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VORWORT DER
STIFTUNG SANITAS KRANKENVERSICHERUNG

Liebe Leserin, lieber Leser

Die fiinfte Ausgabe der Studienreihe Monitor «Datengesellschaft und
Solidaritat» fallt zeitlich zusammen mit dem Ende von zwei Jahren aus-
serordentlicher Lage aufgrund der Covid-19-Pandemie. Die Menschen
waren mit Homeoffice-Pflicht, Lockdowns, gesundheitlichen Sorgen
und Einschrankungen in der Mobilitat besonders gefordert und muss-
ten als Gesellschaft zusammenstehen.

Welcher Einfluss wird sichtbar auf die Haltung der Bevdlkerung zu Fra-
gen der Solidaritat im digitalen Zeitalter? Und wie hat sich die Einstel-
lung entwickelt, was das Erfassen und Teilen von personlichen Daten
- auch zur Gesundheit - betrifft?

Die Stiftung Sanitas Krankenversicherung widmet sich dem Thema Di-
gitalisierung und Gesellschaft seit einem halben Jahrzehnt und beglei-
tet den digitalen Wandel und seine Auswirkungen auf das
gesellschaftliche Geflige mit Studien, Expertenbeitragen und Veran-
staltungen. Die Beitrage rund um «Datengesellschaft und Solidaritat»
bilden somit auch die Entwicklung und Lernkurve der Menschen in der
Schweiz ab zum Umgang mit dem neuen - mittlerweile gewohnten -
Leben mit analog und digital.

Dieser Bericht legt die aktuelle Haltung der Bevdlkerung zu Digitalisie-
rungsthemen und Solidaritatsfragen in Bezug auf Gesundheit, For-
schung und Versicherung dar. Er zeigt, dass die digitale Euphorie an
Fahrt verliert und gleichzeitig aber auch die Skepsis gegeniiber mogli-
chen Veranderungen durch digitale Lésungen zurlickgeht. Das neue
Normal hat Einzug gehalten.

Aufgrund der Pandemie-Erfahrung steht Solidaritdt im Allgemeinen
hoch im Kurs. Bei personlichen Entscheiden ist sich jede und jeder
haufig doch am nachsten.

Wir freuen uns, mit dieser Studie einen weiteren Baustein zur 6ffentli-
chen Debatte zu leisten.

Gute Lektilre!

%‘l“/ [ Vo

Prof. Dr. med. Felix Gutzwiller Dr. Isabelle Vautravers
Président des Stiftungsrates Geschadarftstihrerin
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In Kurze

Seit 2018 untersucht der Monitor «Datengesellschaft und Solida-
ritdt» jihrlich das Handeln und die Einstellungen der Schweizer
Bevolkerung in Bezug auf den digitalen Wandel. Er deckt damit
nun bereits ein halbes Jahrzehnt ab. Der Schwerpunkt liegt
beim Zusammenwirken von digitalem und gesellschaftlichem
Wandel. Es geht also nicht einfach um die Verbreitung und
Nutzung digitaler Anwendungen. Im Fokus steht vielmehr
die Frage, wie sich der digitale Wandel auf die Gesellschaft
auswirkt. Digitale Losungen schaffen Moglichkeiten fiir die
individualisierte Vermessung von Leistungen und dem Gesund-
heitszustand. Sie erweitern das Potenzial zur personalisierten
Steuerung des menschlichen Verhaltens. Daraus leitet sich
die zentrale Frage dieser Studienreihe ab: Wie wirken Perso-
nalisierung und Individualisierung auf den gesellschaftlichen
Zusammenhalt und auf die Solidaritdt? Wer gewinnt in dieser
Entwicklung, und wer verliert? Die aktuelle Studie deutet dabei
auf eine Trendwende hin. Seit der ersten Ausgabe des Monitors
stieg die Akzeptanz fiir personalisierte Leistungsbemessung
etwa im Versicherungsbereich. Nun wird erstmals wieder ein
grosseres Bediirfnis fiir solidarische, nicht-individualisierte
Ansitze sichtbar. Die Covid-19-Pandemie hat nicht nur einen
Digitalisierungsschub ausgelst (der sich teilweise am abschwié-
chen ist). Insbesondere das zweite Pandemiejahr hat auch das
Bediirfnis nach einer solidarischeren Abfederung der Folgen
des digitalen Wandels gestérkt.

Digitale Ermiidungserscheinungen

2018, in der Zeit der ersten Ausgabe dieses Monitors, dominierte
die Berichterstattung iiber eine extreme digitale Umwilzung
der Gesellschaft. In dieser Entwicklung bliebe kaum ein Stein
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auf dem anderen und mittels «Datenkraken» wie Facebook
liessen sich Menschen und Wahlen manipulieren. In unserer
Befragung zeigte sich, dass es grosse Befiirchtungen in Bezug
auf die Digitalisierung gab. In den folgenden Ausgaben des Mo-
nitors zeigte sich eine zunehmend positive Einschitzung des
digitalen Wandels. In der aktuellen Erhebung von Anfang 2022
hat der Anteil, der im digitalen Wandel vor allem Fortschritt
und neue Moglichkeiten sieht, jedoch erstmals wieder leicht
abgenommen (—Abb. 1). Die Uberzeugung wiichst, dass die
Digitalisierung die Gesellschaft in Gewinner:innen und Ver-
lierer:innen teilt (—Abb. 8). Eine gewisse Erniichterung oder
zumindest Sittigung zeigt sich aber auch im alltiglichen Um-
gang mit digitalen Moglichkeiten: Weniger Befragte als noch vor
einem Jahr geben an, regelmissig soziale Medien, Streaming-
Dienste oder Videokonferenzen zu nutzen (—Abb. 17). Auch
Smartwatches und Smarthome-Technologien stagnieren auf
tiefem Niveau (—Abb. 19). Auch das Vertrauen in selbststeu-
ernde Autos wird kleiner (Abb. 4). Ein positiver Aspekt der
gebremsten digitalen Euphorie ist, dass etwas weniger Befragte
davon ausgehen, dass ihre Arbeit oder Teile davon durch digitale
Losungen ersetzt werden (—Abb. 5). Anzeichen einer digitalen
Ermiidung zeigen sich allerdings nicht in allen Bereichen. So
zeichnen immer mehr Menschen Gesundheitsdaten auf und das
Vertrauen in Bezahl-Apps und in die digitale Unterschrift wird
grosser (—Abb. 4, 20).

Solidaritét statt digitales Leistungsprinzip

Aus Sicht der Befragten ist klar, dass vom digitalen Wandel
insbesondere Jiingere, Gutgebildete, Flexible, Leistungswillige
und Reiche profitieren, wihrend Altere, weniger Gebildete,
Arme und Unflexible in der Digitalisierung verlieren. Diese
Wahrnehmung hat sich in der aktuellen Umfrage nochmals
verstirkt (—Abb. 8). Zugleich zeigt sich eine Art Trendwende
in Bezug auf die Frage der Solidaritit. Seit Beginn der Covid-
19-Pandemie nimmt der Anteil jener Befragten zu, die sagen,
der digitale Wandel wirke sich negativ auf die Solidaritit in
der Gesellschaft aus (—Abb. 10). Zugleich nimmt aber in der
Bevolkerung auch der Wunsch nach mehr Solidaritit stark
zu (—Abb. 13). 2019 fanden 59 Prozent die Solidaritit von
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Gesunden gegeniiber Kranken besonders wichtig. Bis 2022 ist
dieser Anteil auf 71 Prozent gestiegen. Stark gewachsen ist in
dieser Zeit auch die Uberzeugung, dass Solidaritit der Alten
mit den Jungen besonders wichtig sei, nimlich von 39 auf 54
Prozent. Ebenfalls leicht angestiegen ist die Ansicht, Solidari-
tdt von Reich zu Arm (61 auf 67 %) und von Jung zu Alt (61
auf 66 %) seien besonders wichtig. Es erstaunt deshalb nicht,
dass auch die konkrete Zustimmung zu verhaltensabhingigen
Krankenkassenpriamien seit 2020 von 54 auf 47 Prozent zu-
riickgegangen ist (—Abb. 39). Passend dazu hat seit 2020 der
Anteil der Bevolkerung, der Solidaritdt besonders mit einem
sozialstaatlichen Ausgleich verbindet, von 49 auf 56 Prozent
zugenommen (—Abb. 11). Gleichzeitig hat allerdings auch die
Ansicht zugenommen, dass Solidaritit bedeutet, fiir sich zu
sorgen und anderen nicht zur Last zu fallen (von 18 auf 28 %).
Die Zustimmung zu diesem Prinzip ist insbesondere im linken
politischen Lager griosser geworden (—Abb. 12). Was auf den
ersten Blick erstaunt, erklirt sich vor dem Hintergrund der Pan-
demie und der Impfdebatte. In diesem Kontext ist Solidaritét
viel stirker zu einem Phinomen geworden, bei dem es darum
geht, anderen nicht (durch fahrlissiges Verhalten) zur Last zu
fallen.

