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1. Einleitung 

Es gibt viele gute Gründe für Schweizer Spitäler, sich mit der eigenen Präsenz in Social Media 
Plattformen zu befassen: So gelten Social Media als umfassendes Medium für Organisatio-
nen, um mit einem Grossteil der Bevölkerung in direkten Kontakt zu treten (Campbell et al. 
2014). Dabei bieten sie auch ein effektives Mittel, um die verschiedenen Stakeholder-Gruppen 
einer Organisation besser kennen zu lernen (Beier 2016; Fan und Gordon 2014; Stieglitz et al. 
2014). Zudem nimmt auch der Anteil der Schweizer Bevölkerung, der in Plattformen wie Face-
book, Twitter und Instagram aktiv ist, immer noch weiter zu (Latzer et al. 2017). Ein Grossteil 
der Schweizer Bevölkerung bezieht seine Informationen zu Gesundheitsthemen aus dem In-
ternet und via Social Media (BfS 2017). Dabei assoziieren einige Menschen mit Social Media 
Aktivitäten von Spitälern auch eine höhere Qualität bei diesen oder werden durch diese in der 
Auswahl des für eine Behandlung gewünschten Spitals beeinflusst (Duymus et al. 2017; 
McCaughey et al. 2014; Ventola 2014). Gemeinhin gelten Social Media Plattformen als wichti-
ges Mittel zur Kommunikation aber auch zum Marketing von Spitälern (Smith 2017). 

Die meisten empirischen Befunde mit konkretem Bezug zur Social Media Nutzung von Spitä-
lern stammen allerdings bisher aus den USA. Im DACH-Raum und insbesondere in der Schweiz 
steht die Forschung diesbezüglich noch recht am Anfang. So ist bis zu diesem Bericht noch 
nicht einmal klar, inwieweit Schweizer Spitäler in Social Media Plattformen aktiv sind. Zwar 
gibt es bereits Best-Practice Untersuchungen und Gestaltungsempfehlungen aus dem Spital-
Marketing. Eine systematische Vollerhebung aller Schweizer Spitäler zu deren Social Media 
Aktivitäten liegt allerdings bislang nicht vor. Dieser Forschungsbericht soll dazu beitragen, 
diese Lücke zu schliessen. In einer ersten Bestandsaufnahme werden dazu alle Spitäler der 
Schweiz systematisch auf die folgenden drei Forschungsfragen hin untersucht: 

FF1: Inwieweit betreiben Schweizer Spitäler eigene Accounts in Social Media Plattformen? 

FF2: Wie intensiv kommunizieren Schweizer Spitäler in ihren Social Media Accounts? 

FF3: Welche Reichweite generieren Schweizer Spitäler in ihren Social Media Accounts?  

Bisherige Studien zu Social Media bei Spitälern haben gezeigt, wie wichtig eine systematische 
Erhebung der Grundgesamtheit ist, zu leicht kommt es zu Verzerrungen, wenn z.B. lediglich 
renommierte oder grosse Spitäler in eine Erhebung einbezogen werden. Auch erscheint es von 
besonderer Bedeutung, eigenständige Social Media Accounts von einzelnen Spitälern getrennt 
zu betrachten von solchen Accounts, die gleich mehrere Spitäler als Gruppe repräsentieren 
(z.B. Accounts für ein Spital-Netzwerk oder einen Spital-Konzern). Zudem ist eine klare und 
transparente Kategorisierung erforderlich, wie Social Media Accounts Spitälern offiziell zuge-
rechnet werden können. Entsprechend wird in diesem Forschungsbericht neben den resultie-
renden Ergebnissen auch umfassend auf die Herleitung der Untersuchungsmethode und deren 
transparente Anwendung in der Untersuchung eingegangen. Letzten Endes hängen die Ergeb-
nisse derartiger Untersuchungen auch davon ab, wie und was genau erhoben worden ist. 

Die Ergebnisse dieses Berichtes erlauben es Schweizer Spitälern abzuschätzen, wo sie mit 
ihrer eigenen Social Media Präsenz im nationalen Vergleich stehen. Darüber hinaus bieten die 
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Ergebnisse eine fundierte Grundlage, die eigenen Social Media Aktivtäten besser strategisch 
zu planen. 

Dieser Forschungsbericht gliedert sich wie folgt: Im nächsten Kapitel werden kurz relevante 
theoretische Grundlagen eingeführt und der Stand der Forschung zu Social Media bei Spitälern 
erläutert. Im dritten Kapitel werden die Datengrundlage dieser Untersuchung sowie die darin 
angewandten Methoden beschrieben. In Kapitel vier werden die Ergebnisse der Erhebungen 
zu einzelnen Plattformen sowie im Vergleich aller untersuchten Plattformen dargestellt. Der 
Forschungsbericht schliesst mit einem Fazit und einem Ausblick auf relevante Fragestellun-
gen für anschliessende Forschungsarbeiten. 

 

2. Theoretische Grundlagen und Stand der Forschung 

Grundlegend für die in diesem Forschungsbericht präsentierten Erhebungsergebnisse sollen 
im Folgenden zunächst Social Media allgemein definiert und für diese Untersuchung relevante 
Plattformen abgegrenzt werden. Darüber hinaus wird ein kompakter Überblick über den Stand 
der Forschung in Bezug auf die Social Media Nutzung bei Spitälern gegeben. 

 

2.1. Social Media 

Grundsätzlich werden unter „Social Media“ mobile oder web-basierte Plattformen verstanden, 
die es Individuen und Organisationen erlauben, eigens erstellte Inhalte in diesen bereitzustel-
len, zu teilen oder zu bearbeiten (Kaplan und Haenlein 2010; Kietzmann et al. 2011). Ausgangs-
punkt der Entwicklung zu diesen war der Übergang vom Web 1.0 zum Web 2.0 (Beier 2018). 
Im klassischen Web 1.0 war es lediglich möglich, über Internetseiten zu kommunizieren, in 
dem diese programmiert und via Webserver bereitgestellt wurden. Dabei war diese Kommuni-
kation vornehmlich unidirektional im Sinne eines „Web-Publishing“ von einem Absender an die 
via Internet verbundene Öffentlichkeit gerichtet (Morris und Ogan 1996). Die Veränderung zum 
Web 2.0 machte auf einer neuen Entwicklungsstufe der Internettechnologie web-basierte Ser-
vices möglich, die es Usern in interaktiven Plattformen erlauben, auf diesen untereinander In-
halte bereitzustellen oder zu bearbeiten, ohne, dass sie dafür etwas programmieren oder einen 
eigenen Webserver betreiben müssen (Beier und Wagner 2016a). Entsprechend wurde damit 
die Beteiligung an der Kommunikation im Internet für die breite Bevölkerung geöffnet. 

Was die Bedeutung von Social Media in der Bevölkerung zudem nochmals erheblich gesteigert 
hat, war die umfangreiche Einführung und Verbreitung von Smartphones, auf denen Social Me-
dia Services über mobile Applikationen („Mobile Apps“) genutzt werden können (Leimeister 
2015). Zur Zeit der Einführung der ersten Social Media Plattformen waren deren Nutzer meist 
noch auf einen PC und eine stationäre Internetverbindung angewiesen. So war Social Media 
meist eine Beschäftigung für die Freizeit zu Hause. Heute sind Social Media für viele Men-
schen via Smartphone allgegenwärtig: in der Freizeit, am Arbeitsplatz und im Urlaub (Aguenza 
et al. 2012; Beier und Aebli 2016; Syrek et al. 2018). So gaben in der Schweiz bei einer Unter-
suchung in 2017 62% der Befragten an, dass sie Social Media Plattformen nutzen, 42% sogar 
täglich (Latzer et al. 2017). In den letzten Jahren haben diesbezüglich zudem vor allem die 
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älteren Personen aufgeholt. In der Altersklasse der 50-69 Jährigen ist der Anteil derer, die 
Social Media nutzen, zwischen 2015 bis 2017 von 42% auf 61% gestiegen; in der Altersklasse 
ab 70 Jahren von 15% auf 32% (Latzer et al. 2017). Dies sind Entwicklungen, die auch für den 
Gesundheitssektor und insbesondere für Spitäler von besonderer Bedeutung sind, zeigen sie 
doch, dass Social Media sich zu einer Technologie entwickelt haben, über die Spitäler mit allen 
Altersgruppen der Bevölkerung direkt interagieren können. Insbesondere die Vorstellung, dass 
ältere Menschen als relevante Zielgruppe für Spitäler und Kliniken nur schwer über Social Me-
dia zu erreichen sind, gilt als wichtiger Einflussfaktor, der bisher einige Spitäler (noch) von einer 
eigenen Präsenz in Social Media Plattformen abgehalten hat. 

Auf der Grundlage von Web 2.0 Technologien werden verschiedene Arten von Social Media 
Plattformen betrieben, die auf eine Vielfalt an Nutzungskontexten und Zielgruppen ausgerich-
tet sind. Zunächst sind diesbezüglich Soziale Online Netzwerke zu nennen, deren Hauptfunk-
tion für die User in der Vernetzung mit anderen Usern liegt. Diese lassen sich recht grob unter-
scheiden in allgemeine Soziale Online Netzwerke (z.B. Facebook oder Twitter) versus busi-
ness-bezogene Soziale Online Netzwerke (z.B. LinkedIn oder XING). Während die ersteren all-
gemeine Vernetzungs-Funktionalitäten für den privaten Alltagsgebrauch bieten, richten sich 
die anderen an berufliche Kontakte und den Aufbau von Reichweite und Reputation im profes-
sionellen Umfeld (Kietzmann et al. 2011; Papacharissi 2009). Daneben gibt es Content-Sharing 
Plattformen, die vornehmlich auf die Bereitstellung von eigens erstellten Inhalten in einem be-
stimmten Format ausgerichtet sind (z.B. YouTube, Pinterest) (Kaplan und Haenlein 2010). Web 
2.0 Funktionalitäten erlauben zudem auch, dass User in Plattformen Bewertungen abgeben 
z.B. für Hotels (TripAdvisor) oder bei Online-Einkäufen (z.B. Amazon) (Chevalier und Mayzlin 
2006; Gretzel und Yoo 2008). Derartige Bewertungsfunktionen und Online-Bewertungs-Platt-
formen haben auch zunehmend an Relevanz für Spitäler in der Schweiz gewonnen (Angerer et 
al. 2017). Einerseits können zu Spitälern bereits Evaluationen zu besuchten Orten z.B. auf Fa-
cebook oder Google Maps eingetragen werden. Zum anderen gibt es auch spezielle Ver-
gleichs- und Bewertungsplattformen für Spitäler wie z.B. welches-spital.ch in der Schweiz. In 
Bezug auf Recruiting und Employer-Branding spielen ebenso Plattformen (z.B. Kununu oder 
Glassdoor) eine Rolle, wo neben anderen Unternehmen und Organisationen auch Spitäler als 
Arbeitgeber bewertet werden können (Könsgen et al. 2018). Darüber hinaus werden auch be-
stimmte Crowdfunding-Plattformen zu Social Media gezählt (z.B. 100-days, GoFundMe), in de-
nen Projektinitiatoren ein bestimmtes Vorhaben präsentieren, sich untereinander vernetzen, 
Projektberichte veröffentlichen sowie Finanzierungen einwerben können (Beier und Wagner 
2015, 2016b; Wu 2013). Solche Social Media Funktionalitäten sind vornehmlich im Ausland 
(z.B. in den USA) für den Gesundheitsbereich relevant, insbesondere zur finanziellen Unterstüt-
zung in Krankheitsfällen und bei Behandlungskosten, aber auch zur Finanzierung von medizi-
nischen Forschungsprojekten (Bassani et al. 2018; Burtch und Chan 2014). Derartige Kampag-
nen werden allerdings auch in Schweizer Crowdfunding-Plattformen lanciert (Früh 2018). 

Um im Rahmen dieses Forschungsberichtes eine systematische Auswertung der Social Media 
Nutzung von Schweizer Spitälern gewährleisten zu können, muss die Untersuchung auf ein 
homogenes Set an Plattformen eingeschränkt werden. Dabei ist es insbesondere wichtig, dass 
die untersuchten Plattformen grundsätzlich ähnlich funktionieren, was Accounts von Spitälern 
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sowie deren Reichweite bei Plattformnutzern angeht. Da Schweizer Spitäler in dieser Untersu-
chung als handelnde Akteure im Vordergrund stehen, beziehen sich alle Auswertungen in die-
sem Bericht ausschliesslich auf Social Media Plattformen, in denen ein Spital als Organisation 
einen eigenen Account betreiben kann. Damit bleiben zum einen alle Plattformen unberück-
sichtigt, die lediglich einzelne Projekte als Aktivitäten erlauben (insbesondere Crowdfunding-
Plattformen). Zum anderen werden damit auch Plattformen ausgeschlossen, die vornehmlich 
darauf abzielen, dass Online-User sich in diesen über Spitäler austauschen (insbesondere Be-
wertungsplattformen).  

 

2.2. Social Media Nutzung bei Spitälern 

Mit der fortschreitenden Entwicklung digitaler Technologien ging stets auch die Frage mit ein-
her, wie diese für die bessere Vernetzung von verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen 
genutzt werden könnte (Beier und Semrau 2008; Pouloudi 1999; Raghupathi und Tan 1999). In 
Bezug auf Spitäler betraf dies lange Zeit vornehmlich die Interaktion zwischen Organisationen 
z.B. Spitäler mit Versicherungen und Krankenkassen (Jepsen 2003). Seit Aufkommen des In-
ternets hat diesbezüglich allerdings auch das Online-Informationsverhalten von Privatperso-
nen zu Gesundheitsthemen zunehmend an Bedeutung gewonnen (Agarwal et al. 2010; Brodie 
et al. 2010). So hat in der Schweiz in der Zeit von 2004 bis 2017 der Anteil der Personen, die 
sich online zu Gesundheitsthemen informieren, von 10% auf 61% zugenommen (BfS 2017). 
Dies ergibt sich auch aufgrund der erweiterten Vernetzung durch Social Media und der dadurch 
gesteigerten Zugänglichkeit und Verbreitung von Informationen zu Gesundheits- bzw. Krank-
heitsthemen (Giustini 2008). Aufgrund der beschriebenen Entwicklungen der letzten Jahre hat 
sich die Bedeutung von Social Media als Interaktionskanal mit der breiten Öffentlichkeit für 
Spitäler erheblich gesteigert. Heute gelten Social Media Plattformen gemeinhin als wichtiges 
Mittel zur Kommunikation aber auch zum Marketing von Spitälern (Smith 2017).  

Bisher steht die Forschung zu Social Media bei Spitälern allerdings noch relativ am Anfang, 
insbesondere in der Schweiz: Allgemein wurden im deutschsprachigen Raum zwar bereits Ex-
pertenmeinungen und Konzepte bezüglich der Social Media Nutzung bei Spitälern publiziert. 
Zudem wird Social Media recht grundlegend in generellen Ratgebern zum Spital-Management 
und im Gesundheitswesen als Thema angesprochen (z.B. Behar et al. 2016; Gabriel und Röhrs 
2017; Thevis und Fischer 2016). Demgegenüber wurden im deutschsprachigen Raum aber nur 
sehr wenige empirische Forschungsarbeiten durchgeführt. Diese beziehen sich vornehmlich 
auf deskriptive Auswertungen (meist kleine Samples ohne systematische Ableitung aus der 
Grundgesamtheit) der Social Media Nutzung in Spitälern, welche diesen weitgehend unge-
nutzte Potentiale und einen gewissen Nachholbedarf ausweisen (z.B. Muschik et al. 2015; 
Wels und Krojer 2010). Eine systematische Vollerhebung fehlt bisher für die Schweiz. 

