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Vorwort CSS Gesundheitsstudie

Liebe Leserin, lieber Leser

Wie gesund ist die Schweiz? Und wie geht die Bevolkerung mit Krankheit um?
Diese Fragen treiben die CSS als grosster Grundversicherer der Schweiz um. Des-
halb riefen wir die CSS Gesundheitsstudie ins Leben. Im Marz 2020 - kurz bevor
die erste Corona-Welle anrollte — liessen wir von der Forschungsstelle Sotomo eine
erste gross angelegte Befragung durchfuhren. In diesem Jahr geht die Studie in

die dritte Runde, ihre Ergebnisse liegen nun vor. Wie ein Seismograf zeichnet sie die
Veranderungen nach, die sich seit der ersten Erhebung und dem Ausbruch der
Pandemie ereignet haben.

Beginnen wir mit dem Positiven: Die Bevolkerung in der Schweiz bezeichnet sich
mehrheitlich als gesund. Wenn es um die psychische Gesundheit geht, geben
sogar Uber 70 Prozent an, sie seien gesund. Wenn wir die Resultate etwas genauer
anschauen, dann gibt es auch Grund zur Sorge: Die Zahl der Personen, die krank
oder zumindest nicht ganz gesund sind, steigt deutlich an. Bei gut einem Drittel der
erwachsenen Bevdlkerung ist das kdrperliche Wohlbefinden beeintrachtigt — noch
vor einem Jahr lag dieser Wert bei 22 Prozent. Der allgemeine Gesundheitszustand
hat sich von 2021 zu 2022 markant verschlechtert.

Dies steht in Kontrast zur weitgehend verstummten &ffentlichen Debatte Uber
Corona. Die Pandemie hat sich von einem akuten und sichtbaren Ereignis zu einer
chronischen und schleichenden Belastung fur die Volksgesundheit entwickelt. Die
schweren Verlaufe sind zwar seltener geworden, aber beim Gesundheitszustand
der Bevélkerung sind deutliche Spuren sichtbar. Dies zeigt auch die Analyse der
Krankheitstage: 2022 ist es zur Ausnahme geworden, nie krank zu sein. Ein Viertel
der Befragten war zehn Tage und mehr krank.

Wie gehen wir damit um, dass sich der Gesundheitszustand der Schweizer Bevdl-
kerung verschlechtert hat? Welches Potenzial liegt in der Pravention? Mit der

Gesundheitsstudie leistet die CSS einen wichtigen Beitrag zu dieser Diskussion.

Nun wunsche ich Ihnen eine gewinnbringende Lekture!

Philomena Colatrella
CEO der CSS
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Zur Studie

1.1. ZIELE UND INHALTE

Als die Schweizer Bevolkerung im Mirz 2020 das erste Mal
im Rahmen der CSS-Gesundheitsstudie befragt wurde, gaben
22 Prozent der Befragten an, nicht ganz gesund oder sogar
krank zu sein. In der aktuellen Befragung vom Juni 2022 ist
dieser Anteil auf bemerkenswerte 35 Prozent angestiegen. Die
CSS Krankenversicherung untersucht das Wohlbefinden der
Schweizer Bevolkerung und deren Umgang mit Gesundheit
und Krankheiten. Der spezielle Ansatz dieser Studienreihe liegt
darin, dass sie nicht nur das Gesundheitsverhalten fokussiert,
sondern ebenso das Kranksein als Teil des menschlichen Lebens
akzeptiert und die damit verbundenen Angste und Befiirchtun-
gen. Durch die erstmalige Datenerhebung ganz zu Beginn der
Covid-19-Pandemie ist die CSS-Gesundheitsstudie dabei auch
ein Monitor der Pandemie und deren Einfluss auf die korperli-
che und psychische Gesundheit der Schweizer Bevolkerung.

Trotz verbreitetem Bediirfnis, die Pandemie hinter sich zu las-
sen, ist sie nicht einfach vorbei. Zwar gibt es weniger Todesfille
und schwere Verlidufe, aus der akuten Seuche ist jedoch eine
schleichende geworden, die zu einer besorgniserregenden Ver-
schlechterung des allgemeinen Gesundheitszustands gefiihrt
hat. Die Studie zeichnet das Bild einer kridnkelnden Nation. Fiir
die Studie wurden zwischen dem 14. und dem 26. Juni 2022
2136 Personen befragt. Die Ergebnisse sind reprisentativ fiir
die sprachintegrierte Bevolkerung der Deutschschweiz und der
franzosisch- und italienischsprachigen Schweiz ab 18 Jahren.
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1.2. WICHTIGSTE ERGEBNISSE IN KURZE

Krinkelnde Nation: Die CSS-Gesundheitsstudie zeigt eine
besorgniserregende Verschlechterung des allgemeinen Ge-
sundheitszustands der Schweizer Bevolkerung. Bei der ersten
Erhebung im Mirz 2020 zu Beginn der Corona-Pandemie gaben
22 Prozent der Befragten an, dass sie nicht vollstindig gesund
oder gar krank seien. Im Juni 2022 ist dieser Anteil auf 35 Pro-
zent gestiegen. 11 Prozent der Erwachsenen in der Schweiz sind
gegenwirtig (teilweise) krank, was mehr als eine Verdoppelung
seit Mérz 2020 bedeutet (5 %). Der allgemeine Gesundheitszu-
stand hat sich insbesondere zwischen Juni 2021 und Juni 2022
verschlechtert.

Mehr Krankheitstage: Eine andere Dynamik als bei der allgemei-
nen Gesundheitssituation zeigt sich bei der Zahl der Tage, an
denen die Befragten in den vorangegangenen 12 Monaten krank
waren. Diese Zahl lag im Juni 2020 bei 3,3 Tagen. Im Folgejahr
fiel der Wert auf 2,5 Tage. Covid-19-Priventions-Massnahmen,
von der Masken- bis zur Homeoffice-Pflicht, fithrten damals
zu einem generellen Riickgang von Infektionskrankheiten wie
Grippe oder Erkiltung. In der aktuellen Befragung vom Juni
2022 ist die durchschnittliche Zahl der Krankheitstage auf 4,3
Tage gestiegen. Es kam in dieser Zeit nicht nur zu einem Nach-
holeffekt bei den klassischen viralen Infekten, sondern ebenso
zu einer starken Zunahme der Covid-19-Erkankungen, wenn
auch mit milderem Verlauf.

Pandemie als anhaltende Gesundheitsgefahr: Der Anteil der Be-
fragten, die sich personlich vor Pandemien fiirchten, ist heute
grosser als in den beiden Jahren zuvor (Messzeitpunkt: jeweils
im Juni). Immer mehr Schweizerinnen und Schweizer sind der
Ansicht, dass Pandemien eine grosse Gesundheitsgefahr fiir die
Gesellschaft bedeuten. Im Sommer 2020 waren dies insgesamt
38 Prozent, ein Jahr spiter 47 Prozent. Aktuell sind es nun 52
Prozent. Obwohl die Pandemie in den vergangenen beiden Jah-
ren viel priasenter und in gewisser Weise auch akuter war als heu-
te, wird die Gesundheitsgefahr fiir die Gesellschaft heute als gro-
sser eingeschitzt. Mehrfache Ansteckungen und Erkrankungen




CSS Gesundheitsstudie 2022

in breiten Teilen der Bevolkerung scheinen Wirkung zu entfal-
ten.