Mehr Vertrauen in digitale Gesundheitsdaten

Wihrend insgesamt gewisse Ermiidungserscheinungen im Um-
gang mit digitalen Anwendungen sichtbar werden, zeigt der
Trend im Bereich von Gesundheitsdaten ungebrochen nach
oben. Wihrend 2019 erst 4 Prozent der Bevolkerung eigene Ge-
sundheitsdaten aktiv digital aufgezeichnet hatten, sind es heute
doppelt so viele. Der Anteil derjenigen, der Daten zur Schlaf-
qualitit aktiv aufzeichnet, ist in derselben Zeit von 9 auf 15
Prozent angestiegen (—Abb. 20). Das fortlaufende Aufzeichnen
gesundheitsrelevanter Daten ist nicht nur tblicher geworden,
es wird auch grundsitzlich positiver beurteilt (—Abb. 26). Die
Vorstellung, dass die eigenen Gesundheitsdaten permanent
aufgezeichnet wiirden, verbinden 38 Prozent mit Stress, letztes
Jahr waren es noch 46. Jede zweite Person, die befragt wurde,
gibt heute an, dass ein permanentes Gesundheitstracking das
Bewusstsein fiir die eigene Gesundheitssituation verbessern
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wiirde. In den Vorjahren waren dies (bei einer leicht anders
gestellten Frage) jeweils deutlich weniger. Doch nicht nur die
Einstellung zum Gesundheitstracking wird positiver, sondern
auch die Einstellung zum Teilen der aufgezeichneten Daten
(—Abb. 27). 86 Prozent konnen sich heute vorstellen, ihre di-
gital aufgezeichneten Gesundheitsdaten mit ihrer Hausérztin
oder ihrem Hausarzt zu teilen. Der wichtigste Grund dafiir
ist klar: Dadurch sollen gesundheitliche Probleme friihzeitig
erkannt werden konnen. Mehr als die Hilfte wire ausserdem
bereit, Gesundheitsdaten fiir die medizinische Forschung zur
Verfiigung zu stellen. Die Befragten sind ausserdem aufge-
schlossen fiir ein digitales Gesundheitsportal, wo personliche
medizinische Daten verwaltet und bestimmten Personen und
Institutionen gezielt zur Verfiigung gestellt werden koénnen
(—Abb. 29). Neben den personlichen Vorteilen des Teilens von
Gesundheits- und Aktivititsdaten sehen die Befragten auch
positive Aspekte fiir die Gesellschaft: Das umfassende Aufzeich-
nen von Gesundheitsdaten soll zu einer besseren medizinischen
Versorgung beitragen, wihrend das laufende Aufzeichnen von
Aktivititsdaten insgesamt zu tieferen Gesundheitskosten fiir
die Gesellschaft fithren soll (—Abb. 34, 35). Die Aussicht auf die
Entwicklung personalisierter Medikamente, welche durch per-
sonliche medizinische Daten ermdoglicht wird, wird ausserdem
durchwegs positiv beurteilt (—Abb. 36).
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Perspektiven der
Digitalisierung

Wie schitzt die Bevolkerung die Folgen der
Digitalisierung insgesamt ein? Welche gesellschaftlichen
Perspektiven werden damit verbunden? Die Zeitreihe
seit 2018 zeigt auf, wie sich Optimismus und
Pessimismus in Bezug auf den digitalen Wandel und
die Datengesellschaft entwickelt haben. Zudem wird
die Entwicklung des Vertrauens in digitale im
Vergleich zu herkémmlichen Systemen untersucht.

2.1. DIGITALER WANDEL ERSTMALS KRITISCHER
GESEHEN

Seit 2018 zeigt der Monitor «Datengesellschaft und Solidaritét»
in einer kontinuierlichen Zeitreihe auf, welche Erwartungen
und Befiirchtungen die Bevolkerung mit dem digitalen Wandel
verbindet. Bisher wurde die Sicht auf die Digitalisierung von
Jahr zu Jahr positiver. Jedes Jahr waren mehr Personen der
Meinung, dass der digitale Wandel vor allem Fortschritt bringt,
und gleichzeitig zeigten sich immer weniger Personen durch
die Digitalisierung verunsichert. 2022 wurde dieser Trend der
positiveren Einschétzung erstmals seit dem Beginn der Befra-
gungsreihe gebremst. In der positiven Entwicklung hat offenbar
eine Art Sittigung stattgefunden (Abb. 1).
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Einschatzung der Folgen der Digitalisierung (Abb. 1)

«Der digitale Wandel bringt vor allem Fortschritt und neue Moglichkeiten.» / «Die digitale Entwicklung verunsichert mich,
denn der Mensch wird immer mehr zum Spielball von Computerprogrammen.» / «Das Thema Digitalisierung wird tber-
schatzt. So schnell kommen keine grossen Verdnderungen.»
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Digitaler Fortschritt bringt neue Moglichkeiten - nach Alter und Geschlecht (Abb. 2)

«Der digitale Wandel bringt vor allem Fortschritt und neue Méglichkeiten.»
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Generell sehen junge Erwachsene im digitalen Wandel eher
Chancen als iltere. Der Unterschied zwischen den Generatio-
nen ist seit Messbeginn tendenziell grésser geworden (Abb. 2).
Doch wihrend die Entwicklung bei den {iber 55-Jdhrigen seit
2020 flach verlduft, zeigt sich bei den unter 36-Jdhrigen eine
stirkere Dynamik. Minner stehen dem digitalen Wandel in
jeder der fiinf Befragungen positiver gegeniiber als Frauen. Die
Entwicklung ist dabei fast gleichldufig, wobei in diesem Jahr
eine leichte Anniherung stattgefunden hat.

2.2. CHANCEN UND RISIKEN DER
DATENGESELLSCHAFT

In der heutigen Datengesellschaft wird eine Vielzahl person-
licher Daten aus allen Lebensbereichen digital aufgezeichnet.
Damit sind sowohl positive als auch negative Aspekte verkniipft.
Die diesbeziigliche Einschitzung der Bevolkerung ist in Abbil-
dung 3 dargestellt. Bei positiven Werten wird das entsprechende
Merkmal {iberwiegend mit der heutigen Datengesellschaft ver-
bunden. Bei negativen Werten wiederum wird das Merkmal
iiberwiegend nicht mit der heutigen Datengesellschaft assozi-
iert. Am meisten mit den heutigen Moglichkeiten verbunden
werden die positiven Merkmale «Effizientere Abldufe» und
«Mehr Moglichkeiten», aber auch das negative Merkmal «Kon-
trolle und Uberwachung». Diese Einschiitzung ist im Vergleich
zu den Vorjahren recht konstant.
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Einschatzung der heutigen digitalen Moglichkeiten - Zeitvergleich (Abb. 3)

«Heute wird eine Vielzahl personlicher Daten aus allen Lebensbereichen digital aufgezeichnet und verkniipft. Leistungen,
Vorlieben und Risiken kénnen so beziffert und verglichen werden. Was verbinden Sie am meisten / am wenigsten mit den
digitalen Moglichkeiten, die Ihnen heute zur Verfligung stehen?»

Dargestellt ist die Differenz zwischen «am meisten» und «am wenigsten» in Prozentpunkten.
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2.3. VERTRAUEN IN DIGITALE ANSATZE

Gesundheit, Demokratie, Verkehrssicherheit: Die Digitalisie-
rung macht es zunehmend moglich, dass sicherheitsrelevante
Bereiche in unserem Leben durch kiinstliche Intelligenz statt
durch menschliche Kompetenz verwaltet werden. Doch ha-
ben die die Befragten mehr Vertrauen in den konventionellen
analogen oder in den digitalen Ansatz? Von sechs Gegeniiber-
stellungen, die den Befragten vorgelegt wurden, setzen sie bei
vier das grossere Vertrauen in den konventionellen Ansatz
(Abb. 4). Massgeblich fiir die Beurteilung ist dabei nicht der Le-
bensbereich der einzelnen Ansétze. So haben die Befragten im
Bereich der Gesundheit zwar hohes Vertrauen in ein elektroni-
sches Patientendossier, jedoch tiefes Vertrauen in KI-generierte

medizinische Diagnosen.

Vertrauen in Sicherheit und Zuverléssigkeit - Zeitvergleich (Abb. 4)

«Entscheiden Sie sich bei den folgenden Gegeniiberstellungen jeweils zwischen konventionellem und digitalem Ansatz.

In was haben Sie mehr Vertrauen bzgl. Sicherheit und Zuverlassigkeit?»
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Massgeblich fiir das Vertrauen ist eine andere Unterscheidung:
Bei KI-Anwendungen, bei denen ein Computer selbstindig Ent-
scheidungen treffen soll, bleibt die Skepsis gross. So konnte die
Idee computergenerierter medizinischer Diagnosen seit 2018
nie an Boden gewinnen. Auch das Vertrauen in selbstfahrende
Autos ist nach einem optimistischen Aufschwung 2020 wieder
auf das tiefe Niveau von 2019 zuriickgegangen. Am oberen Ende
der Vertrauensskala rangieren das elektronische Patientendos-
sier und, mit einem knappen Vertrauensiiberschuss fiir den
digitalen Ansatz, das elektronische Abstimmen. Es handelt sich
hierbei um digitale Identifikations- und Transaktionssysteme,
bei denen keine kiinstliche Intelligenz Entscheidungen trifft.
Diese beiden digitalen Ansitze geniessen insgesamt hohes
Vertrauen. Die positive Entwicklung der Vorjahre wurde 2022
jedoch gebremst. Einen kontinuierlichen Anstieg des Vertrauens
seit 2019 konnen einzig die beiden Ansétze verzeichnen, welche
auf der Vertrauensskala in der Mitte rangieren: Bezahl-Apps
und die digitale Unterschrift. Mit Bezahl-Apps und anderen
Formen des bargeldlosen Bezahlens konnten die Menschen
vor allem wihrend der Covid-19-Pandemie eigene Erfahrungen
sammeln.

2.4. DIE ZUKUNFT DER EIGENEN BERUFLICHEN
TATIGKEIT

Zurzeit geht kaum jemand davon aus, dass die eigene berufliche
Titigkeit in zehn Jahren eindeutig durch Computer oder Robo-
ter ersetzt werden kann. Vier von zehn Erwerbstitigen gehen
aber davon aus, dass dies zumindest teilweise der Fall sein wird.
Dieser Wert ist im Vergleich zu vor zwei Jahren etwas gesunken
(Abb. 5). Die Bevolkerung wird also von Jahr zu Jahr zuversicht-
licher, dass sie im Zuge der Digitalisierung nicht so bald wegra-
tionalisiert wird.



15 Monitor «Datengesellschaft und Solidaritét» 2022

Ersetzbarkeit durch Maschinen (nur Erwerbstatige) (Abb. 5)

«Denken Sie, dass die berufliche Tatigkeit, die Sie aktuell ausliben, in 10 Jahren durch Computer/Roboter ersetzt werden
kann?»

