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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 Bevilkerungsbefragung erarbeitet und 6ffentlich lanciert. gfs.bern durfte eine
dhnliche Befragung fiir die Schweiz im Jahr 2021 durchfiihren. Diese beschreibt die
wahrgenommene Qualitdt der Krebsversorgung. Die Resultate leisten einen Beitrag zur
Koordination der Akteure in der Krebsversorgung und damit zur Verbesserung der
(wahrgenommenen) Versorgungsqualitdt. Jeweils 2022 und 2023 wurden leicht adap-
tierte Varianten des Monitors durchgefiihrt. 2024 wurde die Befragung erneut durchge-
fiihrt (4. Befragungswelle), wobei ein neuer Fokus auf Fritherkennung und friihzeitige
Therapie sowie auf die Zukunft des Gesundheitswesens gelegt wurde. In der 5. Durch-
fiihrung im Jahr 2026 wurde dann der Fokus neu auf mogliche Ziele in der Krebsversor-

gung gelegt.

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 entsteht 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 Verbande und der NGOs iiberlassen,
sondern es wird aktiv die Stimme der Wirtschaft in die Diskussion eingebracht. MSD
kann sich mit der Lancierung des Krebsversorgungsmonitors als aktive Gestalterin der
Krebsversorgung in der Schweiz positionieren, die interessierten Kreisen regelmadssig
wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse zur Verfiigung stellt, welche mithelfen, infor-
mierte Entscheide 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 2022 bis 2. November 2022 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. 400) befragt. Zudem wurden
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1.2.3

1.2.4

1.2.5

wadhrend dieses Zeitraums auch Personen iiber das Online-Panel Polittrends eingeladen
(kreuzquotiert nach Alter, Geschlecht und Sprache, n = ca. 850).

Insgesamt haben 1'258 Personen die Befragung vollstdndig 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, Franzodsisch, Italienisch) machtig sind, per Te-
lefon (RDD Festnetz, ohne Quoten, n = ca. 400) befragt. Zudem wurden wahrend 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.

Welle 2026

Vom 2. bis 19. Februar 2026 wurden Einwohner:innen der Schweiz ab 18 Jahren, die einer
der drei Landessprachen (Deutsch, Franzosisch, Italienisch) machtig sind, per Telefon
(RDD Festnetz, ohne Quoten, n = ca. 400) befragt. Zudem wurden wahrend dieses Zeit-
raums auch Personen iiber das Online-Panel Polittrends eingeladen (kreuzquotiert nach
Alter, Geschlecht und Sprache, n = ca. 850).

Insgesamt haben 1'264 Personen eine vollstandige Befragung abgeliefert.
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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

Stichprobengrosse

Welle 1: Total Befragte N = 1’510 (DCH: 1061, FCH: 372, ICH: 77)
Welle 2: Total Befragte N = 1’258 (DCH: 863, FCH: 340, ICH: 55)
Welle 3: Total Befragte N = 1'255 (DCH: 754, FCH: 426, ICH: 75)
Welle 4: Total Befragte N = 1250 (DCH: 797, FCH: 311, ICH: 72)
Welle 5: Total Befragte N = 1264 (DCH: 815, FCH: 331, ICH: 118)

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 - 15. Dezember 2021 (mittlerer Befragungstag: 30. November
2021, Median 01. Dezember 2021)

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

Wa4: 14, - 29. Oktober 2024 (mittlerer Befragungstag: 16. Oktober 2024)

WS5: 2. - 19. Februar 2026 (mittlerer Befragungstag: 5. Februar 2026)

©gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Mai 2026

Tabelle 2: Stichprobenfehler

Ausgewabhlte statistische Stichprobenfehler nach Stichprobengrosse und Basisverteilung

Stichprobengrosse

N = 1'000
N = 600
N = 100
N = 50

Fehlerquote Basisverteilung

50% zu 50% 20% zu 80%
+3.2 Prozentpunkte +2.5 Prozentpunkte
+4.1 Prozentpunkte +3.3 Prozentpunkte

+10.0 Prozentpunkte +8.1 Prozentpunkte
+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 Bevol-

kerung nicht vorhanden ist.

O©gfs.bern
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2 Interesse, Informiertheit und Betroffenheit

Das Interesse an der Gesundheitspolitik bleibt stabil. Wahrend 76 Prozent sehr oder eher
grosses Interesse bekunden, interessiert die Thematik 23 Prozent eher oder sehr wenig.
1 Prozent gab keine Meinung ab.

Im Jahr 2023 haben sich die meisten Personen fiir die Thematik interessiert (83%), 2022
etwas weniger (74%), und 2021 waren es sogar etwas mehr (81%). Somit ist das Interesse
stabil, aber unterdurchschnittlich geblieben — fast auf demselben Niveau wie im letzten
Jahr.

Auch mit Blick auf die Uninteressierten (2024: 23%) ist der Wert nur im Jahr 2022 mit 26
Prozent héher. Ansonsten waren es jeweils weniger Personen, die sich dafiir nicht inte-
ressiert haben (2021: 18% bzw. 2023: 17%).

Grafik 1

Trend gesundheitspolitisches Interesse

Wie stark sind Sie an der Gesundheitspolitik interessiert?

in % Einwohner:innen ab 18 Jahren

W sehrstark [eherstark  keine Antwort [l eher wenig [l sehr wenig
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© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Februar 2026 (N = jeweils ca. 1310)
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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.

Grafik 2

Erfahrung mit der Krebsversorgung

Nun geht es um das Thema Krebs. Wir mdchten 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 % Einwohner:innen ab 18 Jahren

B Dezember 2021 [l November 2022 |l September 2023 Oktober 2024 Februar 2026

8
7
6
9
8
™
2
4

Ja, ich war personlich von einer Krebserkrankung
betroffen

Ja, ich bin zurzeit von einer Krebserkrankung
betroffen

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

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

Ja, ich habe selbst Erfahrung mit der
Krebsversorgung

22
23
8
7
7
9
7
28
33
29

B3
29

Nein, ich habe keine Erfahrung

© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Februar 2026 (N = 1250-1510)

Insgesamt haben 46 Prozent angegeben, dass sie eine ihnen nahestehende Person ken-
nen, die von einer Krebserkrankung betroffen ist oder war. 23 Prozent der Befragten
nennen auch eine nicht besonders nahestehende, an Krebs erkrankte Person. 7 Prozent
haben selbst Erfahrung mit der Krebsversorgung gemacht. 8 Prozent waren und 4 Pro-
zent sind derzeit von einer Krebserkrankung betroffen.

