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Internet-Auftritte von Frauenkliniken

M. S. Kupka'
0. Richter’
C. Dorn’

B. Tutschek?

Internet Presentation of Departments of Obstetrics and Gynecology

Zusammenfassung

Internet-Auftritte gehoren zu den modernen Formen der Selbst-
darstellung im Wettbewerb. Auch wenn die Patientengruppe, die
hauptsdchlich das Angebot nutzt, nicht unmittelbar zur Ziel-
gruppe von Gesundheitsdienstleistern gehort, ist die Bedeutung
nicht zu unterschdtzen. Beratungsfirmen und Web-Designer hel-
fen bei der inhaltlichen und technischen Umsetzung, wenn der
Internet-Auftritt nicht selbst realisiert werden kann.

Summary

Internet presentations represent modern forms in the competi-
tion of healthcare providers. Even if the group of patient, which
uses this new medium, does not belong to the target group, ne-
cessity of an internet presentation is evident. If not self-created,
consultancy firms and web designer help with the technical
translation into action as regards content.

Einfiithrung und Fragestellung

In Zeiten zunehmender Budgetierung, knapper werdender Res-
sourcen und Zunahme wirtschaftlicher Einfliisse auf medizini-
sches Handeln sind Themenbereiche des Marketings keine unbe-
kannte Grof3e fiir Mediziner in leitenden Positionen. Beratungs-
firmen stehen helfend bereit, den zukunftstrachtigen Markt des
Gesundheitswesens zu bedienen. Durch dhnliche Therapieange-
bote oder regionale Uberkapazititen wachsen Konkurrenzsitua-
tionen zwischen ambulanten und stationdren Leistungserbrin-
gern. Bedarfsplanung und politisch verordneter Bettenabbau
schaffen zusatzlich wirtschaftliche Bedrohung.

Langst wird der Patient zum Kunden. Nicht nur in der Weiterbil-
dung wird vom modularen System gesprochen, auch die Versi-
cherer planen bereits privat zu finanzierende Bausteine fiir {iber-
durchschnittliche Versorgungswiinsche.

Mechanismen der medizinischen Qualitdtssicherung werden zu-
nehmend umgesetzt. Evidenzbasierte oder beleggestiitzte Medi-
zin (evidence based medicine, EBM) ist der gewissenhafte, aus-
driickliche und verniinftige Gebrauch der gegenwartig besten
wissenschaftlichen Evidenz fiir Entscheidungen in der medizini-
schen Versorgung. Festlegungen der ,Guten Klinischen Praxis*“
(good clinical practice, GCP) werden analog zu Leitlinien und
Standards an vielen Stellen des Gesundheitswesens durchge-
fiihrt. Der britische Epidemiologe Cochrane zeigte bereits 1972,
dass fiir wichtige Entscheidungsprozesse im Gesundheitswesen
hdufig nur unzureichende Untersuchungsergebnisse vorhanden
sind bzw. die Fachkrifte, Patienten, Forscher und politischen Ent-
scheidungstrager von einer uniiberschaubaren Menge an Infor-
mationen {iberflutet werden. Die vielerorts entstandenen Coch-
rane Collaborations versuchen demzufolge durch das Verfassen,
Aktualisieren und Verbreiten von Ubersichtsarbeiten zu den Wir-
kungen von MaRRnahmen im Gesundheitswesen diesen Miss-
stand zu beseitigen.

Institutsangaben

1 Zentrum fiir Geburtshilfe und Frauenheilkunde - Universitatsklinikum -
Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn

2 Zentrum fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe - Medizinische Fakultat -
Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf

Korrespondenzadresse

Dr. Markus S. Kupka - Universitatsfrauenklinik Bonn - Sigmund-Freud-StraZe 25 -
53105 Bonn-Venusberg - e-mail: kupka@uni-bonn.de

Bibliografie

Geburtsh Frauenheilk 2001; 61: 612 -616 © Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York - ISSN 0016-5751



919-219 :19 {L00Z [IdYuaNne.y YS}NGaD U IUIP|USNELY UOA 313L1YNY-13uIa)u] “[e 39 exdny °S "I\

So ist in den vergangenen 20 Jahren eine Zunahme an Einfluss-
groRen in der Medizin entstanden, bei der die revolutiondre Ent-
wicklung des Internet einen nicht unerheblichen Anteil hat [10].