100% N N
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Teile davon 50%
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25%

Die Einschitzung unterscheidet sich nach dem Bildungsgrad
der Befragten: Nur drei von zehn Erwerbstitigen mit einer
tertidren Bildung gehen davon aus, dass sie in ihrer beruflichen
Titigkeit durch Computer ersetzt werden konnen, wihrend
es bei den tiefer Gebildeten fast fiinf von zehn sind. Der hohe
Spezialisierungsgrad, der mit einer hoheren Bildung einhergeht,
erhoht die Zuversicht, nicht durch eine Maschine ersetzt zu
werden. Noch deutlicher als der Bildungsgrad wirkt sich der
Tétigkeitsbereich der Befragten auf diese Einschitzung aus:
Fiinf von zehn Erwerbstiitigen in Beratungs- und Verkaufsbe-
rufen halten ihre Titigkeit zumindest teilweise fiir ersetzbar
durch Maschinen, wihrend es in den sozialen Berufen sowie
im Gesundheits- und Bildungsbereich nur zwei von zehn sind.
Das Einkaufserlebnis im Geschift wird schon heute teilweise
durch Online-Shops ersetzt. Die Versorgung der Bevolkerung
in den Bereichen Gesundheit, Bildung und Soziales wird hin-
gegen nach Einschitzung der Befragten auch in Zukunft nicht
ohne menschliche Prisenz und Expertise zu meistern sein.
Die Covid-19-Pandemie hat deutlich gemacht, wie relevant die
Tétigkeit der Beschiftigten in diesen Bereichen fiir die gesamte
Gesellschaft ist. Kaum Einfluss auf die Einschitzung der Er-
setzbarkeit der eigenen beruflichen Titigkeit hat hingegen, ob
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die Befragten in ihrem Beruf eine Kaderfunktion ausiiben oder

nicht (Abb. 6).

Ersetzbarkeit durch Maschinen (nur Erwerbstatige) (Abb. 6)

«Denken Sie, dass die berufliche Tatigkeit, die Sie aktuell austiben, in 10 Jahren durch Computer/Roboter ersetzt werden
kann?»
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Wachsende
Ungleichheiten

Wie beurteilt die Bevolkerung die Wirkung der
Digitalisierung auf die gesellschaftlichen
Ungleichheiten? Und wie entwickelt sich das
Verstindnis von Solidaritdt? Nachfolgend wird
untersucht, wer als Gewinner:in und wer als
Verlierer:in der Digitalisierung gesehen wird und wem
in der Einschéitzung der Bevolkerung besondere
Solidaritdt aus der Gesellschaft gebiihrt.

3.1. ZUNEHMENDE UNGLEICHHEIT ERWARTET

Wessen Beruf im Zuge der Digitalisierung ersetzt werden
kann, steht innerhalb der Gesellschaft auf der Seite der Verlie-
rer:innen. 70 Prozent der Befragten glauben, dass die Digitalisie-
rung im Wirtschaftsleben zu mehr Ungleichheit fiihrt und die
Gewinner- und Verliererseite weiter auseinanderdriften. Diese
Einschitzung ist tiber alle Altersgruppen hinweg gleich hoch.
Die politische Position hat einen Einfluss auf die Einschitzung,.
Anhiénger:innen der liberalen Parteien GLP und FDP schitzen
die trennende Wirkung der Digitalisierung weniger stark ein als
andere Parteianhingerschaften. Sie sind in diesem Zusammen-
hang am fortschrittsgldubigsten. Am pessimistischsten sind die
Anhiinger:innen der Griinen und der SVP am linken und rechten
Rand des politischen Spektrums (Abb. 7).
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Auswirkung auf die Ungleichheit im Wirtschaftsleben (Abb. 7)

«Die Digitalisierung fiihrt im Wirtschaftsleben zu mehr Ungleichheit»
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Nicht nur im Wirtschaftsleben sehen die Befragten in der Di-
gitalisierung einen Treiber der Ungleichheit. Abbildung 8 zeigt,
wer diesbeziiglich ganz generell als Gewinner:in und wer als Ver-
lierer:in angesehen wird. Jiingere, Gutgebildete, Wohlhabende
und Flexible werden zu den Gewinner:innen der Digitalisierung
gezihlt. Altere, weniger Gebildete, Arme sowie Unflexible wer-
den als Verlierer:innen der Digitalisierung wahrgenommen. Die
Digitalisierung macht in den Augen der Befragten die Erfolgrei-
chen noch erfolgreicher und verstiirkt so die Ungleichheit in der
Gesellschaft. Nur in zwei Bereichen wird die klare Zweiteilung
durchbrochen. Bequeme stehen gemeinsam mit den Leistungs-
willigen auf der Gewinnerseite. Die Digitalisierung erleichtert
das Leben in vielen Bereichen und macht vieles einfacher.
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Hauptsachliche Gewinner und Verlierer des digitalen Wandels - Zeitvergleich (Abb. 8)

«Welche Menschen sind fiir Sie die hauptsachlichen Gewinner/Verlierer des digitalen Wandels bzw. der Digitalisierung?»
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Kranke stehen in der Sicht der Befragten zwar insgesamt auf der
Verliererseite. Die Trennung zwischen Gesunden und Kranken
ist jedoch weit weniger eindeutig als in den einleitend genann-
ten Bereichen. Genau wie Bequeme konnen auch Kranke von ge-
wissen Vorziigen der Digitalisierung profitieren. Wieso werden
sie dennoch insgesamt als Verlierer:innen wahrgenommen? Dies
lisst sich nicht abschliessen beantworten. Altere Personen und
solche, denen es gesundheitlich nicht gut geht, sehen die Kran-
ken eher auf der Verliererseite. Es lasst sich also sehen, dass die
eigene Betroffenheit nicht Zuversicht erzeugt, sondern die nega-

tive Wahrnehmung verstirkt (Abb. 9).
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Kranke als Gewinner und Verlierer des digitalen Wandels (Abb. 9)

«Welche Menschen sind fiir Sie die hauptsachlichen Gewinner/Verlierer des digitalen Wandels bzw. der Digitalisierung?»
Antworten fiir: «<Kranke»
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Aus Sicht der Befragten tréigt die Digitalisierung dazu bei, die
Unterschiede zwischen agileren und weniger agilen Personen
sowie zwischen Bessergestellten und Benachteiligten zu vergro-
ssern. Entsprechend gehen deutlich mehr Menschen davon aus,
dass die gesellschaftliche Solidaritéit durch die Digitalisierung
eher geschwicht als gestirkt wird. Allerdings gab es zwischen
2018 und 2020 einen Trend hin zu einer weniger pessimisti-
schen Sicht auf Digitalisierung und Solidaritit. Seither hat sich
dieser Trend gedreht (Abb. 10). Im Zuge der Corona-Pandemie
ist offenbar die Sensibilitit gegeniiber gesellschaftlicher Un-
gleichheit gestiegen.
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Auswirkung der Datengesellschaft auf die Solidaritat - Zeitvergleich (Abb. 10)

«Was denken Sie: Wie wirkt sich eine Welt mit immer mehr digitalisierten persénlichen Daten auf die Solidaritat in der
Gesellschaft aus? (von ++: sehr positiv, bis --: sehr negativ)»
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3.2. WIE SOLIDARITAT VERSTANDEN WIRD

Was verbinden die Befragten mit dem Begriff «Solidaritét»?
Am meisten damit verbunden wird die personliche Hilfe fiir
Mitmenschen und in Familie und Nachbarschaft (Abb. 11). Be-
sonders stark war diese Deutung des Begriffs vor einem Jahr,
als die Solidaritit in der Gesellschaft im Zuge der kollektiven
Betroffenheit durch die Covid-19-Pandemie besonders gross
war. In der damaligen Ausnahmesituation wurden beispiels-
weise Nachbarschaftshilfen organisiert, um gefihrdeten und
betroffenen Personen Einkéufe zu organisieren. Diese Deutung
hat seither wieder abgenommen, wihrend die Deutung von So-
lidaritit als «sozialstaatlicher Ausgleich» zugenommen hat. Der
Ausnahmezustand der Covid-19-Krise ist nicht vorbei. Doch
der impulsive Anstieg der personlichen Solidaritit vor einem
Jahr ist mittlerweile, zumindest teilweise, den institutionellen
Instrumenten der kollektiven Solidaritét gewichen.
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Verstandnis des Begriffs «Solidaritat» - Zeitvergleich (Abb. 11)

«Was verbinden Sie mit dem Begriff <Solidaritéat>?»
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Verstandnis von Solidaritat als «anderen nicht zur Last zu fallen» (Abb. 12)
«Was verbinden Sie mit dem Begriff «Solidaritat>?» Antworten fiir «Fiir sich zu sorgen und anderen nicht zur Last zu fallen»
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Auf einem tieferen Niveau fillt ein weiterer Bedeutungswandel
des Begriffs «Solidaritidt» auf: Waren es vor einem Jahr noch
zwei von zehn, so sind es heute drei von zehn Befragten, welche
den Begriff damit verbinden, dass man vor allem fiir sich selbst
sorgen soll. Die Impffrage diirfte zu diesem Anstieg beigetra-
gen haben: «Fiir sich selbst zu sorgen» ldsst sich in diesem
Zusammenhang wahlweise als Aufruf zum Impfen lesen oder
als Votum fiir die Freiheit, sich nicht impfen zu lassen. So ist der
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Anstieg bei den Anhénger:innen fast aller grossen Parteien von
links bis rechts festzustellen (Abb. 12).