In der internationalen Forschung ist man diesbezüglich schon etwas weiter. Beispielsweise 
wurde bereits systematisch die Nutzung von Social Media Plattformen für Spitäler in den USA 
erhoben (Griffis et al. 2014). Die Studie umfasste 3‘371 Spitäler und fand im Erhebungszeit-
raum August 2014 zu 99% der Spitäler einen Facebook-Account sowie zu 51% einen Twitter-
Account. Eine Erhebung zu einem Zufallssample von 10% des US-Spitalregisters (4‘739 Spitä-
ler) zu einem etwas früheren Zeitpunkt (Juli bis September 2012) ergab allerdings niedrigere 
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Werte (Richter et al. 2014): Die Studie umfasste lediglich 471 Spitäler und fand Social Media 
Accounts bei 68% (Facebook), 46% (Twitter), 38% (Youtube), 8%( LinkedIn) und 5% (Google+). 
Der Vergleich der Studien zeigt auf, dass Social Media Auswertungen generell sehr sensitiv in 
Bezug auf die genaue Sample-Zusammenstellung, den Erhebungszeitraum, aber auch die ge-
naue Erhebungsmethode sind. 

Darüber hinaus liegen weitere grosszahlige, empirische Studien vor, die die Verbreitung der 
Nutzung von Social Media unter Spitälern eines jeweiligen Landes untersucht haben. Dies sind 
z.B. Huang und Chang 2012, Thaker et al. 2011 und Wong et al. 2016 für die USA; Vanzetta et 
al. 2014 für Italien sowie Bermúdez-Tamayo et al. 2012 und Martinez-Millana et al. 2017 für 
Spanien. Allerdings beinhaltet bislang erst eine Studie Daten zu Schweizer Spitälern: So haben 
Van de Belt et al. (2012) in einer europäischen Vergleichsstudie u.a. auch 41 Schweizer Spitä-
ler auf ihre Social Media Nutzung hin untersucht. Deren Ergebnisse weisen für die Schweiz für 
das Jahr 2011 aus, dass von den untersuchten Spitälern 15 (37%) Facebook, 9 (22%) LinkedIn, 
5 (12%) YouTube und 1 (2%) Twitter genutzt haben (Van de Belt et al. 2012).  

Im Weiteren haben einige der genannten Studien auch untersucht, von welchen Faktoren ten-
denziell abhängt, ob ein Spital eigene Social Media Accounts betreibt. Dabei wurden z.B. Un-
terschiede hinsichtlich der Grösse und der Finanzierung der Spitäler als auch der Zugehörigkeit 
zu Spital-Netzwerken beobachtet (Bermúdez-Tamayo et al. 2013; Huang und Chang 2012, 
Richter et al. 2014; Thaker et al. 2011). Darüber hinaus konnten regionale Unterschiede in der 
Social Media Nutzung bei Spitälern nachgewiesen werden (Griffis et al. 2014; Vanzetta et al. 
2014). Insgesamt steht die Forschung zu Social Media im Gesundheitswesen bzw. bei Spitä-
lern allerdings noch relativ am Anfang (Moorhead et al. 2013). Insbesondere was die Inhalte 
und Strategien der Nutzung von Social Media bei Spitälern angeht liegen erst wenige Studien 
vor (z.B. Diddy und Lundy 2017; Kordzadeh und Young 2018; Richter et al. 2014; Wong et al. 
2016).  

 

3. Datengrundlage und Methoden 

Diese Untersuchung zielt auf eine Vollerhebung der Grundgesamtheit an Schweizer Spitalor-
ganisationen ab. Gemäss der aufgezeigten Bedeutsamkeit und Sensitivität der Sample-Zu-
sammenstellung und der genauen Erhebungsmethode wird in diesem Bericht besonders da-
rauf geachtet, weitgehende Transparenz und Genauigkeit über diese Parameter zu bieten. Be-
sonderes Augenmerk liegt dabei auf der expliziten Definition, unter welchen Bedingungen ein 
identifizierter Social Media Account einem jeweiligen Spital zugerechnet wird. 

 

3.1. Grundgesamtheit und Datengrundlage 

Die Grundgesamtheit an Schweizer Spitälern wird im Rahmen dieser Untersuchung anhand der 
Liste „Kennzahlen der Schweizer Spitäler“ des Bundesamtes für Gesundheit (BAG) festgestellt. 
Die aktuelle Liste mit Stand 2016 wurde am 05.04.2018 veröffentlicht und wird vom BAG zur 
Erstellung eines jährlichen Kennzahlenregisters zu allen Schweizer Spitälern genutzt (BAG 
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2018). Die aktuelle Liste beinhaltet 283 Spitäler (inklusive Allgemeinspitäler, Psychiatrische 
Kliniken, Rehabilitationskliniken und Spezialkliniken2). 

Davon wurden in dieser Untersuchung zu 280 Spitälern systematisch Daten zu eigenen Prä-
senzen in verschiedenen Social Media Plattformen erhoben. Zu drei der gelisteten Einträge 
war dies nicht möglich: Zwei Spitäler haben mittlerweile ihren Betrieb eingestellt. Zwei weitere 
Einträge beziehen sich auf den universitären und den nicht universitären Bereich der gleichen 
Spitalorganisation. Da sich diese organisationalen Einheiten in ihren Online- und Social Media 
Auftritten nicht getrennt betrachten lassen, werden die zwei von der BAG separat gelisteten 
Organisationsteile in dieser Untersuchung als eine einzelne Organisation betrachtet. Entspre-
chend ergibt sich ein Sample von 280 Spitälern. 

Ähnlichen wissenschaftlichen Studien folgend wurden in einem ersten Schritt dieser Untersu-
chung die Internetauftritte der Spitäler erfasst und ausgewertet (Griffis et al. 2014; Martinez-
Millana et al. 2017; Richter et al. 2014; Thaker et al. 2011; Van de Belt et al. 2012). Insbeson-
dere wurden dabei alle Verlinkungen von der jeweiligen Spital-Homepage auf Social Media Ka-
näle des Spitals erfasst. Dies erlaubt es zum einen recht einfach eine erste Menge an Social 
Media Kanälen von Spitälern in verschiedenen Social Media Plattformen zu identifizieren.3 
Zum anderen können diese Kanäle eindeutig als mit einem Spital verbundene Social Media 
Kanäle klassifiziert werden. 

Die Sichtung der Internetauftritte (sowie der in diesen verlinkten Social Media Kanäle) der Spi-
täler machte zudem eine besondere Herausforderung der systematischen Analyse von Social 
Media Kanälen von Spitälern in der Schweiz erkennbar: Zwar werden alle Spitäler der Grund-
gesamtheit auf irgendeine Weise über eine Internetseite repräsentiert. Allerdings werden ei-
nige der Online- und Social Media Aktivitäten von Spitälern in den Kanälen übergeordneter Ein-
heiten oder in Gemeinschaft mit anderen Spitälern der Grundgesamtheit ausgeführt. Tabelle 1 
zeigt eine systematische Übersicht der diesbezüglich erhobenen Zusammenhänge.  

In der aufgezeigten Auswertung wurde unterschieden, ob einzelne Spitäler in der Grundge-
samtheit dieser Untersuchung ihre Internetseiten und Social Media Kanäle unabhängig von 
anderen Spitälern der Grundgesamtheit betreiben (Eigenständig) oder ob Internetseiten oder 
Social Media Kanäle für mehrere Spitäler der Grundgesamtheit gemeinsam betrieben werden 
(in dieser Untersuchung als „Gruppen“ bezeichnet), z.B. im Namen einer Organisation, die meh-
rere dieser Spitäler betreibt. Dabei hat sich gezeigt, dass 242 der 280 Spitäler eigenständig auf 
einer Internetseite repräsentiert werden und 215 Spitäler ihre Social Media Kanäle völlig unab-
hängig von anderen Spitälern der Grundgesamtheit betreiben. Umgekehrt waren entsprechend 
38 Spitäler über Internetseiten gemeinsam mit anderen Spitälern der Grundgesamtheit reprä-
sentiert. 65 der untersuchten Spitäler betreiben mindestens einen Social Media Kanal (aber 
nicht unbedingt alle) gemeinsam in einer Gruppe mit anderen Spitälern der Grundgesamtheit. 

                                                            
2 Diese werden in dieser Untersuchung (der BAG Liste folgend) unabhängig vom spezifischen Typus alle 
gesamthaft als Spitäler bezeichnet. 
3 Diese erste Menge wird später in der Untersuchung über weitere Recherchen (via Google-Suche und in 
den Plattformen selbst) vervollständigt (siehe Kapitel 3.2.2.). 
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Zu den Internetseiten der Spitäler und Gruppen wurde weiterführend festgestellt, dass in eini-
gen Fällen Internetauftritte neben dem reinen Spitalkontext in weitere Themen und gegebe-
nenfalls damit verbundene übergeordnete Einheiten eingegliedert werden. Diesbezüglich wur-
den in dieser Untersuchung drei Kategorien festgestellt:  

(1) Sechzehn Spitäler präsentieren sich auf einer eigenständigen Internetseite, die neben 
dem Spital selbst auch Themen und Inhalte einer angrenzenden oder übergeordneten 
Einheit in medizinischen, pflegerischen oder sozialen Kontexten abbilden (in der Tabelle 
aus Platzgründen als MPS abgekürzt). Dies sind zum Beispiel Stiftungen, die neben dem 
Spital auch weitere Aktivitäten-Felder umfassen oder Organisationen, die neben dem Spi-
tal auch andere Organisationen oder Organisationseinheiten mit pflegerischem oder me-
dizinischem Angebot betreiben. 

(2) Bei vier Internetseiten eigenständig auftretender Spitäler werden neben dem eigentli-
chen Spital auch Leistungen zu angrenzenden unternehmerischen Themengebieten (in 
der Tabelle als AUT abgekürzt) wie Wellness oder Hotellerie aufgeführt, in denen von der 
Gesamtorganisation ebenfalls Leistungen angeboten werden. 

(3) Zwei eigenständige Spitäler und drei in einer Gruppe assoziierte Spitäler präsentieren 
sich mit ihrem jeweiligen Spital im Internet als Unterrubrik einer Stadt, eines Kantons 
oder eines Verbandes (in der Tabelle als SKV abgekürzt).  

 

 Internetseite Social 
Media  Gesamt MPS AUT SKV Ohne 

Eigenständig 242 16 4 2 220 215 

Gruppe 38 0 0 3 35 65 

Gesamt 280 16 4 5 255 280 

Tabelle 1: Eigenständige und Gruppen-bezogene Internetseiten und Social Media Präsenzen. 
Quelle Eigene Erhebung. 

 

Alle weiteren Spitäler betreiben unabhängige Internetseiten mit eigenen Domains. Zwar wer-
den auch in den Social Media Kanälen einiger Spitäler ähnliche Erweiterungen der Themen, 
Posts und sozialen Identitäten der Kanalbetreiber abgebildet, wie hier anhand der Internetsei-
ten aufgezeigt wurde (z.B. Posts zu Spital, Hotellerie und Wellness im gleichen Social Media 
Kanal). Eine derart genaue Differenzierung dieser Aspekte auf Ebene der Social Media Kanäle 
erscheint für diese Untersuchung allerdings als nicht zielführend bzw. anwendbar. Entspre-
chend werden Social Media Kanäle in dieser Untersuchung einem jeweiligen Spital zugerech-
net, wenn das Spital selber im Fokus des Kanals steht bzw. einen Grossteil der betreibenden 
Organisation ausmacht. Dies bezieht sich vor allem auf Klassifikationen des Internetangebo-
tes als MPS oder AUT. Social Media Kanäle zu übergeordneten Einheiten wie Städten, Kanto-
nen oder Verbänden (SKV), werden hingegen nicht einem jeweiligen Spital zugerechnet, das 
lediglich über diese Kanäle nur als Teil der übergeordneten Einheit mit repräsentiert wird.  
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Demgegenüber wird die systematische Unterscheidung zwischen eigenständig betriebenen 
versus durch Gruppen betriebenen Social Media Accounts als für diese Untersuchung erfor-
derlich erachtet. So wird im Folgenden grundlegend unterschieden zwischen 215 vollkommen 
eigenständig auftretenden Spitälern der Grundgesamtheit (Eigenständig) gegenüber 65 Spitä-
lern, die mindestens einen Social Media Kanal oder ihre Internetseite gemeinsam mit mindes-
tens einem anderen Spital der Grundgesamtheit betreiben (Gruppen). Dabei kann es allerdings 
auch vorkommen, dass ein Spital sowohl mit einer Gruppe assoziiert ist, die als Repräsentant 
für dieses einen Social Media Kanal (mit)betreibt, und dieses gleichzeitig in der gleichen Social 
Media Plattform eigenständig einen weiteren, eigenen Kanal betreibt. Diesbezüglich ist es zu-
dem wichtig anzumerken, dass im Rahmen dieser Untersuchung keine Erhebung rechtlicher 
oder organisationaler Verhältnisse zwischen Spitälern erfolgt ist, sondern lediglich der eigen-
ständige oder gemeinsame Betrieb von Internetseiten oder Social Media Kanälen berücksich-
tigt worden sind. Entsprechend werden in den Auswertungen keine rechtlichen, wirtschaftli-
chen oder organisationalen Verbindungen von Spitälern oder Betreibergesellschaften abgebil-
det, sondern lediglich eigenständige oder gemeinsame Präsenzen auf Internetseiten und in 
Social Media Plattformen ausgewiesen. 

Diagramm 1 zeigt eine Übersicht, wie sich die 65 Spitäler, die mindestens einen Social Media 
Kanal gemeinsam betreiben auf 16 Gruppen verteilen. Die meisten Gruppen bilden sich ledig-
lich aus zwei (9 Gruppen) oder drei (4 Gruppen) Spitälern der Grundgesamtheit, die in mindes-
tens einem Social Media Kanal gemeinsam repräsentiert werden. Zwei Gruppen fassen aller-
dings auch jeweils 14 Spitäler der Grundgesamtheit zusammen. Der Mittelwert über die 16 
Gruppen beträgt 4.1 Spitäler, die gemeinsam über eine Gruppe repräsentiert werden. Der Me-
dian liegt bei 2. 

 

 

Diagramm 1: Anzahl Gruppen mit X Spitälern der Grundgesamtheit. Quelle Eigene Erhebung. 

 

Entsprechend erscheint es für diese Untersuchung zielführend, von einzelnen Spitälern eigen-
ständig betriebene Social Media Kanäle differenziert von den in Gruppen betriebenen Kanälen 
zu betrachten. Immerhin werden in diesen Kanälen Zielgruppen und Stakeholder von bis zu 14 
verschiedenen Spitälern der Grundgesamtheit gemeinsam adressiert. Zudem unterscheiden 
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sich Spital-Gruppen je nach Grösse auch stark von einzelnen Spitälern in Bezug auf die Rah-
menbedingungen von Social Media Anwendungen (z.B. Budget und Grösse des Marketing-
teams, strategische Ausrichtung, regionale Fokussierung und technologische Möglichkeiten). 
Undifferenzierte Vergleiche solcher Kanäle und deren Kennzahlen mit Social Media Kanälen 
von einzelnen Spitälern wären entsprechend nur schwer interpretierbar. 

