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Wir schauen genau hin, wie es
der Schwelizer Bevolkerung geht

Liebe Leserin, lieber Leser

Unterschatzen wir, wie es Menschen Uber 65 Jahren korperlich und seelisch tat-
sachlich geht? Die Ergebnisse der CSS Gesundheitsstudie lassen aufhorchen: Fast
die Halfte fUhlt sich mittlerweile gesundheitlich angeschlagen. 2020 lag der Anteil in
dieser Altersgruppe noch bei 30 Prozent. Mehr als zwei Drittel aller Krankelnden
geben an, dass sie oft an Mudigkeit und Erschépfung litten.

Das Forschungsinstitut Sotomo fuhrt die Studie im Auftrag der CSS seit mehreren
Jahren durch. Deshalb verfugen wir mittlerweile Uber ein differenziertes Bild des
Gesundheitszustandes der Bevolkerung in der Schweiz: Wir kbnnen aussagekraftige
Tendenzen und Entwicklungen ausmachen, die wir Ihnen in der vorliegenden
Publikation vorstellen.

In der vierten CSS Gesundheitsstudie nehmen wir unter anderem den Faktor Arbeit
genauer unter die Lupe, mit einem besonderen Fokus auf die mentale Gesundheit.
Das fuhrt zu einer spannenden Erkenntnis: Jungere Menschen sprechen in ihrem
Umfeld &fter dartuber, wenn es innen psychisch nicht gut geht. Am Arbeitsplatz aber
schieben sie hingegen oft einen falschen Grund fur ihre Abwesenheit vor. Das ist
ein Indiz dafur, dass psychische Erkrankungen nach wie vor stigmatisiert sind. In
einer Leistungsgesellschaft werden psychische Erkrankungen oftmals mit Schwache
gleichgesetzt. Eine weitere, aufschlussreiche Erkenntnis der Studie: Eine Mehrheit
von 62 Prozent der Befragten holt sich bei psychischen Problemen keine professio-
nelle Hilfe. Allerdings finden nicht alle, die Hilfe suchen, auch die bendtigte Unter-
stutzung. Besonders junge Befragte bekunden in dieser Hinsicht Muhe.

Solche Erkenntnisse sind fur uns als Krankenversicherer und Gesundheitspartnerin
von hoher Relevanz, da sie zeigen, wo der Schuh drtckt und wo wir als Gesellschaft

genauer hinschauen sollten.

Wir wunschen Ihnen eine bereichernde Lekture.

Philomena Colatrella
CEO CSS
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CSS-
Gesundheitsstudie

1.1. ZU DIESER STUDIE

Die CSS-Gesundheitsstudie untersucht seit 2020 das Gesund-
und Kranksein in der Schweiz. Der spezielle Ansatz dieser
Studienreihe liegt darin, dass sie nicht nur das Gesundheitsver-
halten im Blick hat, sondern ebenso das Kranksein als Teil des
menschlichen Lebens akzeptiert sowie die damit verbundenen
Angste und Befiirchtungen.

Die letztjdhrige Studie zeigte eine besorgniserregende Ver-
schlechterung des allgemeinen Gesundheitszustands der
Schweizer BevoOlkerung. Mehr als ein Drittel gab an, nicht
vollstindig gesund zu sein. Aktuelle Zahlen des Bundesamts
fur Statistik bestitigen die Tragweite der Diagnose: Im Ver-
gleich zu den Vorjahren haben die krankheitsbedingten Ab-
senzen von Arbeitnehmenden stark zugenommen. Die CSS-
Gesundheitsstudie 2023 zeigt, dass sich das Problem zu verste-
tigen droht. Der Anteil der Krinkelnden hat sich auf hohem
Niveau stabilisiert, wihrend die Zahl der Krankheitstage noch-
mals zugenommen hat. Sowohl im korperlichen als auch im
psychischen Bereich macht sich jedoch eine Verschiebung bei
den Altersgruppen bemerkbar. Wihrend sich der Gesundheits-
zustand der Jiingeren stabilisiert oder sogar verbessert, hat
sich im Vergleich zu den Vorjahren die korperliche Situation
der iiber 65-Jihrigen und die psychische Situation der 36- bis
65-Jihrigen verschlechtert. Dabei wird sichtbar, dass eine
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angeschlagene Gesundheit oft mit Erschopfungssymptomen
einhergeht. Die krinkelnde Nation ist eine erschopfte Nation.

Die korperliche und die psychische Dimension von Gesund-
und Kranksein gehen oft Hand in Hand. Das gilt in besonderem
Mass, wenn es um krankheitsbedingte Ausfille bei der Arbeit
geht. Die mentale Gesundheit bildet einen besonderen Fokus
der diesjdhrigen Studie. Dabei wird insbesondere das Zusam-
menspiel von psychischer Situation und Arbeit untersucht,
aber auch der Umgang und der Zugang der Bevoilkerung zu
professionellen Hilfsangeboten. Der dritte Schwerpunkt der
Studie liegt beim Thema Lebenszeit. Wie wichtig ist aus Sicht
der Schweizer Bevolkerung die Maximierung der Lebenszeit
im Vergleich zu anderen Qualititsdimensionen? Untersucht
wird jedoch auch die Einschitzung der maximalen Kosten fiir
lebensverldngernde Medikamente.

Fiir die vom Forschungsinstitut Sotomo umgesetzte Studie wur-
den zwischen dem 6. und dem 29. Juni 2023 2432 Personen be-
fragt. Die Ergebnisse sind représentativ fiir die sprachintegrierte
Bevolkerung der Deutschschweiz und der franzésisch- und ita-
lienischsprachigen Schweiz ab 18 Jahren.
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1.2. WICHTIGSTE ERGEBNISSE IN KURZE

Gesundheit und Versorgung

Die Schweiz kriankelt weiter: Zwischen 2020 und 2022 ist der
Anteil der Erwachsenen in der Schweiz, der sich als nicht ganz
gesund oder gar krank einschitzt, von 22 auf 35 Prozent gestie-
gen. Die aktuelle Studie zeigt keine signifikante Verbesserung
der Situation (—Abb. 1). Zugleich ist die mittlere Zahl von
Krankheitstagen nochmals von 4,3 auf 4,6 gestiegen (—Abb. 3).

Vermehrt die Alteren betroffen: Der Anteil der nicht vollstindig
gesunden, iiber 65-Jihrigen hat seit 2020 Jahr fiir Jahr zuge-
nommen. 2020 waren 30 Prozent dieser Altersgruppe nicht voll-
stindig gesund. Heute liegt der Anteil bei 46 Prozent. Das heisst:
Fast die Hilfte der iiber 65-Jihrigen fiihlt sich heute gesundheit-
lich angeschlagen (— Abb. 2). Seit der Pandemie hat sich die Zahl
der Krankheitstage der Alteren von 2,2 auf 4,5 mehr als verdop-
pelt. Demgegentiber ist die Zahl der Krankheitstage der 18- bis
35-Jdhrigen wieder auf den Wert von vor der Pandemie zuriick-
gegangen (—Abb. 3).

Erschopfte Nation: 36 Prozent waren in den vergangenen 12
Monaten oft krinklich oder gesundheitlich angeschlagen. Die
meisten von ihnen geben an, oft miide und erschépft zu sein
(—Abb. 4). Hiufig genannt werden zudem Schmerzen, Infek-
tionskrankheiten sowie Stress. Die angeschlagene Gesundheit
fiihrt oft zu Schlafproblemen, Bewegungsmangel und sozialem
Riickzug (—Abb. 7).

Medikamentenengpisse: Gut die Hilfte der Bevolkerung bend-
tigte im vergangenen Jahr Medikamente. 37 Prozent von ihnen
waren von den Lieferschwierigkeiten betroffen (—Abb. 8). Die
meisten von ihnen konnten allerdings gleichwertige Alternati-
ven finden.
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Mentale Gesundheit

Stimmung zunehmend durchzogen: Wihrend es 2021 noch
knapp drei Viertel der Bevolkerung immer oder meistens gut
ging, sind es 2023 nur noch gut zwei Drittel (—Abb. 13). Immer
noch geht es der jiingeren Bevilkerung unter 36 schlechter als
dem Rest. Bei den jlingeren Befragten zeigt sich jedoch eine
leichte Aufhellung der Stimmung. Eine anhaltend negative
Tendenz zeigt sich dagegen bei den 36- bis 65-Jdhrigen. Am
schlechtesten ist die mentale Stimmung bei Frauen zwischen 41
und 50 Jahren (—Abb. 14).

Flexibilitit reduziert Stress: Entgegen der Vorstellung, dass Fle-
xibilisierung zu mehr Druck fiihrt, sagen drei von vier berufsta-
tigen Befragten, dass sich Flexibilisierung positiv auf das eigene
Stressniveau auswirke (—Abb. 17).

Mangelnde Abgrenzung von Arbeit und Freizeit: Zwei Drittel
jener, die von einem Ubergreifen der Arbeit in die Freizeit
betroffen sind, empfinden dies als belastend (—Abb. 18). Im
Unterschied zur Flexibilitdt bei Arbeitszeit und -ort wird das
Ubergreifen der Arbeit in die Freizeit von den meisten Betroffe-
nen als belastend angesehen. Dabei wird das Nachdenken tiber
die Arbeit in der Freizeit viel hdufiger als belastend empfun-
den als das eigentliche Arbeiten ausserhalb der Arbeitszeiten
(—Abb. 20).

