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Fruherkennung und Pravention:

Moglicher Schlussel fiir eine bessere Versorgung

Einheitliche und nationale Strukturen konnten
die Versorgung nachhaltig verbessern.
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1.1

1.2

1.2.1

1.2.2

Mandat und Zielsetzung

MSD Merck Sharp & Dohme AG hat in Belgien erfolgreich einen Krebsmonitor auf Basis
einer Befragung der Bevdlkerung erarbeitet und 6ffentlich lanciert. gfs.bern durfte eine
dhnliche Befragung fiir die Schweiz im Jahre 2021 lancieren. Diese beschreibt die wahr-
genommene Qualitdt der Krebsversorgung. Die Resultate leisten einen Beitrag zur Koor-
dination der Akteure bei der Krebsversorgung und damit zur Verbesserung der (wahrge-
nommenen) Versorgungsqualitat. Jeweils 2022 und 2023 wurden leicht adaptierte Vari-
anten des Monitors durchgefiihrt. Im 2024 wurde erneut die Befragung durchgefiihrt (4.
Befragungswelle), wobei ein neuer Fokus auf Fritherkennung und friihzeitige Therapie
sowie die Zukunft des Gesundheitswesens liegt.

Die langfristige Ausrichtung des Krebsversorgungsmonitors erlaubt die Messung von
kurz- und langfristigen Veranderungen in der 6ffentlichen Meinung rund um die Ver-
sorgungsqualitdt bei Krebsleiden. Damit entstand erstmalig in der Schweiz ein Bench-
mark fiir die Politik und relevante Akteure im Gesundheitswesen, der als Gradmesser fiir
die aktive Gestaltung der Versorgung dient. Dabei wird das argumentative Feld nicht nur
der Politik und den Akteuren aus dem Umfeld der Verbdande und der NGO {iiberlassen,
sondern aktiv die Stimme der Wirtschaft in die Diskussion eingebracht. MSD kann sich
mit der Lancierung des Krebsversorgungsmonitors als aktive Gestalterin der Krebsver-
sorgung der Schweiz positionieren, welche interessierten Kreisen regelmassig wissen-
schaftlich fundierte Erkenntnisse zur Verfiigung stellt, die mithelfen, informierte Ent-
scheide im Bereich Gesundheit, Krebstherapie und Versorgung zu treffen.

Datenbasis

Welle 2021

Vom 18. November 2021 bis 15. Dezember 2021 wurden Einwohner:innen der Schweiz ab
17 Jahren, die einer der drei Landessprachen (Deutsch, Franzosisch, Italienisch) machtig
sind, per Telefon (RDD Festnetz, ohne Quoten, n = ca. 500) befragt. Zudem wurden wah-
rend dieses Zeitraums auch Personen iiber das Online-Panel Polittrends eingeladen
(kreuzquotiert nach Alter, Geschlecht und Sprache, n = ca. 1’000).

Insgesamt haben 1'510 Personen die Befragung vollstandig absolviert. Die mittlere Be-
fragungsdauer lag bei 30,2 Minuten.

Welle 2022

Vom 17. Oktober bis 2. November 2022 wurden Einwohner:innen der Schweiz ab 17 Jah-
ren, die einer der drei Landessprachen (Deutsch, Franzdsisch, Italienisch) machtig sind,
per Telefon (RDD Festnetz, ohne Quoten, n = ca. 400) befragt. Zudem wurden wdhrend
dieses Zeitraums auch Personen iiber das Online-Panel Polittrends eingeladen (kreuz-
quotiert nach Alter, Geschlecht und Sprache, n = ca. 850).
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1.2.3

1.2.4

Insgesamt haben 1'258 Personen die Befragung vollstandig durchgefiihrt. Die mittlere
Befragungsdauer lag bei 11 Minuten.

Welle 2023

Vom 6. — 25. September 2023 wurden Einwohner:innen der Schweiz ab 16 Jahren, die
einer der drei Landessprachen (Deutsch, Franzdsisch, Italienisch) machtig sind, per Te-
lefon (RDD Festnetz, ohne Quoten, n = ca. 400) befragt. Zudem wurden wdahrend dieses
Zeitraums auch Personen iiber das Online-Panel Polittrends eingeladen (kreuzquotiert
nach Alter, Geschlecht und Sprache, n = ca. 850).

Insgesamt haben 1'255 Personen die Befragung vollstdandig abgeschlossen.

Welle 2024

Vom 14. bis 29. Oktober 2024 wurden Einwohner:innen der Schweiz ab 16 Jahren, die ei-
ner der drei Landessprachen (Deutsch, Franzdsisch, Italienisch) machtig sind, per Tele-
fon (RDD Festnetz, ohne Quoten, n = ca. 400) befragt. Zudem wurden wdhrend dieses
Zeitraums auch Personen iiber das Online-Panel Polittrends eingeladen (kreuzquotiert
nach Alter, Geschlecht und Sprache, n = ca. 850).

Insgesamt haben 1'250 Personen eine vollstandige Befragung abgeliefert.

Tabelle 1: Methodische Details quantitative Studie

Auftraggeber MSD

Grundgesamtheit Einwohnerinnen und Einwohner der Schweiz ab 18 Jahren, die einer der drei
Hauptsprachen machtig sind

Datenerhebung telefonisch, computergestiitzt (CATI, RDD Festnetz) und online

Art der Stichprobenziehung | Stichprobenplan nach Gabler/Hader fiir RDD/Dual Frame

—_

DCH: 1061, FCH: 372, ICH: 77)
DCH: 863, FCH: 340, ICH: 55)
DCH: 754, FCH: 426, ICH: 75)
DCH: 797, FCH: 311, ICH: 72)

Stichprobengrosse Welle 1: Total Befragte N = 1510
Welle 2: Total Befragte N = 1258
Welle 3: Total Befragte N = 1255
Welle 4: Total Befragte N = 1250

P s

Fehlerbereich + 2.5 Prozentpunkte bei 50/50 (und 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit)
Gewichtung nach Alter/Geschlecht nach Sprache, Sprache, Siedlungsart und Bildung
Befragungszeitraum W1: 18. November bis 15. Dezember 2021 (mittlerer Befragungstag: 30. November

2021, Median 01. Dezember 2021)

W2: 17. Oktober bis 2. November 2022 (mittlerer Befragungstag: 25. Oktober 2022)
W3: 6. - 25. September 2023 (mittlerer Befragungstag: 13. September 2023)

Wa: 14, - 29. Oktober 2024 (mittlerer Befragungstag: 16. Oktober 2024)

©gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Dezember 2024
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Tabelle 2: Stichprobenfehler

Ausgewahlte statistische Stichprobenfehler nach Stichprobengrosse und Basisverteilung

. .. Fehlerquote Basisverteilun
Stichprobengrosse au isverteffung

50% zu 50% 20% zu 80%
N= 1'000 +3.2 Prozentpunkte +2.5 Prozentpunkte
N= 600 +4.1 Prozentpunkte +3.3 Prozentpunkte
N= 100 +10.0 Prozentpunkte +8.1 Prozentpunkte
N = 50 +14.0 Prozentpunkte +11.5 Prozentpunkte

Lesebeispiel: Bei rund 1'000 Befragten und einem ausgewiesen Wert von 50 Prozent liegt der effektive Wert zwi-
schen 50 Prozent +3.2 Prozentpunkte, bei einem Basiswert von 20 Prozent zwischen 20 Prozent 2.5 Prozentpunkte.
Dabei setzt man in der Umfrageforschung zumeist ein Sicherheitsmass von 95 Prozent, das heisst man akzeptiert
eine Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 Prozent, dass der nachgewiesene statistische Zusammenhang so in der Be-
volkerung nicht vorhanden ist.