Ein weiterer wichtiger Aspekt in der Differenzierung zwischen eigenständigen Social Media 
Accounts und solchen von Gruppen liegt in der strikten Vermeidung von doppelten Zählungen. 
Würden Gruppen-Accounts in dieser Untersuchung einfach wie eigenständige Spitäler ausge-
wertet werden, würden die Aggregatwerte wie z.B. Anzahl Fans & Follower jedem Spital in der 
Gruppe zugerechnet werden, obwohl diese Anzahl nur die Gesamtzahl der Gruppe wiederspie-
gelt.4 Dies berücksichtigend werden in dieser Untersuchung Accounts auf Ebene der 280 Spi-
täler der Grundgesamtheit erhoben (differenziert nach allen 280 Spitälern, die einen eigenstän-
digen Account betreiben können, sowie 65 Spitälern aus diesen, die darüber hinaus auch über 
den Account einer assoziierten Gruppe repräsentiert werden können). Aggregatwerte in den 
weiterführenden Auswertungen dieser Accounts werden dann strikt differenziert nach eigen-
ständigen Accounts (280 Spitäler der Grundgesamtheit) und Gruppen-Accounts (16 Gruppen 
Accounts, die 65 Spitäler der Grundgesamtheit repräsentieren) durchgeführt.  

Konträr ist aber auch zu beachten, dass kleine Gruppen tendenziell eher vergleichbar zu ein-
zelnen Spitälern agieren. Umgekehrt kann auch ein einzelnes Spital in der Grundgesamtheit 
zahlreiche Standorte betreiben (oder weitere Organisationen bzw. Organisationseinheiten, die 
nicht in der BAG-Liste geführt werden). Somit ist eine allgemeine Abschätzung der Rahmenbe-
dingungen einer Social Media Präsenz eines Spitals nur bedingt (ausschliesslich aufgrund der 
Differenzierung nach eigenständigen Accounts versus Gruppen-Accounts) möglich. 

 

3.2. Methoden und Analytisches Vorgehen 

In weiteren Schritten der Untersuchung wurden relevante Social Media Plattformen identifi-
ziert, ein Vorgehensmodell für die Identifikation und Klassifikation von Präsenzen von Spitälern 
der Grundgesamtheit in diesen Plattformen definiert, sowie mögliche Auswertungsschritte für 
diese Präsenzen abgeleitet: 

 

3.2.1. Identifikation relevanter Plattformen 

In diese Untersuchung wurden alle Social Media Plattformen einbezogen, zu denen mindes-
tens zehn Spitäler der Grundgesamtheit auf ihrer Internetseite auf ein eigenes Profil verlinkt 
haben. Tabelle 2 zeigt eine Übersicht der sieben in diese Untersuchung einbezogenen Social 
Media Plattformen sowie die Anzahl der Spital-Homepages, die auf einen zugehörigen Ac-
count in der jeweiligen Plattform verlinken.  

                                                            
4 Beispielsweise würde die Facebook-Page einer Gruppe, die 14 Spitäler repräsentiert, Fans der 14 ver-
schiedenen Spitäler beinhalten. Entsprechend kann diese Anzahl an Fans nicht einfach zu jedem der 14 
Spitäler als Reichweite gerechnet werden, ohne in der Gesamtuntersuchung zu Verzerrungen zu führen. 
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Grundsätzlich wären bei der Auswahl relevanter Plattformen vor allem auch die Präferenzen 
von Social Media Usern in der Gesamtbevölkerung von Bedeutung.5 In dieser Untersuchung 
werden allerdings systematisch Kennzahlen zu eigenen Accounts von Spitälern in Social Me-
dia Plattformen erhoben und verglichen. So ist eine grundlegende Voraussetzung für den Ein-
bezug einer jeweiligen Social Media Plattform, dass in dieser hinreichend viele Spitäler der 
Grundgesamtheit präsent sind, deren Daten eine weiterführende Untersuchung gestatten. Ent-
sprechend orientiert sich die Auswahl der untersuchten Plattformen nicht am Nutzungsverhal-
ten der Bevölkerung, sondern an der Verbreitung der Plattformen bei Spitälern.6 Um die erho-
benen Daten besser vergleichen zu können, wurden die untersuchten Social Media Plattformen 
im Weiteren in drei Kategorien eingeordnet: 

In der ersten Kategorie werden Allgemeine Soziale Online Netzwerke (in der Tabelle als Allge-
meine SON abgekürzt) untersucht. In diesen stehen allgemeine Funktionalitäten der Vernet-
zung von Plattform-Usern im Vordergrund, ohne dass der Kontext der abgebildeten Beziehun-
gen und Interaktionen thematisch eingeschränkt wird bzw. konkrete Funktionalitäten für einen 
spezifischen Kontext angeboten werden. Diesbezüglich werden die Plattformen Facebook 
(FB), Twitter (TW), Instagram (IG) und Google+ (G+) in die Untersuchung einbezogen.  

Eine zweite Kategorie bilden Business-bezogene Soziale Online Netzwerke (in der Tabelle als 
Business SON abgekürzt). Auch hier steht die Vernetzung der User im Vordergrund, allerdings 
ist der Kontext stark auf berufliche bzw. professionsbezogene Aktivitäten ausgerichtet. Zudem 
spielen hier Unternehmen und Organisationen als potentielle und aktuelle Arbeitgeber eine be-
sondere Rolle. Entsprechend werden berufsbezogene Aktivitäten und der Aufbau von profes-
sioneller Reichweite und Reputation durch spezielle Funktionalitäten unterstützt. Darüber hin-
aus werden Organisationen (meist kostenpflichtige) Funktionalitäten zur Rekrutierung und zur 
Generierung von Reichweite in der Plattform angeboten. In dieser Kategorie werden die Platt-
formen LinkedIn (LI) und XING (XI) in die Untersuchung mit einbezogen. 

 

 Allgemeine SON Business SON Content-SP 

 FB TW IG G+ LI XI YT 

Link von Spital-Homepage 126 53 25 15 62 36 89 

Tabelle 2: In die Untersuchung einbezogene Social Media Plattformen 

 

Eine dritte Kategorie bilden Content-Sharing Plattformen (in der Tabelle als Content-SP abge-
kürzt). In diesen werden zwar auch soziale Vernetzungsmöglichkeiten geboten. Im Vorder-
grund steht hier allerdings die Bereitstellung und Verbreitung von durch Nutzer selbst erzeugte 
bzw. hochgeladene Medieninhalte (sogenannter User Generated Content) an eine Vielzahl von 

                                                            
5 Die Präferenzen von Social Media Usern in der Gesamtbevölkerung werden an anderer Stelle den Prä-
ferenzen der Plattformnutzung durch Spitäler gegenübergestellt (siehe Kapitel 4.4.1.). 
6 Dies führt z.B. dazu, dass eine Plattform wie Pinterest nicht in den Auswertungen berücksichtigt wird, 
obwohl sie in der Schweizer Bevölkerung eine höhere Verbreitung aufweist als Twitter oder XING (IGEM 
2017). 
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Abonnenten in der Plattform (Bernhardt et al. 2011; Kaplan und Haenlein 2010). Sehr gut wird 
diese Kategorie verkörpert durch die Video-Plattform YouTube (YT). Diese ist auch die einzige 
Plattform, die in dieser Kategorie in die Untersuchung einbezogen wird.7  

 

3.2.2. Zurechnung von Accounts zu Spitälern 

Eine weitere Herausforderung in dieser Untersuchung stellt die Zurechnung von Social Media 
Accounts zu jeweiligen Spitälern der Grundgesamtheit dar. Der informelle Charakter von Social 
Media Plattformen erlaubt es in vielen Fällen, Einzelpersonen ohne offizielles Mandat einen 
Account im Namen einer Organisation anzulegen und zu betreiben. Bei einem Spital könnte 
dies z.B. durch ehemalige bzw. aktuelle Mitarbeitende, Patienten oder Unterstützer erfolgen.  

In einem ersten Schritt wurde in dieser Untersuchung eine Menge an eindeutig zurechenbaren 
Accounts von Spitälern der Grundgesamtheit darüber identifiziert, dass von der offiziellen In-
ternetseite des Spitals auf den jeweiligen Account verlinkt wurde. Darüber hinaus wurde ähn-
lichen wissenschaftlichen Studien folgend in weiteren Schritten zum einen eine Google-Suche 
zu den Bezeichnungen der Spitäler (kombiniert mit dem Plattform-Namen) und möglichen re-
levanten Varianten durchgeführt. Diese Suche wurde dann in einem weiteren Schritt in der 
Suchfunktion der jeweiligen Plattform wiederholt (Griffis et al. 2014; Martinez-Millana et al. 
2017; Richter et al. 2014; Thaker et al. 2011; Van de Belt et al. 2012). 

Diese Suchen ergaben, dass zu Spitälern der Grundgesamtheit neben den von den Spital-
Homepages verlinkten Accounts zahlreiche weitere Accounts in Social Media Plattformen 
existieren. Auch gibt es etliche Spitäler, zu denen gleich mehrere Accounts in einer jeweiligen 
Plattform angelegt wurden. Bei mehreren in Frage kommenden Accounts in einer Plattform 
wurde jeweils der Account in der Untersuchung weiter berücksichtigt, der die meiste Akzep-
tanz bei den Plattform-Usern (gemessen in Fans oder Followern) aufweist (Griffis et al. 2014). 
Der Logik eines Social Proofs folgend, soll damit jeweils der Account gezählt werden, der die 
meisten Stakeholder in der Plattform als offizielle Repräsentanz des jeweiligen Spitals über-
zeugt hat. 

Da einige der auf diesem Wege identifizierten Social Media Profile relativ unvollständig einge-
richtet worden sind, wurde darüber hinaus weiterführend klassifiziert, inwieweit die erhobenen 
Accounts ein definiertes Minimalkriterium erfüllen, sodass mit höherer Wahrscheinlichkeit da-
von ausgegangen werden kann, dass ein jeweiliger Kanal offiziell von einem Spital betrieben 
wird. Dieses Minimalkriterium wurde bewusst einfach bzw. niedrig gehalten, um das Risiko 
etwaiger „Falsch Negativ“ Klassifizierungen8 möglichst gering zu halten. So galt das Minimal-
kriterium bereits als erfüllt, wenn im Profil des Accounts entweder ein zum Spital passendes 

                                                            
7 Grundsätzlich ist zwar auch Instagram als Content-Sharing Plattform angelegt. Da es in der tatsächli-
chen Anwendung aber mehr als Micro-Blogging Plattform mit Bildern genutzt wird, sind das Nutzungs-
verhalten und die resultierenden Kennzahlen eher mit Twitter zu vergleichen. Entsprechend wird Insta-
gram in dieser Untersuchung den allgemeinen Sozialen Online Netzwerken zugeordnet. 
8 „Falsch Negativ“ Klassifizierung meint dabei Fälle, bei denen ein Social Media Account, der tatsächlich 
von einem Spital betrieben wird, in dieser Untersuchung fälschlicher Weise nicht für dieses gezählt bzw. 
weiter ausgewertet wird. 
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Logo- oder Hintergrundbild oder ein zum Spital passender „Über uns“ Text eingestellt worden 
ist. Auch wenn dieses Minimalkriterium als sehr niederschwellig zu betrachten ist, wurde im 
Laufe der Untersuchung festgestellt, dass mehr als 12 % der diesbezüglich analysierten Spital-
Accounts dieses Kriterium nicht erfüllen. 

Vereinzelt haben ähnliche Studien für die Datenerhebung in der Vergangenheit auch Nutzungs-
intensitäten (z.B. mindestens 25 Posts bei Facebook-Pages) in die Definition eines Inklusions-
kriteriums für Social Media Profile von Spitälern einbezogen (z.B. Merkel 2014). Davon wird in 
dieser Untersuchung allerdings abgesehen, da ein von Organisationen verfolgter Zweck in 
Social Media Plattformen auch darin bestehen kann, über einen eigenen Account lediglich pas-
siv Präsenz in der Plattform zu zeigen (Beier et al. 2013). Zudem sei darauf hingewiesen, dass 
das definierte Minimalkriterium in dieser Untersuchung nicht als Ausschlusskriterium zur Da-
tenerhebung genutzt wird, sondern die vollständig erhobenen Daten lediglich in Bezug auf die 
Erfüllung des Minimalkriteriums differenziert ausgewertet werden. 

Tabelle 3 zeigt die Klassifikationen samt zugehörigem Farbschema, die sich aus den aufge-
zeigten Differenzierungen ergeben: In den Auswertungen dieser Untersuchung werden die er-
hobenen Werte jeweils gemäss der vier hier definierten Kategorien separat ausgewiesen. Da-
bei kommt in allen Diagrammen das hier aufgezeigte Farbschema zur Anwendung. 

 

 offiziell /  
Minimalkriterium erfüllt 

inoffiziell /  
Minimalkriterium nicht erfüllt 

Einzel-Account 
Eigenständig  

(offiziell / MK erfüllt) 
Eigenständig  

(inoffiziell / MK nicht erfüllt) 

Gruppen-Account 
Gruppe 

(offiziell / MK erfüllt) 
Gruppe 

(inoffiziell / MK nicht erfüllt) 

Tabelle 3: Klassifikation von Social Media Kanälen von Spitälern. 

 

Da sich Social Media Accounts oft nicht eindeutig einem Spital als offizieller Account zuordnen 
lassen, wird den Auswertungen in dieser Untersuchung eine abgestufte Rangordnung zu 
Grunde gelegt. Je höher ein Account in dieser einzuordnen ist, desto eher kann davon ausge-
gangen werden, dass es sich um den offiziellen Social Media Account eines jeweiligen Spitals 
handelt. Die absteigende Rangfolge umfasst: 

(1) Auf den Social Media Account wird direkt von der offiziellen Internetseite des Spitals 
verlinkt. 

(2) Der Social Media Account ist in der Plattform als offizieller Account registriert (nur bei 
Facebook und eingeschränkt bei Twitter möglich). 

(3) Der Social Media Account erfüllt das Minimalkriterium. 
(4) Der Social Media Account erfüllt das Minimalkriterium nicht. 

Entsprechend werden die Untersuchungsergebnisse nach der aufgezeigten Rangfolge diffe-
renziert ausgewiesen, sofern die notwendigen Informationen dazu verfügbar sind. Dies erlaubt 
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es differenzierte Abschätzungen vorzunehmen, ab welchem Niveau in der Rangfolge identifi-
zierte Social Media Accounts als offizielle Kanäle von Spitälern interpretiert werden sollen. 
Ebenso ist es auf dieser Grundlage möglich, die Ergebnisse dieses Forschungsberichts mit 
anderen Erhebungen genauer zu vergleichen (insofern in diesen die Erhebungsmethode hinrei-
chend klar beschrieben ist). 

 

3.2.3. Definition Auswertungsschritte 

Alle Auswertungen in dieser Untersuchung beziehen sich auf die Ebene der jeweiligen Ac-
counts von Spitälern in den einzelnen Social Media Plattformen. Eine weiterführende Erhebung 
einzelner Content-Einheiten (z.B. Posts oder Videos) ist im Rahmen dieser Untersuchung nicht 
erfolgt. Entsprechend werden die Auswertungsmöglichkeiten durch die Kennzahlen definiert, 
die von den einzelnen Plattformen zu den Accounts angegeben werden. 

Geleitet wird das Forschungsinteresse von den drei vorangestellten Forschungsfragen: So ist 
zum einen zu klären, inwieweit Spitäler überhaupt über einen Account (eigenständig oder über 
eine assoziierte Gruppe) in den untersuchten Social Media Plattformen vertreten sind (For-
schungsfrage 1). Darüber hinaus wird untersucht, wie intensiv Spitäler ihre Accounts zur Kom-
munikation nutzen (Forschungsfrage 2). Da in dieser Untersuchung nur Kennzahlen auf Kanal-
ebene erhoben werden können, bezieht sich diese Fragestellung vor allem auf die Anzahl von 
geposteten Inhalten (Kietzmann et al. 2011; Martinaz-Millana et al. 2017; Thackeray et al. 
2012). Die Intensität in Bezug auf reaktives Kommunikationsverhalten in den eigenen Ac-
counts z.B. das Beantworten von User-Posts oder das Führen von Diskussionen bleibt in dieser 
Untersuchung dagegen unberücksichtigt (Haigh et al. 2013). Ähnlich wird die Reichweite der 
Social Media Accounts von Spitälern über die Anzahl an Fans und Followern in den Kanälen 
ausgewertet (Forschungsfrage 3). Diese Werte stellen eine grundsätzliche Basis für die orga-
nische Reichweite eines Kanals dar. So ist das Folgen eines Kanals eine zentrale Grundlage 
für die Anzeige von Posts in den Newsfeeds eines Users. Nichtsdestotrotz hängt die tatsäch-
lich realisierte Reichweite in den Plattformen von zahlreichen weiteren Faktoren ab und liegt 
meist erheblich unter den reinen Fan bzw. Follower Zahlen (Fulgoni 2015; Hou und Lampe 
2015). 