Die Auf3endarstellung einer Klinik, einer Praxis oder einer Fusion
beider im Sinne einer Klinikpraxis ist auch ins Bewusstsein noch
nicht ausgeprdgt betriebswirtschaftlich denkender Mediziner
geriickt.

Die Ausarbeitung spezifischer Marketing-Konzepte, zu denen
auch Elemente wie ,,corporated identity“ gehoren, sind Aufgaben
von Beratungsfirmen, die nun auch den Gesundheitsmarkt ent-
decken.

Das Internet ist als Kommunikationsmedium auf Wachstums-
kurs. Auch wenn an der Borse bereits nach der Informationstech-
nologie die Bio-Technologie Einzug hdlt, ist der Markt ungebro-
chen.

Material und Methodik

Ziel der vorliegenden Arbeit ist eine Standortbestimmung zu den
technischen und inhaltlichen Moglichkeiten der Internet-Pra-
sentation von Frauenkliniken. Wer nutzt das Internet? Gehort
die gewiinschte medizinische ,Zielgruppe* dazu? Ist die eigene
Internet-Prasenz mehr als nur ein Ausdruck von Aufgeschlossen-
heit und Glaube an den technischen Fortschritt? Diese Fragen
sollen ebenfalls versucht werden zu beantworten.

In den letzten Jahren hat sich das Internet vom elitiren Kommu-
nikations- und Informationsinstrument zu einem Alltagsme-
dium fiir breite Nutzerschichten entwickelt [7]. GemdR einer
Studie des Wirtschaftberatungsunternehmens Roland Berger
gibt es momentan 14,3 Mio. Internetanschliisse [2]. Diese wer-
den im Jahr 2002 auf 16,2 Mio. ansteigen. Dabei liegt das Verhalt-
nis von geschaftlich und privat genutzten Anschliissen zwischen
9,0 Mio. und 7,2 Mio.

18,3 Millionen Erwachsene in Deutschland nutzen inzwischen
das Internet (Tab.1). Das entspricht 28,6 Prozent der Bevolke-
rung ab 14 Jahren. Dies geht aus der ARD/ZDF-Online-Studie
2000 hervor, die die Medienkommission in Auftrag gegeben hat
[13,14].

Es sind besonders die jiingeren Patienten, die an Internetangebo-
ten Interesse bekunden. Bei der Analyse der Interessenschwer-
punkte im Internet fiel bei der Studie auf, dass das Versenden
und Empfangen von elektronischen Nachrichten 82% der Befrag-
ten mindestens einmal wdochentlich nutzen. Die Nutzung von
Ratgebern und Informationsdiensten stand mit 58% auf dem
2.Platz, gefolgt vom Abruf aktueller Nachrichten, Abwicklung
von Bankgeschdften (homebanking) und dem Lesen von Reisein-
formationen (Zug-Flugpldne).

Einer Untersuchung von J. Wehner zufolge waren zum Zeitpunkt
1999 rund 9-10% aller Krankenhduser im Internet prasent [15].
Dabei nahmen die Universitdtskliniken 78 % ein. Zwei Jahre zuvor
waren es lediglich 2 - 3% der Krankenhduser in Deutschland.

Tab.1 Wer nutzt das Internet
1997 1998 1999 2000
gesamt (%) 6,5 10,4 17,7 28,6
Geschlecht mannlich 19,0 15,7 23,9 36,6 «
weiblich 3,3 5,6 11,7 21,3
Alter in 14-19 6,3 15,6 30,0 48,5
Jahren 20-29 13,2 20,7 33,0 54,6 «
30-39 12,4 18,9 243 41,1
40-49 7,7 111 10,6 32,2
50-59 3,0 4,4 15,1 22,1
60 und dlter 0,2 9,8 1,9 4,4
Schul- Volksschule 1,3 2,9 4,9 7.5
bildung weiterfihren- 5,9 75 137 314
de Schule
Abitur 16,5 23,9 50,9 79,2
Studium 29,1 48,5 62,5 86,0 «
Berufs- in Ausbildung 15,1 24,7 37,9 58,5 «
tdtigkeit berufsttig 9,1 13,8 23,1 38,4
nicht berufs- 0,5 1,7 4,2 6,8
tdtig

Bei einer Gesamtzahl (gemadfd Deutscher Krankenhausgesell-
schaft in Diisseldorf und Statistischem Bundesamt in Wiesbaden
[5]) von 2172 Krankenhdusern in Deutschland sind somit rund
200 im Internet zu finden.