O©gfs.bern
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2 Interesse, Informiertheit und Betroffenheit

Das Interesse an der Gesundheitspolitik hat sich im Jahr 2024 wieder etwas gelegt. Wah-
rend 75 Prozent sehr oder eher grosses Interesse bekunden, interessiert die Thematik 23
Prozent eher oder sehr wenig. 2 Prozent gaben keine Meinung ab.

2023 haben sich etwas mehr Personen fiir die Thematik interessiert (83%), 2022 etwas
weniger (74%), und 2021 waren es sogar etwas mehr (81%). Somit ist das Interesse eher
unterdurchschnittlich gewesen.

Auch mit Blick auf die Uninteressierten (2024: 23%) ist der Wert nur im Jahre 2022 mit
26 Prozent hoher. Ansonsten waren es jeweils weniger Personen, die sich dafiir nicht in-
teressiert hatten (2021: 18% resp. 2023: 17%).

Grafik 1

Trend gesundheitspolitisches Interesse

Wie stark sind Sie an der Gesundheitspolitik interessiert?

in % Einwohnerinnen ab 18 Jahren

M sehrstark [eherstark  weiss nicht/keine Antwort [l eher wenig [llsehr wenig

100

80

60

40

20

Dez Nov Sept Okt
2021 2022 2023 2024

© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Oktober 2024 (N = jeweils ca. 1320)

Das gesundheitspolitische Interesse ist bei Menschen ab 40 Jahren grosser
als bei Personen unter 40 Jahren. Ebenfalls ist es hoher in der deutsch-
sprachigen Schweiz als in der Romandie. Auch gehen hoheres Einkommen
und hohere Bildung mit einem hoheren Interesse an der Gesundheitspoli-
tik einher.

O©gfs.bern | Dezember 2024 | 7
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Eine zentrale Frage in dieser Studie ist, ob jemand schon einmal von Krebs betroffen war
oder derzeit ist, respektive jemanden kennt, der von Krebs betroffen ist oder war.
Dadurch lassen sich Aussagen von Betroffenen, Angehdrigen von Betroffenen und nicht
Betroffenen unterscheiden.

Insgesamt haben 42 Prozent angegeben, dass sie eine ihnen nahestehende Person ken-
nen, die von einer Krebserkrankung betroffen ist oder war. 22 Prozent der Befragten
nennen (auch) eine nicht besonders nahestehende, an Krebs erkrankte Person. 9 Prozent
haben selbst Erfahrung mit der Krebsversorgung gemacht. 9 Prozent waren und 2 Pro-
zent sind derzeit von einer Krebserkrankung betroffen.

33 Prozent haben tiberhaupt keine Erfahrung mit der Krebsversorgung in der Schweiz
gemacht.

Damit unterscheidet sich das diesjahrige Sample in Bezug auf die Krebserkrankungen
kaum von den bisherigen, was Vergleiche zwischen den verschiedenen Wellen zuldsst.

Grafik 2

Erfahrung mit der Krebsversorgung

Nun geht es um das Thema Krebs. Wir mochten auf anonymer Basis von lhnen erfahren, wie Sie die Krebsversorgung
erleben oder wahrnehmen. Haben Sie personlich Erfahrung mit der Krebsversorgung in der Schweiz? Sie konnen mehrere
Antworten geben.

in % Einwohnerinnen ab 18 Jahren

Il Dezember 2021 November 2022 [l September 2023 [l Oktober 2024

|

5
Ja, eine mir nahestehende Person ist/war von 41
einer Krebserkrankung betroffen 47

42

N
I

33

Nein, ich habe keine Erfahrung 29

33

Ja, eine mir bekannte, aber nicht besonders
nahestehende Person ist/war von einer
Krebserkrankung betroffen

N IR SR N
N W R

Ja, ich war persénlich von einer Krebserkrankung 8
betroffen

Ja, ich habe selbst Erfahrung mit der
Krebsversorgung

Ja, ich bin zurzeit von einer Krebserkrankung
betroffen

W O N
-

JErg—Y

Keine Angabe

© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Oktober 2024 (N = 1250-1510)
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Die Betroffenen sowie Angehdren haben angegeben, an welcher Art von Krebs sie gelit-
ten haben oder leiden, respektive die Person gelitten hat oder leidet, die sie kennen. Bei
den Betroffenen waren es:

40 Prozent Brustkrebs

28 Prozent Hautkrebs

14 Prozent Prostatakrebs

8 Prozent Darmkrebs

4 Prozent Kopf- und Halskarzinom
2 Prozent Nierenkrebs

1 Prozent Lungenkrebs

3 Prozent Anderes oder keine Angabe

Bei den Angehdorigen gab es eine deutlich andere Verteilung:

51 Prozent Brustkrebs

10 Prozent Lungenkrebs

10 Prozent Darmkrebs

8 Prozent Prostatakrebs

7 Prozent Kopf- und Halskarzinom
3 Prozent Nierenkrebs

2 Prozent Hautkrebs

9 Prozent Anderes oder keine Angabe

©gfs.bern | Dezember 2024 | 9
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Grafik 3
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Diagnostizierte Krebsart

Welche Art von Krebs wurde bei Ihnen diagnostiziert?
Welche Art von Krebs wurde bei dieser Person diagnostiziert?

in % Einwohnerinnen ab 18 Jahren, mit Angehdrigen, die aktuell an Krebs erkrankt sind oder eine Krebserkrankung hinter
sich haben; oder selbst Betroffene

I Mammakarzinom (Brustkrebs) [l Melanom (Hautkrebs) [l Prostatakarzinom (Prostatakrebs)
M Kolorektales Karzinom (Darmkrebs) [l Kopf-und Halskarzinom [l weiss nicht/keine Antwort
M Nierenzellkarzinom (Nierenkrebs) [ Lungenkarzinom (Lungenkrebs)

Betroffene: diagnostizierte Krebsart Angehdrige: diagnostizierte Krebsart

© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Oktober 2024 (n=122-263)

Im Altersvergleich zeigt sich bei Betroffenen, dass Hautkrebs vor allem bei
40-64-Jahrigen gemeldet wurde, dass Brustkrebs bei Frauen ab 40 Jahren
gemeldet wurden und dass Hodenkrebs vor allem bei 18-39-Jahrigen ge-
meldet wurde. Hautkrebs wurde in allen Altersgruppen gemeldet, aber
mehrheitlich in der Altersgruppe 40-64-Jahrige.

