichbarkeit der Internetseiten, sowie dem Umfang von zahnarztlichen Informationen
fur den Nutzer. Die Ergebnisse sind in Tabelle 2 zusammengefasst. Es geht hervor,
dass die untersuchten Seiten Uberwiegend aktuell gehalten waren und klar ersichtlich
ist, wer sie betreibt und finanziert. Die genutzten Texte waren groftenteils einfach
strukturiert, gut lesbar und entsprachen weitgehend dem heutigen Stand der

Behandlungsempfehlungen. Auf Werbung wurde in der Regel verzichtet.

Tabelle2: Auswertung der Seiteninformation zum kontextspezifischen Inhalt mit
Uberprufung der Verstandlichkeit.

Frage Median Percentilen ( 25%;75% ) Min-Max
Gibt es eine klare Aussage wofiir die Website steht ? 2 2:2 0-2
Sind die Beschreibung fiir die Besucher verstandlich ? 2 1;2 0-2

Ist die Hauptseite Klar und leshar ? 2 2;2 0-2

Ist die Seite Ubersichtlich und einfach zu erfassen ? 2 2;2 0-2
Gibt es neue Informationen ? (Keine / Wenige / Viele ) 1 0;1 0-2
Stimmen die Inhalte mit dem Stand von Heute (iberein ? 2 2.2 0-2

Existieren klare Angaben zu den Informationsquellen

Ist klar angegeben, wann die Informationen, erstellt wurden?
Ist die Seite ausgewogen und unbeeinflusst geschrieben wurde ? (Werbeeinflisse ) 2 2;2 0-2
Enthélt die Seite detaillierte Angaben tber erganzende Hilfen und Informationen ?
AuRert sich die Seite zu Bereichen, fir die keine sicheren Informationen vorliegen?
Beschreibt die Seite die Wirkungsweise jedes Behandlungsverfahrens? 1 0;1 0-2
Beschreibt die Seite den Nutzen jedes Behandlungsverfahrens? 1 0;1 0-2
Beschreibt die Seite die Risiken jedes Behandlungsverfahrens

Beschreibt die Seite mdgliche Folgen einer Nicht-Behandlung?

Beschreibt die Seite, wie die Behandlungsverfahren die Lebensqualitat beeinflussen?
Ist klar dargestellt, dass mehr als ein mdgliches Behandlungsverfahren existieren kann? 1 0;1 0-2
Ist die Publikation eine Hilfe fir eine "partnerschaftliche Entscheidungsfindung" ? 1 1;2 0-2

Bewertet wurde mit Punkten zwischen 0 und 2/ Grin=immer positiv / Weil3= teilweise positiv / Rot= fast immer
negativ, / Median = Mittelwert / Percentile 25% = 25% aller Werte sind kleiner als dieser Wert / Percentile 75% =
75 % aller Werte sind kleiner als dieser Wert / Min = Minimalwert / Max = Maximalwert

In der spezifischen Untersuchung des Informationsgehaltes Uberwog das Fehlen von
Quellenangaben, es konnte nicht nachgeprift werden, woher die angegebenen
Informationen stammten. Ebenso wurden oftmals die Wirkungsweisen nicht benannt
sowie Risiken der beschriebenen Behandlungen, genauso wie die Folgen von
Nichtbehandlungen fehlten. Andererseits wurde im Uberwiegenden Teil der Falle
darauf hingewiesen, dass durchaus verschiedene Behandlungsmaoglichkeiten
existieren und ein adaquater Behandlungsplan erst nach einer zahnarztlichen
Untersuchung und Diagnosestellung aufgestellt werden kann. Hier wurde auf das
notwendige personliche Aufklarungsgesprach in der Praxis verwiesen.

Im Durchschnitt erhielten die Seiten in diesem Abschnitt 50% der moglichen Punkte,
der Grolteil dieser Punkte stammt aus der Untersuchung der Erreichbarkeit von

Informationen.




3.3. Auswertung Parodontitis Informationen

Im letzten Teil des Fragebogens erreichen nur noch wenige Seiten eine hohe
Punktzahl (siehe Tabelle 3). Der uberwiegende Teil der Seiten enthalt keine
Informationen zur Definition von Parodontitis sowie ihrer Entstehung. Auch Angaben
zu Diagnostik, Therapie und Risikofaktoren finden sich nur auf einigen wenigen Seiten,
meistenteils werden diese Punkte nicht erwahnt. Einige wenige Seiten erreichen in
diesem Abschnitt allerdings auch eine hohe Punktzahl, hier finden sich sehr

ausfuhrliche Informationen Uber das Thema Parodontitis.

Tabelle 3: Auswertung der Informationen auf den untersuchten Internetseiten zur
Parodontitis, wobei die gefundenen Angaben zu Atiologie und Pathogenese der
Parodontitis sowie Befundaufnahme und Therapieoptionen tberprift wurden.

Frage Median Percentilen (25%;75% ) Min-Max
atiologischer Hauptfaktor : Plaque ( Zahnbelag ) 2 ;
Multifaktoriell ( Varianz der Risikofaktoren )
bindegewebiges Attachment + kndcherne Halt des Zahnes werden zerstort 2 0;2 0-2
Ein groR3teil der Bevolkerung leidet darunter
Zweithdufigster Grund fiir Zahnextraktionen

N
o
N

Rauchen

Mundhygiene ( Compliance )
Alter

Diabetes Typ2
Knochenabbau
Zahnbeweglichkeit
Furkationsbeteiligung
Sondierungstiefen
Parafunktionen,

WKB

Anamnese
Befund mit Taschenmessung + Blutungsindex
Réntgenbilder

Initial- oder Hygienephase ( PZR + Mundhygieneinstruktion )
aktive Parodontitistherapiephase