Von den bundesweit 1173 gyndkologischen Fachabteilungen lie-
gen keine genaueren Aufteilungen vor. Gemal$ der prozentualen
Verteilung ist mit einer Internetprdsenz von ca. 150 gyndkologi-
schen Fachabteilungen auszugehen.

Da eine Internet-Prdsenz durchaus Kosten verursacht, sind be-
sonders mittelgrofRe bzw. gréf3ere Kliniken als potenzielle Anbie-
ter zu betrachten. Von diesen wiederum sind die Hiauser mit
mehreren Fachabteilungen besonders geeignet, ein umfassendes
Informationsangebot zu prdsentieren [11].

Die deutsche Krankenhauslandschaft ist jedoch eher kontrdr
strukturiert. 73% aller Krankenhduser halten nur bis zu 300 Bet-
ten vor, sind also eher kleinere Hduser. Nur 85 Anbieter von Ge-
sundheitsleistungen im stationdren Bereich verfiigen tiber mehr
als 600 Betten. Maximal 4 Fachabteilungen haben 51% aller
deutschen Krankenhduser.

Will man die potenziellen ,Kunden“ eines Internet-Angebotes
und schlussendlich auch einer stationdr zu erbringenden Leis-
tung ermitteln, hilft die gemeinsam vom Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung in Bonn, dem Bundesministerium fiir
Gesundheit in Bonn und dem Statistischen Bundesamt in Wies-
baden erstellte ,,Gesundheitsberichterstattung des Bundes* [4].
Danach sind von den 7 136 447 mannlichen und 8 802 115 weibli-
chen Krankenhausfillen im Jahr 1998 nur 25% zwischen dem 25.
und 45. Lebensjahr — der Hauptnutzergruppe des Internet. 36,8 %
der Patienten sind dlter als 65 Jahre.

Um die Erwartungshaltung von Patienten/Kunden beziiglich
Internet-Auftritten von Krankenhdusern zu ermitteln, wurden
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* Krankenhaus schafft einen
eigenen Internet-Server an und
erstellt selbst die Seiten. Die
Wartung wird auch selbstdndig
durchgefiihrt.

im Netz.

Krankenhaus

stellt Internet-Server,
Webdesign und
Wartung

¢ Krankenhaus mietet Serverdienste und
erstellt die Internetseiten selber.

* Web-Agentur erstellt Internetseiten und
organisiert den Server (Server der Agentur
oder bei anderem Anbieter)

* Ein allgemeines Info-Portal stellt nur Basis-
daten der Klinik zusammen ohne eigene Seite

Abb.1 Technische Realisierungsmaglichkeiten
eines Internet-Auftrittes.

Internet-
Server

Web-Agentur

zwei Diplomarbeiten angefertigt [3,8], die folgende Punkte als

besonders wichtig herausstellten:

- Vorstellung der drztlichen Mitarbeiter mit Foto

- Beschreibung der Rdumlichkeiten mit Foto

- keine Werbung

- Anfahrtsbeschreibung zum Krankenhaus

- schnelle Ladezeit der Seiten

— Seiten sollen druckbar sein (kein dunkler Hintergrund mit
heller Schrift)

- aktuelle Seitengestaltung (nicht dlter als 3 Monate)

- Qualitdtsnachweis medizinischer Angebote ist erwiinscht
(Teilnahme an QualitdtssicherungsmafSnahmen, Zertifizie-
rung, Vergleich zu Behandlungsergebnissen anderer medizi-
nischer Zentren etc.)