Sprachregional zeigt sich, dass etwas mehr Frauen in der Romandie Brust-
krebs gemeldet haben als in der Deutschschweiz. Alle anderen Meldungen
stammen eher aus der Deutschschweiz als aus anderen Sprachregionen.

O©gfs.bern | Dezember 2024 | 10
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3

Krebsversorgungsqualitat der Schweiz

Die wahrgenommene Versorgungsqualitdt von Krebspatient:innen bleibt auch im vier-
ten Befragungsjahr ausgesprochen hoch.

Dies geht einher mit der grundsdtzlich sehr guten gesundheitlichen Versorgung in der
Schweiz — ist aber dennoch aussergewohnlich. Die Werte sind aber sogar noch besser als
in den Vorjahren und erreichen einen Hochstwert.

12 Prozent finden die Qualitat hervorragend, 45 Prozent sehr gut und 30 Prozent eher
gut. Gerade mal 3 Prozent finden sie (eher/sehr) schlecht.

Grafik 4

Trend Versorgungsqualitat Krebspatient:innen

Unabh@ngig davon, wieviel Erfahrung Sie haben: Wenn Sie an die Versorgungsqualitat insgesamt denken: Wie gut
versorgt sind Krebspatient:innen in der Schweiz?

in % Einwohnerlnnen ab 18 Jahren

M hervorragende Versorgung [l sehr gute Versorgung [ eher gute Vesorgung = eher schlechte Versorgung M sehr schlechte

Versorgung [l miserable Versorgung  nicht beurteilbar/keine Antwort

100
80
60

40

20

Dez Nov Sept Okt
2021 2022 2023 2024

© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Oktober 2024 (N = jeweils ca. 1320)

Insgesamt geben Manner tendenziell bessere Bewertungen ab als Frauen,
altere besser als jungere und in der Deutschschweiz bessere als in der Ro-
mandie oder in der Svizzera Italiana.

O©gfs.bern | Dezember 2024 | 11
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Wird die Einschdtzung der Krebsversorgungsqualitdt nach personlicher Betroffenheit
einer Krebserkrankung aufgeschliisselt, fallt das Lob insgesamt noch deutlicher aus:

20 Prozent empfinden die Versorgung bzw. die Qualitat der Versorgung als hervorragend
(+2 Prozentpunkte zu 2023), 54 Prozent als sehr gut (+8 Ppt) und 17 Prozent als eher gut
(-7 Ppt). Nur 1 Prozent findet sie (eher/sehr) schlecht (-2 Ppt).

Auch bei Angehorigen von Krebspatient:innen ist die Bewertung besser ausgefallen als
in den Vorjahren: 13 Prozent finden die Qualitat hervorragend, 48 Prozent sehr gut und
30 Prozent eher gut. 3 Prozent sind eher unzufrieden.

Bei den restlichen Personen ist die Bewertung ebenfalls insgesamt sehr gut, aber es gibt
auch viele Personen (18 Prozent im 2024) die keine Aussage treffen konnten oder woll-

ten. Nur wenige der Befragten dieser Gruppe denken aber, dass die Versorgungsqualitdt
schlecht sei.

Grafik 5

Trend Versorgungsqualitat Krebspatient:innen nach personlicher Betroffenheit

Unabhdngig davon, wieviel Erfahrung Sie haben: Wenn Sie an die Versorgungsqualitdt insgesamt denken: Wie gut
versorgt sind Krebspatient:innen in der Schweiz?

in % Einwohnerinnen ab 18 Jahren

M hervorragende Versorgung [l sehr gute Versorgung [ eher gute Vesorgung = eher schlechte Versorgung [ sehr schlechte
Versorgung [l miserable Versorgung  nicht beurteilbar/keine Antwort
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© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Oktober 2024 (N = jeweils ca. 1320)
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Die Krebsversorgungsqualitdat der Schweiz beinhaltet sehr viele unterschiedliche Ele-
mente, die das sehr gute Bild der Versorgungsqualitdt insgesamt aus Sicht der Betroffe-
nen erlautern.

Besonders positiv bewertete Bereiche

Die Versorgung im Spital insgesamt wird mit 78 Prozent sehr oder eher gut be-
wertet und bleibt eine der am besten eingeschdtzten Komponenten der Krebsver-
sorgung.

Die Medikamenten- und/oder Therapieversorgung erreicht mit 75 Prozent (+3
Prozentpunkte zu 2023) ebenfalls eine sehr hohe Zustimmung.

Bereiche mit Verbesserungspotenzial

Auch die Informationen iiber die Krankheit von Arzt:innen werden von 66 Pro-
zent der Befragten positiv beurteilt.

Die Arbeit in der Krebsprdvention und -fritherkennung bleibt mit 62 Prozent auf
einem stabilen Niveau seit 2023, jedoch signifikant tiefer als im 2022.

Die Zeit bis zu einer Therapie (z. B. Chemotherapie, Strahlentherapie) wird von
61 Prozent als gut eingeschatzt. Auch wenn die Mehrheit zufrieden ist, gibt es hier
Raum fiir Optimierung.

Die Zeit bis zu einer richtigen Diagnose wird von 58 Prozent positiv bewertet (+7
Prozentpunkte, signifikant besser als 2023).

Die Nachversorgung zu Hause (Spitex-Dienste) erfdhrt eine Zustimmung von 53
Prozent (+9 Prozentpunkte), bleibt aber weiterhin ein Bereich, der zusatzliche
Aufmerksamkeit benétigt. Die Verbesserung von 2023 zu 2024 ist signifkant.

Die Rehabilitation in einer Klinik wird von 50 Prozent der Befragten als sehr oder
eher gut wahrgenommen (-4 Prozentpunkte).

Schwacher bewertete Bereiche

Die Koordination der verschiedenen Stellen, die an der Betreuung mitwirken,
wird von 49 Prozent positiv beurteilt. Hier sind weitere Verbesserungen denkbar,
da dieser Bereich fiir einen reibungslosen Ablauf entscheidend ist.

Psychologische Unterstiitzung fiir Patient:innen und/oder Angehdrige wird von
nur 44 Prozent positiv bewertet (+9 Prozentpunkte) und zeigt ein erhebliches
Verbesserungspotenzial, ist jedoch signifikant besser als 2023.

Ahnlich kritisch wird die Unterstiitzung von pflegenden Angehérigen mit 43 Pro-
zent sowie die verfiigbaren Dienstleistungen ausserhalb der medizinischen Ver-
sorgung (z. B. Beruf, private Organisationen) mit 36 Prozent eingeschdtzt. Auf-
fallend ist, dass dies 2022 und 2023 noch deutlich besser bewertet wurde (44%
resp. 45%) und seitdem signifikant schlechter geworden ist.

©gfs.bern | Dezember 2024 | 13
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Im Zeitvergleich gibt es viel Stabilitdt: Versorgung im Spital, Medikamenten- und The-
rapieversorgung, Zeit bis zur Diagnose erhalten stets viel Lob. Verbessert haben sich die
Zeit bis zur Therapie und die Arbeit in der Krebspraventation und -fritherkennung (mi-
nimal im Vergleich zu 2022).

