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dreistrom.land

Die dreistrom.land AG steht fir digitale Kommunikation an vier Standorten. Unsere Teams arbeiten in Berlin, Wei-
mar, Jena und Dresden — und remote. Gemeinsam beschaftigen wir 80+ Mitarbeiter aus den Bereichen Web-De-
velopment, Konzeption, UX/UI Design, Redaktion, Kampagnenfiihrung, Grafik, Ubersetzung, Contenterstellung
sowie SEO und SEA.

Wir betreuen die &ffentliche Hand auf Bundes- und Landerebene, groBe und mittelstdandige Unternehmen, vor-
zugsweise im Bereich Gesundheitswesen sowie Universitaten. Die dreistrom.land AG ist Technologiepartner aus-
gewahlter Agenturen im europdischen Raum und Technologietreiber als Grinder des eCommerceCamps und
Organisatoren des TYPO3Camps Mitteldeutschland.

Agile Arbeitsweisen sind in unserer Unternehmenskultur fest verankert. Viel wichtiger ist jedoch, dass wir flr
jedes Projekt und fir jeden Kunden individuell evaluieren, welche Herangehensweise und welche Art der Zusam-
menarbeit am besten zu den Anforderungen und gegebenen Umsténden passt.

So schaffen wir Herausragendes. Gleichzeitig messen und belegen wir die Qualitdt und Nachhaltigkeit unserer
Arbeit auf allen Kanélen: Vom Webauftritt und Social Media, Uber die Progressive Web App bis zum Plakat und
Kino-Spot.

Warum wir Krankenhauser im Fokus haben.

Dem Thema Gesundheit fiihlen wir uns im Besonderen verpflichtet. Digitalisierung der Strukturen im &ffentlichen
Raum und da vor allem in Krankenh&usern bedeutet fiir uns, allen die Moéglichkeit zur Partizipation und zur Inan-
spruchnahme von Leistungen zu eréffnen. Die Nutzung digitaler Angebote steht allen Menschen auf die gleiche
Weise zur Verfligung, daher ist dieser Weg einer der Sinnvollsten, Informationen und Zugénge zu Hilfen, Beratun-
gen und Behandlungsoptionen ohne Barrieren zur Verfiigung zu stellen.

Der Vorstand der dreistrom.land AG und viele ihrer Mitarbeiter bewegen intrinsische Motive, sich der Thematik
der Digitalisierung der Krankenhauslandschaft zu widmen. Die dreistrom.land AG griindete ein rege arbeitendes,
beratungsaffines Expertenteam fir Krankenhauser, welches Uber entsprechende Qualifikationen, Erfahrungen
und Zertifikate verfuigt. Im Rahmen des Digitalisierungsgebotes durch das Krankenhauszukunftsgesetz sind diese
Beratungen essentiell.

In dieser Studie beschéftigten wir uns mit den Themen der digitalen Zugénglichkeit, digitalen Barrierefreiheit und
dem Grundverstandnis der digitalen Angebote ausgewahlter Krankenh&user.

Wir wiinschen Ihnen eine interessante Lektire. Und bleiben Sie gesund.

Obwohl aus Griinden der Lesbarkeit im Text die mannliche Form gewahlt wurde, beziehen sich
unsere Aussagen und Angaben auf Angehdrige beider Geschlechter.



Unsere Experten

lhre Krankenhaussexperten im dreistrom.land

In der dreistrom.land AG arbeitet ein eigenes Expertenteam fiir Krankenh&user, das (iber entsprechende Qualifika-
tionen, Erfahrungen und Zertifikate verfiigt: Bjérn Jacob, Luise Thielicke und Uwe Krénke.

Sie sind unsere Experten, weil sie...

+ erfahrene Berater sind mit Zertifizierung, u.a. fir den Krankenhauszukunftsfonds.

« seit Jahren erfolgreich in der Beantragung von Férdermitteln arbeiten.

« zahlreiche Projekte im Bereich Digitalisierung und Entwicklung gefiihrt haben.

« die Standards und Mdglichkeiten im Web kennen und alle Cloud-Technologien beherrschen.

« fir das Thema Gesundheit brennen.
Unsere Experten validieren ihre Informationen und L&sungsansatze mit dem Fachbeirat der dreistrom.land AG.
Dieser Fachbeirat besteht aus unabhéngigen Arzt:innen und klinischen Verwaltungsfachkraften.

Die Mission unserer Experten ist es, die Online-Préasenz von Krankenh&usern zu starken und dabei nutzer:innen-
zentrierte und sichere Angebote zu schaffen. Bestatigt fihlen sie sich vom Krankenhauszukunftsgesetz, durch das
Krankenh&duser im Internet einen deutlichen Mehrwert sowohl fur sich selbst als auch fiir Patient:innen schaffen
mussen. Dafur will das Expertenteam das Bewusstsein bei allen Entscheidungstrager:innen scharfen. Gemeinsam
mit unseren Kund:innen und unserem Fachbeirat wollen wir zukunftsweisende und sichere Patientenportale schaf-
fen, die fir jeden zugénglich sind, besonders fir Menschen mit Beeintréachtigungen. Der Anspruch ist dabei nicht
nur die Forderfahigkeit, sondern hochste Exzellenz in der Beratung, Umsetzung und im Betrieb.

Die Experten in Person

Bjorn Jacob verfugt Uber mehr als 20 Erfahrung im Bereich Web-Entwicklung. Der studierte Wirtschaftsinformati-
ker und zertifizierte Scrum Master hat dabei schon viele Rollen eingenommen: Entwickler, Projektleiter, Teamleiter
und Kunde. Er steht im engen Austausch mit Arzt:innen und Entscheider:innen. Er hat viele Einrichtungen im
Gesundheitswesen — darunter Krankenh&user, Pflegedienste mit (teil-)stationéren Einrichtungen, Krankenkassen
und Arztpraxen — hinsichtlich Datenschutz und IT-Sicherheit beraten. Die Begeisterung fir das Gesundheitswesen
begleitet Bjorn Jacob, der in einem Pflegedienst mit mehr als 100 Angestellten aufwuchs, sein Leben lang. So war
es eine logische Konsequenz, als er 2018 die Krankenhausstudie des dreistrom.lands initiierte und sich seitdem
mit Patientenportalen und dem Krankenhaus-CMS beschaftigt.

Luise Thielicke ist angehende Master of Science der Wirtschaftswissenschaften mit Spezialisierung auf Manage-
ment und Controlling. Sie verdffentlichte verschiedene wissenschaftliche Beitrage, die sich u.a. mit der Okono-
misierung von Krankenhdusern beschéftigten. AuBerdem hat sie maBgeblich an der Krankenhausstudie des drei-
strom.lands mitgewirkt.

Uwe Kranke ist seit knapp 30 Jahren im Bereich der Prozessoptimierung und Digitalisierung erfolgreich tatig. Er
hat rund 10 Jahre lang Krankenhausinformationssysteme implementiert. Zusatzlich hat er langjéhrige Erfahrung im
Bereich SAP. Er hat bei zahlreichen Organisationen SAP R3, SAP Business One und die Cloud-L&sung SAP Busi-
ness ByDesign als Projektleiter und Consultant eingefuhrt. Dabei hat er sowohl Branchenlésungen und Schnitt-
stellen konzipiert und entwickelt.

Unsere Krankenhausexperten stehen lhnen gern beratend und bei der Umsetzung Ihrer Projekte zur Seite. Fordern
Sie uns unter krankenhausexperten@dreistrom.land.
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Digitalisierungszwang fur
Krankenhauser - das
Krankenhauszukunftsgesetz

(KHZG)

+ Krankenhduser gehdren zu den systemrelevanten Einrichtungen und sind laut

BMWi dramatisch niedrig digitalisiert.
+ Ziel ist die Ausweitung der digitalen Infrastruktur zur Gewahrleistung dringend

notwendiger, flachendeckender Versorgung.
* Durch im KHZG verankerte Fristen drohen Krankenhausern bei Ablauf Sank-

tionen ab 2025.
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1. Einleitung

Im Spannungsfeld zwischen Wirtschaftlichkeit

und Versorgungsauftrag

Krankenhduser gehdren zur kritischen Infrastruktur eines Landes. Um ihrer Rolle als systemrelevante Einrichtun-
gen gerecht zu werden, ist eine zielgerichtete Kommunikation von groBer Wichtigkeit. Kommunikation im Internet
ermdglicht den tagesaktuellen Austausch von Informationen bei gleichzeitig hoher Reichweite. Insbesondere in
Zeiten von Besuchsverbot ist der persdnliche Kontakt mit dem Krankenhaus und den einzelnen Besuchern nur
noch Uber das Internet und besonders liber Soziale Medien méglich. Dabei sind solche Ausnahmesituationen eine
gute Mdéglichkeit, auf das Engagement der Mitarbeiter hinzuweisen oder emotionale Seiten des Krankenhauses
zu kommunizieren.

Krankenhauser befinden sich zunehmend im Spannungsfeld zwischen Wirtschaftlichkeit und Versorgungsauftrag.
Das wird besonders anhand der Privatisierungsbestrebungen des deutschen Krankenhausmarktes deutlich. Seit
2009 gibt es in Deutschland mehr private als 6ffentliche Krankenhduser. Private Krankenhauser sind oftmals kleine
Einrichtungen mit vermehrter Spezialisierung. Hingegen befinden sich groBe Krankenh&user ohne Spezialisierung
haufig in offentlicher Tragerschaft (vgl. Statistisches Bundesamt 2017). Vor allem 6ffentliche Krankenh&user sind
unterfinanziert, weil die Férdermittel der Deutschen Krankenhausgesellschaft reduziert wurden (vgl. Augurzky et al.
2018). Konkurrenz im Krankenhausmarkt entsteht vorrangig um attraktive Behandlungssegmente und um Fach-
kréfte.

Kurziberblick zum KHZG

Das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) fiir die Digitalisierung von Krankenh&usern ist am 29. Oktober 2020 in
Kraft getreten. Es dient dazu, Krankenhduser zukunftssicher zu gestalten und zu modernisieren, damit man den
stetig wachsenden Anforderungen gerecht werden kann. Es ist unbedingt notwendig, dass sich Entscheidungs-
trager in Krankenhausern mit den aktuellen Anforderungen beschéftigen, es drohen mit ablaufenden Fristen Sank-
tionen.

» Aufgaben
Konkrete Gegensténde der MaBnahmen sind bespielsweise die Einrichtung von Patientenportalen oder die
Implementierung von Cloud-L&sungen. Eine weitere grundlegende Aufgabe ist die Sicherstellung der Sys-
temsicherheit, die aktuell kaum ein Haus gewé&hrleistet.

» Finanzierung
Dieses Vorhaben férdert der Bund seit dem 1. Januar 2021 mit insgesamt 3 Milliarden Euro, weitere 1,3
Milliarden Euro missen zusétzlich von den Landern und/oder den Krankenhaustragern bereitgestellt werden.
Forderantrége fir MaBnahmen im Rahmen des KHZGs miissen bis zum 31. Dezember 2021 an das Bundes-
ministerium fur Soziale Sicherung gestellt werden. Bei der Finanzierung werden ErléseinbuBen, die durch die
Pandemie entstanden sind, berticksichtigt und auch Beratungsleistungen sind férderféhig.

Aus den Anforderungen leitet sich eine Vielzahl an Dienstleistungen und Produkten ab, die durch einen kompeten-
ten Partner fir digitale Kommunikation idealerweise zusammen bedient werden kénnen. Es empfiehlt sich, diesen
schon bei der Projektplanung miteinzubeziehen.

» Patientenportal
Digitales Aufnahme -und Entlassungsmanagement spart Ressourcen. Einen echten Mehrwert bringt es
jedoch nur, wenn es Barrierefreiheit und Nutzerfreundlichkeit vereint. Ebenso verhalt es sich mit dem digitalen
Informationsaustausch zwischen den Patienten und Leistungserbringern, mehr Transparenz und Ubersicht
beschleunigen hier Verfahren und setzen Ressourcen vor, wahrend und nach der Behandlung frei. Die digitale
Dokumentation von Behandlungs- und Pflegeleistungen ist auf Grund der demographischen Entwicklung
nunmehr unausweichlich und auch sie l&sst sich in ein Patentenportal integrieren.
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» Cloud Systeme
Die Kommunikation zwischen den H&ausern hat Optimierungspotenzial. Besonders im l&andlichen Raum oder
zwischen hochspezialisierten Einrichtungen sind Absprachen zur Gewahrleistung einer ausgewogenen An-
gebotsstruktur essentiell. Trotz SchlieBungen ist die Erhaltung der Versorgungssicherheit das oberste Gebot.
Die notwendigen IT-Infrastrukturen werden Uber ein Servernetz bereitgestellt, das in einem sicheren Cloud-
Computing-System zur Verfigung gestellt werden kann.

» Datensicherheit, -schutz und -verfiligbarkeit
Der Umgang mit sensiblen Patientendaten gebietet das Ergreifen von DatenschutzmaBnahmen. Die Imple-
mentierung von digitalen Losungen macht dies ebenfalls notwendig, denn Stérungen und Cyber-Angriffe
kénnen den Betrieb eines Krankenhauses massiv behindern. Daher sind zeitgeméBe digitale Sicherheitssys-
teme unbedingt notwendig.

+ Jeder Zweite in Deutschland konsultiert einmal pro Woche DR. GOOGLE.
*  Worauf Krankhauser Einfluss nehmen kénnen:
+ Die Qualitdt bereitgestellter Gesundheitsinformationen auf den Krankenhaus-

Websites folgt aktuell keinen einheitlichen Kriterien.
Die Bewertung von Gesundheitseinrichtungen auf Social Media Kanalen nimmt
stark zu.

1.1 Internetnutzung zu Gesundheitsthemen

Die Online-Préasenz eines Krankenhauses soll auf eine Vielzahl von Nutzern eingehen. Dies fordert von den Ver-
antwortlichen innovative Ldsungen und den Willen zur stdndigen Weiterentwicklung. ,87 Prozent der Unterneh-
men mit einer Webseite gewinnen leichter neue Patienten. Bei 80 Prozent wirkt sich der Online-Auftritt positiv
auf den Umsatz aus” (Deutsche Telekom AG 2017). Bestarkt wird dies dadurch, dass Gesundheitsinformationen
vermehrt im Internet gesucht werden (vgl. Santana et al. 2011; Rizo et al. 2005). Uber die Halfte der Deutschen
konsultiert mindestens einmal im Monat das Internet zu Gesundheitsfragen. Dabei gelangt der Hauptteil der Be-
sucher Uber Google auf Websites mit Gesundheitsthemen (vgl. Hambrock 2018; Baumann und Czerwinski 2015).
Lussiez et al. fanden heraus, dass Patienten bevorzugt auf Krankenhaus-Websites nach Gesundheitsinformatio-
nen suchen (vgl. Lussiez et al. 2017). Das unterstreicht die Bedeutung, die solchen Websites zukommt. Die alters-
gerechte Aufbereitung der digitalen Informationen spielt eine besondere Rolle, denn die Bedirfnisse unterschei-
den sich bei jingeren und alteren Menschen (vgl. Park und Kwon 2018; Hambrock 2018; Plechaty et al. 2015).

Das Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie hat 2017 das Gesundheitswesen als niedrig digitalisiert einge-
stuft. Die Online-Prasenz ist nur ein Teil des gesamten digitalen Portfolios eines Krankenhauses. Fraglich ist, ob die
Einschatzung des Bundesministeriums flir Wirtschaft und Energie auch hinsichtlich der Online-Prédsenz angewen-
det werden kann (vgl. BMWi 2017). Den Rickstand bei der Digitalisierung teilen sich Krankenhauser mit anderen
Unternehmen. Mehr als die Hélfte der Befragten sieht sich als Nachzligler der Digitalisierung und ein Drittel kann
die Digitalisierung nur schwer bewéltigen (vgl. Bitkom 2018).

Fachkrafte Akquise

Der Mangel an Fachkréften stellt eine weitere Herausforderung fir Krankenh&user und deren &éffentliche Kommu-
nikation dar (vgl. Mutaree 2017). US-amerikanische Studien haben sich mit der Akquise von Krankenhausmitarbei-
tern Uber die eigene Website beschéftigt und erkannten viel Verbesserungspotential (vgl. Miller et al. 2020; Huang
et al. 2017; Charalel et al. 2016). Der Kontakt mit Zuweisern erfolgt zunehmend online und erfordert ein tragféhiges
Konzept flur Zuweiserportale. Krankenhaus-Websites kdnnen hierbei eine maBgebliche Rolle spielen (vgl. Kéhler
und Griinder 2017; Nitsch 2015).
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Wirtschaftsindex DIGITAL nach Branchen 2017 vs. 2022

Hoch digitalisiert 2017 2022

IKT 84

Uberdurchschnittlich digitalisiert
Wissensintensive Dienstleister _ 68
Finanz- und Versicherungsdienstleister _ 63
Hanae! |2 62

MittelmaBig digitalisiert
Energie- und Wasserversorgung  [ECEENR 49
Maschinenbau [ a
Ghemie und Pharma. [ 4
Fanrzeugbau 50
Sonstiges verarbeitendes Gewerbe _ 40
Verkehr und Logistik _ 42

Niedrig digitalisiert

Gesundheitswesen 39

Quelle: Kantar TNS, représentative Unternehmensbefragung: ,Digitalisierung in der deutschen Wirtschaft 2017, eigene Berechnung, n=1.021

Abbildung 1: Branchentibersicht Wirtschaftsindex Digital 2017 vs. 2022 (vgl. BMWi 2017)

1.2 Studien zur Evaluation der Online-Prasenzen von
Krankenhausern

Im Internet gibt es keine Ubergeordnete Qualitdtskontrolle, sodass Kriterien fiir Qualitét zuerst eigenstandig defi-
niert und anschlieBend analysiert werden missen. Die Qualitat von Websites mit Gesundheitsinformationen steht
im Fokus zahlreicher wissenschaftlicher Untersuchungen. Abdel-Wahab et al. publizierten 2019 einen umfassen-
den Review zu dieser Thematik (vgl. Abdel-Wahab et al. 2019). Darin finden sich verschiedene Kategorien, die
zuvor als Mindestanforderung an eine Gesundheits-Website definiert wurden (vgl. Eysenbach et al. 2002). Uber-
geordnete Standards finden sich in den Publikationen der européischen Union, der Health on the Net Foundation
und des US-amerikanischen Gesundheitsministeriums (vgl. eEurope 2002; Pletneva et al. 2011; U.S. Department
of Health & Human Services 2016).

Abhangig von der Zielstellung einer Krankenhaus-Website kann diese beispielsweise als digitales Krankenhaus-
prospekt, Gesundheitsinformations- oder als Kommunikationsplattform fungieren (vgl. Bach et al. 2017; Bach
et al. 2019; Ochinowski et al. 2013; Saghaeiannejad-Isfahani et al. 2019; Benedikt et al. 2019; Ford et al. 2012).
Verschiedene Studien zu Krankenhaus-Websites finden sich besonders im US-amerikanischen und vereinzelt im
europdischen Raum. So existieren Arbeiten zu Aspekten wie Erreichbarkeit, Inhalt, Technologie und Benutzbarkeit
(vgl. Huerta et al. 2014; Ford et al. 2012). Andere Studien untersuchen den Zusammenhang zwischen der Zufrie-
denheit der Patienten und der Qualitat der Website (vgl. Ford et al. 2013). Bardach beschrieb 2013 den Zusam-
menhang zwischen Website Rating und traditioneller Krankenhausqualitét (vgl. Bardach et al. 2013). Des Weiteren
wurde der Einfluss von Bewertungsportalen und der Krankenhaus-Website fiir die Auswahl eines Krankenhauses
beleuchtet (vgl. Cruppe et al 2017; Emmert et al. 2013; Adams 2011; Moser et al. 2010; Damodar et al. 2019). In
einem Teil der Studien wurde ein Ranking mit den besten Websites erstellt (vgl. Huerta et al. 2014). In Deutschland
koénnen sich Krankenhduser um den Titel als beste Klinik-Website bewerben (vgl. Elste und Weis 2017).

Ergénzend zur Krankenhaus-Website kénnen Soziale Medien als Interaktionskanal verwendet werden (vgl. Alves
2017). Auch im europaischen Raum nimmt die Nutzung von Sozialen Medien im Krankenhausbereich zu. Die Mo-
tive der Nutzer kdnnen sehr unterschiedlich sein (vgl. Van de Belt et al. 2012). Sie reichen vom Einholen von Emp-
fehlungen, tber die Suche nach Informationen oder Unterstiitzung bis zum fachlichen Austausch mit Kollegen (vgl.
Antheunis et al. 2013; Adzharuddin und Ramly 2015). Dabei kann die Prasentation in den Sozialen Medien zu einer
besseren Bewertung flihren oder die Entscheidung fir ein Krankenhaus beeinflussen (vgl. Donnally et al. 2020).



Zielsetzung, Stichproben,
Leitfragen - zur Studie

Die Studie hat die Online-Préasenz von Krankenh&dusern in Deutschland und Oster-
reich untersucht, um Entscheidungstragern Impulse flir eine nutzerzentrierte,
nachhaltige und konvertierende Online-Prasenz zu geben. Die Leitfragen der
Studie wurden auf Basis messbarer Parameter untersucht.

Es wurden fir die Studie Krankenhduser unterschiedlicher GréBen und Trager-

schaften stichprobenartig ausgewahilt.