3.3. WEM GEBUHRT SOLIDARITAT?

Welche Arten von Solidaritdt sind den Befragten besonders
wichtig? Vor drei Jahren waren es noch die Solidaritit der
Reichen mit den Armen und der Jungen mit den Alten, welche
von den meisten als besonders wichtig eingestuft wurden. Mit
der Covid-19-Pandemie riickten weitere Arten von Solidaritét
in den Fokus: Die Solidaritit der Gesunden mit den Kranken
ist an die Spitze geriickt (Abb. 13). Die Solidaritit der Alten mit
den Jungen wird zwar insgesamt immer noch als am wenigsten
wichtig eingestuft, hat aber deutlich zugenommen. Unter dem
Anhalten der Pandemie seit mehr als zwei Jahren und den damit
einhergehenden Restriktionen des sozialen Lebens leiden die
Jungen ganz besonders, weshalb sie vermehrt in den Fokus
geriickt sind. Abbildung 14 zeigt die empfundene Wichtigkeit
der Solidaritit der Alten mit den Jungen sowie der Jungen mit
den Alten nach Altersgruppe der Befragten. In allen Altersgrup-
pen wird die Solidaritit der Jungen mit den Alten als wichtiger
eingeschitzt als umgekehrt. Fir die &lteste Altersgruppe ist
die Solidaritit der Alten mit den Jungen jedoch fast genauso
wichtig. Es sind also nicht die Jungen selbst, welche Solidaritat
fiir die eigene Altersgruppe einfordern, sondern vor allem die

Alteren, welche die Solidaritit mit den Jungen im Bewusstsein
haben.
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Wichtige Arten von Solidaritat - Zeitvergleich (Abb. 13)

«Ganz allgemein gesprochen: Welche Arten von Solidaritat erachten Sie als besonders wichtig? (Mehrere Antworten mog-
lich)»
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Solidaritat zwischen Jung und Alt (Abb. 14)

«Ganz allgemein gesprochen: Welche Arten von Solidaritat erachten Sie als besonders wichtig? (Mehrere Antworten mog-
lich)»
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In der Covid-19-Pandemie ist die Impffrage zu einer Frage der
Solidaritéit geworden. Unabhingig des eigenen Impfstatus erach-
ten vier von zehn Befragten die Solidaritit mit den Geimpften
im Zuge der Covid-19-Pandemie fiir wichtig. Umgekehrt sieht
es anders aus: Nur 22 Prozent der Geimpften mit Auffrischimp-
fung erachten die Solidaritit mit den Ungeimpften als wichtig,
bei den Ungeimpften sind es 64 Prozent. Fiir die Geimpften ist
die Solidaritit mit den Ungeimpften also weit weniger wichtig
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als die Solidaritdt mit den Geimpften. Bei den Ungeimpften ist
es genau umgekehrt (Abb. 16). Solidaritét ldsst sich in der Impf-
frage auf zwei verschiedene Arten lesen: Fiir die einen bedeutet
«Solidaritidt» in diesem Zusammenhang, sich impfen zu lassen
und so etwas fiir die Entlastung der Covid-19-Krise zu tun. Sich
nicht impfen zu lassen, ist in dieser Sichtweise unsolidarisch.
Fir die anderen bedeutet «Solidaritit», allen Menschen in der
Gesellschaft ungeachtet ihrer personlichen Impfentscheidung
dieselben Moglichkeiten im offentlichen Leben zuzugestehen.
In dieser Sichtweise ist es unsolidarisch, Menschen aufgrund
ihres Impfstatus vom 6ffentlichen Leben auszuschliessen. Die-
se unterschiedlichen Sichtweisen sind miteinander kaum zu
vereinen.

Solidaritat zwischen Geimpften und Ungeimpften (Abb. 15)

«Welche Arten von Solidaritit erachten Sie im Zuge der Covid-19-Pandemie als besonders wichtig? (Mehrere Antworten
moglich)»
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Solidaritat zwischen Geimpften und Ungeimpften - nach Impfstatus der Befragten (Abb. 16)

«Welche Arten von Solidaritat erachten Sie im Zuge der Covid-19-Pandemie als besonders wichtig? (Mehrere Antworten
moglich)»
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Digitalisierung
des Alltags

Wie verbreitet sind Smartphone, Smartwatch und
Smarthome in der Schweiz? Welche Daten werden mit
diesen Geridten regelmissig aufgezeichnet? In einer
Zeitreihe wird aufgezeigt, wie verbreitet das
Aufzeichnen verschiedener Aktivititen und Zustidnde
betrieben wird (z.B. Anzahl Schritte, Puls,
Gesundheitsdaten). Ausserdem wird untersucht, wie
sich die Vermessung solcher Daten in der Bevolkerung
auswirkt.

4.1. CORONA-SCHUB HAT AN SCHWUNG
VERLOREN

«Bleiben Sie zuhause»: Der Aufruf des Bundesrats wurde zum
gefliigelten Wort, welches fiir die Lebenswelt in der Schweiz
vor einem Jahr definierend war. Ein Grossteil der persénlichen
Treffen fand virtuell statt. Besprechungen auf Videotelefonie-
Plattformen ersetzten reale Treffen im beruflichen und pri-
vaten Alltag. Die regelmissige Nutzung von Videotelefonie-
Plattformen stieg von 2020 auf 2021 markant an. Auch die
Nutzung von Streaming-Diensten stieg 2021 an, wihrend die
Menschen viele Stunden in ihrem eigenen Zuhause verbrachten.
Anfang 2022 sieht die Lage anders aus. Die Menschen haben
viele Freiheiten zuriickgewonnen. Das Leben hat sich aus dem
virtuellen Raum wieder vermehrt in den realen Raum verlagert,
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und der Corona-Schub bei den digitalen Kanilen hat seinen
Hohepunkt iiberschritten. Die Nutzung von Videotelefonie
und Streaming-Diensten nahm 2022 im Vergleich zum Vorjahr
wieder ab. Die Nutzung von Social Media erreichte bereits vor
einem Jahr einen Hohepunkt, nachdem sie in den vorherigen
Jahren stets angestiegen war. Nun zeigt sich, dass dies nicht
einfach dadurch geschuldet war, dass das soziale Leben vor ei-
nem Jahr weniger Ereignisse bot, welche man auf Social Media
teilen wiirde. Trotz der Riickkehr des sozialen Lebens zeigt sich
in diesem Jahr ein Riickgang bei der Nutzung (Abb. 17).

Regelmassige Nutzung von Kanalen - Zeitvergleich (Abb. 17)

«Welche der folgenden Kanale nutzen Sie regelmassig?»
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Die Aufteilung nach Alter zeigt, dass die Nutzung von Social Me-
dia vor allem bei der Altersgruppe der iiber 55-Jihrigen zuriick-
geht. Doch auch in der jliingsten Gruppe der 18- bis 35-Jihrigen
steigt die Nutzung nach dem Riickgang vor einem Jahr nicht wie-
der an. Die Nutzung von Streaming-Diensten geht in allen Alters-
gruppen gleichermassen zuriick. Hier zeigt sich deutlich, dass
der Hohepunkt der Nutzung vor einem Jahr durch die Covid-19-
Krise bedingt war. Auffillig ist das Nutzungsmuster bei der Vi-
deotelefonie: Einzig in der Altersgruppe der 35- bis 55-Jidhrigen
nimmt die Nutzung weiter zu, wihrend sie in den iibrigen Alters-
gruppen im Vergleich zu 2021 wieder abnimmt. Fiir private Tref-
fen gibt es heute wenig Grund, sie noch virtuell statt real abzu-
halten. Im beruflichen Umfeld hat sich jedoch gezeigt, dass die
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Videotelefonie eine willkommene Flexibilitdt bietet. Sie diirfte
sich als Ergiinzung zu persoénlichen Meetings halten (Abb. 18).

Regelmassige Nutzung von Kanalen - nach Alter (Abb. 18)

«Welche der folgenden Kanale nutzen Sie regelmassig?»
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Regelmassige Nutzung von Digitalgeraten - Zeitvergleich (Abb. 19)

«Welche der folgenden Digitalgerate nutzen Sie regelmassig?»
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Wihrend das Smartphone heute allgegenwirtig ist, konnte
sich die Nutzung von erginzenden smarten Geriten in der
Bevolkerung bisher nicht durchsetzen (Abb. 19). Nach einem
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langsamen Anstieg der Verbreitung dieser Geréte zeigt sich nun
im Vergleich zu vor einem Jahr wieder ein leichter Riickgang.
Ein Viertel nutzt heute eine Smartwatch.

4.2. LEBENSVERMESSUNG: STABILISIERUNG
ERREICHT

Das aktive Aufzeichnen von Aktivitdten und Zustinden hat sich
in den letzten Jahren in vielen Bereichen stabilisiert (Abb. 20).
Dies hat auch mit der begrenzten Verbreitung von Digitalgera-
ten in der Bevolkerung zu tun, welche fiirs Tracken verwendet
werden (vgl. Abb. 19). Fast jede Person in der Schweiz hat
heute ein Smartphone. Die Funktion zum Schrittezdhlen ist in
Smartphones Standard. Entsprechend ist dies auch der Wert,
der am meisten aufgezeichnet wird: Vier von zehn Befragten
tun dies heute. Nicht ganz so viele zeichnen den Puls, die Lei-
stung beim Sport oder die Schlafqualitidt aktiv auf. Um diese
Werte aufzuzeichnen, bedarf es eines zusitzlichen Gerits wie
einer Smartwatch oder eines Fitnessarmbands. Noch weniger
verbreitet ist das Aufzeichnen von eigentlichen Gesundheitsda-
ten. Lebensvermessung vermag sich also vor allem dort rasch
zu verbreiten, wo sie beildufig auf dem Smartphone mdglich
ist. Das Stagnieren des Schrittezdhlens (auf hohem Niveau)
zeigt, dass selbst die Beildufigkeit nicht geniigt, dass daraus
eine quasi-universelle Praxis wird wie etwa der Austausch von
Textnachrichten.