Tendenziell verschlechtert haben sich im langjahrigen Zeitvergleich die
Elemente, wie lange es dauert, bis jemand zu einem Spezialisten kann, die
Informationen zu einer Krankheit und die Koordination zwischen den Stel-

len.
O Die Medikamenten- und Therapieversorgung und die Informationen von
@ der Arzteschaft werden in der Deutschschweiz besser als in der Romandie
und der Svizzera lItaliana bewertet. Die Versorgung im Spital sowie die

Nachsorge (z.B. Spitex) wird aber in allen Sprachregionen ahnlich bewer-
tet.

©gfs.bern | Dezember 2024 | 14
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Grafik 6

Trend Zufriedenheitsfaktoren

Aufgrund von dem, was Sie bisher wissen oder selber erlebt haben: Wie beurteilen Sie die folgenden Elemente der
Krebsversorgung in der Schweiz? Wenn Sie eine Frage nicht beurteilen konnen, geben Sie das ruhig an.

in % Einwohnerlnnen ab 18 Jahren, die betroffen sind und/oder sehr hohes gesundheitliches Interesse haben
Anteil sehr/eher gut

Wl Dezember 2021 November 2022 |l September 2023 [l Oktober 2024

Die Versorgung im Spital insgesamt

Die Medikamenten- und/oder Therapieversorgung

Die Informationen iiber die Krankheit von
Arztinnen und Arzten

Die Arbeit in der Krebspravention und
Krebsfriiherkennung
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© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Oktober 2024 (n = 752-1307)
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A

Personlich Betroffene erzahlen

Diejenigen, die selber von Krebs betroffen waren, und an der Befragung teilgenommen
haben, wurden zu unterschiedlichen Zeitpunkten mit Krebs diagnostiziert:

10 Prozent wurden vor weniger als 1 Jahr diagnostiziert,
» 26 Prozent zwischen 1 und 5 Jahren,

» 31Prozent zwischen 5 und 10 Jahren,

» 17 Prozent zwischen 10 und 20 Jahren und

« 13 Prozent vor mehr als 20 Jahren.

Grafik 7

Trend Krebsdiagnose Betroffene

Nun folgen einige Fragen zu Ihrer personlichen Erfahrung mit Krebs. Wann wurde bei lhnen Krebs diagnostiziert?

in % Einwohnerinnen ab 18 Jahren, die selbst betroffen sind

W vor weniger als einem Jahr [ vor mehr als 1 Jahr [llvor mehr als 5 Jahren [lvor mehr als 10 Jahren [l vor mehr als 20

Jahren ~ weiss ich nicht (mehr)
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© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Oktober 2024 (n = jeweils ca. 140)
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Von den von Krebs betroffenen Personen sind 14 Prozent noch nicht krebsfrei.
Krebsfrei hingegen sind:

» 16 Prozent der Betroffenen seit kurzem,
s 45 Prozent seit mehr als 1 Jahr aber noch nicht seit 10 Jahren,
» 18 Prozent seit mehr als 10 Jahren.

Die Samples sind im Jahresvergleich somit vergleichbar.

Grafik 8

Trend Krebsfrei Betroffene
Sind Sie krebsfrei?

in % Einwohnerlnnen ab 18 Jahren, die selbst betroffen sind

W Nein [ Ja, seit kurzem [l )a, seit mehr als einem Jahr [ll)a, seit mehr als 2 Jahren [Jl)a, seit mehr als 5 Jahren [ Ja, seit
mehr als 10 Jahren M )a, seit mehr als 20 Jahren  weiss ich nicht (mehr)
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Die meisten Betroffenen haben eine Operation hinter sich (79%). Etwas weniger als die
Halfte haben eine Strahlentherapie (45%) oder eine Chemotherapie (39%) durchfiihren
miissen.

Im Jahresvergleich fallt auf, dass deutlich mehr Chemo- und Strahlentherapien durch-
gefithrt wurden seit 2021 und 2022, was vermutlich damit zusammenhangt, dass nach
der Pandemie die Krebsversorgung wieder «normal» lduft.

Neuere Therapieformen werden weiterhin klar seltener genutzt, sogar noch seltener als
2022 und 2021.

Grafik 9

Behandlungen Betroffene

Welche Behandlung(en) hatten Sie? (Es sind mehrere Antworten maglich)

in % Einwohnerlnnen ab 18 Jahren, die selbst betroffen sind
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Neben den medizinischen Dienstleistungen, gibt es verschiedene nicht-medizinische
Dienstleistungen, die eine Rolle in der Genesung von Betroffenen spielen. Die Betroffe-
nen gaben an, welche sie fiir die wichtigsten halten.

« 27 Prozent geben die psychologische Betreuung von direkt Betroffenen an.

» 17 Prozent sagen die finanzielle Unterstiitzung bei Engpdssen.

» 14 Prozent wiinschen Unterstiitzung, wenn keine Heilungschancen bestehen.
« 9 Prozent sagen Programme zur Fritherkennung.

« 7 Prozent meinen die psychologische Betreuung von Angehdrigen.

» 6 Prozent nannten Tipps zur Krebspraventation.

Weniger als 5 Prozent nannten die Unterstiitzung (fiir) pflegende Angehorige, die admi-
nistrative Betreuung, Angebote fiir Geheilte oder Selbsthilfegruppen.

Grafik 10

Wichtigstes nicht-medizinisches Dienstleistungsangebot

Aus der nachfolgenden Liste von nicht-medizinischen Dienstleistungsangeboten: Welches ware fiir Sie fiir die kiinftige
Krebsversorgung in der Schweiz die wichtigste?

in % Einwohnerinnen ab 18 Jahren, die selbst betroffen sind
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Wenn auf die finanziellen Konsequenzen der Betroffenen geschaut wird, gibt es folgende
Hinweise:

» Am hdufigsten haben Betroffene angegeben, dass ihre Lebenskosten steigen (48%).
o Mehr als ein Drittel gibt auch an, dass die Versicherungskosten gestiegen sind (38%).

» Vergleichsweise weniger haben finanzielle Schwierigkeiten, weil sie ihren Job verlo-
ren haben (17%).

» Und 8 Prozent geben an, dass die Kosten aufgrund psychologischer Folgen gestiegen
sind.

Grafik 11

Finanzielle Konsequenzen Betroffene

Was trifft bei lhnen in finanzieller Hinsicht zu? Sie konnen mehrere Angaben machen.

in % Einwohnerinnen ab 18 Jahren, die selbst betroffen sind

Die Lebenskosten stiegen
Die Versicherungskosten stiegen 8
Finanzielle Schwierigkeiten wegen Jobverlust 17

Die Kosten stiegen wegen psychologischer Folgen

N
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Keine Angabe

© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Oktober 2024 (n=166)

cial distress» gesprochen, da Betroffene gewisse Kosten selber iiberneh-

é_;. In diesem Zusammenhang wird auch von «financial toxicity» oder «finan-
%E men mussen und dadurch in eine finanzielle Schieflage geraten konnen.
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5

Fruherkennung und Therapie

Es gibt verschiedene Massnahmen, wenn es um die Vorsorge oder den Umgang mit Krebs
geht. Grundsatzlich ist die Wichtigkeit der Fritherkennung von Krebs sowie die Wichtig-
keit der frithen Therapierung von Krebs bei rund zwei Dritteln der Bevolkerung sehr
wichtig. Rund 25 Prozent finden dies zudem eher wichtig.