Ziel der Studie
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2. Ziel der Studie

Vor dem oben beschriebenen Hintergrund haben wir - die dreistrom.land AG - eine Studienreihe initiiert, die die
Online-Prasenz von Krankenhdusern in Deutschland und Osterreich untersucht. Unsere Experten fiihrten um-
fangreiche Analysen von 50 internationalen sowie 157 deutschen und &sterreichischen Online-Prédsenzen von
Krankenhdusern durch. Dabei lieBen wir unsere langjahrigen Erfahrungen aus dem Agenturgeschéft einflieBen. Wir
mdchten Entscheidungstragern Impulse fir eine nutzerzentrierte, nachhaltige und konvertierende Online-Présenz
geben.

2.1 Leitfragen

Wir beschéftigten uns mit folgenden Bereichen und den dazugehdérigen Leitfragen:

Funktionalitdten (Kapitel 3)

Werden Nutzer durch zusétzliche Funktionalitdten bei der Informationssuche auf der Website ausreichend
gefuhrt?

Finden Nutzer die gesuchten Informationen schnell und bequem?

Sichtbarkeit (Kapitel 4)

Wie sichtbar ist das Krankenhaus im Internet?

Findet durch das Krankenhaus eine Optimierung fiir ausgewahlte Schlisselbegriffe statt?
Ist die Krankenhaus-Website frei von strukturellen und technischen Problemen?

Sind die Voraussetzungen fir ein gutes Ranking und weitere Optimierungen geschaffen?

Mobilfreundlichkeit (Kapitel 5)

Kann die Website des Krankenhauses mit mobilen Endgeréaten bedient werden?

Ist die Krankenhaus-Website ausreichend leistungsféhig, um den Nutzer nicht durch lange Wartzeiten zu ver-
lieren?

Barrierefreiheit, Datenschutz und Informationssicherheit (Kapitel 6)

Erflllt die Krankenhaus-Website grundsétzliche Anforderungen an die Barrierefreiheit, den Datenschutz und
die Informationssicherheit?

Nutzen Krankenh&user vorrangig Open Source Lésungen fiir ihre Websites?

Soziale Medien (Kapitel 7)

In welchen sozialen Medien ist das Krankenhaus reprasentiert?

Welche Funktionen der sozialen Medien nutzt das Krankenhaus? Interagiert das Krankenhaus mit den Nut-
zern?

Wie schnell reagiert das Krankenhaus auf die Anfragen der Nutzer?

Das Fundament einer konvertierenden Online-Prasenz besteht aus einer qualitativ hochwertigen technischen Um-
setzung, die wir mit 0.g. Leitfragen Uberpriften. Bei der Auswahl der Kategorien wurden wir von Huerta et al. an-
geregt (vgl. Huerta et al. 2014). Die Leitfragen evaluierten wir mit den umfassenden Mdglichkeiten einer mittelstan-
dischen Kommunikationsagentur. Wir fokussierten uns auf messbare Parameter; inhaltliche Gesichtspunkte wie z.
B. den Wahrheitsgehalt analysierten wir in dieser Studie nicht (vgl. eEurope 2002). Fur die untersuchten Bereiche
erlautern wir die angewandte Methodik in den jeweiligen Kapiteln.

2.2 Bilden der Stichprobe

Wir wahlten aus dem deutschen Krankenhausverzeichnis eine gewichtete Stichprobe von Krankenh&usern unter-
schiedlicher GroBe und Tragerschaft aus (vgl. DGTIG 2018; Sozialministerium 2019). Fir die &sterreichischen
Einrichtungen verwendeten wir die Liste der Krankenanstalten in Osterreich des Bundesministeriums fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (vgl. Sozialministerium 2019).



Die folgenden Anforderungen berticksichtigen wir bei der Auswahl:

1. Bettenanzahl: Wir bezogen nur Krankenhauser mit mindestens 100 Betten in die Analyse ein. Bei
einer geringeren GroBe finden weniger Nutzerinteraktionen statt, sodass Analyseergebnisse und

Aussagen verfalscht werden kdnnten.

2. Fallzahlen: Wir teilten Krankenh&user in Fallzahlgruppen ein. Die durchschnittliche Fallzahl pro
deutschem Krankenhaus betrug im Jahr 2017 10.011. Darauf aufbauend bildeten wir drei Fallzahl-
gruppen mit hohen (ab 30.000 Fallen), mittleren und niedrigen Fallzahlen (unter 7.000 F&llen). Zum
Zeitpunkt der Erstellung der Studie waren uns Fallzahlen (oder andere Werte zur Klassifizierung) der
osterreichischen Krankenh&user nicht bekannt, sodass sich alle gréBenabhangigen Auswertungen

auf deutsche Krankenhauser beziehen.

3. Umgang mit Krankenhausverbiinden: Krankenhausverbinde mit gleicher Domain berlicksichtigten

wir nur einmal.

Die so entstandene Strichprobe umfasst 157 Krankenhduser in Deutschland und Osterreich. Die untersuchten
Krankenhduser ordneten wir wie folgt zu.

GroBe des Krankenhauses nach Fallzahlen:

GroB: 32
Mittel: 53

Klein: 38

Unbekannt: 34 (Hierunter fallen alle untersuchten &sterreichischen Krankenh&user.)

Tragerschaft des Krankenhauses:

Offentlich: 58
Freigemeinnutzig: 43
Privat: 56
Landeszugehdrigkeit des Krankenhauses:
Deutschland: 123 (6,3% der 1.942 Krankenhduser 2017)

Osterreich: 34 (12,5% der 271 Krankenhauser 2017)

Sofern sich Unterschiede in den Auswertungen hinsichtlich der GroBe, Tragerschaft oder Landeszugehdrigkeit er-
gaben, stellten wir diese gesondert im Ergebnisteil dar.

Ziel der Studie

~




Funktionalitaten

erden Nutzer durch z‘.lsétzli ch

unktionalititen bei der Informations
Website ausreichend gefiihrt? .

+ Es wurde eine Benchmark fiir die Studie durch die Analyse weltweit fihrender Kran-
kenh&duser gebildet. AnschlieBend verglichen wir unsere Stichprobe damit.

+ Eine benutzerfreundliche MenUstruktur und eine leistungsfahige Suchfunktion sind
notwendig, damit der Besucher die gewilinschten Informationen schnell findet. Frus-
trierte Besucher springen ab.

+ Ein geringer Teil der untersuchten Krankenhaus-Websites verfugt tUber wichtige As-
pekte wie eine Enzyklopadie oder einen Kérpernavigator.

* Nutzer miussen lange Klickpfade Uber eine Reihe von Unterseiten in Kauf nehmen, um
zu Krankheitsbildern zu gelangen.
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3. Funktionalitaten

Potenzielle Patienten suchen auf der Website meist gezielt nach Informationen (vgl. Cocco et al. 2018). Das Such-
verhalten sollte durch entsprechende Werkzeuge unterstltzt werden. Eine erschwerte Suche fiihrt zu erhdhter
Frustration und dadurch zu einer héheren Absprungrate (vgl. Dorsey Il 2016). Neben einer einfachen Naviga-
tion durch eine logische MenUstruktur muss dem Nutzer eine leistungsfahige Suchfunktion geboten werden, die
schnell relevante Inhalte findet. Zusatzlich bieten sich optisch aufbereitete Werkzeuge wie bspw. ein Kérperna-
vigator an, die den Nutzer interaktiv bei der Suche unterstitzt (vgl. Bastian 2008). Besonders solche alternativen
Suchanséatze werden vom Nutzer potentiell als “Begeisterungsmerkmal” wahrgenommen und kénnen zu einer
maBgeblich erhdéhten Besucherzufriedenheit fiihren (vgl. Karpe und Scharf 2006). Durch einfaches, nahezu spie-
lerisches Finden der gesuchten Informationen sollen komplexe Suchpfade beim Nutzer vermieden und der daflir
bendtigte Zeitaufwand reduziert werden.

Im Rahmen der Studie untersuchten wir die Navigation und die Suchfunktion als einen Teilbereich der Benutzer-
freundlichkeit (engl. Usability). Der Begriff Usability wird stetig erweitert und — bspw. abhangig von der Branche -
unterschiedlich definiert. In unserem Versténdnis beschreibt Usability die Bedienbarkeit von Informationssystemen
(vgl. Palmer 2002; Lee und Kozar 2012; U.S. Department of Health & Human Services 2016).

3.1 Untersuchungsvorgehen

Die Auswahl der Funktionen soll anhand des Szenarios stattfinden, dass ein Patient auf der Website nach Infor-
mationen zu einer bestimmten Krankheit sucht. Zun&chst bildeten wir eine Benchmark. Dazu bestimmten und
analysierten wir fihrende internationale Krankenhaus-Websites. Die dort gefundenen Funktionalitdten verglichen
wir anschlieBend mit unserer Stichprobe. Der internationale Vergleich half uns zu erkennen, wie andere Lander mit
ihren Nutzern interagieren. Besonders Lander mit fortschrittlicher digitaler Kommunikation kénnen zu neuen Er-
kenntnissen hinsichtlich der Konzeption von wegweisenden Funktionalitdten beitragen.

Als Datengrundlage fiir unsere Benchmark zogen wir das ,,Ranking Web of Hospitals“ heran (vgl. CSIC 2018). Es
handelt sich um ein internationales Ranking von 12.000 Krankenhaus-Websites, welches durch eine Forschungs-
gruppe des ,,Consejo Superior de Investigaciones Cientificas“ (CSIC), der groBten 6ffentlichen Forschungsstelle
Spaniens, erstellt wurde. Die Rangliste wurde von der Forschungsgruppe auf Grundlage der folgenden Kriterien
gebildet:

1.  Sichtbarkeit (Visibility)
Anzahl an externen Verlinkungen zu der jeweiligen Website.

2.  GroBe (Size)
Anzahl der auf Google, Yahoo, Live Search und Exalead verzeichneten Seiten.

3.  Rich-Dateien (Rich Files)
Bewertung anhand der Veréffentlichungen und Relevanz der akademischen Téatigkeit.

4.  Scholar
Anzahl der auf Google Scholar vorhandenen Abhandlungen und Zitate pro Domain.

Das Ranking erlaubte uns, 50 internationale Websites auszuwahlen, die eine Vorreiterrolle im Gesundheitsmarkt
Ubernehmen. Ausgeschlossen wurden Krankenh&user, die folgende Kriterien erflllten:

» Krankenh&duser innerhalb des deutschsprachigen Raums schlossen wir aus, um die Benchmark Gberschnei-
dungsfrei mit unserer Stichprobe zu halten.

» Ebenso schlossen wir Militdrkrankenhauser aus.



» Ferner beriicksichtigten wir keine Websites mit fehlender Ubersetzungsfunktion, da wir durch Sprachbarrie-
ren keine fundierte Untersuchung gewahrleisten konnten.

Die aus dem Ranking gewahlten Websites teilen sich auf elf Nationen auf:

» USA: 34

» China: 5

» Brasilien: 2

» Niederlande: 2

» Australien: 1

» Belgien: 1

» Frankreich: 1

» GroBbritannien: 1
» Kanada: 1

» Polen: 1

» Schweden: 1

Aus der Benchmark extrahierten wir die folgenden, international etablierten Funktionalitaten:

» Gesonderte Arztsuche
Mit dieser Suchfunktion kann der Nutzer Arzte gefiltert nach Fachgebieten oder Krankenhdusern finden.

» Suche nach Serviceleistungen/ Krankheiten
Diese Suchfunktion erlaubt es dem Nutzer, Ausfiihrungen zu Serviceleistungen des Krankenhauses und
Krankheiten zu finden. Den inhaltlichen Detailgrad der Ergebnisse betrachteten wir nicht néher.

» Enzyklopéadie der Erkrankungen
Uber eine Enzyklopédie kénnen im Krankenhaus behandelte Erkrankungen umfangreich erldutert und unter-
einander bzw. auf allen Seiten (ggf. automatisiert) verknlipft werden. Der Nutzer erhélt zusatzliche Informatio-
nen tber den Fachbereich und die Behandlungsmethoden.
Die daraus entstehenden Vorteile sind vielfaltig:

Der Nutzer verweilt langer auf der Krankenhaus-Website und hat nach der Informationssuche sogleich
die Méglichkeit, den passenden Ansprechpartner zu finden (vgl. Chaturvedi und Loftus 2015).

Der Nutzer bekommt alle relevanten Informationen geboten. Weitere Recherchen sind nicht zwingend
notwendig. Es werden Fehlinformationen verhindert (vgl. Crocco et al. 2002; Edward et al. 2011)

Neue Nutzer werden verstarkt auf das Krankenhaus aufmerksam (vgl. Gentry et al. 2020). Es werden
Fehlinformationen verhindert (vgl. Crocco 2002, Edward 2011).

Das Ranking in den Suchmaschinen wird durch solche Inhalte und das zuséatzliche Generieren von inter-
nen Verlinkungen messbar verbessert (vgl. Tober et al. 2014).

» Korpernavigator
Ein Kdrpernavigator ist eine interaktive Darstellung des menschlichen Kérpers mit allen wesentlichen Orga-
nen. Der Nutzer kann durch einen Mausklick die jeweiligen Organe auswéahlen und bekommt angezeigt, an
welche Abteilung oder welchen Arzt er sich wenden muss. AuBerdem kann an dieser Stelle eine Enzyklopadie
verlinkt werden (vgl. Bastian 2008).

Funktionalitaten
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» Ubersicht Organisationseinheiten
Deutschsprachige Krankenhauser legen groBen Wert auf die Darstellung aller Fachbereiche, Zentren und
sonstiger Organisationseinheiten. Fir Nutzer, die nicht mit Krankenhausorganisation vertraut sind, ist der Auf-
bau schwer nachvollziehbar.

3.2 Ergebnisse

Ein geringer Anteil der Krankenhaus-Websites nutzt eine oder mehrere der o.g. Funktionen (Abbildung 2).
16,56% verflgen Uber eine Enzyklop&die und 11,46% Uber einen Kérpernavigator. Die Enzyklopé&die ist oftmals
nicht direkt — Uber einen Klick — erreichbar. Eine erweiterte Suche nach Serviceleistungen/ Krankheiten wird mit
3,82% nur in Ausnahmefallen angeboten. Die Arztsuche hingegen zeigt groBe Unterschiede zwischen Deutsch-
land und Osterreich. Wahrend in Deutschland diese Funktion mit 6,5% kaum vorhanden ist, betragt in Osterreich
der Anteil an Websites mit Arztsuche 26,47%. Bei 69,43% der Krankenhaus-Websites steht keine der untersuch-
ten Funktionen zur Verfigung.

Stattdessen werden bei 93,63% der Websites die vorhandenen Organisationseinheiten benannt und (detailliert)
abgebildet. Problematisch an dieser Form der Suche sind die langen Klickpfade und damit geringe Usability. Der
Nutzer muss nach der Auswahl des Fachbereiches auf der jeweiligen Unterseite nach Leistungen oder Arzten
suchen. Besonders unlbersichtlich ist dies bei Websites von Krankenhausverblinden, da hier gleichzeitig mehrere
Krankenhauser mit eigenen Fachbereichen und Leistungsspektren aufgefihrt sind. Zudem sind gréBere Fachbe-
reiche, wie beispielsweise die Innere Medizin, teilweise in mehrere Organisationseinheiten (Innere Medizin 1, Innere
Medizin 2 usw.) gegliedert. Der Nutzer ist gezwungen, sich durch die einzelnen Untermeniipunkte zu klicken, bevor
er die gesuchte Information findet.

Auf lediglich einer der untersuchten Websites gibt es eine Suche fir Krankheiten mit angeschlossener Enzyklo-
padie. Ohne eine direkte Verlinkung zu den Krankheitsbildern miissen Nutzer Uber lange Klickpfade durch mehrere
Unterseiten navigieren.

100%
90%
80%
70% - Kérpernavigator
60% - Ubersicht Orginastionseinheiten

50% - Enzyklopadie der Erkrankungen

40% Suche nach Serviceleistungen/ Krankheiten

30% - Gesonderte Arztsuche

20%

- -

0%

Abbildung 2: Anteil der Funktionalitidten innerhalb der Stichprobe

Bei der Untersuchung der Websites unserer Benchmark fallt vor allem der hohe Anteil der Arztsuche auf. Primar
in den USA spielt diese Funktion, wie in der nachstehenden Abbildung 3 zu erkennen ist, mit einem Anteil von
91,18% eine bedeutende Rolle. Wahrend die anderen Lénder nur bei 37,5% der Websites eine Arztsuche im-
plementiert haben, liegt der Anteil bei der Krankheitssuche um knapp 11 Prozentpunkte héher als bei US-ame-
rikanischen Websites (20,59% gegenUlber 31,25%). Eine Enzyklopadie ist bei 52% aller untersuchten Websites
vorhanden. Auch hier ist der Anteil in den USA mit 64,71% hoher. Dafiir ist die Nutzung eines Kérpernavigators
mit 4% sehr gering.

In den USA ist der liberwiegende Teil der Krankenhauser (96 %) privatwirtschaftlich organisiert (vgl. Statista 2018).
Die Konkurrenz zwischen den Krankenh&usern fihrt zu hohen Investitionen in die inhaltliche und technische Quali-
tat der Websites und zu einem starken Wettbewerb um ein hohes Ranking auf den Ergebnisseiten der Suchma-
schinen. Dies erklart die Dominanz von amerikanischen Krankenhdusern auf den vorderen Rangen des unserer
Benchmark zugrunde liegenden Rankings. Der hohe Anteil der Arztsuche kdnnte durch Unterschiede im Gesund-
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heitssystem erklart werden. Méglicherweise gibt es in den USA eine stirkere Markenbildung einzelner Arzte, die
hierzulande nicht verbreitet ist.
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90%

80%

9
70% - andere Lander
60% USA

50% B orc

40%

30%

20%

10%

0%
Gesonderte Suche nach Enzyklopadie Ubersicht  Kérpernavigator
Arztsuche  Serviceleistungen/ der Orginastions-
Krankheiten Erkrankungen einheiten

Abbildung 3: Anteil der Funktionalitédten innerhalb der Benchmark

Die Websites der Benchmark weisen im Vergleich zu den Websites unserer Stichprobe eine gezieltere und héhere
Nutzung der untersuchten Funktionalitdten auf (Abbildung 4). Wahrend Nutzer von Websites unserer Stichprobe in
70% der Falle abh&ngig von der vorgegebenen Meniistruktur sind, stehen Nutzern von Websites der Benchmark
nitzliche Alternativen zur Verfligung. Bei den (brigen 30% der Websites unserer Stichprobe wird vorrangig ein
Kdrpernavigator als erweiterte Suchfunktion eingebunden, welcher international selten zu finden ist.

Aufféllig ist die geringere Verwendung von Enzyklop&dien und Arztsuchen bei Websites unserer Stichprobe. Da-
durch erklart sich die Abh&ngigkeit von der Navigation tber Organisationseinheiten. Bei den Websites der Bench-
mark handelt es sich um die Top 50 und damit um Implementationen mit Vorbildcharakter. Daraus schlussfolgern
wir, dass erganzende Informationen in Form einer Enzyklop&die und Unterstiitzung bei der Suche wichtige Be-
standteile einer benutzerfreundlichen Website sind. Eine leicht verstandliche Handhabung bietet insbesondere
Vorteile fir Nutzer, die sich weniger sicher im Internet bewegen.
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Abbildung 4: Funktionalitdten im Vergleich zwischen Stichprobe und Benchmark
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Sichtbarkeit

Wie sichtbar ist das Krankenhaus im Internet?
Findet eine Optimierung fir ausgewahlte
Schlusselbegriffe statt?

Ist die Krankenhaus-Website frei von strukturellen
und technischen Problemen?

Sind die Voraussetzungen fiir ein gutes Ranking
und weitere Optimierungen geschaffen?

+ Die meisten Menschen konsultieren bei Gesundheitsfragen das Internet. Um
von Google unter den ersten 10 Suchergebnissen angezeigt zu werden, muss
die Website Ihres Krankenhauses die wichtigsten Suchbegriffe (Keywords)
enthalten.

+ Text spielt fur Google eine wichtige Rolle. FUr die Sichtbarkeit Ihrer Online-
Prasenz kommt es deshalb darauf an, dass die Website redaktionell und
technisch korrekt angelegt ist, die Meta Description nicht fehlt und keine Inhalte
doppelt vorkommen.

Sichtbarkeit
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4. Grundlagen Sichtbarkeit

Die Sichtbarkeit einer Website duBert sich im Ranking innerhalb der unbezahlten, organischen Suchergebnisse
einer Suchmaschine. Das Ranking bezieht sich auf einen gesuchten Schlusselbegriff (engl. Keyword). In der vor-
liegenden Studie beschéftigten wir uns mit dem Ranking auf den Suchergebnisseiten von Google. Google verfugt
in Deutschland Uber einen Marktanteil von 90% und wird zu Gesundheitsthemen haufig frequentiert (vgl. Statista
2018; Hambrock 2018; Baumann und Czerwinski 2015).

Mehrere hundert Faktoren beeinflussen das Ranking und nicht alle Faktoren sind bekannt. Die Suchalgorithmen
und Methoden zur Ergebnisprasentation sind Teil des Geschaftsmodells von Google und nur teilweise veréffent-
licht. Warum ein gutes Ranking so wichtig ist, zeigt sich in Abbildung 5 (vgl. Advanced Web Rankings 2018). Dem-
nach erhalten die Suchergebnisse der ersten Ergebnisseite 73% aller Klicks.