Long Covid wird ernster genommen: Ein Faktor dafiir, dass
Pandemien als gravierendere Gesundheitsgefahren -einge-
schitzt werden, ist die Neubeurteilung der Langzeitfolgen
einer Covid-19-Erkankung. Vor einem Jahr waren mehr Befrag-
te der Ansicht, dass Long Covid eher aufgebauscht werde (34 %),
als der Ansicht waren, Long Covid werde eher verharmlost (30
%). Mittlerweile hat sich das Verhiltnis gedreht. 44 Prozent der
Befragten finden nun, dass Long Covid eher unterschitzt wird
und nur 21 Prozent sind der Ansicht, es werde gesellschaftlich
tiberschitzt. Long Covid wird in der Bevilkerung wesentlich
ernster genommen als noch vor einem Jahr.

Fehlende Wertschiitzung als Burnout-Risiko: Schweizerinnen
und Schweizer nehmen beruflichen Stress als wichtigste Ge-
sundheitsbelastung ihres Lebensstils war. Besonders hiufig
tun dies die 18- bis 35-Jidhrigen und 44 Prozent von ihnen sind
bereits aufgrund von psychischem Unwohlsein der Arbeit fern-
geblieben. Geht es jedoch um mehr als punktuelle Absenzen,
sind die Zahlen bei den 36- bis 65-Jdhrigen hoch. Mehr als
ein Viertel der mittleren Altersgruppe gibt an, schon einmal
ein Burnout gehabt zu haben - 13 Prozent diagnostiziert von
einer Fachperson. Auch wenn Burnout primér mit Stress und
Uberforderung in Verbindung gebracht wird, geben zwei Drittel
der Burnout-Betroffenen an, dass fehlende Wertschitzung am
Arbeitsplatz Ausléser dafiir war oder ist. Kein anderer Faktor
wird derart hdufig genannt. Gerade junge Erwachsene nennen
zudem besonders hiufig die mangelnde Abgrenzung zwischen
Arbeit und Privatleben.

Demenz und Furcht vor Kontrollverlust: Anders als psychische
Erkrankungen werden Demenzerkrankungen nicht als ein Tabu-
Thema betrachtet. Es ist jedoch eine der grossen Angstkrankhei-
ten der Schweizer Bevolkerung. Drei Viertel fiirchten sich da-
vor. Keine andere Erkrankung wird im Hinblick aufs eigene Al-
ter stirker gefiirchtet. Personliche Erfahrungen im nahen Um-
feld verstirken diese Befiirchtungen eher noch. Ausser bei den
jungen Erwachsenen steht dabei nicht einmal so sehr der Ge-
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déchtnisverlust im Vordergrund. Mehr als zwei Drittel fiirchten
sich vor Kontrollverlust und dem Gefiihl, anderen zur Last zu
fallen.

Grosse Akzeptanz fiir «Hospital at Home»: Neue digitale Mog-
lichkeiten schaffen neue Potenziale fiir die Verlagerung von
Behandlungen, die heute stationdr im Spital erfolgen, nach-
hause zu den Patienten. Vier von fiinf Schweizerinnen und
Schweizer sind grundsitzlich positiv gegeniiber «Hospital at
Home» eingestellt. Die grosste Akzeptanz findet sich in der
Altersgruppe zwischen 36 und 65 Jahren. Und es sind insbeson-
dere Personen mit einem schlechteren Gesundheitszustand, die
ein besonderes Interesse an einer Behandlung zuhause statt im
Spital dussern.




Wie gesund ist
die Schweiz?

Die CSS-Gesundheitsstudie untersucht seit Mirz 2020
die Wahrnehmung und den Umgang der Schweizer
BeviOlkerung mit Gesundheit und Krankheit. Seit
Beginn der Corona-Pandemie haben sich dabei nicht
nur Einstellungen verdndert. Die Studienreihe zeigt
eine anhaltende Verschlechterung des
wahrgenommenen Gesundheitszustands der
Bevolkerung. Die Pandemie mag aus den Schlagzeilen
verschwunden sein, sie belastet jedoch die
Gesundheitssituation offenbar stirker denn je. Im
dritten Jahr der Pandemie hat nicht nur die Zahl der
Krankheitstage stark zugenommen. Es zeigt sich eine
neue Sensibilisierung gegeniiber Langzeitfolgen von
Corona-Erkrankungen. Der erste Teil der
CSS-Gesundheitsstudie fokussiert ganz auf die
Entwicklung der Gesundheitssituation im Kontext der
Covid-19-Pandemie.

2.1. KRANKELNDE NATION

Im Sommer 2022 ist die Corona-Pandemie weitgehend aus
den Schlagzeilen verschwunden. Die Frage nach der Gesund-
heitssituation der Schweizer Bevilkerung scheint an Dring-
lichkeit verloren zu haben. Dennoch zeigt die aktuelle CSS-
Gesundheitsstudie eine anhaltende und besorgniserregende
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Verschlechterung des allgemeinen Gesundheitszustands seit
Beginn der Pandemie im Februar/Miérz 2020.

Eigener Gesundheitszustand - Vor Corona und heute (Abb. 1)

«Wie schéatzen Sie Ihren allgemeinen Gesundheitszustand ein?»

Marz 2020 Juni 2022

=

. Sehr gesund Nicht vollstandig gesund
Gesund . (Teilweise) krank

Bei der ersten Befragung im Mirz 2020 - gleich zu Beginn der
ersten Ansteckungswelle in der Schweiz - gaben 22 Prozent der
Befragten an, dass sie nicht vollstindig gesund oder gar krank
seien. Bis zur jiingsten Befragung vom Juni 2022 ist dieser Anteil
markant auf 35 Prozent gestiegen. Ein Drittel der erwachsenen
Bevolkerung der Schweiz ist gegenwirtig nicht vollstindig ge-
sund. Zu Beginn der Pandemie lag dieser Anteil bei wenig mehr
als einem Fiinftel. Als zumindest teilweise krank nehmen sich
gegenwirtig 11 Prozent der Erwachsenen in der Schweiz wahr.
Dies ist mehr als eine Verdoppelung im Vergleich zur ersten Be-
fragung vom Mirz 2020 (5 %).
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Eigener Gesundheitszustand - Zeitvergleich (Abb. 2)

«Wie schéatzen Sie Ihren allgemeinen Gesundheitszustand ein?»