Reevaluation 2 0;2 0-2
Bewertet wurde mit Punkten zwischen 0 und 2/ Griin=immer positiv / Weil3= teilweise positiv / Rot= fast immer
negativ, / Median = Mittelwert / Percentile 25% = 25% aller Werte sind kleiner als dieser Wert / Percentile 75% =
75 % aller Werte sind kleiner als dieser Wert / Min = Minimalwert / Max = Maximalwert

Wiederum viele Seiten weisen auf die Notwendigkeit eines funktionierenden
Nachsorgeprogrammes hin, aulder Acht gelassen wird dabei allerdings die fir ein
stabiles Ergebnis bendtigte aktive Mitarbeit des Patienten. Eine Prognose der Zahne,
sowie ein Vergleich zu derer von Implantaten nach Zahnentfernung, wird auf keiner

der untersuchten Seiten erwahnt.
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3.4. Auswertung Art der Praxis

Die Untersuchung der Webseiten ergab eine deutliche Mehrheit an Einzel- und
Mehrbehandlerpraxen mit 96% im Gegensatz zu Kettenpraxen, welche mit nur 4%
eine vernachlassigbare Grolie darstellen. Hierbei sind Praxen gemeint, die entweder
als Franchise-Unternehmen aufgestellt sind, bei der gegen eine Gebuhr Zugriff auf
gemeinschaftlichen Einkauf und Werbemoglichkeiten erfolgt, oder bei der ein
Unternehmen viele Standorte unter gleichem Logo unterhalt mit angestellten
Zahnarzten, die nicht freiberuflich arbeiten. Die Mehrbehandler stellen mit 55% mehr
als die Halfte der Praxen in der vorliegenden Studie. Eine ahnliche Verteilung ergibt
sich bei dem Praxisstandort, bei der die Landpraxis (unter 5000 Einwohnern) mit nur
5% vertreten ist. Die GroRRstadte ab 100.000 Einwohner dominieren mit 51% der
Praxen. Das Alter der Behandler war in 10 % der Falle nicht ermittelbar, da keine
Hinweise existent waren. Wenn Bilder der Praxisbetreiber vorhanden waren, konnte
nur eine grobe Schatzung erfolgen. Die Altersgruppe der jungen Praxisinhaber bis 40
Jahre ist mit 20% die zweitgroflte Gruppe, die meisten Internetseiten wurden von der
Altersgruppe von 40-50 Jahren (Mittel) betrieben. Nur 3% der Seiten wurden von
alteren Praxisinhabern betrieben. Bei den Spezialisierungen fallt auf, dass, obwohl
nach Parodontitis und Implantaten gefragt wurde, mit 14 % nur wenige Spezialisten fur
Parodontologie erfasst wurden. 28% sind Mitglieder bei der DGParo und 58% in

implantologisch tatigen Gesellschaften.

3.5. Regressionsanalyse praxisspezifischer Parameter und Informationsqualitat

Wie aus Tabelle 4 und Abbildung 2 ersichtlich, gibt es eine hohe Qualitat der Seiten
bezlglich des technischen und funktionalen Aufbaus (Median: 71%, 25/75 Perzentile:
67/79%). Daraus folgt zum einen, dass 75% der Seiten mehr als 67% der Punkte
erreicht haben, zum anderen das die Seiten hier dicht beieinanderliegen, da nur 25%
mehr als 79% aller erreichten Punkte schafften. Der parodontale Aspekt der Seiten

weist hingegen eine geringe Qualitat auf (Medianbereich: 0-68).
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Tabelle 4: Zuordnung praxisspezifischer Parameter und Informationsqualitat. Es wurde
eine generalisierte lineare Modellierung durchgeflihrt, um Assoziationen bewerten zu
konnen, zeitgleich wurden die praxisspezifischen Parameter mitangegeben.

Ergebnis Modellanpassung Praxisart Ort Alter DGParo
(Wahrscheinlichkeiten) (Referenz: (Referenz: (Referenz: (Referenz:
Einzelpraxis) Land) <50 Jahre) Mitglied)
Technisch/ Funktionale 7.39, p=0.29 0.18 -8.30 -5.05 1.69
Aspekte (-6.93/7.28) (-22.6/6.00) | (-12.3/2.19) (-5.98/9.36)
Generische Qualitat 5.78, p=0.45 0.48 -1.00 -3.13 2.07
und Verzerrungs- (-5.24/6.20) (-12.5/10.5) (-8.95/2.70) (-4.10/8.25)
potential
Atiologische Faktoren 1.83, p=0.94 8.08 0.57 2.48 1.60
fur Parodontitis (-5.81/21.9) (-27.4/28.6) (-11.7/16.7) (-13.4/16.6)
Voraussagende 5.79, p=0.44 5.24 7.11 0.23 -6.58
Faktoren (-2.88/13.4) (-9.24/23.5) | (-8.06/8.51) (-15.4/2.19)
Diagnoseprozess 16.6, p=0.01 0.75 -0.19 -0.05 -0.35
(0.44/1.06) (-0.82/0.44) | (-0.31/0.21) (-0.61/-0.09)
Behandlungsstufen 6.40, p=0.38 6.44 -15.9 14.3 -9.44
(-14.4/27.1) (-57.7/25.9) | (-6.90/35.4) (-31.9/12.9)
Zahnerhalt oder 5.57, p=0.47 -0.65 0.84 -0.28 -1.18
Entfernung (-2.13/0.82) (-2.13/3.81) | (-1.78/1.23) (-2.77/0.42)
Total 6.41; p=0.38 3.46 -1.77 -0.53 -2.19
(-2.34/9.27) (-13.4/9.92) | (-6.44/5.39) (-8.46/4.08)

Der Signifikanzwert (p-Wert) gibt an, wie extrem das Ergebnis ist. Je kleiner er ist, umso mehr spricht das Ergebnis
gegen die Hypothese. Statistisch signifikante Assoziationen sind fett hervorgehoben. Regressionskoeffizienten messen
den Einfluss auf das Ergebnis. Das Konfidenzintervall (in Klammern) gibt an, welcher Wert zu 95% Wahrscheinlichkeit

vorkommt.