Manche der intendierten Auswertungen werden durch mangelnde Datenzugänglichkeit in den 
jeweiligen Plattformen eingeschränkt. Tabelle 4 zeigt eine Übersicht der Auswertungsschritte, 
die sich daraus für diese Untersuchung ergeben. Alle mit einem „X“ gekennzeichneten Auswer-
tungsschritte sind für die jeweilige Plattform möglich und durchgeführt worden. Für die nicht 
gekennzeichneten Auswertungsschritte sind die dafür notwendigen Informationen in der je-
weiligen Plattform nicht verfügbar.  
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 Allgemeine SON Business SON Content-SP 

 FB TW IG G+ LI XI YT 

Account vorhanden? X  X X X X X X 

>>> seit wann?  X     X 

Nutzungsintensität  X X  X  X 

Reichweite X  X X X X X X 

Tabelle 4: In die Untersuchung einbezogene Auswertungsschritte. 

 

Zu allen untersuchten Social Media Plattformen lässt sich auswerten, ob ein Spital (oder eine 
assoziierte Gruppe) in dieser einen eigenen Account unterhält. Informationen, seit wann ein 
jeweiliger Kanal betrieben wird, liegen dagegen lediglich für Twitter (TW) und YouTube (YT) 
vor. Zu den Nutzungsintensitäten der Accounts durch die Spitäler bieten Twitter (TW), Insta-
gram (IG), LinkedIn (LI) und YouTube (YT) aggregierte Informationen auf Profilebene. Kenn-
zahlen bezüglich der Reichweite der jeweiligen Accounts sind wiederum für alle sieben Platt-
formen zugänglich. 

All diese Informationen wurden im Rahmen dieser Untersuchung systematisch für alle Spitäler 
der Grundgesamtheit erhoben und ausgewertet. Die zugehörigen Daten in den Social Media 
Plattformen wurden in der Zeit vom 17.09.-19.09.2018 final erfasst. Dazu wurden lediglich of-
fen zugängliche Informationen in den untersuchten Social Media Plattformen ausgewertet. Es 
wurden keinerlei individuelle Personendaten erfasst oder analysiert. 

Alle Ausführungen zu dem reinen Vorhandensein von Accounts, werden vornehmlich auf Spi-
tal-Ebene9 ausgewertet. So wird für alle Spitäler der Grundgesamtheit systematisch erfasst, 
inwieweit sie einen eigenständigen Social Media Account in einer Plattform betreiben und/o-
der ob sie über einen entsprechenden Social Media Account einer assoziierten Gruppe reprä-
sentiert werden. Zudem wird auf Ebene der Gruppen jeweils kurz aufgezeigt, inwieweit zu den 
16 Gruppen (die Spitäler der Grundgesamtheit repräsentieren) Social Media Accounts in einer 
jeweiligen Plattform identifiziert werden konnten. 

Um Doppeltwertungen zu Eigenschaften von Gruppen-Accounts zu vermeiden, werden alle 
weiteren Auswertungen (Seit wann, Nutzungsintensität und Reichweite) lediglich auf Account-
Ebene10 durchgeführt, indem gemäss der vier eingeführten Kategorien eigenständige Ac-
counts und Gruppen-Accounts gegenübergestellt werden. 

 

  

                                                            
9 Bei Auswertung auf Spital-Ebene wird ein Gruppen-Account, der z.B. 14 Spitäler repräsentiert, für alle 
Spitäler, die dieser repräsentiert (=14 mal) gezählt. 
10 Bei Auswertung auf Account-Ebene wird ein Gruppen-Account, der z.B. 14 Spitäler repräsentiert, le-
diglich einmal gezählt bzw. ausgewertet. 
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4. Ergebnisse 

Im Folgenden werden die Ergebnisse der systematischen Auswertung der Profile von Schwei-
zer Spitälern in Social Media Plattformen aufgezeigt. Diese werden differenziert nach allge-
meinen und business-bezogenen Sozialen Online Netzwerken sowie Content-Sharing Plattfor-
men präsentiert. 

 

4.1. Allgemeine Soziale Online Netzwerke 

In der Kategorie allgemeine Soziale Online Netzwerke wurden Daten zu den Social Media Platt-
formen Facebook, Twitter, Instagram und Google+ erhoben und ausgewertet. 

 

4.1.1. Facebook 

Facebook ist ein Soziales Online Netzwerk und wurde 2004 gegründet (Facebook 2018a). In 
der Schweiz gaben bei einer aktuell durchgeführten Erhebung 28% der Befragten über 15 Jahre 
an, die Plattform täglich zu nutzen, 45% liessen sich zum weiten Nutzerkreis der Plattform 
zählen (IGEM 2017). 

Die Plattform ermöglicht es den Betreibern einer Facebook-Page, diese als „offiziell“ zu regist-
rieren. Dazu muss ein Plattform-User sich als Mitglied der Organisation legitimieren, indem die 
Beziehung zur Organisation anhand eines geeigneten Dokumentes belegt wird (Facebook 
2018b). Die Erfordernis, Facebook-Pages offiziell zu legitimieren, ergibt sich allerdings auch 
massgeblich daraus, dass Facebook in verschiedenen Fällen (ausgelöst durch Posts von 
Usern z.B. zum Besuch in einem Spital) eigenständig nicht verwaltete Profile erstellt (oft 
Places, die in der Plattform als „Inoffizielle Seite“ bezeichnet werden). Diese können dann von 
der zugehörigen Organisation übernommen werden und damit als offizielle Seite legitimiert 
werden. Erfolgt dies nicht, können alle Facebook-User die inoffizielle Seite dennoch für ihre 
Kommunikation über die jeweilige Organisation nutzen bzw. sich in ihren Posts auf diese be-
ziehen. Entsprechend wurden durch Facebook selbst (bzw. User in der Plattform) zahlreiche 
inoffizielle Facebook-Pages erzeugt, ohne dass dies von den zugehörigen Spitälern ursprüng-
lich beabsichtigt war. 

Da Facebook Spitälern die Möglichkeit bietet, eine zugehörige Facebook-Page als offiziell zu 
registrieren, werden die Daten zu Facebook-Pages in dieser Untersuchung (als einzige Aus-
nahme) nicht nach der Erfüllung des definierten Minimalkriteriums differenziert, sondern da-
nach, ob die Facebook-Page zu einem Spital, als offiziell registriert wurde oder als inoffiziell 
von Facebook geführt wird. 

 

Account in Plattform (Facebook-Page) 

Tabelle 5 zeigt die Ergebnisse zu Facebook-Pages. Dazu werden jeweils die Anzahl an Face-
book-Pages und der prozentuale Anteil (in Bezug auf die Grundgesamtheit) ausgewiesen. In 
der ersten Spalte (Eigenständig) beziehen sich diese Angaben nur auf Spitäler, die eigenstän-
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dig einen Account betreiben, während die zweite Spalte (Gruppe) lediglich Angaben zu Spitä-
lern macht, die über die Facebook-Page einer assoziierten Gruppe repräsentiert werden. Da in 
Spitälern auch beide Fälle gleichzeitig auftreten können, wird in Spalte drei aufgezeigt, wie viele 
Spitäler auf mindestens eine der beiden Arten (Eigenständig oder Gruppe) über eine Facebook-
Page in der Plattform vertreten sind. Zu 251 (89.6%) aller Spitäler der Grundgesamtheit lässt 
sich auf Facebook mindestens eine eigenständig betriebene Facebook-Page finden. Zu 164 
(58.6%) der Spitäler existiert eine eigenständige, offizielle Facebook-Page. Entsprechend sind 
87 (31.1%) der Spitäler auf einer eigenständigen, inoffiziellen Facebook-Page in der Plattform 
vertreten.  

Zudem verlinken nur 100 Spitäler (35.7%) von ihrer eigenen Homepage auf ihre Facebook-
Page. Die Diskrepanz zwischen den aufgezeigten Zahlen kann als Indiz dafür gewertet werden, 
dass bei einigen Spitälern der Internetauftritt und der Social Media Auftritt nicht vollumfänglich 
aufeinander abgestimmt sind.  

 

 Eigenständig Gruppe Eigenständig oder Gruppe 

Facebook-Page 251 (89.6%*) 49 (17.5%) 261 (93.2%) 

Offiziell 164 (58.6%*) 49 (17.5%) 187 (66.8%) 

Inoffiziell 87 (31.1%*) 0 (0.0%) 74 (26.4%) 

Link von Homepage 100 (35.7%) 26 (9.3%) 126 (45.0%) 

* Infolge von Rundungsabweichungen entspricht die Summe der Anteile (von offiziellen und inoffiziellen Accounts) 
nicht dem ausgewiesenen Gesamtanteil zu Facebook-Pages. 

Tabelle 5: Anzahl/Anteil Spitäler mit Facebook-Page. Quelle: Eigene Erhebung. 

 

Darüber hinaus existieren zu 49 Spitälern (17.5%) Facebook-Pages zu einer jeweils übergeord-
neten Gruppe. Diese Seiten sind alle als offiziell zur jeweiligen Gruppe registriert. Allerdings 
verweisen auch hier nur 26 (9.3% der Grundgesamtheit) der 49 Spitäler, die über eine Gruppe 
auf einer Facebook-Page repräsentiert werden, von ihrer Homepage auf die entsprechende 
Page. Auf Ebene der untersuchten Gruppen wurden zu neun der 16 Gruppen Facebook-Pages 
gefunden. Alle diese Seiten waren als offiziell klassifiziert. 

In den Daten zeigt sich damit auch, dass zu 39 Spitälern, zu deren Gruppe ein Account existiert, 
zusätzlich ein eigenständiger Account betrieben wird.11 In Bezug auf offizielle Facebook-Pa-
ges beläuft sich diese Zahl auf 26 Spitäler. In den weiterführenden Auswertungen zur Reich-
weite der Facebook-Pages werden auch diese vermeintlich doppelten Seiten mit in die Aus-
wertungen einbezogen. Ähnlich wird diesbezüglich auch bei allen anderen Plattformen vorge-
gangen. 

 

                                                            
11 261 Spitäler, die eine eigenständige Facebook-Page betreiben oder die über die Page einer assoziier-
ten Gruppe repräsentiert werden, gegenüber 300 Facebook-Pages zu Spitälern der Grundgesamtheit 
insgesamt (251 Spitäler mit eigenständigem Account + 49 Spitäler, die über einen Gruppen-Account 
repräsentiert werden). Entsprechend sind 39 Spitäler sowohl über eine eigene Page als auch über die 
einer assoziierten Gruppe auf Facebook präsent. 
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Reichweite 

Die Reichweite der Facebook-Pages der Spitäler wurde anhand der auf der jeweiligen Seite 
ausgewiesenen Zahlen zu „X Personen gefällt das“ erhoben. Entsprechend wird gezählt, wie 
viele Facebook-User auf der Facebook-Page eines Spitals den „Gefällt mir“ Button geklickt ha-
ben.12  

Diagramm 2 zeigt die zugehörige Verteilung sowie Kennzahlen zu den einzeln ausgewerteten 
Kategorien. Die Darstellung folgt dem eingeführten Farbschema (siehe 3.2.2.). In der grauen 
Spalte „Eigenständig (ALLE)“ werden zudem zusammenfassende Werte für alle eigenständi-
gen Facebook-Pages (unabhängig ob offiziell oder inoffiziell) ausgewiesen. Für Gruppen ist 
dies nicht erforderlich, da in der Erhebung zu Gruppen-Accounts lediglich offizielle Facebook-
Pages vorgefunden worden sind. 

Die Ergebnisse zeigen, dass es keine Facebook-Page im Sample gibt, die null Fans ausweist.13 
Darüber hinaus zeigt sich eine stark rechtschiefe Verteilung der Reichweite: Es gibt viele Face-
book-Pages mit einer relativ niedrigen Anzahl an „Gefällt das“ Einträgen. Umgekehrt gibt es 
nur sehr wenige Pages mit diesbezüglich mittleren oder gar hohen Werten. Derartige Vertei-
lungen sind relativ häufig bei Social Media Auswertungen (siehe z.B. Goh 2013; Griffis et al. 
2014; Kozinets et al. 2008; Tang et al. 2012). Um die jeweils resultierenden Verteilungen besser 
vergleichen zu können, werden zu Maximum, Minimum und Mittelwerten auch jeweils der Me-
dian und die Schiefe14 angezeigt. 

Insgesamt zeigt sich, dass inoffizielle Facebook-Pages tendenziell eine niedrigere Fananzahl 
aufweisen als offizielle Pages. Umgekehrt weisen Seiten von Gruppen tendenziell höhere „Ge-
fällt das“ Werte auf. Dies liegt allerdings vor allem an drei relativ beliebten Gruppen-Pages, mit 
jeweils über 10‘000 Fans bei einem Maximum von 40‘210. 

 

                                                            
12 Die Zahlen zu „X Personen haben das abonniert“ bieten in Bezug auf die Reichweite einer Facebook-
Page einen ähnlichen Indikator. Da diese allerdings sehr hoch mit den Zahlen zu „X Personen gefällt 
das“ korrelieren (Pearson >.999, p < .001), wurden diese hier nicht zusätzlich dargestellt. 
13 Dies liegt wahrscheinlich an Funktionalitäten von Facebook, z.B. dass inoffizielle Pages ohne eine 
einzige „Gefällt das“ Angabe keinen Wert anzeigen. Diese Annahme wird auch dadurch gestützt, dass 
20 der inoffiziellen Seiten diesbezüglich keine Werte ausweisen. 
14 Dabei gibt die Schiefe an, inwieweit eine statistische Verteilung von einer gleichmässigen Verteilung 
abweicht. Je höher die Werte über 0 liegen, desto stärker ist die Verteilung „rechtschief“, was gleichbe-
deutend mit einem steilen Anstieg auf der linken Seite ist (Schuster und Liesen 2014). Umgekehrt gilt, 
je weiter die Werte unter 0 liegen, desto stärker ist die Verteilung „linksschief“, gleichbedeutend mit ei-
nem steilen Anstieg auf der rechten Seite der Verteilung. Linksschiefe Verteilungen treten allerdings in 
den Ergebnissen dieser Untersuchung sehr selten auf. 
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 Eigenständig 

(offiziell) 
Eigenständig 
(inoffiziell) 

Eigenständig 
(ALLE) 

Gruppe 
(offiziell) 

Anzahl Pages 164 67 231 9 

Maximum 10‘021 1‘950 10‘021 40‘210 

Minimum 2 1 1 3 

Mittelwert 985.10 92.72 726.27 8‘792.11 

Median 538.5 19 281 1‘154 

Schiefe 3.52 5.60 4.00 1.80 

Diagramm 2: Reichweite auf Facebook (Anzahl „Gefällt das“). Quelle: Eigene Erhebung. 
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4.1.2. Twitter 

Twitter ist ein Micro-Blogging-Dienst (in dieser Untersuchung allgemein als Social Online Net-
work kategorisiert), der im Jahr 2006 gegründet worden ist (Arceneaux und Schmitz Weiss 
2010). In der Schweiz gaben aktuell 3% der Befragten über 15 Jahre an, Twitter täglich zu nut-
zen, 10% liessen sich zum weiten Nutzerkreis der Plattform zählen (IGEM 2017). Auf Twitter 
können grundsätzlich zwar Accounts von öffentlichem Interesse offiziell verifiziert werden 
(Twitter 2018). Dies ist allerdings ein umfangreicherer Prozess als bei Facebook-Pages. Zu-
dem ist er schwieriger zu steuern, da ein Account sich lediglich zur Verifizierung bewerben 
bzw. dazu vorgeschlagen werden kann ohne ein Anrecht auf Durchführung einer Prüfung oder 
Anzeige des Ergebnisses. Von den im Rahmen dieser Untersuchung identifizierten Twitter-Ac-
counts war kein Account eines Spitals oder einer Gruppe offiziell verifiziert (blaues Häkchen 
„Verifizierter Account“). Entsprechend werden in dieser Untersuchung die ausgewerteten Ac-
counts danach differenziert, ob sie das definierte Minimalkriterium erfüllen oder nicht. 