29 Prozent haben iiberhaupt keine Erfahrung mit der Krebsversorgung in der Schweiz
gemacht.

Damit unterscheidet sich das diesjahrige Sample in Bezug auf Krebserkrankungen kaum
von den bisherigen, was Vergleiche zwischen den verschiedenen Wellen zuldsst.
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Die Betroffenen sowie Angehorigen haben angegeben, an welcher Art von Krebs sie ge-
litten haben oder leiden, beziehungsweise an welcher Krebsart die ihnen bekannte Per-
son gelitten hat oder leidet.

Grafik 3

Diagnostizierte Krebsart

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

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

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

Betroffene: diagnostizierte Krebsart [§2 8 EY 10 E |6
Angehérige: diagnostizierte Krebsart [B . 3 12 | 15

© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Februar 2026 (n=95-253)

Bei Betroffenen ist dies:

e 34 Prozent Brustkrebs

» 25 Prozent Prostatakrebs

« 12 Prozent Hautkrebs

» 10 Prozent Nierenkrebs

« 8 Prozent Lungenkrebs

» 3 Prozent Kopf- und Halskarzinom
« 2 Prozent Darmkrebs

» 6 Prozent Anderes oder keine Angabe

Bei den Angehdorigen gab es eine andere Verteilung:

o 43 Prozent Brustkrebs

e 13 Prozent Darmkrebs

« 12 Prozent Prostatakrebs

o 7 Prozent Hautkrebs

« 5 Prozent Lungenkrebs

o 4 Prozent Kopf- und Halskarzinom
« 1Prozent Nierenkrebs

« 15 Prozent Anderes oder keine Angabe
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3 Krebsversorgungsqualitat der Schweiz

Die wahrgenommene Versorgungsqualitdt von Krebspatient:innen bleibt auch im fiinf-
ten Befragungsjahr ausgesprochen hoch, jedoch nicht ganz so hoch wie in der letzten
Erhebung.

Dies geht einher mit der grundsatzlich sehr guten gesundheitlichen Versorgung in der
Schweiz — ist aber dennoch aussergewohnlich. Die Werte sind etwas schlechter als 2024,
aber weiterhin auf einem dhnlichen Niveau wie in den vorherigen Jahren.

10 Prozent finden die Qualitdt hervorragend, 40 Prozent sehr gut und 40 Prozent eher
gut. Lediglich 4 Prozent finden sie eher oder sehr schlecht.

Grafik 4

Trend Versorgungsqualitit Krebspatient:innen Angehorige

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

in % Einwohner:innen ab 18 Jahren

M hervorragende Versorgung Ml sehr gute Versorgung [ eher gute Vesorgung ~ eher schlechte Versorgung Ml sehr schlechte
Versorgung [ miserable Versorgung  kann ich nicht beurteilten/keine Antwort

100

80

60

40

20

Okt Jan Apr Juli Okt Jan Apr Juli Okt Jan Apr Juli Okt Jan Apr Juli Okt Jan Apr Juli
21 22 23 24 25 26

gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Februar 2026 (N = jeweils ca. 750)

Insgesamt geben altere Personen bessere Bewertungen ab als jlungere
(65+: 92% sehr/eher gut, 18-39-Jahrige: 85%) und in der Svizzera Italiana
wird die Versorgung am besten beurteilt (92%), gefolgt von der Romandie
(88%) und der Deutschschweiz (87%). Frauen bewerten die Versorgung in
der Breite leicht positiver als Manner (89% vs. 86%), wahrend Manner hau-
figer Spitzennoten (,hervorragend" oder ,sehr gut") vergeben (55% vs.
52%).

©gfs.bern | Mai 2026 | 11
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Wird die Einschdtzung der Krebsversorgungsqualitdt nach personlicher Betroffenheit
von einer Krebserkrankung aufgeschliisselt, fallt das Lob insgesamt noch deutlicher aus:

Bei Betroffenen fdllt das Urteil am besten aus: 23 Prozent empfinden die Versorgung bzw.
die Qualitat der Versorgung als hervorragend (+3 Prozentpunkte zu 2024), 58 Prozent
als sehr gut (+4 Ppt) und 13 Prozent als eher gut (-4 Ppt). Nur 1 Prozent findet sie eher
oder sehr schlecht (0.V.).

Auch bei Angehorigen von Krebspatient:innen ist die Bewertung besser ausgefallen als
in den Vorjahren: 10 Prozent finden die Qualitat hervorragend, 40 Prozent sehr gut und
40 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 (2026: 16 Prozent), die keine Aussage treffen konnten oder wollten.
Nur wenige der Befragten dieser Gruppe denken aber, dass die Versorgungsqualitdt
schlecht sei.

Grafik 5

Versorgungsqualitat Krebspatient:innen nach Betroffenheit

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

in % Einwohner:innen ab 18 Jahren

M hervorragende Versorgung [l sehr gute Versorgung [ nicht beurteilbar/keine Antwort = eher schlechte Versorgung M sehr
schlechte Versorgung [ miserable Versorgung  kann ich nicht beurteilten/keine Antwort

L=

) 1 1

5

nicht betroffen
Betroffene
Angehdrige

© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Februar 2026 (N=1264)
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Die Krebsversorgungsqualitdt in der Schweiz beinhaltet sehr viele unterschiedliche Ele-
mente, die das sehr gute Bild der Versorgungsqualitdt insgesamt aus Sicht der Betroffe-
nen erkldren.

Besonders positiv bewertete Bereiche

Die Versorgung im Spital insgesamt wird mit 83 Prozent sehr oder eher gut be-
wertet (+5 Prozentpunkte zu 2024 ) und bleibt die am besten eingeschdtzte Kom-
ponente der Krebsversorgung.