Ohne eine entsprechende Optimierung wirde ein Krankenhaus flir generische Keywords — wie bspw. zu Erkran-
kungen oder Behandlungsmethoden - nicht in der Top10 der Suchergebnisse gefiihrt werden. Ausgangspunkt
einer Optimierung ist die inhaltliche Auseinandersetzung mit Keywords. Die Keyword-Analyse beinhaltet die Identi-
fikation von Schlisselbegriffen mit hohem Suchvolumen und die Bewertung des Wettbewerbs sowie der Erfolgs-
aussichten. Im Anschluss sind fir diese Keywords — unter Beachtung von Aspekten wie Keyword Stuffing — ziel-
gerichtet Inhalte zu erstellen.

Die strukturelle und technische Qualitat einer Website spielt fiir die Sichtbarkeit eine ebenso grundlegende wie
bedeutende Rolle. Insbesondere die semantisch korrekte Auszeichnung der Dokumente — inklusive Navigations-
elemente, Uberschriften, Absatze und Aufzdhlungen - ist fur alle Nutzertypen einer Website essentiell. Neben dem
Menschen greifen Suchmaschinen und Screen Reader auf die Inhalte zu. Je besser ein Dokument strukturiert und
entsprechend ausgezeichnet ist, umso einfacher und benutzerfreundlicher kénnen die verschiedenen Nutzertypen
die Inhalte erfassen. Technische Fehler bei der Erstellung von Websites miissen auf ein Minimum reduziert werden.
Probleme in diesem Bereich stellen Blocker fiir weitere Optimierungen dar. Sie fihren zum Absprung des Nutzers
und zu Abwertungen durch die Suchmaschinen (vgl. Huerta et al. 2014).
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Abbildung 5: Anteil der Klicks (CTR) verteilt Uiber die ersten zehn Suchergebnisse bei Google
(vgl. Advanced Web Rankings 2018)

4.1 Untersuchungsvorgehen

Wir nutzten fiir unsere Untersuchung die Toolbox von Sistrix' und bezogen Aussagen tiber den Sistrix Sichtbar-
keitsindex, die Sistrix Keyword-Analyse und Uber grundlegende strukturelle und technische Probleme ein.

Sichtbarkeit

1Sistrix GmbH, siehe https://www.sistrix.de/
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Der Sistrix Sichtbarkeitsindex ist eine Kennzahl fiir die Sichtbarkeit einer Domain in den Suchergebnissen von
Google. Je héher der Sichtbarkeitsindex, desto besser ist die Sichtbarkeit der Website. Ob die Sichtbarkeit aus-
reichend ist, kann durch einen Vergleich mit den Indizes der Mitbewerber festgestellt werden. Die Berechnung des
Index ist das Geschéftsgeheimnis der Firma Sistrix. Als Berechnungsgrundlage fuhrt Sistrix drei Punkte an. Zu-
nachst werden die Suchergebnisse fir eine Million Keywords automatisch erhoben. Diese Keywords sollen einen
reprasentativen Querschnitt Uber alle Suchbegriffe eines Landes darstellen. In einem zweiten Schritt wird jeder
Datensatz hinsichtlich seiner Klickwahrscheinlichkeit gewichtet. Im dritten Schritt werden die gewichteten Daten
aufsummiert (vgl. Sistrix 2020).

Wir bildeten aus den erhobenen Sichtbarkeitsindizes unserer Stichprobe den Mittelwert mit Standardabweichung.
AnschlieBend bereinigten wir die Daten durch Ausschluss der Extremwerte — jeweils die besten und die schlech-
testen 3% der Stichprobe. Jede Website erhielt einen Sichtbarkeitsindex fir die Google-Suche auf Desktop-Com-
putern und einen Sichtbarkeitsindex fur die Suche auf mobilen Endgeréaten.

Nach der Einordnung der Sichtbarkeit nahmen wir eine Keyword-Analyse vor. Wir ermittelten fur jede Kranken-
haus-Website, welche Keywords zu welchem Anteil in den ersten zehn Suchergebnissen bei Google zu finden
sind. Wir versuchten abzuleiten, ob das jeweilige Krankenhaus bereits zielgerichtete Optimierungen vornimmt.

Die Sistrix Toolbox bot uns zuséatzlich die Mdglichkeit, die Websites inklusive aller vorhandenen Unterseiten hin-
sichtlich grundsétzlicher struktureller und technischer Probleme zu durchsuchen. Dadurch konnten wir Rick-
schlisse auf die Qualitéat der initialen Umsetzung sowie der fortlaufenden redaktionellen und technischen Betreu-
ung ziehen. Wir fanden sieben Kriterien, die wir als unsere Untersuchungsparameter definierten.

Die Kriterien stuften wir in Warnungen (weniger kritisch) und Fehler (kritisch) ein.

Warnungen

Hauptiiberschrift H1 nicht genutzt

Es muss eine Hauptuberschrift H1 pro Dokument existieren. Die semantisch korrekte Verwendung von
Uberschriften tragt zur Gliederung und zur einfacheren Erfassung durch die Nutzertypen bei. Ein relevantes
Keyword soll in der Haupttberschrift verwendet werden.

Hauptiiberschrift H1 mehrfach genutzt

Die Hauptiberschrift H1 soll die Funktion eines Titels erfillen. Titel existieren nur einmal pro Dokument,
sodass ein mehrfacher Gebrauch der Hauptiiberschrift semantisch nicht korrekt ist und zur Fehlinterpretation
durch die Nutzertypen - allen voran Screen Readern — fiihrt.

Leere Meta Description

Die Meta Description wird auf den Suchergebnisseiten unter dem Titel angezeigt. Das Ranking wird dadurch
nicht beeinflusst, aber die Klickrate der Nutzer. Die Meta Description kommt einem Anzeigentext gleich. Bei
leerer Meta Description verwendet Google eigensténdig Inhalte aus dem jeweiligen Dokument.

Fehler

Title Element ist leer

Das Title Element wird von Browsern und Suchmaschinen interpretiert. Es wird in der Titelzeile des Browsers
und auf der Ergebnisseite von Suchmaschinen als Uberschrift angezeigt. Zusétzlich kann der Titel einen Teil
der URL darstellen. Daher beeinflusst das Title Element das Ranking und die Klickrate der Nutzer.

Duplicate Content

Wenn derselbe Inhalt Gber mehr als eine URL erreichbar ist, kann die Suchmaschine nicht feststellen, welche
URL in den Index aufgenommen und damit ins Ranking einbezogen werden soll. Die Algorithmen stufen dies
als Manipulation ein. Duplicate Content fihrt zwangsweise zu einer Abwertung.

Seite nicht gefunden

Der Server hat den Fehlercode 404 ausgeliefert. Ein angefordertes Dokument kann nicht gefunden werden.
Die URL zu dem Dokument hat sich bspw. durch Verschieben oder Umbenennen des Dokuments gedndert.
Nicht mehr vorhandene Dokumente missen eine korrekte Fehlerseite mit richtigem Fehlercode ausgeben.
Suchmaschinen kénnen so diese URL aus ihrem Index I6schen. Bei einer fehlerhaften Konfiguration der
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Website wird stattdessen der Fehler 404 auch in den Inhalten der Suchergebnisse angezeigt.

» Serverfehler
Der Server hat den Fehlercode 500 ausgeliefert. Das bedeutet, dass der Server die Anfrage nicht bearbeiten
und damit das angeforderte Dokument nicht ausliefern kann. Der Nutzer erhalt keinen Zugriff auf das ange-
forderte Dokument.

Die Anzahl der Fehler eines Kriteriums (z. B. ,,Hauptlberschrift H1 nicht genutzt®) setzten wir ins Verhaltnis zu der
Anzahl aller Unterseiten, um die starken Abweichungen bei der Seitenzahl zu relativieren. AnschlieBend bildeten
wir den Mittelwert.

Einzelne Fehler und Warnungen beeinflussen die Sichtbarkeit einer Website nicht. Erst bei einer Haufung von Feh-
lern, wie bspw. einem hohen Anteil an Duplicate Content, kann das Ranking maBgeblich beeintrachtigt werden.
Wir legten den Schwellwert fur Fehler auf 5% und fir Warnungen auf 20% fest. So ermittelten wir, welche Websites
noch Optimierungsbedarf hinsichtlich der strukturellen und technischen Voraussetzungen haben. Fehler wiegen in
ihren Auswirkungen schwerer und wurden deshalb mit einem niedrigeren Grenzwert versehen.

4.2 Ergebnisse

4.2.1 Sichtbarkeitsindex

Unsere Analyse mit Hilfe der Sistrix Toolbar zeigt, dass ein GroBteil der Krankenhauser die Sichtbarkeit ihrer Web-
sites nicht optimiert haben (siehe Tabelle 1). Der hdchste Sistrix Sichtbarkeitsindex bei Desktop-Computern
betragt 6,638 und der Geringste 0,0001. Ein derart niedriger Sichtbarkeitsindex bedeutet, dass die Krankenhaus-
Website im Vergleich zu den Websites anderer Hauser unsichtbar ist. Der Mittelwert betragt 0,56. Die Standardab-
weichung ist mit 1,17 sehr hoch, so dass wir eine starke Streubreite der Indizes sehen. 80,89% der Krankenh&user
liegen unter dem Mittelwert. Um in die Top10 zu gelangen, ist ein Sichtbarkeitsindex von mindestens 2,1 nétig. Le-
diglich 5 Websites erzielen einen Sichtbarkeitsindex groBer 5. Der Mittelwert des Sichtbarkeitsindexes fir private
Krankenhauser betragt 0,53 und entspricht damit dem Durchschnitt. Die Mittelwerte des Sichtbarkeitsindexes flr
freigemeinniitzige Krankenhauser sind unterdurchschnittlich (0,26) und die fur &ffentlichen Krankenh&user tber-
durchschnittlich (0,82). Auch bestehen Unterschiede fiir deutsche (0,48) und &sterreichische (0,86) Krankenhauser.

Nach einer Bereinigung der besten und schlechtesten 3% wird das Ergebnis noch deutlicher: Der Mittelwert sinkt
auf 0,43 und das bei einer weiterhin hohen Standardabweichung von 1. Nach der Bereinigung befinden sich
74,52% der Websites unter dem Mittelwert.

Den Sichtbarkeitsindex fiir mobile Endgeréte werteten wir analog zum Sichtbarkeitsindex fur Desktop-Compu-
ter aus (Tabelle 2). Hier betragt der Mittelwert 0,51 mit einer Standardabweichung von 1,04 und einem Hoéchstwert
von 6,57. Der Anteil der Websites unter dem Mittelwert betragt 79,62%.

Sistrix Sichtbarkeitsindex Werte unbereinigt Werte bereinigt
Hochster Wert 6,638 4,315
Niedrigster Wert 0,000 0,002

Mittelwert 0,564 0,431
Standardabweichung 1,174 1,002

Anteil mit Sichtbarkeitsindex unter Mittelwert 80,89% 74,52%
Mittelwert bei 6ffentlichen Krankenhausern 0,82 n/a

Mittelwert bei freigemeinnitzigen Krankenhausern 0,26 n/a

Mittelwert bei privaten Krankenhdusern 0,53 n/a

Tabelle 1: Sistrix Sichtbarkeitsindex (Desktop-Computer) von Krankenhaus-Websites auf Google

Nach Bereinigung verandert sich die Verteilung nur geringfugig. Es bleiben 73,89% der Krankenh&user unter dem
Mittelwert. Der Sichtbarkeitsindex fir mobile Endgerate unterscheidet sich nur bei 6ffentlichen Krankenhdusern
vom Sichtbarkeitsindex auf Desktop-Computern. Dabei stellt sich der Index auf mobilen Endgeréten gréBer dar.

Sichtbarkeit

-
(o))




Die Ubrigen Aussagen gelten analog zum Sichtbarkeitsindex auf Desktop-Computern.

Sistrix Sichtbarkeitsindex Werte unbereinigt Werte bereinigt
Hochster Wert 6,570 3,875
Niedrigster Wert 0,000 0,002

Mittelwert 0,51 0,40
Standardabweichung 1,04 0,90

Anteil mit Sichtbarkeitsindex unter Mittelwert 70,62% 73,89%
Mittelwert bei 6ffentlichen Krankenhausern 0,66 N/A

Mittelwert bei freigemeinnitzigen Krankenhausern 0,26 N/A

Mittelwert bei privaten Krankenh&ausern 0,56 N/A

Tabelle 2: Sistrix Sichtbarkeitsindex (mobile Endgeréte) von Krankenhaus-Websites auf Google

4.2.2 Keyword-Analyse

Eine Krankenhaus-Website verfligt durchschnittlich tGber 10.163 Keywords mit einer Schwankungsbreite von
17 bis 121.914 Keywords (Tabelle 3).Die SeitengréBe und damit die absolute Anzahl an Keywords beeinflusst die
Anzahl der Top10 Keywords.

Wir untersuchten den Anteil der Top10 Keywords an der Gesamtzahl der Keywords. In Deutschland sind durch-
schnittlich 8,23% der Keywords unter den besten 10, wihrend sich in Osterreich 50,65% der Keywords in der
Top10 befindet. In Deutschland sind 71,19% der Krankenhaus-Websites unter dem Mittelwert der Top10 Key-
words, in Osterreich 52,94%. (Tabelle 4). Daraus schlieBen wir, dass die vergleichsweise groBe Anzahl an Kranken-
h&usern in Deutschland den Wettbewerb im Suchmaschinenranking erhéht.

Krankenh&user in privater Tragerschaft sind in 11,65% der Falle in der Lage, ihre Keywords in den Top10 Such-
ergebnissen zu platzieren. Offentliche und freigemeinniitzige Krankenhauser erlangen mit 6,86% respektive 6,24%
die Halfte des Anteils von privaten Einrichtungen.

Der Umfang der Websites beeinflusst die absolute Menge der Keywords und erklart die groBe Schwankungs-
breite bei der Anzahl der gesamten Keywords. Unser Eindruck aus dem Sichtbarkeitsindex bestéatigte sich bei der
Keyword-Analyse. Es bestehen groBe Unterschiede an die Herangehensweise und Intensitét der Optimierungs-
bemiihungen. Die meisten Krankenhaus-Websites ranken nur fiir eine geringe Anzahl an Keywords auf der ersten
Suchergebnisseite von Google. Sie verschenken viel Potenzial, um Nutzerstrome auf ihre Websites zu lenken.

Sistrix Keyword-Analyse Keywords Gesamt Keywords Top10
Hoéchster Wert 121.914 11.599
Niedrigster Wert 17 13

Mittelwert 10.163 1.035
Standardabweichung 21.205 2.087

Tabelle 3: Sistrix Keyword-Analyse



Anteil Top10 Anteil Top10
Keywords DE Keywords AUT

Hoéchster Wert 31,22% 76,47%
Niedrigster Wert 2,53% 32,71%
Mittelwert 8,23% 50,65%
Standardabweichung 5,09% 10,45%
Anteil unter dem Mittelwert 71,19% 52,94%
Mittelwert bei 6ffentlichen Krankenhausern 6,86% 52,36%
Mittelwert bei freigemeinnitzigen Krankenhdusern 6,24% 47,80%
Mittelwert bei privaten Krankenhdusern 11,65% 51,67%

Tabelle 4: Anteil der Keywords in der Top10 im Verhéltnis zu der Gesamtzahl aller Keywords

4.2.3 Strukturelle und technische Probleme

4.2.3.1 Warnungen

Hauptiiberschrift H1 nicht genutzt

Die Hauptuberschrift H1 fehlt auf durchschnittlich 14,15% der Dokumente einer Krankenhaus-Web-
site. Bei 21,66% der Websites ist der oben definierte Grenzwert von 20% Uberschritten. In sieben
Fallen ist auf Gber 80% aller Dokumente keine Hauptlberschrift H1 vorhanden.

Hauptiberschrift H1 mehrfach genutzt
Die Hauptiberschrift H1 ist mehrfach auf durchschnittlich 17,12% der Dokumente einer Kranken-
haus-Website ausgewiesen. 25,48% aller Krankenhauser Uberschreiten den Grenzwert von 20%.

Leere Meta Description
Die Meta Description fehlt im Durchschnitt auf 41,01% der Dokumente einer Krankenhaus-Website.
Bei 57,96% der Websites ist der Grenzwert von 20% Uberschritten.

4.2.3.2 Fehler

A Title Element ist leer
Leere Title Elemente sind im Mittel auf 0,66% der Dokumente einer Krankenhaus-Website vorhan-
den. Bei 3,18% der Websites kommen Uberschreitungen Uber den Grenzwert vor. Flir den Uberwie-
genden Teil der Websites bestehen hier keine Fehler.

A Duplicate Content
Duplicate Content trat hdufiger als die anderen Fehler auf. Durchschnittlich sind 2,34% der Doku-
mente einer Krankenhaus-Website als Duplicate Content einzustufen. Die Grenze von 5% fehlerbe-
hafteter Unterseiten wird bei 10,19% der Krankenh&user Uberschritten, in zwei Féllen sogar mit einer
Fehlerquote von Uiber 40%. Anders ausgedriickt bedeutet dies, dass bei bestimmten Krankenhaus-
Websites 40% des Inhalts Duplicate Content ist.
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A Seite nicht gefunden
Durchschnittlich 1,19% der verlinkten Dokumente einer Krankenhaus-Website kénnen nicht ge-
funden werden. 6,37 % der Krankenh&user Uberschreiten den Grenzwert von 5%. Die Auswirkungen
sind weniger gravierend als bei anderen Fehlern.

A Serverfehler
Dieses Problem tritt sehr selten auf (im Mittel bei 0,27% der Dokumente). 1,91% der Krankenhaus-
Websites Uiberschreiten den Grenzwert von 5%.

Warnungen Mittelwert vom Anteil Anteil Seiten mit tiber 20%
H1 nicht genutzt 14,15% 21,66%

H1 mehrfach genutzt 17,12% 25,48%

Leere Meta Description 41,01% 57,96%

Fehler Mittelwert vom Anteil Anteil Seiten mit liber 20%
Title Tag leer 0,66% 3,18%

Duplicate Content 2,34% 10,19%

Seite nicht gefunden (Fehler 404)  1,19% 6,37%

Serverfehler (Fehler 500) 0,27% 1,91%

Tabelle 5: Ubersicht hinsichtlich der Code-Qualitét der untersuchten Websites

Krankenhaus-Websites sind hinsichtlich der strukturellen und technischen Voraussetzungen nicht optimal auf-
gestellt. Bei 76,43% der Websites ist mindestens einer der Grenzwerte Uberschritten. Warnungen bewerteten
wir zwar als weniger kritisch; sie kbnnen dennoch die Klickraten und dargestellten Inhalte auf der Suchergebnis-
seite negativ beeinflussen oder zumindest zu Einschrankungen in der Usability fiihren. Duplicate Content ist das
kritischste Problem der untersuchten Krankenhaus-Websites. Hier besteht dringend Handlungsbedarf. Einzelne
Krankenhauser missen zun&chst die vorhandenen Fehler beseitigen, bevor Anstrengungen in weitere Optimierun-
gen unternommen werden.
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Mobilfreundlichkeit

Kann die Website des Krankenhauses mit
mobilen Endgeraten bedient werden?

Ist die Krankenhaus-Website ausreichend
leistungsfahig, um den Nutzer nicht durch
lange Wartzeiten zu verlieren?

+ Ein GroBteil der Menschen nutzt mobile Endgerate. Dementsprechend spielt es flr
Google und somit flr die Sichtbarkeit einer Website eine entscheidende Rolle, dass
Websites fur die Nutzung mit mobilen Endgeraten optimiert sind.

+ FUr ein relevantes Ranking von Websites ist es zwingend notwendig, dass diese flr
alle Endgerate optimiert sind, schnell laden und Uber Sicherheitsverschllsselungen
verflgen.

+ Zunehmend bedeutsam flir die Wirtschaftlichkeit von Krankenhdusern ist ihre Auf-
findbarkeit im Internet und ein nutzerorientiertes, verstandliches, barrierearmes Auf-
treten. ,Mobile first“ lautet die Devise, auch flir Krankenhaus-Websites.



5. Grundlagen Mobilfreundlichkeit

In den letzten Jahren stieg die Nutzung des mobilen Internets kontinuierlich. 2019 wurden europaweit knapp 50%
aller Seitenaufrufe liber mobile Endgeréte getatigt (vgl. Statista 2020). Flir Website-Betreiber ist es wichtiger denn
je, ihre Angebote auf einer Vielzahl von Geraten zugénglich zu machen. Bisher bevorzugten Patienten altersbe-
dingt traditionelle Wege der Informationssuche. Zukinftig werden Patienten verstarkt mobile Anwendungen zur
Krankenhaussuche nutzen. Daher analysierten wir die Bedienbarkeit von Krankenhaus-Websites auf mobilen End-
geréaten (vgl. Bach und Wenz 2020).