 

Account in Plattform 

Tabelle 6 zeigt die Ergebnisse zu Twitter Accounts, die von Schweizer Spitälern oder deren 
assoziierten Gruppen betrieben werden. Zu 59 (21.1%) Spitälern der Grundgesamtheit lässt 
sich auf Twitter ein eigenständiger Account finden. Lediglich einer von diesen erfüllt das in 
dieser Untersuchung definierte Minimalkriterium nicht. 29 (10.4%) Spitäler verlinken von ihrer 
Homepage auf einen eigenständigen Twitter-Account. 

 

 Eigenständig Gruppe Eigenständig oder Gruppe 

Twitter Account 59 (21.1%) 38 (13.6%) 96 (34.3%) 

MK erfüllt 58 (20.7%) 38 (13.6%) 95 (33.9%) 

MK nicht erfüllt 1 (0.4%) 0 (0.0%) 1 (0.4%) 

Link von Homepage 29 (10.4%) 24 (8.6%) 53 (18.9%) 

Tabelle 6: Anzahl/Anteil Spitäler mit Twitter-Account. Quelle: Eigene Erhebung. 

 

Darüber hinaus existieren zu 38 Spitälern (13.6%) Twitter-Accounts zu einer assoziierten 
Gruppe. Diese Accounts erfüllen alle das zu Grunde gelegte Minimalkriterium. Auf Ebene der 
16 untersuchten Gruppen wurden zu sechs Gruppen Twitter-Accounts gefunden. Lediglich in 
einem Fall wird von einem Spital, das auf Twitter über eine Gruppe repräsentiert wird, zusätz-
lich auch ein eigener Twitter-Account betrieben. 
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Account, seit wann? 

Twitter bietet in den Profilen Informationen darüber, wann ein jeweiliges Profil angelegt wor-
den ist. Diagramm 3 stellt die Verteilung über die Beitrittsjahre der 59 eigenständigen und 
sechs Gruppen-Accounts dar. Twitter wurde im Jahr 2006 gegründet, entsprechend wurde die 
Zeitskala beginnend mit diesem Jahr angelegt. Das Jahr 2018 ist markiert, da dieses nur bis 
zum Auswertungsdatum im September berücksichtigt worden ist. Im restlichen Verlauf des 
Jahres könnten hier noch weitere Beitritte hinzukommen. 

 

 

Diagramm 3: Wann wurden Twitter-Accounts angelegt? Quelle: Eigene Erhebung. 
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Nutzungsintensität 

Die Nutzungsintensität der eigenen Accounts durch die Spitäler wurde zu Twitter auf Basis der 
Anzahl an geposteten Tweets erfasst. Diagramm 4 zeigt die zugehörigen Verteilungen sowie 
Kennzahlen zu den einzeln ausgewerteten Kategorien. In der grauen Spalte „Eigenständig 
(ALLE)“ werden zudem zusammenfassende Werte für alle eigenständigen Twitter-Accounts 
(unabhängig ob das Minimalkriterium erfüllt wurde oder nicht) ausgewiesen. Für Gruppen ist 
dies nicht erforderlich, da in der Erhebung auf Gruppenebene lediglich Twitter-Accounts vor-
gefunden worden sind, bei denen das Minimalkriterium erfüllt ist. 

 

 

 
Eigenständig 
(MK erfüllt) 

Eigenständig 
(MK nicht erfüllt) 

Eigenständig 
(ALLE) 

Gruppe 
(MK erfüllt) 

Anzahl Accounts 58 1 59 6 

Maximum 2‘435 0 2‘435 9‘934 

Minimum 0 0 0 73 

Mittelwert 232.05 0.00 228.12 2‘423.83 

Median 59.5 0 54 412 

Schiefe 3.34 --- 3.37 1.96 

Diagramm 4: Nutzungsintensität auf Twitter (Anzahl Tweets). Quelle: Eigene Erhebung. 

 

In den Auswertungen zeigt sich, dass von 59 Spitälern, die eigenständig einen Twitter-Account 
betreiben, acht (14% von diesen) bis zum Erhebungszeitpunkt noch keinen einzigen Tweet ge-
postet haben. Damit ist ein signifikanter Anteil an Spitälern lediglich passiv auf der Plattform 
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präsent. Ansonsten zeigt sich eine stark rechtsschiefe Verteilung der Nutzungsintensität. 
Gruppen-Accounts zeigen dabei tendenziell eine weit höhere Aktivität. 

 

Die analysierten Twitter-Accounts wurden zu verschiedenen Zeitpunkten gestartet. Entspre-
chend bietet die reine Anzahl an Tweets ein teilweise verzerrtes Bild auf die Nutzungsintensität 
der Accounts. Da bei Twitter auch der Start-Zeitpunkt der Accounts ersichtlich ist, wurde in 
einem nächsten Schritt das genauere Mass „Tage bis zum nächsten Tweet“ berechnet (Dia-
gramm 5). 

 

 

Diagramm 5: Nutzungsintensität auf Twitter (Tage bis zum nächsten Tweet). Quelle: Eigene Er-
hebung. 
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Reichweite 

Die Reichweite wurde zu Twitter auf Basis der Anzahl an Followern erfasst. Damit werden all 
jene Twitter-Nutzer gezählt, die auf der jeweiligen Profil-Seite eines Spitals den „Folgen“ Button 
geklickt haben. Diagramm 6 zeigt die zugehörige Verteilung und entsprechende Kennzahlen: 

Drei Accounts weisen keinen einzigen Follower auf. Ansonsten zeigt sich auch hier eine stark 
rechtsschiefe Verteilung bei der Anzahl der Follower. Ein Gruppen-Account sticht mit dem Ma-
ximum von 14‘444 Followern klar gegenüber den anderen Accounts heraus. 

 

 
 Eigenständig 

(MK erfüllt) 
Eigenständig 

(MK nicht erfüllt) 
Eigenständig 

(ALLE) 
Gruppe 

(MK erfüllt) 

Anzahl Accounts 58 1 59 6 

Maximum 2‘946 11 2‘946 14‘444 

Minimum 0 11 0 73 

Mittelwert 339.74 11 334.17 2‘998.50 

Median 73 11 60 455 

Schiefe 2.86 --- 2.89 2.34 

Diagramm 6: Reichweite auf Twitter (Anzahl Follower). Quelle: Eigene Erhebung. 
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4.1.3. Instagram 

Instagram ist ein Foto-Sharing-Dienst, der im Jahr 2010 gegründet worden ist (Thorson und 
Rodgers 2017). Seit 2012 gehört die Plattform zu Facebook (Forbes 2012). Von der grundsätz-
lichen Ausrichtung her, wäre Instagram zwar eher als Content-Sharing Plattform zu klassifizie-
ren, geht es in der Plattform doch eigentlich um das Teilen von digitalen Bildern. Allerdings 
wird Instagram von den Nutzern mehr im Sinne eines Micro-Blogging Dienstes genutzt, in dem 
Textnachrichten mit Bildern gepostet werden (Chen et al. 2013). Entsprechend wird Instagram 
in dieser Untersuchung den allgemeinen Sozialen Online Netzwerken zugeordnet. 

In der Schweiz gaben 2017 13% der Befragten über 15 Jahre an, Instagram täglich zu nutzen, 
21% liessen sich zum weiten Nutzerkreis der Plattform zählen (IGEM 2017). Da Instagram 
keine Option bietet, offizielle Profile zu registrieren, werden die folgenden Ergebnisse differen-
ziert nach der Erfüllung des Minimalkriteriums untersucht. 

 

Account in Plattform 

Tabelle 7 zeigt die Ergebnisse zu Instagram-Accounts, die von Schweizer Spitälern oder asso-
ziierten Gruppen betrieben werden. Zu 40 (14.3%) Spitälern der Grundgesamtheit lässt sich auf 
Instagram ein eigenständiger Account finden. Drei von diesen erfüllen das definierte Minimal-
kriterium nicht. 19 (6.8%) Spitäler verlinken von ihrer Homepage auf ein eigenständiges Insta-
gram-Profil. 

 

 Eigenständig Gruppe Eigenständig oder Gruppe 

Instagram Account 40 (14.3%) 22 (7.9%) 62 (22.1%) 

MK erfüllt 37 (13.2%) 8 (2.9%) 45 (16.1%) 

MK nicht erfüllt 3 (1.1%) 14 (5.0%) 17 (6.1%) 

Link von Homepage 19 (6.8%) 6 (2.1%) 25 (8.9%) 

Tabelle 7: Anzahl/Anteil Spitäler mit Instagram-Account. Quelle: Eigene Erhebung. 

 

Zu 22 Spitälern (7.9%) existieren zudem Instagram-Profile zu einer assoziierten Gruppe. Aller-
dings erfüllt das jeweilige Profil nur in acht Fällen (2.9%) das Minimalkriterium. Auf Ebene der 
Gruppen betrachtet wurden zu vier Gruppen Instagram-Profile gefunden. Drei davon erfüllten 
das definierte Minimalkriterium nicht. Es gibt keinen Fall auf Instagram wo zu einem Spital 
sowohl ein eigenständiger Account als auch einer zur zugehörigen Gruppe betrieben wird. 
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Nutzungsintensität 

Die Intensität bei der Nutzung der eigenen Accounts durch die Spitäler wurde auf Instagram 
durch die Anzahl der eigenen Beiträge erhoben. Diagramm 7 zeigt die zugehörigen Verteilun-
gen sowie Kennzahlen zu den einzeln ausgewerteten Kategorien. 

Insgesamt gab es fünf Accounts auf Instagram, die bis zum Erhebungszeitpunkt noch keinen 
Beitrag gepostet hatten. Drei davon haben das Minimalkriterium nicht erfüllt. Allerdings ist 
auch ein Gruppen-Account darunter. Lediglich zwei Accounts haben bereits mehr als 500 Bei-
träge auf Instagram gepostet. Die höchste Nutzungsintensität weist dabei ein eigenständiger 
Account mit 735 Beiträgen auf. 

 

 
 Eigenständig 

(MK erfüllt) 
Eigenständig 

(MK nicht erfüllt) 
Eigenständig 

(ALLE) 
Gruppe 

(MK erfüllt) 

Anzahl Accounts 37 3 40 4 

Maximum 735 0 735 521 

Minimum 0 0 0 0 

Mittelwert 69.41 0.00 64.20 178.25 

Median 23 0 22.5 96 

Schiefe 4.07 --- 4.20 1.75 

Diagramm 7: Nutzungsintensität auf Instagram (Anzahl Beiträge). Quelle: Eigene Erhebung. 
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Reichweite 

Die Reichweite von Spital-Accounts wurde für Instagram auf Basis der Anzahl an Abonnenten 
erfasst. Damit werden all jene Instagram-Nutzer gezählt, die im Profil eines jeweiligen Spitals 
oder einer assoziierten Gruppe den „Folgen“ Button geklickt haben. Diagramm 8 zeigt die zu-
gehörige Verteilung und entsprechende Kennzahlen dazu. 

Ähnlich den „Gefällt das“ Angaben bei Facebook, weist auch bei Instagram kein Account eine 
Abonnentenzahl von Null aus. Accounts, die das Minimalkriterium nicht erfüllen, haben ten-
denziell weitaus weniger Abonnenten. Die höchste Reichweite findet sich bei einem eigenstän-
digen Spital-Account mit 2‘621 Abonnenten. 

 

 

 Eigenständig 
(MK erfüllt) 

Eigenständig 
(MK nicht erfüllt) 

Eigenständig 
(ALLE) 

Gruppe 
(MK erfüllt) 

Anzahl Accounts 37 3 40 4 

Maximum 2‘621 70 2‘621 1‘954 

Minimum 46 2 2 211 

Mittelwert 341.22 35.67 318.30 661.75 

Median 171 35 161.5 241 

Schiefe 3.50 0.09 3.59 2.00 

Diagramm 8: Reichweite auf Instagram (Anzahl Abonnenten). Quelle: Eigene Erhebung. 
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4.1.4. Google+ 

Das Soziale Online Netzwerk Google+ wurde im Jahr 2011 gestartet (Google 2011). In der 
Schweiz gaben aktuell 5% der Befragten über 15 Jahre an, Google+ täglich zu nutzen, 15% 
liessen sich zum weiten Nutzerkreis der Plattform zählen (IGEM 2017). Kürzlich wurde aller-
dings bekannt gegeben, dass Google+ seine Dienste für Privatpersonen zum August 2019 ein-
stellen wird (Google 2018). Da Google+ keine Option bietet, offizielle Profile zu registrieren, 
werden die folgenden Ergebnisse differenziert in Bezug auf die Erfüllung des Minimalkriteri-
ums aufgeführt. 

 

Account in Plattform 

Tabelle 8 zeigt die Ergebnisse zu Google+ Accounts, die von Schweizer Spitälern oder assozi-
ierten Gruppen betrieben werden. Zu 91 (32.5%) Spitälern lässt sich auf Google+ mindestens 
ein eigenständiger Account finden. 80 von diesen (28.6% der Grundgesamtheit) erfüllen das in 
dieser Untersuchung zu Grunde gelegte Minimalkriterium. Elf Spitäler (3.9%) verlinken von ih-
rer Homepage auf einen eigenen Google+ Account. 

 

 Eigenständig Gruppe Eigenständig oder Gruppe 

Google+ Account 91 (32.5%) 54 (19.3%) 133 (47.5%) 

MK erfüllt 80 (28.6%) 54 (19.3%) 123 (43.9%) 

MK nicht erfüllt 11 (3.9%) 0 (0.0%) 10 (3.6%) 

Link von Homepage 11 (3.9%) 4 (1.4%) 15 (5.4%) 

Tabelle 8: Anzahl/Anteil Spitäler mit Google+-Profil. Quelle: Eigene Erhebung. 

 

Darüber hinaus existieren zu 54 Spitälern (19.3%) Google+ Accounts zu einer übergeordneten 
Gruppe. Auf Ebene der untersuchten Gruppen bedeutet dies, dass von 16 Gruppen elf einen 
Google+ Account betreiben. Diese erfüllen alle das zu Grunde gelegte Minimalkriterium. Zu 12 
Spitälern, zu deren Gruppe ein Google+ Account existiert, wird zusätzlich ein eigenständiger 
Google+ Account betrieben.  
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Reichweite 

Die Reichweite auf Google+ wird über die Anzahl an Followern erfasst. Damit werden alle 
Google+ User gezählt, die im Profil eines jeweiligen Spitals den „Folgen“ Button geklickt haben. 
Diagramm 9 zeigt die entsprechende Verteilung und zugehörige Kennzahlen. 