1000/0 ﬂ ﬂ n

75%

. (Teilweise) krank
50% Nicht vollstandig gesund
Gesund

. Sehr gesund
25%

0%

Wie Abbildung 2 zeigt, hat sich der allgemeine Gesundheitszu-
stand insbesondere zwischen Juni 2021 und Juni 2022 markant
verschlechtert. Zwar gab es in dieser Zeit grosse Impffort-
schritte und es verbreiteten sich Virusvarianten mit weniger
schweren Krankheitsverliufen. Die leichtere Ubertragbarkeit
sowie das Wegfallen von Priventionsmassnahmen haben jedoch
die Zirkulation des Virus’ beschleunigt, was offenbar anhalten-
de Spuren im Gesundheitszustand der Schweizer Bevolkerung
hinterlassen hat. Die Pandemie hat sich von einem akuten und
sichtbaren Ereignis zu einer chronischen und schleichenden
Belastung fiir die Volksgesundheit entwickelt.
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Eigener Gesundheitszustand - nach Alter (Abb. 3)

«Wie schéatzen Sie Ihren allgemeinen Gesundheitszustand ein?»
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Eine Verschlechterung des allgemeinen Gesundheitsempfin-
dens seit Beginn der Corona-Pandemie betrifft jiingere und
dltere Befragte. Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Gesund-
heit jedoch vor allem bei Personen mittleren Alters zwischen
36 und 65 Jahren verschlechtert, die bis dahin noch kaum von
diesem negativen Gesundheitstrend betroffen waren. Es ist
naheliegend, dass diese Altersgruppe besonders von der an-
haltenden Verbreitung von Covid-19-Erkankungen seit Herbst

2021 betroffen ist.
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Eigenes Wohlbefinden - nach Alter (Abb. 4)

«Wie gut geht es lThnen emotional bzw. psychisch?»
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Die Studienreihe zeigt eine Erosion des Gesundheitsempfindens
im Verlauf der Pandemie. Was die direkten kausalen Ursachen
dieser Verschlechterung sind, kann mit dem vorliegenden Studi-
endesign nicht bestimmt werden. Einiges spricht jedoch dafiir,
dass das schlechtere Gesundheitsempfinden neben einer kérper-
lichen auch eine psychische Dimension umfasst. Wie Abbildung
4 zum Ausdruck bringt, ist der Anteil der Personen mit einer gu-
ten psychischen Verfassung seit 2021 von 74 auf 71 Prozent ge-
sunken (2020 wurde diese Frage noch nicht gestellt). Die Ver-
schlechterung des psychischen Wohlbefindens fillt damit we-
niger markant aus als die Verschlechterung des Gesundheitszu-
stands insgesamt.

12
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Eigenes Wohlbefinden - nach Geschlecht und Alter (Abb. 5)

«Wie gut geht es lThnen emotional bzw. psychisch?»

Schlecht

Oft nicht so gut
Durchzogen
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Immer gut
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Dennoch ist die psychische Situation gerade bei den jungen
Erwachsenen besorgniserregend. Dies wird in Abbildung 5
sichtbar - sichtbar werden dabei auch Unterschiede zwischen
den Geschlechtern. 55 Prozent der jungen Frauen zwischen 18
und 30 Jahren beschreiben ihr psychisches Wohlbefinden in der
jingsten Befragung als durchzogen oder schlechter. Damit ist
der sehr hohe Wert vom letzten Jahr (49 % - nicht dargestellt)
nochmals gestiegen. Bei den jungen Minnern sind es besonders
viele, denen es schlecht oder oft nicht so gut geht (24 %).

2.2. MEHR TAGE KRANK IM JAHR

Eine andere Dynamik als bei der allgemeinen Gesundheitssi-
tuation zeigt sich bei der Anzahl Tage, an denen die Schweizer
Bevolkerung krank ist pro Jahr. Es geht dabei nicht um Krank-
heitstage bei der Arbeit, sondern um die Zahl der Tage, an
denen sich jemand subjektiv als krank wahrnimmt. In den zwolf
Monaten vor der ersten Befragung von 2020 waren die Schwei-
zerinnen und Schweizer durchschnittlich an 3,3 Tagen krank.
Ein Jahr spiter fiel dieser Wert auf 2,5 Tage und ist nun in der
aktuellen Befragung auf 4,3 Tage gestiegen. Nie krank zu sein
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ist zur Ausnahme geworden. Nur ein Viertel der Befragten war
in den vergangenen 12 Monaten nie krank. Vor der Pandemie
lag dieser Wert bei einem Drittel, 2021 bei 44 Prozent. Stark
gestiegen ist 2022 im Vergleich zum Vorjahr auch der Anteil der
Befragten, die mindestens zehn Tage im Jahr krank gewesen
sind, namlich von 18 auf 26 Prozent. Auch wenn der Anteil
der schweren Covid-19-Verldufe abgenommen hat, deutet die-
ses Viertel der Bevolkerung, das zehn Tage und mehr krank
war, daraufhin, dass auch mildere Verldufe zu langwierigen
Erkrankungen fiihren kénnen.

Haufigkeit des Krankseins- nach Alter (Abb. 6)

«Wenn Sie an die letzten 12 Monate denken: An wie vielen Tagen waren Sie krank?»
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4 Tage 60% 56
3.3 3.3
1-3 Tage
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Die dargestellte Pendelbewegung ist eine unmittelbare Folge
der Pandemie. In den 12 Monaten vor der letzten Befragung im
Juni 2021 gab es in der Schweiz zwar am héufigsten schwe-
re Krankheitsverliufe und Todesfille im Zusammenhang
mit Covid-19. Zugleich hatten damals jedoch verschiedene
Corona-Priventions-Massnahmen, von der Masken- bis zur
Homeoffice-Pflicht, zu einem generellen Riickgang von Infek-
tionskrankheiten wie Grippe oder Erkiltung gefiihrt. Zugleich
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verhinderte der Impfschutz bei den damals vorherrschenden
Corona-Varianten noch vermehrt eine Erkrankung. In den ver-
gangenen 12 Monaten kam es nicht nur zu einem Nachholeffekt
bei den klassischen viralen Infekten, sondern ebenso zu einer
starken Zunahme der Covid-19-Erkankungen.

Anzahl Krankheitstag pro Jahr - nach Geschlecht und Alter (Abb. 7)

«Wenn Sie an die letzten 12 Monate denken: An wie vielen Tagen waren Sie krank?»

Nach Geschlecht Nach Alter
7 Tage
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5 Tage
4 Tage
3 Tage / 3.4
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2.2
1 Tage
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Weiblich 18-35
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Eine Pendelbewegung bei der Zahl der Krankheitstage zeigt
sich bei Frauen und Minnern sowie bei jiingeren und &lteren
Erwachsenen. Zwar haben Minner im Durchschnitt immer
noch etwas weniger Tage im Jahr, an denen sie krank sind. Die
Unterschiede sind jedoch kleiner geworden (vgl. Abb. 7). Im
Zeitraum zwischen Juli 2021 und Juni 2022 waren Ménner in
der Schweiz im Durchschnitt 4,1 Tage und die Frauen 4,5 Tage
krank. Vor der Pandemie waren die Frauen im Schnitt noch fast
einen ganzen Tag linger krank als die Ménner. Besonders hiufig
krank sind junge Erwachsene. Das war schon vor der Pandemie
so. Im Vergleich zu vor der Pandemie haben die Krankheitstage
jedoch insbesondere bei den {iber 65-Jdhrigen zugenommen.
Mit 3,4 Tagen im Jahr sind es aber immer noch fast halb so
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viele wie bei den 18- bis 35-Jihrigen, die im selben Zeitraum
durchschnittlich 6,1 Tage krank waren.