Die Medikamenten- und/oder Therapieversorgung erreicht mit 76 Prozent (+1
Prozentpunkt zu 2024) ebenfalls eine sehr hohe Zustimmung und bleibt damit
auf dem hohen Niveau des Vorjahrs.

Die Informationen iiber die Krankheit von Arzt:innen werden von 70 Prozent der
Befragten positiv beurteilt (+4 Prozentpunkte zu 2024).

Bereiche mit Verbesserungspotenzial

Die Zeit bis zu einer Therapie (z. B. Chemotherapie, Strahlentherapie) wird neu
von 68 Prozent als gut eingeschdtzt (+7 Prozentpunkte zu 2024) und hat sich so-
mit deutlich verbessert.

Die Arbeit in der Krebspravention und -fritherkennung erreicht 66 Prozent (+4
Prozentpunkte zu 2024) und liegt damit wieder etwa auf dem Niveau von 2022.

Die Zeit bis zu einem Termin bei einem Spezialisten oder einer Spezialistin wird
von 59 Prozent positiv bewertet.

Die Zeit bis zu einer richtigen Diagnose wird unverandert von 58 Prozent positiv
bewertet (stabil zu 2024).

Die Koordination der verschiedenen Stellen, die an der Betreuung mitwirken,
wird von 55 Prozent positiv beurteilt (+6 Prozentpunkte zu 2024). Hier zeigt sich
eine spiirbare Verbesserung, dennoch bleibt dieser Bereich fiir einen reibungslo-
sen Ablauf entscheidend.

Die Rehabilitation in einer Klinik wird von 51 Prozent der Befragten als sehr oder
eher gut wahrgenommen (+1 Prozentpunkt zu 2024) und bleibt damit stabil.

Schwdcher bewertete Bereiche

Die Nachversorgung zu Hause (Spitex-Dienste) erfdhrt mit 47 Prozent eine deut-
lich tiefere Zustimmung als im Vorjahr (-6 Prozentpunkte zu 2024) und benétigt
weiterhin zusdtzliche Aufmerksamkeit.

Die Unterstiitzung von pflegenden Angehdrigen wird von 47 Prozent positiv be-
wertet (+4 Prozentpunkte zu 2024).

Die verfiigbaren Dienstleistungen ausserhalb der medizinischen Versorgung (z.
B. Beruf, private Organisationen) werden mit 46 Prozent klar besser eingeschatzt

©gfs.bern | Mai 2026 | 13
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als im Vorjahr (+10 Prozentpunkte zu 2024) und liegen damit wieder auf dem Ni-
veau von 2022 und 2023.

« Die psychologische Unterstiitzung fiir Patient:innen und/oder Angehorige wird
mit 42 Prozent weiterhin am Kkritischsten beurteilt (-2 Prozentpunkte zu 2024)
und zeigt nach wie vor das grdsste Verbesserungspotenzial.

Im Zeitvergleich gibt es eine hohe Stabilitdt im oberen Bereich: Versorgung im Spital,
Medikamenten- und Therapieversorgung sowie die Informationen iiber die Krankheit
erhalten durchgehend hohe Bewertungen. Verbessert haben sich gegeniiber 2024 insbe-
sondere die Zeit bis zur Therapie, die Koordination zwischen den Stellen und die Dienst-
leistungen ausserhalb der medizinischen Versorgung.

Tendenziell verschlechtert haben sich seit dem Vorjahr die Nachversor-
gung zu Hause (Spitex) sowie - auf bereits tiefem Niveau - die psychologi-
sche Unterstutzung.

O In der Svizzera Italiana finden sich tendenziell die positivsten Werte (Zeit
@ bis Termin 70%, Versorgung im Spital 88%, Medikamenten-/Therapiever-
sorgung 82%), wahrend die Nachversorgung zuhause umgekehrt in der

Deutschschweiz besser bewertet wird (51%) als in der Romandie (39%) und
der Svizzera Italiana (41%).

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 kdnnen, geben Sie das ruhig an.

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

— Versorgung im Spital — Die Medikamenten- und/oder Therapieversorgung — Informationen liber Krankheit von

Arzt:innen Zeit bis Therapie Arbeit in Krebspravention/Krebsfriiherkennung — Zeit bis Termin bei Spezialist:in Zeit bis
zu richtiger Diagnose — Koordination der verschiedenen Stellen der Betreuung — Rehabilitation Klinik — Nachversorgung
zuhause — Verfiigharen Dienstleistungen ausserhalb der medizinischen Versorgung — Unterstiitzung von pflegenden
Angehdorigen Psychologische Unterstiitzung fiir Patient:innen/Angehérige
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© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Februar 2026 (n = jeweils ca. 890)
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4 Personlich Betroffene erzahlen

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

« vor weniger als 1 Jahr: 9%

» vor mehr als 1 Jahr (1—5 Jahre): 31%

« vor mehr als 5 Jahren (5—10 Jahre): 27%

» vor mehr als 10 Jahren (10—20 Jahre): 19%
« vor mehr als 20 Jahren: 10%

» weiss nicht (mehr): 4%

Grafik 7

Trend Krebsdiagnose Betroffene

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

in % Betroffene

W vor weniger als einem Jahr [lvor mehr als 1)ahr lvor mehr als 5 Jahren vor mehr als 10 Jahren vor mehr als 20
Jahren  weiss ich nicht (mehr)

100

15 10 13

13 10

60

Okt Jan Apr Juli Okt Jan Apr Juli Okt Jan Apr Juli Okt Jan Apr Juli Okt Jan Apr Juli
21 22 23 24 25 26
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Von den von Krebs betroffenen Personen sind 15 Prozent noch nicht krebsfrei.
Krebsfrei hingegen sind:

» 13 Prozent der Betroffenen seit kurzem,
o 42 Prozent seit mehr als 1 Jahr aber noch nicht seit 10 Jahren,
» 22 Prozent seit mehr als 10 Jahren.

Die Samples sind im Jahresvergleich somit vergleichbar.