In der Plattform weisen 21 Accounts keinen einzigen Follower auf. Dies entspricht 20.6% aller 
zu Spitälern identifizierten Accounts in dieser Untersuchung. Zudem zeigt sich, dass Accounts, 
die das Minimalkriterium nicht erfüllen, tendenziell geringere Follower-Zahlen aufweisen. Al-
lerdings sind die Follower-Zahlen auf Google+ insgesamt relativ niedrig. Das Maximum er-
reicht ein Gruppen-Account mit 650 Followern. 

 

 

 Eigenständig 
(MK erfüllt) 

Eigenständig 
(MK nicht erfüllt) 

Eigenständig 
(ALLE) 

Gruppe 
(MK erfüllt) 

Anzahl Accounts 80 11 91 11 

Maximum 141 9 141 650 

Minimum 0 0 0 0 

Mittelwert 7.96 2.73 7.33 63.09 

Median 2.5 1 2 4 

Schiefe 5.41 1.24 5.75 3.31 

Diagramm 9: Reichweite auf Google+ (Anzahl Follower). Quelle: Eigene Erhebung. 

 

  

0

10

20

30

40

50

60

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 150+

Google+: Anzahl Follower

Eigenständig (MK erfüllt) Eigenständig (MK nicht erfüllt) Gruppe (MK erfüllt)



 

30 

4.2. Business-bezogene Soziale Online Netzwerke 

In der Kategorie business-bezogener Sozialer Online Netzwerke wurden Daten zu den Social 
Media Plattformen LinkedIn und XING erhoben und ausgewertet. 

 

4.2.1. LinkedIn 

LinkedIn wurde 2003 gegründet und gehört seit 2016 zu Microsoft (LinkedIn 2018). Auf ihre 
Social Media Nutzung befragt, gaben in der Schweiz 2% der Personen über 15 Jahre an, Linke-
dIn täglich zu nutzen. 17% zählten sich zum weiteren Nutzerkreis (IGEM 2017). Da LinkedIn 
keine Option bietet, offizielle Accounts auszuweisen, werden die folgenden Ergebnisse diffe-
renziert nach der Erfüllung des Minimalkriteriums untersucht. 

 

Account in Plattform 

Tabelle 9 zeigt die Ergebnisse zu LinkedIn-Accounts von Schweizer Spitälern oder assoziierten 
Gruppen. Zu 149 (53.2%) Spitälern lässt sich auf LinkedIn ein eigenständiger Account finden. 
115 (41.1% der Grundgesamtheit) von diesen erfüllen das in dieser Untersuchung definierte 
Minimalkriterium. 41 (10.4%) Spitäler verlinken von ihrer Homepage auf einen eigenständigen 
LinkedIn-Account.  

Die hohe Anzahl von 34 Accounts, die das Minimalkriterium nicht erfüllen, lässt sich auch da-
mit begründen, dass LinkedIn als Plattform (unter bestimmten Bedingungen) für Spitäler 
selbsttätig inoffizielle Accounts anlegt, wenn sich Mitarbeitende eines Spitals in der Plattform 
registrieren. Diese Accounts werden allerdings nicht offen sichtbar als „inoffiziell“ deklariert. 

 

 Eigenständig Gruppe Eigenständig oder Gruppe 

LinkedIn Account 149 (53.2%) 54 (19.3%) 184 (65.7%) 

MK erfüllt 115 (41.1%) 51 (18.2%) 149 (53.2%) 

MK nicht erfüllt 34 (12.1%) 3 (1.1%) 35 (12.5%) 

Link von Homepage 41 (14.6%) 21 (7.5%) 62 (22.1%) 

Tabelle 9: Anzahl/Anteil Spitäler mit LinkedIn-Account. Quelle: Eigene Erhebung. 

 

Darüber hinaus existieren zu 54 Spitälern (19.3%) LinkedIn-Accounts zu einer übergeordneten 
Gruppe. In 51 Fällen erfüllt der zugehörige Gruppen-Account das definierte Minimalkriterium. 
21 (7.5%) Spitäler verlinken von ihrer Homepage auf den LinkedIn-Account einer assoziierten 
Gruppe. Auf Ebene der 16 untersuchten Gruppen wurden zu elf Gruppen LinkedIn-Accounts 
gefunden. Einer von diesen erfüllte nicht das Minimalkriterium in dieser Untersuchung. In 19 
Fällen wird von einem Spital, das auf LinkedIn über eine Gruppe repräsentiert wird, zusätzlich 
auch ein eigener LinkedIn-Account betrieben.  
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Nutzungsintensität 

Die Nutzungsintensität der eigenen Accounts durch die Spitäler wurde auf LinkedIn durch die 
Anzahl der Updates erhoben, die darin vom jeweiligen Spital gepostet worden sind. Diagramm 
10 zeigt die zugehörigen Verteilungen sowie Kennzahlen zu den einzeln ausgewerteten Kate-
gorien. 

 

 Eigenständig  
(MK erfüllt) 

Eigenständig 
(MK nicht erfüllt) 

Eigenständig 
(ALLE) 

Anzahl Accounts 115 33 148 

Maximum 303 0 303 

Minimum 0 0 0 

Mittelwert 20.06 0.00 15.59 

Median 3 0 0 

Schiefe 4.18 --- 4.69 
 

 Gruppe  
(MK erfüllt) 

Gruppe 
(MK nicht erfüllt) 

Gruppe 
(ALLE) 

Anzahl Accounts 10 1 11 

Maximum 159 0 159 

Minimum 0 0 0 

Mittelwert 56.10 0.00 51.00 

Median 47 0 31 

Schiefe 0.67 --- 0.81 

Diagramm 10: Nutzungsintensität auf LinkedIn (Anzahl Updates). Quelle: Eigene Erhebung. 
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Die Ergebnisse zeigen, dass gut die Hälfte aller LinkedIn-Accounts von Spitälern bis zum Erhe-
bungszeitpunkt noch überhaupt kein Update gepostet hatte (80 von 159 Accounts). Ein erheb-
licher Teil geht dabei auf Accounts zurück, die das Minimalkriterium dieser Untersuchung nicht 
erfüllen. Umgekehrt weisen alle LinkedIn-Accounts, die das Minimalkriterium nicht erfüllen, 
keine Updates auf. 

Die Daten deuten an, dass Spitäler ihre Rolle in business-bezogenen Sozialen Online Netzwer-
ken tendenziell anders interpretieren als in allgemeinen Sozialen Online Netzwerken. So 
scheint es bei LinkedIn für viele Spitäler mehr darum zu gehen, in der Plattform eine Anlauf-
stelle für potentielle Mitarbeitende sowie eine organisationale Hülle für bestehende Mitarbei-
tende zu bieten, denn Netzwerkkontakte mit Posts zu bedienen. Möglicherweise sind busi-
ness-bezogene Posts aber auch aufgrund der eingeschränkten Themenauswahl seltener mög-
lich oder werden bewusst aufgrund vermuteter Zielgruppenpräferenzen in geringerer Frequenz 
angebracht. 

 

Reichweite 

Die Reichweite von Spital-Accounts auf LinkedIn wurde über die Anzahl an Followern als auch 
über die Anzahl an Mitarbeitenden, die mit dem Account verbunden sind, erfasst. Diagramm 
11 zeigt die Verteilung an Follower-Zahlen über die Spitäler und zugehörige Kennzahlen. Als 
Follower werden alle LinkedIn-Nutzer gezählt, die auf der jeweiligen Spital-Seite den „Folgen“ 
Button geklickt haben. 

In den Auswertungen zeigt sich, dass in LinkedIn keiner der untersuchten Spital-Accounts null 
Follower aufweist. Dem gegenüber haben aber auch Accounts, die das Minimalkriterium nicht 
erfüllen, signifikante Anzahlen an Followern. Dennoch liegen diese tendenziell niedriger als bei 
Accounts, wo das Minimalkriterium erfüllt ist. Es gibt 18 Accounts im Sample mit einer Follo-
wer-Anzahl über 1‘000 bei einem Maximum von 21‘853. Dabei wird das Maximum von einem 
eigenständigen Account eines einzelnen Spitals erreicht. 
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 Eigenständig  

(MK erfüllt) 
Eigenständig 

(MK nicht erfüllt) 
Eigenständig 

(ALLE) 

Anzahl Accounts 115 33 148 

Maximum 21‘853 714 21‘853 

Minimum 2 5 2 

Mittelwert 848.17 89.73 679.05 

Median 140 64 114.5 

Schiefe 6.69 3.98 7.54 
 

 Gruppe  
(MK erfüllt) 

Gruppe 
(MK nicht erfüllt) 

Gruppe 
(ALLE) 

Anzahl Accounts 10 1 11 

Maximum 16‘876 251 16‘876 

Minimum 22 251 22 

Mittelwert 5‘003.00 251.00 4‘571.00 

Median 5‘887 251 5‘574 

Schiefe 1.17 --- 1.28 

Diagramm 11: Reichweite auf LinkedIn (Anzahl Follower). Quelle: Eigene Erhebung. 
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Diagramm 12 zeigt die Verteilung an repräsentierten Mitarbeitenden und zugehörige Kennzah-
len. Diesbezüglich wird die Anzahl an Mitarbeitenden eines Spitals gemessen, die mit dem 
Spital-Account assoziiert sind. Basis der Assoziation ist die Auswahl des Spital-Accounts als 
Arbeitgeber. 

 

 

 Eigenständig  
(MK erfüllt) 

Eigenständig 
(MK nicht erfüllt) 

Eigenständig 
(ALLE) 

Anzahl Accounts 115 33 148 

Maximum 5‘285 173 5‘285 

Minimum 2 4 2 

Mittelwert 232.66 51.82 192.34 

Median 66 45 54.5 

Schiefe 6.18 0.99 6.99 
 

 Gruppe  
(MK erfüllt) 

Gruppe 
(MK nicht erfüllt) 

Gruppe 
(ALLE) 

Anzahl Accounts 10 1 11 

Maximum 4‘240 243 4‘240 

Minimum 13 243 13 

Mittelwert 1‘022.30 243.00 951.45 

Median 892.5 243 843 

Schiefe 2.07 --- 2.20 

Diagramm 12: Reichweite auf LinkedIn (Anzahl Mitarbeitende). Quelle: Eigene Erhebung. 
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4.2.2. XING 

Das business-bezogene Soziale Online Netzwerk XING wurde 2003 in Hamburg gegründet 
(XING 2018a). Es ist die einzige Social Media Plattform, die in dieser Untersuchung einbezogen 
wurde, die nicht von einem US-amerikanischen Unternehmen betrieben wird. Entsprechend 
seines lokalen Ursprungs hat XING einen stärkeren Fokus auf den DACH-Raum, als z.B. sein 
Mitbewerber LinkedIn (XING 2018b). 2017 gaben in der Schweiz 1% der Befragten über 15 
Jahre an, XING täglich zu nutzen, 7% ordneten sich dem weiten Nutzerkreis der Plattform zu 
(IGEM 2017). Da XING keine Option bietet, offizielle Profile auszuweisen, werden die folgenden 
Ergebnisse differenziert nach der Erfüllung des Minimalkriteriums untersucht. 

 

Account in Plattform 

Tabelle 10 zeigt die Ergebnisse zu XING-Profilen, die von Schweizer Spitälern oder deren über-
geordneten Gruppen betrieben werden. Zu 70 (25.0%) Spitälern der Grundgesamtheit lässt 
sich auf XING ein eigenständig betriebenes Profil finden. 12 (4.3% der Grundgesamtheit) von 
diesen erfüllen allerdings nicht das definierte Minimalkriterium.15 18 (6.4%) Spitäler verlinken 
von ihrer Homepage direkt auf ein eigenständiges XING-Profil. 

 

 Eigenständig Gruppe Eigenständig oder Gruppe 

XING-Profil 70 (25.0%) 38 (13.6%) 108 (38.6%) 

MK erfüllt 58 (20.7%) 28 (10.0%) 86 (30.7%) 

MK nicht erfüllt 12 (4.3%) 10 (3.6%) 22 (7.9%) 

Link von Homepage 18 (6.4%) 18 (6.4%) 36 (12.9%) 

Tabelle 10: Anzahl/Anteil Spitäler mit XING-Profil. Quelle: Eigene Erhebung. 

 

Darüber hinaus existieren zu 38 Spitälern (13.6%) XING-Profile zu einer assoziierten Gruppe. 
Von diesen erfüllt in zehn Fällen das zugehörige Profil (3.6% der Grundgesamtheit) nicht das 
definierte Minimalkriterium. Auf Ebene der 16 untersuchten Gruppen wurden zu neun Gruppen 
XING-Profile gefunden. Zwei von diesen erfüllten das Minimalkriterium nicht. Auf XING werden 
von keinem der untersuchten Spitäler Profile in dem Sinne doppelt geführt, dass sowohl ein 
eigenständiges Profil als auch eines zur zugehörigen Gruppe betrieben wird. 

 

  

                                                            
15 Ähnlich wie bei LinkedIn werden auch bei XING unter bestimmten Bedingungen von der Plattform 
selbsttätig Profile für Spitäler angelegt wenn Mitarbeitende dieses in der Plattform als Arbeitgeber an-
geben. 
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Reichweite 

Die Reichweite auf XING wurde (ähnlich wie zu LinkedIn) auf Basis der Anzahl an Followern 
sowie der Anzahl an Mitarbeitenden, die mit dem Profil des Spitals oder der Gruppe verbunden 
sind, erfasst. 

Diagramm 13 zeigt die Verteilung an Follower-Zahlen über die Spitäler und zugehörige Kenn-
zahlen. Als Follower werden alle XING-Nutzer gezählt, die auf dem jeweiligen Spital-Profil den 
„Folgen“ Button geklickt haben. Leider ist die Zugänglichkeit dieser Informationen auf XING 
stark eingeschränkt, so dass lediglich zu 18 XING-Profilen von Spitälern oder Gruppen Follo-
wer-Zahlen ersichtlich waren. 

 

 

 Gruppe 
(MK erfüllt) 

Gruppe 
(MK nicht erfüllt) 

Gruppe 
(ALLE) 

Eigenständig 
(MK erfüllt) 

Anzahl Profile 3 1 4 14 

Maximum 1‘710 0 1‘710 1‘366 

Minimum 86 0 0 10 

Mittelwert 1‘073.00 0.00 804.75 415.21 

Median 1‘423 0 754.5 231 

Schiefe -1.52 --- 0.08 1.28 

Diagramm 13: Reichweite auf XING (Anzahl Follower). Quelle: Eigene Erhebung. 

 

Massgeblich beeinflusst durch die niedrige Fallzahl und vier Profile mit mehr als 1‘000 Follo-
wern ergibt sich für XING bei der Anzahl Follower insgesamt eine fast ausgewogene Vertei-
lung. Der Maximalwert wird in einem Gruppen-Profil erreicht und liegt bei 1‘710 Followern. 
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Diagramm 14 zeigt die Verteilung an repräsentierten Mitarbeitenden und zugehörige Kennzah-
len. Diesbezüglich wird die Anzahl an Mitarbeitenden eines Spitals, die mit dem Spital-Profil-
assoziiert sind, gemessen. Basis der Assoziation ist die Auswahl des Spital-Profils als Arbeit-
geber. Es gibt keine Profile in den untersuchten Daten, die null Mitarbeitende ausweisen. 

