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CSS Gesundheitsstudie
macht aktuelle und kunftige
Gesundheitsrisiken sichtbar

Liebe Leserin, lieber Leser

Bereits zum funften Mal seit 2020 prasentieren wir Ihnnen unsere umfassende
Umfrage zum gesundheitlichen Befinden der Bevélkerung in der Schweiz. Dank
dieser jahrlichen Studie haben wir mittlerweile ein sehr genaues Bild, wie es den
Menschen in der Schweiz geht, wo sich die Situation verbessert oder verschlechtert
hat — und auf welche Gesundheitsrisiken wir ein Augenmerk legen sollten.

Far 2024 lautet der Hauptbefund: Es geht weniger Menschen richtig schlecht, aber
auch weniger Menschen richtig gut. Der allgemeine Gesundheitszustand hat sich in
den letzten Jahren auf bedeutend tieferem Niveau eingependelt als vor der Pandemie.
Zwei Entwicklungen bereiten uns Sorgen: Noch immer geht es mehr als einem
Drittel aller jungen Erwachsenen im Alter zwischen 18 und 35 Jahren psychisch
nicht gut — das ist der hdchste Wert Uber alle Altersgruppen hinweg. Und noch nie
gaben so viele Befragte an, sich unter Druck zu fuhlen, permanent gesund und
leistungsfahig zu sein. Es erstaunt daher nicht, dass fast 70 Prozent an Erschdpfung
und Mudigkeit leiden. Ins Auge sticht auch die Zunahme von Burnouts.

Was bedeuten diese Erkenntnisse fur uns als Krankenversicherung? Welche zukunf-
tigen Herausforderungen kommen auf das Gesundheitswesen zu? Unsere Studien-
reihe hilft, wichtige Diskussionen anzustossen. Etwa beim Thema der Pravention,
das in unserem Gesundheitssystem und in der Arbeitswelt eine zentralere Rolle
einnehmen muss. Hier stellen wir ein wachsendes Bedurfnis der Bevolkerung nach
entsprechender Unterstutzung fest. Und: Welche Rolle soll der Staat einnehmen,
was soll der Eigenverantwortung Uberlassen werden? Unsere Gesundheitsstudie
liefert auch diesbezlglich wertvolle Erkenntnisse.

Wir wunschen lhnen eine bereichernde Lekture.

Philomena Colatrella
CEO der CSS
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CSS
Gesundheitsstudie

1.1 ZU DIESER STUDIE

Seit 2020 untersucht die CSS Gesundheitsstudie das Gesund-
und Kranksein in der Schweiz. Fiir die aktuelle Studie wurde die
Schweizer Bevolkerung bereits zum sechsten Mal befragt. Sie
zeigt Entwicklungen auf, die von kurz vor Beginn der Corona-
Pandemie in der Schweiz bis in die Gegenwart reichen. Die
Studienreihe hat dabei nicht nur das Gesundheitsverhalten
im Blick, sondern ebenso das Unwohl- und Kranksein und die
damit verbundenen Angste und Befiirchtungen.

Wie die CSS Gesundheitsstudien der Vorjahre gezeigt haben,
hat sich wihrend und nach der Pandemie der physische und psy-
chische Gesundheitszustand der Schweizer Bevolkerung mehr
und mehr verschlechtert. 2024 zeigen sich nun erstmals zumin-
dest punktuelle Aufhellungen. So fithlen sich wieder weniger
Schweizerinnen und Schweizer ganz oder teilweise krank. Und
der Anteil, denen es psychisch gut geht, hat nach markanten Ver-
schlechterungen erstmals wieder zugenommen. Dennoch geht
der Trend eher Richtung durchzogen als Richtung gut: Noch
nie in dieser Befragungsreihe haben sich so wenige Befragte
sehr gesund gefiihlt und nie war der wahrgenommene Druck
so gross, immer gesund und leistungsfihig zu sein. Der Druck
der Leistungsgesellschaft und die Vermischung von Privat- und
Berufsleben fithren zunehmend zu Stress und Erschépfung.
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Die Herausforderungen im Gesundheitswesen und die stei-
genden Gesundheitskosten sind dringende Themen. Die Be-
volkerung fordert verstirkt Massnahmen zur Privention und
Gesundheitsférderung, um langfristige Verbesserungen zu
erzielen. Gleichzeitig zeigt sich, dass die Digitalisierung im
Gesundheitswesen sowohl grosse Chancen als auch erhebliche
Risiken mit sich bringt. Vertrauen und Datenschutz stehen hier
im Mittelpunkt der Diskussionen.

Fiir die vom Forschungsinstitut Sotomo umgesetzte Studie wur-
den zwischen dem 13. und dem 21. Juni 2023 2456 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

Wie geht es der Schweiz?

Gesundheit - durchzogen: Der allgemeine Gesundheitszu-
stand der Schweizer Bevolkerung hat sich wihrend der Corona-
Pandemie verschlechtert. Im Jahr 2024 hat er sich - zumindest
punktuell - erstmals wieder verbessert. Der Anteil der Personen,
die sich krank fiihlen, ist von 5 Prozent im Jahr 2020 auf 11 Pro-
zent im Jahr 2022 angestiegen und nun aber erstmals wieder auf
7 Prozent gesunken. Allerdings fithlen sich anhaltend 35 Prozent
der Bevélkerung nicht vollstéindig gesund, und nur 15 Prozent
schiitzen ihren Gesundheitszustand als sehr gut ein. Dies ist der
niedrigste Wert seit Beginn der Studienreihe (—Abb. 1).

Psychische Verfassung - Aufhellungen: Die psychische Ge-
sundheit der Schweizer Bevilkerung zeigt Anzeichen einer
Erholung. Besonders ausgeprigt ist die Verbesserung der emo-
tionalen Verfassung bei jiingeren Menschen (—Abb. 7). Doch
gerade bei den jungen Frauen ist die psychische Situation noch
immer besorgniserregend, 38 Prozent geben an, dass es ihnen
durchzogen oder schlecht geht (—Abb. 8).

Druck der Leistungsgesellschaft: Der Druck, immer gesund
und leistungsfihig zu sein, nimmt zu. 2024 gaben 57 Prozent der
Befragten an, diesen Druck zu spiiren, im Vergleich zu 53 Pro-
zent im Jahr 2021 (—Abb. 10). Immer mehr Personen nehmen
zudem das Ubergreifen der Arbeit auf die Freizeit als belastend
war. In den vergangenen zwei Jahren ist der Anteil von 62 auf
74 Prozent angestiegen (—Abb. 12). Parallel dazu ist auch der
Anteil jener Menschen gestiegen, die schon einmal von einem
Burnout betroffen war. Nur etwas mehr als Zweidrittel (68 %)
geben an, definitiv noch nie eine Burnout-Erfahrung gehabt zu
haben. 2022 waren dies noch 73 Prozent (—Abb. 14).
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Bezug medizinischer Leistungen

Arztbesuche - masslos sind die anderen: Wihrend 59 Prozent
der Befragten der Meinung sind, dass die Schweizerinnen und
Schweizer zu schnell medizinische Hilfe in Anspruch nehmen,
schiitzen nur gerade 1 Prozent sich selbst so ein. 51 Prozent der
Befragten sind vielmehr der Ansicht, den eigenen Arztbesuch
eher zu lange aufzuschieben. Masslos sind offenbar nur die an-
deren (—ADbD. 19).

Vorsorge und Selbstwahrnehmung: Die Schweizer Bevolke-
rung zeigt ein wachsendes Bewusstsein fiir Gesundheitsvor-
sorge, was sich in einer héheren Bereitschaft zu préventiven
Massnahmen widerspiegelt. Diese gewinnen zunehmend an Be-
deutung, da sie als Schliissel fiir langfristige Gesundheit erkannt
werden. So geben 44 Prozent der Befragten an, regelmissig zu
Vorsorgeuntersuchungen zu gehen (—Abb. 23) und 55 Prozent
der Befragten sagen, dass sie aufmerksam auf ihren Korper,
korperliche Verdnderungen und Krankheitssymptome achten
(—Abb. 25).

Anspriiche und Massnahmen im Gesundheitswesen

Vertrauen ins Gesundheitswesen: Die Schweizer Bevolke-
rung hat insgesamt ein positives Bild vom Gesundheitswesen
(—Abb. 28). Allerdings bewerten (teilweise) kranke Menschen
das Gesundheitssystem und den Zugang zu Behandlungen
positiver als Nicht-Betroffene (—Abb. 29). Obwohl eine deutli-
che Mehrheit der Befragten darauf vertraut, dass der Zugang
zu Medikamenten und Therapien gewéhrleistet ist, haben 30
Prozent der Betroffenen in den letzten 12 Monaten aufgrund
von Lieferschwierigkeiten nicht die bendtigten Medikamente
erhalten. Im Vergleich zum Vorjahr ist dieser Anteil gesunken.
Bei rund 8 Prozent derer, die Medikamente benétigten, fithrte
der Mangel zu einer beeintrichtigten Behandlung (— Abb. 30).

Fokus auf Gesundheitsforderung: Der Anteil derjenigen, die
mehr Massnahmen fordern, ist seit 2021 von 34 Prozent auf
44 Prozent gestiegen (—Abb. 31). Ein verstirkter Fokus auf
Gesundheitsférderung und Privention wird also als notwendig
erachtet, um die Gesundheit der Bevolkerung langfristig zu ver-
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bessern. Die Prioritéiten der Bevolkerung liegen klar im Bereich
der Arbeit, bei der Aufkldrung sowie bei der Férderung gesunder
Verhaltensweisen (—Abb. 34). Insgesamt hat die Bevolkerung
aber eher eine Priferenz fiir sanfte Interventionen und Anreize
als fiir Verbote und Verpflichtungen (— Abb. 35).

Massnahmen zur Gesundheitskostensenkung: Die Redu-
zierung der Gesundheitskosten bleibt ein zentrales Anliegen.
Fast unbestritten ist, dass es weitere Praventionsmassnahmen
braucht. Dies findet mit 93 Prozent die grésste Zustimmung
in der Bevélkerung. Auch die Regulierung von Arztinnen und
Arzten, die unerklirlich hohe Kosten verursachen, findet breite
Unterstiitzung (90 %). Eine knappe Mehrheit lehnt jedoch die
Massnahme ab, dass der Staat einen grosseren Teil der Ko-
sten iibernehmen soll. Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse
die Priferenz der Schweizer Bevolkerung fiir priventive und
regulative Ansitze zur Kostensenkung, wihrend restriktive
Massnahmen weniger populér sind (—Abb. 36).

Verhaltensabhiingige Primien: Nachdem zuletzt keine Mehr-
heit mehr dafiir war, dass Menschen, die sich fit halten und ge-
sund erndhren, niedrigere Primien zahlen sollen, spricht sich
nun erstmals seit Beginn der Corona-Pandemie 2020 wieder ei-
ne klare Mehrheit (54%) dafiir aus (— Abb. 37).