Seit April 2015 wird die Mobilfreundlichkeit von Websites als Rankingfaktor von Google erfasst (vgl. Google 2015).
Eine Website, die flir mobile Endgerate optimiert wurde, zeichnet sich vor allem durch eine geratespezifische Dar-
stellung der Inhalte und eine geringe Ladezeit aus. Die Optimierung dieser Kriterien ist besonders wichtig, weil
mobile Nutzer zu 73% eine zusétzliche Aktion nach ihrer initialen Suche tatigen. Bei 28% der Nutzer erfolgt die
Interaktion in Form eines Kaufabschlusses (vgl. Nielsen 2013). Die technologischen Grundlagen beeinflussen das
Nutzererlebnis und damit die Bedienbarkeit der Website. Die Ladezeit steht im Zusammenhang mit dem Erfolg
der Website. Sie hat direkten Einfluss auf die Absprungrate (vgl. Clark et al. 2003; Huerta et al. 2014; Palmer 2002;
Think with Google 2018).

5.1 Untersuchungsvorgehen

Zur Untersuchung der Bedienbarkeit auf mobilen Endgeraten verwendeten wir drei kostenlos im Internet verflig-
bare Tools von Google. Mit Hilfe des “Mobile Friendly Tests™ priften wir, ob die Krankenhaus-Websites fiir eine
mobile Nutzung grundsatzlich geeignet sind. Mit dem “PageSpeed Test”® sammelten wir Optimierungsmaoglich-
keiten und mit “Test My Site™ verglichen wir die benétigte Ladezeit mit brancheniblichen Werten bzw. zogen
Schlusse bzgl. der Absprungrate. Die Tests sind hinsichtlich der gemessenen Kennzahlen und Aussagen nicht
Uberschneidungsfrei.

5.1.1 Mobile Friendly Test

Die stetig wachsende Zahl an Dokumenten im Internet wird standig durch sog. Web-Crawler indexiert. Ein Web-
Crawler ist ein Programm, welches Links von einem Dokument zum nachsten folgt. Dabei werden Daten erfasst,
die die Grundlage fir das Ranking in Suchmaschinen bilden (vgl. Google 2018). Es ist moglich, bestimmten Web-
Crawlern den Zugriff auf eine gesamte Website, einzelne Dokumente oder Ressourcen zu blockieren. Dafiir muss
eine robots.txt-Datei mit entsprechenden Direktiven im Ursprungspfad der Website vorhanden sein. Der Mobile
Friendly Test nutzt die erhobenen Daten der Web-Crawler. Der Test ist nur mdglich, sofern die Web-Crawler fir die
Website nicht blockiert sind.

Folgende Aspekte wurden vom Mobile Friendly Test ausgewertet (vgl. Google 2018):

404-Fehler fiir mobile Endgeréte
Es dirfen keine 404-Fehler fir Dokumente auf mobilen Endgeréaten auftreten. Manche URLs erzeugen nur bei
mobilen Aufrufen Fehler.

Abstand zwischen Touch-Elementen
Die Touch-Elemente diirfen nicht zu dicht nebeneinander platziert sein. Nutzer missen einfach mit dem Fin-
ger auf die Elemente tippen kdénnen.

Blockierung von Dokumenten und Ressourcen (bspw. JavaScript-, CSS- und Bilddateien)
Relevante Dokumente und Ressourcen dirfen nicht blockiert sein.

Fehlerhafte Weiterleitungen
Wird die mobile Version der Website unter einer eigenen Domain betrieben, muss sichergestellt sein, dass der
Nutzer beim Aufruf der Desktop-URL zur korrekten mobilen URL weitergeleitet wird.

2Google, siehe https://search.google.com/test/mobile-friendly.

3Google, siehe https://developers.google.com/speed/pagespeed/insights/?hl=de.
4Google, siehe https://www.thinkwithgoogle.com/intl/de-de/feature/testmysite/.



Geschwindigkeit der mobilen Website

Korrekter Darstellungsbereich

Die Website basiert auf dem Responsives Design Ansatz. Beim Responsive Design passt sich die Darstellung
der Website samt Inhalten automatisch an das verwendete Endgerat und dessen Auflésung an. Eine optimale
Les- und Bedienbarkeit ist stets gegeben. Unterstitzt wird das Responsive Design durch die konsequente
Arbeit mit Grids und wiederverwendbaren Design-Komponenten, wie sie bspw. das Atomic Design kennt.
Diese Instrumente und Methoden erlauben es, komplexe Layouts in kleinste Elemente herunterzubrechen
und optimal nach Wichtigkeit im Lesefluss zu platzieren (vgl. Entwickler 2015; Hubspot 2019).

Lesbare SchriftgroBe

Nicht aufrufbare Inhalte
Es diirfen keine Inhalte eingebunden sein, die mobil nicht konsumiert werden kénnen. Manche Video- und
Inhaltsformate sind auf Mobilgeréten nicht nutzbar.

Relevanz von gegenseitigen Verlinkungen
Wird die mobile Version der Website unter einer eigenen Domain betrieben, diirfen keine irrelevanten Links
zur Desktopversion vorkommen.

Nicht oder schwer bedienbare Interstitials
Es diirfen in der mobilen Version keine vorgeschalteten Anzeigen (engl. Interstitials) eingebunden sein, die der
Nutzer des mobilen Endgerats nicht oder nur schwer schlieBen kann.

Uber das Web-Interface des Mobile Friendly Tests (ibergaben wir die entsprechenden URLs der Krankenhaus-
Websites und erhielten eine Auswertung hinsichtlich der Mobilfreundlichkeit.

5.1.2 PageSpeed Test

Seit 2010 beriicksichtigt Google die Ladezeit einer Website als Ranking-Faktor (vgl. Google Webmaster 2010).
Bisher war das Kriterium nur bei Desktop-Suchen relevant. Seit 2018 flieBt die Ladezeit auch bei mobilen Such-
anfragen mit ein (vgl. Google Webmaster 2018). Eine Untersuchung von Searchmetrics bestétigt eine Korrelation
zwischen dem Google Ranking und der mobilen Ladezeit (vgl. Searchmetrics 2018). Vor allem das erste Such-
ergebnis besitzt eine deutlich schnellere Ladezeit (vgl. Searchmetrics 2018; Sistrix 2018). Die Ladezeit ist aus
Usability-Sicht ein zentrales Element. Lange Ladezeiten frustrieren den Nutzer. Google stellte bereits 2017 fest,
dass ,,53% aller Nutzer [...] eine Seite [verlassen], wenn der Ladevorgang langer als drei Sekunden dauert” (Think
with Google 2017).

Fur unsere Untersuchungen verwendeten wir ,,PageSpeed Insights”. Das Tool nutzt Googles Open Source Kom-
ponente ,Lighthouse” zur simulierten Messung der Leistungsfahigkeit einer Website auf mobilen Endgeraten und
Desktop-Computern. Darliber hinaus verwertet es Daten aus dem ,,Chrome User Experience Report®, der Feld-
daten von Nutzern — nach erfolgtem Opt-in — sammelt (vgl. Google Developers 2018; 2020). Der PageSpeed Test
generiert einen ,,Performance Score”. Es handelt sich um einen Indexwert, der die Leistung des getesteten Doku-
ments auf Basis mehrerer Kennzahlen zusammenfasst und erlaubt die objektive Einschatzung der Ladezeit. Zu-
satzlich erstellt das Tool einen Bericht ber mogliche Optimierungsmaoglichkeiten (vgl. Google Developers 2018).

Der Performance Score wird aus den simulierten Daten des PageSpeed Tests ermittelt. Ein Indexwert zwischen
0 und 100 wird ausgegeben und unterscheidet schnelle (Score >= 90) von langsamen Websites (Score < 50).
Folgende Kennzahlen gehen in den Performance Score ein’ (vgl. Lighthouse 2019; Google Developers 2019;
Web.Dev 2019; 2020; Github 2019).

5Dies gilt fir Lighthouse Version 5.0 vom 8. Mai 2019.



Annliche Fragen

Abbildung 6: Darstellung der einzelnen Zeitpunkte wéahrend des Ladevorgangs einer Website (vgl. Web.Dev 2019; Google 2020)

First Contentful Paint (FCP)

First Contentful Paint ist eine Kennzahl, um die vom Nutzer wahrgenommene Ladegeschwindigkeit zu
messen. Sie umfasst die Zeit vom Start des Ladevorgangs bis zu dem Zeitpunkt, an dem der Nutzer einen
ersten lesbaren oder bildlichen Inhalt sieht. Ein schneller FCP versichert dem Nutzer frihzeitig, dass etwas
geschieht (vgl. Web.Dev 2019). Der empfohlene Richtwert fir FCP betragt maximal eine Sekunde (sieche Ab-
bildung 6).

Speed Index

Der Speed Index beschreibt den Ladefortschritt des Inhalts bis zu seiner Darstellung. Der Speed Index ist
umso geringer (und damit besser), je friher Inhalte wahrend des Ladevorgangs sichtbar sind und je weniger
Inhalte im weiteren Verlauf geladen werden missen. Ein Speed Index kleiner 4,3 Sekunden wird als ,,Schnell”
eingestuft (vgl. Web.Dev 2019; SEO Siidwest 2019).

First Meaningful Paint (FMP)

First Meaningful Paint bemisst die Zeit vom Start des Ladevorgangs bis zu dem Zeitpunkt, an dem der
Hauptinhalt fir den Nutzer sichtbar ist. Der essentielle Inhalt im Viewport des Nutzers (auch bezeichnet als
~above the fold") ist inklusive der Webfonts grundsétzlich geladen. Layoutanderungen durch das Nachladen
von weiteren Ressourcen geschehen nicht mehr. Ein FMP kleiner 2 Sekunden wird als ,,Schnell” eingestuft.
Ab Lighthouse Version 6 wird statt dem FMP nunmehr der Largest Contentful Paint gemessen (vgl. Web.Dev
2019).

Time to Interactive (TTI)

Time to Interactive umfasst die Zeitspanne, die bendtigt wird, bis die Website vollstandig geladen ist und
innerhalb von 50 Millisekunden auf Interaktionen mit dem Nutzer reagiert. Als Richtwert fir eine gute TTI
empfiehlt Google 5 Sekunden (vgl. Web.Dev 2019).

First CPU Idle

First CPU Idle bemisst, wie lange es dauert, bis die Website soweit geladen ist, dass der Nutzer mit den
Elementen im Viewport interagieren kann und die Website in einer angemessenen Zeit reagiert. Fur eine Ein-
stufung mit ,,Schnell“ kann First CPU Idle bis zu 4,7 Sekunden betragen. Seit Lighthouse Version 6 wird First
CPU Idle nicht mehr ermittelt. Die Kennzahl bietet keine zusatzliche Aussagekraft zur TTI. Stattdessen wurde
Total Blocking Time eingefuihrt (vgl. Web.Dev 2019).

Neben dem Performance Score und den damit verbundenen Kennzahlen erfassten wir den First Input Delay (FID).
Dieser Wert wird aus dem Chrome User Experience Report gewonnen und basiert auf Felddaten. Der First Input
Delay ist — wie der First Contentful Paint — eine nutzerzentrierte Kennzahl. Beim FID wird die Zeit gemessen, die
zwischen der ersten Interaktion des Nutzers mit der Website (z. B. einem Klick) bis zur Reaktion der Website ver-
geht. Google beschreibt diese Kennzahl als wichtigen Ersteindruck des Nutzers von der Website und empfiehlt
eine Zeit von weniger als 100 Millisekunden. Verzégerungen entstehen u.a., wenn der Browser durch andere Auf-
gaben ausgelastet ist (vgl. Google Developers 2019; Web.Dev 2019).



Wir fihrten fUr jede Krankenhaus-Website unserer Stichprobe den PageSpeed Test durch und dokumentierten die
ermittelten Kennzahlen. Zusétzlich Uberpruften wir stichprobenartig, welche der untersuchten Elemente der Web-
sites die gréBten Probleme verursachten.

5.1.3 Test My Site

Das Tool , Test My Site“ gibt einen ersten Uberblick (iber die Ladezeit einer Website auf mobilen Endgeréten. Als
simulierte Verbindungsgeschwindigkeit nutzten wir 3G (vgl. Google 2016). Dies entspricht der durchschnittlich in
Deutschland verfligbaren Bandbreite (vgl. Techbook 2020; Wikipedia 2020). Die Messung der Ladezeit bei ,,Test My
Site” erfolgt nicht Uber Google. Vielmehr nutzt das Tool die Funktionalitdten von WebPagetest (vgl. WebPagetest
2018). Nach jedem erfolgten Test wird in einem anschaulichen Beispiel gezeigt, wie selbst geringste Anpassungen
an den Ladezeiten groBe Auswirkungen haben kdnnen (siehe Abbildung 7). Anhand der ermittelten Zeiten wird
die Absprungrate angegeben und die Ladezeit in einen branchenublichen Kontext eingeordnet. Zur Zeit unserer
Analyse galten als Benchmark fur die Branche Medizin und Gesundheit die u.g. Werte. Den Wertbereich ermittelte
Google anhand einer Untersuchung, bei der 5 Millionen Websites ausgewertet wurden.

Sehr gut: bis 3 Sekunden

Bewertung Top-Websites: 4 Sekunden
Gut: 4 bis 5 Sekunden

Mittel: 6 bis 8 Sekunden

Schlecht: Uiber 8 Sekunden

Wenn die Ladezeit

betréagt, erhéht sich die Wahrscheinlichkeit, dass der Nutzer

betragt, erhéht sich die Wahrscheinlichkeit, dass der Nutzer

Abbildung 7: Auswirkungen der Ladezeit auf die Absprungrate bei mobilen Anwendungen (vgl. An 2018).

5.2 Ergebnisse

5.2.1 Mobile Friendly Test

68,99% der getesteten Websites werden als ,,mobilfreundlich® eingestuft. Fir die nicht mobilfreundlichen Websites
merkt Google zwei Problemfelder wiederholt an. Zum einen sind 77,08% der nicht mobilfreundlichen Websites
nicht responsiv. Damit stellt dieses Kriterium das gréBte Problem bei der Optimierung fir mobile Endgeréate dar.
Durch fehlendes responsives Design werden die Inhalte in der Regel zu klein dargestellt und sorgen, wie eingangs

erwahnt, zu Problemen beim Google Ranking. Einige Websites sind fiir bestimmte Zielgruppen, insbesondere flir
Menschen mit physischen Einschrédnkungen, nicht nutzbar.

Zum anderen kénnen Ressourcen — insbesondere Bilder und StyleSheets — nicht richtig von Web-Crawlern erfasst
werden. Weniger problematisch aus Nutzersicht, dafir wichtig flr eine optimale Indexierung, ist die korrekte Nut-
zung der robots.txt-Datei. Bei den ,,nicht mobilfreundlichen* Websites sind in 35,42% der Falle die Web-Crawler
blockiert, wodurch die Website nicht angemessen erfasst werden kann. Dabei handelt es sich um kein Problem
der Mobilfreundlichkeit, sondern um eine grundsétzliche Fehlkonfiguration. Lediglich vier der ,,nicht mobilfreund-



lichen“ Websites zeigen keinen Zusammenhang mit der robots.txt-Datei oder dem responsiven Design.

Wir betrachteten auBerdem den Zusammenhang zwischen der Tragerschaft eines Krankenhauses und der Mobil-
freundlichkeit. In Tabelle 6 sind die Einzelwerte aufgefihrt.

Anzahl “mobilfreundlich” Anteil “mobilfreundlich”
Offentlich 37 63,79%
Freigemeinnutzig 34 79,07%
Privat 37 67,27%

Tabelle 6: Ergebnisse Mobile Friendly Test mit Aufteilung nach Trdgerschaft der Krankenhduser
Freigemeinniltzige Krankenh&user schneiden beim Mobile Friendly Test am besten ab. Ob die finanzielle Ausstat-

tung, die GroBe oder andere Faktoren einen Einfluss auf dieses Ergebnis haben, bendtigt eine genauere Betrach-
tung.

5.2.2 PageSpeed Test

Tabelle 7 zeigt Googles Klassifizierung des Performance Score in drei Gruppen flrr eine hohe, durchschnittliche
und niedriger Performance.

Leistungsfahigkeit Performance Score
Schnell > 90
Durchschnittlich 50 bis 90

Langsam <50

Tabelle 7: Klassifizierung der Leistungsféhigkeit und Grenzwerte fir den Performance Score

Unsere Messungen ergeben, dass 12% der Websites eine hohe und 57% der Websites eine durchschnittliche
Leistungsfahigkeit aufweisen. 31% der Krankenhaus-Websites liegen im Bereich einer niedrigen Leistungsfahig-
keit (siehe Abbildung 8). Deutschsprachige Krankenh&user schneiden etwas schlechter ab, als die Vergleichs-
gruppe von Google.

Grund fir die geringe Leistungsfahigkeit sind insbesondere die folgenden Ursachen, sortiert nach ihrer Haufigkeit
des Auftretens:
unzureichende Komprimierung der Bilder, u.a. durch das Nutzen veralteter Bildformate wie ,jpeg“ und ,,png“

Ressourcen, die das Rendern der Inhalte auf der Website blockieren, u.a. durch das Fehlen von Critical CSS
und das spatere Nachladen von unkritischen Ressourcen

nicht optimierte Bilder, d.h. die Bilder kdnnten durch verlustfreie Optimierung wesentliche verkleinert werden
falsche Dimensionen von Bildern

nicht komprimierte, textbasierte Ressourcen (vorrangig StyleSheets und JavaScript Dateien)

Vor allem hinsichtlich der Bilder besteht ein groBes Verbesserungspotential. Eine Optimierung wirde hier erheb-
liche Zuwé&chse in der Leistungsfahigkeit bedeuten, ist aber relativ aufwéndig und — besonders bei umfangreichen
Websites — ohne Automatismen nicht zu bewéltigen. Neben Hintergrundprozessen, die die Bilder komprimieren,
waren Anpassungen an der Website notwendig, um moderne Bildformate, wie ,,webp“ und ,jpeg2000“, auszulie-
fern. Aktuell unterstitzen nicht alle Endgeréate ,,webp*, so dass zusétzliche Aufwénde fir die Implementierung von
Prozessen fur ,jpeg2000“ ndtig sind.



- Langsam (<50)

Durchschnittlich (50 bis 90)

- Schnell (>90)

Abbildung 8: Bewertung der Websites mit dem Performance Score

Im Anschluss analysierten wir die nutzerzentrierten Kennzahlen. Tabelle 8 zeigt Googles Klassifizierung des FCP
und FID in drei Gruppen fur eine schnelle, durchschnittliche und langsame Nutzererfahrung.

Nutzererfahrung First Contentful Paint (FCP) First Input Delay (FID)
Schnell < 1.000 Millisekunden < 50 Millisekunden
Durchschnittlich 1.000 bis 2.500 Millisekunden 50 bis 250 Millisekunden
Langsam > 2.500 Millisekunden > 250 Millisekunden

Tabelle 8: Klassifizierung der Nutzererfahrung und Grenzwerte fiir FCP und FID

Der niedrigste von uns ermittelte FCP ist 900 Millisekunden, der héchste FCP 7.400 Millisekunden. Der Mittelwert
Uber unsere Stichprobe betragt 2.450 Millisekunden. Damit liegen die Websites unserer Stichprobe etwas unter
dem Durchschnitt der Vergleichsgruppe von Google (siehe Abbildung 9). Lediglich 1% der Websites kdnnen als
schnell klassifiziert werden. Die meisten Websites unserer Stichprobe befinden sich im Mittelfeld (63%). Mehr als
ein Drittel der Websites weisen einen langsamen FCP auf.

- Langsam (>2.500)

Durchschnittlich (1.000 bis 2.500ms)

- Schnell (< 1.000ms)

Abbildung 9: Bewertung der Websites hinsichtlich des FCP

Der FID liegt im besten Fall bei 16 Millisekunden, im ungunstigsten Fall bei 5.634 Millisekunden. Der Mittelwert
betragt 206,5 Millisekunden. Der FID erzielt Gberdurchschnittlich gute Ergebnisse. 23% der Websites kdnnen als
schnell eingestuft werden (siehe Abbildung 10).



- Langsam (>250ms)

Durchschnittlich (50 - 250ms)

- Schnell (< 50ms)

Abbildung 10: Bewertung der Websites hinsichtlich des FID

Waéhrend die meisten Websites unserer Stichprobe lange zum initialen Laden brauchen, finden Nutzer anschlie-
Bend in der Regel eine gut reagierende Website vor. Bei drei Féllen trat eine Wartezeit von Uber einer Sekunde nach
erfolgter Interaktion auf.

5.2.3 Test My Site

Zum Zeitpunkt der Studie werden Websites mit Ladezeiten zwischen 3,7 und 4,7 Sekunden als Top Websites
bezeichnet. Die Branche ,Medizin und Gesundheit“ wird bei Google mit einer mittleren Ladezeit von 4 Sekun-
den angegeben (vgl. Google 2019). Bei der Messung der Websites unserer Stichprobe liegt der Mittelwert bei
7,59 Sekunden.

Waéhrend 37% der Websites ein gutes respektive 30% ein durchschnittliches Ergebnis erzielen konnten, gab es
bei einem Drittel der untersuchten Websites ein schlechtes Ergebnis (siehe Abbildung 11). GemaB Google riskieren
diese Websites etwa 25% oder mehr ihrer Besucher zu verlieren. Bei Krankenh&usern wird die Absprungrate nicht
in jedem Fall von der Ladezeit der Website abhéngen. Haufig besteht ein Interesse an regionalen Krankenhausern
und nur bei Uberregionalen Angeboten z. B. bei geplanten Eingriffen und speziellen Erkrankungen kénnte dies
wichtig werden.