Mittels der multivariaten Regressionsanalyse fanden sich keine Faktoren, die einen

signifikanten Einfluss auf die Gesamtqualitat der Websites hatten. Lediglich der

"diagnostische Prozess"

war signifikant mit dem Praxis-Typ assoziiert. Bei

Mehrbehandler- oder Kettenpraxen fanden sich haufiger Hinweise auf Parodontitis-

Diagnostik und -Behandlung. Weiterhin fallt auf, dass bei auf Parodontologie

spezialisierten Behandlern, ein ebenfalls erhéhte Wahrscheinlichkeit auf Informationen

bezlglich dieser Erkrankung zu finden sind.
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Abbildung 4: Boxplot der praxisspezifischen Parameter und der Informationsqualitat.
Die Box gibt den Bereich an indem die mittleren 50% der Daten liegen. Die Lange der
Box wiederum gibt das Mal} der Streuung der Daten an (= Interquartilsabstand). Der
Median ist jeweils der Querstrich innerhalb der Box, und gibt den Mittelwert an. Die
Linien die die Box verlangern, auch Antennen genannt, geben die restlichen Werte an.

Mit Sternen und Kreisen werden Ausreil’er Werte gekennzeichnet, die deutlich von den

anderen Werten abweichen.
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4.Diskussion

Die durch die Suche mit spezifischen Suchparametern in der vorliegenden Studie
gefundenen Internetseiten erwiesen sich als technisch weitestgehend einwandfrei und
als durchgehend Uberschaubar und gut strukturiert. Seiten mit groReren Fehlern oder
sehr unubersichtliche Menustrukturen sind selten anzutreffen. Lediglich die
Suchfunktion auf der Homepage selber hat sich noch nicht flachendeckend fur alle
zahnarztlichen Internetseiten durchgesetzt, da nur 22% der Seiten eine
funktionierende Suche anbieten.

Hier scheint die Zusammenarbeit mit Spezialisten, sowie die heute viel einfacher selbst
zu gestaltende Website, Wirkung zu zeigen. Bei den Seiteninformationen hingegen
gibt es einige Defizite. Haufig fehlen die Hinweise auf Nutzen, Wirkungsweise und
Risiken der jeweiligen Behandlungen, auch die Folgen einer Nichtbehandlung werden
nicht berucksichtigt. Hierdurch wird es fur die Patienten schwierig eine Abwagung
seiner Eigeninteressen durchzufihren. Andererseits verzichten somit die Zahnarzte
darauf, dem Patienten eine fur ihn sinnvolle MalRnahme naher zu erlautern, flir dessen
Erbringung eine Abrechnung maoglich ware.

Die Texte sind durchgehend gut zu verstehen und zu lesen, jedoch fehlt die Angabe
der Herkunft der Informationen. Hier besteht ein deutlicher Verbesserungsbedarf, um
dem interessierten Patienten die Mdglichkeit zur Ermittlung der tatsachlichen Sachlage
zu bieten.

Sehr erfreulich ist, dass die Seiten fast durchgehend ohne Werbung auskommen und
nur selten Firmen genannt werden, deren Produkte benutzt wurden. Hier wird sich
zeigen, ob dies sich mit Zunahme der Kettenpraxen und Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) [23] grundlegend andern wird, da diese aufgrund ihrer
Struktur eine wirtschaftlich profitable Grof3e in der Werbeindustrie darstellen konnten.
Zum Zeitpunkt der Datenerhebung im Jahr 2016 muss aber betont werden, dass die
Darstellung der Behandlung bei fast allen Seiten dem heutigen Wissensstand
entsprach und es sich nur einzelne unwissenschaftliche Stellungsnahmen fanden.
Nicht wissenschaftlich abgesicherte Stellungnahmen waren im Detail das Unterlassen
von Wurzelbehandlungen, da diese als Hauptbegunstigung chronischer Krankheiten
angesehen werden, Unterlassung von Fremdkorperimplementationen in Form von
Implantaten, sowie die Herd- und Storfeldsanierung nach Dr. Schiler/ Dr. Turk, bei der
ein Zahn nur stationar mit gro3flachigem Entfernen des Knochens und aussprayen mit
ozoniertem Wasser entfernt werden darf [24, 25]. Fur diese Hypothesen finden sich in
der Fachliteratur keine Unterstutzung, vielmehr widersprechen die Angaben der
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Fachgesellschaften solchen Aussagen. Entsprechend der derzeitigen Evidenz muss
der Nutzer die Moglichkeit bekommen zu recherchieren, woher Angaben angeblicher
Leitlinien und Goldstandards stammen. Beispielsweise zur Wurzelbehandlung gibt es
eine wissenschaftliche Stellungnahme der DGZMK, die fur die Erstbehandlung eines
apikalen Entzindungsherdes eine Erfolgsquote von 85-95 % angeben, und flur eine
Revisionsbehandlung mit apikaler Lasion von 50-70% [26, 27]. Fur Implantate gibt es
umfangreiche evidenzbasierte Literatur, die eine Uberlebensrate von iber 90% bei
Einzelzahnimplantaten angeben, sodass auch hier von einer langfristigen
funktionierenden Versorgungsmaoglichkeit auszugehen ist [28, 29]. Und auch die
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Zahn, Mund- und Kieferheilkunde widerlegt,
dass sich die Extraktion eines Zahnes nur stationar mit groRem Knochenverlust
durchfuhren lasst [30].