Digitalisierung im Gesundheitswesen

Datenfreigabe und Vertrauen: Mit 57 Prozent ist eine Mehrheit
der Befragten bereit, ihre Gesundheitsdaten einer unabhéingigen
Stelle zur Verfiigung zu stellen, 36 Prozent sprechen sich dage-
gen aus (—Abb. 40). Kontrolle {iber die Daten, Zweckbindung
sowie Transparenz iiber die Nutzung der Daten sind dabei ent-
scheidend dafiir, ob man seine Daten teilt (— Abb. 42).

Chancen und Risiken der Digitalisierung: 73 Prozent sehen die
grosste Chance der Digitalisierung in einer besseren Vernetzung
und Kommunikation zwischen Arztinnen und Arzten sowie Pa-
tientinnen und Patienten (—Abb. 43). Auf der anderen Seite ist
der Missbrauch von Gesundheitsdaten durch Dritte die grisste
Sorge der Befragten (—Abb. 44).



Wie geht es der
Schweiz?

Nachdem sich der physische und psychische Gesund-
heitszustand der Schweizer Bevolkerung wihrend
und nach der Pandemie verschlechtert hat, zeigen
sich 2024 erstmals Aufhellungen. Weniger Befragte
nehmen sich als ganz oder teilweise krank wahr.
Mehr Schweizerinnen und Schweizern geht es psy-
chisch gut. Dennoch geht der Trend eher Richtung
durchzogen als in Richtung gut: Noch nie in dieser
Befragungsreihe fiihlten sich so wenige Befragte sehr
gesund und noch nie war der Druck, immer gesund
und leistungsfihig zu sein, so gross.

2.1 GESUNDHEIT - DURCHZOGEN

Wihrend der Corona-Pandemie hat sich der wahrgenommene
Gesundheitszustand der Schweizer Bevolkerung deutlich ver-
schlechtert. Seither hat er sich nur punktuell verbessert (Abb. 1).
Eine Trendwende besteht bei den Personen, die sich als krank
oder teilweise krank einschétzen. Thr Anteil stieg von 5 Prozent
im Jahr 2020 auf 11 Prozent im Jahr 2022. Inzwischen ist er
wieder auf 7 Prozent gesunken. Damit zeigt sich erstmals seit
Ende der Pandemie eine spiirbare Verbesserung. Heute sind we-
niger Schweizerinnen und Schweizer krank als vor zwei Jahren.
Dennoch bleibt das allgemeine Unwohlsein hoch: 35 Prozent
der Befragten fiithlen sich nicht vollstindig gesund (oder krank).
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Dieser Anteil ist seit 2022 nahezu unveréindert. Nur 15 Prozent
der Bevilkerung bewerten ihren Gesundheitszustand als sehr
gut. Das ist der niedrigste Wert seit Beginn der Studienreihe im
Jahr 2020. Diese Zahlen zeigen, dass sich zwar wieder weniger
Menschen in der Schweiz krank fithlen aber zugleich auch
weniger richtig gesund. Kurz: Der Gesundheitszustand der
Schweizer Bevolkerung ist durchzogen.

Eigener Gesundheitszustand - tber die Zeit (Abb. 1)

«Wie schétzen Sie lhren allgemeinen Gesundheitszustand ein?»

© O & o
S P Y P &
& TP PP S
N R R
100%

T

75%

. (Teilweise) krank
Nicht vollstandig gesund

50%
Gesund

. Sehr gesund
25%

(]
0%

Erstmals seit Ende der
Pandemie zeigt sich eine
Verbesserung: Der Anteil der
(teilweise) Kranken ist
gesunken.
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Wie Abbildung 2 zeigt, hingt der Gesundheitszustand vom Alter
der Befragten ab. Typischerweise schitzen jiingere Befragte ih-
re Gesundheit als besser ein als iltere. Bei den jungen Erwachse-
nen ist jedoch der Anteil derer, die sich als sehr gesund einschiit-
zen, am stéirksten gesunken. 2020 fiihlten sich noch 29 Prozent
der 18- bis 35-Jdhrigen als «sehr gesund». 2024 sind es noch 19
Prozent. Konstant gestiegen ist dafiir der Anteil, der sich nicht
vollstindig gesund oder krank fiihlt. Mit 31 Prozent ist dieser An-
teil bei den jungen Erwachsene fast gleich hoch wie bei den 36-
bis 65-Jdhrigen.

Eigener Gesundheitszustand - nach Alter (Abb. 2)

«Wie schatzen Sie Ihren allgemeinen Gesundheitszustand ein?»

100%

75%

50%

25%

0%

36-65

. (Teilweise) krank
Nicht vollstandig gesund

. Gesund

. Sehr gesund

Mit der Pandemie hat sich vor allem der Gesundheitszustand
der iiber 65-Jdhrigen verschlechtert. Die Situation hat sich 2023
nochmals zugespitzt und ist seither nicht besser geworden. Im
Vergleich zu 2020 zeigt sich eine bedenkliche Entwicklung:
Wihrend sich damals 69 Prozent der Alteren als (sehr) gesund
einschétzten, sind es heute gerade einmal 54 Prozent.

12
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Nur 15 Prozent der
Bevolkerung bewerten ihren
Gesundheitszustand als sehr
gut — der niedrigste Wert seit

Beginn der Studienreihe.

Die Zahl der Krankheitstage, an die sich die Befragten erinnern
konnen, hat sich auf hohem Niveau stabilisiert (Abb. 3). Vor und
zu Beginn der Pandemie waren es durchschnittlich 3,8 Tage pro
Jahr, aktuell sind es 4,6 Tage. Besonders auffillig ist, dass junge
Erwachsene im Alter von 18 bis 35 Jahren mit durchschnittlich
5,7 Krankheitstagen die hochsten Werte aufweisen. Bei dieser Al-
tersgruppe liegt der Wert wieder auf Vor-Pandemie-Niveau.

Bei den iiber 65-Jdhrigen hingegen ist die Erkrankungsrate deut-
lich angestiegen. Wihrend sich diese Altersgruppe vor der Pan-
demie durchschnittlich nur 2,6 Tage im Jahr erinnern konnten,
sind es jetzt 4,1 Tage. Auch bei den 36- bis 65-Jdhrigen ist ein An-
stieg zu verzeichnen, hier sind die Krankheitstage im Vergleich
zur Vorpandemiezeit um einen Tag angestiegen. Insgesamt hat
die Zahl der erinnerten Krankheitstage nicht abgenommen. Das
Virus ist endemisch geworden und hat dazu beigetragen, dass
die durchschnittlichen Krankheitstage um etwa ein Fiinftel an-
gestiegen sind. Die Krankheitstage beziehen sich dabei nicht auf
ausgefallene Arbeitstage, sondern auf die Zahl der Tage, an de-
nen sich die Befragten in der eigenen Erinnerung als krank wahr-
genommen haben.

13
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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
7 Tage
6 Tage
5 Tage 43 46 4.6
4Tage 45
3T 4.1
age
& 3.4
2 Tage 2.6 2.6
2.2
1 Tage
P P P P B P P PP P B P 0 P P P
RSN INEN SN NNV N RPN ANGNEN N
@'b\ \\)Q \\) \\) QQ \\)Q @'D‘ \\}Q \\5 \\)Q \\)Q \\)(\ @'Z} \Q(\ \\\' \\)(\ \\)(\ \\)Q
«O= Total Weiblich 18-35
Mannlich 36-65
=O= > 65

Entsprechend dem weiterhin gemischten Gesundheitszustand
der Schweizer Bevolkerung berichten iiber ein Drittel der Be-
fragten, sich im vergangenen Jahr hiufig krianklich oder gesund-
heitlich angeschlagen gefiihlt zu haben - ein Wert, der nahezu
unverindert zum Vorjahr ist (Abb. 4). Besonders auffillig bleibt
der hohe Anteil an Personen, die an Erschépfung und Miidigkeit
leiden (68 %). Unter den krinkelnden Personen geben zudem
43 Prozent an, unter Schmerzen zu leiden, wihrend 42 Prozent
Stress als Hauptursache nennen. Weitere hiufige Beschwerden
sind regelmissige Erkiltungen oder Grippe, die 41 Prozent be-
treffen, sowie Niedergeschlagenheit bei 28 Prozent und Angste
bei 23 Prozent.

Diese Zahlen zeigen, dass die hohe Zahl der Personen, die sich
nicht ganz gesund fiithlen, nicht allein durch die Zunahme von
Infektionskrankheiten erklirt werden kann. Vielmehr bleibt die
Erschopfung das zentrale gemeinsame Merkmal der Personen,
die gesundheitliche Beschwerden angeben.

14
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Art des Krankelns (Abb. 4)

«Fihlten Sie sich in den letzten 12 Monaten oft krénklich oder gesundheitlich angeschlagen?»; wenn Antwort «Ja» oder
«Eher ja»: «Wovon waren Sie in den letzten 12 Monaten haufig betroffen?»

Fiihlten Sie sich in den letzten 12 Monaten
oft kranklich oder gesundheitlich
angeschlagen?

100%
Wovon waren Sie in den letzten 12 Monaten haufig betroffen?

aa [ o2 [ g

Eher nein Erkaltung, Grippe usw.
Eher ja 50% Niedergeschlagenheit

o - N

0% 20% 40% 60%

25%

Ja
34 %

0%

Ein potenzielles Gesundheitsproblem im Zusammenhang mit
dem Klimawandel ist die steigende Anzahl von Hitzetagen, die
Kreislauf und Korper belasten. Von besonderem Interesse ist da-
bei die Frage, ob und inwieweit die Zunahme von Hitzetagen als
Risiko wahrgenommen wird und wie sich die Befragten davon
betroffen fithlen. Mit 44 Prozent sehen viele Befragte in der Zu-
nahme von Hitzetagen eine Gefahr, wihrend 26 Prozent diese
als weniger bedeutsam einschétzen (Abb. 5). Besonders auffillig
ist, dass die jlingere Altersgruppe der 18- bis 35-Jihrigen die
Hitzetage iiberdurchschnittlich hiufig als Gefahr einschitzt,
was auf eine erhohte Sensibilitét fiir den Klimawandel in dieser
Generation hindeutet. Interessanterweise zeigen sich die iiber
65-Jihrigen, obwohl sie von den gesundheitlichen Folgen am
stiarksten betroffen sein diirften, zu zwei Dritteln relativ unbe-
eindruckt von der Zunahme der Hitzetage. Dies deutet darauf
hin, dass das Bewusstsein fiir die gesundheitlichen Risiken der
Hitze in dieser Altersgruppe noch nicht weit verbreitet ist.