Bei spezifischen Vorsorgemassnahmen fiir Frauen findet sich sehr viel Unterstiitzung:
Den Gebarmutterhalsabstrich finden 63 Prozent sehr wichtig und 30 Prozent eher wich-
tig, und auch die Mammografie finden 60 Prozent sehr wichtig und 29 Prozent eher
wichtig.

Bei den spezifischen Vorsorgemassnahmen findet sich verglichen mit den Frauen weni-
ger Zustimmung: Die Selbstkontrolle vor Hodenkrebs finden 43 Prozent sehr wichtig
und 40 Prozent eher wichtig. Einen PSA Test beim Prostatakarzinom finden 39 Prozent
sehr wichtig und 31 Prozent eher wichtig.

Bei Vorsorgemassnahmen fiir beide findet sich dhnlich grosse Unterstiitzung: Darm-
screening, Lungenkrebs-Friitherkennung und Impfung gegen HPV erhalten zwischen 68
und 83 Prozent Zustimmung.

Grafik 12
__________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Frilherkennung und Therapie

Wie wichtig sind Ihnen folgende Massnahmen, wenn es um Vorsorge oder Umgang mit Krebs geht? Wenn Sie eine
Massnahme nicht kennen, kreuzen Sie bitte die entsprechende Kategorie an.

in % Einwohnerinnen ab 18 Jahren
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nicht/keine Antwort
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© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Oktober 2024 (N=1250)
2 Nur Frauen (N=683)
b Nur Manner (N=564)

Die Mammografie wird in der Romandie als wichtiger empfunden als in der
d Deutschschweiz. Die HPV-Impfung wird in allen Sprachregionen als ahnlich
wichtig empfunden.
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Wadhrend alle Massnahmen als wichtig eingestuft werden, werden nur einige tatsachlich
mindestens schon einmal gemacht:

o Gebarmutterhalsabstrich (Pap-Abstrich) wurde von 79 Prozent mindestens einmal
gemacht.

« Auch die Mammografie wurde schon von mehr als der Halfte mindestens einmal ge-
macht.

Weniger als die Halfte hat schon einmal folgende Untersuchungen gemacht:

» Die Hautkontrolle zur Hautkrebs-Vorsorge (40%)
« Ein Darmscreening (39%)
o PSA Test bei Prostatakarzinom (38%)

« Fritherkennung von Krebs (generell) (36%)

Nur die wenigsten haben sich gegen HPV impfen lassen oder eine vorsorgliche Lungen-
krebs-Friiherkennung gemacht.

Grafik 13

Personliche Erfahrung mit Friiherkennung

Was trifft auf Sie am ehesten zu bei diesen Vorsorgeuntersuchungen: Haben Sie bereits mindestens einmal eine
entsprechende Vorsorgeuntersuchung gemacht, planen Sie eine entsprechende Vorsorgeuntersuchung oder haben Sie
sich aktiv gegen eine solche Untersuchung entschieden?

in % Einwohnerinnen ab 18 Jahren, die die jeweilige Friiherkennungsmassnahme kennen

Il habe Vorsorgeuntersuchung bereits mindestens einmal gemacht plane Vorsorgeuntersuchung [l aktiv gegen
Vorsorgenuntersuchung entschieden [l nichts von diesem - ich weiss nicht, fiir wen die Vorsorgeuntersuchung gedacht ist
weiss nicht/keine Antwort
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© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Oktober 2024 (n = jeweils ca. 1139)
a Nur Frauen (n = jeweils ca. 668)
b Nur Manner (n = 427)

In der Romandie erfolgten Durchfuhrungen einer Mammografie haufiger
alsin der Deutschschweiz. In allen Sprachregionen wurde die HPV-Impfung
ahnlich oft durchgefiihrt, wobei in der Deutschschweiz und Svizzera Itali-
ana haufiger angegeben wurde als in der Romandie, dass eine Impfung
geplant sei.
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Wer die Kosten bei Fritherkennungsmassnahmen iibernimmt, ist fiir viele dazu Befragte
in vielen Fdllen unklar.

Der Gebarmutterhalsabstrich wird aus Sicht der meisten (54%) von der Kranken-Zu-
satzversicherung zum Teil iibernommen. Ebenfalls die Mammografie oder das Darm-
screening.

Hingegen fallt ebenfalls auf, dass es fiir sehr viele Personen schlichtweg unklar ist, wer
die Kosten iibernimmt. Zum Beispiel weiss mehr als die Halfte nicht, wer die Kosten bei
einer HPV-Impfung oder bei vorsorglichen Lungenkrebs-Fritherkennungen iiber-
nimmt.

Grafik 14
. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Einschatzung Kosteniibernahme Friiherkennungsmassnahmen

Wissen Sie zufallig, ob Sie diese Praventionsmassnahme grundsatzlich komplett selber bezahlen miissen, ob Sie von lhrer
Kranken-Zusatzversicherung gedeckt ist oder ob Ihr Kanton die Kosten fiir die Pravention vollstandig iibernimmt, sobald
Sie zu einer Gruppe gehoren, fiir die sie empfohlen ist?

in % Einwohnerinnen ab 18 Jahren, die die jeweilige Friiherkennungsmassnahme kennen

W muss selber bezahlen Kranken-Zusatzversicherung deckt mindestens einen Teil der Kosten [llKanton iibernimmt Kosten
vollstandig = weiss es nicht/keine Angabe
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© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Oktober 2024 (n = jeweils ca. 1139)
a Nur Frauen (n = jeweils ca. 668)
b Nur Ménner (n = 427)

In der Romandie wird haufiger angegeben, dass die Kosten selber getra-
gen werden miissen als in anderen Sprachregionen (z.B. betreffend Mam-
mografie, PSA und Darmscreening). Insgesamt fehlt es klar an Informatio-
nen und Wissen zum Nutzen, zu den Kosten und Moglichkeiten an Friher-
kennung und Therapie.
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Obwohl fiir viele unklar ist, wer die Kosten dieser Friiherkennungsmassnahmen tiiber-
nimmt, beziehen die meisten eine klare Haltung dazu (81%): Die Kosten sollten fiir Vor-
sorgeuntersuchungen (in der ganzen Schweiz) vollstandig vom Staat bezahlt werden,
sofern die Vorsorge-Untersuchung sich als sinnvoll erweist.

Bei dieser Frage gibt es frappante Unterschiede in den unterschiedlichen Gruppen der
Befragten:

« FrAUEN sind eher dafiir (84%), dass der Staat die Kosten fiir die Vorsorgeuntersuchung
tibernimmt als Manner (77%).