Hier ware sicherlich ein deutlicher Hinweis auf vorhandene gultige Leitlinien der
entsprechenden Fachgesellschaften notig. Auch die Uberprifung vorhandener
Webseiten durch entsprechende Gesellschaften vor Erstellung/ Aktualisierung der
eigenen Praxishomepage ware eine Option, insbesondere da Vviele
Fachgesellschaften Patienteninformationen zu den jeweiligen Themen zur Verfigung
stellen. Positiv hingegen fallt auf, dass vielfach auf die verschiedenen Mdglichkeiten
der Versorgung oder Therapie hingewiesen wird, wie auch darauf, dass die
Therapieplanung erst nach eingehender Diagnostik in der Praxis erstellt werden kann.
Uber die Vor- und Nachteile der Therapien fehlen den Seiten hingegen haufig
genauere Angaben und Aufklarungen. Auf nur 38% der Webseiten wird Uber die
Wirkungsweise der Behandlungen aufgeklart. Beispielsweise klaren in 85 % der Falle
die Internetseiten nicht Uber eventuelle Risiken der Behandlung auf. Uber den Nutzen
informiert jede zweite Praxis auf ihrer Homepage, Uber die Folgen einer
Nichtbehandlung jedoch nur jede Sechste. Dass die Behandlung einer Parodontitis
Einfluss auf die Lebensqualitat haben kann, wird ebenfalls nur von 28 % der Praxen
dargelegt. Hier wird deutlich, dass der Patient durch die ihm zugangliche Information
der Webseiten keine kompetente Entscheidung fur sich selber treffen kann.

Uber die Definition und Entstehung von Parodontitis finden sich auf den Seiten sehr
wenige Angaben, ebenso Uber die Risikofaktoren. Lediglich vier Risikofaktoren flr
Parodontitis Rauchen, Mundhygiene, Alter und Diabetes tauchen unregelmafig auf,
weitere Faktoren bleiben durchgehend unerwahnt. Dies steht in klarem Widerspruch
zur derzeitigen Evidenz von Risikofaktoren [31] der Parodontitis, da ebenso
Knochenabbau, Furkationsbeteiligung oder Zahnbeweglichkeit [32], aber auch
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herausnehmbarer Zahnersatz [33] einen signifikanten Einfluss auf den Therapieverlauf
nehmen kdnnen. Hier gibt es noch einen groRen Verbesserungsbedarf!

Die Diagnostik einer Parodontitis und ihre Therapiephasen werden nur von einigen
wenigen Seiten dargestellt. Die Einteilung in drei Phasen hat sich dabei als Standard
durchgesetzt. In der ersten Phase, auch Hygienephase genannt, werden zunachst alle
Risikofaktoren kontrolliert, und dem Patienten mittels Mundhygieneinstruktionen und
Professioneller Zahnreinigung einer adaquaten Reinigung zugefuhrt. In viele
minderschweren Fallen ist dies schon ausreichend. In der zweiten Phase, der
sogenannten aktiven Parodontitistherapie, erfolgt der nicht-chirurgische/ chirurgische
Teil mit Scaling der Zahne, der Wurzelglattung, Knochen oder Schleimhautkorrekturen,
sowie eventuell mit einer zusatzlichen, begleitenden Antibiotischen Therapie. Bei der
dritten Phase handelt es sich um das langfristige Erhalten der gewonnenen Situation.
Die sogenannte Evaluations-Phase beinhaltet eine Kontrolle der Parameter und damit
eine Uberpriifung des Erfolges. Hier entscheidet sich, ob eine Wiederholung der ersten
Phasen erfolgen muss, oder ob die Behandlung in die Nachsorge mit unterstitzender
Parodontitistherapie Uberfuhrt werden kann. Jeder Parodontitiserkrankte bend6tigt nach
erfolgreicher Therapie ein auf sein individuelles Risiko angepasstes
Nachsorgeprogramm (unterstlitzende Parodontitistherapiephase: UPT). Hiermit wird
versucht, den primaren Erfolg der aktiven Parodontitistherapiephase (APT) langfristig
zu erhalten [34]. Hierbei spielt, neben den sich immer wiederholenden Instruktionen
und Motivationen der Mundhygiene, die professionelle Zahnreinigung eine
entscheidende Rolle zur langfristigen Sicherung des Behandlungserfolges [35, 36].
Gerade diese wichtigen Informationen zur Aufklarung des Patienten auf den
Webseiten Uber das Thema Parodontitis ist nicht ausreichend. Entsprechend den
Ergebnissen der vorliegendenen Studie muss der Patient somit zwangslaufig seine
Informationen aus einem persénlichen Gesprach mit dem Arzt erfahren.

Auffallig sind im Rahmen der Auswertung die deutlich besseren Ergebnisse von
Spezialisten, Mehrbehandler — und Kettenpraxen. Hier spielt sicherlich die GroRe des
Unternehmens, und damit haufig auch die Besetzung eines Mitarbeiters fur
AuRendarstellung bzw. Marketing eine Rolle, sowie natirlich die Spezialisierung auf
einen Bereich der Zahnmedizin, die dann verstandlicher Weise ausfihrlich erlautert
wird. Erfreulicherweise weisen 49,3% der Seiten auf ein Nachsorgesystem hin, um die
Patienten an die Termine zu erinnern, der Bezug auf die weiterfihrende UPT findet
sich aber zu selten. Es findet sich kaum ein Vermerk oder Hinweis auf diese
Nachsorgephase, noch wird deren Bedeutung flr den Erfolg der Gesamttherapie
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erlautert. Allerdings wird nicht ersichtlich, ob die untersuchten Praxen ohne
entsprechende Hinweise auf die UPT, nicht doch auch ebenfalls eine strukturierte
Nachsorge anbieten und es lediglich versaumt haben auf der Praxishomepage dartber
zu informieren. Daher konnte dieser Wert sogar noch hoher sein.

Entsprechend den Auswertungsergebnissen weisen allerding nur 38 % der Praxen
explizit darauf hin, dass der Patient auch nach der aktiven Behandlung in der UPT
durchgehend weiter gefordert ist und regelmaRig daran teilnehmen muss.