- Schlecht (> 8s)
- Mittel (6-8s)

Gut (4-5s)

- Sehr gut (< 3s)

Abbildung 11: Darstellung der Ergebnisse durch Test My Site
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" Erfiillt die Krankenhaus-Website grundsitzliche
nforderungen an die Barrierefreiheit, den
atenschutz und die Informationssicherheit?
Nutzen Krankenhauser vorrangig Open Source
Losungen flir ihre Websites?

+ Die Barrierefreie-Informationstechnik-Verordnung (BITV) verpflichtet &éffentliche Kran-
kenhduser dazu, ein barrierefreies Webangebot fur lern-, hér-, seh-, und geistig be-
hinderten Menschen bereitzustellen.

+ Der Datenschutz einer Website im Gesundheitssektor fordert SSL-Verschlisselun-
gen, um Patientendaten zu schutzen.

Die Verwendung von Open Source Software ist angeraten, da Sicherheitslicken
schnell entdeckt und durch Updates regelméaBig behoben werden.

+ Unserer Gefahrdungsanalyse zufolge sind Uber die Halfte der Systeme gefédhrdet.
Daflrr verantwortlich sind vor allem veraltete Software und Server-Konfigurationspro-
bleme.
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6. Grundlagen Barrierefreiheit, Datenschutz &
Informationssicherheit

Ein barrierefreies Webangebot muss wahrnehmbar, bedienbar, verstandlich und robust sein. Diese Grundprin-
zipien der Barrierefreiheit im Internet wurden in den Web Content Accessibility Guidelines festgelegt (vgl. W3C
2009). Lern-, hor-, seh- und geistig behinderten Menschen sollen so Webangebote zugénglich gemacht werden.
In Deutschland und Europa sind o&ffentliche Stellen verpflichtet, ihre Websites barrierefrei zu gestalten. Durch
die EU-Richtlinie 2016/2102 wurde ein barrierefreier Zugang zu Websites und mobilen Anwendungen &ffentlicher
Stellen beschlossen. Die Umsetzung in deutsches Recht erfolgte 2018. In Form der ,,Barrierefreie-Informations-
technik-Verordnung - BITV 2.0 sind die Vorgaben fir Deutschland definiert (vgl. Bundesamt fir Justiz 2018; Bun-
desanzeiger 2018). Damit sind alle 6ffentlichen Krankenhauser verpflichtet, bei neu erstellten Inhalten oder Uber-
arbeitungen ein barrierefreies Webangebot bereitzustellen. Bestehende Inhalte 6ffentlicher Einrichtungen sollten
bis September 2020 barrierefrei gestaltet werden. In Osterreich wurde die EU-Richtlinie im Web-Zugénglichkeits-
gesetz in nationales Recht umgesetzt, sodass auch hier &ffentliche Krankenhauser zur digitalen Barrierefreiheit
verpflichtet sind (vgl. eEurope 2020).

Zur Qualitatskontrolle werden 50 der 78 Erfolgskriterien der WCAG herangezogen und in der EN 301 549 beschrie-
ben. Dabei enthalt Level A 30 Erfolgskriterien und Level AA weitere 20 Erfolgskriterien. Das Projekt “Barrierefrei in-
formieren und kommunizieren” (vgl. BIK 2018) bietet eine Priifung auf Barrierefreiheit an. Fir den deutschen Markt
ist ein BITV-Test verfligbar, der sich auf die BITV 2.0 und damit auf die EN 301 549 bezieht. Dieser Test beruhte bis
Mérz 2019 auf einem Punkteschema, auf das wir uns hier beziehen (vgl. DIAS 2016). Er umfasste 49 Prifschritte,
wobei insgesamt 100 Punkte erreichbar waren. Bei einer Punktzahl von 90 wird die Website als ,,gut zugénglich“
oder 90plus, ab 95 Punkten als ,;sehr gut zuganglich® oder 95plus bewertet (vgl. DIAS 2018). Offizielle BITV-Tests
werden von zertifizierten BITV-Prifstellen durchgefiihrt und sind kostenpflichtig.

Unabhangig von rechtlichen Bestimmungen ist Barrierefreiheit ein wichtiges Thema. Beeintrachtigte Menschen
sollten die Md&glichkeit haben, sich mdglichst uneingeschrankt an Hilfesteller wie Krankenh&user oder &ffentliche
Stellen zu wenden. Barrierefreiheit sollte daher selbstverpflichtend von allen Einrichtungen umgesetzt werden. Vie-
le der eingangs erwéhnten Studien schlieBen die Barrierefreiheit daher in ihre Analysen ein (vgl. Chiang und Starren
2004; Ford et al. 2012; Huerta et al. 2014, Abdel-Wahab et al. 2019, Benedikt et al. 2019).

Im Gesundheitssektor ist Datenschutz und Sicherheit eine grundlegende Voraussetzung fiir eine gute Website.
Der Verlust von Gesundheitsdaten oder Attacken von Krankenhaus-Websites kénnen nachhaltigen Schaden bei
Patienten, dem Krankenhaus und dessen Image verursachen. Durch nachlédssige Implementierung einer Web-
site oder durch die Nutzung von Software mit Sicherheitsliicken werden diese Szenarien beférdert. Das Fehlen
von Sicherheitsliicken ist allerdings nur eine Momentaufnahme und bedeutet nicht, dass eine Software oder eine
Website auch in der Zukunft sicher sein wird. Deshalb sind die Wartung und die kontinuierliche Weiterentwicklung
unabdingbar flr eine Website. Geltendes deutsches Recht ist auf diese Themen u.a. in der Datenschutzgrundver-
ordnung und im BSI-Gesetz eingegangen (vgl. § 8 BSIG; DSGVO).

Software wird entweder mit offenem Quellcode (Open Source Software) oder mit nicht einsehbarem Quellcode
(Proprietare Software) veroffentlicht. Open Source Software ist sicher, wenn es sich um ein Softwareprodukt han-
delt, das von einer schnell (re-)agierenden Community entwickelt wird. Unter dieser Voraussetzung werden Sicher-
heitsllicken schnell entdeckt, gemeldet, professionell gehandhabt und behoben. Das kénnen Anbieter proprieté-
rer Software in vergleichbarem Umfang und Giite oft nicht leisten. Darlber hinaus setzt sich die Free Software
Foundation dafir ein, dass Open Source Software immer dann eingesetzt werden muss, wenn Steuergelder zur
Finanzierung bereitgestellt werden. Open Source Software kann in der Regel von vielen Anbietern implementiert
und weiterentwickelt werden, sodass ein Vendor Lock-in vermieden werden kann.
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6.1 Untersuchungsvorgehen

6.1.1 Barrierefreiheit

Zur Einschatzung der Barrierefreiheit konzentrierten wir uns auf drei wichtige Inhalte der BITV. Wir untersuchten
die Websites auf Validitat der Markup Language, auf Kontrastfehler und auf die Bereitstellung von beschreibenden,
alternativen Texten bei Bildern.

Der Markup Validation Service vom World Wide Web Consortium (im Weiteren als ,,W3C-Test bezeichnet) gab uns
die Méglichkeit, den Aufbau und die Syntax — d.h. die ,,formale Grammatik“ — der Website zu Uberprifen. Mit Hilfe
des Service kdnnen Web-Dokumente, die in HTML, XHTML, SMIL oder MathML ausgezeichnet sind, nach inter-
nationalen technischen Standards und den W3C-Regelungen auf Fehler und Warnungen Uberpriift werden (vgl.
W3C 2018).

Um die Kontrastfehler einer Website zu erfassen, zogen wir das Web Accessibility Evaluation Tool (kurz WAVE) von
WebAIM heran (vgl. WebAIM 2018). Wir kontrollierten, ob fir jedes Element auf der Website ein Kontrastverhaltnis
zwischen Vordergrund- und Hintergrundfarbe von mindestens 4,5:1 vorlag. Ein Kontrastverhaltnis von 4,5:1 ist bei
Text und Schriftgrafiken und 3:1 bei GroBschriften und Schriftgrafiken vorgegeben.

Beide Werkzeuge bewerten eine einzelne Unterseite einer angegebenen Domain. Wir untersuchten die Startseite,
den ersten aufgelisteten Fachbereich und die Karriereseite. Aus den ermittelten Werten dieser drei Unterseiten
bildeten wir anschlieBend den Mittelwert.

Im Rahmen des BITV-Tests wird als erstes der Umgang mit Nicht-Text-Inhalten geprift. ,Fur jeden Nicht-Text-
Inhalt, der dem Nutzer oder der Nutzerin prasentiert wird, soll eine Text-Alternative bereitgestellt werden, [...]“
(Bundesamt flr Justiz 2018). Hierflr ist das alt-Attribut zu verwenden. Das Attribut kann bei der Einbindung von
Bildern mit einem beschreibenden Text versehen werden. Dieser Text wird von Screen Readern vorgelesen oder
angezeigt, wenn das Bild nicht geladen werden kann oder Nutzer sich Bilder nicht anzeigen lassen. Wir verwen-
deten Sistrix, um die Nutzung von alt-Attributen auf allen Unterseiten einer gesamten Domain zu untersuchen.
Wir werteten die dabei gesammelten Daten aus und erfassten sie als alt-Fehler pro 100 Bilder (vgl. Sistrix 2020).

Zusatzlich nahmen wir einen Vergleich unserer Stichprobe mit Websites vor, die im BITV-Test 2018 mit mehr als
90 Punkten ausgezeichnet wurden. Hierzu wéhlten wir zufallsbasiert zehn Websites aus der Liste 90plus (vgl. DIAS
2018) und priiften sie anhand unserer Untersuchungskriterien.

6.1.2 Datenschutz

Seit dem Inkrafttreten der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) am 25. Mai 2018 ist die Verschlisselung aller
Dokumente mit Formularen gesetzlich vorgeschrieben (Art. 6 DSGVO, Art. 32 DSGVO, § 13 Abs. 7 TMG). Wir be-
schrankten uns bei unserer Analyse nicht auf solche Dokumente, sondern erhoben, ob die gesamte Krankenhaus-
Website SSL-verschlisselt Gbertragen wird. Dies ist dahingehend sinnvoll, da bereits seit 2014 Verschllsselung ein
Ranking Faktor bei Google ist (vgl. Google Webmaster 2014).

Das Vorhandensein der Verschliisselung lasen wir daran ab, dass im Browser vor der Adresszeile ein entsprechendes
Symbol dargestellt wird und der URL das Protokoll ,https://“ anstatt ,http://“ vorangestellt ist. Wir achteten zuséatz-
lich darauf, dass alle Ressourcen sicher Uber https:// eingebunden werden und kein sog. ,,Mixed Content”“ vorliegt.

6.1.3 Informationssicherheit

Wir versuchten ferner herauszufinden, welcher Software-Stack zur Erstellung der Websites verwendet wurde. Dar-
Uber hinaus analysieren wir, ob die Websites mit Open Source Software erstellt oder ob proprietare Software bzw.
Individualentwicklungen eingesetzt wurden. Dazu griffen wir auf verschiedene Online-Tools (z. B. builtwith.com®,
Wappalyzer’, WPSec®, XPoser’) und die Websites bzw. Repositories der Hersteller zuriick.
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AnschlieBend fiihrte ein Spezialist der dreistrom.land AG eine manuelle Sicherheits-Analyse aller Krankenhaus-
Websites durch. Sofern mdéglich Uberpriften wir, ob die verwendete Software in einer aktuellen Version vorliegt
und ob bereits Sicherheitslicken in dieser Version bekannt sind. Zusatzlich erfassten wir hdufige Schwachstellen
bei der Implementierung von Webapplikationen. Wir Uberpriften ferner HTTP Header, Cookies und damit verbun-
dene Sicherheitsaspekte, die Qualitat des SSL-Zertifikats, Schwachstellen in der Server-Software und klassische
Server-Konfigurationsprobleme wie z. B. ein aktiviertes Directory Listing. Eine Krankenhaus-Website wurde von
uns als angreifbar eingestuft, wenn entweder die Software der Website in einer unsicheren Version vorlag oder
Probleme bei der Integration bzw. auf Server-Ebene auftraten.

6.2 Ergebnisse

6.2.1 Barrierefreiheit

Fur die weitere Auswertung der Daten aus den W3C- und WAVE-Tests bildeten wir 4 Subgruppen (siehe Tabelle 9),
in die wir die Krankenhaus-Websites einordneten. Abbildung 12 zeigt die Testergebnisse.

Subgruppe Anzahl Fehler bzw. Warnungen
1 0

2 1 bis 10

3 11 bis 50

4 mehr als 50

Tabelle 9: Subgruppen im Rahmen der W3C- und WAVE Tests

Der W3C-Test zeigt eine Spannbreite von 0 bis 288 Fehlern. Der Mittelwert liegt bei 19,99 Fehlern, mit einer Stan-
dardabweichung von 32,34. Bei 9,87% der Websites treten keine Fehler auf. Diese Websites sind syntaktisch
valide. Fast die Halfte aller Websites (46,78%) haben bis zu 10 Fehler (Subgruppe 2). Bei 35,62% der Websites
sind bis zu 50 Fehler (Subgruppe 3) und bei 9,87% der Websites mehr als 50 Fehler (Subgruppe 4) vorhanden.

Ein vergleichbares Bild zeigt der W3C-Test Hinsichtlich der Warnungen. Der Mittelwert betragt 16,75 Warnungen
mit einer Standardabweichung von 14,9. 2,36% der Websites sind frei von Warnungen (Subgruppe 1). Der Sub-
gruppe 2 lassen sich 40,56% der Websites zuordnen. Uber die Halfte (53%) der Websites weisen bis zu 50 War-
nungen und 4,08% der Websites mehr als 50 Warnungen auf.

Es bestehen durchschnittlich 21,70 WAVE-Kontrastfehler. Die Standardabweichung ist 30,44. 17,81% der Kran-
kenhaus-Websites haben keine und 27,9% bis zu 10 Kontrastfehler. 43,35% der Websites verfligen Uber bis zu
50 und 10,94% Uber mehr als 50 Kontrastfehler.

Die Startseite weist mit 22,07 W3C-Fehlern mehr Fehler als alle anderen untersuchten Dokumente auf. Die Fach-
bereichsseite hat im Schnitt 21,82 und die Karriereseite 15,96 Fehler. Ahnlich verhélt es sich bei W3C-Warnungen
und WAVE-Fehlern. Es gibt keine Krankenhaus-Website, die frei von Fehlern und Warnungen ist. Stattdessen sind
in vielen Féllen Fehler und Warnungen in geringer Anzahl zu finden.

Bsiehe https://builtwith.com/

7Siehe https://www.wappalyzer.com/download/
8Siehe https://wpsec.com/

QS/ehe https://www.xposer.io/
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Abbildung 12: Verteilung von Fehlern und Warnungen aus den W3C- und WAVE-Tests

Die mit Hilfe von Sistrix gemessene Anzahl an Bildern pro Domain betrdgt minimal 58 und maximal 200.000. Die
fehlende Nutzung von alt-Attributen schwankt zwischen 0 und 80.000. Durchschnittlich sind 29,77 von 100 Bildern
ohne Alternativtext. In einigen Fallen fehlen bei Gber 80% der Bilder das Attribut.

Abbildung 13 zeigt eine Gegenuberstellung der durchschnittlich vorhandenen Fehler und Warnungen bei Websites
offentlicher, freigemeinnitziger und privater Trager. Die Websites 6ffentlicher und freigemeinntitziger Kranken-
h&user weisen im Schnitt 5 (33,1%) bzw. 10 (72,3%) mehr W3C-Fehler auf, als Websites privater Krankenhauser.
Websites freigemeinnitzige Trager haben durchschnittlich 5 (39,4 %) W3C-Warnungen mehr. WAVE-Kontrastfehler
treten vermehrt bei Krankenhdusern in privater Tragerschaft auf. Alt-Fehler sind das gréBte Problem, wobei kaum
Unterschiede bei den verschiedenen Tragerschaften vorkommen. Insgesamt scheinen 6ffentliche sowie private
Krankenhduser mehr in Barrierefreiheit zu investieren.

35,0%
31,5%
28,0%
o,

24,5% - Privat
21,0% Freigemeinnitzig
17,5% - Offentlich
14,0%
10,5%

7,0%

3,5%

0,0% W3C- W3C- WAVE- Alt-Fehler/

Fehler Warnungen Kontrastfehler 100 Bilder

Abbildung 13: Gegenlberstellung der durchschnittlich vorhandenen Fehler und Warnungen bei Websites éffentlicher,
freigemeinndtziger und privater Trdger

Der Vergleich mit 10 zuféllig ausgewahlten Websites von der Liste 90plus ist in Abbildung 14 dargestellt. Bei den
verglichenen Websites sind W3C- und WAVE-Kontrastfehler sowie Fehler bei den alt-Attributen deutlich seltener
zu finden, als bei unseren untersuchten Krankenhaus-Websites. W3C-Warnungen treten hingegen bei den Web-
sites der Liste 90plus haufiger auf.
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28,0%
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21,0% - Websites Stichprobe
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10,5%
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Abbildung 14: Vergleich der durchschnittlich vorhandenen Fehler bzw. Warnungen zwischen
Krankenhaus- und 90plus-Websites

6.2.2 Datenschutz

Im August 2018 — 3 Monate nach dem Inkrafttreten der DSGVO - konnten wir bei 80,25% der Websites eine SSL-
Verschlisselung feststellen. Im Mai 2020 waren es bereits 95,87 % der Websites. Fur ésterreichische Krankenhdu-
ser zeigt sich ein anderes Bild. Wahrend 2018 nur 76,47 % der Websites SSL-verschlUsselt waren, stieg der Wert
bis 2020 lediglich auf 85,29%.

Vor dem Hintergrund des digitalen Wandels und der Erkenntnisse aus der Suchmaschinenoptimierung ist diese
verspétete Reaktion auf die DSGVO erstaunlich. Besonders da bereits seit 2017 in einigen Browsern — darunter
Google Chrome und Firefox — bei unverschlisselten Websites die Angabe ,,nicht sicher” eingeblendet wird. Ver-
schllsselung bietet obendrein dem Betreiber gesetzliche Sicherheit und verschafft dem Nutzer ein zuséatzliches
Sicherheitsgefunhl.

6.2.3 Informationssicherheit

76,4% der Websites unserer Stichprobe basieren auf Open Source Software, 17,8% der Websites sind Individual-
entwicklungen und 4,5% nutzen proprietare Software. Fir 1,3% der Websites konnte das eingesetzte Produkt
nicht ermittelt werden. Krankenhduser setzen bevorzugt TYPOS ein (56,7 % der Websites), gefolgt von WordPress
(8,3%) und Contao (5,1%). In Osterreich sind 38% der Krankenhaus-Websites mit TYPO3 umgesetzt. Dagegen ist
bei 6sterreichischen Websites WordPress mit 20% starker vertreten und es gibt weniger Individualentwicklungen.

Unsere Gefahrdungsanalyse ergibt, dass 59,9% der Systeme gefahrdet sind. 40,1% der Krankenhaus-Websites
basieren auf aktuell als sicher geltenden Systemen und zeigen keine schwerwiegenden Implementierungsfehler.
Bei den gefahrdeten Systemen tragen vorwiegend veraltete Software und Server-Konfigurationsprobleme zu die-
sem Ergebnis bei. Dabei unterscheiden sich groBe Krankenhduser nicht wesentlich von kleinen Krankenhausern.
Der Anteil der gefahrdeten Systeme war bei freigemeinniitzigen Krankenhdusern mit 76% groBer als bei privaten
oder 6ffentlichen Hausern mit jeweils 53% geféhrdeten Systemen. In Deutschland ist der Anteil der gefahrdeten
Websites mit 76% gréBer als in Osterreich mit 50%.
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Soziale Medien

In welchen sozialen Medien ist das
Krankenhaus reprasentiert?

Welche Funktionen der sozialen Medien

nutzt das Krankenhaus?

Interagiert das Krankenhaus mit den Nutzern?
Wie schnell reagiert das Krankenhaus

auf die Anfragen der Nutzer?

+ Soziale Medien sind ein wichtiger Teil des Kundenservices, Marketings und Vertriebs.

+ Die Bewertungen und Kommentare von Patienten sind eine wichtige Quelle zur Er-
hebung von Daten zur Versorgungsqualitat. Der professionelle Umgang mit Feedback
kann die Reputation erhéhen. Hier ist proaktives Handeln gefordert, um das AuBen-
bild des Krankenhauses zu kontrollieren.

+ Ein Krankenhaus sollte regelmaBig Beitrage erstellen und die Nutzer zu Interaktionen
motivieren. Zeithahe Reaktionen sind im Austausch mit der Zielgruppe entscheidend.

+ Wenn unbeantwortete oder negative Antworten Uberwiegen, kann sich das negativ
auf die wirtschaftliche Situation des Krankenhauses auswirken.
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7. Soziale Medien

Soziale Medien haben sich als wichtige Komponente des Kundenservices, Marketings und Vertriebs bewiesen.
Durch Google wird die aktive Nutzung eines Profils inklusive der Verlinkung zur eigenen Website zumindest als In-
dikator fir das Ranking herangezogen (vgl. ithelps 2019). Facebook ist mit 60% Marktanteil die fihrende Plattform
in Deutschland (vgl. Statista, 2018). In Osterreich betragt der Marktanteil 70,2% und lag in den Vorjahren bei (iber
80% (vgl. Statista 2020). Im Jahr 2011 war bereits bei 66,7% der deutschen Krankenh&user eine Facebook Seite
vorhanden (vgl. Van de Belt et al. 2012).