« JUNGERE (16-39-]Jdhrige) sind tendenziell eher dafiir (84%), dass der Staat die Kosten
{ibernimmt als «mittelalterliche» (40-64-Jdhrige: 82%) oder Altere (65 Jihrige und
altere Personen: 74%).

o In der RomaANDIE (88%) ist die Bevolkerung stdarker dafiir, dass der Staat die Kosten
tibernimmt im Vergleich zur Deutschschweiz (77%) und minimal erh6ht im Vergleich
zur Svizzera Italiana (86%).

« Je TIEFER DIE FORMALE SCHULBILDUNG ist, desto eher herrscht die Meinung, dass der Staat
die Kosten iibernehmen soll.

« Je weiter LINKS eine Person sich politisch einstuft, desto eher ist sie fiir die Kosten-
tibernahme einer Vorsorgeuntersuchung durch den Staat.

Grafik 15

Haltung Kosteniibernahme Staat fiir Vorsorgeuntersuchungen

Es gibt die Forderung, dass in der gesamten Schweiz eine Vorsorgeuntersuchung vollstandig vom Staat bezahlt werden
soll, wenn sich eine Vorsorgeuntersuchung als sinnvoll erweist. Sind Sie mit dieser Forderung...

in % Einwohnerlnnen ab 18 Jahren

gar nicht einverstanden (5) —MM—__

eher nicht einverstanden (11) —

weiss nicht/keine Antwort (3) —_

— voll einverstanden (43)

eher einverstanden (38) ————
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6 Akteure und Argumente

In der Krebsversorgung der Schweiz gibt es verschiedene Akteure, die eine Rolle fiir Be-
troffene und Angehorige spielen kénnen.

Die Betroffenen und Angehorigen haben hierbei die verschiedenen Akteure bewertet und
deren Beitrdge fiir eine bessere Krebsversorgung eingeschatzt.

Ganz oben auf der Rangliste aufgrund ihres wichtigen Beitrags in der Krebsversorgung
stehen die Spitdler (87%), die Haus- und Spitaldrzteschaft (86%) und die Krebsliga
(85%).

Ebenfalls sehr und eher einen wichtigen Beitrag leisten die Spitex-Dienste (75%), die
Krankenkassen (71%), die Pharmabranche (69%), das Bundesamt fiir Gesundheit (65%)
und die Kantone und ihre kantonalen Gesundheitsamter (63%).

Eher unwichtige Beitrdge leisten die Konsumentenorganisationen (31%) und das Kon-
sumentenforum kf (23%). Die Konsumentenorganisationen werden von fast einer
Mehrheit als «unwichtig» bezeichnet (43%).

Grafik 16

Akteure

Wie nehmen Sie die folgenden Akteure wahr, wenn es um den Beitrag zu einer besseren Krebsversorgung geht?

in % Einwohnerlnnen ab 18 Jahren, die Angehdorige haben oder selbst betroffen sind

W sehr wichtiger Beitrag [l eher wichtiger Beitrag [l eher unwichtiger Beitrag [l iberhaupt nicht wichtiger Beitrag [llkenne
Person/Organisation nicht ~ weiss nicht/keine Antwort
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Die Spitex-Dienste o0 o
Die Krankenkassen BUTE
bie Pharmabranche e T
Das Bundesamt fiir Gesundheit BAG 18 6 R
Sesundneitsamter R B
Konsumentenorganisationen 32 19

Das Konsumentenforum kf 21 24

© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Oktober 2024 (n=864)
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Die Befragten haben unterschiedliche Argumente, die positiv formuliert sind, bewertet.
Hierbei zeigt sich eine klare Praferenz fiir eine nationale Koordination.

» 92 Prozent finden, dass Pravention und Fritherkennung beim Krebs sich lohnen, weil
sie langfristig giinstiger fiir die Gesellschaft sind.

» 82 Prozent meinen, dass es mehr Koordination der Akteure im Kampf gegen Krebs
braucht.

» 82 Prozent finden auch, dass der Bund eine ganzheitliche Strategie fiir die Gesund-
heitsvorsorge entwickeln sollte.

Grafik 17
]

Pro-Argumente
Wir haben hier einige Argumente zum Thema Pravention und Krebs gesammelt. Geben Sie bitte jeweils an, ob Sie damit

voll einverstanden, eher einverstanden, eher nicht einverstanden oder gar nicht einverstanden sind.

in % Einwohnerlnnen ab 18 Jahren

B voll einverstanden [l eher einverstanden nicht beurteilbar/keine Antwort [ eher nicht einverstanden [l iiberhaupt
nicht einverstanden

Die Pravention und Friiherkennung beim Krebs
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© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Oktober 2024 (N=1250)

Auch wenn die Zustimmung bei allen Argumenten gross ist, gibt es noch Unterschiede:

Dass dank Pravention und Friiherkennung die Kosten langfristig sinken,
% finden eher Frauen als Manner und Personen im polit-ideologisch linken

Spektrum sowie gesundheitspolitisch Interessierte im Vergleich zu Unin-
teressierten.

Dass es mehr Koordination der Akteure braucht, finden mehrheitlich An-
gehorige von Betroffenen (im Vergleich zu Betroffenen und Nicht-Betroffe-
nen) und gesundheitspolitisch stark interessierte Personen.

Dass es eine ganzheitliche Strategie der Gesundheitsvorsorge benatigt,
finden eher jingere Personen als altere, Personen in der Romandie als in
der Deutschschweiz und Svizzera Italiana, Personen im polit-ideologisch
linken Spektrum und gesundheitspolitisch Interessierte Menschen.
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Es zeigt sich aber, dass eine Verankerung einer nationalen Krebsstrategie in der Verfas-
sung kritisch gegeniibergestanden wird sowie, dass Krebs zu unterschiedlichen Proble-
men fiihrt, wodurch Gesetze und Regeln nicht besonders zielfiihrend sind.

« 79 Prozent finden, dass Krebs keine Sonderstellung in der Verfassung erhalten sollte,
da alle schwerwiegenden Krankheiten gleich behandelt werden sollten.

» 64 Prozent meinen, dass jede von Krebs betroffene Person so individuelle Probleme
hat, dass allgemeine gesetzliche Regelungen dieser Situation nicht gerecht werden.

« 48 Prozent finden, dass die Kantone in der Gesundheitsversorgung wieder mehr Ver-
antwortung iibernehmen sollten, da sie ndher an den Menschen dran sind.

Grafik 18

Contra-Argumente

Wir haben hier einige Argumente zum Thema Pravention und Krebs gesammelt. Geben Sie bitte jeweils an, ob Sie damit
voll einverstanden, eher einverstanden, eher nicht einverstanden oder gar nicht einverstanden sind.

in % Einwohnerinnen ab 18 Jahren

B voll einverstanden [l eher einverstanden nicht beurteilbar/keine Antwort B eher nicht einverstanden [l iberhaupt
nicht einverstanden

Krebs soll keine Sonderstellung in der Verfassung

erhalten - alle schwerwiegenden Krankheiten 6

sollen gleich beurteilt werden.