Eine weitere Fragestellung dieser Arbeit, den Versuch der Beurteilung von
Informationen auf zahnarztlichen Internetseiten zum Vergleich der Prognosen von
parodontal erkrankten Zahnen im Vergleich zu Implantaten, blieb hingegen offen, da
weder Daten noch Fakten zum Erhalt der Zahne auf den Internetseiten prasentiert
werden. Dies ist ungewohnlich, da es hinsichtlich der Erhaltungsmdglichkeiten von
Zahnen im Rahmen von strukturierten parodontalen Therapiekonzepten ausreichend
Langzeitdaten gibt [37], sowie auch Studien, die eine erhdhte Anfalligkeit von
Implantatverlusten bei Parodontitis aufzeigen [38].

Vergleiche der Uberlebensrate von Implantaten und Zahnen sind derzeitig fir
Beobachtungszeitraume von rund 10 Jahren moglich. Dabei betragen
Uberlebensraten von Implantaten mit Einzelkrone oder kombiniertem prothetischem
Zahnersatz Uber 94 % nach funf Jahren [39, 40] und 88 % nach 10 Jahren [41]. Einen
Unterschied in der Uberlebensrate der Implantate bei Parodontitis und
parodontalgesunden Patienten konnten die zitierten Studien nicht feststellen.
Anderseits gibt es Evidenz, dass zwar Implantate nach 5 Jahren mit rund 97%
unabhangig einer behandelten Parodontitis oder gesunden Kontrollgruppe Uberleben
konnen, sich aber signifikant mehr Knochenabbau und hohere Sondierungstiefen in
der Nachsorge bei Patienten mit behandelter Parodontitis finden [42]. Bei
parodontitisgeschadigten  Zahnen mit 20-30 % des  urspringlichen
Zahnhalteapparates werden Uberlebensraten von 96-98 % nach funf Jahren und 93-
95% nach 10 Jahren fur festsitzenden Zahnersatz angegeben [33]. Bei
herausnehmbaren Arbeiten gibt es sehr unterschiedliche Ergebnisse, die von 65%
Erhalt nach 25 Jahren bis zu 40-50 % nach 10 Jahren reichen [33]. Aktuelle Studien
weisen mittlere Uberlebenszeiten von 12-15 Jahren bei Festsitzendem und 11-13
Jahre bei herausnehmbaren Ersatz nach [43]. Unterschiede zwischen aggressiven
und chronischen Verlaufsformen der Parodontitis wurden nicht gefunden [33, 43].
Hieraus wird deutlich, dass festsitzender Ersatz auf parodontal geschadigten Zahnen

durchaus eine Alternative zur Implantationen sein kann, wenn der Patient entsprechen
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motiviert ist, und sich seine Mundhygiene auf einem guten Niveau befindet [4, 32].

Es kann entsprechend den dezidierten Ergebnissen zum Informationsgehalt auf
zahnarztlichen Internetseiten festgestellt werden, dass eine umfassende Darstellung
fur die Patienten zur Atiologie der Parodontitis groRtenteils fehlt, hingegen aber die
Therapiemoglichkeiten unabhangig der Spezialisierung der Praxen erlautert wird. Dies
steht in einem klaren Widerspruch zur derzeitigen Evidenz, denn im Gegensatz zu
recht gut gesicherten Erkenntnissen der Atiologie und Pathogenese parodontaler
Erkrankungen [44] bestehen immer noch Kontroversen zur vermeintlich richtigen
Therapie, z.B. Vor- und Nachteile einer adjuvanten Antibiotikatherapie [45]. Deshalb
kann auch bis heute eine gesicherte Prognose des Zahnverlustes kaum vorhersagbar
sein, da die Erhaltungswirdigkeit und Uberlebensrate eines parodontal erkrankten
Zahnes nicht nur von verschiedenen Risiko-/ Prognoseparametern abhangt, sondern
auch sehr stark von der Behandlungsphilosophie der Praxis [46]. Dies scheint sich
deutlich auch in den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung darzustellen, in
denen oft, teils sogar widersprichliche Darstellungen unterschiedlicher
Therapiekonzepte der Parodontitis erfolgten, kaum oder gar nicht aber Uber
Erfolgsaussichten informiert wurde. Hier sollte sicherlich angesetzt werden und mit
weiteren Studien noch genauer erforscht werden, wie man diese Informationslicke
schlielen kdnnte, damit Patienten in ihrer Entscheidung zum Zahnerhalt/ -extraktion
und z.B. anschlieBender Implantation besser unterstiutzt werden kdnnen.

Des Weiteren kdnnen neuere, interaktive Verfahren hier in Zukunft vielleicht eine
weitere Verbesserung bringen [47] und man uber Zahnputz-Apps die Themen Karies
und Parodontitis den Patienten jeder Altersgruppe naher bringen. Auch was in Zukunft
Uber Algorithmen in praventiven Vorsorgeprogrammen ermdglicht werden kann, sollte
systematisch in wissenschaftlichen Analysen untersucht werden [48].

Wie bereits mehrfach erwahnt findet durch die Digitalisierung des Lebens eine
Verschiebung der Informationssuche statt. Die vorliegende Untersuchung ist der
Versuch, eine spezifische Erfassung, und Bewertung von Informationen auf den
Internetseiten von Zahnarztpraxen, zu einem komplexen medizinischen Thema zu
bekommen. Naturlich gibt es gerade bei medizinschen Fragen entsprechende
Fachgesellschaften, die sich auch den jeweils spezifischen Themen ausflhrlich
widmen. Im vorliegenden Fall zur Frage der Parodontitis und deren
Behandlungsoptionen wird von verschiedenen Seiten auf deren Internetseiten auch
mittels z.B. Links direkt verwiesen. Deren Inhalt war aber nicht Gegenstand der