15
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Zunahme Hitzetage (Abb. 5)

«Wie schatzen Sie die Tragweite folgender Gesundheitsgefahren fiir die Gesellschaft ein?»; «Zunahme von Hitzetagen»

Total
I S
Nach Geschlecht
weiicn [N I
.4 Nach Alter
2
36-65 RO 1
. 1: unbedeutend - -
Nach Gesundheitszustand
cesund | IEE
ehenwant [N I a

0% 25% 50%

75% 100%

38 Prozent der Befragten fithlen sich durch die zunehmende Hit-
ze belastet. Entgegen der verbreiteten Vorstellung fithlen sich
dltere Menschen durch die Zunahme der Hitzetage aber nicht
hiufiger belastet als jiingere (Abb. 6). Vielmehr zeigt sich eine
erhohte Anfilligkeit fiir Hitzestress vor allem Personen bei mit
vorbestehenden gesundheitlichen Problemen.

Altere Menschen fithlen sich
durch die Zunahme der
Hitzetage nicht haufiger

belastet als

16
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Belastung durch Hitzetage (Abb. 6)

«Wie stark fiihlen Sie sich durch zunehmende Hitzetage belastet?»

Total

Nach Geschlecht

Weiblich
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Nach Alter
18-35 E

36-65 E
> 65

Nach Gesundheitszustand

Gesund E
(Eher) krank H
0% 25% 50% 75% 100%
. Sehr stark
Eher stark

Ich nehme keine Hitzetage wahr
Eher nicht
Gar nicht

2.2 PSYCHISCHE VERFASSUNG - AUFHELLUNGEN

Die Ergebnisse zur emotionalen und psychischen Befindlichkeit
der Schweizer Bevolkerung deuten zumindest fiir den Moment
auf eine Trendwende zum Positiven hin (Abb. 7). Der Anteil der
Personen, die sich {iberwiegend wohlfiihlen, ist zwischen 2021
und 2023 kontinuierlich gesunken. Nun ist aber eine deutliche
Erholung zu beobachten: 2024 geben 14 Prozent der Befragten
an, sich immer gut zu fithlen und weitere 61 Prozent, sich mei-
stens gut zu fithlen. Der Gesamtanteil derer, die sich psychisch
wohl fithlen, ist innerhalb eines Jahres von 68 auf 75 Prozent ge-
stiegen. Gleichzeitig ist der Anteil derjenigen, die sich weniger
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wohl fithlen, auf 25 Prozent gesunken, was in etwa dem Niveau
von 2021 entspricht.

Eigenes Wohlbefinden - nach Jahr und Alter (Abb. 7)

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

100%

75%

50%

. Meistens gut
. Durchzogen

. Schlecht

Drei Viertel der Befragten
geben an sich gut zu fithlen -
ein deutlicher Anstieg.

Eine positive Verinderung zeigt sich dabei bei allen Altersgrup-
pen. Insbesondere jedoch bei den jungen Erwachsenen, die zu-
letzt oft im Fokus standen. 2022 ging es 42 Prozent von ihnen
durchzogen oder schlechter. Dieser Anteil ist inzwischen auf 34
Prozent gesunken - immer noch hoher als in den dlteren Alters-
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gruppen, aber immerhin ein Hinweis darauf, dass die viel be-
schworene «psychische Krise» bei den jungen Erwachsenen ih-
ren Hohepunkt {iberschritten haben kénnte. Auch bei den 36-
bis 65-Jdhrigen hat der Anteil derer, denen es psychisch gut geht,
zugenommen. Dieser ist innerhalb eines Jahres von zwei Drit-
teln auf drei Viertel gestiegen. Die iiber 65-Jdhrigen bleiben wei-
terhin psychisch am robustesten: 85 Prozent sehen sich insge-
samt in guter psychischer Verfassung.

Wihrend sich die psychische Gesundheit der Schweizer Be-
volkerung insgesamt und auch innerhalb der 18-35 Jihrigen
gegeniiber den Vorjahren verbessert hat, bleibt die Situation bei
den jungen Frauen besorgniserregend. 38 Prozent der Frauen
unter 36 Jahren geben an, in einer mittelméssigen oder schlech-
ten psychischen Verfassung zu sein, bei den gleichaltrigen
Minnern sind es 31 Prozent (Abb. 8). Mit steigendem Alter
nimmt das emotionale Wohlbefinden aber zu und erreicht bei
den iiber 65-Jdhrigen den Hohepunkt: 88 Prozent der &lteren
Frauen fiihlen sich meistens oder immer gut. Im Vergleich
dazu fiithlen sich 80 Prozent der Ménner in dieser Altersgruppe
meistens oder immer gut.

Eigenes Wohlbefinden - nach Alter und Geschlecht (Abb. 8)

«Wie gut geht es Thnen emotional bzw. psychisch?»
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Die Wechselwirkungen zwischen physischer und psychischer
Gesundheit sind komplex. Bei der Frage, ob korperliche oder

19



CSS Gesundheitsstudie 2024

psychische Belastungen als gravierender empfunden werden,
ergibt sich jedoch ein klares Bild: Rund die Hilfte der Befragten
fiihlt sich im Alltag vor allem durch koérperliche Beschwerden
belastet, wihrend 27 Prozent psychische Leiden als dringender
empfinden (Abb. 9).

Belastungsart im Alltag (Abb. 9)

«Fihlen Sie sich in Ilhrem Alltag eher von kdrperlichen oder psychischen Leiden belastet?»

Total
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Der Rest empfindet beide Belastungen gleich stark. Auch wenn
die korperlichen Beschwerden insgesamt im Vordergrund ste-
hen, so ist doch bemerkenswert, dass die Hélfte der Bevolkerung
durch psychische Probleme mindestens ebenso stark belastet
wird wie durch korperliche.

Die relative Bedeutung der beiden Dimensionen unterscheidet
sich nach Geschlecht: 54 Prozent der Minner geben an, eher
von korperlichen Leiden betroffen zu sein. Bei den Frauen
liegt dieser Anteil bei 42 Prozent. Noch ausgeprigter sind die
Unterschiede nach Alter: Fast drei Viertel der iiber 65-Jdhrigen
fiihlen sich durch korperliche Beschwerden stirker belastet
als durch psychische, wihrend nur rund ein Drittel der 18- bis
35-Jdhrigen dieser Meinung ist. Im Allgemeinen nehmen kor-
perliche Beeintrichtigungen im Laufe des Lebens zu. Daher ist
es nicht verwunderlich, dass ihre Bedeutung fiir das subjektive
Gesundheitsempfinden zunimmt. Dies konnte dazu beitragen,
dass psychische Belastungen im Alter als weniger wichtig emp-

20



CSS Gesundheitsstudie 2024

funden werden. Wer korperlich nicht gesund ist, dem geht es
hiufiger auch psychisch nicht gut. Allerdings wird das korperli-
che Leiden dann oft als schwerwiegender empfunden.

2.3 DRUCK DER LEISTUNGSGESELLSCHAFT

Zwar ist der Anteil derer, denen es psychisch generell gut geht,
im Vergleich zum Vorjahr gestiegen. Zugleich geben jedoch
immer mehr Personen an, den Druck zu verspiiren, immer
gesund und leistungsfdhig zu sein. Dieser wahrgenommene
Druck hat seit 2022 kontinuierlich zugenommen. 2021 und
2022 gaben 53 Prozent der Befragten an, sich einem solchen
Druck ausgesetzt zu fithlen. 2024 tun dies 57 Prozent (Abb. 10).
Der Trend und weitere dhnliche Entwicklungen, die in den
folgenden Abschnitten aufgezeigt werden, deuten darauf hin,
dass entweder die Anforderungen der Leistungsgesellschaft
zunehmen oder die Sensibilisierung gegeniiber diesem Druck
gestiegen ist. Moglich ist auch, dass beides zusammenkommt.

Druck gesund und leistungsfahig zu sein - tiber die Zeit (Abb. 10)

«Fiihlen Sie sich unter Druck, immer gesund und leistungsfédhig zu sein?»
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Bei der Wahrnehmung des Drucks, immer gesund und lei-
stungsfihig zu sein, zeigen sich bedeutende Unterschiede nach
Geschlecht und Alter. Es sind mehr Frauen (63 %) als Méinner
(52 %), die diesen Druck verspiiren. Besonders ausgeprigt ist die
Wahrnehmung in der Altersgruppe der 18- bis 35-Jdhrigen: Hier
geben 75 Prozent an sich immer gesund und leistungsfihig fiih-
len zu miissen. Bei den iiber 65-Jihrigen, die nicht mehr aktiv
im Erwerbsleben stehen, ist diese Empfindung dagegen weniger
verbreitet. Dennoch fiihlt sich rund ein Drittel von ihnen unter
Leistungs- und Gesundheitsdruck. Bemerkenswert ist, dass
Personen, die von gesundheitlichen Problemen betroffen sind,
den Druck gesund und leistungsfihig zu sein, stirker spiiren als
die Gesunden. Dies deutet auf eine mangelnde Sensibilisierung
in der Gesellschaft hin.

Der Druck, immer gesund
und leistungsfihig zu sein,
hat weiter zugenommen.
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Druck gesund und leistungsfahig zu sein (Abb. 11)

«Fihlen Sie sich unter Druck, immer gesund und leistungsfahig zu sein?»
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Relativ stabil mit 43 Prozent ist der Anteil der Erwerbstiti-
gen, welcher der Ansicht ist, dass die Arbeit auf die Freizeit
tibergreift. Auffillig ist jedoch, dass immer mehr Befragte diese
Uberlappung als Belastung empfinden. Der Anteil derjenigen,
die dies als Stressfaktor wahrnehmen, ist in den letzten zwei
Jahren von 62 auf 74 Prozent gestiegen. Die Herausforderung,
Arbeit und Freizeit klar zu trennen, wird fiir immer mehr
Menschen zu einer psychischen Belastung. Diese Entwick-
lung erfordert vermehrt Aufmerksamkeit, da sie sich auf die
Arbeitsfihigkeit auswirken kann.
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Arbeit-Freizeit-Balance - liber die Zeit (Abb. 12)

« Haben Sie das Gefiihl, dass lhre Arbeit auf ihre Freizeit Gbergreift?»; «Belastet es Sie, dass |hre Arbeit auf lhre Freizeit
tbergreift?»
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Haben Sie das Gefiihl, Belastet es Sie, dass lhre
dass lhre Arbeit auf ihre Arbeit auf lhre Freizeit
Freizeit Gibergreift? tibergreift?