Der Menstruationszyklus bei Frauen kann ebenfalls durch spe-
zialisierte Gerite aufgezeichnet werden, beispielsweise tiber die
Korpertemperatur. Das digitale Aufzeichnen kann jedoch auch
iber einen digitalen Periodenkalender erfolgen, was auf jedem
Smartphone mdoglich ist. Ein Viertel der befragten Frauen zeich-
net ihren Menstruationszyklus auf, wobei sich die Altersgrup-
pen natiirlich unterscheiden.
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Lebensvermessung - Zeitvergleich (Abb. 20)

«Welche Aktivitaten und Zustinde haben Sie mit dem Smartphone, einem Fitnesstracker oder etwas Ahnlichem schon
einmal aufgezeichnet und angeschaut?»
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Mehr als die Hilfte der jungen Frauen zwischen 18 und 35
zeichnet ihren Menstruationszyklus regelmissig auf. Damit
erreicht das Zyklustracking in dieser Bevolkerungsgruppe so-
gar einen hoheren Wert als das Schrittezihlen (Abb. 21). Das
Schrittezihlen wird von Frauen wie Minnern gleichermassen
praktiziert. Sportliche Aktivititen und Leistungen werden
jedoch bevorzugt von Méinnern aufgezeichnet (Abb. 22).
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Aktive digitale Lebensvermessung - nach Alter (Abb. 21)

«Zeichnen Sie lhre Aktivitaten und Zustande heute regelmassig auf?»
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Aktive digitale Lebensvermessung - nach Geschlecht (Abb. 22)

«Zeichnen Sie lhre Aktivitaten und Zustande heute regelmassig auf?»
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4.3. LEBENSVERMESSUNG VERANDERT DAS
VERHALTEN

Von den 41 Prozent, die aktiv Schritte aufzeichnen, gibt die Half-
te an, dass dies bei ihnen zu Verhaltensdnderungen gefiihrt hat.
Das bedeutet, dass das Schrittezihlen fiir einen beachtlichen An-
teil von einem Fiinftel der Schweizer Beviolkerung nach eigenem
Ermessen dazu gefiihrt hat, dass sie hdufiger und/oder linger zu
Fuss gehen als frither. Auf einem tieferen Niveau haben auch an-
dere aufgezeichnete Lebensvermessungen zu anhaltenden Ver-
haltensinderungen gefiihrt (Abb. 23).

Einfluss regelmassigen Aufzeichnens verschiedener Aktivitaten auf das Verhalten (Abb. 23)
«Welche haben bei lhnen zu anhaltenden Verhaltensdnderungen gefiihrt?»
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4.4. CORONA-KRISE RELATIVIERT DEN DIGITALEN
LEISTUNGSDRUCK

Die letztjihrige Ausgabe des Monitors «Datengesellschaft und
Solidaritéit» hat gezeigt, wie die Covid-19-Pandemie den Um-
gang der Bevolkerung mit der digitalen Welt in vielen Bereichen
verdndert hat. Jedoch nicht tiefgreifend und, wie wir sehen kon-
nen, nicht nachhaltig: In den meisten Bereichen haben sich die
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digitalen Verhaltensmuster der Bevolkerung wieder dem Ver-
halten vor der Pandemie angenihert. In einem Bereich waren
die Verinderungen, welche sich vor einem Jahr zeigten, jedoch
markant. Viel weniger Befragte als in fritheren Jahren gaben
damals an, dass sie sich aufgrund der zunehmenden digitalen
Vergleichsmoglichkeiten einem vermehrten Leistungsdruck
ausgesetzt sehen. Nun zeigt sich: Diese Veridnderung hat sich
mit der Entspannung der Covid-19-Krise nicht wieder abge-
schwicht. Im Gegenteil ist sie sogar noch stirker geworden,
wie Abbildung 24 zeigt. Zwei Drittel der Befragten sagen heute,
dass sie durch die Vermessung und den Vergleich von Leistungs-
und Lebensdaten keinen zusétzlichen Leistungsdruck verspii-
ren. Vor zwei Jahren konnte das nur ein Drittel von sich sagen.
Besonders markant ist diese Entwicklung am Arbeitsplatz. Vor
zwei Jahren sahen sich in diesem Bereich 44 Prozent der Er-
werbstétigen einem erhohten Leistungsdruck ausgesetzt. Heute
sind es noch 12 Prozent.

Leistungsdruck durch die Vermessung von Daten - Zeitvergleich (Abb. 24)

«Die digitale Vermessung von Leistungs- und Lebensdaten flihrt zu mehr Vergleichsmdglichkeiten. Gibt es Bereiche, in
denen Sie sich deswegen einem zusatzlichen Leistungsdruck ausgesetzt sehen?»
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Durch die Covid-19-Krise wurden im Arbeitsalltag vieler Men-
schen neue Arbeitsweisen geschaffen, wie die Arbeit von
zuhause und Sitzungen via Videokonferenz. Diese veridnder-
ten Arbeitsweisen sind mit dem Ende der Homeoffice-Pflicht
nicht verschwunden, sondern wurden teilweise beibehalten
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(vgl. Abb. 18: Videokonferenzen). Homeoffice und digitale
Meetings haben fiir viele Befragte dazu gefiihrt, dass sie im
Arbeitsalltag mehr Freiriume wahrnehmen kénnen und dass
dadurch der Leistungsdruck weniger stark wahrgenommen
wird.

Auch bei den sozialen Medien ist ein Riickgang des empfunde-
nen Leistungsdrucks zu erkennen. Die Nutzung der sozialen
Medien ist seit 2020 insgesamt riickldufig (vgl. Abb. 17), was
sicherlich zu dieser Entspannung beitrdgt. Der Sport ist der
einzige Bereich, wo der wahrgenommene Druck durch die
Vermessung von Leistungsdaten im Vergleich zum letzten Jahr
insgesamt wieder leicht zunimmt. Diese Zunahme ist vor allem
in der Altersgruppe der 18- bis 35-Jihrigen zu verzeichnen

(Abb. 25).

Leistungsdruck durch die Vermessung von Daten - nach Alter (Abb. 25)

«Die digitale Vermessung von Leistungs- und Lebensdaten fiihrt zu mehr Vergleichsmoglichkeiten. Gibt es Bereiche, in
denen Sie sich deswegen einem zusatzlichen Leistungsdruck ausgesetzt sehen?»
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Teilen von
Gesundheitsdaten

Ist die Schweizer Bevolkerung offen dafiir, die eigenen
Gesundheitsdaten fiir bestimmte Zwecke zur Verfiigung
zu stellen? Welche Faktoren sind dafiir entscheidend?
Nachfolgend wird untersucht, mit welchen Personen
und Organisationen die Bevolkerung bereit wire,
sensible Gesundheitsdaten zu teilen. Ausserdem werden
die konkreten Faktoren und Motivationen beleuchtet,
welche fiir diese Bereitschaft entscheidend sind.

5.1. WENIGER STRESS BEIM
GESUNDHEITSTRACKING

Das fortlaufende digitale Tracking von Gesundheitsdaten wie
Blutdruck, Blutzuckerwerten und Cholesterinspiegel wird in
der Schweiz nicht breit praktiziert. Fiir die Schweizer Bevolke-
rung ist es noch eine Vision, welche mit positiven und negativen
Vorstellungen verkniipft ist. Welche Aspekte werden mit dieser
Vision verbunden? Vor einem Jahr noch wurde «Mehr Stress»
am meisten genannt. Dieser Anteil ist seither markant von 46 auf
38 Prozent gesunken (Abb. 26). Hier lisst sich eine Verbindung
herstellen zur Einschitzung der Vermessung von personlichen
Daten, wie sie heute bereits stattfindet. Vor einem Jahr gab
es eine starke Abnahme im Anteil Personen, fiir die sich diese
erlebte Lebensvermessung in einem erhdhten Leistungsdruck
auswirkt (vgl. Abb. 24). Mit einem Jahr Verzégerung lésst sich
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diese Entspanntheit heute auch fiir die umfassende Vermessung
von Gesundheitsdaten feststellen.

Fir die Hilfte der Befragten wiirde sich fortlaufendes Ge-
sundheitstracking ausserdem in einem besseren Koérper- und
Gesundheitsbewusstsein auswirken.! Dieses erweiterte Be-
wusstsein kann die Voraussetzung dafiir schaffen, besser auf
seinen Korper und seine Gesundheit zu achten. Nur fiir ein Drit-
tel wiirde ein umfassendes Gesundheitstracking aber zu mehr
Eigenverantwortung fithren. Den Schritt von einem besseren
Bewusstsein zu einem positiveren Verhalten machen also nicht
alle Befragten. Der Aspekt der Eigenverantwortung nimmt aber
in der Zeitreihe in der Tendenz zu, ebenso ein grosseres Si-
cherheitsgefiihl. Umgekehrt nimmt das schlechte Gewissen ab.
Immer mehr Befragte gehen also davon aus, dass ein fortlaufen-
des Gesundheitstracking nicht zu Stress und einem schlechten
Gewissen, sondern zu einem besseren Bewusstsein und einem
grosseren Sicherheitsgefiihl fiihrt.

Erwartete Auswirkungen von Gesundheitstracking - Zeitvergleich (Abb. 26)

«Wenn Sie durch digitales Tracking laufend (iber Ihre Gesundheitswerte (z.B. Blutdruck, Blutzucker, Cholesterin) informiert
waren, was denken Sie, wie wiirde sich dies fiir Sie auswirken?»
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0%
Bewsstsen’ VenrSiress \giiiotng  Sicherherisgefthl  Gewissen,

*angepasste Formulierung 2022

1Formulierung 2022: «Besseres Korper-und Gesundheitsbewusstsein» / vor 2022: «Be-
wusstseinserweiterung»
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5.2. OFFENHEIT FUR DAS TEILEN MIT
MEDIZINISCHEN FACHLEUTEN

Die Moglichkeit, bestimmte persénliche Gesundheitsdaten auf-
zuzeichnen, besteht bereits. Beispielsweise kann dies mit einer
Smartwatch oder dhnlichen technischen Geréten gemacht wer-
den. Diese Daten werden aber hochstens mit dem Anbieter ei-
ner Tracking-App geteilt und nicht durch medizinische Fachleu-
te iiberwacht. Die meisten Befragten wiren aber bereit, ihrem
Hausarzt oder einer medizinischen Spezialistin ihre digital auf-
gezeichneten Gesundheitsdaten zur Verfliigung zu stellen. Die-
ser Anteil ist seit 2019 kontinuierlich gestiegen. Es scheint keine
Séttigung erreicht zu sein (Abb. 27). Wir werden spiter noch se-
hen, dass als Motivation dafiir die Fritherkennung beziiglich des
eigenen Gesundheitszustands entscheidend ist (vgl. Abb. 32).

Zur Verfligung stellen von Gesundheitsdaten - Zeitvergleich (Abb. 27)

«Wem wiirden Sie lhre digital aufgezeichneten Gesundheitsdaten zur Verfligung stellen?»