 

 

 Eigenständig  
(MK erfüllt) 

Eigenständig 
(MK nicht erfüllt) 

Eigenständig 
(ALLE) 

Anzahl Profile 57 12 69 

Maximum 744 95 744 

Minimum 3 7 3 

Mittelwert 89.88 26.83 78.91 

Median 38 19.5 30 

Schiefe 3.17 2.24 3.51 
 

 Gruppe  
(MK erfüllt) 

Gruppe 
(MK nicht erfüllt) 

Gruppe 
(ALLE) 

Anzahl Profile 7 2 9 

Maximum 709 120 709 

Minimum 4 23 4 

Mittelwert 185.71 71.50 160.33 

Median 25 71.5 25 

Schiefe 1.40 --- 1.72 

Diagramm 14: Reichweite auf XING (Anzahl Mitarbeitende). Quelle: Eigene Erhebung. 
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4.3. Content-Sharing Plattformen 

Die Video-Sharing Plattform YouTube ist die einzige Content-Sharing Plattform, die in dieser 
Untersuchung einbezogen wurde. Die Plattform wurde 2005 gegründet (Briones et al. 2012). 
Seit 2006 gehört sie zu Google (Giustini 2006). Im Jahr 2017 gaben in der Schweiz 21% der 
Befragten über 15 Jahre an, YouTube täglich zu nutzen, gar 61% zählen sich zum weiten Nut-
zerkreis der Plattform (IGEM 2017). Da YouTube keine Option bietet, offizielle Kanäle auszu-
weisen, werden die folgenden Ergebnisse differenziert nach der Erfüllung des Minimalkriteri-
ums untersucht. 

 

Account in Plattform 

Tabelle 11 zeigt die Ergebnisse zu YouTube-Kanälen von Schweizer Spitälern und deren zuge-
hörigen Gruppen. Zu 106 Spitälern (37.9% der Grundgesamtheit) lässt sich auf YouTube ein 
eigenständiger Kanal finden. 99 (35.4%) von diesen erfüllen das in dieser Untersuchung defi-
nierte Minimalkriterium. 38 (13.6%) Spitäler verlinken von ihrer Homepage auf einen eigenstän-
digen YouTube-Kanal. 

 

 Eigenständig Gruppe Eigenständig oder Gruppe 

YouTube-Kanal 106 (37.9%) 58 (20.7%) 161 (57.5%) 

MK erfüllt 99 (35.4%) 58 (20.7%) 154 (55.0%) 

MK nicht erfüllt 7 (2.5%) 0 (0.0%) 7 (2.5%) 

Link von Homepage 38 (13.6%) 51 (18.2%) 89 (31.8%) 

Tabelle 11: Anzahl/Anteil Spitäler mit YouTube-Kanal. Quelle: Eigene Erhebung. 

 

Darüber hinaus existieren zu 58 Spitälern (20.7%) YouTube-Kanäle zu einer übergeordneten 
Gruppe. Auf Ebene der 16 untersuchten Gruppen wurden zu 13 Gruppen YouTube-Kanäle ge-
funden. Alle YouTube-Kanäle zu Gruppen erfüllen das definierte Minimalkriterium. In drei Fäl-
len wird von einem Spital, das auf YouTube über eine Gruppe repräsentiert wird, zusätzlich 
auch ein eigener YouTube-Kanal betrieben.  
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Account, seit wann? 

YouTube bietet zudem in einigen Profilen Informationen darüber, wann ein jeweiliger Kanal 
angelegt worden ist. Diagramm 15 stellt die Verteilung über die Beitrittsjahre von 52 eigenstän-
digen und neun Gruppen-Kanälen dar, zu denen die entsprechende Information offen zugäng-
lich war. YouTube wurde im Jahr 2005 gegründet, entsprechend wurde die Zeitskala begin-
nend mit diesem Jahr angelegt. Das Jahr 2018 ist markiert, da dieses nur bis zum Auswer-
tungsdatum im September berücksichtigt worden ist. Im restlichen Verlauf des Jahres könn-
ten hier entsprechend noch weitere Kanäle hinzukommen. 

 

 

Diagramm 15: Wann wurden YouTube-Kanäle angelegt? Quelle: Eigene Erhebung. 
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Nutzungsintensität 

Die Intensität bei der Nutzung der eigenen Accounts durch die Spitäler wurde auf YouTube 
durch die Anzahl der jeweils im Kanal veröffentlichten Videos erhoben. Diagramm 16 zeigt die 
zugehörigen Verteilungen sowie Kennzahlen zu den einzeln ausgewerteten Kategorien. 

Zwei der YouTube-Kanäle von Spitälern beinhalten kein einziges Video. Die Hälfte aller                   
YouTube-Kanäle im Sample (59 Kanäle) haben zwischen ein und zehn Videos veröffentlicht. 
Davon haben 13 Kanäle genau ein Video veröffentlicht, meist in Form eines „Image-Films“. 
Diesbezüglich lässt sich diskutieren, inwieweit das Hochladen eines einzelnen Image-Videos 
auf YouTube bereits als Betreiben eines Social Media Kanals zu interpretieren ist. Weiterfüh-
rende Auswertungen haben allerdings gezeigt, dass auch umgekehrt eine gewisse Dunkelzif-
fer zu vermuten ist, da in zahlreichen Fällen Spitäler keinen YouTube-Kanal für ihr Image-Video 
angelegt haben. Stattdessen wurde das Video dann im YouTube-Kanal der Produktionsfirma 
(als deren Leistungsausweis) gepostet. 

 

 

 Eigenständig 
(MK erfüllt) 

Eigenständig 
(MK nicht erfüllt) 

Eigenständig 
(ALLE) 

Gruppe 
(MK erfüllt) 

Anzahl Kanäle 99 7 106 13 

Maximum 191 5 191 1‘008 

Minimum 0 1 0 3 

Mittelwert 24.43 1.86 22.94 183.92 

Median 9 1 8.5 45 

Schiefe 2.53 2.12 2.62 2.14 

Diagramm 16: Nutzungsintensität auf YouTube (Anzahl Videos). Quelle: Eigene Erhebung. 
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Die analysierten YouTube-Kanäle wurden zu verschiedenen Zeitpunkten gestartet. Entspre-
chend bietet die reine Anzahl an hochgeladenen Videos nur einen verzerrten Eindruck von der 
Intensität der Kanal-Nutzung durch die Spitäler. Da bei YouTube bei einigen Kanälen auch der 
Start-Zeitpunkt offen sichtbar ist, wurde in einem nächsten Schritt das genauere Mass „Tage 
bis zum nächsten Video“ berechnet (Diagramm 17). Hierzu waren die relevanten Daten für 54 
Spital-Kanäle und neun Gruppe-Kanäle verfügbar. 

Dabei zeigt sich in den Daten, dass es durchaus einige Spitäler und insbesondere Gruppen gibt, 
die regelmässig (in einem Rhythmus von mehreren Wochen) Videos in ihrem YouTube-Kanal 
veröffentlichen. Von den analysierten 63 YouTube-Kanälen posten immerhin 19 (30.2% von 
diesen) jeden Monat mindestens ein Video. 

 

 

Diagramm 17: Nutzungsintensität auf YouTube (Tage bis zum nächsten Video). Quelle: Eigene 
Erhebung. 

 

Reichweite 

Die Reichweite von YouTube-Kanälen von Spitälern wurde auf Basis der Anzahl an Abonnenten 
eines Kanals sowie über die Anzahl der Videoaufrufe in diesem erfasst. 

Diagramm 18 zeigt die Verteilung an Abonnenten-Zahlen der untersuchten YouTube Kanäle. 
Da nicht in allen Kanälen die Abonnenten-Zahlen offen angezeigt wurden, konnten letztendlich 
Zahlen zu 103 eigenständigen und 12 Gruppen-Kanälen erfasst werden.  

Viele der YouTube-Kanäle von Spitälern weisen relativ niedrige Abonnentenzahlen auf. 14 Ka-
näle (12.2%) haben gar überhaupt keinen Abonnenten. Allerdings sollten diese Zahlen nicht 
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überbewertet werden. Zwar gibt es viele publishing-orientierte „YouTuber“ in der Plattform, de-
ren Erfolg sich vor allem daran bemisst, wie viele Abonnenten ihr Kanal hat (Postigo 2016). Bei 
einigen Spitälern ist allerdings davon auszugehen, dass der eigene YouTube-Kanal vor allem 
als Ort genutzt wird, an dem Videos öffentlich platziert werden. Die Reichweite für die Videos 
wird dann aber vor allem durch Einbettung in Posts in den weiteren Social Media Kanälen oder 
auf der Homepage erzeugt. Entsprechend dürfte die Zahl der tatsächlichen Videoaufrufe rele-
vanter für eine derartige Interpretation sein. Ein Gruppen-Kanal sticht allerdings heraus. Dieser 
weist mit 36‘597 die mit weitem Abstand höchste Anzahl an Abonnenten auf. 

 

 

 Eigenständig 
(MK erfüllt) 

Eigenständig 
(MK nicht erfüllt) 

Eigenständig 
(ALLE) 

Gruppe 
(MK erfüllt) 

Anzahl Kanäle 96 7 103 12 

Maximum 1‘920 10 1‘920 36‘597 

Minimum 0 0 0 3 

Mittelwert 92.26 3.57 86.23 3‘415.83 

Median 13 2 11 171.5 

Schiefe 5.31 0.89 5.50 3.44 

Diagramm 18: Reichweite auf YouTube (Anzahl Abonnenten). Quelle: Eigene Erhebung. 

 

  

0

10

20

30

40

50

0 25 50 75 10
0

12
5

15
0

17
5

20
0

22
5

25
0

27
5

30
0

32
5

35
0

37
5

40
0

42
5

45
0

47
5

50
0

>5
00

YouTube: Anzahl Abonennten

Eigenständig (MK erfüllt) Eigenständig (MK nicht erfüllt) Gruppe (MK erfüllt)



 

43 

Diagramm 19 zeigt die Verteilung an Zahlen zu Videoaufrufen in den untersuchten YouTube-
Kanälen. Auch diesbezüglich war die Ansicht nicht in allen untersuchten Kanälen freigeschal-
tet. Es konnten zu 61 eigenständigen Kanälen und elf Gruppen-Kanälen Zahlen zu Videoaufru-
fen erfasst werden.  

Insgesamt zeigt sich auch hier eine rechtschiefe Verteilung. Allerdings gibt es auch zahlreiche 
YouTube Kanäle von Spitälern die relativ hohe Videoaufrufzahlen aufweisen. So gibt es 19 Ka-
näle mit Aufrufzahlen über 100‘000, von denen zwei Gruppen-Kanäle über eine Million Video-
aufrufe haben (Maximum bei über 17 Millionen).  

 

 

 Eigenständig 
(MK erfüllt) 

Eigenständig 
(MK nicht erfüllt) 

Eigenständig 
(ALLE) 

Gruppe 
(MK erfüllt) 

Anzahl Kanäle 57 4 61 11 

Maximum 1‘015‘381 4‘361 1‘015‘381 17‘503‘637 

Minimum 81 69 69 1‘117 

Mittelwert 98‘921.05 1‘942.75 92‘561.82 1‘937‘950.82 

Median 19‘879 1‘670.5 18‘140 266‘924 

Schiefe 3.25 0.45 3.37 3.22 

Diagramm 19: Reichweite auf YouTube (Anzahl Videoaufrufe). Quelle: Eigene Erhebung. 
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4.4. Plattform-übergreifende Betrachtung 

Nachdem in den vorangegangenen Unterkapiteln die Ergebnisse jeweils zu einzelnen Social 
Media Plattformen ausgewiesen worden sind, soll im Folgenden eine plattform-übergreifende 
Perspektive eingenommen werden. Dazu werden in einem ersten Schritt die Ergebnisse der 
Auswertungen zu allen Plattformen gegenübergestellt. In einem zweiten Schritt wird ausge-
wertet, inwieweit Spitäler mehrere Social Media Plattformen in Kombination nutzen. 

 

4.4.1. Vergleich aller Plattformen 

Diagramm 20 zeigt in Bezug auf verschiedene Zurechnungsniveaus auf, inwieweit im Rahmen 
dieser Untersuchung Social Media Accounts zu den Spitälern der Grundgesamtheit identifiziert 
werden konnten. Dabei werden hier jeweils alle Spitäler gezählt, die entweder einen eigenstän-
digen Account in der jeweiligen Plattform betreiben oder die über den Account einer assoziier-
ten Gruppe repräsentiert werden. Zudem wurden die Werte aus den vorangegangenen Einzel-
untersuchungen als prozentuale Anteile dargestellt, mit denen Spitäler der untersuchten 
Grundgesamtheit in der jeweiligen Socia Media Plattform vertreten sind. 

 

 

Diagramm 20: Social Media Accounts von Schweizer Spitälern. Quelle: Eigene Erhebung. 
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Gemäss der definierten Abstufung zur Zurechnung von Social Media Accounts zu einzelnen 
Spitälern (siehe Kapitel 3.2.2.) werden die Anteile der Plattform-Nutzung durch Spitäler auf drei 
verschiedenen Niveau-Stufen abgebildet: So werden zunächst alle Anteile von Spitälern aufge-
zeigt, die von ihrer Homepage auf einen Account in der jeweiligen Plattform verlinkt haben. 
Diese Anteile spiegeln eindeutige Präsenzen von Spitälern in der jeweiligen Plattform wieder. 
Diesbezüglich belegen Facebook (45%), YouTube (32%) und LinkedIn (22%) die vorderen 
Ränge.  

Darüber hinaus wurden auch Social Media Accounts ausgewertet, auf die zwar nicht von der 
offiziellen Homepage eines jeweiligen Spitals verlinkt wird, die aber bei Facebook als offiziell 
registriert wurden, oder die ein definiertes Minimalkriterium erfüllen. Wird dieses Kriterium bei 
der Zurechnung zusätzlich angewandt, so liegen die auszuweisenden Nutzungsanteile je Platt-
form höher, die Rangfolge der Top 3 Plattformen bleibt allerdings gleich mit Facebook (67%), 
YouTube (55%) und LinkedIn (53%). Die auf diese Weise zugerechneten Accounts können mit 
einer gewissen Sicherheit als offizielle Social Media Accounts von Schweizer Spitälern ange-
sehen werden. Dennoch können hier auch Accounts mitgezählt worden sein, die möglicher-
weise ohne offizielles Mandat eines Spitals (z.B. von Mitarbeitenden eines Spitals oder ander-
weitigen Stakeholdern) angelegt worden sind bzw. betrieben werden. 

Auf einer dritten, niederschwelligen Ebene wurden zudem alle Spitäler eingerechnet, zu denen 
überhaupt ein Account in der jeweiligen Social Media Plattform identifiziert werden konnte, der 
in seiner Bezeichnung dem jeweiligen Spital entspricht. Wird auch dieses Kriterium mit einbe-
zogen, so liegen die auszuweisenden Nutzungsanteile je Plattform im Vergleich zu den ande-
ren Ergebnissen nochmals höher. Auch die Top 3 der Plattformen bleibt gleich, die Rangfolge 
ändert sich allerdings: Facebook (93%) liegt mit weitem Abstand vorne, gefolgt von LinkedIn 
(66%) und YouTube (58%). Wie in den detaillierten Untersuchungen zu den einzelnen Social 
Media Plattformen bereits aufgezeigt, müssen diese Werte bei Facebook als auch LinkedIn 
allerdings als tendenziell zu hoch angesehen werden. Zudem ist aber auch generell davon aus-
zugehen, dass die auf diesem niederschwelligen Zurechnungsniveau erhobenen Zahlen ten-
denziell zu hoch liegen. Das Risiko, dass nicht von Spitälern offiziell betriebene Social Media 
Kanäle mit gezählt worden sind, ist bei diesem Zurechnungsniveau am höchsten. 

 

In einem nächsten Schritt sollen die Untersuchungsergebnisse zu den Plattformen weiterfüh-
rend verglichen werden. Dabei soll insbesondere auch der Frage nachgegangen werden, inwie-
weit die Plattformauswahl von Spitälern in der Schweiz die Nutzungspräferenzen in der Bevöl-
kerung wiederspiegelt: Dazu stellt Tabelle 12 zu jeder der untersuchten Social Media Plattfor-
men die Anteile der Plattform-Nutzung bei Spitälern den Nutzungsanteilen von Privatpersonen 
in der Schweiz gegenüber (jeweils in %). Da auch die Nutzung bei Privatpersonen nicht unspe-
zifiziert bestimmbar ist, werden hier mit „Tägliche Nutzung“ und „Weiter Nutzerkreis“ ein strik-
tes und ein offenes Nutzungsniveau in die Auswertung einbezogen (IGEM 2017). 