Haufigkeit des Krankseins und Gesundheitszustand - nach Alter (Abb. 8)

«Wenn Sie an die letzten 12 Monate denken: An wie vielen Tagen waren Sie krank?», «Wie schatzen Sie lhren allgemeinen
Gesundheitszustand ein?»

Gesundheitszustand:

Nicht vollstandig gesund, Teilweise krank, Krank Mittlere Anzahl Krankheitstage im Jahr
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Insgesamt zeigt sich auch nach iiber zwei Jahren Pandemie
dasselbe Grundmuster wie schon zuvor: Altere Personen haben
insgesamt eine weniger gute allgemeine Gesundheit als jiingere.
Jiingere Personen sind dagegen héufiger krank. Unabhingig
vom Alter ist jedoch bei der aktuellen Befragung von 2022
im Vergleich zu 2020 die Zahl der Krankheitstage gestiegen.
Ebenso wie der Anteil der nicht vollstindig Gesunden.

2.3. SCHLEICHENDE PANDEMIE

Trotz verbreitetem Bediirfnis, die Pandemie hinter sich zu las-
sen, ist sie offensichtlich nicht einfach vorbei. Das allgemeine
Gesundheitsempfinden ist heute schlechter als in den beiden
Jahren zuvor, als die Pandemie viel mehr im Fokus stand. Die
Pandemie ist auch in den Kopfen der Bevolkerung nicht ein-
fach vorbei. Der Anteil der Befragten, die sich personlich vor
Pandemien fiirchten, ist heute grésser als in den beiden Jahren
zuvor (Messzeitpunkt: jeweils im Juni). Immer mehr Schwei-
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zerinnen und Schweizer sind der Ansicht, dass Pandemien
eine grosse Gesundheitsgefahr fiir die Gesellschaft bedeuten.
Im Sommer 2020 waren dies insgesamt 39 Prozent, ein Jahr
spiter 47 Prozent. Aktuell sind es nun 52 Prozent. Obwohl die
Pandemie in den vergangenen beiden Jahren viel préasenter und
in gewisser Weise auch akuter war als heute, wird die Gesund-
heitsgefahr fiir die Gesellschaft heute als grosser eingeschitzt.
Mehrfache Ansteckungen und Erkrankungen in breiten Teilen
der Bevolkerung scheinen Wirkung zu entfalten.

Pandemien als personliche oder gesellschaftliche Gefahr (Abb. 9)

«Wie schatzen Sie die Tragweite folgender Gesundheitsgefahren fiir die Gesellschaft ein? - Pandemien», «Wie sehr flirch-
ten Sie sich vor folgenden Risiken und Gefahren? - Pandemien»
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75% 75%
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2 2
50% 3 50% 3
4 4
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Persdnliche Befiirchtungen Gefahr fir die Gesellschaft

Ein Faktor dafiir, dass Pandemien als gravierendere Gesund-
heitsgefahren eingeschitzt werden, ist die Neubeurteilung
der Langzeitfolgen einer Covid-19-Erkankung. Vor einem Jahr
waren mehr Befragte der Ansicht, dass Long Covid eher aufge-
bauscht werde (34 %), als der Ansicht waren, Long Covid werde
eher verharmlost (30 %). Mittlerweile hat sich das Verhiltnis
gedreht. 44 Prozent der Befragten finden nun, dass Long Covid
eher unterschitzt wird und nur 21 Prozent sind der Ansicht,
es werde gesellschaftlich iiberschitzt. Long Covid wird in der
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Bevolkerung wesentlich ernster genommen als noch vor einem
Jahr.

Beurteilung der Langzeitfolgen einer Covid-19-Erkrankung - nach Alter (Abb. 10)

«Seit einiger Zeit gibt es eine breite Debatte zu den Langzeitfolgen von Covid-19- Erkrankungen («Long Covid»). Wie be-
urteilen Sie diese Langzeitfolgen?»
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Long Covid wird eher aufgebauscht
Die allgemeine Einschétzung ist stimmig

Long Covid wird eher verharmlost

Ein Meinungsumschwung zeigt sich in allen Altersgruppen.
Junge Erwachsene haben allerdings besonders klare Haltun-
gen, wenn es um Langzeitfolgen einer Covid-19-Erkrankung
geht. Nur 24 Prozent von ihnen sinde der Ansicht, dass der
aktuelle Umgang mit Long Covid korrekt und sinnvoll ist. Mehr
als die Hilfte der 18- bis 35-Jihrigen sind aktuell der Ansicht,
dass Long Covid verharmlost werde. Ausgerechnet die jungen
Erwachsenen, die lange primir als Leidtragende der Covid-19-
Priventionsmassnahmen galten, sind heute besonders oft der
Ansicht, dass die gesundheitlichen Corona-Langzeitfolgen zu
wenig beriicksichtigt wiirden. Auch dies ist Ausdruck davon,
dass Corona zunehmend grosse Bevolkerungsgruppen trifft und
entsprechend die Furcht vor Langzeitfolgen auch bei Jiingeren
entsteht.
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Bei den Sprachregionen fillt auf, dass der Meinungsumschwung
in Bezug auf Covid-19-Langzeitfolgen insbesondere in der
deutschsprachigen Schweiz sehr deutlich ausgefallen ist. Vor
einem Jahr noch waren besonders viele Deutschschweizer und
-schweizerinnen der Ansicht, Long Covid werde aufgebauscht
(41 %). Nun sind es hier besonders viele (48 %), die der Meinung
sind, Long Covid werde verharmlost. Die anfiingliche Skepsis in
der Deutschschweiz ist einer verbreiteten Sorge gewichen.

Beurteilung der Langzeitfolgen einer Covid-19-Erkrankung - nach Sprachregionen (Abb. 11)

«Seit einiger Zeit gibt es eine breite Debatte zu den Langzeitfolgen von Covid-19- Erkrankungen («Long Covid»). Wie be-
urteilen Sie diese Langzeitfolgen?»
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Noch immer ist eine Covid-19-Erkankung nur fiir eine kleine
Minderheit der Schweizer Bevolkerung die schlimmste Krank-
heitserfahrung (inkl. Unfille) im eigenen Leben. Verglichen mit
den beiden Vorjahren ist der Anteil jedoch massiv gestiegen
von zunichst 0,3 (2020) iiber 1,8 (2021) auf 4,9 Prozent (2022).
Diese Zunahme ist erfolgt, obwohl die neueren Virusvarianten
seltener zu einem schweren Krankheitsverlauf fithren als jene
vor Omikron, die in den beiden Vorjahren noch dominant waren.
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Gravierendste Krankheit im bisherigen Leben - Covid-19 (Abb. 12)

«Was war fiir Sie personlich die gravierendste Krankheit in lhrem bisherigen Leben? (Das kann jede Art von kérperlicher
oder psychischer Krankheit oder eine Verletzung sein.», Antwort: «Covid-19»

Q
& @
P P

Covid-19

Trotz verbreiteter Ansteckungen ist Covid-19 fiir die grosse
Mehrheit weiterhin nicht die schlimmste Krankheitserfahrung
im Leben. Wie die vorliegenden Zahlen zeigen, fithrt das weiter-
hin zirkulierende Coronavirus auch ohne hohe Todesfallziffern
und volle Intensivstationen zu einer anhaltenden Erosion im
Gesundheitsempfinden. Die akute Pandemie hat sich in eine
schleichende verwandelt.