100%

75%

50%

25%

0%

O N N O N N DO N O N NV D O N
NS SV MU IS SV NI IS SV NS S NI ISV
S SPPE ST S S
Hausarzt/ Medizinische Medizinische Versicherung/ .

Hausérztin Spezialisten/-innen Forschung Krankenkasse Niemandem

Erstmals wire auch eine Mehrheit bereit dafiir, diese Daten der
medizinischen Forschung zur Verfiigung zu stellen. Diese Ten-
denz wurde wohl durch die Covid-19-Pandemie verstirkt: Die
Notwendigkeit und der Nutzen von medizinischer Forschung
wurden in der Offentlichkeit breit thematisiert. Skeptisch
bleibt die Bevolkerung beziiglich der Weitergabe von digitalen
Gesundheitsdaten an eine Krankenversicherung.
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Neben der Zeitreihe fiir das Teilen von Gesundheitsdaten wur-
de in der aktuellen Befragung erfasst, wie sich diese Haltung un-
terscheidet, wenn es um Aktivitits- statt um Gesundheitsdaten
geht. Jeweils die Hilfe der Befragte erhielt eine der beiden De-
finitionen.? Danach wurden sie zu ihrer Haltung zur Weiterga-
be von Gesundheits- bzw. Aktivitdtsdaten befragt. Abbildung 28
zeigt fiir beide Begriffe, wem die Befragten ihre Daten zur Verfii-
gung stellen wiirden. Die Bereitschaft zum Teilen mit medizini-
schem Personal ist bei Gesundheitsdaten deutlich héher als bei
Aktivitidtsdaten.

Zur Verfiigung stellen von Gesundheits- bzw. Aktivitdtsdaten (Abb. 28)

«Wem wiirden Sie lhre digital aufgezeichneten [Gesundheitsdaten/Aktivitdtsdaten] zur Verfligung stellen?«

Hausarzt / Hausarztin

Medizinische Spezialisten / Spezialistinnen

Medizinische Forschung

Versicherung / Krankenkasse

Tracking-Apps und Gesundheitssoftware

Niemandem

0% 25% 50% 75%

Gesundheitsdaten Aktivitatsdaten

Wie wir gesehen haben, besteht grundsitzlich eine Bereitschaft
dafiir, Gesundheitsdaten mit bestimmten Personen und Organi-
sationen zu teilen. Um diese sensiblen Daten in einem sicheren
Rahmen zu verwalten, bedarf es einer entsprechenden Infra-
struktur. Dies konnte beispielsweise ein digitales Portal sein,
in dem alle gesundheitsrelevanten Daten personlich einsehbar
sind. Zwei Drittel der Befragten halten ein solches Gesundheits-
portal fiir niitzlich oder eher niitzlich (Abb. 29). Dieses digitale

2 Mit dem Begriff «<Gesundheitsdaten> bezeichnet man Daten zum Gesundheitszustand
des Korpers wie Blutdruck, Sauerstoffwerte oder Vorerkrankungen.» / «Mit dem Begriff
«Aktivititsdatens> bezeichnet man Daten zur korperlichen Aktivitit wie Puls, Herzfrequenz
oder die Anzahl Schritte.»
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Gesundheitsportal konnte zudem die Moglichkeit bieten, Ge-
sundheitsinformationen gezielt mit bestimmten Personen und
Organisationen zu teilen. Vier von fiinf Befragten finden diese
Moglichkeit positiv oder eher positiv. Mit der Verwaltung der
eigenen Gesundheitsdaten geht eine grosse Verantwortung ein-
her, die heute in diesem Mass nicht selbst wahrgenommen wird.
Diese Aussicht ist fiir die Befragten also nicht verunsichernd.
Vielmehr wird es als Mehrwert angesehen, der die Niitzlichkeit
eines digitalen Gesundheitsportals deutlich erhéht.

Beurteilung eines digitalen Gesundheitsportals (Abb. 29)

«Stellen Sie sich vor, alle Ihre gesundheitsrelevanten Daten waren auf einem digitalen Portal fiir Sie einsehbar: Gesund-
heitswerte (Blutdruck, Sauerstoffwerte usw.), Aktivitidtsdaten (Schritte, Puls usw.) und &rztliche Dokumente. Fanden Sie
ein solches personliches digitales Gesundheitsdossier niitzlich?» / «Auf diesem Gesundheitsportal kénnten Sie selbst
entscheiden, welche Daten Sie fiir andere verfiigbar machen, beispielsweise fiir Fachpersonen und Arzte/Arztinnen oder

fir die medizinische Forschung. Wie beurteilen Sie diese Moglichkeit?»

Eher ja

Eher nein

Féanden Sie ein personliches digitales Beurteilung der Selbstverwaltung
Gesundheitsdossier nitzlich? von medizinischen Daten

5.3. VERTRAUEN ALS WICHTIGSTER FAKTOR

Fiir das Teilen von Gesundheitsdaten ist das Vertrauen entschei-
dend. Auch ein personlicher Nutzen muss fiir viele Befragte ge-
geben sein, damit sie ihre digitalen Gesundheitsdaten weiterge-
ben wiirden. Beim Teilen von Aktivitdtsdaten sind insgesamt die-
selben Faktoren ausschlaggebend, jedoch auf einem etwas tiefe-
ren Niveau. Immerhin eine Mehrheit ist jeweils der Meinung,
dass auch der Nutzen fiir die Allgemeinheit fiir das Teilen von
Gesundheits- bzw. Aktivitdtsdaten ausschlaggebend sein kann
(Abb. 30).

Eher positiv

Ja G Positiv
N ﬂ\ m
Nein . . Negativ

Eher negativ
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Faktoren fiir die Weitergabe von Gesundheits- bzw. Aktivitdtsdaten (Abb. 30)

«Welche Faktoren sind dafiir entscheidend, ob Sie einer Person/Organisation Ihre [Gesundheitsdaten/Aktivitatsdaten] zur
Verfligung stellen?»

Gesundheitsdaten

Nutzen flr die

Vertrauen Personlicher Nutzen Allgemeinheit Nichts davon
Aktivitatsdaten
Vertrauen Personlicher Nutzen Nutzen fir die Nichts davon

Allgemeinheit

Gesundheitsdaten sind von ihrer Natur her sensibler als Ak-
tivititsdaten. Folgerichtig ist das Vertrauen als Faktor fiir die
Weitergabe von Gesundheitsdaten entscheidender als fiir Aktivi-
tatsdaten (68 vs. 59 Prozent, vgl. Abb. 30). Welche Faktoren sind
wiederum entscheidend dafiir, im Umgang mit Gesundheits-
und Aktivitdtsdaten ein hohes Vertrauen zu gewinnen? Abbil-
dung 31 zeigt die Formel dafiir: strenge Datenschutzregeln und
hohe Transparenz. Am wichtigsten fiir die Befragten sind trans-
parente Datenschutzregeln, eine hohe Kompetenz der betref-
fenden Person/Institution sowie die Moglichkeit zur Kontrolle
iber einzelne Datenzugriffe. Eine unabhingige Zertifizierung
fiir Datensicherheit ist weniger wichtig. Fiir Aktivitdtsdaten
sind die Faktoren des Vertrauens dieselben, jedoch jeweils -
aufgrund der tieferen Sensibilitdt der Daten — auf einem etwas
tieferen Niveau.
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Faktoren fiir Vertrauen im Umgang mit Gesundheits- bzw. Aktivitdtsdaten (Abb. 31)

«Welche Faktoren sind dafiir entscheidend, ob Sie einer Person/Organisation im Umgang mit lhren [Gesundheitsda-
ten/Aktivitatsdaten] vertrauen?»

Gesundheitsdaten Aktivitatsdaten

Vertrauen ist grundséatzlich entscheidend —

Faktoren des Vertrauens:
Transparente Datenschutzregeln 5
Kompetenz in Bezug auf Datensicherheit 4
Kontrolle Uber einzelne Datenzugriffe 5
Gute Beziehung mit der Person/Organisation 41
Unabhéangige Zertifizierung fur Datensicherheit 36

Nichts davon

Ic,.I
©

0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80%

Personliche Faktoren fiir die Freigabe von Gesundheits- bzw. Aktivitdtsdaten (Abb. 32)

«Welcher personliche Nutzen wére fiir Sie eine Motivation dafiir, einer Person/Institution lhre [Gesundheitsda-
ten/Aktivitatsdaten] zur Verfiigung zu stellen?»

Gesundheitsdaten Aktivitatsdaten

Persdnlicher Nutzen ist grundséatzlich entscheidend —

Faktoren des personlichen Nutzens:
Friherkennung zum eigenen Gesundheitszustand
Tiefere Krankenkassenpramien

Rickmeldungen tber Forschungserfolge

Fruherer Zugang zu neuen Behandlungsmethoden

Finanzielle Entschadigung 2
Nichts davon
0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80%




Monitor «Datengesellschaft und Solidaritdt» 2022

Es gibt verschiedenartige Griinde, einer Person oder Institution
die eigenen Gesundheitsdaten zur Verfiigung zu stellen. Ein
Grund ist fiir die Befragten mit Abstand der wichtigste: Fiir
drei Viertel wire die Fritherkennung beziiglich des eigenen
Gesundheitszustands eine Motivation (Abb. 32). Wenn Gesund-
heitsdaten laufend medizinisch {iberwacht werden, koénnen
mogliche Verschlechterungen des Gesundheitszustands friih-
zeitig erkannt und gezielt behandelt werden. Dies deckt sich mit
der hohen Bereitschaft, Gesundheitsdaten mit medizinischem
Fachpersonal zu teilen (vgl. Abb. 28). Fiir 46 Prozent der Be-
fragten wiren tiefere Krankenkassenprimien eine Motivation
dafiir, ihre Gesundheitsdaten zur Verfiigung zu stellen. Bei den
Aktivitidtsdaten sind es sogar 50 Prozent. Dies steht im Wider-
spruch zum grossen Misstrauen gegeniiber den Krankenkassen
und Versicherungen, mit denen nur ein Fiinftel ihre Daten teilen
wiirde.