Junge Erwachsene verschleiern psychische Griinde: Nur eine
Minderheit der Personen, die aus psychischen Griinden der Ar-
beit fernbleiben, kommunizierten dies oft offen (45 %). Jiingere
Befragte schieben besonders haufig einen falschen Grund vor.
Dies gilt ebenfalls fiir Personen, denen es aktuell psychisch nicht
gut geht. Gerade dort, wo es besonders wichtig wire, verhindert
dieses Verschleiern einen offenen Umgang und die Moglichkeit
zur Verbesserung der Situation (—Abb. 22).

Fehlende Wertschitzung und Burnout: Kommt es zum Burnout,
geben am meisten Betroffene an, dass fehlende Wertschiit-
zung ein Faktor dafiir ist. Fast ebenso hiufig genannt werden
die verschwimmenden Grenzen von Arbeit und Privatleben
(—ADb. 24).
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Schweigen tiber psychische Probleme: Von fiinf Befragten wen-
den sich zwei (39 %) an niemanden, wenn es ihnen psychisch
nicht gut geht (—Abb. 27). Es sind vor allem é&ltere Menschen,
die sich ausschweigen, wihrend es jlingeren leichter fillt, dar-
iber zu sprechen. Dies steht im Kontrast zum Umgang mit psy-
chischen Problemen am Arbeitsplatz, wo junge Befragte héufi-
ger den wahren Grund fiir ihr Ausfallen verheimlichen. Jiinge-
re konnen leichter iiber psychische Probleme reden als Altere,
fiirchten sich jedoch héufiger, dies an der Arbeit zu tun.

Schwierigkeiten beim Finden professioneller Hilfe: Fiir knapp
die Hilfte der Befragten, die professionelle Hilfe fiir psychi-
sche Probleme gesucht haben, gestaltete sich dies schwierig.
Besonders junge Befragte, denen es ohnehin 6fter schlecht geht,
haben eher Miihe, professionelle Unterstiitzung zu erhalten.
Und auch fiir Personen, denen es nicht gut geht, die also akut
Hilfe benétigen, ist die Suche schwieriger (—Abb. 31).

Lebenszeit

Lebensqualitit vor Lebensjahren: Wenn sich die Bevolkerung
zwischen einem langen, einem erfiillten oder einem gesunden
Leben entscheiden miisste, wiirden sich nur 2 Prozent fiir ein
langes Leben entscheiden. Die Qualitit der Lebenszeit wird stér-
ker gewichtet als deren Linge. Fiir 54 Prozent steht ein erfiilltes
Leben an erster Stelle. Fiir 44 Prozent ist es die Gesundheit.
Nur fiir 2 Prozent steht ein langes Leben im Vordergrund. Fiir
Altere ist die Gesundheit im Vergleich zur Erfiilltheit wichtiger
(—ADb. 32).

Unwillen, den Wert der Lebenszeit zu monetarisieren: 45 Pro-
zent der Befragten wollen kein Urteil dariiber abgeben, wel-
cher maximale Preis fiir lebensverlingernde Medikamente
angemessen ist (—Abb. 34). Die Vorbehalte gegeniiber der
Monetarisierung der Lebenszeit sind gross.

Maximal 50 000 Franken im Jahr: Die Befragten, die sich zu
dussern wagen, nennen mehrheitlich einen Preis, der héher als
10 000 Franken, aber tiefer als 50 000 Franken liegt (— Abb. 34).
Die personliche Zahlungsbereitschaft via Krankenkassenpra-
mie liegt bei der Héilfte der Befragten, die sich dazu &dussern,
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bei maximal 20 Franken im Monat (—Abb. 35). Die Mehrheit
der Befragten (60 %) ist der Ansicht, dass der Einsatz von
teuren, lebensverlingernden Medikamenten eingeschrinkt
werden sollte, wenn der allgemeine Gesundheitszustand einer

Person schlecht ist und voraussichtlich schlecht bleiben wird
(—Abb. 36).



Gesundheit und
Versorgung

Fiir die meisten ist die Corona-Pandemie lingst Ge-
schichte. Geht es um die Gesundheit, zeigen sich je-
doch anhaltende Auswirkungen. Die Bevélkerung in der
Schweiz fiihlt sich weniger gesund als vor der Pandemie
und ist hiufiger krank. Das gilt insbesondere fiir &lte-
re Menschen. Bei den iiber 65-Jihrigen hat der Anteil
der Krankheitstage seit der Pandemie stetig zugenom-
men und der wahrgenommene Gesundheitszustand hat
sich auch im Vergleich zum Vorjahr verschlechtert. Bei
den unter 36-Jdhrigen zeigt sich dagegen eine lang-
same Riickkehr zur Vor-Corona-Normalitit. Wer krank
wird, muss heute mit Versorgungsengpissen rechnen. 37
Prozent der Befragten, welche im vergangenen Jahr Me-
dikamente bendétigten, waren von Lieferschwierigkeiten
betroffen.

2.1. ALTERE SIND GESUNDHEITLICH
ANGESCHLAGEN

In der Schweiz wurden die letzten Corona-Massnahmen im
Winter 2022 abgeschlossen. Sowohl im Alltag als auch in den
Medien nimmt Corona 2023 nur noch einen Nischenplatz ein.
Die aktuelle CSS-Gesundheitsstudie zeigt jedoch, dass es den
Schweizerinnen und Schweizern im Vergleich zum Beginn
der Pandemie gesundheitlich schlechter geht. Kurz bevor die
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Schweiz von der Pandemie erfasst wurde, im Mirz 2020, gaben
22 Prozent der Befragten an, sich nicht ganz gesund zu fithlen
(Abb. 1). Aktuell tun dies 34 Prozent. Dies ist bemerkenswert:
Ein Drittel der Erwachsenen in der Schweiz fiihlt sich gegen-
wirtig nicht bei voller Gesundheit. Als krank oder teilweise
krank schitzen sich 9 Prozent der Befragten ein.

Eigener Gesundheitszustand - lber die Zeit (Abb. 1)

«Wie schatzen Sie Ihren allgemeinen Gesundheitszustand ein?»

. (Teilweise) krank
Nicht vollstandig gesund
Gesund

. Sehr Gesund

Ein Drittel der Bevolkerung
fiihlt sich nicht vollstindig
gesund.

Wie Abbildung 1 zeigt, erfolgte die Verschlechterung des Ge-
sundheitszustands der Bevolkerung schrittweise, jedoch beson-
ders markant zwischen 2021 und 2022. Nach der Aufhebung
der meisten Massnahmen aufgrund des Impffortschritts und
der Verbreitung neuer, abgeschwichter Virusvarianten, ver-
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breiteten sich damals wieder vermehrt Infektionskrankheiten
in der Bevolkerung. Seit letztem Jahr hat sich die Situation
stabilisiert. Dabei bleibt der wahrgenommene Gesundheitszu-
stand deutlich schlechter als vor und wihrend der Pandemie.
Die Schweiz bleibt auch im zweiten Jahr nach Corona eine
krinkelnde Nation. Auch wenn die Corona-Pandemie im Alltag
kaum noch prisent ist, scheint sie sich anhaltend auf den Alltag
der Bevolkerung auszuwirken.

Eigener Gesundheitszustand - nach Jahr und Alter (Abb. 2)

«Wie schatzen Sie lhren allgemeinen Gesundheitszustand ein?»
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(Teilweise) krank

Nicht vollstandig gesund
Gesund
. Sehr Gesund

Die Entwicklung des Gesundheitszustands unterscheidet sich
stark zwischen den Altersgruppen (Abb. 2). Die kleinsten zeit-
lichen Verinderungen zeigen sich bei den 18- bis 35-Jéhrigen.
Hier liegt der Anteil derer, die sich nicht vollstindig gesund
fiihlen, seit 2021 konstant bei rund einem Viertel. Im Vergleich
zur Frithphase der Pandemie ist dies dennoch ein signifikanter
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Anstieg — im Juni 2020 gab rund ein Fiinftel an, sich nicht
ganz gesund zu fithlen. Gravierender sind die Situation und
der Trend bei der ilteren Bevolkerung. Der Anteil der nicht
vollstindig gesunden, iiber 65-Jihrigen hat seit 2020 Jahr fiir
Jahr zugenommen. 2020 waren 30 Prozent dieser Altersgruppe
nicht vollstindig gesund. Heute liegt der Anteil bei 46 Prozent.
Das heisst: Fast die Hélfte der tiber 65-Jédhrigen fiihlt sich heute
gesundheitlich angeschlagen.

Fast die Halfte der iiber
65-Jahrigen fiihlt sich

gesundheitlich angeschlagen.

Nach einem Anstieg 2022 hat sich der Anteil jener Alteren, die
sich als eher krank oder krank einschitzen, wieder auf einem tie-
feren Niveau eingependelt. Wenn es um die Folgen der Pandemie
geht, stand bisher vor allem die psychische Gesundheit der jiin-
geren Menschen im Fokus. Diese Untersuchung zeigt, dass auch
die dltere Bevolkerung auf besondere Weise betroffen ist, da sich
deren gesundheitliches Wohlbefinden in den letzten Jahren ver-
schlechtert hat.

Ein moéglicher Grund fiir die Verschlechterung der wahrge-
nommenen Gesundheit der Alteren sind Infektionskrankheiten.
Ein Indikator dafiir ist die Zahl der Krankheitstage pro Jahr.
Krankheitstage stehen fiir akute Erkrankungen mit Anfang
und Ende. Vor der Pandemie war die Bevolkerung im Durch-
schnitt an 3,8 Tagen im Jahr krank (Abb. 3). Dieser Wert sank
2021 auf 2,9 Tage. Die Corona-Massnahmen (Abstandsregeln,
Maskenpflicht usw.) hatten damals zu einem Riickgang von
Infektionskrankheiten aller Art gefithrt. Nach dem Ende der
Massnahmen ist die Zahl der Krankheitstage 2022 sprunghaft

12
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auf 4,3 angestiegen. Nun hat sich dieser Wert nochmals leicht
auf 4,6 Tage erhoht.