Grafik 8

Trend Krebsfrei Betroffene
Sind Sie krebsfrei?

in % Betroffene

B Nein )3, seit kurzem [l)a, seit mehr als einem Jahr [ )a, seit mehr als 2 Jahren Ja, seit mehr als 5 Jahren [l ]a, seit
mehr als 10 Jahren [l Ja, seit mehr als 20 Jahren ~ weiss ich nicht (mehr)/keine Antwort
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Die meisten Betroffenen haben eine Operation hinter sich (74%, -5 Prozentpunkte zu
2024). Mit deutlichem Abstand folgen die Strahlentherapie (42%, -3 Ppt) und die Che-
motherapie (35%, -4 Ppt).

Im Jahresvergleich fdllt auf, dass die Strahlentherapie weiterhin klar haufiger durchge-
fiilhrt wird als 2021 und 2022, wahrend die Chemotherapie nach dem Héhepunkt von
2023 wieder etwa auf das Niveau von 2022 zuriickgegangen ist. Die nach der Pandemie
sichtbare «Normalisierung» der Krebsversorgung scheint sich somit zu stabilisieren.

Neuere Therapieformen werden weiterhin klar seltener genutzt: Hormontherapie (16%)
und Immuntherapie (12%) liegen leicht iiber dem Vorjahr, alternative Therapien (9%)
und andere zielgerichtete Therapien (6%) bleiben auf tiefem Niveau.

Grafik 9

Trend Behandlungen Betroffene

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

in % Betroffene

— Operation — Strahlentherapie — Chemotherapie Hormontherapie - Alternative Therapien Immuntherapie
Andere (zielgerichtete) Therapie
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5

Fruherkennung und Therapie

Es gibt verschiedene Massnahmen, wenn es um die Vorsorge oder den Umgang mit Krebs
geht. Grundsatzlich werden die Wichtigkeit der Fritherkennung von Krebs sowie der frii-
hen Therapie von Krebs bei rund 70 Prozent der Bevolkerung als sehr wichtig eingestuft
(70% bzw. 67%). Weitere rund 20 Prozent finden dies zudem eher wichtig (22% bzw.
20%).

Bei spezifischen Vorsorgemassnahmen fiir Frauen findet sich sehr viel Unterstiitzung:
Den Gebarmutterhalsabstrich (Pap-Abstrich) finden 66 Prozent sehr wichtig und 25
Prozent eher wichtig, und auch die Mammografie finden 62 Prozent sehr wichtig und 26
Prozent eher wichtig.

Bei den spezifischen Vorsorgemassnahmen fiir Mdnner findet sich verglichen mit den
Frauen weniger Zustimmung: Die Selbstkontrolle zur Pravention von Hodenkrebs durch
Abtasten finden 46 Prozent sehr wichtig und 30 Prozent eher wichtig. Einen PSA-Test
beim Prostatakarzinom finden 43 Prozent sehr wichtig und 22 Prozent eher wichtig.

Bei Vorsorgemassnahmen, die beide Geschlechter betreffen, findet sich dhnlich grosse
Unterstiitzung: Hautkontrolle, Darmscreening, vorsorgliche Lungenkrebs-Fritherken-
nung fiir Risikogruppen und die Impfung gegen HPV-verursachten Krebs erhalten zwi-
schen 69 und 87 Prozent Zustimmung (sehr/eher wichtig).

Grafik 10

Wichtigkeit Massnahmen fiir Vorsorge und Umgang mit Krebs

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 % Einwohner:innen ab 18 Jahren
Anteil sehr/eher wichtig

— Fritherkennung von Krebs — Gebarmutterhalsabstrich — Mammografie Frithe Therapierung von Krebs Hautkontrolle
flir Hautkrebs-Vorsorge Darmscreening Vorsorgliche Lungenkrebs-Friiherkennung fiir Risikogruppen — Selbstkontrolle
als Pravention vor Hodenkrebs durch Abtasten der Hoden — Impfung gegen HPV-verursachten Krebs — PSA Test bei
Prostatakarzinom

November 2022 September 2023 Oktober 2024 Februar 2026
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Die HPV-Impfung wird klar wichtiger eingeschatzt von Jiingeren als von Al-

(9 teren und etwas wichtiger von Frauen als von Mannern. Bei der vorsorgli-

chen Lungenkrebs-Friiherkennung und beim Darmscreening ist die Zu-
stimmung in der Svizzera Italiana am hochsten (82% bzw. 82%). Beim Ge-
barmutterhalsabstrich (Pap) kehrt sich das Muster: Hier ist die wahrge-
nommene Wichtigkeit in der Deutschschweiz mit 93% am hochsten, in Ro-
mandie und Svizzera Italiana bei je 85%.

Wadhrend alle Massnahmen als wichtig eingestuft werden, werden nur einige tatsachlich
mindestens einmal in Anspruch genommen:

Der Gebarmutterhalsabstrich (Pap-Abstrich) wurde von 78 Prozent der Frauen
mindestens durchgefiihrt.

Auch die Mammografie wurde von 57 Prozent der Frauen schon mindestens ein-
mal durchgefiihrt.

Knapp die Halfte hat schon einmal folgende Untersuchungen in Anspruch ge-
nommen:

Eine Hautkontrolle zur Hautkrebs-Vorsorge (47%, +7 Prozentpunkte zu 2024)
Ein Darmscreening (45%, +6 Prozentpunkte zu 2024)

Einen PSA-Test beim Prostatakarzinom (41% der Mdnner, +3 Prozentpunkte zu
2024)

Nur die wenigsten haben sich gegen HPV-verursachten Krebs impfen lassen
(18%) oder eine vorsorgliche Lungenkrebs-Friiherkennung fiir Risikogruppen in
Anspruch genommen (8%).