Untersuchung, weshalb derartige Verweise der untersuchten Interseiten von
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zahnarztlichen Praxen nicht gewertet wurde. Ebenfalls bedacht werden muss, dass
auch Suchmaschinen Einschrankungen haben. Zum einen wurden nur
deutschsprachige Seiten gefiltert, zum anderen gab es keine Uberpriifung, ob eine
Veranderung der Suchanfrage der drei Worter (Beispielsweise in umgekehrter
Reihenfolge, andere Zeichen zwischen den Wortern, etc.) einen Einfluss auf die Treffer
ergeben wurde. Ferner schrankt das Heraussuchen der letztendlich untersuchten
Seiten per alphabetischer Ordnung und die Begrenzung auf 71 Homepages eine
Verallgemeinerung der Ergebnisse ein, da nur einen kleiner Ausschnitt der
vorhandenen Seiten einer schir unbegrenzten Anzahl verfugbarer Internetseiten
eingeschlossen werden kann. Ebenfalls nicht zu vernachlassigen sollte man dabei die
Einschrankungen der Bewertung anhand der vorhandenen Tools und Fragebdgen. Die
Darstellung der Seiten, sowie ihre Lesbarkeit lassen sich relativ gut darstellen. Jedoch
ist die Verstandlichkeit der Seiten, sowie der emotionale Inhalt, schwerer darzustellen,
da es hier an einem Tool fehlt, das exakte reproduzierbare Ergebnisse bei einer
grolkeren Gruppe von Probanden ermoglichen wirde. Hier sollte an weiteren
geeigneteren Mallnahmen oder Tools geforscht werden.[49]

Es kann also festgestellt werden, dass die technische Ausfuhrung der Internetseiten,
sowie die Aktualitat der Seiten, sich auf einem erfreulich hohen Niveau befinden, was
sicherlich der einfacheren Erstellung von Homepages zu verdanken ist. Die zu diesem
Zeitpunkt noch haufiger fehlenden Hinweise auf den Inhaber, durften aufgrund der
bestehenden Datenschutzgesetze, sicherlich demnachst auch einen hdheren
Standard erreichen. Uber die Parodontitis im Allgemeinen, sowie der Prognose Uber
den moglichen Erhalt von Zahnen, sind hingegen relativ wenig Daten vorhanden, meist
dann auch nur auf den Seiten von Spezialisten. Informationen bezuglich eines
Vergleichs Implantat gegen parodontal geschadigten Zahn sind auf keiner Seite
erhalten worden. Unter Beachtung der Limitationen der vorliegenden Untersuchung
zeigt diese aber trotzdem einen deutlichen Bedarf auf, den Informationsgehalt
deutschsprachiger Internetseiten von Zahnarztpraxen zu verbessern. Hierbei kdnnen
die Ergebnisse der Studie zur inhaltlichen Gestaltung helfen, es missen aber noch
vielfaltige Bemuihungen erfolgen, um auf zahnarztlicher Seite ein verbessertes
Verstandnis von Nutzungsverhalten und Wunschen der Patienten zu ermaoglichen. Die
Digitalisierung bringt fur die Patientenversorgung langfristig einige Chancen bei
Elektronischen Patientenakten (inklusive Medikationsplanen und Notfalldatensatzen),
digitalen Verordnungen und digitaler Mutter- beziehungsweise Impfpassen, wobei die
Datensicherheit hier eine sehr groRe Rolle in der Umsetzung spielt.
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Die Homepagegestaltungen gehen uber ein reines Vorstellen hinaus und werden
langfristig sehr wahrscheinlich als Ratgeber immer mehr Platz einnehmen. Ob der
direkte Arztkontakt dabei in den Hintergrund tritt, ist fraglich. In diesem
Zusammenhang konnte man auch uber digitale Sprechstunden nachdenken. Kinftige
Studien sollten hier angreifen, und die Balance zwischen nur reiner digitaler
Information einerseits und dem Kontakt und der Einschatzung durch den direkten
Arztkontakt andererseits zu untersuchen. So liel3en sich Schlussfolgerungen ableiten,
ob die zukunftige Medizin sich immer weiter vom direkten Arzt-Patientenkontakt
entfernt und daraus resultierend die daran angepasste Art der Praxisgestaltung

erfolgen muss.
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5. Zusammenfassung

Die Parodontologie ist die Lehre von dem was den Zahn umgibt, und die Parodontitis
die Destruktion dieser Elemente. Eine zunachst reversible Gingivitis mit
Pseudotaschen, ersten Entzundungszellen und erhéhter Durchblutung geht dann in
die Parodontitis Uber, mit einer entzindlichen Abwehrreaktion des Korpers mit
folgender Knochendestruktion. Beide Erkrankungen sind biofilminduziert und zahlen
zu den haufigsten Krankheiten der Menschheit. Da durch Zunahme der
Weltbevolkerung und eines verbesserten Zahnerhalts auch im hoheren Lebensalter
die globale Belastung Jahr fur Jahr steigt, fuhrt dies zu enormen 6konomischen
Auswirkungen auf die Gesundheitssysteme. Obwohl oftmals mit einfachen
mechanischen Mallhahmen sowohl die Pravention als auch die Therapie mdglich ist,
scheint in der Bevdlkerung immer noch grof3es Unverstandnis Uber die Erkrankungen
des Zahnhalteapparates zu herrschen. Andererseits, in einer immer besser vernetzten
digitalen Informationswelt wird heute das Internet als zunehmend relevante Quelle flr
Aufklarung und Patienteninformation genutzt. Somit wird dieses Medium auch immer
ofter vom Laien fur medizinische Fragen konsultiert. Da verwundert es nicht, dass eine
Unmenge an Informationen gerade uber Mundhdhlenerkrankungen wie Karies und
Parodontitis verfligbar sind, hingegen es aber bis heute nicht mdglich ist deren
Pravention wirkungsvoll durch recht einfache vorbeugende Mallnahmen wie die
Entfernung von oralen Biofilmen zu reduzieren. Denn gerade die Parodontitis als eine
ursachlich auf einem oralen Biofilm basierende, aber sehr wohl multifaktorielle,
Erkrankung stellt immer noch eine der weltweit sechs haufigsten chronischen
Infektionserkrankungen dar.