2.4. BEWUSSTSEIN FUR KRANKHEITSFOLGEN

In der Zeit der Corona-Pandemie hat sich nicht nur das allge-
meine Gesundheitsempfinden verschlechtert. Verindert hat
sich auch das Bewusstsein fiir die Folgen eigener schwerer
Erkrankungen und Unfille. Immer weniger Erwachsene in der
Schweiz geben an, dass die bisher schwerste Erkrankung in
ihrem Leben keine bleibenden Spuren hinterlassen hat. Der
Anteil ohne bliebenden Spuren ist seit 2020 von 37 auf 30
Prozent gesunken. Wie in Abbildung 13 ersichtlich, fiihren
Krankheiten hiufiger zu einem Bewusstseinswandel. 34 statt
29 Prozent geben an, dass sie das Leben bzw. die Gesundheit
dadurch schitzen gelernt haben. 17 statt 11 Prozent sagen, dass
sie aufgrund dieser Erkrankung dngstlicher geworden sind. Zu-
genommen hat aber auch der Anteil, der bleibende kérperliche
Einschrinkungen empfindet oder anhaltende Schmerzen hat.
Diese Entwicklung passt zur Diagnose der krinkelnden Gesell-
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schaft. Sie deutet aber auch daraufhin, dass zumindest ein Teil
dieser Wahrnehmungen auf eine erh6hte Sensibilitit gegeniiber
Gesundheitsfragen seit Beginn der Pandemie zuriickgeht.

Folgen eigener Erkrankungen (Abb. 13)

«Was war fiir Sie personlich die gravierendste Krankheit in IThrem bisherigen Leben?», «Was hat die Krankheit/Verletzung
mit Thnen gemacht?»

Leben/Gesundheit schatzen

Nichts Bleibendes gelernt

Vorsichtiger geworden Geslinderer Lebensstil
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40%
30%
20%
10%

0%
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Angstlicher geworden Bleibende Schmerzen

Einschrankungen Belastung
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Gravierende Erkrankungen und Verletzungen haben unter-
schiedliche Folgen bei Minnern und Frauen. Ménner werden
eher vorsichtiger als Frauen. Frauen werden dafiir eher dngst-
licher als Ménner. Dass Minner hiufiger angeben, dass sie
vorsichtiger werden, hat auch damit zu tun, dass es bei ihnen
vermehrt Unfille sind, die zu den gravierendsten Gesundheits-
ereignissen fiihren. «Bleibende korperliche Einschrinkungen»
nennen Ménner ebenfalls etwas héufiger als Frauen. Viel gro-
sser ist jedoch der Gendergap bei den «bleibenden psychischen
Belastungen» ebenso wie bei «bleibenden Schmerzen» - beides
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wird von Frauen anndhernd doppelt so oft genannt wie von
Mannern.

Folgen eigener Erkrankungen - nach Geschlecht (Abb. 14)

«Was war fiir Sie personlich die gravierendste Krankheit in Threm bisherigen Leben?», «Was hat die Krankheit/Verletzung
mit Thnen gemacht?»

Leben/Gesundheit schatzen gelernt _@)
Nichts Bleibendes (I (D)
Vorsichtiger geworden _@.@
Gestinderer Lebensstil (@)
Mehr Verstandnis / Mitgefthl —ml@
Bleibende kérperliche Einschréankungen —.@
Angstlicher geworden (I M)
Bleibende psychische Belastung _m_@
Bleibende Schmerzen _@_@
0% 10% 20% 30% 40% 50%

® Frau @ Mann

Generell scheint die Pandemie zu einer erhdhten Sensibilitit ge-
geniiber Erkrankungen und deren Folgen beizutragen. Dies zeigt
sich auch in der Einschitzung zum Umgang mit Arztbesuchen.
Zwar ist immer noch rund die Hilfte der Schweizerinnen und
Schweizer der Ansicht, dass man eher zu schnell zum Arzt bzw.
zur Arztin geht.
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Umgang mit Arztbesuchen (Abb. 15)

«Wie beurteilen Sie insgesamt den Umgang der Schweizer Bevélkerung mit Arztbesuchen?»
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Seit 2020 ist dieser Anteil jedoch deutlich von 68 auf 53 Pro-
zent gesunken. Die Verdnderung betrifft dabei insbesondere die
Deutschschweiz. Vor der Pandemie war hier die Kritik an ver-
meintlich zu hidufigen Arztbesuchen besonders ausgeprigt.



Fokusthemen

Das psychische Wohlbefinden der Schweizer
Bevolkerung hat sich im Vergleich zum vergangenen
Jahr nochmals verschlechtert. Die psychische
Gesundheit ist dabei eng mit dem Wohlergehen am
Arbeitsplatz verkniipft. Diesem Themenfeld ist das
erste der folgenden Fokusthemen gewidmet. Eine
Erkenntnis der ersten beiden Ausgaben der
CSS-Gesundheitsstudie ist, dass Demenz neben Krebs
jene Krankheit ist, die in der Bevolkerung besonders
viele Angste auslost. Diesen Angsten ist ein zweiter
Fokus gewidmet. Im letzten Themenblock geht es um
das Potenzial des digitalen Wandels im
Gesundheitsbereich und dabei insbesondere um die
Akzeptanz von Behandlungen zuhause statt stationir.

3.1. ARBEITSWELT: ZWISCHEN WERTSCHATZUNG
UND BURNOUT

Wie im ersten Teil der Studie gezeigt wurde, hat sich das allge-
meine psychische Wohlbefinden in der Schweiz seit der Vorjah-
resbefragung nochmals verschlechtert. Betroffen sind dabei ins-
besondere junge Erwachsene und dabei ganz besonders junge
Frauen. Wie stark die psychische Dimension heute als integraler
Teil der eigenen Gesundheit angesehen wird, zeigen die Antwor-
ten auf die Frage nach den Aspekten des eigenen Lebensstils, die
langfristig als belastend fiir die eigene Gesundheit eingeschitzt
werden. Am hiufigsten genannt wird dabei der berufliche Stress
(35 %), noch vor dem Bewegungsmangel (31 %) und dem Essver-
halten (23 %).

24
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Belastende Aspekte des eigenen Lebensstils (Abb. 16)

«Welche Aspekte Ihres gegenwartigen Lebensstils schétzen Sie als eher belastend fiir Ihre langfristige Gesundheit ein?»