- keine ,Bleiwiiste* der Internetseiten, sondern aufgelockert
mit Verkniipfungen, Grafiken und Bildern

Es konnte in diesen zwei Arbeiten gezeigt werden, dass ein hoher
Bedarf an Sicherheit beziiglich der dargestellten Informationen
besteht. Gesundheit hat einen hohen Stellenwert im Wertgefiige.
Somit ist es verstandlich, dass Mechanismen geschaffen wurden,
um eine Art Giitesiegel fiir Internetseiten im Gesundheitswesen
zu schaffen [1]. So fordert die Europdische Kommission das Gii-
tesiegel MedCERTAIN (http://www.medcertain.org/), bei dem
eine unabhdngige Vergabestelle {iber die angebotenen Inhalte
wacht [6]. Bei der Health on the net Foundation (http://
www.hon.ch/) ist die Selbstverpflichtung und Selbsteinschdt-
zung des Anbieters sozusagen als Ehrenwort das Grundprinzip
des Giitesiegels. Einen noch umfangreicheren Ansatz verfolgt
das Bundesministerium fiir Gesundheit mit dem Aktionsforum
Gesundheitsinformationssystem fiir Deutschland AFGIS (http://
www.afgis.de/) (Abb.1).

Hierbei werden Grundlagen und Strukturen fiir ein qualitdtsgesi-
chertes, dezentral organisiertes und expertenbasiertes Informa-
tionsnetzwerk entwickelt und erprobt. Gemeinsame Grundre-
geln und gemeinsam definierte Qualitdtskriterien fiir diese Wer-
tegemeinschaft soll eine Koordinierungsstelle {iberwachen.

Ergebnisse

Fiir die technische Realisierung eines Internetauftrittes sind
prinzipiell 4 verschiedene Mdglichkeiten denkbar. Die umfang-
reichste und kostenintensivste Losung werden eher grofere
Hauser mit bereits vorhandener EDV-Infrastruktur bevorzugen.
Hierbei richtet das Krankenhaus selber einen Internet-Server
ein. Dazu muss man diesen Computer speziell anmelden. Die In-
ternetseiten werden selbst erstellt. Das garantiert eine kurze Be-
arbeitungszeit, wenn sich Inhalte dndern (Termine fiir Patienten-
informationsveranstaltungen, Telefonnummern, neue Mitarbei-
ter etc.).

Krankenhduser ohne eigenen Server kénnen bei speziellen Fir-
men (Web-Agenturen) solch einen mieten (Provider). Im Regel-
fall erstellt dann diese Agentur auch die Internetseiten. Das kann
kostenintensiv werden. Es gibt auch Agenturen, die nur die Inter-
netauftritte gestalten und eine weitere Firma beauftragt wird,
den Speicherplatz auf einem Internet-Server zur Verfiigung zu
stellen.

Die preiswerteste aber sicherlich nur als Ubergangslésung zu be-
trachtende Variante ist die Erfassung des Krankenhauses in ei-
nem allgemeinen medizinischen Informations-Portal. Dieses
stellt nur Basisdaten der Klinik zusammen ohne eigene Seite. Es
dient lediglich als Eintrag in eine Art Branchenverzeichnis.
Portale dieser Art sind beispielsweise Netdoktor (http://netdok-
tor.de/), Deutsches Gesundheitsnetz (http://www.dgn.de/), Mul-
timedica (http://www.multimedica.de/) und Info-Med (http://
www.info-med.de/).

Ein gelungenes Beispiel fiir die Darstellung einer Geburtsmedizi-
nischen Einrichtung ist das St. Anna Hospital in Wanne-Eickel
(http://www.annahospital.de/) (Abb. 2).
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St. Anna Hospital

IR NTE VI E der Klinik far F i und i |

In der gynakologischen Abtellung werden alle ut - und bosartigen Brust - und Unterlelbserkrankungen van Frauen unter
besonderer Aspekte behandelt

sowle In der

Klinik fur

Frauenheilkund

PP PSP .t dem Wege einer Bauchsplegelung st s 2 8. mogii, unkiare Schmerzustande, gutartige Tumren oder Cysten
un Rdabtad bl 2zukdsren und operativ zu entfemen. Inwischen sind wir sogar in der Lage, in hierfur geeigneten Falen ohne Ercifnung des
Bauchraumes durch einen graGeren Schnitt, eine erkrankte Gebarmutter aber eine Bauchspiegelung zu entfermen.

Schwerpunice llegen In der Diagnostik und Therapie der welblichen

Arbeitsschivemu nkie
M ife besonderse instument st €3 uns ntuischen sbersal mogicn, Keine Muskellten (Myome) oder Segten
Trennwande in de ) mittels der operativen d.n. Spiegelung der’
Gebammutternahie) durch die Scheid. auch ahne Ertfinung des Bauchraumes, 7y entfermen.