Haufigkeit des Krankseins - nach Geschlecht und Alter (Abb. 3)

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

Total Nach Geschlecht Nach Alter

2.5
1 Tage
S N S A
FFE I PP PP
& & © & & & © ©
@fb 5\) 5\5 5\} 5\5 @fb- 5\) 5\) 5\) 5\3
18-35
Weiblich
=O= 3665
=O= Mannlich
=O= >65

Dies deutet daraufhin, dass die Infektionskrankheiten nicht nur
zuriick sind, sondern heute zu deutlich mehr Krankheitstagen
fiihren als vor der Pandemie. Und dies gilt nochmals verstirkt
fiir das zweite Jahr nach der Pandemie. Inwiefern dies auf eine
besondere Wirkung der ersten starken Grippewelle nach Corona
zuriickzufiithren ist, wird sich erst im Zeitvergleich zeigen.

_ Die Krankheitstage der
Alteren haben sich seit 2021
verdoppelt.

Wie beim allgemeinen Gesundheitszustand zeigt sich auch bei
den Krankheitstagen insbesondere bei den iiber 65-Jihrigen
eine Verschlechterung. Vor und wihrend der Pandemie lag
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die Zahl der akuten Krankheitstage der Alteren bei 2,6 und da-
mit deutlich unter dem Durchschnitt. Im Jahr der verstirkten
Corona-Massnahmen (2021) sank der Wert auf 2,2 Tage. Seither
hat sich der Wert mit 4,5 mehr als verdoppelt. Demgegeniiber
ist die Zahl der Krankheitstage der 18- bis 35-Jdhrigen wieder
auf den Wert von vor der Pandemie zuriickgegangen. Mit 5,5
Krankheitstagen liegen die Jiingeren immer noch an der Spitze.
Sie sind hdufiger von akuten Erkrankungen betroffen als andere
Altersgruppen, die Altersunterschiede sind jedoch markant
zuriickgegangen.

2.2. KRANKELND UND ERSCHOPFT

Der Anteil der Schweizerinnen und Schweizer, der sich nicht
ganz gesund fiihlt, liegt deutlich iber dem Wert von vor der Pan-
demie. Das gleiche gilt fiir die Anzahl der Krankheitstage. Ins-
gesamt geben 36 Prozent der Befragten an, dass sie sich in den
letzten 12 Monaten oft krianklich oder gesundheitlich angeschla-
gen fiihlten. Bei jenen, die diese Frage bejaht haben, haben wir
gefragt, wovon sie in den letzten 12 Monaten oft betroffen waren.

Art des Krankelns (Abb. 4)

«Flhlten Sie sich in den letzten 12 Monaten oft kranklich oder gesundheitlich angeschlagen?» / Wenn Antwort «Ja» oder
«Eher ja»: «Wovon waren Sie in den letzten 12 Monaten haufig betroffen?»

Wovon waren Sie in den letzten 12 Monaten haufig betroffen?

. . Erschopfung /

Fiihlten Sie sich in den letzten 12 Miidigkeit
Monaten oft kranklich oder

gesundheitlich angeschlagen?

Schmerzen

NeiQ » Erkiltung, Grippe usw.

Stress

36% Niedergeschlagenheit

Angste

/ 0% 20% 40% 60% 80%
Eher nein
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Mehr als zwei Drittel der Krinkelnden geben an, dass sie oft
an Miidigkeit und Erschopfung litten (Abb. 4). Das entspricht
insgesamt einem Viertel der Bevolkerung. Rund die Hilfte leidet
an Schmerzen. 41 Prozent der Krinkelnden geben an, dass sie
in den letzten 12 Monaten oft erkiltet waren oder an Grippe
gelitten haben. Das Phidnomen der krinkelnden Schweiz hat
viele Gesichter. Mehr als die Hilfte der Krinkelnden haben
nicht besonders oft an Infektionskrankheiten gelitten. Der hohe
Anteil an nicht vollstindig Gesunden in der Bevolkerung im
Vergleich zu vor der Pandemie kann nicht einfach und direkt
auf die vermehrte Betroffenheit durch Infektionskrankheiten
zuriickgefiihrt werden. Das wichtigste gemeinsame Merkmal
der Krinkelnden ist das vermehrte Leiden an Erschopfung.
Es ist dabei nicht ausgeschlossen, dass diese Erschéopfung auf
Covid-Erkrankungen zuriickgeht.

Wichtigstes gemeinsames
Merkmal der Kriankelnden
ist Erschopfung.

Frauen waren in den letzten zwo6lf Monaten hiufiger krank
(—Abb. 3) und sie fithlen sich vermehrt krianklich. Damit die-
ser Unterschied beriicksichtigt werden kann, sind die Werte
in Abbildung 5 nicht nur fiir die Krédnkelnden dargestellt. Es
ist der Anteil der krinkelnden Befragten mit entsprechenden
Leiden an allen Frauen und Minnern dargestellt. Es zeigt sich
dabei, dass der Anteil der Frauen, die von den verschiedenen
Beschwerden betroffen sind, iiberall grosser ist als der Anteil
der Minner. Dies zeigt, dass Krinkeln unter Frauen hiufiger
ist, dass es aber kein typisches weibliches oder typisch ménnli-
ches Krénkeln gibt. Ob Erschopfung, Schmerzen oder hédufiges
Erkiltet-sein - alle Formen des Krankseins sind bei Frauen
stirker verbreitet als bei Ménnern.
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Art des Krankelns - nach Geschlecht (Abb. 5)

«Fuhlten Sie sich in den letzten 12 Monaten oft kranklich oder gesundheitlich angeschlagen?» / Wenn Antwort «Ja» oder
«Eher ja»: «Wovon waren Sie in den letzten 12 Monaten haufig betroffen?», Anteil an allen Frauen und Mannern

Erschdpfung / MUdigkeit
Schmerzen
Erkaltung, Grippe usw.
Stress
Niedergeschlagenheit
Angste

0% 10% 20% 30% 40%

Frau Mann

Insgesamt geben mehr Jiingere als Altere an, zu kriankeln. Wie
in Kapitel «Zugang zum Gesundheitssystem» beleuchtet wird,
leiden jiingere Menschen hiufiger an psychischen Beschwerden
wie Stress, Niedergeschlagenheit, Angsten und insbesondere an
Erschopfung und Miidigkeit. Diese Symptome fallen bei Jiinge-
ren besonders hdufig mit dem Gefiihl des Kriankelns zusammen.
Wie Abbildung 6 zeigt, geben junge Erwachsene, die krinkeln,
besonders oft an, hiufig von Infektionskrankheiten betroffen
zu sein. Bei Alteren ist dies weit seltener. Offenbar lisst sich
das verschlechterte gesundheitliche Wohlbefinden der Alteren
(—ADbb. 2) nicht direkt auf die Hiufigkeit von Infektionskrank-
heiten zuriickfithren. Das einzige Symptom von Krénklichkeit,
das bei Alteren ebenso verbreitet ist wie bei Jiingeren, sind
Schmerzen.
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Art des Krankelns - nach Alter (Abb. 6)

«Fuhlten Sie sich in den letzten 12 Monaten oft kranklich oder gesundheitlich angeschlagen?» / Wenn Antwort «Ja» oder
«Eher ja»: «Wovon waren Sie in den letzten 12 Monaten haufig betroffen?», Anteil an allen Frauen und Mannern

O © O L .o O O O O .o O O O O .o
/(b /b( /<’.) /b 4 0 ;b /b‘ /QJ /b ;\ 0 /(b /b‘ /<’.> /b 7/ 0
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: 3 ‘ - : ] : : 3 3

Stress Niedergeschlagenheit Angste

Abbildung 7 zeigt, wie sich die angeschlagene Gesundheit
auf den Alltag der Betroffenen auswirkt. Dargestellt ist auch
hier der Anteil an allen Erwachsenen. Die Betroffenen schlafen
schlecht, bewegen sich weniger, reduzieren ihr Sozialleben oder
leiden unter angespannten Beziehungen. Insgesamt leidet ein
Fiinftel der Bevolkerung an Schlafproblemen und Bewegungs-
mangel aufgrund einer angeschlagenen Gesundheit. Unter dem
Kranksein leidet auch das soziale Netzwerk. 18 Prozent aller
Befragten geben an, dass die angeschlagene Gesundheit dazu
fiihrt, dass sie weniger soziale Kontakte unterhalten. Weniger
héufig wirkt sich die angeschlagene Gesundheit auf das Berufs-
leben aus. Dennoch geben 9 Prozent aller Befragten an, dass
das vermehrte Kriankeln im vergangenen Jahr dazu gefiihrt hat,
dass sie vermehrt der Arbeit fernblieben.
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Auswirkungen des Krankseins (Abb. 7)

«Fuhlten Sie sich in den letzten 12 Monaten oft kranklich oder gesundheitlich angeschlagen? » / Wenn Antwort «Ja» oder
«Eher ja»: «Wie wirkt sich dies auf lhren Alltag aus?», hochgerechnet auf die Gesamtbevdlkerung

Schlafprobleme

Weniger Bewegung und Sport

Weniger soziale Kontakte

Angespannte Beziehungen

Ausfalle bei der Arbeit

Finanzielle Einbussen

Reduktion der Arbeitszeit

Mehr Homeoffice

0% 10% 20% 30%

Die angeschlagene
Gesundheit fiihrt oft zu
Schlafproblemen,
Bewegungsmangel und
sozialem Riickzug.