Weiterführend werden zusätzlich zu den Nutzungsanteilen von Spitälern und Privatpersonen 
auch die Reichweiten der Spital-Accounts (gemessen als Anzahl „Gefällt das“, Follower oder 
Abonnenten) in den untersuchten Plattformen einbezogen. Da sich diesbezüglich die Werte 
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von eigenständigen Accounts und Gruppen-Accounts nicht aggregieren lassen, werden der 
Mittelwert (MW) und der Median jeweils zu beiden Typen aufgeführt.  

Da die Ergebnisse nur schwer gesamthaft auf Ebene der konkreten Anteile und Werte zu ver-
gleichen sind, wird zu den Ergebniswerten in Klammern die Rangfolge zwischen den Plattfor-
men zur jeweiligen Untersuchungsdimension (entsprechend in der jeweiligen Zeile) angege-
ben. Dabei ist jeweils der höchste Wert mit Rang 1 je Dimension (je Zeile) belegt. Dies erlaubt 
es die Bedeutsamkeit der Plattformen für Spitäler und Privatpersonen sowie die Reichweiten 
von Spitälern in den einzelnen Plattformen besser zu vergleichen. Auch wenn sich die Werte in 
den Ergebnissen im Detail teilweise erheblich unterscheiden, zeigen die Rangfolgen recht klare 
Relationen zwischen den Plattformen auf. 

 

 FB TW IG G+ LI XI YT 

Nutzung der Plattform durch Spitäler (Eigenständig oder Gruppe) (Anteil in %)* 

Account 93% (1) 34% (6) 22% (7) 48% (4) 66% (2) 39% (5) 58% (3) 

offiziell / MK erfüllt 67% (1) 34% (5) 16% (7) 44% (4) 53% (3) 31% (6) 55% (2) 

Link von Homepage 45% (1) 19% (4) 9% (6) 5% (7) 22% (3) 13% (5) 32% (2) 

Nutzung der Plattform durch Privatpersonen (Anteil in %)* 

Tägliche Nutzung 28% (1) 3% (5) 13% (3) 5% (4) 2% (6) 1% (7) 21% (2) 

Weiter Nutzerkreis 41% (2) 10% (6) 21% (3) 15% (5) 17% (4) 7% (7) 61% (1) 

Reichweite in Plattform (Anzahl „Gefällt das“ / Abonnenten / Follower)* 

MW (Eigenständig) 726 (1) 334 (4) 318 (5) 7 (7) 679 (2) 415 (3) 86 (6) 

MW (Gruppe) 8‘792 (1) 2‘999 (4) 662 (6) 63 (7) 4‘571 (2) 805 (5) 3‘416 (3) 

Median (Eigenständig) 281 (1) 60 (5) 162 (3) 2 (7) 115 (4) 231 (2) 11 (6) 

Median (Gruppe) 1‘154 (2) 455 (4) 241 (5) 4 (7) 5‘574 (1) 755 (3) 172 (6) 

* In Klammern wird jeweils die Rangfolge zu der jeweiligen Auswertungsdimension angegeben. 

Tabelle 12: Gesamtübersicht Ergebnisse. Quellen: IGEM 2017 und eigene Erhebung. 

 

Werden die Werte der Plattform-Nutzung durch Spitäler den Werten der Nutzung durch Privat-
personen gegenübergestellt, so zeigt sich eine gewisse Passung in den Präferenzen. Face-
book und YouTube sind die Plattformen mit den höchsten Anteilen an Nutzern unter Privatper-
sonen in der Schweiz. Die beiden Plattformen sind auch die, in denen die meisten Spitäler mit 
einem Account vertreten sind. Demgegenüber bildet Instagram (noch) eine Besonderheit. In 
der privaten Nutzung liegt die Plattform in der Schweiz auf Rang 3. Bei der Nutzung durch 
Spitäler rangiert Instagram dagegen auf den letzten Rängen.  

Insgesamt zeigt sich über alle Plattformen hinweg, dass die Reichweiten (gemessen als An-
zahl „Gefällt das“, Followern oder Abonnenten) tendenziell für Gruppen-Accounts um ein Viel-
faches höher liegen als bei Accounts, die lediglich durch ein einzelnes Spital betrieben werden. 



 

47 

Allerdings ist anzumerken, dass über die in dieser Untersuchung erhobenen Gruppen im Mit-
telwert 4.1 Spitäler und im Maximum gar 14 Spitäler in Social Media Kanälen repräsentiert 
werden. Entsprechend können die aufgezeigten Verhältnisse teilweise durch die Grössenun-
terschiede in der Anzahl an relevanten Stakeholdern der vertretenen Spitäler erklärt werden.  

 

4.4.2. Anzahl genutzter Plattformen 

In diesem Abschnitt wird untersucht, wie hoch die Anteile der Spitäler sind, die jeweils eine 
bestimmte Anzahl an Social Media Plattformen in Kombination nutzen. Auch hier werden die 
aggregierten Zahlen der Einzelauswertungen aus den vorangegangenen Unterkapiteln ange-
wandt. Dabei werden alle Spitäler eingerechnet, die entweder über einen eigenständigen Ac-
count oder über den Account einer assoziierten Gruppe repräsentiert werden. 

Diagramm 21 zeigt die entsprechenden Verteilungen: In der linken Spalte wird jeweils eine of-
fene Zurechnung von Social Media Accounts zu Spitälern angewandt. Entsprechend werden 
alle Accounts eingerechnet, die bei den Recherchen im Rahmen dieser Untersuchung zu den 
Spitälern der Grundgesamtheit identifiziert werden konnten (inklusive der inoffiziellen Face-
book-Pages und Social Media Accounts, die das Minimalkriterium nicht erfüllen). In der mitt-
leren Spalte wird dagegen eine vorsichtigere Zurechnung vorgenommen: Hier werden lediglich 
Accounts mit in die Auswertung einbezogen, die offiziell registriert wurden (nur für Facebook) 
oder das in der Untersuchung zu Grunde gelegte Minimalkriterium erfüllen (für alle weiteren 
Plattformen). In der rechten Spalte wird eine sehr konservative Zurechnung der Social Media 
Accounts angewandt, bei der lediglich Accounts gezählt werden, auf die von der offiziellen 
Homepage eines Spitals verlinkt wird. 

(1) In der ersten Zeile der Auswertungsmatrix wird aufgezeigt, welche Anzahl an allen unter-
suchten Plattformen durch die Spitäler jeweils genutzt werden (maximal sieben Plattfor-
men). 

(2) Die zweite Zeile bezieht sich lediglich auf die Anzahl an allgemeinen Sozialen Online 
Netzwerken, die die Spitäler nutzen (maximal vier Plattformen). 

(3) Die dritte Zeile zeigt auf, in wie vielen business-bezogenen Sozialen Online Netzwerken 
die untersuchten Spitäler Accounts unterhalten (maximal zwei Plattformen). 

Für Content-Sharing Plattformen erübrigt sich eine derartige Auswertung, da zu diesem Typus 
mit YouTube lediglich eine einzige Plattform ausgewertet worden ist. 

Ohne Einschränkungen bei der Zurechnung von Social Media Accounts zu Spitälern der Grund-
gesamtheit zeigt sich, dass lediglich zu 5% der Spitäler kein einziger Social Media Account in 
mindestens einer der untersuchten Plattformen identifiziert werden konnte. Werden jedoch 
das Minimalkriterium berücksichtigt und lediglich offizielle Facebook-Pages in die Auswertung 
mit einbezogen liegt der entsprechende Wert bei immerhin 16%. Werden (sehr konservativ) 
lediglich Social Media Accounts einbezogen, auf die von der Homepage eines Spitals verlinkt 
wird, dann liegt die Zahl der Spitäler, die auf keiner einzigen Social Media Plattform präsent 
sind, bei beachtlichen 46%. Diese Berechnung kann allerdings allgemein als zu konservativ 
angesehen werden. So dürfte bei manchen Spitälern lediglich die Verlinkung auf der Home-
page fehlen (Richter et al. 2014). 
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Anzahl genutzter Social Media Plattformen 

In Bezug auf alle untersuchten Social Media Plattformen  
(Maximal sieben mögliche Plattformen: FB, TW, IG, G+, LI, XI, YT) 

Alle Accounts, (inkl. inoffizielle Ac-
counts / MK nicht erfüllt) 

Nur offizielle Accounts bzw. 
bei MK erfüllt 

Nur Accounts, auf die von der 
Homepage verlinkt wurde 

   
Mittelwert: 3.59 Mittelwert: 2.99 Mittelwert: 1.45 

   

Anzahl genutzter Social Media Plattformen 

in Bezug auf allgemeine Soziale Online Netzwerke 
(Maximal vier mögliche Plattformen: FB, TW, IG, G+) 

Alle Accounts, (inkl. inoffizielle Ac-
counts / MK nicht erfüllt) 

Nur offizielle Accounts bzw. 
bei MK erfüllt 

Nur Accounts, auf die von der 
Homepage verlinkt wurde 

   
Mittelwert: 1.97 Mittelwert: 1.61 Mittelwert: 0.78 

   

Anzahl genutzter Social Media Plattformen 

in Bezug auf business-bezogene Soziale Online Netzwerke 
(Maximal zwei mögliche Plattformen: LI, XI) 

Alle Accounts, (inkl. inoffizielle Ac-
counts / MK nicht erfüllt) 

Nur offizielle Accounts bzw. 
bei MK erfüllt 

Nur Accounts, auf die von der 
Homepage verlinkt wurde 

   
Mittelwert: 1.04 Mittelwert: 0.84 Mittelwert: 0.35 

Diagramm 21: Anzahl genutzter Social Media Plattformen je Spital. Quelle: Eigene Erhebung. 
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5. Fazit und Ausblick 

Der vorliegende Forschungsbericht bietet eine erste Bestandsaufnahme zum Status Quo der 
Präsenz von Schweizer Spitälern auf Social Media Plattformen. Dazu wurde transparent auf-
gezeigt, welche Accounts zu Schweizer Spitälern in Social Media Plattformen zu finden sind 
und inwieweit diese als offizielle Repräsentanzen betrachtet werden können. 

In der Erhebung hat sich gezeigt, dass die Struktur von Social Media Präsenzen in der Schweiz 
zusätzlich kompliziert ist, da einige Spitäler sowohl eigenständig über Social Media Accounts 
vertreten sind als auch über Gruppen von mehreren Spitälern in einer übergeordneten Einheit. 
Sowohl die Zurechnung der Social Media Accounts zu verschiedenen organisationalen Einhei-
ten als auch die Unschärfe bei der Erkennbarkeit von offiziellen Accounts zeigt auf, wie wichtig 
Transparenz und klare Definitionen von Kategorien der Zurechnung sind, damit Ergebnisse zu 
Social Media Accounts von Spitälern anwendbar und vergleichbar sind. 

Aufgrund der aufgezeigten Untersuchung und deren Ergebnisse ist es Schweizer Spitälern bes-
ser möglich abzuschätzen, wo sie mit ihrer eigenen Social Media Präsenz im Schweizer Ver-
gleich stehen. Darüber hinaus bietet diese Bestandsaufnahme für Schweizer Spitäler wertvolle 
Grundlagen, ihre Social Media Aktivitäten besser strategisch zu planen. Diesbezüglich stellt 
dieser Forschungsbericht allerdings nur einen ersten Schritt dar. Viele relevante Fragen, zum 
besseren Verstehen und zur Optimierung von Social Media Aktivitäten von Schweizer Spitälern 
sind bislang noch offen und bedürfen weiterführender empirischer Untersuchungen. 

Als Ausblick sollen deshalb kurz drei Themen aufgezeigt werden, die in naher Zukunft von be-
sonderer Bedeutung sein werden. Zu einigen dieser Fragestellungen wurden zwar bereits erste 
Forschungsergebnisse für das Ausland (insbesondere die USA) entwickelt. Für die Schweiz 
sind diese allerdings noch weitgehend unerforscht: 

(1) Strategien und Erfolgsfaktoren: Die vorliegende Untersuchung hat grundlegend aufgezeigt, 
inwieweit Schweizer Spitäler auf Social Media Plattformen präsent sind. Daran anknüpfend ist 
in weiteren Untersuchungen der Frage nachzugehen, welche Strategien und Ziele die Spitäler 
mit ihrer Präsenz und Interaktionen in den Plattformen genau verfolgen (Beier et al. 2013; 
Campbell et al. 2014; Huang und Chang 2012; Ventola 2014). Damit einher geht auch die Frage, 
wovon genau abhängt, inwieweit Spitäler die selbstgesteckten Ziele ihrer Social Media Strate-
gien erreichen (Bermúdez-Tamayo et al 2013; Richter et al. 2014).  

(2) Interaktionsmuster und Inhalte: Darüber ist immer noch weitgehend ungeklärt, inwieweit 
sich Inhalte und Interaktionsmuster in der Kommunikation von Spitälern auf Social Media von 
anderen Social Media Bereichen unterscheiden. Eine besondere Herausforderung ergibt sich 
für Social Media Aktivitäten von Spitälern durch das Spannungsfeld von relativ partizipativ und 
offen zu gestaltender Social Media Kommunikation im Allgemeinen gegenüber hohen Anfor-
derungen an Datensicherheit und Privatsphäre im Spitalkontext (Bender et al. 2017; Bermúdez-
Tamayo et al. 2013; Fisher und Clayton 2012; Hausmann et al. 2017). Zudem sind einige The-
men aus dem Spitalkontext recht schwierig in offenen Social Media Plattformen zu diskutie-
ren. So zeigen bisherige Studien aus dem Ausland auf, dass Spitäler zwar teilweise viele Posts 
absetzen, dass aber Reaktionen der User meist nur in relativ geringem Ausmass erfolgen 
(Huang und Dunbar 2013).  
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(3) Strukturen und Prozesse: Abschliessend stellen sich noch Fragen, wie Social Media Akti-
vitäten von Spitälern organisatorisch auszugestalten sind. Aufgrund der hohen Anforderungen 
an Datensicherheit und Privatsphäre bedarf es diesbezüglich besonderer Standards und Pro-
zesse um etwaige Risiken hinreichend zu reduzieren. Zu dieser Thematik liegen aber bisher 
noch kaum empirische Forschungsergebnisse im Spital-Kontext vor. Allerdings können Anleh-
nungen an Studien zur Organisation von Kommunikations- und Beziehungsmanagement vor-
genommen werden. Einerseits ist hier zu untersuchen, inwieweit Prozesse über Verfahrens-
vorgaben standardisiert werden können ohne die erforderliche Freiheit und Authentizität der 
Beteiligten in der Interaktion zu stark einzuschränken (Bermúdez-Tamayo et al. 2013; Frese et 
al. 2012). Andererseits ist zu klären, wo genau bestimmte Verantwortlichkeiten für Social Me-
dia organisational angesiedelt sein sollen und welche Vernetzungen und Abstimmungen in-
nerhalb der Organisation erforderlich sind (Arnett und Badrinarayanan 2005; Pluta-Olearnik 
2015). Zudem stellt sich die Frage, inwieweit sich Kommunikationsteams oder deren Mitglie-
der auf bestimmte interne/externe Stakeholder-Gruppen oder Themen spezialisieren sollten, 
um die Social Media Aktivitäten eines Spitals besser betreiben zu können (Beier 2011; Semrau 
und Beier 2015). 
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