Die Zunahme der wahrgenommenen mentalen Belastung durch
die Arbeit zeigt sich auch in Abbildung 13. Aktuell geben 32 Pro-
zent der Befragten an, schon einmal aufgrund psychischer Pro-
bleme der Arbeit ferngeblieben zu sein - ein deutlicher Anstieg
gegeniiber 24 Prozent vor zwei Jahren. Dieser signifikante An-
stieg in kurzer Zeit weist nicht nur auf eine zunehmende Sen-
sibilitit der Bevolkerung fiir psychische Gesundheitsfragen hin,
sondern auch auf eine mégliche Zunahme der psychischen Bela-
stungen am Arbeitsplatz.
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Absenzen wegen psychischer Gesundheit - liber die Zeit (Abb. 13)

«Sind Sie schon einmal der Arbeit oder der Ausbildung ferngeblieben, weil es Ihnen psychisch nicht gut ging?»
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Der Anteil der Personen, die
schon einmal von einem
Burnout betroffen waren, ist
gestiegen.

Parallel dazu ist auch der Anteil jener Menschen gestiegen, die
schon einmal von einem Burnout betroffen war. 17 Prozent ge-
ben an, dass sie schon ein Burnout hatten und dabei medizinisch-
psychologisch begleitet wurden. Weitere 10 Prozent hatten ein
Burnout, ohne dass sie dafiir Unterstiitzung gesucht oder gefun-
den haben.! Nur etwas mehr als Zweidrittel (68 %) geben an, de-

Ipie Antwortkategorien wurden 2024 leicht angepasst: Von diagnostiziert vs. nicht-
diagnostiziert zu mit vs. ohne medizinisch-psychologische Begleitung.
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finitiv noch nie eine Burnout-Erfahrung gehabt zu haben. 2022
waren dies noch 73 Prozent.

Burnout-Erfahrung - tGber die Zeit (Abb. 14)

«Hatten Sie jemals ein Burnout (d.h. einen langer anhaltenden Zustand totaler Erschépfung) oder sind Sie derzeit davon
betroffen?»
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50%
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. Ja, mit medizinischer/psychologischer Begleitung

25%

Insbesondere zwischenmenschliche Faktoren wie mangelnde
Wertschidtzung und Konflikte mit Vorgesetzten oder Kollegin-
nen und Kollegen sowie die zunehmend verschwimmenden
Grenzen zwischen Berufs- und Privatleben werden von den Be-
fragten als entscheidende Risikofaktoren fiir Burnout genannt.
Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass die Herausforderungen
am Arbeitsplatz weit iiber die kérperlichen Belastungen hin-
aus gehen und sich auch auf die psychische Gesundheit der
Beschiftigten auswirken.
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Burnout-Risikofaktoren am Arbeitsplatz - tiber die Zeit (Abb. 15)

«Was denken Sie, welche Arbeitsbedingungen kénnten bei lhnen am ehesten zu einem Burnout fiihren?»
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Steigender Leistungsdruck, zunehmende Spannungen am Ar-
beitsplatz und das Verschwimmen der Grenzen zwischen Arbeit
und Freizeit haben in den letzten Jahren zu einer deutlichen
Zunahme psychischer Belastungen im Arbeitsumfeld gefiihrt.
Parallel dazu hat der Anteil der Personen zugenommen, die
schon einmal eine Krankheit verschwiegen haben - aus Angst
auf mangelndes Verstindnis zu stossen. Dieser Anstieg geht
dabei fast ausschliesslich auf die Arbeitswelt zuriick. 35 Pro-
zent aller Befragten haben am Arbeitsplatz eine Krankheit
verschwiegen, weil sie Nachteile befiirchteten.

27



CSS Gesundheitsstudie 2024

Schweigen aus Angst vor Unverstandnis - liber die Zeit (Abb. 16)

«Haben Sie schon einmal liber eine Erkrankung nicht gesprochen, weil Sie befiirchteten, auf mangelndes Verstandnis zu
stossen?»
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Wenn Personen auf Furcht vor mangelndem Verstidndnis ei-
ne Krankheit verschweigen, geht es meistens um psychische
Erkrankungen. Am hiufigsten handelt es sich dabei um Depres-
sionen und Angststérungen (56 %) gefolgt von Burn-Outs und
Erschopfungszustinden (44 %). Bei den physischen Krankhei-
ten werden chronische Schmerzen mit 27 Prozent am hiufigsten
genannt vor neurologischen Erkrankungen (21 %). Insgesamt
fallt auch hier auf, dass es vor allem Krankheiten sind, die bei
Vorgesetzten den Eindruck mangelnder Leistungsfihigkeit
wecken konnen. Der Druck, leistungsfihig und gesund zu sein,
kann eine Negativspirale zur Folge haben: Wenn psychische
Erkrankungen nicht offen angesprochen werden, fehlt die Mog-
lichkeit, rechtzeitig unterstiitzende Massnahmen zu ergreifen
und die Situation zu verbessern.
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Schweigen woriiber (Abb. 17)

«Um welche gesundheitlichen Probleme handelte es sich dabei?»
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Die Schweizer Bevolkerung zeigt ein wachsendes Be-
wusstsein fiir Gesundheitsvorsorge, was sich in ei-
ner hoheren Bereitschaft zu préventiven Massnah-
men widerspiegelt. Diese gewinnen zunehmend an
Bedeutung, da sie als Schliissel fiir langfristige Ge-
sundheit erkannt werden. Trotz dieser Vorsorgebe-
reitschaft wird die Zahl der Arztbesuche von vielen
als ibermissig wahrgenommen, allerdings immer nur
bei «den anderen».

3.1 ARZTBESUCHE: MASSLOS SIND DIE ANDEREN

Die Wahrnehmung, dass die Schweizer Bevolkerung zu oft und
zu frith zu einer Arztin oder einem Arzt geht, ist weit verbreitet:
59 Prozent der Befragten sind dieser Meinung. Demgegeniiber
sind nur 14 Prozent der Ansicht, dass die Schweizerinnen und
Schweizer eher zu selten zu einer Arztin oder einem Arzt gehen.
Diese einseitige und kritische Einschétzung hat sich seit Beginn
der Befragungsreihe nicht grundlegend veréndert. Vor Beginn
der Pandemie war die Meinung, dass die anderen zu schnell
zu einer Arztin oder einem Arzt gehen, allerdings noch stirker
verbreitet. 2020 waren ganze 68 Prozent dieser Ansicht. Unter
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dem Einfluss der Pandemie relativierte sich diese kritische Ein-
schitzung voriibergehend - 2022 lag der Anteil, der findet, dass
die anderen zu schnell zu einer Arztin oder einem Arzt eilen,
nur noch bei 53 Prozent. Die aktuelle Debatte iiber die stark
steigenden Krankenkassenprdmien hat erneut das Augenmerk
auf diejenigen gelenkt, die den Arzt oder die Arztin moglicher-
weise zu schnell aufsuchen und deshalb als «Kostentreiber»
wahrgenommen werden. Dennoch zeigt Abbildung 18, dass die
Einschitzungldngst noch nicht dort ist, wo sie vor der Pandemie
war. Jetzt sagen 59 Prozent, dass die Bevolkerung zu schnell zu
einer Arztin oder einem Arzt eilt, damals waren es 68 Prozent.
Offenbar hat sich durch die Pandemie etwas verdndert. Die
Sensibilisierung in Gesundheitsfragen hat zugenommen. Trotz
hoher Gesundheitskosten werden Arztbesuche weniger kritisch
beurteilt als noch vor der Pandemie.

Umgang mit Arztbesuchen (Abb. 18)

«Wie beurteilen Sie insgesamt den Umgang der Schweizer Bevolkerung mit Arztbesuchen?»
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Es ist allgemein bekannt, dass Menschen ihr eigenes Verhalten
im Vergleich zum Durchschnitt eher tiberschétzen. Geht es um
Arztbesuche, weichen die Einschétzungen jedoch nicht nur ein
wenig, sondern diametral voneinander ab (Abb. 19). Wihrend,
wie erwihnt, 59 Prozent der Befragten der Meinung sind, dass
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die Schweizerinnen und Schweizer zu schnell medizinische Hil-
fe in Anspruch nehmen, schitzt nur gerade 1 Prozent sich selbst
so ein. 51 Prozent der Befragten sind vielmehr der Ansicht, den
eigenen Arztbesuch eher zu lange aufzuschieben. Masslos sind
offenbar nur die anderen.

Zwar denkt die Hilfte der Befragten, dass andere zu eilfertig
medizinische Hilfe beanspruchen. Der weit verbreitete Glaube,
dass «die anderen» die medizinische Versorgung missbrau-
chen, erschwert dabei aber, ein realistisches Bild des eigenen
Gesundheitsverhaltens zu entwickeln und entsprechend zu

handeln.

Umgang mit Arztbesuchen - Selbst- und Fremdwahrnehmung (Abb. 19)

«Wie beurteilen Sie insgesamt den Umgang der Schweizer Bevolkerung mit Arztbesuchen?»; «Wie beurteilen Sie Ihren
personlichen Umgang mit Arztbesuchen?»

Gesellschaftlicher Umgang Eigener Umgang

. Eher zu schnell zum Arzt / zur Arztin gehen

Der Umgang stimmt insgesamt

Arztbesuche eher zu oft hinausgeschoben

Etwa die Hilfte der Befragten sagt, dass sie dazu neigen, notwen-
dige Arztbesuche aufzuschieben. Doch was sind die Hauptgriin-
de fiir dieses Verhalten? Wie Abbildung 20 zeigt, spielt die Nicht-
beachtung von Symptomen eine zentrale Rolle. 38 Prozent der
Befragten geben an, dass sie einen Arztbesuch moglicherweise
aufschieben, weil sie ihre Beschwerden nicht ernst genug neh-
men. Zudem schiebt rund ein Drittel der erwachsenen Bevolke-
rung in der Schweiz Arztbesuche aus finanziellen Griinden auf.
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Weitere Griinde sind eine generelle Abneigung gegen Arztbesu-
che (20 %) oder Nachlissigkeit (17 %).

59 Prozent finden, dass
Schweizerinnen und
Schweizer zu schnell zum
Arzt gehen, aber nur ein
Prozent schitzt sich selbst so
ein.

Griinde fur Aufschub (Abb. 20)

«Gibt es Griinde, die bei Ihnen dazu fiihren kdnnten, dass Sie einen Arztbesuch aufschieben?»