Im Vergleich zum Vorjahr ist eine spiirbare Zunahme bei der tatsdchlichen Inanspruch-
nahme der Hautkontrolle und des Darmscreenings festzustellen, wahrend Pap-Abstrich
und Mammografie auf hohem Niveau stabil bleiben.
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Grafik 11
________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Trend Durchfiihrung Vorsorgeuntersuchungen

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 % Einwohner:innen ab 18 Jahren
Anteil Voruntersuchung gemacht

— Gebarmutterhalsabstrich ("Pap Abstrich")* — Mammografie (Brustkrebs-Screening)* — Hautkontrolle fiir Hautkrebs-
Vorsorge — Darmscreening PSA Test bei Prostatakarzinom** — Impfung gegen HPV-verursachten Krebs — Vorsorgliche
Lungenkrebs-Friiherkennung fiir Risikogruppen
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* Nur Frauen (N = jeweils ca. 270)
** Nur Manner (N = jeweils ca. 230)

Bei der tatsachlichen Inanspruchnahme zeigen sich teils ausgepragte Un-
tergruppen-Unterschiede. Die HPV-Impfung wurde stark altersabhangig
genutzt (18-39: 34%, 65+: 12%) und doppelt so oft von Frauen (26%) als von
Mannern (10%). Eine Hautkontrolle haben Frauen ebenfalls haufiger ge-
macht als Manner (53% vs. 41%), und in der Deutschschweiz 6fter (50%) als
in der Romandie (36%). Das Darmscreening wird stark altersabhangig ge-
nutzt (65+: 72%, 18-39: 8%); beim PSA-Test sind es 68% der Manner ab 65
Jahren, aber nur 4% der jungeren Manner. Bei der Mammografie zeigen
sich leichte sprachregionale Unterschiede (DCH 55%, FCH 62%, ICH 66%).
Personen mit hoherem Einkommen nutzen Vorsorgeuntersuchungen
durchgangig haufiger (etwa Mammografie einkommensstark: 71%, einkom-
mensschwach: 47%; Hautkontrolle: 55% vs. 32%).
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6 Ziele im Gesundheitswesen

Die Schweizer Krebsversorgung ldsst sich an unterschiedlichen Zielen ausrichten, die
teils auf den medizinischen Zugang, teils auf gesellschaftliche Aspekte ausgerichtet sind.
Im Krebsversorgungsmonitor 2026 wurden vier solcher Grundziele zur Beurteilung vor-
gelegt — von Chancengleichheit beim Zugang {iber die Unterstiitzung von Krebs-Uber-
lebenden bis zur nationalen Koordination. Alle vier Ziele finden in der Bevolkerung sehr
breite Zustimmung, wobei zwei Aspekte besonders stark hervortreten.

« 98 Prozent der Bevolkerung wiinschen, dass alle Menschen in der Schweiz unab-
hangig vom Einkommen gleich guten Zugang zu Krebspravention und -behand-
lung haben sollen (84% voll und ganz, 14% eher einverstanden).

« 97 Prozent der Bevolkerung wiinschen, dass alle Menschen in der Schweiz unab-
hangig vom Wohnkanton denselben Zugang zu Fritherkennung, Behandlung und
neuen Therapien haben sollen (84% voll und ganz, 13% eher einverstanden).

Etwas weniger, aber immer noch sehr viel Zustimmung erhalten die anderen beiden ab-
gefragten Ziele:

« 95 Prozent unterstiitzen die Aussage, dass Menschen, die eine Krebserkrankung
iberstanden haben, gezielt unterstiitzt werden sollen, um gesund zu bleiben und
am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen (69% voll und ganz, 26% eher ein-
verstanden).

« 88 Prozent finden, dass die Bekdampfung von Krebs in der Schweiz national koor-
diniert und nicht kantonal unterschiedlich geregelt sein soll (69% voll und ganz,
19% eher einverstanden).

Grafik 12
|

Haltung zu Zielen in der Krebsversorgung

Wie haben vier grundsatzliche Ziele fur den Schweizer Krebsversorgung zusammengestellt. Bitte geben Sie an, inwieweit
sie mit diesen Zielen einverstanden sind.

in % Einwohner:innen ab 18 Jahren

W voll und ganz einverstanden [Meher einverstanden  weiss nicht/keine Antwort [l eher nicht einverstanden [l iberhaupt
nicht einverstanden

s S |
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Einheitlicher Zugang zu Fritherkennung, I 13 I
Behandlung und neuen Therapien

Unterstitzung von Krebs-Ubertebencen N S 1]
Nationale Koordination im Kampf gegen krebs N " + SO
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Die Zustimmung zu den vier Grundzielen ist quer durch alle Bevolkerungs-
gruppen sehr stabil; einzig die Unterstiitzung von Krebs-Uberlebenden fin-
det in der Svizzera Italiana etwas weniger Anklang (86% vs. 95% in der
Deutschschweiz).
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6.1 Finanzielle Hiirden

Finanzielle Hiirden konnen den Zugang zu Pravention, Fritherkennung und Krebsbe-
handlung erschweren — eine Frage, die angesichts steigender Gesundheitskosten an Be-
deutung gewinnt. Mit vier Aussagen wurde getestet, wie die Bevolkerung zu konkreten
Losungsansdtzen steht, die finanzielle Belastungen abfedern oder gerechter verteilen
wiirden. Die Resultate zeigen ein eindeutiges Bild: Alle vier Vorschldge stossen auf eine
sehr klare Mehrheit.

* 94 Prozent sind iiberzeugt davon, dass langfristige Einsparungen dank Investi-
tionen in Pravention und Fritherkennung im Bereich Krebs moglich sind (74%
voll und ganz, 20% eher).

« 92 Prozent finden, dass der Zugang zur Krebsbehandlung eine Erhohung der
Krankenkassenpramie rechtfertigt — niemand soll in der Schweiz aus finanziel-
len Griinden auf eine Krebsbehandlung verzichten miissen (64% voll und ganz,
28% eher).

« 86 Prozent sind der Meinung, dass es eine einheitliche Kosteniibernahme fiir
Krebsfritherkennungsprogramme und Krebsprdvention braucht (57% voll und
ganz, 29% eher).

« 83 Prozent sind fiir eine nationale Obergrenze bei den Eigenkosten von Krebsbe-
troffenen (56% voll und ganz, 27% eher).