Fragen zur Geburt Mit besonderen Operationsmethoden st es In geeigneten Fallen moglich, eine Harninkontinenz mit einer Erfolgsrate von Gber
80% zu beheben. Vor jeder operativen Therapie wird jedoch eine sorgfaltige Diagnostik zur Abidarung der Ursachen von

Jeder Art Wit Hife der Perinealsonographie ( Utraschalluntersuchung ) wird die
‘Anatomie des Beckenbodens vor Durchfihrung eines operativen Eingriffes dargestelit. Mit Hilfe einer Blasen- und P |
kann die Ursache einer Inkontinenz  Nichthaltenkgnnen des
Urines ) naher abgeKiart und damit festgelegt werden, welche operative MaBnahme zu ergreifen, bzw. b einer
medikamentosen Theraple der Vorzug 2u geben ist.

Aktuella Madarin

Bei basartigen bevorzugen wir Operationen. PI Korrekturen (
Neuaufoau einer Brust , Verkizinerung einer Seite etc. ) Konnen bei der Erstoperation oder spater durchgefunrt werden

Die Abteilung fir Frauenheilkunde bietet das komplette Spektrum der Abkiarung und Behandlung gynakologischer
Tumarerkrankungen. Neben der operativen Theraple aller aynakologischen Tumaren bestent auch die Moglichielt der
stationaren sowie ambulanten D

aller gangigen C|

und AbKIArung von bieten wir in einem eigenen zytologischen Labor
die Durchfuhrung und Auswertung der gynakologischen Exfolativzytologie.

In der geburtshilfiichen Abtellung werden pro Jahr um 900 Klnasr gehuren Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
geburtshitfichen Abteilung arbeiten stets daran, die neueste einer modernen, sanften und
20Ut und neue MEmazen der Frin- und NeLgBOrenerversorgung maLsetzen
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und Geburtshilfg Ganzheitiche Geburtsvorbereitung

Methogen der Geburtserleichterung
Arbaitsschrerunkie Geburt

Ambulante Entbindun

Geburt aus Beckenendiage (Stelglage)
Aufrechtes Gebaren

A 9
Geburt in der Gebarwanne

- Ernahrung des und jungen Sauglings
B Stilen
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Elternschule am St. Anna-Hospital
Adressen und Termine
Schiugwort
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haben, "8 ich Um I Kind 20 Kommem Blmkknntakt Mo
und mit dem Kind sprechen sind Jetzt besanders wichtig. Das
Anlegen zum Stilen ist hier bereits moglich

St. Anna Hospital

Auch die Geburt des Mutterkuchens kann im Wasser erfoigen.
Haufig haoen die Frauen dann nur for wenige Tage Wochenfiuss

Klinik fur
Frauenheilkundgs
und Geburtshilfd

Arbaitsschuerpunkie

Eventuelle Veriezungen, we Dammrisse ocer Damms:hnme werden
Im Anschiug an dle Erholungsphase durch den Azt *ar

vorgenommen, wahrend sich Vater und Hebamme um s klrm
kummern. Die Atmosphére wird wahrend dieser ganzen Zeit
glelenbleivend runig genaiten. Der Raum ist abgedunkelt, angenenm
warm, auf Wunsch kann eigene Musik Im Hintergrund gespieit
werden oder es werden atherische Ole im Raum vernebelt

Fragen 7ur Gaburt J

Ist die Wassergeburt sicher?
\ S0 angenehm und harmonisch das nun gehalten und prakiziert wird, es stellt sich trotzalledem fr viele von
Innen die Frage, ist die Wassergeburt eine ebenso sichere Entbindungsform, wie die Geburt *an Land" 2

Warum ertrinkt das Kind nicht?

Dazu mchten wir Innen in senr einfachen Warten etwas Uber die Physiologle des Ungeborenen und
Neugehorenen erzahien, die der Sicherhelt der Wassergeburt zugrunde llegt.