Jede von Krebs betroffene Person hat sehr
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Dass Krebs keine Sonderstellung erhalten soll, finden eher altere Perso-
nen als jiingere Personen sowie Personen in der Mitte (im Vergleich zu
«links» und «rechts») sowie gesundheitspolitisch Interessierte Personen.

Dass eine Regelung uber das Gesetz dem Menschen nicht gerecht wird,
finden eher Frauen als Manner, altere im Gegensatz zu jiingeren Personen,
Personen im polit-ideologischen mittleren oder rechten Spektrum und ge-
sundheitspolitisch Interessierte (im Vergleich zu Uninteressierten).

Dass Kantone mehr Verantwortung tragen sollen, finden eher altere als
jlingere Personen, Personen in der Romandie und der Svizzera Italiana (als
in der Deutschschweiz), Personen in Stadten, Personen im mittleren poli-
tischen Spektrum und gesundheitspolitisch Interessierte.
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7 Zukunft des Gesundheitswesen

Das Schweizer Gesundheitswesen kann sich in verschiedene Richtungen entwickeln.
Deswegen werden gesellschaftlich und politisch verschiedene Moglichkeiten debattiert.

Die allermeisten Ideen erhalten relativ viel Zustimmung:

» 92 Prozent sind klar fiir eine Starkung der Aufklarung.
« 88 Prozent sind ebenfalls sehr klar fiir die Starkung der Pravention.
« 82 Prozent sind auch klar fiir eine Starkung der Praventionsuntersuchungen.

Im Total erhalt die Idee, die Pramien und Pramienentlastung zu vereinheitlichen 81 Pro-
zent Zustimmung, ist aber zusammen mit dem Wunsch nach mehr Aufklarung diejenige
Idee, bei der 50 Prozent «sehr einverstanden» sind.

Die Beschleunigung der Digitalisierung (77%), die Einfiihrung der Einheitskasse (70%)
und die Bereinigung der Spitallandschaft (64%) erhalten auch von klaren Mehrheiten
Zustimmung.

Die Einfiihrung einer Sparkrankenkasse findet keine Mehrheit: 45 Prozent sind dafiir, 37
Prozent bereits jetzt dagegen.

Das Schweizer Gesundheitswesen soll verstdrkt auf Aufklarung, Pravention und effizi-
entere Strukturen setzen. Digitalisierung, Einheitskasse und Pramienvereinheitlichung
finden breite Zustimmung, wdhrend eine Sparkrankenkasse kaum tiberzeugt.

Grafik 19

Haltung zu Ideen fiir das Gesundheitswesen

Wir haben anbei einige Ideen fir die Schweizer Gesundheitspolitik der Zukunft gesammelt. Bitte geben Sie zunachst an,
wie einverstanden Sie mit den Ideen sind.

in % Einwohnerlnnen ab 18 Jahren
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Die verschiedenen Ideen stossen je nach Untergruppe der Bevilkerung auf mehr oder
weniger Zuspruch.

EC)

% Bo

Die Starkung der Aufklarung ist tendenziell eher ein «linkes» Anliegen. An-
sonsten gibt es keine nennenswerten Unterschiede pro Bevolkerungs-

gruppe.

Starkung der Pravention ist in der Romandie und Svizzera Italiana starker
gewlinscht als in der Deutschschweiz und eher in stadtischen Gebieten
beliebt im Vergleich zu Agglomeration und dem Land. Das Anliegen stosst
eher bei Personen im «linken» politischen Umfeld auf Zustimmung als in
der Mitte oder rechts. Gesundheitspolitisch interessierte Menschen finden
diese Idee ebenfalls besser als weniger interessierte Personen.

Die Bereinigung der Spitallandschaft stosst bei Mannern auf mehr Zu-
spruch als bei Frauen, in der Deutschschweiz auf mehr als in der Romandie
und der Svizzera ltaliana, bei Personen auf dem rechten polit-ideologi-
schen Spektrum im Vergleich zur Mitte und links und auch bei gesund-
heitspolitisch interessierten Personen eher als bei Uninteressierten.

Die Idee einer offentlichen Einheitskrankenkasse stosst bei jlingeren Leu-
ten auf mehr Zuspruch als bei alteren Personen (z.B. 16-39-Jahrige: 73%,
65+-Jahrige: 67%), in der Romandie mehr als in der Deutschschweiz und
der Svizzera Italiana, im politisch linken Lager mehr als in der Mitte oder
rechts im politischen Spektrum, aber bei gesundheitspolitisch Interessier-
ten nicht mehr als bei Uninteressierten.

Die Einfuhrung einer Sparkrankenkasse stosst bei Mannern auf mehr Zu-
spruch als bei Frauen, in der Svizzera Italiana auf mehr als in der Deutsch-
schweiz und der Romandie, auf dem Land mehr als in der Agglomeration
oder in Stadten, politisch in der Mitte und rechts mehr als links und bei
gesundheitspolitisch Uninteressierten mehr als bei Interessierten.
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Die Befragten konnten im Anschluss angeben, welche drei Ideen sie generell am besten
finden. Dabei zeigt sich ein klarer Favorit:

» 53 Prozent gaben (auch) an, dass die Einfiihrung einer 6ffentlichen Einheitskran-
kenkasse die beste Idee ware.

Nur knapp keine Mehrheiten erhalten zwei Vorschlage:

« die schweizweite Vereinheitlichung der Pramien und Pramienentlastung (45%)

» die Starkung der Pravention (41%)

Die restlichen Elemente erhalten fast alle von rund einem Drittel der Personen Unter-
stiitzung: Die Beschleunigung der Digitalisierung (35%), die Starkung der Aufkldrung
(32%), die Starkung der Praventionsuntersuchungen (30%) und die Bereinigung der
Spitallandschaft (30%).

Die Einfiihrung einer Sparkrankenkasse findet fast niemand «die beste Idee» (13%).

Grafik 20

Beste drei Ideen fiir das Schweizer Gesundheitswesen
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Einfilhrung einer Sparkrankenkasse
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Es ist denkbar, dass die Einfuhrung einer offentlichen Einheitskranken-
kasse auch als «beste» Idee gilt, weil davon ausgegangen wird, dass damit
die Kosten gesenkt werden konnten. Ausserdem konnten auch die Infla-

tion, die jahrliche Erhohung der Krankenkassenpramien und die aufge-
hende Schere zwischen Arm und Reich eine Rolle spielen.
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Wenn es jedoch darum geht, die beste Idee zu finden, um Kosten zu senken, sieht die
Reihenfolge etwas anders aus.

Zwei Favoriten stechen hervor:

» Zum einen ist die Bereinigung der Spitallandschaft eine mogliche Losung (46%).
e Zum anderen aber auch die Einfiihrung einer 6ffentlichen Einheitskrankenkasse
(45%).

Andere Ideen erhalten rund von einem Drittel Unterstiitzung: Die Starkung der Praven-
tion (39%), die Beschleunigung der Digitalisierung (36%) sowie die Starkung der Auf-
kldrung (31%).

Ein Viertel findet auch die Vereinheitlichung der Pramien und Pramienentlastung die
«beste Idee zum Sparen» (27%) oder die Starkung der Prdventionsuntersuchungen
(24%).