Soziale Medien erflllen verschiedene Rollen. Sie schaffen die Moglichkeit, im regelmaBigen Austausch mit den
Nutzern zu stehen und mit ihnen zu interagieren. Gleichzeitig kdnnen Krankenhauser Feedback und Bewertungen
bzgl. der Qualitat ihrer Leistungen erhalten. Zusétzlich kann das Profil als soziales Aushangeschild der Einrichtung
dienen (vgl. Antheunis et al. 2013). Auch im Falle einer Pandemie oder neuer Erkrankungen kann der Auftritt in den
sozialen Medien zu einer effektiven Kommunikation und Information beitragen (vgl. Gupta et al. 2013). In den letz-
ten Jahren hat sich die Auswahl an sozialen Medien mit Instagram, Tumblr, TikTok, Twitter, Pinterest und LinkedIn
weiter vergroBert. Diese Medien eignen sich besonders fir gezielte Marketingstrategien.

Wahrend Facebook vorrangig als Kommunikationsmedium dient, spielt Google eine wichtige Rolle als Bewer-
tungsplattform. Bei der Suche nach einem Schlisselbegriff werden aggregierte Informationen auf einer sog.
~Knowledge Graph Card“ rechts (Desktop-Suche) oder oberhalb (mobile Suche) der Suchergebnisse angezeigt.
Hat der Nutzer nach einer Ortlichkeit — wie bspw. einem Krankenhaus - gesucht, werden zusatzlich die Google
Bewertungen und eine Kartenansicht angezeigt (vgl. Yoast 2019).

Der Krankenhausaufenthalt ist haufig mit groBer personlicher Betroffenheit der Patienten und ihrer Angehdérigen
verbunden. Entsprechend leicht kann es dazu kommen, dass sich Beteiligte oder Patienten tUber den Aufenthalt
oder die Behandlung beklagen. Solch niedrige Bewertungen sind eine schlechte Grundlage fir die Meinungs-
bildung kunftiger Patienten und potentieller Mitarbeiter. Ein vorbildlicher Umgang mit Bewertungen bietet den
Krankenhdusern daher viele Mdglichkeiten:

» Die Probleme werden aus der Sichtweise des Patienten geschildert. Damit kdnnen wichtige Daten zur Ver-
sorgungsqualitat erhoben werden.

» Die Leser der Bewertungen erkennen, dass das Krankenhaus die Probleme seiner Patienten ernst nimmt.
Das hinterlasst einen positiven Eindruck und erhéht die Reputation (vgl. Griffis et al. 2014).

Aktives Verhalten auf sozialen Plattformen erfordert eine durchgehende Kommunikation mit den dort anzutreffen-
den Zielgruppen. Das kann durch die einhergehende Image-Verbesserung zu Neuzugangen filhren oder Image-
Schaden vom Krankenhaus abwenden (vgl. Griffis et al. 2014).

Reine Bewertungsportale wie z. B. jameda.de oder klinikbewertungen.de spielten in unserer Studie keine Rolle.
Wir konzentrierten uns auf soziale Medien, wo Interaktionsméglichkeiten in Form von Likes, Shares und Kommen-
taren fur alle Beteiligten gegeben sind.

7.1 Untersuchungsvorgehen

Zunéachst untersuchten wir, in welchen sozialen Medien die Krankenhauser erwdhnt werden. Dazu flhrten wir
eine Analyse mit dem Modul ,,Social“ aus der Sistrix Toolbox durch. Mit Hilfe des Tools konnten wir sog. ,,Social
Signals® erheben, um festzustellen, wie oft eine bestimmte URL Likes, Shares oder Kommentare in den sozialen
Medien erhalten hat. Wir beschrénkten uns auf die in der Toolbox enthaltenen Plattformen Facebook, Twitter, Goo-
gle+, LinkedIn und Pinterest. Des Weiteren nahmen wir flir Facebook eine Aufschliisselung nach Likes, Shares und
Kommentaren vor. Das Tool von Sistrix kann Social Signals nur erfassen und korrekt zuordnen, wenn die Beitrage
mit der URL des jeweiligen Krankenhauses assoziiert sind. Daher kann die tatséchliche Aktivitdt in den sozialen
Medien héher sein (vgl. Sistrix 2020).

In Abbildung 15 sind die Social Signals und in Abbildung 16 die Unterteilung der Facebook Signale eines Kran-
kenhauses exemplarisch dargestellt. Wir bildeten jeweils die Mittelwerte aus der Anzahl der Social Signals der
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Krankenh&user und der Likes, Shares und Kommentare.

Pinterest
- Linkedin
- Google+
- Twitter
- Facebook

- Shares

Likes

Abbildung 15: Exemplarische Darstellung der Abbildung 16: Exemplarische Darstellung der
Social Signals eines Krankenhauses Facebook Signals eines Krankenhauses

Im Anschluss analysierten wir die Interaktionen der Krankenh&user mit den sozialen Medien genauer. Das in den
obigen Abbildungen dargestellte Bild zeigte sich durchgéngig fir die Krankenhauser unserer Stichprobe, weshalb
wir uns in unserer weiteren Untersuchung auf Facebook konzentrierten. Zum einen erfassten wir innerhalb eines
sechsmonatigen Zeitraums (vom 22. Februar bis 21. August 2018) die Bewertungen auf Facebook. Zusatzlich
werteten wir die Antworten der Krankenh&user auf die erhaltenen Bewertungen aus. Zum anderen z&hlten wir die
Beitrdge, Kommentare und Antworten auf Facebook in einem Monat (vom 22. Juli bis 21. August 2018). So er-
hielten wir ein umfassendes Bild der ,Social Media Aktivitdt“ der Krankenh&user. Des Weiteren analysierten wir die
Bewertungen auf Google analog zur Vorgehensweise bei Facebook.

Eine hohe Anzahl an Kommentaren spricht fur eine intensive Auseinandersetzung mit dem Inhalt des Beitrags und
damit fir eine groBere Relevanz des Themas. Ein Krankenhaus sollte regelmaBig interessante Beitrége erstellen,
die den Nutzer zu einer Interaktion motivieren. Hingegen zeigen die Antworten des Krankenhauses, ob Uberhaupt
auf Nutzerfragen eingegangen wird oder ob Beitrdge ohne Beachtung der Nutzer gepostet werden. Antworten ver-
bessern das Verhaltnis zwischen Nutzer und Krankenhaus und eréffnen Méglichkeiten zur Informationsvermittlung
und Hilfestellung.

Als weiteren Untersuchungspunkt priften wir die Reaktionszeit der Krankenhduser auf Facebook Nachrichten.
Facebook entwickelt sich zunehmend als Alternative zu E-Mail und Telefon. Nutzer kénnen Uber die Plattform
private Nachrichten an den Seitenbetreiber versenden. Soziale Medien sollten als modernes Mittel des Kunden-
services verstanden und genutzt werden. Eine aussagekraftige Antwort sollte in einem angemessenen Zeitraum
erfolgen. Wir erfassten in unserer Untersuchung die zu erwartende Reaktionszeit auf eine Facebook Nachricht. Die
Reaktionszeit wird auf der Facebook Seite eines Krankenhauses angezeigt. Folgende Einteilung nahmen wir dabei
vor (vgl. Facebook 2020).

Reaktionszeit der Krankenh&user auf Nachrichten:

» innerhalb von Minuten,

» innerhalb einer Stunde,

» innerhalb einiger Stunden,
» innerhalb eines Tages,

» ohne Angabe, falls die Reaktion spéater oder nie stattfand.
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7.2 Ergebnisse

7.2.1 Social Signals

Fir 66% der Krankenhauser haben wir Social Signals festgestellt. Die GréBe des Krankenhauses korreliert dabei
mit den Social Signals. 75% der groBen Krankenh&user sind entsprechend in den sozialen Medien vertreten. Bei
kleinen Krankenh&usern trifft dies nur in 49% der Falle zu.

Abbildung 17 zeigt, welche sozialen Medien fiir Krankenh&user relevant sind. Facebook ist mit einem Anteil von
92,16% das wichtigste Kommunikationsmedium. Von den durchschnittlich 486 Facebook Signalen sind 16%
Kommentare, 35% Likes und 49% Shares. Der hohe Anteil an Shares zeigt, dass Interesse an den Beitrdgen be-
steht und Nutzer sie teilen. Krankenhauser kdnnen so wichtige Gesundheitsthemen streuen und ihre Reichweite
erhdéhen, um Besucherstréme bspw. auf die Website zu lenken. Beitrdge auf den vier Plattformen Twitter, Google+,
LinkedIn und Pinterest erzeugen dagegen kaum Interaktionen.

» @-Werte:
Facebook: 486,1 (92,16%)
Twitter: 7,1 (1,35%)
Google+: 11,4 (2,17%)
LinkedIn: 1,9 (0,37%)
Pinterest: 20,9 (3,96%)

Pinterest

[ [
B cooue:
- Twitter
Il =000

- Shares

Likes

Abbildung 17: Aufteilung der Social Signals auf die verschiedenen Dienste sowie Aufschliisselung
der Facebook Aktivitdten nach Likes, Shares und Kommentare

7.2.2 Facebook Aktivitat

Flr 67,1% der untersuchten Krankenh&auser existiert eine offizielle und flir 29,67 % eine inoffizielle Facebook Seite
(siehe Abbildung 18). Die restlichen Krankenhduser haben keinerlei Prasenz auf Facebook. Falls ein Krankenhaus
keine eigene Facebook Seite erstellt, kann Facebook eine inoffizielle Seite anlegen. Hier werden Informationen
bspw. aus Wikipedia aggregiert und angezeigt. Nutzer haben — wie bei offiziellen Seiten — die Mdglichkeit, Bewer-
tungen und Kommentare zu hinterlassen. Inoffizielle Seiten werden folglich nicht vom betroffenen Krankenhaus
verwaltet, wodurch Bewertungen und Wortmeldungen unkommentiert bleiben. In der folgenden Auswertung sind
- sofern zutreffend - inoffizielle Facebook Seiten berlcksichtigt.
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64%

56%
48%
40%
32%
24%
16%

8%

0%

Offizielle Bewertungen Beitrage Bewertungen
Facebook angezeigt verdffentlicht kommentiert
Seite erstellt

Abbildung 18: Aktivitdt von Krankenhdusern auf Facebook

58% der Krankenh&user zeigen auf ihren offiziellen Facebook Seiten Bewertungen an (siehe Abbildung 18). Es sind
im Mittel 180,13 Bewertungen vorhanden, wobei sich der Wertebereich von 0 bis 2.480 Bewertungen mit einer
Standardabweichung von 301,82 erstreckt. Die groBen Unterschiede in der Anzahl der Bewertungen korrelieren
mit der GréBe und Bekanntheit der Krankenhaduser. In den sechs Beobachtungsmonaten erfassten wir durch-
schnittlich 6,79 neue Bewertungen pro Krankenhaus.

18,59% der Krankenhduser kommentieren erhaltene Bewertungen. In Deutschland kommentieren vorwiegend
groBe Krankenhauser. Osterreichische Krankenh&user sind unabhangig von ihrer GréBe diesbeziiglich aktiver auf
Facebook. 33% der &sterreichischen Hauser kommentieren Bewertungen, im Gegensatz zu 14,63% der deut-
schen Krankenhauser.

In Deutschland gehen 6&ffentliche Einrichtungen mit 19,23% haufiger auf Bewertungen ein als freigemeinnutzige
(9,09%) und private Krankenhauser (13,16%). Unter den Hausern in &ffentlicher Tragerschaft befinden sich viele
groBe Krankenhduser, die mehr Resonanz erfahren und die Betreuung der Facebook Seite vermutlich im Stellen-
plan abgebildet ist. In Osterreich ist der Anteil der freigemeinniitzigen (50%) und privaten Hauser (27,78%) mit
aktiver Reaktion auf Bewertungen gréBer als der 6ffentlichen Hauser (16,67 %). Der Anteil der 6ffentlichen Hauser
ist in Osterreich allerdings wesentlich geringer als in Deutschland, so dass die Relationen verzerrt werden (siehe
Abbildung 19).

60%
54%
48%
42% AUT
36% - DE
30%
24%

18%

12%

QN

0% Offentliche Freigemein- Private Offentliche Freigemein- Private

KH nitzige KH KH KH nitzige KH KH

Abbildung 19: Haufigkeit der Kommentierung von Bewertungen aufgeschlisselt nach der Trdgerschaft und
der Landeszugehdrigkeit der Krankenhduser

Auf 51,61% der Facebook Seiten der Krankenhauser unserer Stichprobe werden Beitrdge veroffentlicht (siehe
Abbildung 18). Dies entspricht 76,92% der Krankenhduser mit offizieller Facebook Seite. Im Schnitt erstellt jedes
dieser Krankenh&user 9,18 Beitrage. Die Standardabweichung ist 8,45. Das aktivste Krankenhaus hat im Unter-
suchungszeitraum 47 Beitrage veroffentlicht.
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Im Mittel wurden 26,1 Kommentare zu den Beitragen verfasst. Die Standardabweichung betragt 62,49. Die ersten
10% der Facebook Seiten mit den meisten Kommentaren tragen zu 66,19% aller Kommentare bei. Einige Seiten
erzeugen Uberdurchschnittlich viele Kommentare indem von den Krankenhdusern eine Diskussion angeregt, ein
Frage-Antwort-Spiel initiiert oder Inhalt interessant dargestellt wird. Krankenhduser geben minimal keine, maximal
5 und durchschnittlich 1,64 Antworten. Drei Krankenh&user duBerten sich mit 58, 15 bzw. 11 Antworten 6fter.

7.2.3 Reaktionszeit

4,76% der Krankenhauser mit offizieller Facebook Seite antworten innerhalb einiger Minuten. Im Gegensatz dazu
antworten 61,9% der Hauser nie. 17,14% antworten im Zeitintervall von ein einigen Stunden bis zu einem Tag
(siehe Abbildung 20).

70%
63%
56%
49%
42%
35%
28%
21%

14%

9
0% einige Minuten  eine Stunde  einige Stunden ein Tag

Abbildung 20: Reaktionszeit der Krankenhduser auf Facebook innerhalb bestimmter Zeitintervalle

7.2.4 Google Rezensionen

Krankenhduser werden auf Google durchschnittlich 50,8 Mal bewertet. Dies entspricht einem Viertel der Facebook
Bewertungen. Die Standardabweichung ist mit 61,18 hoch, da auch hier groBe Krankenhauser wesentlich mehr
Bewertungen erhalten als kleine H&user. Bei 77,07 % der Krankenh&user sind weniger als 50 Google Bewertungen
vorhanden.

Dadurch, dass Google die meistgenutzte Suchmaschine weltweit ist, besitzen Google Bewertungen eine hohe
Relevanz und Sichtbarkeit. Bei 85,35% der Krankenh&user unserer Stichprobe wird ein Knowledge Graph inklu-
sive der Google Bewertung in den Suchergebnissen angezeigt. Die Wahrscheinlichkeit ist hoch, dass Nutzer bei
der Suche nach einem geeigneten Krankenhaus die Bewertungen angezeigt bekommen und dadurch beeinflusst
werden.

Wir stellen zwei bedeutende Unterschiede zu den Bewertungen auf Facebook fest:

» Auf Facebook Seiten kann das Krankenhaus steuern, ob Bewertungen angezeigt werden. Krankenhauser
machen hiervon Gebrauch. Bei Google besteht diese Moglichkeit nicht. Bis auf einen Fall wird zu jedem
Krankenhaus die Google Bewertung angezeigt.

» Die Bewertungsaktivitét ist auf Google héher als auf Facebook. Von den durchschnittlich 50,8 Google Be-
wertungen pro Krankenhaus wurden ca. ein Drittel (knapp 15 Stiick) in den untersuchten sechs Monaten
verfasst. Bei Facebook entstanden in den sechs Monaten weniger als 4% der durchschnittlich 180,13 Be-
wertungen (knapp 7 Stick).

4,39% der Google Bewertungen haben eine Antwort vom Krankenhaus erhalten (Facebook 8,67%). Deutsche
Krankenhduser haben eine Antwortrate von 11,75% (Facebook 14,88%) und &sterreichische Krankenhauser eine
Antwortrate von 25% (Facebook 33%).
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8. Resimee

Wir beschaftigten uns in dieser Studie mit der Online-Prédsenz von Krankenh&usern. Dabei konzentrierten wir
uns auf die webbasierte Kommunikation von 50 internationalen sowie 157 deutschen und &sterreichischen Ein-
richtungen. Wir zogen die Websites und Profile auf den sozialen Medien eines jeden Krankenhauses heran und
analysierten anhand unserer Leitfragen Qualitatsaspekte. Auf die eingangs gestellten Leitfragen wollen wir im
Folgenden eingehen.

Funktionalitaten (Kapitel 3)

Werden Nutzer durch zusatzliche Funktionalitdten bei der Informationssuche auf der Website aus-
reichend geflihrt?

Finden Nutzer die gesuchten Informationen schnell und bequem?

Die Nutzer der von uns untersuchten Krankenhaus-Websites werden nicht ausreichend gefuhrt. Sie mussen sich
mit der Navigation tUber Organisationseinheiten auseinandersetzen, die bei unerfahrenen Nutzern die Informations-
suche unnétig erschwert. Der Weg zur gesuchten Information ist entscheidend, aber statt eines klaren Klickpfades
finden Nutzer unlbersichtliche Untermenlpunkte. Das Fehlen einer durchdachten Navigation verursacht Verzége-
rungen und Frustmomente und reicht aus, dass Nutzer die Website verlassen.

Wir empfehlen, die Navigation weniger an die interne Krankenhausstruktur anzupassen, sondern nutzerzentriert
zu denken. Nutzerzentrierung wird bei fihrenden internationalen Krankenhaus-Websites durch eine gesonderte
Arztsuche oder die Suche nach Krankheiten generiert. Eine geringe Klicktiefe in Kombination mit erweiterten Such-
funktionen unterstitzen den Nutzer.

Des Weiteren fanden wir bei internationalen Krankenhaus-Websites haufiger eine Enzyklopadie der Erkrankungen.
Das setzt entsprechend aufbereitete Krankheitsinformationen voraus. Zur Navigation durch diese Enzyklop&die
schlagen wir einen alternativen Suchansatz wie den Kérpernavigator vor.

Sichtbarkeit (Kapitel 4)

Wie sichtbar ist das Krankenhaus im Internet?

Findet durch das Krankenhaus eine Optimierung fiir ausgewahlte Schlisselbegriffe statt?

Ist die Krankenhaus-Website frei von strukturellen und technischen Problemen? Sind die Vorausset-
zungen fur ein gutes Ranking und weitere Optimierungen geschaffen?

Die groBe Anzahl an Krankenh&ausern erhoht den Wettbewerb um eine hohe Sichtbarkeit und damit um ein gutes
Ranking in den Suchmaschinen. Ein Funftel der Krankenh&user weist einen hohen Sichtbarkeitsindex auf. Die
Websites 6ffentlicher Krankenh&user sind sichtbarer im Vergleich zu den Websites freigemeinnitziger und privater
Krankenh&user.

In der Keyword-Analyse zeigt sich ein groBerer Wettbewerb unter den deutschen Krankenhaus-Websites. Im
Gegensatz dazu ist es in Osterreich einfacher, Top10 Platzierungen zu erreichen. Es bestehen groBe Unter-
schiede an die Herangehensweise und Intensitat der Optimierungsbemiihungen. Private Krankenh&duser aus
Deutschland scheinen zielgerichteter und analytisch vorzugehen und erreichen so bessere Ergebnisse. Die
meisten Krankenhaus-Websites ranken nur fir eine geringe Anzahl an Keywords auf der ersten Suchergebnis-
seite von Google. Wir empfehlen, nach der Analyse des Ist-Zustands eine Content-Strategie zu entwickeln. Die-
se sollte mindestens eine Keyword-Recherche und eine Konkurrenz- sowie Content-Bedarfsanalyse umfassen.
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Unserer Meinung nach besteht zwar groBer Wettbewerb, aber mit planvollem Vorgehen kénnen gute Ergebnisse
erreicht werden.

Bevor die Websites inhaltlich optimiert werden, empfehlen wir, die strukturellen und technischen Voraussetzungen
zu schaffen. Duplicate Content ist das kritischste Problem der untersuchten Krankenhaus-Websites und sollte
zuerst behoben werden. Darliber hinaus sind die strukturellen und technischen Probleme sehr unterschiedlich,
sodass jede Website eine individuelle Analyse benétigt.

Mobilfreundlichkeit (Kapitel 5)

Kann die Website des Krankenhauses mit mobilen Endgeraten bedient werden?

Ist die Krankenhaus-Website ausreichend leistungsféhig, um den Nutzer nicht durch lange Wart-
zeiten zu verlieren?

Fast 70% der Krankenhaus-Websites sind mobilfreundlich. Bei den verbleibenden 30% ist vor allem das nicht
vorhandene Reponsive Design ursachlich fiir die fehlende Mobilfreundlichkeit. Dabei handelt es sich um ein grund-
satzliches, architektonisches Problem der Website.