Symptome zu wenig ernstnehmen

Kosten / Finanzielles 3
Abneigung gegen Arztbesuche 20
Nachlassigkeit 1
Zu viel Stress 15
Zu lange Wartezeiten 14

Furcht vor Befund

I
w
w
o

Nein, keine

00

o~

10% 20% 30%

Der Anteil, der fiirchtet, einen Arztbesuch aus finanziellen
Griinden aufschieben zu miissen, hat im Vergleich zu 2020 zwar
zugenommen. Er ist seit 2021, trotz steigender Lebenshaltungs-
kosten, allerdings nicht weiter gestiegen. Leicht abgenommen
hat der Anteil, der angibt, Symptome zu wenig ernst zu nehmen -
moglicherweise ein Hinweis auf eine erhohte Sensibilitidt durch
die Pandemie. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass trotz der
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weit verbreiteten Ansicht, die Bevolkerung neige zu hiufigen
Arztbesuchen, die Selbstwahrnehmung eher von der Tendenz
geprigt ist, drztliche Hilfe moglicherweise zu spit in Anspruch
zu nehmen. Ein Bewusstseinswandel in dieser Hinsicht scheint
also nicht unmittelbar bevorzustehen. Vielmehr kénnten es die

Kosten sein, die hier einen spiirbaren Einfluss auf das Verhalten
haben.

Griinde fir Aufschub - Gber die Zeit (Abb. 21)

«Gibt es Griinde, die bei Ihnen dazu fiihren kdnnten, dass Sie einen Arztbesuch aufschieben?»
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In der Debatte rund um die Gesundheitskosten geht es nicht nur
um die Frage der Hiufigkeit von Arztbesuchen, sondern auch
darum, dass Personen statt zum Hausarzt oder zur Hauséirztin
direkt zur Notaufnahme eilen (Abb. 22). Obwohl die meisten Be-
fragten dies fiir sich ausschliessen, geben immerhin 21 Prozent
an, dass sie auch bei leichteren Fillen die Notaufnahme aufsu-
chen.

Als Grund werden am hiufigsten eingeschrinkte Offnungszei-
ten der Arztpraxen genannt (12 %). Weitere 7 Prozent suchen
die Notaufnahme auf, weil sie sich iiber die Schwere ihres Ge-
sundheitsproblems nicht sicher sind. Andere Faktoren werden
nur selten genannt. Insbesondere scheinen lange Wartezeiten in
Arztpraxen kein treibender Grund dafiir sein.

Diese Tendenz, auch in nicht dringenden Fillen die Notaufnah-
me aufzusuchen, spiegelt eine Erwartungshaltung wider: die
Verfiigbarkeit einer 24-Stunden-Versorgung. Dieses Verhalten
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kann jedoch zu einer unnétigen Belastung der Notaufnahmen
fiihren und die Gesundheitskosten weiter in die Hohe treiben.

Grunde fur Notaufnahmebesuch (Abb. 22)

«Welche Griinde konnten dazu flihren, dass Sie in weniger gravierenden Fallen direkt die Notaufnahme aufsuchen, anstatt
eine Arztpraxis oder andere medizinische Dienstleistungen zu konsultieren?»

Eingeschrankte Offnungszeiten von Arztpraxen
Unsicherheit tiber Schwere

Kein/e Vertrauensarzt/-arztin vorhanden
Sofortige medizinische Behandlung ohne Termin
Lange Wartezeiten in der Arztpraxis beflirchtet
Bessere med. Versorgung im Krankenhaus

0% 20% 40% 60% 80%

21 Prozent der Befragten
suchen auch bei leichteren
Fillen die Notaufnahme auf.

3.2 VORSORGE UND SELBSTWAHRNEHMUNG

Wihrend vorschnelle Arztbesuche das Gesundheitswesen bela-
sten kénnen, tragen Vorsorgeuntersuchungen langfristig zu des-
sen Entlastung bei. 44 Prozent der Befragten geben an, regelmi-
ssig zu Vorsorgeuntersuchungen zu gehen, wihrend 30 Prozent
dies nie tun (Abb. 23). Im Vergleich zu den fritheren Messungen
von 2020 und 2021 hat der Anteil, der regelméssig zur Vorsorge-
untersuchung geht, leicht zugenommen.
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Vorsorgeuntersuchungen - ber die Zeit (Abb. 23)

«Gehen Sie fiir vorsorgende Gesundheitskontrollen zum Arzt / zur Arztin? (zusétzlich zur gynikologischen Vorsorgeunter-
suchung)»
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Geschlechtsspezifische Unterschiede gibt es dabei kaum. Erwar-
tungsgemaiss hingt die Haufigkeit von Vorsorgeuntersuchungen
stark vom Alter ab. Auflillig ist dabei, dass mehr als die Hilfte
der 35- bis 65-Jdhrigen nicht regelmissig zur Vorsorge gehen.
Selbst bei den iiber 65-Jihrigen gehen nur 55 Prozent minde-
stens jedes zweite Jahr in eine Vorsorgeuntersuchung.

44 Prozent der Befragten
gehen regelméssig zu
Vorsorgeuntersuchungen.
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Vorsorgeuntersuchungen beim Arzt (Abb. 24)

«Gehen Sie fiir vorsorgende Gesundheitskontrollen zum Arzt / zur Arztin?»
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Neben regelmissigen Vorsorgeuntersuchungen ist auch die
individuelle korperliche Selbstwahrnehmung ein wichtiger
Faktor fiir das rechtzeitige Erkennen moglicher Erkrankungen.
55 Prozent der Befragten geben an, aufmerksam auf ihren Kor-
per, korperliche Verinderungen und Krankheitssymptome zu
achten. 13 Prozent sind dagegen nicht aufmerksam (Abb. 25).
Frauen (62 %) sind deutlich aufmerksamer als Méinner (48 %),
was auf eine stirkere Sensibilisierung fiir den eigenen Korper
und das eigene Wohlbefinden hinweist.

Interessanterweise ist die Aufmerksamkeit fiir Symptome und
korperliche Verinderungen in der mittleren Altersgruppe am
grossten. Jiingere Menschen achten weniger auf die Signa-
le ihres Ko6rpers, wihrend éltere Menschen ihre Gesundheit
moglicherweise fatalistischer einschétzen. Dazu passt, dass Per-
sonen, die sich selbst als eher krank einschétzen, korperlichen
Symptomen weniger Aufmerksamkeit schenken als Personen,
die sich gesund fiithlen. Fatalismus konnte hier ebenso eine Rol-
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le spielen wie die Tatsache, dass es angenehmer ist, auf einen
(noch) gesunden Korper zu horen als auf einen kranken.

Korperliche Selbstwahrnehmung (Abb. 25)

«Wie aufmerksam sind Sie in Hinblick auf lhren Kérper, korperliche Veranderungen und Krankheitssymptome?»

Total

23 ﬂ

Nach Geschlecht

Weiblich 4

Ménnlich
Nach Alter

18-35 K

|

a

Nach Gesundheitszustand

s
(Eher) krank |
0% 25% 50% 75% 100%
. 5 = sehr aufmerksam

4

3

2

1

= liberhaupt nicht aufmerksam

Die individuelle Selbstwahrnehmung des eigenen Korpers ist
eng mit der Einschitzung verbunden, welche Faktoren die
Gesundheit beeinflussen, da die Art und Weise, wie Menschen
korperliche Verinderungen und Symptome wahrnehmen und
bewerten, oft auf ihren Uberzeugungen iiber gesundheitliche
Risiken und Préventionsmassnahmen basiert. Insgesamt stehen
genetische Faktoren aus Sicht der Befragten an erster Stelle.
Fiir 72 Prozent sind die Gene ein wichtiger Faktor dafiir, dass
jemand gravierend krank wird oder nicht (Abb. 26). Verhaltens-
faktoren werden allerdings insgesamt ebenso hiufig genannt. An
erster Stelle beim Verhalten steht der Umgang mit Suchtmitteln
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wie Tabak und Alkohol, den 63 Prozent der Befragten als ent-
scheidend betrachten. Die Erndhrung wird von 56 Prozent als
bedeutender Faktor gesehen, gefolgt von Bewegung und Sport,
die 47 Prozent der Befragten fiir wichtig halten. Interessant ist
dabei, dass Erndhrung héufiger genannt wird als Bewegung und
Sport, obwohl beide Faktoren in der Gesundheitsvorsorge meist
gemeinsam genannt werden. Ahnlich wie bei Suchtmitteln gibt
es bei der Erndhrung aber explizit schédliches Verhalten, wih-
rend bei korperlichen Aktivititen eher der positive Effekt im
Vordergrund steht.

Wichtige Krankheitsfaktoren - tiber die Zeit (Abb. 26)

«Welches sind aus |hrer Sicht die wichtigsten Faktoren dafiir, ob jemand gravierend krank wird?»
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Uberraschend ist die hohe Bedeutung, die dem Faktor Einstel-
lung/Mentalitit beigemessen wird. Es ist einer der wenigen
Faktoren, dem seit Beginn der Untersuchungsreihe 2020 ten-
denziell eine zunehmende Bedeutung zugeschrieben wird.
Aktuell sind es 49 Prozent, die dem Mentalen eine besondere
Bedeutung fiir die Entwicklung von Krankheiten zuschreiben.
Dies passt zur wachsenden Sensibilisierung bzgl. mentaler Ge-
sundheitsfaktoren und steht fiir ein geschérftes Bewusstsein fiir
psychosomatische Zusammenhinge.
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In Bezug auf die gesundheitlichen Beeintrdchtigungen im Alter
(Abb. 27) steht Demenz bzw. Alzheimer klar an erster Stel-
le. 80 Prozent fiirchten sich davor, Tendenz steigend. Leicht
zuriickgegangen ist die Angst vor einer eingeschrinkten Be-
wegungsfreiheit. Diese ist fiir 60 Prozent eine bedeutende
Sorge, gefolgt von chronischen Schmerzen, die 49 Prozent der
Befragten fiirchten. Auch das Nachlassen der Sehkraft und Al-
terskrankheiten wie Diabetes oder Inkontinenz sind mit 36 bzw.
31 Prozent fiir viele ein Grund zur Sorge. Weniger prisent,
aber dennoch relevant sind Horprobleme und Zahnverlust,
vor denen sich 17 bzw. 13 Prozent der Befragten fiirchten. Nur
2 Prozent der Befragten haben keine besonderen Angste vor
altersbedingten Gesundheitsproblemen.

Angst vor altersbedingten Gesundheitsproblemen (Abb. 27)

«Vor welchen gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die mit dem Alter vermehrt auftreten, fliirchten Sie sich besonders?»
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Anspruche und
Massnahmen

Die Schweizer Bevéilkerung vertraut dem Gesund-
heitssystem, hat aber klare Erwartungen an dessen
Weiterentwicklung. Besonders wichtig ist ihr die For-
derung eines gesunden Lebensstils. Vor allem am
Arbeitsplatz werden vermehrt gesundheitsférdernde
Massnahmen gefordert. Insgesamt werden sanfte In-
terventionen und Anreize strikten Verboten vorgezo-
gen. Auch bei der Kostensenkung setzen die Befrag-
ten auf pridventive und regulative Ansétze, wihrend
restriktive Massnahmen wenig Unterstiitzung finden.
Wichtig ist den Befragten, dass bei der Suche nach
nachhaltigen Loésungen die hohen Versorgungsstan-
dards nicht aus den Augen verloren gehen.