Grafik 13

Haltung zu Aussagen finanzielle Hiirden Krebspravention

Wir haben einige Meinungen zum Thema finanzielle Hiirden in der Krebspravention und -behandlung gesammelt. Bitte
geben Sie an, inwiefern Sie diesen Aussagen zustimmen.

in % Einwohner:innen ab 18 Jahren

W stimme voll und ganz zu M stimme eherzu ~ weiss nicht/keine Antwort [ stimme eher nicht zu [l stimme i{iberhaupt nicht
zu
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© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Februar 2026 (N=1264)

Bei den finanziellen Aussagen sind die Mehrheiten gross und uber alle Be-
volkerungsgruppen hinweg ahnlich. Die einheitliche Kosteniibernahme fiir
Krebsfriiherkennungsprogramme wird in der Svizzera Italiana (95%) und
der Romandie (91%) deutlich starker unterstutzt als in der Deutschschweiz
(84%); umgekehrt findet die nationale Obergrenze fiir Eigenkosten in der
Deutschschweiz mehr Zustimmung (87%) als in der Romandie (74%).
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6.2 Kantonale Unterschiede

Im foderalen System der Schweiz unterscheiden sich Krebspravention, Fritherken-
nungsprogramme und der Zugang zu innovativen Therapien zum Teil stark zwischen
den Kantonen. Vier Aussagen fragten danach, wie die Bevolkerung diese kantonalen Un-
terschiede beurteilt und ob sie eine Vereinheitlichung wiinscht. Die Antworten weisen
klar in eine Richtung: Kantonale Unterschiede beim Zugang zur Krebsversorgung wer-
den mehrheitlich als ungerecht empfunden.

* 96 Prozent finden, dass es gleiche Chancen auf Fritherkennung, Pravention und
innovative Behandlung in allen Kantonen braucht (76% voll und ganz, 20%
eher).

o 85 Prozent sind der Meinung, dass unterschiedliche Regelungen fiir Praven-
tions- und Friiherkennungsmassnahmen ungerecht sind (56% voll und ganz,
29% eher).

« 83 Prozent finden zudem, dass die Kosteniibernahme von Vorsorgeuntersuchun-
gen unabhdngig vom Kanton erfolgen sollte (51% voll und ganz, 32% eher).

« 79 Prozent finden auch, dass nationale Regelungen fiir den Zugang zu Therapien
wichtiger wdren als kantonale Eigenstandigkeit (49% voll und ganz, 30% eher).

Grafik 14

Haltung zu Aussagen kantonale Unterschiede

Wir haben einige Meinungen zu Unterschieden zwischen den Kantonen beim Zugang zu Friiherkennung, Pravention und
innovativen Therapien gesammelt. Bitte geben Sie an, inwiefern Sie diesen Aussagen zustimmen.

in % Einwohner:innen ab 18 Jahren

Wl stimme voll und ganz zu M stimme eherzu  weiss nicht/keine Antwort [ stimme eher nicht zu [l stimme iiberhaupt nicht
Zu

Gleiche Chancen auf Friitherkennung, Pravention 76 20 I
und innovative Behandlung in allen Kantonen
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Fritherkennungsmassnahmen sind ungerecht 56 29 5.

Kosteniibernahme Vorsorgeuntersuchung

unabhingig vom Kanton 51 32 10
Nationale Regelungen fiir den Zugang zu
Therapien vor kantonaler Eigenstandigkeit N ., 8
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> Die Forderung nach gleichen Chancen und einheitlichen Regelungen ist
{(' o| breitgetragen. Die Aussage, nationale Regelungen fir den Zugang zu The-
'S rapien seien wichtiger als kantonale Eigenstandigkeit, findet bei Mannern
starkere Zustimmung als bei Frauen (91% vs. 83%) und bei Alteren starker

als bei Jiingeren (40-64: 92%, 18-39: 80%).
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6.3 Zusammenspiel von Bund und Kantonen

Wie die Krebsbekampfung in der Schweiz zwischen Bund und Kantonen organisiert sein
sollte, ist Gegenstand laufender politischer Debatten. Die Bevolkerung tendiert deutlich
zu mehr nationaler Steuerung, hat aber auch differenzierte Ansichten zur konkreten
Aufgabenverteilung.

o 84 Prozent denken, dass eine nationale Koordination mehr Effizienz und Qualitat
bringen wiirde (51% voll und ganz, 33% eher).

» 80 Prozent finden, dass nationale Zielwerte eine bessere Qualitdt in der Krebs-
fritherkennung zur Folge hatten (44% voll und ganz, 36% eher).

« 73 Prozent sind der Meinung, dass der Bund in der Krebsbekampfung eine Fiih-
rungsrolle tibernehmen sollte (43% voll und ganz, 30% eher).

Widerstand gegen eine nationale Strategie basiert auf folgenden Argumenten:

« Eine Mehrheit von 81 Prozent ist der Meinung, dass Krebs keine Sonderstellung
in der Verfassung gegeniiber anderen schwerwiegenden Krankheiten erhalten
sollte (49% voll und ganz, 32% eher).

» Zudem finden 62 Prozent, dass Gesetze den individuellen Problemen der Be-
troffenen nicht gerecht werden (24% voll und ganz, 38% eher).

o Umstritten ist die Aufteilung, wonach die Kantone zustdndig fiir die Gesund-
heitsversorgung bleiben wiirden und der Bund nur die Koordination der Praven-
tionsprogramme iibernehmen wiirde: 49 Prozent stimmen der Aussage zu (24%
voll und ganz, 25% eher), 40 Prozent sind dagegen.

Grafik 15

Haltung zu Aussagen nationale Koordination Krebshekampfung

Wir haben einige Meinungen zur nationalen Steuerung und Koordination der Krebsbekampfung gesammelt. Bitte geben
Sie an, inwiefern Sie diesen Aussagen zustimmen.

in % Einwohner:innen ab 18 Jahren
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Die nationalen Argumente werden unterschiedlich stark getragen: Eine
Fihrungsrolle des Bundes in der Krebsbekampfung befiirworten 65+-Jah-
rige starker (78%) als Jiingere (69%), Manner starker als Frauen (75% vs.
70%) und die Deutschschweiz starker (74%) als die Romandie (67%). Nati-
onale Zielwerte fiir die Krebsfriiherkennung erhalten von Alteren iiberpro-
portional viel Zustimmung. Die Idee, dass die Kantone fiir die Versorgung
zustandig bleiben und der Bund nur die Pravention koordiniert, wird in der
Svizzera ltaliana (66%) und Romandie (55%) deutlich starker unterstiitzt
als in der Deutschschweiz (46%) und nimmt mit dem Alter klar zu.
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6.4 Haltung zu Nachbetreuung

Eine Krebserkrankung endet nicht mit der Therapie: Betroffene und ihre Angehorigen
sehen sich oft mit psychologischen, beruflichen und sozialen Langzeitfolgen konfron-
tiert. Vier Aussagen priiften, wie die Bevolkerung den Unterstiitzungsbedarf in der Nach-
betreuung einschdtzt — von der Betreuung der Angehorigen bis zum beruflichen Wie-
dereinstieg. Auch hier ergeben sich klare Mehrheiten, wenn auch nicht ganz so deutlich
wie bei den Themen Finanzen oder nationale Strategie.