Daher wurde in der vorliegenden Arbeit untersucht, inwieweit zahnarztliche
Internetseiten Informationen zum Thema Parodontitis zur Verfugung stellen. Es sollten
nicht nur die Angaben zu Ursachen der Volkskrankheit Parodontitis, sondern auch
mogliche Therapievorschlage einschlieRlich derer Erfolgsaussichten eines
Zahnerhaltes versus Extraktion mit nachfolgender Implantation auf den Internetseiten
analysiert werden. Nach einer Filterung der Seiten von vier Suchmaschinen nach den
Suchwortern ,Parodontitis /Parodontose /Implantat® mit Entfernung der, den
Studienanforderungen nicht gerecht werdenden oder doppelten Seiten wurden dieses
alphabetisch sortiert und die ersten 71 deutschsprachigen Internetseiten mittels
validierter Fragebdgen beurteilt. Dieser wurde anhand der Lida- und Discern-
Fragebogen entworfen, und irrelevante oder redundante Fragen wurden entfernt,

sowie ein einfacheres Bewertungssystem eingefuhrt mit nur 3, im letzten Teil 2
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Antwortmoglichkeiten. Unterteilt wurde die Auswertung in den technischen Aufbau, die
Seiteninformationen und die medizinischen Informationen zur Parodontitis. Um die
Zuverlassigkeit der Ergebnisse zu Uberprifen, wurden zufallig ausgewahlte Seiten
erneut durch denselben Untersucher, sowie durch einen weiteren Untersucher
bewertet und verglichen. Zur Analyse der Verteilung der Daten wurde der Shapiro-
Wilk-Test eingesetzt, sowie der Wilcoxon-Test um statistische Unterschiede in der
Qualitat der Berichterstattung aufzuzeigen. Der technische Aufbau der Seiten war
nahezu durchgehend von einem hohen Niveau, was auf professionelle Hilfen, sowie
die heutzutage einfache Maoglichkeit zur Erstellung von Internetseiten zurtckzufuhren
ist. Lediglich eine Suchfunktion oder Interaktivitat ist nur auf wenigen Seiten verfligbar.
Die Informationen, die zur Verfligung gestellt wurden, waren nahezu durchgehend
aktuell und die Texte einfach strukturiert und gut lesbar. Fehlende Quellenangaben
dieser Informationen missen hingegen fur nahezu alle Seiten kritisiert werden. Positiv
fallt die fehlende Werbung auf, sowie das Vorhandensein der Hinweise zum Betreiber
und der Finanzierung der jeweiligen Internetseite. Im Teilbereich der
Informationsanalyse wird umfangreich auf Wirkungsweisen einer Parodontitistherapie
und maogliche Nebenwirkungen dieser hingewiesen, die Folge einer Nichtbehandlung
unterbleibt aber zumeist. Interessant ist, dass alle untersuchten Internetseiten darauf
hinweisen, dass eine adaquate Behandlungsplanung erst nach einer ausfihrlichen
Untersuchung und einem personlichen Aufklarungsgesprach in der Praxis erfolgen
kann, da es fallbezogen immer mehrere Behandlungsoptionen gibt. Die weitere
Auswertung dieses inhaltlichen Teils bezuglich der Entstehung, Diagnose und
Therapie einer Parodontitis ergab sich nur auf sehr wenigen Seiten, die hierzu
Uberhaupt informierten, wobei auch nur oberflachlich und nicht evidenzbasiert. Es
muss aber betont werden, dass die Ergebnisse insgesamt im Themenbereich der
Atiologie und Diagnostik im Gegensatz zur Therapie sehr heterogen sind, da nur einige
sehr wenige Internetseiten ausfuhrlich Uber Ursachen der Parodontitis etc. berichten.
Zur Fragestellung der Prognose von parodontalgeschadigten Zahnen gab es, ebenso
wie zum Vergleich mit Implantaten, keine Informationen.

Aufgrund der Ergebnisse muss zusammenfassend festgestellt werden, dass die
meisten deutschen Internetseiten von Zahnarzten das Thema Parodontitis nur
unvollstandig darstellen. Relevante und vor allem vertrauenswurdige, wissenschaftlich
gesicherte Informationen zum Thema werden nicht oder nur unzureichend
bericksichtigt. Ein grol3er Bedarf besteht, die Informationsqualitat solcher Webseiten
zumindest in Bezug auf Parodontitis zu verbessern. Es besteht sicherlich noch sehr
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viel Potential bezuglich der Aufklarung von Patienten, da die Moglichkeiten des
Internets durch Nutzung von z.B. neuartigen Zahnputzapps mit Austausch von
Informationen zwischen Patienten und Praxis neue Mdoglichkeiten der verbesserten
Kommunikation bieten. Nicht aul3er Acht sollte dabei gelassen werden, dass die
Beurteilung durch die Tools bezuglich der Verstandlichkeit der Seiten noch nicht
ausgereift sind, und es momentan allerdings keine anderen, besseren
Auswertungsmaoglichkeiten gibt.
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7. Anhang

1. Teil Fragebogen Technischer Aufbau (maximal 34 Punkte erreichbar)

1. Sitecheck Pergamon

2. Browsertest Seorch

3. Kann man alle Seiten + Funktionen kostenfrei nutzen?

4. |st die Navigation klar und gut strukturiert? (Sind die Menus, Textblocke, Kopf- und
Fullzeile usw. Ubereinstimmend?