4.1 VERTRAUEN IN DAS GESUNDHEITSWESEN

Die Schweizer Beviolkerung hat insgesamt ein positives Bild vom
Gesundheitswesen (Abb. 28). Besonders hoch ist das Vertrauen
in die Qualitidt des medizinischen Personals, aber es gibt auch
Bereiche, die kritischer gesehen werden. Nur 40 Prozent der Be-
fragten vertrauen darauf, dass die Kosten im Krankheitsfall voll-
stindig {ibernommen werden. Wenig Vertrauen haben die Be-
fragten in kurze Wartezeiten (30 %), Transparenz (25 %) und die
administrativen Abldaufe (17 %).
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Vertrauen in Bereiche des Gesundheitswesens - Uber die Zeit (Abb. 28)

«In welchen Bereichen haben Sie im Krankheitsfall volles Vertrauen in das schweizerische Gesundheitssystem?»

75%

50%

25%

0%

Qualitat des Zugang zu Medikamenten
medizinischen Personals und Therapien

70 g5 68 64 69 66 69 g3 g3

59 59 55

Behandlungssicherheit Deckung der Kosten

54
O%O =0 o"o_o\o_o 47
O’C\’o 37 37 42 39 40

Rasche Behandlung Information und Einfache
ohne Wartezeiten Transparenz

administrative Ablaufe

29 30 % 29 55
O—O~g 7 14 14 13 V7
P P P PP P PP P P > P P
PP P R P TP P S S S PP PP

In keinem Bereich

Im Zeitverlauf nimmt insbesondere das Vertrauen in eine rasche
Behandlung ohne Wartezeiten ab: 2020 waren es 38 Prozent,
2024 nur noch 30 Prozent. Auch beim Zugang zu Medikamen-
ten und Therapien sowie bei der Qualitdt des medizinischen
Personals sind leichte Abwirtstrends erkennbar. Diese Schwan-
kungen verdeutlichen die Herausforderungen, vor denen das
Gesundheitssystem gerade in Zeiten globaler Krisen und zuneh-
mender Versorgungsengpisse steht.

Interessant sind die Unterschiede im Vertrauen zwischen
Gesunden und (eher) Kranken (Abb. 29). Gesundheitlich beein-
trichtigte Personen, die wohl auch hiufiger Erfahrungen mit
dem Gesundheitssystem machen, zeigen in mehreren Bereichen
ein hoheres Vertrauen. So vertrauen 68 Prozent der (eher) kran-
ken Befragten dem Zugang zu Medikamenten und Therapien
gegeniiber 59 Prozent der gesunden Befragten. Auch die Be-
handlungssicherheit wird von der Gruppe der (eher) Kranken
mit 60 Prozent gegeniiber 52 Prozent der gesunden Befragten
hoher eingeschitzt. Wer hiufig mit dem Gesundheitssystem in
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Kontakt kommt, hat offenbar auch mehr Vertrauen in dessen
Leistungsfihigkeit und Qualitit.

Vertrauen in Gesundheitsbereiche - nach Gesundheitszustand (Abb. 29)
«In welchen Bereichen haben Sie im Krankheitsfall volles Vertrauen in das schweizerische Gesundheitssystem?»
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Obwohl eine deutliche Mehrheit der Befragten darauf vertraut,
dass der Zugang zu Medikamenten und Therapien gewihrleistet
ist, zeigt Abbildung 30, dass 30 Prozent der Befragten in den letz-
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ten 12 Monaten aufgrund von Lieferschwierigkeiten nicht die
benotigten Medikamente erhalten haben. Noch gravierender ist,
dass in rund 8 Prozent dieser Fille die Behandlung beeintrich-
tigt war, weil keine gleichwertigen Alternativen zur Verfiigung
standen.

Die wirtschaftliche Landesversorgung stuft die Versorgungsla-
ge mit lebenswichtigen Arzneimitteln seit Januar 2023 als pro-
blematisch ein?. Hauptursachen sind der weltweite Antibiotika-
mangel und Produktionsengpisse. Zusitzlich fithrte die starke
und lang anhaltende Infektionswelle zu einer erhohten Nachfra-
ge, die durch das Angebot nicht mehr vollstindig gedeckt wer-
den konnte.

Es gibt aber auch positive Nachrichten: Inzwischen geben 70
Prozent der Patientinnen und Patienten an, immer Zugang
zu den benétigten Medikamenten zu haben - eine deutliche
Verbesserung gegeniiber 63 Prozent im Jahr 2023. Diese Ver-
besserung deutet darauf hin, dass die ergriffenen Massnahmen,
wie die Empfehlung zur Abgabe von Teilmengen und die Ein-
richtung einer Meldestelle zur frithzeitigen Erkennung von
Versorgungsstorungen, erste Erfolge zeigen. Dennoch bleibt die
Situation angespannt. Es sind weiterhin mittel- und langfristige
Massnahmen notwendig, um die Arzneimittelversorgung in der
Schweiz nachhaltig zu verbessern und das hohe Vertrauen der
Bevolkerung in ihr Gesundheitssystem zu erhalten.

2Bundesamt fiir wirtschaftliche Landesversorgung (BWL), 07/2024
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Medikamentenversorgung - liber die Zeit (Abb. 30)

«Haben Sie in den letzten 12 Monaten ein Medikament, das Sie bené&tigten, aufgrund von Lieferschwierigkeiten nicht
erhalten?»; nur Personen mit entsprechendem Bedarf
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4.2 FOKUS AUF GESUNDHEITSFORDERUNG

Gesundheitsférderung bedeutet, Massnahmen zu ergreifen, um
das Gesundheitspotenzial der Bevolkerung zu steigern und zu
stiarken. Nur gerade 13 Prozent der Schweizerinnen und Schwei-
zer sind der Ansicht, dass das Ausmass der Gesundheitsforde-
rung in der Schweiz zu gross ist (Abb. 31).
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Gesundheitsforderung Schweiz - Zeitvergleich (Abb. 31)

«Wie schatzen Sie das Ausmass der Massnahmen zur Gesundheitsférderung in der Schweiz ein?»
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43 Prozent sind zufrieden mit dem aktuellen Niveau, 44 Prozent
der Befragten sind der Ansicht, es brauche mehr Massnahmen
zur Gesundheitsforderung in der Schweiz. Der Anteil derjeni-
gen, die mehr Massnahmen fordern, ist seit 2021 von 34 Prozent
auf 44 Prozent gestiegen. Besonders auffillig ist die verbreite-
te Forderung nach mehr Massnahmen in der jiingeren Generati-
on (18-35 Jahre), wo mittlerweile 62 Prozent ein Defizit sehen.
Dies zeigt, dass Priavention und Gesundheitsférderung fiir die
junge Bevolkerung besonders wichtig sind, um langfristige Ge-
sundheitsrisiken zu minimieren. Im Gegensatz dazu halten die
iber 65-jdhrigen Befragten die derzeitigen Massnahmen mehr-
heitlich fiir ausreichend.
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44 Prozent sind der Ansicht,
es brauche mehr
Massnahmen zur

Gesundheitsférderung.

Geht es um Gesundheitsforderung, erwarten die Menschen in
der Schweiz nicht einfach mehr Unterstiitzung durch Dritte.
Klar am hiufigsten genannt wird die Eigenverantwortung. Fiir
68 Prozent steht das Individuum in der Verantwortung, die
eigene Gesundheit zu férdern und priventive Massnahmen zu
ergreifen (Abb. 32). Daneben verteilt sich die Verantwortung
aus Sicht der Befragten auf folgende Bereiche: Politik (37 %)
und die Krankenversicherer (31 %), gefolgt von den Arztinnen
und Arzten (30 %). Ebenfalls werden Fachstellen (27 %) und
Arbeitgebende (28 %) als wichtig erachtet, wihrend Bildungs-
institutionen (18 %) eine weniger zentrale Rolle spielen. Diese
Verteilung der Zustindigkeiten zeigt das starke Bewusstsein
fiir die personliche Verantwortung fiir die Gesundheit, aber
auch die Erwartungen an die politischen und institutionellen
Akteure, umfassende gesundheitsfordernde Massnahmen zu
gewihrleisten.
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Verantwortliche fiir Gesundheitsforderung (Abb. 32)

«Welche Personen oder Institutionen tragen Ihrer Meinung nach hauptséachlich die Verantwortung fiir Gesundheitsférde-
rung und Pravention?»
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Wenn es darum geht, wer von diesen Personen und Institutionen
sich vermehrt fiir die Gesundheitsférderung einsetzen soll, zeigt
sich ein etwas anderes Bild (Abb. 33).

Erwartungen an Gesundheitsforderung (Abb. 33)

«Gibt es Personen oder Institutionen, von denen Sie sich mehr gesundheitsférdernde und praventive Massnahmen wiin-
schen?»

Politik 49
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Mit 42 Prozent steht hier die Politik an erster Stelle, vor der
Eigenverantwortung mit 38 Prozent. Das heisst, dass fiir die
Verbesserung der aktuellen Situation zwar auch jede und jeder
Einzelne in die Pflicht genommen wird, mehr noch wird aber
vom Staat erwartet, der eine Hauptrolle in einer verbesserten
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Gesundheitsférderung einnehmen soll. Dies wohl deshalb, weil
der Staat die notwendigen Rahmenbedingungen fiir eine ge-
sunde Lebensweise der Bevolkerung schaffen kann. Auffillig
hédufig werden zudem die Arbeitgeber mit 34 Prozent genannt.
Das passt zur bedeutenden Rolle, welche die Arbeit und der
Arbeitsplatz in Bezug auf die psychische Belastung der Bevélke-
rung spielt. Ebenfalls ist ein Drittel der Befragten der Meinung,
dass die Krankenversicherungen mehr Verantwortung fiir Ge-
sundheitsférderung und Privention {ibernehmen sollten. Dies
diirfte damit zusammenhéngen, dass diese in der Bevolkerung
hiufig als zentrale Akteure im Gesundheitswesen wahrgenom-
men werden, die - trotz gesetzlicher Einschrankungen - iiber
indirekte Massnahmen wie Informationskampagnen oder die
Unterstiitzung von Préiventionsprogrammen Einfluss auf die
Gesundheitsférderung nehmen konnen. Moglicherweise er-
warten die Befragten auch, dass die Krankenversicherer ihre
Position vermehrt nutzen, um auf politischer Ebene bessere
Rahmenbedingungen fiir einen gesunden Lebensstil zu férdern.