Die Einfiihrung einer Sparkrankenkasse iiberzeugt auch fast niemanden, um Kosten zu
senken (14%).

Grafik 21

Beste drei Ideen fiir das Schweizer Gesundheitswesen, um Kosten zu sparen

Und welche maximal drei Ideen wiirden - spontan - dem Schweizer Gesundheitswesen am meisten Kosten sparen?
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Einflihrung einer Sparkrankenkasse
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Die meisten Personen schatzen die Bereinigung der Spitallandschaft als
eine von den drei effektivsten Massnahmen ein, um Kosten zu sparen.
Gleichzeitig ist die Bereinigung der Spitallandschaft aber diejenige Mass-
nahme, die am zweitwenigsten Zustimmung schweizweit erhalten hat.
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8 Synthese

In Thesenform fassen wir die Erkenntnisse des Krebsmonitors 2023 wie folgt zusam-
men:

Die Krebsversorgung in der Schweiz wird 2024 als ausserordentlich
gut wahrgenommen. Die Bewertungen zeigen eine hohe Zufrieden-
heit, insbesondere bei Betroffenen mit deutlich gestiegenen positi-
ven Einschatzungen im Vergleich zu den Vorjahren. Besonders die
medizinische Qualitat, die Medikamenten- und Therapieversorgung
und die Betreuung in Spitalern werden hervorgehoben. Dennoch
bleiben spezifische Herausforderungen bestehen, inshesondere bei
der Koordination zwischen Betreuungseinrichtungen und der psy-
chologischen Unterstutzung.

Die besten Bewertungen erhalten die medizinische Versorgung im
Spital, die Medikamententherapie und praventive Massnahmen.
Trotz dieser Starken zeigt die Analyse, dass Aspekte wie die Nach-
sorge, die Geschwindigkeit zur Therapie und Diagnose sowie die Un-
terstlitzung fiir Angehorige noch weiterentwickelt werden miissen.
Psychologische Begleitung und bessere Abstimmung zwischen den
Akteuren werden als zentrale Verbesserungsbereiche genannt.

Betroffene berichten vor allem von finanziellen Belastungen durch
gestiegene Lebenshaltungskosten, erhohte Versicherungskosten
und Einkommenseinbussen (Stichwort: «financial toxicity»). Zusatz-
lich zeigt sich, dass auch psychologische Folgen die Lebensqualitat
stark beeinflussen konnen. Diese Konsequenzen betreffen nicht nur
die direkt Betroffenen, sondern auch deren Angeharige, die ahnliche
Herausforderungen meistern mussen.

Die Wichtigkeit medizinischer Kernleistungen, wie der Zugang zu
Therapien und verstandliche Informationen, wird durchweg hoch be-
wertet. Psychosoziale und finanzielle Unterstitzungsangebote sind
ebenfalls bedeutsam, werden jedoch weniger zentral gesehen. Spe-
zialisierte Angebote, wie Selbsthilfegruppen oder Programme fiir Ge-
heilte, sprechen spezifische Zielgruppen an und werden insgesamt
als weniger prioritar wahrgenommen.
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Friherkennung und Pravention bleiben zentrale Anliegen, die von
der Mehrheit der Befragten als essenziell angesehen werden. Trotz
dieser hohen Zustimmung werden einige Massnahmen wie die HPV-
Impfung oder vorsorgliche Lungenkrebs-Untersuchungen seltener
wahrgenommen und genutzt. Dies deutet auf eine Liicke zwischen
der Bedeutung dieser Massnahmen und ihrer tatsachlichen Umset-
zung hin.

In ganz unterschiedlichen Bereichen fehlen offensichtlich Informati-
onen: Sei dies im Bereich Friiherkennung und Pravention, Kosten-
ubernahme, Therapiemoglichkeiten oder Vorsorgemassnahmen.
Teilweise wissen bis zu zwei Drittel der Bevolkerung nicht, wer die
Kosten fur gewisse Vorsorgemassnahmen ubernimmt. Insgesamt
lasst sich daraus ableiten, dass mehr Informationen und Bildung
vonnoten sind, um Sinn und Zweck von Friherkennung, friihe Thera-
pierung und Vorsorgemassnahmen aufzuzeigen.

Die Befragten befilirworten eine starkere Fokussierung auf Praven-
tion, Aufklarung und die Vereinheitlichung der Gesundheitsversor-
gung fiir die Zukunft des Gesundheitswesens. Ideen wie die Einflih-
rung einer Einheitskrankenkasse, aber auch eine starkere Digitalisie-
rung, finden ebenfalls breite Zustimmung. Auch wenn es Widerstand
gibt, ware die Bereinigung der Spitallandschaft der beste Weg, um
Gesundheitskosten zu senken. Ebenfalls als kosteneffektiv wird die
Einflihrung einer offentlichen Einheitskrankenkasse betrachtet.
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9 Anhang

9.1 gfs.bern-Team

LUKAS GOLDER

Co-Leiter und Prasident des Verwaltungsrats gfs.bern, Politik- und
Medienwissenschafter, MAS FH in Communication Management,
NDS HF Chief Digital Officer, Dozent an der Hochschule Luzern und
dem KPM Universitdt Bern

< lukas.golder@gfsbern.ch

Schwerpunkte:

integrierte Kommunikations- und Kampagnenanalysen,

Image- und Reputationsanalysen, Medienanalysen /
Medienwirkungsanalysen, Jugendforschung und gesellschaftlicher
Wandel, Abstimmungen, Wahlen, Modernisierung des Staates,
gesundheitspolitische Reformen

Publikationen in Sammelbdnden, in Fachmagazinen, in der
Tagespresse und im Internet

TOBIAS KELLER

Projektleiter und Teamleader Data Analytics,
Kommunikationswissenschafter, Dr. phil.

4 tobias.keller@gfsbern.ch

Schwerpunkte:

politische Kommunikation, Wahlen, Abstimmungen, (digitale)
Kampagnen, Issue Monitoring, Image- und Reputationsanalysen,
Medienanalysen, Digitalisierung, Social Media,
computergestiitzte Methoden, quantitative Analysen

Publikationen in internationalen und nationalen Fachmagazinen,
in der Tagespresse und im Internet
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CORINA SCHENA
Junior Projektleiterin

>4 corina.schena@gfsbern.ch

Schwerpunkte:

Wahlen, Abstimmungen, Gesundheitspolitik,
Gesundheitskampagnen, Image- und Reputationsanalysen,
qualitative und quantitative Methoden sowie Moderation

SARA RELLSTAB

Wissenschaftliche Mitarbeiterin Data Science
Okonomin PhD

> sara.rellstab@gfsbern.ch
Schwerpunkte:

Datenanalyse, Programmierungen, Visualisierungen,
Recherchen, quantitative und qualitative Methoden

ROLAND REY

Projektmitarbeiter / Administration
< roland.rey@gfsbern.ch
Schwerpunkte:

Desktop-Publishing, Visualisierungen,
Projektadministration,Vortragsadministration
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