2.3. ZUGANG ZUM GESUNDHEITSSYSTEM

Die Lieferschwierigkeiten von Medikamenten waren nicht nur
ein mediales Thema in den vergangenen Monaten, sie waren
auch tatsdchlich spiirbar fiir die Bevolkerung. Gut die Hilfte
der Bevolkerung benétigte im vergangenen Jahr Medikamente.
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37 Prozent von ihnen waren von den Lieferschwierigkeiten
betroffen (Abb. 8). Die meisten von ihnen konnten gleichwerti-
ge Alternativen finden. Bei immerhin 7 Prozent der Personen
mit Medikamentenbedarf hatten die Lieferschwierigkeiten
allerdings negative Auswirkungen auf die Behandlung.

37 Prozent waren von den
Medikamentenengpaissen
betroffen.

Erfahrungen mit Lieferschwierigkeiten von Medikamenten (Abb. 8)

«Haben Sie in den letzten 12 Monaten ein Medikament, dass Sie benétigten, aufgrund von Lieferschwierigkeiten nicht
erhalten?»

Waren Sie mit Lieferschwierigkeiten konfrontiert?

Gesamt
I
Nach Geschlecht
Hatten Sie Bedarf an Medikamenten? Frau n “
Mann n : “ : :
Nach Alter
18-35
36-55 B | =]
> 55 ‘ : _ 71 : :
0% 25% 50% 75% 100%

. Jaund es beeintréachtigte die Behandlung

Ja, aber es gab gleichwertige Alternativen

. Nein, die benétigten Medikamente waren immer zugénglich

Die Digitalisierung kann eine wichtige Rolle spielen, um den
Zugang der Bevolkerung zum Gesundheitssystem zu erleich-
tern. Eine solche Moglichkeit bieten digitale Therapien, also
z.B. Physio- oder Psychotherapiesitzungen, welche iiber eine
App angeboten werden. Wie Abbildung 9 zeigt, ist die Bevol-
kerung geteilter Meinung gegeniiber solchen Angeboten als
Teil der obligatorischen Krankenversicherung. 49 Prozent der
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Bevolkerung lehnen sie ab, 43 Prozent beflirworten sie. Erstaun-
licherweise ist die jiingste und technologieaffinere Generation
nicht offener gegeniiber digitalen Therapien als die anderen
Generationen.

Einstellung zu digitalen Therapien (Abb. 9)

«Begriissen Sie die folgende digitale Anwendung oder lehnen Sie sie ab? Digitale Therapien (z.B. Physiotherapie oder
Psychotherapie mit einer App), welche von der obligatorischen Krankenversicherung vergiitet werden.»

Gesamt

Nach Geschlecht

Frau
mann [KERIN

Nach Alter

18-35
36-65 ‘
>65 [N

Nach Gesundheitszustand

Gesund
(Eher) krank

0% 25% 50% 75% 100%

N

. Klar daftr

Eher daftir
Weiss nicht

Eher dagegen
. Klar dagegen

Gegeniiber anderen digitalen Anwendungen ist die Bevolkerung
aufgeschlossener. So ist eine Mehrheit dafiir, dass Kiinstliche In-
telligenz (KI) fiir die Analyse von Gesundheitsdaten eingesetzt
wird, um Fritherkennung und Behandlungen zu verbessern. In
diesem Fall entspricht die jiingste Generation den Erwartungen
einer grosseren Technologieaffinitit. Auch Minner sind offener
gegeniiber der Anwendung von KI in diesem Bereich als Frauen.

20
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Anwendung von Kl auf Gesundheitsdaten (Abb. 10)

«Begriissen Sie die folgende digitale Anwendung oder lehnen Sie sie ab? Systematische Analyse grosser Mengen von
Gesundheitsdaten mittels Kiinstlicher Intelligenz Kl fiir eine verbesserte Friiherkennung und zur Optimierung von Be-
handlungen.»

Gesamt

1

Nach Geschlecht

Frau

Man

Nach Alter
18-35
36-65 ‘ ‘ |
-65 [N

0% 25% 50% 75% 100%

. H
pry

. Klar dafiir Eher dagegen
Eher dafiir . Klar dagegen

Weiss nicht

Damit der Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz im Bereich von
Gesundheitsdaten Sinn macht, braucht es natiirlich auch die
Bereitschaft der Bevolkerung, die eigenen Gesundheitsdaten
zur Verfiigung zu stellen. Wie Abbildung 11 zeigt, ist diese
Bereitschaft durchaus vorhanden. Eine knappe Mehrheit der
Befragten ist grundsitzlich gewillt, die eigenen Gesundheits-
daten einer unabhingigen Stelle zur Verfiigung zu stellen.
Befiirwortet werden dabei vor allem die Nutzung der Daten fiir
die Optimierung der Gesundheitsversorgung, fiir die Forschung
sowie flir die Gesundheitsforderung. Relativ wenig Anklang
findet die Nutzung der Daten fiir die privatwirtschaftliche
Forschung.
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Freigabe von Gesundheitsdaten (Abb. 11)

«Wiren Sie generell bereit, Ihre Gesundheitsdaten einer unabhangigen Stelle zur Verfligung zu stellen? » / Wenn Antwort
«Ja» oder «Eher ja»: «Fir welche Zwecke wiirden Sie Ihre Gesundheitsdaten freigeben?»

Fiir welche Zwecke wiirden Sie ihre Gesundheitsdaten
freigeben?

Optimierung der
Bereitschaft zur Freigabe Gesundheitsversorgung
von Gesundheitsdaten?
Akademische / Offentliche

Forschung
Nein

Gesundheitsforderung

Rekrutierung von Patientinnen/
Patienten fir klinische Tests

Privatwirtschaftliche Forschung

~

Eher nein

0% 25% 50% 75%

/

Weiss nicht




Mentale
Gesundheit

Die mentale Gesundheit ist eine grosse Herausforderung
fiir die Schweiz. In den letzten drei Jahren hat sich das
psychische Wohlbefinden tendenziell verschlechtert und
besonders jungen Personen geht es mental oft nicht so
gut. Gerade die Arbeitsbelastung spielt eine wichtige
Rolle fiir die mentale Gesundheit und es stellt sich die
Frage, wie sich die zunehmende Flexibilisierung von
Arbeitszeiten und -orten auf die psychische Gesund-
heit auswirkt. Psychische Probleme sind ausserdem auch
heute noch mit einem gesellschaftlichen Tabu behaftet.
Dieses Kapitel untersucht daher auch, wer eher bereit
ist, iber psychische Probleme zu sprechen, was andere
daran hindert, dies zu tun und wie schwierig es ist,
professionelle Hilfe zu finden.

3.1. STIMMUNG ZUNEHMEND DURCHZOGEN

Die gute Nachricht lautet: Zwei von drei Schweizer:innen geht
es meistens oder sogar immer gut (Abb. 12). Einem Viertel der
Bevolkerung aber geht es durchzogen und acht Prozent sogar oft
nicht so gut oder gar schlecht. Das heisst, einem Drittel der Be-
volkerung geht es mental héchstens durchzogen.

23
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Wohlbefinden der Schweizer Bevolkerung (Abb. 12)

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

“ . Immer gut

Meistens gut
Durchzogen

Oft nicht sogut

. Schlecht

Der Anteil, dem es psychisch
gut geht, ist von drei Viertel
auf zwei Drittel gesunken.

Die mentale Stimmung der Bevélkerung hat sich im Vergleich
zu letztem Jahr nochmals eingetriibt (Abb. 13). Wihrend es 2021
noch knapp drei Viertel der Bevilkerung immer oder meistens
gut ging, sind es 2023 nur noch gut zwei Drittel. Immer noch
geht es der jiingeren Bevolkerung unter 36 schlechter als dem
Rest. Bei den jiingeren Befragten zeigt sich jedoch eine leichte
Aufhellung der Stimmung. Der Anteil der 18- bis 35-Jdhrigen,
dem es psychisch gut geht, ist von 57 auf 60 Prozent gestiegen.
Eine anhaltend negative Tendenz zeigt sich dagegen bei den 36-
bis 65-Jdhrigen. Hier ist der Anteil der mental ganz Gesunden
seit 2021 von 75 auf 67 Prozent gesunken. Psychisch am robuste-
sten zeigen sich weiterhin die iiber 65-Jédhrigen.
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Eigenes Wohlbefinden - nach Jahr und Alter (Abb. 13)

«Wie gut geht es IThnen emotional bzw. psychisch?»
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Beim Thema der psychischen Gesundheit standen in letzter Zeit
vor allem junge Frauen im Fokus. Wie Abbildung 14 zeigt, gibt
es bei den jungen Erwachsenen nur geringe Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern. Auffillige Geschlechterunterschiede
gibt es dagegen in den mittleren Altersgruppen. Am schlechte-
sten ist die mentale Stimmung nun bei Frauen zwischen 41 und
50 Jahren. Es ist das Lebensalter, in dem sich oft beruflicher und
familidrer Stress vermischt.
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Eigenes Wohlbefinden - nach Geschlecht und Alter (Abb. 14)

«Wie gut geht es IThnen emotional bzw. psychisch?»
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Am schlechtesten ist die
mentale Stimmung bei
Frauen zwischen 41 und 50
Jahren.