« Eine klare Mehrheit findet, dass Angehdrige Zugang zu professioneller Beratung
und Schulung erhalten sollten (81%, davon 36% voll und ganz, 45% eher).

« Ebenfalls sehr viel Unterstiitzung erhdlt die Argumentation, wonach an Krebs er-
krankte Personen ein Recht auf psychologische Nachbetreuung haben sollten
(80%, davon 36% voll und ganz, 44% eher).

« Eine staatliche Unterstiitzung fiir den Wiedereinstieg in den Beruf findet bei 71
Prozent der Einwohner:innen Anklang (30% voll und ganz, 41% eher).

« 65 Prozent finden zudem, dass die Langzeitfolgen einer Krebserkrankung unge-
niigend berticksichtigt werden (27% voll und ganz, 38% eher).

Grafik 16

Haltung zu Aussagen Unterstiitzung Nachbetreuung

Wir haben einige Meinungen zur Unterstiitzung von Menschen nach einer Krebserkrankung gesammelt. Bitte geben Sie
an, inwiefern Sie diesen Aussagen zustimmen.

in % Einwohner:innen ab 18 Jahren

M stimme voll und ganz zu Mstimme eherzu  weiss nicht/keine Antwort [l stimme eher nicht zu [l stimme tiberhaupt nicht
zu

Z_L_Jgang zu__professmneller Beratung und Schulung 36 45 s [ .
flir Angeharige

Recht auf psychologische Nachbetreuung 36 4l 6 [10
Staatliche Unterstiiztung fiir Wiedereinstieg in den 30 m 7 17
Beruf

Ungeniigende Beriicksichtigung Langzeitfolgen 19 12

© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Februar 2026 (N=1264)

Frauen tragen die Forderungen zur Nachbetreuung etwas starker mit als
Manner: beim Recht auf psychologische Nachbetreuung (84% vs. 77%) und
beim Zugang zu professioneller Beratung fiir Angehorige (84% vs. 78%).
Sprachregional zeigen sich teilweise ausgepragte Unterschiede: In der
Deutschschweiz erhalt der Zugang zu professioneller Beratung fiir Ange-
horige mehr Zustimmung (84%) als in der Romandie (73%); umgekehrt be-
furwortet die Romandie staatliche Unterstiitzung fiir den beruflichen Wie-
dereinstieg haufiger (76%) als die Deutschschweiz (69%).
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6.5 Verantwortung und Investitionsanteil

Wenn die Bevolkerung direkt nach der Verantwortung fiir Krebspravention und Friiher-
kennung gefragt wird, zeigt sich ein klares Bild einer geteilten Zustandigkeit:

54 Prozent sehen Bund und Kantone gleichermassen in der Verantwortung.
35 Prozent sehen primar den Bund in der Pflicht.
7 Prozent sehen die Verantwortung bei den Kantonen.

2 Prozent sehen weder Bund noch Kantone in der Verantwortung, weitere 2 Pro-
zent geben keine Antwort.

Damit iiberwiegt die Vorstellung einer gemeinsamen Verantwortung, gleichzeitig wird
der Bund deutlich hdufiger genannt als die Kantone allein.

Grafik 17

Verantwortung Krebspravention und Friiherkennung von Krebs

Wenn Sie an Krebspravention und Friitherkennung von Krebs denken, sehen Sie hier eher den Bund, die Kantone oder
beide gleich in der Verantwortung?

in % Einwohner:innen ab 18 Jahren

keiner von beiden (2) weiss nicht/keine Antwort (2)

_—— Bund (35)

beide gleich (54) —

N Kanton (7)
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Die Verantwortungszuschreibung unterscheidet sich deutlich zwischen
den Sprachregionen, Geschlechtern und Altersgruppen. Wahrend in der
Deutschschweiz 38 Prozent eindeutig den Bund in der Pflicht sehen, sind
es in der Romandie 29 Prozent und in der Svizzera Italiana lediglich 12 Pro-
zent - dort sehen 78 Prozent Bund und Kantone gleichermassen in der Ver-
antwortung. Manner sehen den Bund haufiger allein in der Verantwortung
als Frauen (39% vs. 31%) und nennen auch haufiger die Kantone (9% vs.
4%); Frauen sprechen sich deutlicher fiir eine geteilte Zustandigkeit aus
(58% vs.50%). Im Altersvergleich nennen die 40-64-)ahrigen am haufigsten
den Bund (40%), wahrend sowohl jiingere (60%) als auch altere Personen
(59%) tendenziell starker die geteilte Verantwortung bevorzugen.
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Im internationalen Vergleich investiert die Schweiz mit rund 0.48 Prozent des Bruttoin-
landprodukts (BIP) im Jahr 2022 weniger in die Pravention als die meisten Nachbarlan-
der: Deutschland liegt bei 0.99 Prozent, Osterreich bei 0.83 Prozent, Italien bei 0.54 Pro-
zent und Frankreich bei 0.48 Prozent. Vor diesem Hintergrund wurde gefragt, ob die
Schweiz zukiinftig mehr, gleich viel oder weniger als die heutigen 0.48 Prozent in Pra-
vention investieren sollte.

o Eine deutliche Mehrheit von 67 Prozent wiinscht hohere Investitionen als bisher.
o 24 Prozent halten den heutigen Anteil fiir angemessen.