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass die Verantwortung fiir
gesundheitsfordernde Massnahmen breit verteilt wird - von
individueller Eigenverantwortung, iiber den Staat bzw. die
Politik bis zu den Arbeitgebenden. Welche Schwerpunkte dabei
gesetzt werden, ist in Abbildung 34 ersichtlich. Einmal mehr
zeigt sich dabei die besondere Bedeutung der Arbeit und des
Arbeitsplatzes. An erster Stelle steht mit 61 Prozent die Gesund-
heit am Arbeitsplatz, gefolgt von Bildung und Aufklirung mit
60 Prozent. Auch gesundheitsférderndes Verhalten im Alltag ist
fiir die Mehrheit der Befragten wichtig. Stirkere Regulierungs-
massnahmen und Verbote stehen dagegen weniger im Zentrum.
Am wenigsten Prioritit wird technischen Hilfsmitteln wie
Gesundheits-Apps zugeschrieben.
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Schwerpunkte der Gesundheitsforderung (Abb. 34)

«Worauf sollte die Gesundheitsférderung und Préavention in der Schweiz den Schwerpunkt setzen?»
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Die Priorititen der BevoOlkerung liegen klar im Bereich der
Arbeit, bei der Aufklirung sowie bei der Forderung gesunder

Verhaltensweisen. Welche Massnahmen finden jedoch grund-

sdtzlich Riickhalt in der Bevolkerung? Dies zeigt Abbildung
35. Obwohl die Regulierung aus Sicht der Bevolkerung keine
Prioritit geniesst, ist die Zustimmung fiir die Regulierung von
gesundheitsschiddlichem Konsum, wie z.B. die Reduktion des
Zuckergehalts in Lebensmitteln, besonders gross. 72 Prozent
der Befragten befiirworten dies. Auch finanzielle Anreize, etwa
durch Bonusprogramme zur Primienverbilligung, finden mit

60 Prozent breite Zustimmung. Hohere Kosten und verpflich-

tende Vorschriften bei gesundheitsschiddigendem Verhalten

stossen hingegen auf grossere Skepsis, 46 Prozent bzw. 44 Pro-

zent der Befragten sind dagegen. Interessanterweise zeigt sich
bei einigen Massnahmen eine gewisse Unentschlossenheit, da
ein grosser Anteil der Befragten angibt, keine klare Meinung
zu haben. So sind zwar 45 Prozent der Befragten gegen ein

Verbot gesundheitsschidlichen Konsums, aber 18 Prozent kon-

nen sich dazu auch keine Meinung bilden. Insgesamt hat die
Bevolkerung im Bereich der Gesundheitsférderung also eher

eine Priaferenz fiir sanfte Interventionen und Anreize als fiir

Verbote und Verpflichtungen.
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Massnahmen zur Gesundheitsforderung (Abb. 35)

«Welche Massnahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention sollten in der Schweiz ergriffen werden?»
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4.3 MASSNAHMEN ZUR
GESUNDHEITSKOSTENSENKUNG

Vor allem aufgrund der stark steigenden Krankenkassenprami-
en ist das Thema der Gesundheitskosten zuletzt verstérkt in den
Fokus geriickt. Wir wollten von den Befragungsteilnehmenden
wissen, welche Ansétze zum Dimpfen des Kostenwachstums im
Gesundheitswesen sie befiirworten. Fast unbestritten ist, dass
es weitere Pridventionsmassnahmen braucht. Dies findet mit
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93 Prozent die grésste Zustimmung in der Bevolkerung. Auch
die Regulierung von Arztinnen und Arzten, die unerklirlich
hohe Kosten verursachen, findet breite Unterstiitzung (90 Pro-
zent). Eine knappe Mehrheit lehnt jedoch die Massnahme ab,
dass der Staat einen grosseren Teil der Kosten iibernehmen
soll. Dies zeigte sich auch bei den Abstimmungen im Juni.
So wurde die «Pridmien-Entlastungs-Initiative» mit 55,5 Pro-
zent abgelehnt. Diese Initiative wollte die Haushalte bei den
Krankenkassenpriamien finanziell entlasten, was eine stérkere
Kosteniibernahme durch den Bund bedeutet hiitte. Besonders
deutlich ist die ablehnende Haltung gegeniiber einer redu-
zierten Grundversicherung und héheren Franchisen, die von
55 Prozent bzw. 63 Prozent der Befragten abgelehnt werden.
Auch die Reduktion der Anzahl Spitiler findet keine Mehrheit.
Diese Massnahme diirfte in nédchster Zeit noch verstérkt im 6f-
fentlichen Diskurs aufkommen, nicht zuletzt, weil immer mehr
Spitdler in finanzielle Schieflage geraten und auf 6ffentliche
Gelder angewiesen sind®. Insgesamt verdeutlichen die Ergeb-
nisse die Priferenz der Schweizer Bevolkerung fiir priaventive
und regulative Ansitze zur Kostensenkung, wihrend restriktive
Massnahmen weniger populir sind.

3Tagesanzeiger, 30.03.2024
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Massnahmen zur Senkung der Gesundheitskosten (Abb. 36)

«Befiirworten Sie die folgenden Massnahmen zur Senkung der Gesundheitskosten in der Schweiz?»
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Verhaltensabhiingige Primien kénnten einen Anreiz fiir die Be-
volkerung darstellen, sich im Alltag gesiinder zu verhalten. Ab-
bildung 37 zeigt die Meinung der Schweizer Bevilkerung zur
Aussage, dass Personen, die sich fit halten und gesund ernéhren,
weniger Krankenkassenprimien bezahlen sollten.
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Die Meinungen zu differenzierten Krankenkassenpriamien sind
vielfiltig und widerspiegeln die aktuelle Diskussion um Ei-
genverantwortung und Solidaritit im Gesundheitswesen. Eine
knappe Mehrheit von 54 Prozent spricht sich dafiir aus, dass
gesundheitsbewusstes Verhalten belohnt werden soll. Die Zu-
stimmung nimmt im Zeitverlauf tendenziell leicht zu. Dieser
leichte Anstieg diirfte dabei im Zusammenhang mit den stetig
steigenden Krankenkassenpriamien stehen, die viele Haushalte
stark belasten.

Krankenkassenpramien und gesunder Lebensstil (Abb. 37)

«Wie beurteilen Sie folgende Aussage? Personen, die sich fit halten und sich gesund ernéhren, sollen weniger Kranken-
kassenpramien zahlen als andere.» (Daten bis 2023 aus der Sotomo Umfrage «Monitor Datengesellschaft und Solidaritat
2023»)
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Mehr als die Hilfte
befiirwortet eine Belohnung
fiir gesundheitsbewusstes
Verhalten.

Praferenz Versorgung und Kosten (Abb. 38)

«Welcher Aussage wiirden Sie eher zustimmen? (A) Es muss sichergestellt werden, dass alle Patientinnen und Patienten
auch in Zukunft rechtzeitig, qualitativ hochwertige medizinische Leistungen erhalten. (B) Die Gesundheitskosten sind zu
hoch und diirfen nicht noch weiter steigen. Um die finanziellen Lasten einzuddmmen, miissen auch Leistungen einge-
schrankt werden.»
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Vor dem Hintergrund steigender Gesundheitskosten bleibt die
Balance zwischen Kostenddmpfung und Sicherstellung einer
qualitativ hochwertigen medizinischen Versorgung ein zentra-

55



CSS Gesundheitsstudie 2024

les Thema in der Schweiz. Abbildung 38 zeigt die Priorititen der
Schweizer Bevolkerung hinsichtlich der Sicherstellung qualita-
tiv hochstehender medizinischer Versorgung im Vergleich zur
Kostenddmpfung im Gesundheitswesen. Insgesamt sprechen
sich 70 Prozent der Befragten fiir die Sicherstellung der medizi-
nischen Versorgung aus. Diese klare Mehrheit unterstreicht den
hohen Stellenwert, den die Schweizer Bevolkerung der Qualitit
und der Zuginglichkeit von Gesundheitsleistungen beimisst.

Dieser Fokus auf die Sicherstellung einer qualitativ hochste-
henden medizinischen Versorgung spiegelt sich auch in den
jingsten politischen Entwicklungen wider. Bei der Abstim-
mung iiber die Kostenbremse im Juni 2024 hat sich gezeigt,
dass die Angst vor einer Zweiklassenmedizin zur Ablehnung
der Initiative beigetragen hat. Die Ergebnisse verdeutlichen:
Die Schweizer Bevolkerung ist trotz der dringend notwendigen
Kostenddmpfung nicht bereit, Abstriche bei der Qualitéit der
Gesundheitsversorgung hinzunehmen.

Mit zunehmendem Alter steigt jedoch der Anteil derer, die
sich klar fiir eine Kostenddmpfung im Gesundheitswesen aus-
sprechen. Bei den iiber 65-Jihrigen sind es 14 Prozent. Dies
konnte darauf zuriickzufithren sein, dass dltere Menschen hiu-
fig intensivere und kostenintensivere Gesundheitsleistungen in
Anspruch nehmen miissen. Sie sind daher unmittelbarer von
Kostensteigerungen betroffen und sehen moglicherweise eher
die Notwendigkeit einer Kostenddmpfung, um die finanzielle
Belastung des Gesundheitssystems und letztlich auch die eigene
zu reduzieren.
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Digitalisierung

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen steht an
einem spannenden Wendepunkt. Sie verspricht effi-
zientere Prozesse und innovative Behandlungsmog-
lichkeiten, gleichzeitig sind Datenschutz und Daten-
sicherheit brisante Themen. Das Vertrauen der Men-
schen in den Umgang mit sensiblen Gesundheitsda-
ten ist geteilt, was die Bereitschaft zur Datenfreigabe
beeinflusst. Trotz dieser Herausforderungen wird die
Digitalisierung als Schliissel zur Modernisierung des
Gesundheitswesens gesehen, ein Balanceakt zwischen
Fortschritt und Sicherheit.

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen ist eine wichtige
Entwicklung des 21. Jahrhunderts und birgt ein enormes Poten-
zial, das liber eine rein technische Modernisierung hinausgeht.
Von der besseren Vernetzung medizinischer Daten iiber den
erleichterten Zugang zu Gesundheitsinformationen bis hin zu
individualisierten Behandlungsmethoden - die Mdglichkeiten
sind vielfdltig und vielversprechend.

Aktuell wird die Diskussion um die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens in der Schweiz von mehreren Faktoren geprigt. Ei-
nerseits hat die Corona-Pandemie den Bedarf an effizienten di-
gitalen Gesundheitslosungen aufgezeigt und zu einem erhéhten
Interesse und Investitionen in diesem Bereich gefiihrt. Anderer-
seits gibt es eine anhaltende Diskussion iiber den Schutz per-
sonlicher Daten und die ethischen Implikationen der digitalen
Transformation. Politische Initiativen und Gesetze wie das neue
Datenschutzgesetz (DSG), welches im September 2023 in Kraft
getreten ist, spiegeln diese Bedenken wider und zielen darauf ab,
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den Datenschutz zu stirken und das Vertrauen der Bevolkerung
in digitale Gesundheitslésungen zu erhéhen. Die Balance zwi-
schen Innovation und Sicherheit bleibt eine zentrale Herausfor-
derung, die sowohl die Politik als auch die Gesundheitsindustrie
beschiftigt. Die folgenden Umfrageergebnisse geben einen Ein-
blick in die Meinungen der Schweizer Bevilkerung zur Digitali-
sierung im Gesundheitswesen.