Die Ladegeschwindigkeit einer Website ist durch technologischen Fortschritt und Wettbewerb ein sehr dynami-
sches Problemfeld und muss permanent optimiert werden. Je nach verwendetem Analyse-Tool werden mindes-
tens zwei Drittel der Krankenhaus-Websites als langsam bzw. durchschnittlich eingestuft. Das heiBt, Krankenhaus-
Websites sind nicht ausreichend leistungsféhig und kénnen Nutzer durch lange Wartezeiten verlieren. Wéhrend
die meisten Websites unserer Stichprobe lange zum initialen Laden benétigen, finden Nutzer anschlieBend in der
Regel eine gut reagierende Website vor. Problematisch ist vor allem der Umgang mit Bildern. Es werden keine
modernen Bildformate verwendet und die Bilder sind nicht — bspw. durch verlustfreie Komprimierung — optimiert.

Wir empfehlen deshalb fiir nicht mobilfreundliche Websites ein Redesign. In diesem Schritt kann — neben einer
visuellen Uberarbeitung — ein Responsive Design eingefiihrt werden. Unabhéngig von einem Redesign muss die
Leistungsfahigkeit als MaBstab fiir jegliche Weiterentwicklungen der Website gesehen werden. Zusétzlich missen
die Redakteure befahigt werden, die entsprechenden Optimierungen an den Bildern vorzunehmen. Gibt es eine
groBe Anzahl an Bildern, sollten Automatismen eingebunden werden.

Barrierefreiheit, Datenschutz und Informationssicherheit (Kapitel 6)

Erfullt die Krankenhaus-Website grundsétzliche Anforderungen an die Barrierefreiheit, den Daten-
schutz und die Informationssicherheit?

Nutzen Krankenh&user vorrangig Open Source Losungen fir ihre Websites?

In Deutschland und Europa sind 6&ffentliche Stellen verpflichtet, ihre Websites barrierefrei zu gestalten. Unabhan-
gig von rechtlichen Bestimmungen sollte Barrierefreiheit selbstverpflichtend von allen Krankenhdusern umgesetzt
werden. Auch die altersgerechte Aufbereitung der digitalen Informationen kommt hier zum Tragen, denn die Be-
dirfnisse &ndern sich mit h6herem Lebensalter.

Die Krankenh&user unserer Stichprobe erflllen die grundsétzlichen Anforderungen an die Barrierefreiheit nicht. Es
gibt keine Krankenhaus-Website, die frei von Fehlern und Warnungen ist. Stattdessen sind in vielen Féllen Fehler
und Warnungen in geringer Anzahl zu finden. Dabei scheinen &ffentliche sowie private Krankenhduser mehr in
Barrierefreiheit zu investieren. Der Vergleich mit barrierefreien Websites (90plus-Seiten) zeigt Aufholbedarf ins-
besondere bei W3C-Fehlern und dem Anteil der nicht mit Alternativtext versehenen Bilder. Wir empfehlen einen
individuellen Barrierefreiheitstest, der eigenstandig vorgenommen werden kann. Auf dieser Grundlage sollte die
kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung der Website erfolgen, gemeinsam mit einer stdndigen Schu-
lung der Redakteure.
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Bei aktuell 4,13% der deutschen und 14,71% der 6sterreichischen Krankenhaus-Websites wird die DSGVO durch
fehlende SSL-Verschlisselung verletzt (Stand Mai 2020). Die SSL-Verschlisselung wurde seit dem Inkrafttreten
2018 bei den Krankenhaus-Websites mit zeitlicher Verzégerung implementiert. Neben dem Risiko juristischer Kon-
sequenzen ist hier die Mdglichkeit der Suchmaschinenoptimierung nicht ausgereizt. Die SSL-Verschlisselung ist
eine geringflgige Anpassung mit vielen Vorteilen fiir die Krankenhauser: gesetzliche Sicherheit, Sicherheitsgefihle
fur den Nutzer und Vorteile bei der Auffindbarkeit.

Die Analyse der verwendeten Software zeigt beim lberwiegenden Teil der Krankenhaus-Websites die Verwendung
von Open Source Software (76,4%). Eigenentwicklungen und proprietare Software spielen eine untergeordnete
Rolle. In unserer Gefédhrdungsanalyse haben wir bei rund 60% der deutschen und 8sterreichischen Krankenhaus-
Websites Sicherheitsmangel gefunden. Insbesondere veraltete Software und Server-Konfigurationsprobleme tra-
gen zu diesem Ergebnis bei. Wir empfehlen regelméaBige Wartung der bestehenden Websites und die Uberpriifung
auf klassische Konfigurationsprobleme der Host-Systeme.

Soziale Medien (Kapitel 7)

In welchen sozialen Medien ist das Krankenhaus reprasentiert?

Welche Funktionen der sozialen Medien nutzt das Krankenhaus? Interagiert das Krankenhaus mit
den Nutzern?

Wie schnell reagiert das Krankenhaus auf die Anfragen der Nutzer?

Die Auswertung unserer Ergebnisse zeichnet ein heterogenes Bild im Umgang mit sozialen Medien. Zwei Drittel
der untersuchten Krankenhauser sind in den sozialen Medien reprasentiert. Dabei nehmen Facebook und mit
weitem Abstand Pinterest und Google+ den gréBten Stellenwert ein. GroBe Krankenh&user sind in den sozialen
Medien starker vertreten.

Von einem Drittel der Krankenh&user wird Facebook nicht als Kommunikationsmedium verstanden, so dass keine
offiziellen Facebook Seiten erstellt werden.

Nur ein geringer Teil der Krankenh&user interagiert mit ihren Nutzern. Eine Interaktionsmdglichkeit ist das Kom-
mentieren von Bewertungen. Osterreichische Krankenhauser kommentieren im Vergleich haufiger. In Deutschland
reagieren 6ffentliche Hauser dfter als private und freigemeinnitzige Krankenh&user. Interessanterweise entstanden
im Untersuchungszeitraum mehr Bewertungen auf Google, die jedoch sowohl in Osterreich als auch in Deutsch-
land nur minimale Aufmerksamkeit von Krankenhausern erhielten.

Eine weitere Interaktionsmdglichkeit entsteht tber das Verfassen von Beitrdgen und die Beantwortung von Kom-
mentaren zu diesen Beitrdgen. Jedes zweite Krankenhaus nutzt die Beitragsfunktion auf den Facebook Seiten.
Jedoch wird nur von wenigen Krankenhdusern die Kommentarfunktion adaquat eingesetzt. Ein kleiner Teil der
Krankenhauser erhélt den groBten Anteil der Kommentare zu diesen Beitrédgen. In den seltensten Féllen antworten
die Krankenhduser auf Kommentare. Sobald die allgemeine Aktivitat auf der Facebook Seite héher ist, nimmt auch
die Antwortrate auf Kommentare zu. In Ausnahmeféllen entsteht eine hohe Antwortaktivitét.

Die Reaktionszeit der Krankenhauser fasst die Gesamtsituation zusammen. Entweder antworteten sie innerhalb
eines Tages oder nie.

Wir gehen davon aus, dass durch die Nutzung von offiziellen Seiten und Profilen auf sozialen Medien ein Mehrwert
fur das Krankenhaus entstehen wirde. Unter Umstinden haben kleine Krankenhduser durch die Wohnortndhe
schon ein persodnliches Verhaltnis zu ihren Patienten und nehmen an, dass sie soziale Medien nicht bendtigen.
Jedoch kénnen Uber eine gerichtete Kommunikation ein positives Bild des Krankenhauses gezeichnet oder effizi-
ent aktuelle Informationen verteilt werden. Im Falle von Besuchseinschriankungen kann die Nutzung der sozialen
Medien eine gute Mdglichkeit darstellen, um weiterhin eine personliche, sogar emotionale Seite des Krankenhau-
ses zu zeichnen und sich nicht auf reine Sachinformationen zu beschranken. Unsere Analyse zeigt, dass sich die
Nutzer gern mit den Beitrdgen auseinandersetzen.
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Hinsichtlich der Interaktion mit den Nutzern gibt es Raum fir Verbesserungen. Bewertungen zeigen oft Probleme
aus Patientensicht, auf die eingegangen werden sollte. Die Reaktionszeiten und die Antwortraten auf diese Bewer-
tungen missen verbessert werden. Das Image des Hauses kann mit einer sachlichen und professionellen Antwort
auf Beschwerden verbessert werden. Osterreichische Krankenh&user zeigen durch ihre héhere Antwortrate eine
groBere Bereitschaft, sich mit den Bewertungen zu befassen. Die steigende Anzahl der Bewertungen auf Google
ist zu beachten.
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Glossar

Begriff
Absprungrate

Alt-Attribut, Alternativtext

Backlinks

Barrierefreiheit

Bewertungsportal

Browser, Web Browser

Case Management

Code-Qualitat

CSS

Definition

Mit der Absprungrate (Bounce Rate) bezeichnet man im Bereich We-
banalytics den prozentualen Anteil von Besuchern einer Website, die
die Seite wieder verlassen, ohne eine weitere Unterseite der jeweiligen
Domain aufzurufen.

Bei einem ALT-Attribut oder ALT-Tag handelt es sich um einen Text, der
eine Grafik beschreibt. Das Kirzel ,ALT“ steht fir , Alternative“. Das
ALT-Attribut wird bei Bilddateien auf einer Website hinterlegt. Falls ein
Bild aus bestimmten Griinden nicht angezeigt werden kann, erscheint
der Text des hinterlegten ALT-Attributs. Er wird zum Alternativtext.

Ein Backlink, auch besser bekannt unter dem Begriff Rlckverweis,
bezeichnet einen Link auf einer Website A, der auf eine Website B flhrt
und umgekehrt.

~Barrierefrei sind bauliche und sonstige Anlagen, Verkehrsmittel, tech-
nische Gebrauchsgegenstande, Systeme der Informationsverarbeitung,
akustische und visuelle Informationsquellen und Kommunikations-
einrichtungen sowie andere gestaltete Lebensbereiche, wenn sie flr
Menschen mit Behinderungen in der allgemein tblichen Weise, ohne
besondere Erschwernis und grundsétzlich ohne fremde Hilfe auffindbar,
zuganglich und nutzbar sind. Hierbei ist die Nutzung behinderungsbe-
dingt notwendiger Hilfsmittel zulassig.“

Als Bewertungsportale oder auch Verbraucherportale werden Websites
bezeichnet, die der Verdffentlichung von Kundenrezensionen die-

nen. Sie bieten Konsumenten die Mdglichkeit, online ihre Meinungen
und Bewertungen zu Organisationen sowie zu deren Produkten und
Dienstleistungen abzugeben und diese somit einem breiten Publikum
zuganglich zu machen.

Der Browser ist ein Programm zur grafischen Darstellung der Inhal-
te des World Wide Web (WWW), welches neben HTTP noch andere
Dienste wie FTP unterstitzt.

~Case Management ist eine Verfahrensweise in Humandiensten und
ihrer Organisation zu dem Zweck, bedarfsentsprechend im Einzel-

fall eine nétige Unterstlitzung, Behandlung, Begleitung, Férderung

und Versorgung von Menschen angemessen zu bewerkstelligen. Der
Handlungsansatz ist zugleich ein Programm, nach dem Leistungspro-
zesse in einem System der Versorgung und in einzelnen Bereichen des
Sozial- und Gesundheitswesens effektiv und effizient gesteuert werden
kénnen.*

Code-Qualitat ist die allgemein geldufige Bezeichnung fur den qualitati-
ven Zustand von Quellcode in der Softwareentwicklung.

Der Teil von Dokumenten im World Wide Web, der das Layout definiert.
Cascading Style Sheets (CSS) kénnen sowohl innerhalb eines HTML-
Dokuments (HTML) definiert werden als auch in einer separaten Datei.
Die Grundidee von CSS besteht darin, das Layout von Websites vom
Inhalt bzw. der Strukturdefinition per HTML oder XML strikt zu trennen.



Begriff
D-A-CH-Region, DACH-Region

Datenschutz

Datenschutz-Grundverordnung

Desktop-Computer

Desktop-Suche

Desktop-URL

digitale Kommunikation

Domain

DRG-Abrechnungen

Duplicate Content

Endgerét

Exalead

Facebook

Definition
Mit DACH- oder D-A-CH-Region ist das Gebiet Deutschland, Oster-

reich und Schweiz gemeint. Die Abkirzung ,,DACH*" erschlieBt sich aus
den Kfz-Nationalitatszeichen:

D steht fiir Deutschland
A steht fur Osterreich, lateinisch Austria
CH steht fir die Schweiz

Die Anordnung der Lander ergibt sich nach ihrer GréBe (Flache und
Einwohner).

Sammelbegriff Gber die in verschiedenen Gesetzen zum Schutz des
Individuums angeordneten Rechtsnormen, die erreichen sollen, dass
seine Privatsphére in einer zunehmend automatisierten und computeri-
sierten Welt (,Der glaserne Mensch®) vor unberechtigten Zugriffen von
auBen (Staat, andere Private) geschitzt wird.

Die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) von 2016 (Inkrafttreten)
bzw. 2018 (Anwendung) vereinheitlicht die Regeln zur Verarbeitung
personenbezogener Daten durch Unternehmen, Behérden und Vereine,
die innerhalb der Europaischen Union einen Sitz haben.

Benutzeroberflache von Softwareprodukten und Betriebssystemen (BS)
im PC-Bereich. Die Bezeichnung Desktop fir eine solche Benutzer-
oberflache erklart sich daher, dass ihre Art der Organisation von einem
Schreibtischarbeitsplatz abgeleitet ist.

Eine Desktopsuche, auch Dateisuche, durchsucht den gesamten PC,
also Festplatten und SSDs.

URL, die mittels eines Desktop PCs aufgerufen wird.

»Digitale Kommunikation bedeutet zundchst Kommunikation mit Hilfe
digitaler Medien. Unter den digitalen Medien steht das Internet an
erster Stelle mit seinem vielfaltigen Angebot an Publikationen und
Wechselrede. Dass die Kommunikation selbst digital genannt wird,
bringt zum Ausdruck, dass die Kommunikation Uber digitale Medien
eine andere wird.*

Gliederungseinheit im Internet bezliglich der hierarchisch aufgebauten
Rechnernamen. Eine Domain besteht stets aus der Top-Level-Domain
(z. B. dem sog. Landerkirzel wie ,de”), der Secondary-Domain, z. B.
,krankenhaus-websites”, und ein bis mehreren Dienstenamen, z. B.
,www?”. Die Domain ist Teil des URL einer HTML-Seite.

Eine DRG - Diagnosis Related Group - ist eine diagnosebezogene Fall-
gruppierung, die Patientenfalle mit &hnlichen Kosten zusammenfasst.

Unter Duplicate Content (engl. flr ,doppelter Inhalt®), oft auch als ,,DC“
abgekdirzt, ist das Vorhandensein von identischen Inhalten auf einer
oder mehreren Websites zu verstehen.

Unter Endgeraten versteht man alle Gerate, die mit dem 6ffentlichen
oder privaten Daten- oder Telekommunikationsnetz verbunden sind.

Exalead ist eine franzésische Suchmaschine, die im Jahr 2000 in Rah-
men des Quaero Projekts von Francois Bourdoncle gegriindet wurde.

Der Name Facebook steht fiir ein Social Media Netzwerk, welches von
dem US-Unternehmen Facebook Inc. betrieben wird. Das Online-Portal
ermdglicht die Veréffentlichung privater Mitgliederprofile und geschéft-
licher PR-Seiten zur AuBendarstellung von Unternehmen sowie die
medienwirksame Prasentation von Gruppen, Organisationen und Ver-
einigungen.



Begriff

Facebook-Profil

Fehlercode 500

First Contentful Paint, FCP

First CPU-idle

First Input Delay, FID

First Meaningful Paint, FMP

Folgeseite, Unterseite

Google

Google Pagespeed Insights

Google Pagespeed Test

Google+

Google-Bot

Definition
Personalisierte Seite bei Facebook, auf der sich ein einzelner Nutzer
darstellt und Uber die mit anderen Nutzern kommuniziert wird.

Diese Fehlermeldung gibt Auskunft dartiber, dass bei der Verbindung
zum Server ein Fehler aufgetreten ist und deshalb die angeforderte Sei-
te nicht aufgerufen werden kann. Der Internal Server Error 500 ist dabei
ein Sammel-Statuscode fir Serverfehler. Deshalb ist auf den ersten
Blick auch nicht zu erkennen, wo der Fehler tatséchlich liegt.

FCP bedeutet Ubersetzt so viel wie: ,Erste inhaltliche Anzeige® und
misst die Zeit vom Klick des Nutzers auf einen Link bis zur erstmaligen
Anzeige sichtbarer Elemente (z. B. der Navigation, des Sliders oder von
Textelementen)

Der First CPU Idle gibt an, nach wie viel Sekunden die Aktivitat des
Haupt-Threads gering genug ist, um Nutzereingaben zu verarbeiten.
Ein Wert von 5-Sekunden sollte nicht Uberschritten werden.

FID bedeutet Ubersetzt so viel wie: ,Verzégerung der Ersteingabe” und
misst die Zeit von der ersten Interaktion eines Besuchers (z. B. das
Tippen mit dem Finger oder das Klicken von Links bzw. Buttons) bis
hin zur Reaktion des Browsers.

Der Zeitpunkt, an dem der Nutzer das Geflihl hat, dass die Website
geladen ist.

Eine Unterseite ist eine Internetseite, die einer Ubergeordneten Web-
site, zum Beispiel der Startseite, folgt. Websites folgen einer hierarchi-
schen Baumstruktur, wobei die Startseite den Ausgangspunkt darstellt.

Google ist ein multinationales, bérsennotiertes Unternehmen, das rund
um die beliebte Suchmaschine der Organisation aufgebaut ist

Die PageSpeed Insights sind ein Tool von Google, bei dem die Ladege-
schwindigkeit einer Seite flir die Mobile- und Desktop-Ansicht ausge-
wertet wird und einige Verbesserungsvorschldge gegeben werden.

Zur Analyse und Optimierung der Ladezeit hat die weltweit flhrende
Suchmaschine Google ein Tool verdffentlicht, welches den Aufbau
von HTML-, CSS- und JavaScript-Dateien, die Caching-Vorgaben
des Webservers und die Integration von Bildern untersucht: Google
PageSpeed Insights. Nach Eingabe einer beliebigen URL wird diese
analysiert und es werden entsprechende Optimierungsvorschlage an-
gegeben.

Google Plus (auch: Google + oder GPlus) ist eine Entwicklung von
Google im Bereich Social Media. Dieses soziale Netzwerk stellt den
Nutzern eine Reihe von Werkzeugen zur Verfligung, damit sie in
Kontakt mit anderen Nutzern treten und Informationen austauschen
koénnen.

Google-Bot ist der Name des Crawlers (auch genannt Spider) von
Google. Dabei handelt es sich um ein Computerprogramm, das Doku-
mente aus dem World Wide Web sammelt, speichert und indexiert. Die
gesammelten Daten werden anschlieBend von der Suchmaschine dazu
verwendet, Suchanfragen des Nutzers beantworten zu konnen.



Begriff
H1, H2, H3 ... usw.

Homepage

Informationssicherheit

Instagram

JavaScript

Keyword

Keyword Stuffing

Keyword Analyse

Klickrate

Knowledge Graph

Knowledge Graph Card

Komprimierung

Kdrpernavigator
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Definition
HTML unterscheidet 6 Uberschriftenebenen, um Hierarchieverhaltnisse

in Dokumenten abzubilden. Die Zahl steht fur die Uberschriftenebene.
1 ist die héchste Ebene, 6 die niedrigste.

HTML-Seite, die als Startseite fiir eine Website fungiert. Von der Home-
page aus sollten i.d.R. alle Seiten Uber Hyperlinks erreicht werden
kdénnen, die der Betreiber der Website zum Abruf bereitstellen will.

Die Informationssicherheit soll die Vertraulichkeit, Integritét und Verfig-
barkeit von Informationen sicherstellen. Dadurch lassen sich Informati-
onen vor Gefahren wie unbefugtem Zugriff oder Manipulation schiitzen.

Instagram ist ein kostenloses Soziales Netzwerk, dass seit 2012 zur
Facebook Inc. gehdrt. Die Plattform bietet die Mdglichkeit, Bilder und
Videos zu bearbeiten und mit Freunden zu teilen, Beitrdge zu liken und
zu kommentieren.

Erweiterungssprache fir HTML, um auf Websites interaktive Elemente
verwirklichen zu kénnen.

Ein Keyword (dt. Schliisselwort) bezeichnet im Onlinemarketing einen
Suchbegriff, Uber den eine Suche ausgeldst wird.

Unter Keyword Stuffing (deutsch: vollstopfen, flllen) versteht man eine,
aus Google Sicht, unerlaubte SEO-Technik. Bei dieser Technik werden
Suchbegriffe in den Meta Daten, in textlichen Inhalten oder als Link-
texte sehr haufig wiederholt, um die Keyword-Relevanz kiinstlich zu
erhéhen.

Die Keyword Analyse ist eine strategische Recherche und Teil der
SEO-MaBnahmen, um Schlisselbegriffe zu einem bestimmten Thema
zu identifizieren, welche von der Zielgruppe bevorzugt in der Google-
Suchmaschine eingegeben werden.