Allgemeine Faktoren fiir die Freigabe von Gesundheits- bzw. Aktivitdtsdaten (Abb. 33)

«Welcher Nutzen fiir die Allgemeinheit wére fiir Sie eine Motivation dafiir, einer Person/Institution lhre [Gesundheitsda-
ten/Aktivitatsdaten] zur Verfiigung zu stellen?»

Gesundheitsdaten Aktivitatsdaten

Nutzen fur die Allgemeinheit
ist grundsétzlich entscheidend

Faktoren fir den Nutzen fir die Allgemeinheit:
Entwicklung von neuen Behandlungsmethoden
Kostenreduktion fir das Gesundheitssystem
Friherkennung von gesundheitlichen Tendenzen
Statistiken zum Erfolg von Behandlungsmethoden
Nichts davon

0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80%

Fiir 56 Prozent der Befragten ist der Nutzen fiir die Allgemein-
heit grundsitzlich ein entscheidender Faktor dafiir, einer Person
oder Organisation ihre Gesundheitsdaten zur Verfligung zu stel-
len (vgl. Abb. 30). Wenn nach konkreten Anwendungsdimensio-
nen von Gesundheitsdaten gefragt wird, werden noch mehr Per-
sonen erreicht. Fiir sechs von zehn Befragten wire die Entwick-

42
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lung von neuen Behandlungsmethoden eine Motivation dafiir,
ihre Gesundheitsdaten zu teilen. Ebenfalls fiir sechs von zehn
wiren tiefere Gesundheitskosten fiir die Allgemeinheit eine Mo-
tivation (Abb. 33).

5.4. BEITRAG ZUR MEDIZINISCHEN VERSORGUNG

Wie wiirde sich das laufende Aufzeichnen von Gesundheits- und
Aktivititsdaten auf die medizinische Versorgung auswirken?
Und wiirde es insgesamt in hoheren oder tieferen Gesundheits-
kosten resultieren? In der Einschitzung der Befragten wiirde
das Aufzeichnen von Gesundheitsdaten zu einer Verbesserung
der medizinischen Versorgung beitragen. Bei der Auswirkung
auf die Gesundheitskosten sind sich die Befragten uneinig:
Gleich viele gehen insgesamt von héheren wie von tieferen
Kosten aus.

Beim Aufzeichnen von Aktivititsdaten ist es umgekehrt: Keine
Mehrheit sieht darin eine deutliche Verbesserung des medi-
zinischen Angebots. Eine relative Mehrheit geht aber davon
aus, dass es sich in tieferen Gesundheitskosten auswirken wiir-
de. Das laufende Aufzeichnen von Gesundheitsdaten fiihrt in
der Einschitzung der Befragten also zu einer besseren medi-
zinischen Versorgung, kann aber je nachdem teuer sein. Das
Aufzeichnen von Aktivititsdaten fithrt insgesamt zu tieferen
Gesundheitskosten, trigt aber wenig zur medizinischen Versor-

gung bei.
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Beitrag zur medizinischen Versorgung (Abb. 34)

«Wie beurteilen Sie die folgende Aussage: Wenn [Gesundheitsdaten/Aktivitdtsdaten] laufend aufgezeichnet werden, tragt
dies zur Verbesserung der medizinischen Versorgung bei.»

Gesundheitsdaten Aktivitatsdaten

. Stimme zu Teils, teils . Stimme nicht zu

Beitrag zu hoheren bzw. tieferen Gesundheitskosten (Abb. 35)

«Was denken Sie: Wenn [Gesundheitsdaten/Aktivitatsdaten] laufend aufgezeichnet werden, fiihrt dies insgesamt zu ho-
heren oder tieferen Gesundheitskosten?»

Gesundheitsdaten Aktivitatsdaten

D, o

Insgesamt deutlich . . . Insgesamt deutlich
héhere Gesundheitskosten tiefere Gesundheitskosten
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Gesundheitsdaten
und Solidaritat

Soll belohnt werden, wer Gesundheitsdaten fiir die
Forschung spendet? Und soll benachteiligt werden, wer
sich im Leben gesundheitsschiddigend verhé&lt?
Nachfolgend wird untersucht, wie die Bevoélkerung
verschiedene Aspekte im Spannungsfeld von
Gesundheit, personlicher Freiheit und Solidaritit sieht.

6.1. DATEN FUR DIE FORSCHUNG

In der letztjihrigen Ausgabe des Monitors «Datengesellschaft
und Solidaritét» lag ein Fokus auf der personalisierten Medizin.
In Zukunft wird es moglich sein, sehr spezifische personali-
sierte Medikamente zu entwickeln. Fiir die Entwicklung dieser
Medikamente braucht es aber eine solide Datengrundlage. Dies
konnen unter anderem auch medizinische Daten aus der Bevol-
kerung sein, welche fiir die Forschung zur Verfiigung gestellt
werden. Drei Viertel der Befragten finden diese Aussicht mehr-
heitlich positiv (Abb. 36). Bemerkenswert: Nur 55 Prozent sind
bereit, ihre Gesundheitsdaten fiir die medizinische Forschung
zur Verfligung zu stellen, wie wir gesehen haben (vgl. Abb. 28).
Selbst unter den Befragten, welche dazu nicht bereit sind,
schitzen zwei Drittel die Aussicht auf die Entwicklung von
personalisierten Medikamenten auf der Grundlage von person-
lichen Daten als positiv ein. Die Resultate aus der Forschung mit
personlichen Daten werden also positiv aufgenommen - auch
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wenn man mit den eigenen Daten selbst keinen Beitrag leisten
mochte.

Beurteilung von personalisierten Medikamenten (Abb. 36)

«Wenn immer mehr persénliche medizinische Daten verfligbar sind, kdnnen in Zukunft sehr spezifische personalisierte
Medikamente entwickelt werden. Wie beurteilen Sie diese Entwicklung?»

Problematisch

Eher problematisch
AN

Weiss nicht —_

Positiv

/

Eher positiv

Nach eigener Bereitschaft, Gesundheitsdaten fur die
medizinische Forschung zur Verfligung zu stellen

Keine Bereitschaft n

0% 25% 50% 75% 100%

Soll, wer seine Gesundheitsdaten fiir die medizinische For-
schung zur Verfiigung stellt, neu entwickelte Medikamente
bevorzugt erhalten? Vier von zehn Befragten sind dafiir oder
eher dafiir. Unter den Befragten, welche selbst dazu bereit sind,
ihre Gesundheitsdaten fiir die medizinische Forschung zur
Verfiigung zu stellen, ist eine Mehrheit dafiir - bei den {ibrigen
Befragten sind es immerhin drei von zehn (Abb. 37).
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Bevorzugung von Personen, die ihre Gesundheitsdaten spenden (Abb. 37)

«Wie beurteilen Sie folgende Aussage? Wer seine Gesundheitsdaten fiir die medizinische Forschung spendet, sollte neu
entwickelte Medikamente bevorzugt erhalten.»

— EherJa

/

Eher Nein \

Weiss nicht

Nach eigener Bereitschaft, Gesundheitsdaten fir die
medizinische Forschung zur Verfligung zu stellen

Keine Bereitschaft n

0% 25% 50% 75% 100%

6.2. SOLIDARITAT BEI DEN KOSTEN

Personalisierte Medikamente kénnen in der Entwicklung und
Herstellung sehr teuer sein — eben gerade weil sie personalisiert
entwickelt werden und die Produktion nicht skaliert werden
kann. Die Bevolkerung ist grundsitzlich bereit, diese Kosten so-
lidarisch zu tragen. Drei Viertel mochten diese Kosten aber nur
tragen, wenn bestimmte Bedingungen erfiillt sind, also wenn
der Einsatz dieser Medikamente auch einen hohen Nutzen fiir

die Gesundheit und die Lebensqualitit der Betroffenen bringt
(Abb. 38).
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Bezahlung teurer personalisierter Medikamente: Grundbedingungen (Abb. 38)

«In Zukunft werden neue individualisierte Behandlungen méglich sein, welche aber sehr teuer sein kdnnen. Sollen diese
Behandlungen durch die Grundversicherung der Krankenkasse bezahlt werden, auch wenn dadurch die Pramien fiir alle

steigen? (Mehrere Antworten moglich)»

Nein, auf keinen Fall
\ Ja, auf jeden Fall

/

Unter Bedingungen

|

Nur bei starker Verbesserung der Lebensqualitat
Nur bei genligend grosser Anzahl Personen

Nur bei Erméglichung mehrerer zusétzlicher Lebensjahre
0% 20% 40% 60% 80%

6.3. ZUSTIMMUNG ZU VERHALTENSABHANGIGEN
PRAMIEN

Nur ein Fiinftel der Befragten wiirde ihre Aktivititsdaten mit
ihrer Krankenkasse teilen, wie wir gesehen haben (vgl. Abb. 28).
Trotzdem sind fast 50 Prozent dafiir, dass tiefere Krankenkas-
senpramien zahlen soll, wer sich fit hélt und gesund ernihrt
(Abb. 39). Dieser Mechanismus ist ohne ein Offenlegen von
Aktivititsdaten gegeniiber der Krankenversicherung aber nicht
moglich. Vor zwei Jahren erreichte die Zustimmung zu verhal-
tensabhéngigen Primien die Mehrheit der Befragten. Seither
hat sie wieder leicht abgenommen.



49 Monitor «Datengesellschaft und Solidaritét» 2022

Verhaltensabhangige Pramien - Zeitvergleich (Abb. 39)

«Wie beurteilen Sie folgende Aussage? Personen, die sich fit halten und sich gesund ernadhren, sollen weniger Kranken-

kassenpréamien zahlen als andere.»