Ein wichtiger Faktor der mentalen Gesundheit ist die soziale
Einbindung. Nur 15 Prozent der Befragten mit gutem psychi-
schem Befinden fiihlen sich einsam, bei jenen, denen es nicht
so gut geht, ist es iiber die Hilfte (nicht dargestellt). Abbildung
15 zeigt das Ausmass der Einsamkeit in der Schweiz 2022 und
2023. Einsamkeit empfinden tiberdurchschnittlich viele jiingere
Erwachsene. Der Vergleich zum Vorjahr zeigt jedoch, dass der
Anteil der einsamen 18- bis 35-Jidhrigen deutlich abgenommen
hat, und zwar von 43 auf 35 Prozent. Demgegeniiber hat der
Anteil bei der mittleren Altersgruppe tendenziell zugenom-
men. Diese gegenldufigen Trends sind eine mogliche Erklarung
dafiir, dass sich das mentale Wohlbefinden der Jiingeren im
Vergleich zur mittleren Gruppe verbessert hat. Das Sozialleben
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der Jungen ist sich 2 Jahre nach der Corona-Pandemie wieder
am Intensivieren.

Sich einsam fiihlen (Abb. 15)

«Haben Sie sich in letzter Zeit einsam gefiihlt?»
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3.2. PSYCHE UND ARBEITSWELT

Aus Sicht der Schweizer Bevolkerung ist die Erwerbsarbeit und
der damit verbundene Leistungsstress eine Herausforderung fiir
die Gesellschaft. Wie Abbildung 16 zeigt, erachtet eine grosse
Mehrheit der Schweizer Bevolkerung (70 %) psychische Erkran-
kungen aufgrund von Leistungsstress als eher oder sehr grosse
Gesundheitsgefahr fiir die Gesellschaft. Diese Bewertung ist seit
2021 relativ konstant. Leicht zugenommen hat der Anteil jener,
welche die Gefahr als sehr gross erachten. Ein klarer Trend zeigt
sich bei den jiingeren Befragten. Hier hat der Anteil, der dar-
in eine besonders grosse Tragweite erkennt, stark zugenommen.
Von den 18- bis 35-Jdhrigen erachtet jede bzw. jeder zweite Lei-
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stungsstress als eine Gesundheitsgefahr mit sehr grosser gesell-
schaftlicher Tragweite. Bei den iiber 65-Jihrigen tun dies nur 11
Prozent - Tendenz eher abnehmend.

Tragweite psychische Erkrankungen aufgrund von Leistungsstress - Zeitvergleich (Abb. 16)

«Wie schéatzen Sie die Tragweite der folgenden Gesundheitsgefahren fiir die Gesellschaft ein? Psychische Erkrankungen
aufgrund von Leistungsstress»
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. 1: unbedeutend 2 3 4 . 5: sehr gross

Psychische Probleme
aufgrund von Leistungsstress
fiir immer mehr Junge
zentrales Thema.

Entgegen der Vorstellung, dass insbesondere die rdumliche
und zeitliche Flexibilisierung der Arbeitswelt zu mehr Druck
fiihrt, gibt eine klare Mehrheit der Befragten an, dass sich Fle-
xibilitéit positiv auf das eigene Stressniveau auswirke. Drei von
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vier berufstitigen Befragten beurteilen eine grissere zeitliche
und rdumliche Flexibilitéit bei der Arbeit positiv. Dabei ist die
positive Einschitzung bei den Frauen, die auch heute noch
mehr Care-Arbeit {ibernehmen, noch etwas stiarker verbreitet.
Mehr Leistungsstress bei der Arbeit darf also nicht mit der
Flexibilisierung der Arbeit gleichgesetzt werden.

Mehr Flexibilitit bei der
Arbeit reduziert Stress.

Beurteilung von Flexibilitat bei der Arbeit (Abb. 17)

«Haben Sie das Gefiihl, dass mehr Flexibilitat bei der Arbeit (Arbeitszeiten und -orte) einen positiven oder negativen
Einfluss auf lhr Stressniveau hat?)»

Gesamt
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Nach Geschlecht
Frau
Mann

Nach Alter
18-35
s6-65 NI
-65 [N

0% 25% 50% 75% 100%

. Positiv Eher negativ
Eher positiv . Sehr negativ

Weiss nicht

Eine erhohte Flexibilitit bei der Arbeit bedeutet Entlastung: Die
Arbeit ldsst sich an die eigene Tagesform anpassen und priva-
te Angelegenheiten wie Arzttermine oder das Abholen der Kin-
der aus der Kita fithren zu weniger Terminstress. Ein anderes
Thema ist der Kontrollverlust bei der mentalen Abgrenzung zwi-
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schen Freizeit und Arbeit. Zwei von fiinf Befragten haben den
Eindruck, dass die Arbeit auf ihre Freizeit iibergreift (Abb. 18).

Ubergreifen der Arbeit in die Freizeit - Wahrnehmung als Belastung (Abb. 18)

«Haben Sie das Geflihl, dass Ihre Arbeit auf Ihre Freizeit ibergreift?» / Wenn Antwort «Ja» oder «Eher ja»: «Belastet es
Sie, dass lhre Arbeit auf Ihre Freizeit Ubergreift?»

Belastet es Sie, dass Ihre Arbeit auf lhre
Freizeit Gibergreift?

Gesamt

Gefiihl, dass Arbeit auf Nach Geschlecht

Freizeit Gibergreift Frau “
Mann IECEE

Nein
N Nach Alter
18-35 I

Ja 36-65 E
41% >65

Nach Haufigkeit Home-Office
Haufig [ TECHEN 0
Eher nein/ \ Teilweise “
Weiss nicht Nie

0% 25% 50% 75% 100%

.Ja Eher ja Weiss nicht Eher nein .Nein

Das Ubergreifen der Arbeit
in die Freizeit wird meist als
belastend wahrgenommen.

Zwei Drittel jener, die von einem Ubergreifen der Arbeit in die
Freizeit betroffen sind, empfinden dies als belastend (Abb. 18).
Im Unterschied zur Flexibilitit bei Arbeitszeit und -ort wird das
mentale Ubergreifen der Arbeit in die Freizeit von den meisten
Betroffenen als belastend angesehen. Eher iiberraschend ist,
dass Personen, die zumindest teilweise von zuhause arbeiten,
das Ubergreifen der Arbeit in die Freizeit weniger negativ
bewerten als jene, die nie von zuhause arbeiten. Rdumliche
Flexibilitit, welche oft auch mit einer zeitlichen Flexibilitét
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einhergeht, bringt also tatsichlich eine gewisse Entlastung
fiir Arbeitnehmende. Wenn jedoch die mentale Abgrenzung
zur Arbeit fehlt, wird dies vermehrt als belastend empfunden.
Belastend ist das Ubergreifen der Arbeit ins Private dabei be-
sonders fiir jiingere Befragte, die sich hier offenbar weniger gut
abgrenzen konnen als Altere.

Abbildung 19 zeigt, dass das Ubergreifen der Arbeit auf die Frei-
zeit auf verschiedenen Ebenen stattfindet. Am hiufigsten findet
es mental statt. Gut zwei Drittel geben an, dass sie in ihrer frei-
en Zeit tiber die Arbeit nachdenken. Das heisst, es geht nicht um
tatsdchlich in der Freizeit geleistete Arbeit, sondern um die men-
tale Last des daran Denkens bzw. ums gedanklich nicht abschal-
ten konnen. Fiir 56 Prozent der Betroffenen heisst das Ubergrei-
fen der Arbeit auf die Freizeit, dass sie ausserhalb der regulédren
Arbeitszeiten arbeiten. Die in der Debatte oft genannte stindige
Erreichbarkeit ist hingegen nur fiir knapp 30 Prozent Realitiit.

Art des Einflusses der Arbeit auf die Freizeit (Abb. 19)

«Haben Sie das Gefiihl, dass Ihre Arbeit auf Ihre Freizeit Gbergreift?» / Wenn Antwort «Ja» oder «Eher ja»: «Auf welche
Weise wirkt sich lhre Arbeit auf Ihre Freizeit aus?»

Ich denke in meiner Freizeit liber die Arbeit _ ‘ ‘
nach

Ich flihre Arbeiten ausserhalb der regularen ‘ ‘
Arbeitszeit aus

Ich muss auch ausserhalb der regularen

Arbeitszeiten erreichbar sein

0% 20% 40% 60% 80%

Interessanterweise wird das Nachdenken iiber die Arbeit in der
Freizeit viel hdufiger als belastend empfunden als das eigentli-
che Arbeiten ausserhalb der Arbeitszeiten. Fast drei Viertel (73
%) der Personen, die unter dem Ubergreifen der Arbeit auf die
Freizeit leiden, geben an, dass sie sich gedanklich nicht abgren-
zen konnen. «Nur» 54 Prozent verbinden diese Belastung damit,
dass sie tatsdchlich ausserhalb der reguldren Arbeitszeit arbei-
ten miissen. Personen, die das Ubergreifen der Arbeit in die Frei-
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zeit nicht als belastend empfinden, nennen beide Aspekte etwa
gleich hiufig. Dies zeigt: Belastend ist weniger das Arbeiten au-
sserhalb regulérer Arbeitszeiten, als das gedanklich nicht abstel-
len kénnen.

Art des Einflusses der Arbeit auf die Freizeit - nach Belastung (Abb. 20)

«Haben Sie das Gefiihl, dass Ihre Arbeit auf Ihre Freizeit Gbergreift?» / Wenn Antwort «Ja» oder «Eher ja»: «Auf welche
Weise wirkt sich Ihre Arbeit auf lhre Freizeit aus?», «Belastet es Sie, dass lhre Arbeit auf Ihre Freizeit iibergreift?»