Beruflicher Stress (35%)
Bewegungsmangel (31%)
Essverhalten (23%)

Private Belastungen (22%)
Rauchen (16%)

Keine (15%)

Fehlende Perspektiven (15%)
Trinkverhalten (14%)

Umgang mit Medikamenten (10%)
Aktivitaten mit Unfallrisiko (8%)

Besonders ausgeprigt ist die Betonung der beruflichen Be-
lastung als Gesundheitsrisiko bei den jungen Erwachsenen.
Rund 60 Prozent der 18- bis 40-Jdhrigen nehmen ihren Beruf
als ungesunden Stressfaktor war (vgl. Abb. 17). Hier steht die
Gesellschaft vor einer besonderen Herausforderung. Statt Rau-
chen oder Bewegungsmangel identifizierten die Befragten den
beruflichen Stress als Volkskrankheit Nummer eins. Auffillig
hiufig von jungen Erwachsenen zwischen 18 und 30 Jahren
werden zudem fehlende Perspektiven als belastende Faktoren
fiir die eigenen Gesundheit genannt.
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Belastende Aspekte des eigenen Lebensstils - nach Alter (Abb. 17)

«Welche Aspekte Ihres gegenwartigen Lebensstils schétzen Sie als eher belastend fiir Ihre langfristige Gesundheit ein?»
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Die verbreitete Wahrnehmung des beruflichen Stresses als Be-
lastung fiir die eigene Gesundheit korrespondiert mit der Ein-
schitzung unter Druck zu stehen, immer gesund und leistungs-
fihig zu sein. Dieser Druck wird vor allem von jungen Menschen
und dabei besonders von jungen Frauen wahrgenommen.

26
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Leistungs- und Gesundheitsdruck - nach Alter und Geschlecht (Abb. 18)

«Fihlen Sie sich unter Druck, immer gesund und leistungsfahig zu sein?»
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Ein Viertel aller Schweizerinnen und Schweizer gibt an, schon
einmal aufgrund von psychischem Unwohlsein der Arbeit fern-
geblieben zu sein. Es zeigt sich dabei ein massiver Generationen-
graben. Wihrend bei den iiber 65-Jdhrigen nur gerade 8 Pro-
zent angeben, je aufgrund von psychischen Problemen der Ar-
beit ferngeblieben zu sein, ist es bei den 18- bis 35-Jihrigen anné-
hernd die Hilfte (44 %). Es zeigt sich hier eine massive interge-
nerationale Zunahme psychisch begriindeter Absenzen am Ar-
beitsplatz, die verschiedene Ursachen haben kann. Die Zunah-
me kann Ausdruck einer Enttabuisierung des Begriffs des «psy-
chischen Unwohlseins» sein, sie kann auf eine gesunkene menta-
le Resilienz der jungen Generationen hindeuten oder auf einen
steigenden Leistungsdruck am Arbeitsplatz. Gut méglich, dass
diese drei Ursachen hier gleichermassen bedeutsam sind.
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Aufgrund von psychischem Unwohlsein der Arbeit fernbleiben (Abb. 19)

«Sind Sie schon einmal der Arbeit oder der Ausbildung ferngeblieben, weil es Thnen psychisch nicht gut ging?»
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Punktuelles Fernbleiben von der Arbeit aufgrund von psychi-
schem Unwohlsein ist noch keine psychische Erkrankung. Ver-
stetigt sich das Unwohlsein bei der Arbeit durch eine anhaltende
psychische Belastung, die nicht ausreichend verarbeitet wird,
kann es zu einem Burnout kommen. 10 Prozent der Befragten
geben an, dass sie in ihrem Leben bereits eine Burnout-Diagnose
hatten. Weitere 12 Prozent sind der Ansicht, dass sie ein Burnout
hatten oder haben, ohne dass es eine entsprechende Diagnose
gibt. Anders als beim Fernbleiben von der Arbeit aufgrund
eines psychischen Unwohlseins, stehen hier jedoch nicht die
jungen Erwachsenen im Vordergrund. Besonders oft haben
die 36- bis 65-Jihrigen eine Burnout-Erfahrung. Mehr als ein
Viertel von ihnen gibt an, ein Burnout erlebt zu haben - und 13
Prozent mit einer Diagnose. Auch beim Burnout wird ein Be-
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wusstseinswandel sichtbar. Nur die wenigsten Schweizerinnen
und Schweizer iiber 65 hatten wihrend ihres Berufslebens eine
Burnout-Diagnose und nur die wenigsten haben im Nachhinein
den Eindruck, ein Burnout gehabt zu haben.

Burnout (Abb. 20)

«Hatten Sie jemals ein Burnout oder sind Sie derzeit davon betroffen?»
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Burnout wird oft mit Stress und Uberforderung in Verbindung
gebracht. Bemerkenswert ist vor diesem Hintergrund, dass die
Befragten als potenzielle Ursache am haufigsten «fehlende Wert-
schitzung» (55 %) nennen. An zweiter Stelle folgt das «schlechte
Verhiéltnis mit den Vorgesetzten» (52 %). Dies zeigt, dass psychi-
sche Krisen im Arbeitskontext lingst nicht nur mit der Arbeit als
solches zu tun haben. Wertschétzung ist das A und O.
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Arbeitsbedingungen, welche zu Burnout flihren kénnten (Abb. 21)
«Was denken Sie, welche Arbeitsbedingungen kdnnten bei lhnen am ehesten zu einem Burnout fiihren?»

Fehlende Wertschatzung (55%)
Schlechtes Verhélinis zu Vorgesetzten (52%)
Schlechtes Verhaltnis zu Arbeitskollegen / -kolleginnen (48%)

Verschwimmende Grenzen zwischen Arbeit und Privatleben (48%)
Hohes Mass an Verantwortung (32%)

Langeweile bei der Arbeit / fehlende Abwechslung (26%)

Unregelmassige Arbeitszeiten (22%)

Wertschitzung ist der Néhrstoff, der dazu beitriigt, die Belastun-
gen, die jede Art von Arbeit mit sich bringt, aushaltbar zu ma-
chen. Dies betrifft nicht nur die jungen Generationen, die wo-
moglich mit anderen Erwartungen in Bezug auf Wertschitzung
durch ihre Eltern sozialisiert wurden. Wertschétzung ist auch
fiir Arbeitnehmende im mittleren und fortgeschrittenen Alter
von zentraler Bedeutung fiir den Erhalt eines gesunden Verhalt-
nisses zur Arbeit.

Arbeitsbedingungen, welche zu Burnout flihren kénnten - Einschatzung der Betroffenen (Abb. 22)
«Was denken Sie, welche Arbeitsbedingungen kdnnten bei lhnen am ehesten zu einem Burnout fiihren?»
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Werden die Antworten jener Befragten untersucht, die selbst
bereits an einem Burnout gelitten haben oder noch immer lei-
den, zeigt sich ein noch klareres Bild: Zwei Drittel von ihnen
geben «fehlende Wertschitzung» als wichtigsten Grund dafiir
an. Demgegeniiber spielt das Verhéltnis zu Arbeitskollegen und
-kolleginnen im Vergleich zur Einschitzung der Nichtbetroffe-
nen eine geringere Rolle.