Die Klickrate, auch Click-Through-Rate (CTR), gibt den prozentualen
Anteil der Nutzer, die eine Werbeanzeige gesehen haben (Impressions)
zur Anzahl derjenigen Nutzer, die darauf geklickt haben (Klicks) wider.

Unter dem Begriff Knowledge Graph werden aufbereitete und kom-
pilierte Suchergebnisse zu bestimmten Themengebieten und soge-
nannten Entitaten wie Personen oder Orten bei Google und Facebook
verstanden.

Das Google Knowledge Graph ist eine Wissensdatenbank, die von
Google und seinen Diensten verwendet wird, um die Ergebnisse seiner
Suchmaschine mit Informationen aus verschiedenen Quellen zu ver-
bessern.

Bei einer Datenkomprimierung (Datenkompression) handelt es sich
um das “Packen” textbasierter Dateien. Bei dem Prozess werden
redundante Teile von Dokumenten (sich wiederholende Zeichen wie
HTML-Tags) entfernt und die digitalen Dokumente ohne Verlust auf ein
Minimum reduziert.

Korpergrafik, bei der man per Klick auf ein angezeigtes Organ, zur
passenden Informationsseite und zu den Kiliniken, die das Organ be-
handeln, weitergeleitet wird.



Begriff
Ladegeschwindigkeit

Layout

Likes
LinkedIn

Live Search

Markup Language

Markup Validation Service

MenUstruktur

Meta Description

Mixed Content

Mobile Friendly Test

Mobile Health

mobile URL

mobiles Endgerat

mobiles Internet

Mobilfahigkeit

Definition

Unter Ladezeit versteht man die Zeitspanne, die ein Element bendtigt,
um korrekt auf dem Monitor des Betrachters dargestellt zu werden.
Die Ladezeit ist im Falle einer Website die Summe aller Komponenten
zuzlglich der GroBe des HTML-Dokuments bzw. der CSS- und Java-
Script-Dateien und aller damit verbundenen Komponenten wie Bilder
und Videos.

Als Layout (engl. “Plan”, “Entwurf”, “Anlage”) bezeichnet man das
detaillierte “Sichtbarmachen” eines gedanklichen Bildes zu einem tat-
séchlichen Entwurf (Reinzeichnung), zumeist dem eines Drucks.

In einem sozialen Netzwerk abgegebene positive Bewertung.

Eine Onlineplattform zur Pflege und Verwaltung von Geschéftskontak-
ten in Form eines sozialen Netzwerks.

Live Search ist eine Suchmaschine von Microsoft und der Nachfolger
der MSN Suche.

Markup Language, auch Auszeichnungssprache genannt, ist eine
maschinenlesbare Sprache fiir die Gliederung und Formatierung von
Texten und anderen Daten.

Der Markup Validation Service ist ein Validator des World Wide Web
Consortiums (W3C), mit dessen Hilfe Internetnutzer Dokumente in den
Beschreibungssprachen HTML und XHTML auf wohlgeformtes Markup
Uberprtfen kdnnen.

siehe Navigation; Synonym

Unter der Meta Description versteht man eine kurze Zusammenfassung
des Inhalts einer Website, die in den Suchergebnissen von Suchma-
schinen und auf Social-Media-Plattformen angezeigt wird. Eine Meta
Description (auch Meta Beschreibung genannt) ist ein HTML-Tag, das
in ungefahr 160 Zeichen in Suchergebnissen von Suchmaschinen den
Inhalt der jeweiligen Webseite zusammengefasst anzeigt.

Von ,Mixed Content” ist die Rede, wenn verschiedene Elemente einer
Website teilweise Uber eine verschliisselte (https) und teilweise Gber
eine unverschlisselte (http) Verbindung geladen werden.

Mit diesem Tool kann schnell und einfach herausgefunden werden, ob
eine Website fur Mobilgerate optimiert ist.

Als Mobile Health (mHealth) werden medizinische Verfahren sowie
MaBnahmen der privaten und &ffentlichen Gesundheitsfiirsorge be-
zeichnet, die auf mobilen Geraten angeboten werden. Hierbei erfolgt
ein Einsatz von Mobilfunktechniken als auch mobiler und drahtloser
Technologien, um Gesundheitsdienste durch Anbieter zur Verfligung zu
stellen und als Nachfrager zu empfangen.

URL, die mittels eines mobilen Endgerates aufgerufen wird.

Mobile Endgerate sind tragbare Kommunikationsgeréte, die ortsun-
gebunden zur Sprach- und Datenkommunikation eingesetzt werden
koénnen, z. B. Mobiltelefone, Smartphones, Netbooks, Notebooks oder
Tablets.

Unter mobilem Internet versteht man eine drahtlose Internetanbindung,
die nicht an einen bestimmten Standort gebunden ist.

Eine mobile Website ist eine Website, die speziell fiir die Nutzung auf
mobilen Endgeréten wie z. B. Smartphones, Tablets und Handheld
Konsolen optimiert wurde. Dazu gehdrt vor allem die Anpassung auf
die geringere BildschirmgréBe im Vergleich zu den meisten stationdren
Endgeréten.
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Begriff
Mobilfreundlichkeit

Multimorbiditat

Navigation

Nicht-Text-Inhalt

OffPage-Optimierung

Online-Prasenz

OnPage-Optimierung

Open Source

organische Suchergebnisse

Performance

Performance Score

Pinterest

Definition
Das Ziel der mobilen Optimierung ist die optimale Anzeige und Nut-
zung von Webinhalten auf mobilen Endgeréaten.

Als Multimorbiditét bezeichnet man das gleichzeitige Auftreten bzw.
Bestehen mehrerer Krankheiten bei einem Patienten.

Unter der ,Navigation® versteht man die Elemente, welche fir die Be-
wegung auf einer Website verantwortlich sind. Uber eine Navigation
lassen sich die einzelnen Elemente und Inhalte einer Website aufrufen
und bei bestimmten Formen der Navigation auch die aktuelle Position
auf der Website ablesen.

Jeglicher Inhalt, der keine Buchstabenfolge ist und der durch Soft-
ware bestimmt werden kann oder bei dem die Abfolge etwas nicht in
menschlicher Sprache ausdrickt.

OffPage-Optimierung beinhaltet alle externen MaBnahmen, die auBer-
halb der eigenen Website unternommen werden (engl. off the page =
abseits der Seite) und konzentriert sich insbesondere auf den Linkauf-
bau (engl. Link Building).

Die Online-Prasenz stellt die gesamte Préasenz einer Entitat im Web
dar. Dieser Begriff kann fur jede Art der Entitat im Internet verwendet
werden: Privatperson, Gruppen, Vereine oder Unternehmen. Eine On-
line-Prasenz beinhaltet also die Website, Social Media und Aktivitaten
auf anderen Web-Kanélen.

OnPage-Optimierung bezeichnet den Teil der Suchmaschinenoptimie-
rung, der aus technischen, inhaltlichen und strukturellen Anpassungen
an einer Website besteht.

Konzept, nach dem Programme mit ihrem Quellcode ausgeliefert wer-
den. Jeder darf den Quellcode einsehen und verandern.

Bei den organischen Suchergebnissen handelt es sich um die Sucher-
gebnisse auf einer Suchergebnisseite die nicht bezahlt sind.

Die Performance bezieht sich auf die Geschwindigkeit, mit der eine
Website geladen und im Webbrowser des Benutzers angezeigt wird.

Uber die PageSpeed Insights API werden die Leistungsfahigkeit einer
Seite auf mobilen und Desktop-Geraten gemessen und Optimierungs-
mdglichkeiten aufgelistet, mit denen sich die Seite verbessern lasst.
Dieser Faktor wird ermittelt, indem Labdaten lber die Seite mit Light-
house erfasst und analysiert werden. Ein Faktor von mindestens 90 gilt
als schnell und ein Faktor zwischen 50 und 90 als durchschnittlich. Ein
Faktor unter 50 gilt als langsam.

Die Grundidee hinter Pinterest ist, dem Nutzer die Mdglichkeit zu ge-
ben, Inhalte aus dem Netz zu sammeln und thematisch zu ordnen.



Begriff

Proprietére Software

Rendern

Repository

Responsives Webdesign

Ressourcen

robots.txt-Datei

Schriftgrafik

Searchmetrics

Seitentitel

Server

Serverfehler

Shares

Sichtbarkeitsindex

Sistrix
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Definition

Unter proprietarer Software versteht man, im Gegensatz zu Open
Source Software, eine Software deren Nutzung und Weiterverbreitung
durch den Anbieter stark eingeschrankt wird. Meist geschieht dies Uber
Softwarepatente, das Urheberrecht und Lizenzbedingungen. Erschwert
wird die Nutzung auch dadurch, dass Standards und Schnittstellen
nicht veroffentlicht werden.

Rendern (deutsch: Bildberechnung) bezeichnet die visuelle Darstellung
eines Modells, das zunéchst als Datensammlung vorliegt und erst
durch den Prozess des Renderns zu einem Bild, einer Grafik oder einer
Videosequenz in hoher Aufldsung wird.

Ein Repository ist ein verwaltetes Verzeichnis zur Speicherung und Be-
schreibung digitaler Objekte fiir ein digitales Archiv.

Beim Responsive Webdesign wird eine Website je nach BildschirmgréBe
und/oder Endgerat anders dargestellt, um die Besucherfreundlichkeit
zu gewdbhrleisten.

Eine (Web-)Ressource ist jede identifizierbare Sache, ob digital,
physisch oder abstrakt.

Bei der robots.txt-Datei handelt es sich um eine Textdatei, in der fest-
gelegt werden kann, welche Bereiche einer Domain von einem Web-
crawler gecrawlt werden dirfen und welche nicht. Sie ist das erste
Dokument, das ein Bot abruft, wenn er eine Website besucht.

Ist ein Bild mit Text (png, svg, gif, jpg).

Searchmetrics ist der marktfihrende Anbieter einer Software-Plattform
fur Online-Marketing und auf den Bereich Search und Content spezia-
lisiert.

Per Definition ist ein Title Tag (Meta Title) der Seitentitel, der im HTML-
Dokument einer Website eingefiigt wird. Der Title Tag wird in der Titel-

leiste des Browsers und in den Suchergebnissen von Suchmaschinen

angezeigt.

Der Begriff ,Server” wird in der Informatik doppeldeutig verwendet. Als
Server bezeichnet man sowohl einen Computer, der Ressourcen Uber
ein Netzwerk zur Verfligung stellt, als auch das Programm, das auf
diesem Computer lauft.

In einigen Szenarien antwortet der Webserver mit Statuscodes, wenn
er die Anforderungen aus Griinden wie unglltige Anforderungen, vor-
Uibergehende Uberlastung oder Serverwartung nicht verarbeiten kann.
Diese Fehler werden mit Fehlercodes angezeigt, die verschiedene
Szenarien der Fehler definieren.

Der Begriff ,share” bedeutet, etwas zu teilen. Im Social Media-Bereich
steht er als Synonym fiir das Verbreiten von Inhalten wie Textmessages
in Form von Statusupdates, Bildern, Videos, Infografiken oder einfach
Links zu Websites.

Der Sichtbarkeitsindex ist ein Indikator fiir die Sichtbarkeit einer Web-
site im Google Ranking. Die Sichtbarkeit wird dabei auf der Basis von
Rankings der Website innerhalb eines bestimmten Datensatzes aus
Keywords ermittelt.

Sistrix ist ein kostenpflichtiges Tool, welches der Analyse von Rankings
einer Website in der organischen Suchergebnissen von Google dient.



Begriff
Smartphone

Social Signals

Software-Stack

Soziale Medien, Social Media

Speed Index

SSL-Verschlisselung

Suchalgorithmen

Suchfunktion

Suchmaschine

Suchmaschinenoptimierung

Telemarketing

Time to Interactive
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Definition

Mobiltelefon mit erweitertem Funktionsumfang. Dazu zéhlen neben
der Telefonie und Short Message Service (SMS) Ublicherweise Zusatz-
dienste wie Electronic Mail (E-Mail), World Wide Web (WWW), Termin-
kalender, Navigation sowie Aufnahme und Wiedergabe audiovisueller
Inhalte.

Laut der allgemeinen Definition von Social Signals (deutsch: soziale
Signale) sind es kommunikative und informative Signale, die entweder
direkt oder indirekt Informationen Uiber soziale Interaktionen, sozialen
Emotionen, soziales Verhalten und soziale Beziehungen liefern. In der
Praxis sind dies Likes, Shares oder Kommentare.

Als Software-Stack bezeichnet man eine Reihe von aufeinander auf-
bauenden Softwarekomponenten, die gemeinsam eine Plattform
bilden.

Soziale Medien dienen der — haufig profilbasierten — Vernet-
zung von Benutzern und deren Kommunikation und Kooperation Uber
das Internet.

Der Speed Index ist eine von Google verwendete Metrik, um die Ge-
schwindigkeit einer Website zu messen. Der Speed Index berticksich-
tigt den gesamten Verlauf des Seitenaufbaus. Je friiher dabei Content-
elemente geladen und somit fiir Nutzer sichtbar werden desto besser.

Bei SSL (Secure Socket Layer) handelt es sich um ein Verschlisse-
lungsprotokoll zur Datenlbertragung im Internet bzw. um eine ver-
schlisselte Netzverbindung zwischen Server und Client, Uiber die auch
unverschlisselte Anwendungsprotokolle (z. B. HTTP, POP3, IMAP,
SMTPR, NNTP, SIP, ...) sicher transportiert werden kdnnen. SSL sorgt da-
fur, dass die Daten verschllisselt Uber das Netz geschickt werden und
vor unerwiinschten Zugriffen und Manipulationen geschutzt sind.

Suchalgorithmen dienen dazu, aus gréBeren Datenmengen eine be-
stimmte Information zu extrahieren. Da die Struktur und Beschaffenheit
von gespeicherten Daten vollkommen unterschiedlich ist, gibt es ver-
schiedene Suchverfahren, die fur die unterschiedlichen Datenarten und
-strukturen eingesetzt werden kénnen.

Eine Suchfunktion ist eine Funktion eines Produkts, die es erlaubt,
einen bestimmten Datensatz in einer Datenmenge zu finden.

Technisch gesehen sind Suchmaschinen Programme, die aufgrund
einer Suchanfrage eines Nutzers das Internet durchsuchen und die ent-
sprechenden Treffer in einer Liste darstellen.

Suchmaschinenoptimierung kurz SEO ist eine Methode im Online-
Marketing, um die Auffindbarkeit in Suchmaschinen zu verbessern. Die
Abkirzung SEO steht fiir Search Engine Optimization.

Telemarketing oder auch Telefonmarketing ist eine besondere Form
des Direktvertriebs. Es bezeichnet das Angebot von Waren und Dienst-
leistungen per Telefon.

Time to interactive (TTI) ist eine Metrik der Webanalyse. Sie gibt an, wie
lange eine Website bendétigt, um Eingaben von Nutzern verarbeiten zu
koénnen.



Begriff
Tumblr

Twitter

Unterseiten

URL

Usability

User Experience

Vendor Lock-in

Verknipfungen

Verlinkungen

Visibility, Sichtbarkeit

W3C

WAVE-Tool von WebAIM

Definition
Bei Tumblr handelt es sich um eine kostenlose Website, auf der jeder
Nutzer seinen eigenen Blog betreiben kann.

Twitter ist ein Service im Internet, der den Austausch von Kurznach-
richten ermdglicht. Nutzer kénnen Nachrichten schreiben und empfan-
gen. Wenn Nutzer Nachrichten schreiben, werden diese entsprechend
nur den Nutzern angezeigt, die diesem Nutzer folgen.

Eine Unterseite ist eine Internetseite, die einer ibergeordneten Web-
site, zum Beispiel der Startseite, folgt. Websites folgen einer hierarchi-
schen Baumstruktur, wobei die Startseite den Ausgangspunkt darstellt.
Im Strukturbaum sind die Unterseiten weiterflihrende Pfade, die selber
Unterpfade aufweisen kdnnen. Unterseiten kdnnen verschiedene For-
men annehmen, wie zum Beispiel Kategorieseiten, Produktseiten oder
Landing Pages.

Uniform Resource Locator; eindeutige Identifikation bzw. Adresse eines
HTML-Dokuments im Internet. Die URL setzt sich aus der Doméne und
der Angabe des Ortes des Dokuments auf dem Server zusammen.

Usability bezeichnet das AusmaB, in dem ein Produkt, System oder
Dienst durch bestimmte Benutzer in einem bestimmten Anwendungs-
kontext genutzt werden kann, um bestimmte Ziele effektiv, effizi-

ent und zufriedenstellend zu erreichen.

Unter User Experience (UX), das sich als Nutzungserfahrung oder Nut-
zungserlebnis Ubersetzen lasst, versteht man die erlebte und gefiihlte
Qualitat der Interaktion eines Nutzers insbesondere im Bereich digitaler
Medien.

Aus dem Englischen Ubersetzt bedeutet Vendor Lock-in soviel wie ,,bei
einem Verk&ufer eingesperrt sein“. Der Wirtschaftsbegriff bezeichnet
ein Verhéltnis, bei dem Kunden derart von den Produkten oder Dienst-
leistungen eines Anbieters abhdngig sind, dass der Wechsel zu einem
Mitbewerber mit hohem Aufwand und hohen Kosten verbunden wére
und deshalb in der Regel unterbleibt.

Als Verknlipfung (englisch link oder shortcut) bezeichnet man in der
Computertechnik einen Verweis auf ein Objekt an einer anderen Stelle,
ahnlich einem Querverweis.

Ein externer Link stellt eine Verknlipfung bzw. einen elektronischen
Querverweis zu anderen Quellen dar. Diese externen Links werden
auch als Hyperlink bezeichnet. Werden die externen Links aktiviert,
werden die hinterlegten Ziele aufgerufen.

Sichtbarkeit im Online-Marketing und speziell bei der Suchmaschinen-
optimierung bedeutet, dass man seine Website so optimiert, dass sie
weit oben im Ranking, sprich ganz vorne auf den Suchergebnisseiten
der einzelnen Suchmaschinenanbieter gelistet wird.

Das W3C (World Wide Web Consortium) ist ein internationaler Aus-
schuss, der sich fir einheitliche Technologien bei der Nutzung und
Entwicklung des Internets einsetzt. Das Ziel des W3Cs besteht darin,
technische Spezifikationen einheitlich zu gestalten und Richtlinien
fur die Entwicklung von Webtechnologien zu erarbeiten, sodass die
Grundidee des World Wide Webs erhalten bleibt.

WAVE ist eine Sammlung von Evaluationswerkzeugen, die Website-Be-

treibern helfen, ihre Web-Inhalte flir Personen mit Benachteiligungen
zuganglicher zu machen.
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Begriff

Web Content Accessibility
Guidelines

Webcrawler

Webranking, Ranking,
Suchmaschinenranking

Web-Zugénglichkeitsgesetz

Weiterleitung

Zielgruppe

3G-, 4G-Verbindung

404-Fehler, Fehlercode 404

90Plus-Websites

Definition
Die Web Content Accessibility Guidelines (WCAG; englisch fiir ,Richt-

linien fur barrierefreie Webinhalte®) sind ein internationaler Standard zur
barrierefreien Gestaltung von Internetangeboten.

Als Crawler wird ein Computerprogramm bezeichnet, das Dokumente
im World Wide Web mittels eines automatisierten Verfahrens durch-
sucht. In den meisten Féllen wird ein Crawler programmiert, um sich
wiederholende Aktionen durchzufiihren und somit das Durchsuchen
nach neuen Inhalten zu automatisieren.

Die Platzierung, die eine Webseite in der Trefferreihenfolge einer Such-
maschine einnimmt, bezeichnet man als Ranking (dt. Rangfolge).
Hierfir bewerten Suchmaschinen einzelne Webseiten und messen
beispielsweise die Linkpopularitat. Mit MaBnahmen zur Verbesserung
des Rankings in allgemeinen Suchmaschinen befasst sich die Suchma-
schinenoptimierung.

Mit diesem Bundesgesetz werden die Anforderungen an die Barrie-
refreiheit flr die Websites und mobilen Anwendungen des Bundes
festgelegt, damit diese fir die Nutzer, insbesondere fir Menschen mit
Behinderungen, besser zuganglich werden.

Als Redirect oder Weiterleitung (Kurzform fir “redirection”) wird eine
server- oder clientseitige und automatische Umleitung einer URL zu
einer anderen URL bezeichnet. Weiterleitungen werden fiir verschiede-
ne Zwecke wie dem Umzug einer Website auf eine neue Domain oder
Serverwartungen verwendet.

Gesamtheit aller effektiven oder potenziellen Personen, die mit einer
bestimmten Marketingaktivitdt angesprochen werden sollen.

Bei den Abkiirzungen 2G, 3G, 4G und 5G handelt es sich um die
verschiedenen Mobilfunkstandards. Das G steht fur Generation und
bezeichnet somit die zweite, dritte, vierte und flinfte Generation. Der
Unterschied zwischen 2G, 3G und 4G liegt hauptséchlich in der Ge-
schwindigkeit der Datenlbertragung.

Der klassische Ausldser fir den Fehler 404 liegt vor, wenn Inhalte einer

Website entfernt oder auf eine andere URL verlegt wurden.

Die Liste (ehemals ,90plus*) prasentiert vorbildliche barrierefreie Web-
angebote, auf Barrierefreiheit spezialisierte Agenturen und empfehlens-
werte Content Management Systeme.
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