Ich denke in meiner Freizeit Giber die Arbeit ‘
nach

Ich fiihre Arbeiten ausserhalb der reguldren
Arbeitszeit aus

Ich mussauch ausserhalb der reguléren
Arbeitszeiten erreichbar sein

Nichts davon —

\
0% 20% 40% 60% 80%

Personen, die das Ubergreifen ihrer
Arbeit auf die Freizeit...

belastet.

nicht belastet.

Belastend ist vor allem, wenn
die Arbeit im Kopf in die
Freizeit mitgetragen wird.

Wenn das Abschalten nicht gelingt und die Arbeit mental in die
Freizeit mitgenommen wird, dann ist dies eine Quelle psychi-
scher Belastung. Psychische Probleme konnen zugleich dazu
fiihren, dass die Einsatzfdhigkeit am Arbeitsplatz beeintrichtigt
wird. Jede vierte befragte Person gibt an, schon mal aus psychi-
schen Griinden der Arbeit fern geblieben zu sein. Dabei zeigt
sich ein markanter Unterschied nach Lebensalter: 40 Prozent
der Befragten unter 36 Jahren sind schon einmal aufgrund ihres
psychischen Befindens von der Arbeit ferngeblieben, bei den
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dlteren sind es deutlich weniger (Abb. 21). Dies hat womdglich
nicht nur mit unterschiedlicher Betroffenheit, sondern auch
mit einer grosseren Sensibilitit der Jiingeren gegeniiber Fragen
des psychischen Wohlbefindens zu tun. Frauen geben etwas
héufiger an, schon einmal wegen psychischem Unwohlsein der
Arbeit ferngeblieben zu sein.

Aufgrund von psychischem Unwohlsein der Arbeit fernbleiben (Abb. 21)

«Sind Sie schon einmal der Arbeit oder der Ausbildung ferngeblieben, weil es Ihnen psychisch nicht gut ging?»

Gesamt

Nach Geschlecht
Frau

Mann

Nach Alter
18-35
36-65 |
>65 | -
0% 25% 50% 75% 100%

Ja

Nein

Nicht einmal die Hilfte der Befragten hat die Griinde fiir das
Fernbleiben von der Arbeit offen kommuniziert (45 %). Fast
ebenso viele (40 %) haben einen anderen Grund fiir das Fern-
bleiben vorgeschoben. Der Rest hat keinen Grund genannt.
Erstaunlich sind die Unterschiede nach Alter. Jiingere Befrag-
te schieben besonders hiufig einen falschen Grund vor. Die
stirkere Sensibilisierung fiir die Thematik der Jiingeren fiihrt
offenbar nicht zu einem offeneren Umgang damit. Dariiber zu
sprechen im beruflichen Umfeld ist offensichtlich noch immer
nicht ohne Weiteres moglich. Womoéglich auch deshalb, weil
psychische Erkrankungen mit verminderter Leistungsfihigkeit
assoziiert werden. Dies erklirt auch die grosse Verbreitung von
Notliigen bei den jiingeren Erwachsenen: Diese miissen sich
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in ihrem Beruf oft noch etablieren und durchsetzen. Auffillig
ist zudem, dass Personen, denen es aktuell psychisch nicht gut
geht, vermehrt angeben, andere Griinde vorgeschoben zu haben.
Stiarker Betroffene befiirchten offensichtlich eher nachteilige
Auswirkungen. Dies ist problematisch. Gerade dort, wo es be-
sonders wichtig wire, verhindert dies einen offenen Umgang
und die Moglichkeit zur Verbesserung der Situation.

Kommunikation von psychischem Unwohlsein bei beruflicher Absenz (Abb. 22)

«Sind Sie schon einmal der Arbeit oder der Ausbildung ferngeblieben, weil es Ihnen psychisch nicht gut ging?» / Wenn
Antwort «Ja»: «Haben Sie dies offen kommuniziert?»
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. Nein, ich habe einen anderen Grund genannt

Junge Erwachsene

verschleiern oft den wahren
Grund.
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Wird die psychische Belastung aufgrund der Arbeitsbelastung
zu einem Dauerzustand, dann kann dies zu einem Burnout fiih-
ren. 12 Prozent der Befragten geben an, in ihrem Leben bereits
eine Burnout-Diagnose erhalten zu haben. Weitere 13 Prozent
geben an, an einem Burnout gelitten zu haben, ohne dass dieses
diagnostiziert worden wire. Der Anteil der Betroffenen ist bei
den 36- bis 65-Jihrigen am grossten, das gilt insbesondere fiir
den Anteil der Betroffenen mit einer Burnout-Diagnose.

Burnout-Betroffenheit (Abb. 23)

«Hatten Sie jemals ein Burnout oder sind Sie derzeit davon betroffen?»
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Abbildung 24 zeigt, welche arbeitsbezogenen Faktoren aus Sicht
der Befragten zu einem Burnout fithren konnten. Besonders re-
levant sind dabei die Nennungen durch jene Befragte, die schon
einmal von einem Burnout betroffen waren. Wie bereits bei
der letzten Befragung steht fehlende Wertschétzung an erster
Stelle bei den Betroffenen. Fast ebenso hiufig genannt werden
die verschwimmenden Grenzen von Arbeit und Privatleben.
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Wie oben gezeigt, geht es dabei nicht primir um Flexibilitét
in der Arbeitsgestaltung. Im Zentrum steht die mentale Last
der Arbeit, die nachhause getragen wird (vgl. Abb. 20). Die
grosste Differenz zwischen den Betroffenen und den Nicht-
Betroffenen besteht beim Verantwortungsdruck. Ein «hohes
Mass an Verantwortung» wird von Betroffenen im Vergleich zu
den Nicht-Betroffenen doppelt so hiufig als moglicher Grund
angegeben, selbst ein Burnout zu bekommen. Dies deutet auf die
besondere Relevanz dieses Faktors hin, da nicht alle Befragten
in ihrem Beruf weitergehende Verantwortung tragen.

Fehlende Wertschitzung und
verschwimmende Grenzen
als Burnout-Faktoren.
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Mégliche Faktoren eines Burnouts - nach Betroffenheit (Abb. 24)

«Was denken Sie, welche Arbeitsbedingungen kénnten bei lhnen am ehesten zu einem Burnout fiihren? (Markieren Sie
alle zutreffenden Antworten)»

S S S S
IS S S S
100%
75% 66 63— — T 62—

j A ‘ N
50% T - —C ' ' - ﬁaﬁ
y A ' 54
46

25% M — —

0% \ x

. . Schlechtes Verhéltnis zu Hohes Mass an
Fehlende Wertschatzung Verschwimmende Grenzen Vorgesetzten Verantwortung
100%
75%
50% -
23 25 : ‘
25% 35 f J— 4@7 7@7
T
0% \ \ % f % 4
Schlechtes Verhéltnis zu Unregelmassige Langeweile bei der Arbeit
Arbeitskolleg:innen Arbeitszeiten / fehlende Abwechslung
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Verschwimmende Grenzen zwischen Arbeit und Privatleben
wird besonders héufig von jiingeren Befragten als Burnout-
Faktor genannt. Fehlende Wertschitzung sowie ein schlechtes
Verhiltnis mit den Vorgesetzten spielt bei allen Altersgruppen
zwischen 18 und 59 Jahren eine dhnlich wichtige Rolle. Das
Hadern mit den Vorgesetzten verbindet die Generationen. In-
teressant ist, dass der Verantwortungsdruck als Faktor ab dem
40. Lebensjahr abnimmt, obwohl der Karriereweg weitergeht.
Offenbar entwickeln die Erwerbstitigen mit zunehmendem
Alter hier eine gewisse Routine.
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Arbeitsbedingungen als Ursache von Burnout (Abb. 25)

38

«Was denken Sie, welche Arbeitsbedingungen kénnten bei Ihnen am ehesten zu einem Burnout fiihren? (Markieren Sie

alle zutreffenden Antworten)»
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Das menschliche Umfeld spielt fiir das Wohlbefinden der Frau-
en am Arbeitsplatz eine etwas wichtigere Rolle als fiir Ménner.
Ein schlechtes Verhiltnis zu Vorgesetzten ebenso wie zu den Ar-
beitskolleginnen und -kollegen nennen Frauen deutlich hdufiger
als Burnout-Faktor als Ménner. Méinner nennen demgegeniiber
verschwimmende Grenzen und Verantwortungslast leicht hdufi-
ger als Frauen.
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Arbeitsbedingungen als Ursache von Burnout - nach Gender (Abb. 26)

«Was denken Sie, welche Arbeitsbedingungen kénnten bei lhnen am ehesten zu einem Burnout fiihren? (Markieren Sie
alle zutreffenden Antworten)»
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3.3. UNTERSTUTZUNG SUCHEN UND (NICHT)
FINDEN

Uber die Hilfte der Befragten, die schon einmal aus psychischen
Griinden der Arbeit ferngeblieben sind, haben dies nicht offen
kommuniziert (vgl. Abb. 22). Obwohl die psychische Gesundheit
vermehrt Teil der offentlichen Debatte ist, bleibt das Thema
tabubehaftet. Dies hat zur Folge, dass sich von fiinf Befragten
zwei (39 %) an niemanden wenden, wenn es ihnen psychisch
nicht gut geht (Abb. 27). Altere Menschen wenden sich deutlich
seltener an ihr Umfeld als jiingere. Bei den Befragten iiber 65
Jahren geben 41 Prozent an, dass sie sich an ihr Umfeld wen-
den, wenn es ihnen nicht gut geht, wihrend es bei den unter
36-Jdhrigen 63 Prozent sind. Dies zeigt einen interessanten
Kontrast zum Umgang mit psychischen Problemen am Arbeits-
platz, wo junge Befragte hiufiger den wahren Grund fiir ihr
Ausfallen verheimlichen. Jiingere konnen leichter iiber psychi-
sche Probleme reden als Altere, fiirchten sich jedoch hiufiger,
dies an der Arbeit zu tun.
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Zwei von fiinf sprechen mit
niemandem, wenn es ithnen
psychisch nicht gut geht.