Arbeitsbedingungen, welche zu Burnout fiihren kdnnten - nach Alter (Abb. 23)
«Was denken Sie, welche Arbeitsbedingungen kénnten bei Ihnen am ehesten zu einem Burnout flihren?»
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Das Thema der Wertschitzung spielt gerade auch bei den 18- bis
30-Jidhrigen eine herausragende Rolle. Fiir 67 Prozent von ih-
nen ist fehlende Wertschéatzung am Arbeitsplatz ein Faktor fiir
ein mogliches Burnout. Die Generationen Y und Z wurden erzo-
gen von Eltern, die weit mehr Zeit und Energie in ihren Nach-
wuchs investiert haben als deren eigene Elterngeneration. Den
Millennials und Post-Millennials ist wihrend ihrer Kindheit wo-
moglich mehr Wertschitzung entgegengebracht worden als al-
len Generationen zuvor. Der Ubertritt in die Welt der Erwachse-
nen und ins Berufsleben bedeutet deshalb gerade fiir diese, gele-
gentlich abschitzig als Generation «Schneeflocke» bezeichnete
Altersgruppe, ein Abbruch friiherer elterlicher Wertschitzung.
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Die Zahlen zeigen allerdings, dass Wertschitzung auch fiir &lte-
re Erwerbstétige von besonderer Bedeutung ist.

Besonders stark durchs Alter der Befragten geprigt ist die
wahrgenommene psychische Belastung durch das Verschwim-
men von Arbeit und Privatleben. Mehr als 55 Prozent der bis
40-Jihrigen fiirchten, dass das Ausgreifen der Arbeit auf die
Freizeit langfristig zu einem Burnout fithren kénnte. Die Ge-
neration der Digital-Natives ist sich gewohnt {iberall und immer
online und erreichbar zu sein. Das kann gerade im Kontext
des digitalen Arbeitsplatzes, der keinen festen Ort und keine
feste Zeit mehr kennt, zu einem ernsthaften Gesundheitsrisiko
werden.

3.2. ALTER, ABHANGIGKEIT UND DEMENZ

Das Alter steht aus Sicht der Schweizer Bevolkerung weit mehr
fir Zufriedenheit als fiir Bitterkeit. Zugleich steht es aber auch
fiir Zerbrechlichkeit, Abhdngigkeit und Einsamkeit. Die Gesund-
heit ist im Alter hdufiger beeintrichtigt und riickt entsprechend
in den Fokus.

Eigenschaften des Alterns (Abb. 24)

«Welche der folgenden Eigenschaften bringen Sie eher mit dem Altern in Verbindung?»

Robustheit Zerbrechlichkeit
Selbsténdigkeit Abhé&ngigkeit
Miteinander Einsamkeit
Freiheit Eingeschranktheit
Aussehen wird unwichtig Verlust der Attraktivitat
Zufriedenheit Bitterkeit
Weisheit Nutzlosigkeit
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Geht es um typische Einschrinkungen und Erkrankungen des
Alters steht bei den meisten Befragten Demenz bzw. Alzheimer
an erster Stelle. 75 Prozent fiirchten sich besonders davor. Diese
Einschitzung gilt dabei fiir alle Altersgruppen gleichermassen.
Mit 62 Prozent ebenfalls hdufig genannt sind Einschréankungen
der Bewegungsfreiheit. Beide Erkrankungen tragen dazu bei,
dass Zerbrechlichkeit, Abhéingigkeit und Einsamkeit besonders
mit dem Alter in Verbindung gebracht werden.

Beflirchtungen im Alter (Abb. 25)

«Vor welchen gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die mit dem Alter vermehrt auftreten, flirchten Sie sich besonders?»

Eine wichtige Rolle fiir die Furcht vor Erkrankungen wie De-
menz bilden Erfahrungen aus dem eigenen nahen Umfeld.
In Abbildung 26 ist dargestellt, wie sich solche Erfahrungen
auswirken. Nur in den wenigsten Féllen fiihrt die personliche
Erfahrung zu einer Abnahme der Befiirchtungen. Wer mit einer
schweren Krankheit im eigenen nahen Umfeld konfrontiert
wird, hat dadurch eher mehr als weniger Angst davor. Das gilt in
besonderem Mass fiir Demenz. 41 Prozent der Befragten, die De-
menz bei einem nahen Angehoérigen erlebt haben, fiirchten sich
deswegen mehr davor. Nur bei 8 Prozent nimmt die Erfahrung
eher etwas von der Angst.



CSS Gesundheitsstudie 2022 34

Auswirkungen der Erfahrung mit einer Krankheit (Abb. 26)

«Welche der folgenden Erkrankungen haben Sie in Inrem nahen Umfeld (Familienangehérige, enge Freunde) bereits mit-
erlebt?», «Haben diese Erfahrungen Ihre Angst vor der Krankheit beeinflusst?»

rebs
Schwere Infektionen
Psychische Erkrankungen
Erkrankungen des Bewegungsapparates “
Herz- Kreislauf-Erkrankungen “

-50% -25% 0% 25% 50%

. Ich habe mehr Angst

Ich habe weniger Angst

Es ist eine doppelte Angst, die bei Demenz im Zentrum steht: Je-
ne vor Kontrollverlust und jene davor, den Angehorigen zur Last
zu fallen. Beides ist eine Folge des Zerfalls der kognitiven Fihig-
keit, welche die Voraussetzung fiir das Fithren eines autonomen
Lebens ist. Fiir erwachsene Menschen ist diese doppelte Krise
fiir die Betroffenen selbst und fiir ihr direktes Umfeld besonders
schwer zu ertragen.

Angste bei einer Demenzerkrankung (Abb. 27)

«Welche Aspekte bereiten Ihnen beim Gedanken an Demenzerkrankungen besonders grosse Sorgen?»

Last fur Angehorige sein (69%)
Kontrollverlust (68%)

Verlust von Erinnerungen (40%)
Verlust von Beziehungen (38%)

Die Angst vor Kontrollverlust und davor, anderen zur Last zu fal-
len, ist bei #lteren und jiingeren Befragten gleichermassen ver-
breitet. Demgegeniiber besorgt die Furcht vor Gedéichtnis- so-
wie vor Beziehungsverlust jiingere Erwachsene weit mehr als il-
tere. Obwohl der schleichende Gedichtnisverlust in der 6ffentli-
chen Debatte oft als priméres Merkmal von Demenzkrankheiten
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angesehen wird, steht die Furcht davor nur bei jiingeren Befrag-
ten mit im Zentrum. Je &lter die Befragten sind, desto geringer
sind ihre Erwartungen. Der Verlust des Gedédchtnisses und der
Beziehungen wird als weniger bedrohlich wahrgenommen. Die
Furcht vor Demenz reduziert sich auf die Kernfrage der Fihig-
keit ein autonomes Leben fithren zu kénnen.