5. Funktionieren die Navigationslinks durchgehend?

6. Bietet die Website eine effektive Suchfunktion?

7. Kommt man ohne Drittanbieter Plug-Ins (PDF etc.) aus?

8. Ist die Seite interaktiv? (Newsletter, Feedback etc.)

9. Ist die Seite aktuell? (Nie / 12 Monate / Neuer)

10. Ist ersichtlich wer die Seite bezahlt? (2 wenn erwahnt / 1 ohne Werbung / 0 mit
Werbung)

11. Ist ersichtlich wofur sie Seite steht / vorhanden ist?

12. Ist ersichtlich wie und wer die Seite erstellt hat?

13. Kann man Kommentare abgeben?

2. Teil Fragebogen Seiteninformationen (maximal 36 Punkte erreichbar)

1. Gibt es eine klare Aussage, wofur die Website steht?

2. Sind die Beschreibung fur die Besucher verstandlich?

3. Ist die Hauptseite klar und lesbar?

4. |st die Seite Ubersichtlich und einfach zu erfassen?

5. Gibt es neue Informationen? (Keine / Wenige / Viele)

6. Stimmen die Inhalte mit dem Stand von Heute tberein?

7. Existieren klare Angaben zu den Informationsquellen, die zur Erstellung der Seite
herangezogen wurden?
Ist die Seite ausgewogen und unbeeinflusst geschrieben wurde? (Werbeeinflisse)
Ist klar angegeben, wann die Informationen, die verwendet und wiedergegeben
werden, erstellt wurden?

10. Ist die Seite ausgewogen und unbeeinflusst geschrieben wurde? (Werbeeinflisse)

11. Enthalt die Seite detaillierte Angaben Uber erganzende Hilfen und Informationen?

12. AuRert sich die Seite zu Bereichen, fiir die keine sicheren Informationen vorliegen?

13. Beschreibt die Seite die Wirkungsweise jedes Behandlungsverfahrens?

14. Beschreibt die Seite den Nutzen jedes Behandlungsverfahrens?

15. Beschreibt die Seite die Risiken jedes Behandlungsverfahrens

16. Beschreibt die Seite mdgliche Folgen einer Nicht-Behandlung?

© ©

17. Beschreibt die Seite, wie die Behandlungsverfahren die Lebensqualitat beeinflussen?

18. Ist klar dargestellt, dass mehr als ein mdgliches Behandlungsverfahren existieren
kann?
19. Ist die Publikation eine Hilfe fur eine "partnerschaftliche Entscheidungsfindung" ?

3. Teil Fragebogen Parodontitisinformationen (maximal 52 Punkte erreichbar)
Definition und Entstehung

1. Atiologischer Hauptfaktor: Plaque (Zahnbelag)

2. Multifaktoriell (Varianz der Risikofaktoren)

3. Bindegewebiges Attachment und der kndcherne Halt des Zahnes werden zerstort
4. Ein Groliteil der Bevolkerung leidet darunter

5. Zweithaufigster Grund fir Zahnextraktionen

Risikofaktoren

6. Rauchen



7. Mundhygiene (Compliance)

8. Alter

9. Diabetes Typ 2

10. Knochenabbau

11. Zahnbeweglichkeit

12. Furkationsbeteiligung

13. Sondierungstiefen

14. Parafunktionen,

15. Wurzelkanalbehandlung

Diagnose

16. Anamnese

17. Befund mit Taschenmessung + Blutungsindex

18. Rontgenbilder

Therapie

19. Initial- oder Hygienephase (PZR und Mundhygieneinstruktion)

20. Aktive Parodontitistherapiephase (Scaling und Wurzelglattung und chirurgische
MalRnahmen, adjuvante Antibiose)

21. Reevaluation

Weiterfiihrende Therapie

22. Recallsystem (Nachsorge, UPT )

23. Compliance des Patienten muss weiter stimmen

Prognose

24. Angabe zum Zahnerhalt vorhanden

25. Vergleich zu Implantaten vorhanden?

26. Weitere Uberwachung der Risikofaktoren

Einteilung der Behandlungsqualitét bei Parodontitis entsprechend den Schweizer

Qualitatskriterien (Mombelli et al. 2014)

A+: Vollstandige Dokumentation, Patienteninstruktion, professionelle Wurzelbearbeitung,
Resttaschen <4mm, keine regelmalig blutenden Stellen, asthetisch befriedigend

A: Nahezu Vollstandige Dokumentation, vereinzelte Taschen >4mm und Bluten, einige
schwierig zu reinigende Stellen vorhanden, einzelne Asthetische Probleme

B: Oberflachliche unsystematische Inspektion, keine parodontale Grunduntersuchung,
unvollstandige Entfernung der Ablagerungen und Hindernisse bei der Reinigung, kein
Versuch Risikofaktoren zu minimieren, Nachsorge (UPT) nur auf Wunsch

C: Keine Aufmerksamkeit auf parodontalen Zustand, Belage werden nicht entfernt, kein
strukturierte Nachsorge (UPT)

Untergruppen
1.Einteilung nach der Art: Kettenpraxis / Mehrfachpraxis / Einzelpraxis
2.Einteilung nach dem Ort Grol3stadt (ab 100.000) / Stadt (ab 5000) / Land
3.Einteilung nach dem Alter Jung (bis 40) / Mittel (bis 50) / Alt

(Bei mehreren Behandlern zahlt der Durchschnitt)
4 Einteilung nach Spezialisierung Parospezialist DGParo (Deutsche Gesellschaft fur

Parodontologie) DGI (Deutsche Gesellschaft fur
Implantologie) / DGOI (Deutsche Gesellschaft fur
Orale Implantologie) (Mehrfachnennungen
moglich)

30



8. Danksagung

Herrn Priv.-Doz. Dr. med. dent. Christian Graetz danke ich fur die Vergabe des Themas, die
freundliche Unterstitzung und Betreuung der Arbeit.

Ebenso danke ich Herrn Priv.-Doz. Dr. med. dent. Falk Schwendicke fur die Unterstitzung,
insbesondere bei der Erstellung des Fragebogens und der statistischen Auswertung.

Meiner Ehefrau Dr. Claudia Stange danke ich fur die Mitarbeit bei der Auswertung und der
Moglichkeit diese Arbeit erstellen zu konnen.

31