Hilfesuche bei psychischem Unwohlsein (Abb. 27)

«Wenden Sie sich an Ihr Umfeld, wenn es lhnen psychisch nicht gut geht?»

Gesamt
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36-65 [HIES KN
65 [ I
Nach psychischem Befinden
Gut N
Nicht gut | 14|
0% 25% 50% 75% 100%
. Ja Eher nein

. Nein

Eher ja

Mir geht es immer gut

Es fillt auf, dass Personen, die psychisch belastet sind, hiu-
figer angeben, keine Hilfe zu suchen. Dies deutet darauf hin,
dass psychisch belastete Menschen moglicherweise in einer
Situation der Isolation sind, in der sie sich zuriickziehen und
Schwierigkeiten haben, Unterstiitzung von anderen zu suchen.
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Hilfesuche bei psychischem Unwohlsein - nach Alter und Geschlecht (Abb. 28)

«Wenden Sie sich an Ihr Umfeld, wenn es Ihnen psychisch nicht gut geht?»
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Es zeigen sich auch geschlechtsspezifische Unterschiede. Mén-
ner suchen im Vergleich zu Frauen seltener Unterstiitzung
im sozialen Umfeld. Bei den Frauen sind es im Schnitt etwa
60 Prozent, die sich an ihr Umfeld wenden, wenn es ihnen psy-
chisch nicht gut geht, wihrend dies bei den Ménnern weniger
als die Hélfte tut. Der grosste Unterschied besteht bei den unter
30-Jihrigen. Drei Viertel der jungen Frauen suchen in Zeiten
psychischer Belastungen Unterstiitzung von ihrem Umfeld,
wihrend es bei den jungen Ménnern weniger als die Hilfte tut.

Der hiufigste Grund dafiir, dass sich Personen (eher) nicht an
ihr Umfeld wenden, wenn es ihnen psychisch nicht gut geht, ist,
dass sie andere nicht mit ihren Problemen belasten mochten
(65 %, Abb. 29). Es besteht moglicherweise die Sorge, dass das
Teilen der eigenen Probleme zu einer zusétzlichen Belastung
fiir ihre Beziehungen und damit zu einer Verschirfung der
psychischen Probleme fithren kénnte. Knapp 20 Prozent hatten
tatsdchlich schon negative Erfahrungen damit gemacht. Es gibt
aber auch Befragte (12 %), denen es an sozialen Kontakten fiir
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ein solches Gesprich fehlt. Andere haben schlichtweg keine
Lust, tiber ihre Gefithle zu sprechen (43 %). Peinlich ist es
hingegen nur 21 Prozent der Befragten.

Griinde fiir das Unterlassen der Hilfesuche bei psychischem Unwohlsein (Abb. 29)

«Wenden Sie sich an Ihr Umfeld, wenn es Ihnen psychisch nicht gut geht?» / Wenn Antwort «Nein» oder «Eher nein»:
«Weshalb wenden Sie sich (eher) nicht an Ihr Umfeld, wenn es lhnen psychisch nicht gut geht?»

Ich méchte andere nicht mit meinen Problemen belasten

Ich habe keine Lust, liber meine Geflihle zu sprechen

Mir ist es peinlich, iber meine Geflihle zu sprechen

Ich habe damit schlechte Erfahrungen gemacht

Habe keine sozialen Kontakte dafiir

0% 20% 40% 60% 80%

Knapp eine von fiinf befragte Personen hat in den letzten 12 Mo-
naten versucht, professionelle Hilfe fiir ihre mentale Gesundheit
zu erhalten (Abb. 30). Auch hier suchen Frauen hiufiger profes-
sionelle Hilfe auf als Madnner und auch bei den jiingeren Alters-
gruppen ist es iiblicher, sich um professionelle Hilfe zu bemii-
hen. Diese Unterschiede konnten auf verschiedene Faktoren zu-
riickzufiihren sein. Zum einen diirften unterschiedliche Soziali-
sationsmuster bei Frauen eine Rolle spielen, da sie hdufiger dazu
ermutigt werden, iiber ihre Gefiihle zu sprechen und Unterstiit-
zung zu suchen.
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Bemiihung um professionelle Hilfe fiir mentale Gesundheit (Abb. 30)
«Haben Sie in den letzten 12 Monaten versucht, professionelle Hilfe fiir Inre mentale Gesundheit zu erhalten?»
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Dartiber hinaus scheint die Sensibilisierung fiir das psychische
Wohlbefinden bei jiingeren Menschen grésser zu sein und we-
niger Vorurteile gegeniiber Therapiemdglichkeiten zu bestehen,
was zu einer erhohten Bereitschaft fithrt, professionelle Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Obwohl - oder gerade weil — Personen
mit psychischen Schwierigkeiten seltener Unterstiitzung im ei-
genen Umfeld suchen, zeigen sie eine hohere Tendenz, profes-
sionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. 38 Prozent derjenigen,
denen es psychisch nicht gut geht, gaben an, dies getan zu ha-
ben. Dennoch holt sich immer noch eine Mehrheit von 62 Pro-
zent auch bei psychischen Schwierigkeiten keine professionelle
Hilfe. Allerdings finden nicht alle, die den Schritt zur Suche nach
professioneller Hilfe gemacht haben, auch wirklich die benétig-
te Unterstiitzung (Abb. 31).
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Zugang zu professioneller Hilfe (Abb. 31)

«Haben Sie in den letzten 12 Monaten versucht, professionelle Hilfe fiir Inre mentale Gesundheit zu erhalten?» / Wenn
Antwort «Ja»: «Wie schwer war es fiir Sie, diesen Zugang zu professioneller Hilfe zu erhalten?»
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Fiir knapp die Hilfte gestaltete sich die Hilfesuche als eher oder
sehr schwierig. Gerade junge Befragte, denen es ohnehin o6fter
schlecht geht, haben eher Miihe, professionelle Unterstiitzung
zu erhalten. Und auch fiir Personen, denen es nicht gut geht, die
also akut Hilfe benétigen, ist die Suche schwieriger.



Lebenszeit

Die Endlichkeit des Lebens ist ein wesentliches Merkmal
unserer Existenz. Der Umgang mit dieser Begrenztheit
ist ein Thema, um das im Alltag oft ein Bogen gemacht
wird. Was ist der Wert eines langen Lebens? Gibt es
einen Preis fiir lebensverlingernde Behandlungen? Was
ist fiir die Menschen in diesem Land am wichtigsten?
Ein langes, ein gesundes oder ein erfiilltes Leben zu
leben? Das letzte Kapitel untersucht die Bedeutung der
Lebenszeit in verschiedenen Facetten.

4.1. LEBENSQUALITAT VOR LEBENSJAHREN

Ein langes, erfiilltes Leben bei guter Gesundheit — das wiinscht
man sich hier gerne zum Geburtstag. Doch wie sieht es aus,
wenn man sich fiir etwas davon entscheiden miisste? Was ist fiir
die Schweizer:innen am wichtigsten? Ein langes, ein erfiilltes
oder ein gesundes Leben? Abbildung 32 zeigt, dass die Bedeu-
tung der Linge sehr deutlich gegeniiber der Gesundheit und der
Erfiilltheit des Lebens abfillt. Nur fiir 2 Prozent ist ein langes
Leben der wichtigste Faktor. Dies zeigt, dass die Schweizer
Bevolkerung die Qualitit der Lebenszeit stirker gewichtet als
deren Linge. Dabei steht fiir eine Mehrheit der Schweizerinnen
und Schweizer (54 %) ein erfiilltes Leben an erster Stelle. Fiir
44 Prozent steht die Gesundheit an erster Stelle.

45
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Prioritaten beziiglich der Lebenszeit - nach Soziodemografie (Abb. 32)

«Was ist Ihnen am wichtigsten?»
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Die Qualitit des Lebens ist
deutlich wichtiger als die
Dauer.

Junge Erwachsene gewichten Erfiillung deutlich stérker als Ge-
sundheit. Fiir zwei Drittel der 18- bis 35-Jdhrigen steht ein er-
fiilltes Leben im Vordergrund, nur fiir ein Drittel ein gesundes.
Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil derjenigen zu, wel-
che die Gesundheit als das Wichtigste betrachten. Wihrend man
in jungen Jahren noch wenig Erfahrungen mit Krankheiten ge-
macht hat, wird einem im Laufe des Lebens der Wert einer gu-
ten Gesundheit vor Augen gefiihrt. Angesichts gesundheitlicher
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Einschrankungen und Gebrechlichkeit gewinnt die Gesundheit
an Gewicht, jedoch vernachlissigen auch die iiber 65-Jdhrigen
nicht ihren Wunsch nach einem erfiillten Leben. In dieser Al-
tersgruppe gibt es gleich viele Befragte, fiir die ein erfiilltes Le-
ben Prioritidt hat (48 %) wie Befragte, fiir die ein gesundes Le-
ben im Vordergrund steht (49 %). Interessanterweise betrachten
auch Personen, die (eher) krank sind, ein erfiilltes Leben als den
wichtigsten Aspekt ihrer Lebenszeit. Mit 56 Prozent liegt dieser
Anteil sogar leicht h6her als bei den gesunden Befragten (53 %).
Trotz gesundheitlicher Herausforderungen streben auch diese
Personen nach einem Leben, das von Erfiilllung geprigt ist.