« Nur 3 Prozent wiinschen geringere Investitionen, weitere 6 Prozent geben keine
Antwort.

Damit sprechen sich gut zwei Drittel der Bevolkerung fiir eine starkere finanzielle Ver-
ankerung der Pravention aus, was die Bedeutung dieses Themas im aktuellen gesund-
heitspolitischen Diskurs unterstreicht.

Grafik 18
|

Gewiinschter Investitionsanteil BIP fiir Pravention

In der Schweiz wurde im Jahr 2022 rund 0.48 Prozent des BIP in Pravention investiert. In unseren Nachbarlandern liegen
die Werte bei 0.99% in Deutschland, bei 0.83% in Osterreich, bei 0.54% in Italien und bei 0.48% in Frankreich. Sollte die
Schweiz zukiinftig mehr, gleich viel oder weniger als die 0.48% in Pravention investieren?

in % Einwohner:innen ab 18 Jahren

i icht/keine A
weniger als bisher (3 weiss nicht/keine Antwort (6)

gleich viel wie bisher (24) —

“~~—— mebhr als bisher (67)

© gfs.bern, MSD Krebsversorgungsmonitor, Februar 2026 (N=1264)

Beim Investitionswunsch zeigt sich ein klares Sprachgefalle: 80 Prozent in
der Svizzera Italiana und 74 Prozent in der Romandie wiinschen mehr als
bisher, in der Deutschschweiz sind es 64 Prozent. Jlingere Personen tragen
die Forderung etwas starker mit als Altere (18-39-)Jahrige: 74%, 65+-)ahrige:
64%).
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7 Synthese

In Thesenform fassen wir die Erkenntnisse des Krebsmonitors 2026 zusammen:
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Die Krebsversorgung in der Schweiz wird auch 2026 als ausseror-
dentlich gut wahrgenommen. Betroffene und Angehorige bewerten
die Qualitat nochmals besser als in den Vorjahren, mit 91 Prozent
positiver Einschatzung bei personlich Betroffenen. Besonders die
Spitalversorgung (83%), die Medikamenten- und Therapieversorgung
(76%) sowie die arztliche Information tGber die Krankheit (70%) wer-
den hervorgehoben. Die positive Grundwahrnehmung ist Gber alle
Sprachregionen und Bevolkerungsgruppen hinweg stabil und hat
sich gegenliber 2024 nochmals leicht verbessert.

Die Wartezeit bis zur Therapie (68%, +7 Prozentpunkte zu 2024) und
die Koordination zwischen den Betreuungsstellen (55%, +6 Ppt) ha-
ben sich spiirbar verbessert. Gleichzeitig wurden die Nachversor-
gung zu Hause (47%, -6 Ppt), die Unterstiitzung pflegender Angeho-
riger (47%) und die Dienstleistungen ausserhalb der medizinischen
Versorgung (46%) tiefer bewertet als die medizinischen Kernleistun-
gen. Die psychologische Unterstiitzung bleibt mit 42 Prozent das
schwachste Glied und damit ein erhebliches Verbesserungsfeld der
Schweizer Krebsversorgung.

Eine deutliche Mehrheit der Bevolkerung beflirwortet hohere Inves-
titionen in die Pravention: Zwei Drittel (67%) wiinschen mehr als die
heutigen 0.48 Prozent des BIP - ein Wert, der unter jenem der meis-
ten Nachbarlander liegt. Die Uberzeugung, dass Pravention und
Friiherkennung langfristig Kosten einsparen helfen, ist mit 94 Pro-
zent breit verankert. Die Licke zwischen der anerkannten Bedeutung
von Friitherkennung und deren tatsachlicher Inanspruchnahme -
etwa bei der HPV-Impfung oder der Lungenkrebs-Friiherkennung -
zeigt jedoch, dass verstarkte Aufklarung notig bleibt.

Die Bevolkerung spricht sich mit tiberwaltigender Mehrheit fir glei-
chen Zugang zu Krebspravention und -behandlung aus — unabhangig
von Einkommen (98%) und Wohnkanton (97%). Kantonale Unter-
schiede werden als ungerecht empfunden: 96 Prozent fordern glei-
che Chancen auf Frilherkennung und innovative Behandlung in allen
Kantonen, 85 Prozent halten unterschiedliche Regelungen fir unge-
recht. Eine nationale Koordination der Krebsbekampfung wird mit 88
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Prozent breit unterstutzt und soll laut 84 Prozent der Befragten mehr
Effizienz und Qualitat in der Versorgung bringen.

Niemand soll aus finanziellen Griinden auf eine Krebsbehandlung
verzichten mussen - diese Haltung wird von 92 Prozent der Bevolke-
rung getragen, auch wenn dies eine leicht hohere Krankenkassen-
pramie bedeuten wiirde. Ebenso gefordert werden eine einheitliche
Kosteniibernahme fiir Friiherkennungsprogramme (86%) und eine
nationale Obergrenze fiir Eigenkosten von Krebsbetroffenen (83%).
In der Nachbetreuung wiinschen sich klare Mehrheiten Zugang zu
professioneller Beratung und Schulung fiir Angehorige (81%), ein
Recht auf psychologische Nachbetreuung (80%) sowie staatliche Un-
terstiitzung beim Wiedereinstieg in den Beruf (71%).

Die Bevolkerung will mehr nationale Koordination in der Krebsbe-
kampfung und weniger kantonale Unterschiede: 80 Prozent finden,
dass nationale Zielwerte fiir die Krebsfriiherkennung eine bessere
Qualitat bringen wurden, 73 Prozent unterstiitzen eine Fiihrungsrolle
des Bundes. Direkt gefragt sehen 54 Prozent Bund und Kantone
gleichermassen in der Verantwortung, 35 Prozent jedoch primar den
Bund. Die genaue Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen
bleibt umstritten. Im internationalen Vergleich investiert die Schweiz
weiterhin wenig in die Pravention - eine deutliche Mehrheit fordert
hier mehr Engagement.
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8 Anhang

8.1 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
>4 roland.rey@gfsbern.ch
Schwerpunkte:

Desktop-Publishing, Visualisierungen,
Projektadministration,Vortragsadministration
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