Drei wesentiiche physiologische, also normale Vorgange schitzen ihr Kind vor der Einatmung von Wasser
unter der Geburt,

1. Der Diving-Reflex:
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Babymassage]

St. Anna Hospital

Was war das Leben im Mutterleib?
War os nieht erfilit mit Lauten und Garchuschen
vom Karper dor Mutter und von der Aufenweit?
Vor aller aber war es Bewegung
Werm dia Mutter m:-r oo sie 1up, stoh, sich wendet

Klinik fur
Frauenheilkund
und Geburtshilfd

Arbaitsschuerpunkie

gung gung

W s Lo nch o ot
Diese endlose Stille. Diese endlose Weite
Diese andiose Leava. DasBaby ist hungrig. Nach Milch
Und seme Haut bagiarig nach Beruhrung
e B, rch

Devvan milssen swir wrser Baby streicheln 1nd wiegan,

saman Korpor massioren

Ein Xind mit Berihrungen zu fittern, sefne Faut zu rdhven,
15t ebenso w:mg wie sefven Magen zu fullen

%, gostroichelt wnd vaassiort zu worden,
das 15t Nnhnmgﬂr das Rind
Nabvung, die gen 50 wichtig ist, wie Mineralien, Vitarine und Proteins.
Nahrung, dic Lishe ist] (nach Frederick Leboyer)

Fragen 7ur Gaburt

Ricuchs madizin
In diesem 1urs erlemen Sie ganz praktisch die indische Babymassage nach Leboyer, um sie 2u Hause anwenden zu konnen,
Darluber hinausbleiot Zeit for Erfahrungsaustausch, Fragen und Themen Ober das Leben mit dem Baby.
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Abb.2 Beispiel fiir die Prasentation eines geburtsmedizinischen Angebotes.

Diskussion

Nach einer Untersuchung von Liithy und Liithy [12] entstehen
Fixkosten durch die Produktion der Webseiten. Dazu zdhlen Be-
ratung, Konzeption, Ausarbeitung von Designstrategien und Pro-
grammierung. Die Folgekosten entstehen durch die Verdffentli-
chung der Website bei einem Provider (Internet-Server-Anbie-
ter) und durch die Hard- und Softwarekosten sowie ggf. die An-
mietung einer Standleitung. Zu den Folgekosten gehdren ebenso
die Pflege, das Update und der kontinuierliche Ausbau der Seiten.
Tagessdtze fiir eine Web-Agentur kénnen zwischen 1200 und
1500 DM liegen. Die monatlichen Kosten fiir den Provider kon-
nen zwischen 70 und 150 DM liegen. Bei umfangreicheren Va-
rianten mit mehr Leistungen kénnen monatliche Summen zwi-
schen 150 und 300 DM anfallen. Fiir den Preis ausschlaggebend
sind weiterhin die Domaingebiihren (Preis fiir die eigene Inter-
net-Adresse), der Umfang des gemieteten Speicherplatzes in Me-
gabyte, die Menge der {ibertragenen Daten (Transfermenge)
durch Seitenaufrufe sowie die technische Ausstattung und Lei-
tungskapazitdt (Infrastruktur). Bei seridsen Providern liegen
jahrliche Domain- und sonstige Kosten fiir kleine und mittlere
Webseiten somit zwischen 1200 und 4000 DM.

Folgerungen

Eine Prasentation im Internet gehort inzwischen zu den iiblichen
Werbemitteln. Auch im Gesundheitswesen hdlt diese Form der
Information und Eigendarstellung immer mehr Einzug. Die Ziel-
gruppe kann man als ,klein aber fein“ bezeichnen. Jiingere Pa-
tienten informieren sich vor Wahleingriffen zunehmend iiber
dieses kostengiinstige Medium. Bei der Erstellung eines Inter-
netauftrittes ist nicht nur die AufSendarstellung das Ziel, sondern
auch ein Werkzeug der ,,corporated identity” unter den Mitarbei-
tern zu schaffen [9].

Technisch ist wichtig, dass die Seiten schnell geladen werden
konnen, druckbar sind, Fotos der Mitarbeiter enthalten und dass
die Internetadresse selbst kurz und leicht zu merken ist.

Das Auffinden der eigenen Internetseite muss erleichtert wer-
den, indem eine Anmeldung bei vielen so genannten Suchma-
schinen (z.B. google.de netscape.de, altavista.com) erfolgt. Re-
gelmdRige Aktualisierung liegt im Wesen des Internet. Seiten,
die dlter als drei Monate sind, gelten schon als alt. Auf die Inter-
netprasenz muss kontinuierlich hingewiesen werden (z.B. im
Briefkopf, auf Prospekte und bei Info-Veranstaltungen).
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