4.2. DER PREIS LEBENSVERLANGERNDER
MASSNAHMEN

Die rasante Entwicklung von innovativen Medikamenten hat da-
zu gefiihrt, dass viele Patientinnen und Patienten, die einst als
unheilbar krank galten, heute eine Chance auf Heilung oder zu-
mindest eine Verldngerung ihrer Lebenszeit haben. Doch diese
Fortschritte in der Medizin bringen auch ethische und finanziel-
le Herausforderungen mit sich. Die Umfrage zeigt, dass die Half-
te der Schweizerinnen und Schweizer der Ansicht ist, dass eher
zu viel Wert auf teure, lebensverlingernde Massnahmen gelegt
wird, anstatt die Lebensqualitit der Patientinnen und Patienten
zu verbessern (Abb. 33). Fiir ein knappes Drittel der Befragten
stimmt der Umgang in der Schweiz mit schweren Erkrankungen
mit schlechter Prognose insgesamt. Mit knapp 20 Prozent ist nur
eine Minderheit der Ansicht, dass aus Kostengriinden tendenzi-
ell sogar auf Behandlungen verzichtet wird, die eigentlich ange-
zeigt wiren. Frauen und jiingere Befragte sind allerdings eher
dieser Meinung als Ménner und Personen iiber 65.
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Einschatzung des Umgangs mit schweren Erkrankungen (Abb. 33)

«Wie beurteilen Sie insgesamt den Umgang des Schweizer Gesundheitswesens mit schweren Erkrankungen, die eine
schlechte Prognose haben?
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. Es wird eher zu viel auf teure, lebensverlangernde Massnahmen gesetzt,
statt auf Verbesserung der Lebensqualitét.

Der Umgang stimmt insgesamt

. Aus Kostengriinden wird tendenziell auf Behandlungen verzichtet,
die eigentlich angezeigt waren.

Viele schrecken davor
zurick, den Wert der
Lebenszeit zu
monetarisieren.

Doch was heisst das konkret? Welcher maximale Preis ist fiir
lebensverlingernde Behandlungen aus Sicht der Bevolkerung
angemessen? Auffillig ist, dass sehr viele Befragte kein Urteil
abgeben wollen. Wie die Grafik links in Abbildung 34 zeigt,
sagen 45 Prozent, sie wissen nicht, wie viel die Allgemeinheit
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maximal pro Jahr fiir ein Medikament bezahlen soll, welches
das Leben einer Person um ein Jahr verldngert. Dies macht deut-
lich, wie gross die Vorbehalte gegeniiber der Monetarisierung
der Lebenszeit sind. Die Befragten, die sich zu dussern wagen,
nennen mehrheitlich einen Preis, der tiefer als 50 000 Franken
liegt. Mehr als ein Drittel (36 %) der Antwortenden findet,
dass ein solches Medikament maximal 10 000 Franken kosten
sollte. 41 Prozent finden auch einen Preis von mehr als 50 000
Franken angemessen. Nur ein Viertel erachtet einen jahrlichen
Preis von mehr als 100 000 Franken fiir ein lebensverlingerndes
Medikament akzeptabel (nicht dargestellt).

Maximaler Preis fiir lebensverlangernde Medikamente (Abb. 34)

«Wie viel soll die Allgemeinheit maximal pro Jahr bezahlen fiir ein Medikament, dass das Leben einer Person um ein Jahr
verlangern kann? (CHF pro Jahr)»; «Stellen Sie sich vor, Sie hatten eine gefdhrliche Krankheit. Wie viel soll die Allgemeinheit
maximal pro Jahr bezahlen fiir ein Medikament, dass |hr Leben verlangern kann? (CHF pro Jahr)»

Maximalbetrag fiir

Maximalbetrag fiir lebensverlangernde Medikamente bei
lebensverldangernde Medikamente persdnlicher Betroffenheit

<10 000 CHF
. 10 000 - 50 000 CHF
. > 50 000 CHF

Weiss nicht

-

Wihrend bei der Hilfte der Teilnehmenden die Frage allgemein
formuliert war, erfolgte bei der anderen Hilfte folgende Spezifi-
zierung: «Stellen Sie sich vor, Sie hitten eine gefihrliche Krank-
heit. Wie viel soll die Allgemeinheit maximal pro Jahr bezahlen
fiir ein Medikament, dass IThr Leben verlingern kann?». Die Er-
gebnisse sind in der Darstellung rechts in Abbildung 34 darge-
stellt. Wie erwartet, nennen die Befragten im Durchschnitt et-
was hohere Preisobergrenzen, wenn sie davon ausgehen, dass
sie selbst betroffen sind. Auch hier geben jedoch sehr viele an,
dass sie dies nicht beziffern konnen oder wollen. Ein Viertel je-
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ner, die sich dussern, gibt an, dass ein solches Medikament maxi-
mal 10 000 Franken kosten soll. Der Anteil ist deutlich tiefer als
bei der allgemein formulierten Frage (36 %). Auch wenn der Be-
zug zum eigenen Leben hergestellt wird, ist eine Mehrheit der
Ansicht, dass nicht mehr als 50 000 Franken pro Jahr fiir ein sol-
ches Medikament ausgegeben werden soll. Die Unterschiede in
der Einschitzung sind nicht allzu gross. Dies hat wohl auch da-
mit zu tun, dass das durch die Frage vorgegebene sich vorzustel-
len, selbst betroffen zu sein, nicht gleichzusetzen ist mit tatséch-
licher Betroffenheit. Die Antworten zeigen jedoch, dass bereits
50 000 Franken pro Jahr fiir die Mehrheit der Befragten, die sich
zu dieser Thematik dussern, eine klare Obergrenze ist.

Maximal 50 000 Franken fiir

lebensverlangernde
Medikamente.

Wihrend es bei beiden ersten Fragevarianten um die maxima-
len Kosten fiir die Allgemeinheit geht, steht bei einer zweiten
Frage zu dieser Thematik die personliche Zahlungsbereitschaft
via Krankenkassenprimie im Vordergrund: «Wie viel sind Sie be-
reit, monatlich tiber Thre regulire Krankenkassenpriamie hinaus
zusitzlich zu zahlen, um lebensverlingernde Medikamente zu
finanzieren?». Auch hier gibt rund ein Drittel an, keine Aussage
machen zu kénnen oder zu wollen (Abb. 35). Von jenen, die eine
Einschitzung machen, ist die Hilfte der Ansicht, dass dies ma-
ximal 20 Franken pro Monat sein diirften. Insgesamt 71 Prozent
sind der Ansicht, dass neu lebensverlingernde Medikamente die
Primien hochstens mit 40 Franken pro Monat verteuern diirfen.
Auch dies zeigt grundsitzlich eine eher begrenzte Zahlungsbe-
reitschaft fiir teure, lebensverlingernde Medikamente auf.
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Fir die Hilfte liegt die
Obergrenze bei 20 Franken
Priamienaufschlag.

Personliche Zahlungsbereitschaft fiir lebensverlangernde Medikamente (Abb. 35)

«Wie viel sind Sie bereit, monatlich lber lhre reguldre Krankenkassenprdmie hinaus zuséatzlich zu zahlen, um lebensver-
langernde Medikamente zu finanzieren? (CHF pro Monat)»
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Die Mehrheit der Befragten (60 %) ist der Ansicht, dass der
Einsatz von teuren, lebensverlingernden Medikamenten ein-
geschriankt werden sollte, wenn der allgemeine Gesundheits-
zustand einer Person schlecht ist und voraussichtlich schlecht
bleiben wird (Abb. 36). Eine zu erwartende Verbesserung der
Gesundheit ist also fiir viele Befragte eine Voraussetzung.
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Fiir eine Minderheit spielt auch das Alter der betroffenen Per-
son eine Rolle, wenn es darum geht, kostspielige Medikamente
einzusetzen. 27 Prozent sind der Meinung, dass der Einsatz
hochpreisiger Medikamente eingeschrinkt werden sollte, wenn
eine Person ein fortgeschrittenes Alter erreicht hat. Dagegen
sind lediglich 4 Prozent der Befragten der Ansicht, dass der Ein-
satz von hochpreisigen Medikamenten eingeschrinkt werden
sollte, wenn eine Person keine entsprechende Zusatzversiche-
rung hat. Ein Viertel der Befragten findet allerdings, dass der
Einsatz solcher Medikamente in keinem Fall eingeschrinkt wer-
den sollte. Der Zugang zu lebensverlingernden Behandlungen
soll also nicht finanziell privilegierten vorbehalten sein, die
Gesundheit der Betroffenen ist jedoch fiir eine Mehrheit der
Befragten ein relevantes Kriterium. Dies bestétigt die Grundaus-
sagen, dass aus Sicht der Befragten die Dauer des Lebens kein
Wert an sich ist, sondern die Lebensqualitdt im Vordergrund
steht.

Einschrankung von lebensverlangernden Medikamenten (Abb. 36)

«Unter welchen Bedingungen sollte der Einsatz von hochpreisigen, lebensverlangernden Medikamenten eingeschrankt
werden?»

Wenn der allgemeine Gesundheitszustand schlecht |
ist und voraussichtlich schlecht bleibt.

Wenn eine Person ein fortgeschrittenes Alter hat. 4

Wenn eine Person keine entsprechende ‘ ‘
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Der Einsatz sollte in keinem Fall eingeschrénkt
werden.
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akzeptablem
Gesundheitszustand.
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Datenerhebung
und Methode

5.1. DATENERHEBUNG UND STICHPROBE

Die Daten wurden zwischen dem 6. und 29. Juni 2023 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 2432
Personen fiir die Auswertung verwendet werden.

5.2. 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) +/-2 Prozentpunkte.
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