100%

75%

. Nein
Eher Nein
Eher Ja

.Ja

50%

25%
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Abbildung 40 gibt Aufschluss dariiber, wie die hohe Zustim-
mung zustande kommt. Heute geben 42 Prozent der Befragten
an, dass sie einen gesiinderen Lebensstil pflegen als andere
Menschen in ihrem Alter, wihrend nur 14 Prozent angeben,
dass sie sich ungesiinder verhalten als andere. Man neigt also
dazu, das eigene Verhalten im Vergleich zum Durchschnitt zu
{iberschitzen, was zu einem Uberschuss an Personen fiihrt,
die sich vermeintlich besonders gesund verhalten. In dieser
Gruppe von Befragten ist die Zustimmung zu verhaltensabhén-
gigen Prdmien besonders hoch: 62 Prozent der Personen, die
vermeintlich besonders gesund leben, sind dafiir. Bei denen, die
vermeintlich weniger gesund leben, sind es nur 29 Prozent. Die
hohe Zustimmung ist also ein Resultat aus der Selbstiiberschiit-
zung der Bevolkerung beziiglich ihres Lebensstils und einem
Solidaritdtsverstindnis, in welchem der eigene Lebensstil be-
lohnt wird oder zumindest nicht bestraft wird. Vor zwei Jahren,
auf dem Hohepunkt der Zustimmung zu verhaltensabhingigen
Primien, sah ein besonders grosser Anteil der Bevolkerung bei
sich einen besonders gesunden Lebensstil.
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Zustimmung zu verhaltensabhangigen Prémien - nach eigenem Lebensstil (Abb. 40)

«Wenn Sie sich mit anderen Menschen in Ihrem Alter vergleichen, achten Sie da eher mehr oder weniger auf eine gesunde
Lebensfihrung (Erndhrung, Bewegung usw.)?» / «Wie beurteilen Sie folgende Aussage? Personen, die sich fit halten und
sich gesund ernahren, sollen weniger Krankenkassenpramien zahlen als andere.»

Einschatzung des eigenen Lebensstils (Linie) und Summierte Zustimmung zu
Zustimmung zu verhaltensabhdngigen Pramien (Balken) verhaltensabhdngigen Pramien
Geslinder Gleich Weniger gesund
60% 60%

- aln
B

40% 40%

20%

0%
X P @ g SR S A
S S B B SS S S S
. Gesunder Gleich . Weniger gesund

Lesebeispiel:
30 « 30% der Befragten sagen, dass sie gesuinder leben als andere in ihrem Alter

50 <« Davon sind 50% fir verhaltensabhangige Pramien

+ Insgesamt trégt diese Gruppe 15 Prozentpunkte bei zum Total der Befragten, die fir verhaltensabhangige Pramien sind

6.4. DAS RECHT AUF UNGESUNDES VERHALTEN

Fiir eine Mehrheit ist es unsolidarisch, wenn jemand sich wider
besseres Wissen gesundheitsschidigend verhilt und so hohe
Gesundheitskosten fiir die Allgemeinheit riskiert. Drei Viertel
sind aber dafiir oder eher dafiir, dass diese Person trotzdem
Anspruch auf eine teure medizinische Behandlung hat, auch
wenn diese Behandlung durch vorausschauendes Verhalten
vielleicht vermeidbar gewesen wire. Man ist also insgesamt so-
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lidarisch, auch mit den Unsolidarischen (Abb. 41). Insbesondere
jingere Personen sowie politisch Linksstehende finden, dass
eine Person auf jeden Fall Anspruch auf die Bezahlung einer me-
dizinischen Behandlung hat, auch wenn diese selbstverschuldet
ist (Abb. 42).

Ist gesundheitsschadigendes Verhalten unsolidarisch? (Abb. 41)

«Jemand erfahrt in einer Untersuchung von einer erhéhten Veranlagung fiir eine Herz-Kreislauf-Erkrankung. Trotzdem
ernahrt sich diese Person ungesund und bewegt sich zu wenig. Handelt diese Person unsolidarisch, weil sie hohe Ge-
sundheitskosten fiir die Allgemeinheit riskiert?»

«Soll diese Person weiterhin Anspruch darauf haben, dass spater eine teure medizinische Behandlung durch die Allge-
meinheit bezahlt wird, auch wenn die Behandlung vielleicht vermeidbar gewesen ware?»

Gesundheitsschadigendes Anspruch auf
Verhalten ist unsolidarisch bezahlte Behandlung

o Ya

. Ja Eher Ja Weiss nicht Eher Nein . Nein

Die Fragestellung erinnert an die Diskussionen wihrend der
Covid-19-Pandemie: Wie weit soll die Solidaritdt mit den Un-
geimpften in der Gesellschaft gehen? Abbildung 16 hat gezeigt,
dass die Solidaritit mit den Ungeimpften in der Einschitzung
der Geimpften grundsitzlich keine Prioritét hat.
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Bezahlte Behandlung trotz gesundheitsschadigendem Verhalten (Abb. 42)

«Jemand erfahrt in einer Untersuchung von einer erhdhten Veranlagung fiir eine Herz-Kreislauf-Erkrankung. Trotzdem
ernahrt sich diese Person ungesund und bewegt sich zu wenig. Soll diese Person weiterhin Anspruch darauf haben, dass
spéter eine teure medizinische Behandlung durch die Allgemeinheit bezahlt wird, auch wenn die Behandlung vielleicht
vermeidbar gewesen ware?»
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Sollen Ungeimpfte denselben Anspruch auf Behandlung haben
wie Geimpfte, auch wenn die Plidtze auf den Intensivstationen
knapp sind? Fiir eine Mehrheit der Geimpften mit Auffrischimp-
fung endet die Solidaritit hier. Wer die Mdoglichkeit hatte, sich
impfen zu lassen, und dies aus freier Entscheidung nicht tut,
soll im dussersten Fall die Konsequenzen selber tragen miis-
sen. Wenn die Plitze auf den Intensivstationen knapp werden,
sollen Ungeimpfte nicht denselben Anspruch haben wie Ge-
impfte. Ungeimpfte sehen dies naturgemaéss nicht so (Abb. 43).
Das Solidarititsverstindnis der Ungeimpften in Bezug auf die
Intensivbehandlung im Fall einer Covid-19-Erkrankung ldsst
sich so lesen: Niemand soll aufgrund von gesundheitsrele-
vanten Entscheidungen einen Nachteil in der medizinischen
Behandlung erfahren. Dieses unterschiedliche Solidaritéts-
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verstindnis zwischen Geimpften und Ungeimpften lisst sich
teilweise auf den allgemeinen Fall iibertragen, wie Abbildung 42
zeigt. Ungeimpfte sind eher als Geimpfte der Meinung, dass ge-
sundheitsschiddigendes Verhalten nicht iiber die Arztrechnung
bestraft werden soll.

Behandlung von Covid-Ungeimpften (Abb. 43)

«Eine Person lasst sich nicht gegen Covid-19 impfen, obwohl sie das kdnnte, und erkrankt schwer an dieser Krankheit. Soll
diese Person denselben Anspruch auf eine Behandlung auf der Intensivstation wie andere Personen haben, auch wenn
die Intensivplatze knapp sind?»
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Methodik

DATENERHEBUNG

Die Datenerhebung erfolgte vom 10. bis 30. Januar 2022. Da-
bei wurden zwei unterschiedliche Befragungskanile genutzt:
Einerseits wurden Interviewteilnehmende aus dem Befra-
gungspanel von Sotomo rekrutiert und andererseits aus dem
Intervista Online-Panel. Insgesamt nahmen 1328 Befragte aus
dem Sotomo-Pool und 1122 Befragte iiber das Intervista-Panel
teil, womit sich die Gesamtzahl aller Umfrageteilnehmenden
auf 2450 belduft.

Eine gezielte Personenauswahl stellt eine Verteilung der Stich-
probe nahe an der Zusammensetzung der Bevolkerung sicher.
Zusitzlich wurde die Stichprobe gewichtet (siehe Abschnitt
«Gewichtung der Stichprobe»).

STICHPROBE

Von den 2450 Personen, die sich an der Umfrage beteiligten,
konnten 2154 fiir die Auswertung berticksichtigt werden (1146
Sotomo, 1008 Intervista). Diese Differenz zwischen der Brutto-
und der Netto-Zahl von Teilnehmenden kommt im Wesentli-
chen aufgrund von Item-Nonresponse® zustande.

3Item—Nonresponse bezeichnet eine partielle Antwortverweigerung (d.h., der Befragte
nimmt zwar an der Umfrage teil, verweigert aber bei bestimmten Fragen resp. Frageblocken
eine Antwort oder fiithrt die Umfrage nicht zu Ende). Wenn diese partielle Antwortverwei-
gerung zentrale Gewichtungsfragen betraf, konnte die entsprechende Beobachtung nicht
beriicksichtigt werden und floss auch nicht in die Analyse ein.
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GEWICHTUNG DER STICHPROBE

Personen aller Befragungsquellen wurden gleichermassen in
der Gewichtung berticksichtigt. Da sich die Teilnehmenden der
Umfrage selbst rekrutieren (opt-in), ist die Zusammensetzung
der Stichprobe nicht reprisentativ fiir die Grundgesamtheit.
Den Verzerrungen in der Stichprobe wird mittels statistischer
Gewichtungsverfahren entgegengewirkt. Als Grundgesamtheit
definiert sich die stindige Wohnbevolkerung der Schweiz ab 18
Jahren. Zu den Gewichtungsmerkmalen gehoren das Alter, das
Geschlecht, der Ausbildungsstand, die politische Positionierung
(Parteipriferenz) sowie die Sprachregion. Fiir Fragestellungen,
welche direkt das Thema Covid-19 betreffen, floss ausserdem
der Impfstatus als Gewichtungsmerkmal ein. Diese Gewichtung
gewihrleistet eine hohe soziodemographische Reprisentati-
vitit der Stichprobe. Fiir die vorliegende Gesamtstichprobe
betrigt das 95-Prozent-Konfidenzintervall (fiir 50 Prozent An-
teil) +/-2.2 Prozentpunkte. Das Intervall wichst jedoch - ceteris
paribus — umso stiirker an, je geringer das n einer Subgruppe.

RUNDUNGSDIFFERENZEN IN GRAFIKEN

In den Grafiken in diesem Bericht wurden die einzelnen Pro-
zentzahlen auf ganze Zahlen gerundet. Es kann deshalb vor-
kommen, dass die Summe der gerundeten Prozentzahlen von
100 Prozent abweicht.
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