5.1 DATENFREIGABE UND VERTRAUEN

Wer sollte die Digitalisierung im Gesundheitswesen vorantrei-
ben? Abbildung 39 zeigt, dass die Mehrheit der Befragten in der
Schweiz eine Zusammenarbeit von Staat, Privatwirtschaft und
Gesundheitswesen als treibende Kraft hinter der Digitalisierung
im Gesundheitswesen sieht. Insgesamt sprechen sich 47 Prozent
der Befragten fiir diese gemeinsame Anstrengung aus. Der Staat
allein wird von 31 Prozent als Hauptakteur gesehen. Nur ein klei-
ner Teil der Befragten sieht die Privatwirtschaft (3 %) oder die
Spitiler und Arztinnen und Arzte (9 %) als alleinige Treiber der
Digitalisierung.

Verantwortlichkeiten der Digitalisierung (Abb. 39)

«Wer sollte Ihrer Meinung nach die Digitalisierung im Gesundheitswesen am meisten vorantreiben?»

Kooperation aus allen drei Akteuren 4
Staat
Spitéler sowie Arztinnen/Arzte

Privatwirtschaft

HwH
©
—
S

Niemand

0% 10% 20% 30% 40%

In Abbildung 40 wird die Bereitschaft der Schweizer Bevolke-
rung beleuchtet, ihre Gesundheitsdaten einer unabhingigen
Stelle zur Verfiigung zu stellen. Die Resultate zeigen eine gespal-
tene Haltung: Mit 57 Prozent ist eine Mehrheit der Befragten
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bereit, ihre Daten zu teilen, 36 Prozent sprechen sich dagegen
aus.

Bereitschaft zur Datenfreigabe - Zeitvergleich (Abb. 40)

«Waren Sie generell bereit, ihre Gesundheitsdaten einer unabhangigen Stelle zur Verfligung zu stellen?»

100%

75%

50%

25%

0%

. Ja
. Eherja

Weiss nicht

Eher nein

. Nein

Das Alter spielt eine entscheidende Rolle. Dreiviertel der iiber
65-Jihrigen sind bereit, ihre Gesundheitsdaten freizugeben,
wihrend die jiingere Altersgruppe von 18 bis 35 Jahren mit
52 Prozent zuriickhaltender ist. Obwohl immer mehr Personen
bereit sind, ihre Daten zu teilen, bleibt das Thema sensibel,
und die Bevolkerung wigt sorgfiltig die Vorteile einer besseren
medizinischen Versorgung gegen die potenziellen Risiken des
Datenmissbrauchs ab.
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Altere Menschen sind
zunehmend bereit, ihre
Gesundheitsdaten zu teilen.

Abbildung 41 zeigt die Griinde, warum die Befragten zdgern, ih-
re Gesundheitsdaten freizugeben. Das Gefiihl, keine Kontrolle
dariiber zu haben, mit wem die Daten geteilt werden, ist mit 68
Prozent der hdufigste Grund fiir die Zuriickhaltung. Dicht dahin-
ter liegt die Sorge, keine Kontrolle iiber die Nutzung der Daten
zu haben, die 63 Prozent der Befragten haben. Misstrauen gegen-
iiber der Digitalisierungim Allgemeinen wird von 38 Prozent der
Befragten als Grund genannt, wihrend 33 Prozent ihr Misstrau-
en gegeniiber Institutionen als Hauptursache angeben.

Griinde gegen Freigabe von Gesundheitsdaten (Abb. 41)

«Warum mochten Sie Ihre Gesundheitsdaten nicht freigeben?»; «Waren Sie generell bereit, ihre Gesundheitsdaten einer
unabhangigen Stelle zur Verfligung zu stellen?» Antworten «Nein», «Eher nein»

Keine Kontrolle mit wem Daten geteilt werden
Keine Kontrolle wozu Daten genutzt werden

Misstrauen gegentiiber Digitalisierung 3

w
oo
(o]
w

Misstrauen gegentiiber Institutionen 3

0% 20% 40% 60%

Welche Faktoren sind entscheidend dafiir, ob Schweizerinnen
und Schweizer IThre Gesundheitsdaten teilen? An erster Stelle
steht mit 58 Prozent die Kontrolle {iber die persénlichen Daten,
gefolgt von der Garantie, dass die Daten ausschliesslich fiir For-
schungszwecke verwendet werden (51 %) und dass genau infor-
miert wird, wie die Daten genutzt werden (50 %). Individuali-
sierte und bessere medizinische Behandlungen sind fiir 41 Pro-
zent der Befragten ein entscheidender Anreiz. Finanzielle Anrei-
ze wie Rabatte auf Krankenkassenprimien spielen mit 20 Pro-
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zent eine geringere Rolle. Interessanterweise wiirden lediglich
10 Prozent der Befragten ihre Gesundheitsdaten auch ohne spe-
zielle Anreize teilen. Die Schweizer Bevolkerung legt also vor al-
lem Wert auf Transparenz und Sicherheit, wenn es um die Frei-
gabe ihrer Gesundheitsdaten geht. Die Kontrolle tiber personli-
che Informationen und die klare Zweckbindung fiir Forschungs-
zwecke sind zentrale Aspekte, die das Vertrauen der Menschen
in digitale Gesundheitslosungen stidrken kénnen.

Entscheidungsfaktoren Gesundheitsdatenteilung (Abb. 42)

«Welche Faktoren sind fiir Sie entscheidend dafiir, ob Sie Ihre Gesundheitsdaten teilen?»

Kontrolle tiber die personlichen Daten

Daten werden nur flir Forschung verwendet
Genaue Infos, woflir Daten verwendet werden
Detaillierte Infos Gber die Verwendung der Daten
Individualisierte medizinische Behandlung

Finanzielle Anreize

Teile auch ohne spezielle Anreize

0% 20% 40% 60%

5.2 CHANCEN UND RISIKEN DER
DIGITALISIERUNG

Mit 73 Prozent sehen die meisten Befragten die grosste Chance
der Digitalisierung in einer besseren Vernetzung und Kommuni-
kation zwischen Arztinnen und Arzten sowie Patientinnen und
Patienten. Auch die schnellere und einfachere Zugiinglichkeit zu
Gesundheitsdiensten wird von 45 Prozent der Teilnehmenden
als bedeutender Vorteil wahrgenommen. Tiefere Gesundheits-
kosten und individuellere, préizisere Behandlungsmaoglichkeiten
teilen sich mit jeweils 41 Prozent ebenfalls eine prominente Po-
sition unter den Erwartungen. Lediglich 29 Prozent der Befrag-
ten messen der hoheren Qualitit der medizinischen Versorgung
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durch die Digitalisierung eine zentrale Rolle bei. 8 Prozent sehen
keine der genannten Chancen als relevant an.

Chancen digitaler Wandel Gesundheitssystem (Abb. 43)

«Worin sehen Sie hauptsachlich die Chancen beim digitalen Wandel des Gesundheitssystems?»

Bessere Vernetzung Arzt:innen & Patient:innen
Schnellere Zuganglichkeit zu Gesundheitsdiensten
Tiefere Gesundheitskosten

Individuellere Behandlungsmaglichkeiten

Hohere Qualitat der medizinischen Versorgung

Nichts davon

0% 20% 40% 60%

Auf der anderen Seite ist mit 70 Prozent der Missbrauch von Ge-
sundheitsdaten durch Dritte die grosste Sorge der Befragten, ge-
folgt von der Benachteiligung von Personen ohne Zugang zu di-
gitalen Technologien, die 45 Prozent der Teilnehmer als Risiko
empfinden (Abb. 44).

Hauptsachliche Risiken (Abb. 44)

«Und worin sehen Sie hauptséchlich Risiken?»

Missbrauch von Gesundheitsdaten durch Dritte
Benachteiligung durch fehlenden Zugang
Abhéngigkeiten

Verlust der Privatsphére

Kosten digitaler Systeme

Hohere Gesundheitskosten

Tiefere Qualitat der medizinischen Versorgung

Nichts davon

0% 20% 40% 60%

Auch der Verlust der Privatsphire (34 %) und die Abhéngigkeit
von Technologie und von moglichen Ausfillen (43 %) werden
als bedeutende Gefahren wahrgenommen. Weitere Bedenken
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betreffen die hoheren Kosten fiir die Implementierung und
Wartung digitaler Systeme (19 %) sowie die moglichen héheren
Gesundheitskosten (14 %) und die tiefere Qualitéit der medizi-
nischen Versorgung (7 Prozent). Nur 5 Prozent der Befragten
sehen keine der genannten Risiken als relevant an.

Mit 70 Prozent ist der
Missbrauch von
Gesundheitsdaten die grosste
Sorge der Befragten.

Die Bereitschaft zur Freigabe von Gesundheitsdaten in der
Schweiz wird demnach von einer Vielzahl von Faktoren be-
einflusst, die ein sensibles Gleichgewicht zwischen Vertrauen
und Kontrolle darstellen. Die Kontrolle {iber personliche Daten,
Transparenz in der Datennutzung und eine klare Zweckbindung
spielen eine entscheidende Rolle. Die Zukunft der Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen hiangt daher massgeblich davon ab,
ob es gelingt, dieses Vertrauen durch klare, sichere und trans-
parente Rahmenbedingungen zu stirken. Die Gratwanderung
zwischen technologischem Fortschritt und dem Schutz der
Privatsphire bleibt dabei die entscheidende Herausforderung.

63



CSS Gesundheitsstudie 2024

Datenerhebung
und Methode

6.1 DATENERHEBUNG UND STICHPROBE

Die Daten wurden zwischen dem 13. und 21. Juni 2024 erho-
ben. Die Grundgesamtheit der Befragung bildet die sprachlich
integrierte Wohnbevélkerung 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 2456
Personen fiir die Auswertung verwendet werden.

6.2 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 entgegenge-
wirkt. Zu den Gewichtungskriterien geh6ren Geschlecht, Alter
und Bildung, politische Orientierung und Eigentiimerquoten.
Die Randverteilungen dieser Merkmale wurden fiir die Sprach-
regionen der Schweiz jeweils separat beriicksichtigt. Dieses
Vorgehen gewihrleistet eine hohe soziodemografische Repré-
sentativitit der Stichprobe. Fiir die vorliegende Gesamtstichpro-
be betrigt das 95-Prozent-Konfidenzintervall (fiir 50 Prozent
Anteil) +/-2 Prozentpunkte.
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