Angste bei einer Demenzerkrankung - nach Alter (Abb. 28)

«Welche Aspekte bereiten Ihnen beim Gedanken an Demenzerkrankungen besonders grosse Sorgen?»
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Demenz ist das grosse Angstthema, wenn es um Erkrankungen
im Alter geht. Ein Tabuthema ist Demenz jedoch nicht. Abbil-
dung 29 zeigt auf, welche Art von Erkrankungen aus Sicht der
Befragten in der Schweiz auf zu wenig gesellschaftliches Ver-
stindnis stossen. Hier liegt Demenz weit zuriick. 28 Prozent der
Befragten sind der Ansicht, dass Demenzerkrankungen in der
Schweiz auf zu wenig Verstindnis stossen. Dieser Anteil ist weit-
gehend konstant geblieben. Etwas zugenommen hat jedoch der
Anteil derer, die der Ansicht sind, Schmerzkrankheiten wiirden
zu wenig Verstindnis erhalten.
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Art der Krankheiten mit zu wenig gesellschaftlichem Verstandnis (Abb. 29)

«Gibt es in der Schweiz zu wenig Verstandnis fiir bestimmte Krankheiten und Gebrechen?» / Wenn Antwort «Ja» oder
«Teilweise»: «An was denken Sie dabei?»
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3.3. POTENZIAL DER DIGITALISIERUNG:
«HOSPITAL AT HOME»

Neue technologische Entwicklungen schaffen immer bessere
Voraussetzungen fiir die Verlagerung von Behandlungen, die
heute stationdr im Spital erfolgen, nachhause zu den Patienten.
Zu den Entwicklungen, die das Konzept des «Hospital at Home»
ermoglichen, gehoren sogenannte Smart-Health-Applikationen,
die eine automatisierte Uberwachung von Gesundheitsdaten
und eine digital kontrollierbare Medikamentierung erlauben.
Die vorliegende Studie zeigt, dass eine grosse Mehrheit der
Schweizer Bevolkerung grundsitzlich positiv gegeniiber «Ho-
spital at Home» eingestellt ist. Insgesamt bejahen vier von fiinf
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der Befragten, dass sie die Moglichkeit nutzen wiirden, sich bei
einer Erkrankung zu Hause statt im Krankenhaus behandeln
zu lassen. Etwas mehr als die Hilfte davon antwortet dabei mit
einem «eher ja». Dies zeigt, dass fiir eine volle Akzeptanz noch
Vertrauen aufgebaut werden muss.

«Hospital at Home» (Abb. 30)

«Wenn Sie die Moglichkeit hatten, sich bei einer Erkrankung zu Hause statt in einem Krankenhaus behandeln zu lassen,
wiirden Sie dieses Angebot nutzen?»
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Heute zielen Hospital-at-Home-Angebote insbesondere auf &l-
tere Personen mit chronischen Erkrankungen. Die Auswertung
zeigt, dass die grosste Akzeptanz dafiir jedoch in der Altersgrup-
pe zwischen 36 und 65 Jahren zu finden ist. Zugleich zeigt Ab-
bildung 31, dass ein schlechterer Gesundheitszustand insgesamt
zu einem grosseren Interesse am Konzept einer Behandlung zu-
hause statt im Spital fiihrt.
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«Hospital at Home» - nach Gesundheitszustand (Abb. 31)

«Wenn Sie die Mdglichkeit hatten, sich bei einer Erkrankung zu Hause statt in einem Krankenhaus behandeln zu lassen,
wiirden Sie dieses Angebot nutzen?»

Nach Gesundheitszustand
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Fiir die Verbesserung digital gestiitzter Behandlungsmoglich-
keiten ist die Erfassung und Verwendung digitaler Gesundheits-
daten von zentraler Bedeutung. 57 Prozent der Erwachsenen
sind grundsitzlich bereit, ihre Gesundheitsdaten einer unab-
hingigen Stelle zur Verfiigung zu stellen. Widerstand dagegen
findet sich insbesondere in der franzésischsprachigen Schweiz.
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Bereitschaft zur Weitergabe der eigenen Gesundheitsdaten an eine unabhangige Stelle (Abb. 32)

«Waren Sie generell bereit, ihre Gesundheitsdaten einer unabhéangigen Stelle zur Verfligung zu stellen?»
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Am grossten ist die Bereitschaft zur Abgabe eigener Daten, wenn
dadurch - wie im Beispiel von Hospital-at-Home - die Gesund-
heitsvorsorge optimiert werden kann. Insgesamt 81 Prozent der
Befragten, die grundsétzlich bereit sind, Gesundheitsdaten wei-
terzugeben, wiirden dies zur Optimierung der Gesundheitsvor-
sorge tun. Nur 19 Prozent fiir die private Forschung. Auffillig
ist allerdings, dass besonders viele junge Befragte offen sind fiir
die Nutzung ihrer Gesundheitsdaten durch die akademische For-
schung.
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Wofiir die Daten weitergegeben wiirden - nach Alter (Abb. 33)

«Fiir welche Zwecke wiirden Sie ihre Gesundheitsdaten freigeben»
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Die positive Einstellung gegeniiber den digitalen Méglichkeiten
im Gesundheitswesen kommt auch darin zum Ausdruck, dass
90 Prozent der Schweizerinnen und Schweizer der Ansicht sind,
dass die Digitalisierung im Gesundheitswesen vorangetrieben
werden soll. In der Verantwortung sehen sie dabei weit eher
den Staat (33 %) als die Privatwirtschaft (2 %). Am meisten
verbreitet ist jedoch die Meinung, dass hier eine Kooperation
von Staat, Spitédlern sowie Privatwirtschaft in der Pflicht stehen
wiirde.
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Wer die Digitalisierung im Gesundheitswesen vorantreiben soll (Abb. 34)
«Wer sollte lhrer Meinung nach die Digitalisierung im Gesundheitswesen am meisten vorantreiben?»
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Datenerhebung
und Methode

4.1. DATENERHEBUNG UND STICHPROBE

Die Daten wurden zwischen dem 14. und 26. Juni 2022 erho-
ben. Die Grundgesamtheit der Befragung bildet die sprachlich
integrierte Wohnbevoélkerung der Deutschschweiz und der
franzosisch- und italienischsprachigen Schweiz. Die Befragung
erfolgte online iiber das Online-Panel von Sotomo. Nach Berei-
nigung und Kontrolle der Daten konnten die Angaben von 2136
Personen fiir die Auswertung verwendet werden.

4.2. REPRASENTATIVE GEWICHTUNG

Da sich die Teilnehmenden der Umfrage selbst rekrutieren (opt-
in), ist die Zusammensetzung der Stichprobe nicht reprisentativ
fiir die Grundgesamtheit. Den Verzerrungen in der Stichprobe
wird mittels statistischer Gewichtungsverfahren entgegen-
gewirkt. Zu den Gewichtungskriterien gehoren Geschlecht,
Alter und Bildung, politische Orientierung und Eigentiimer-
quoten. Die Randverteilungen dieser Merkmale wurden fiir
die Sprachregionen der Schweiz jeweils separat beriicksichtigt.
Dieses Vorgehen gewihrleistet eine hohe soziodemografische
Reprisentativitit der Stichprobe. Fiir die vorliegende Gesamt-
stichprobe betrdgt das 95-Prozent-Konfidenzintervall (fiir
50 Prozent Anteil) +/-1.8 Prozentpunkte.
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