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Grafik 1

1 Wichtigstes in Kurze

Interesse an Gesundheitsthemen konstant
hoch

Rund zwei Drittel der Schweizer Stimmberechtigten waren innerhalb der letz-
ten zwolf Monate in medizinischer Behandlung bzw. Kontrolle. Davon war rund
ein Viertel stationar in einem Spital. Wahrend diese beiden Gruppen innerhalb
des Untersuchungszeitraums (relativ) stabil blieben, nimmt der Anteil Personen,
der in Folge einer medizinischen Behandlung oder Kontrolle dauerhaft Medika-
mente einnehmen muss, zu. Er liegt im Januar 2015 bei 58 Prozent. bzw. 37
Prozent des gesamten Stimmvolks.

Konstante drei Viertel des Stimmvolks interessieren sich flr Fragen des Ge-
sundheitswesens. Das Interesse daran geht einher mit der Betroffenheit. So
sind Frauen und Altere (40+ Jahre) deutlich interessierter an Gesundheitsthe-
men als Manner und Jingere (unter 40 Jahren). Erstere sind auch beides Grup-
pen, die vermehrt in medizinischer Behandlung oder Kontrolle waren in den
letzten zwolf Monaten.

Die wichtigsten Quellen, um sich Uber Gesundheitsthemen zu informieren, sind
nach wie vor Radio und Fernsehen. Diese werden von drei Vierteln der stimm-
berechtigten Schweizer(innen) fir Informationen Uber Gesundheitsthemen
verwendet. Darauf folgen in unveranderter Reihenfolge Tageszeitungen und
Zeitschriften (von 67% genutzt), Internet (von 52% genutzt), Gesundheitsporta-
le im Internet (von 26% genutzt) und Apps zur Gesundheit (von 8% genutzt).
Der Anteil der Bevolkerung, der sich per Internet Uber Gesundheitsthemen
informiert, nimmt in den letzten Jahren nicht zu. Auch die Nutzung von Apps
war Uberraschenderweise im Jahr 2013 hoher als in den Folgejahren. Im Trend
sogar abnehmend ist der Anteil, der sich Uber Gesundheitsportale informiert.

Trend Nutzung Quellen zur Information tUber

Gesundheitswesen

"Nutzen Sie die folgenden Quellen, um sich Uber Gesundheitsthemen zu informieren?"

in % Stimmberechtigter, die jeweilige Quelle nutzen

-\..7 —

Januar 2014 Januar 2015

- Radio/Fernsehen
iy 75
" -#-Tageszeitungen/
Zeitschriften
52 52
Internet
29 _Gesundheitsportale
26 im Internet

-8 App zu Gesundheit

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N,p;5 & Ny, = jeweils ca. 1000, Nyg,s = 1210)
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Alarmierungs-Applikationen als Vorreiter
elektronischer Angebote

Im Vergleich zum zurlickhaltenden Informationsverhalten Uber Apps sind die
Bekanntheitswerte von verschiedenen Applikationen deutlich hdéher. Von den
abgefragten Angeboten sind Alarmierungs-Applikationen am bekanntesten, 34
Prozent der Schweizer Stimmberechtigten kennen solche. Ein Viertel des
Stimmvolks kennt Apps fir Fitness und Bewegung. Das elektronische Patien-
tendossier mit Zugangsmoglichkeit fir Patienten ist 21 Prozent der Stimmbur-
ger(innen) ein Begriff und gehort damit zu den bekannteren Applikation im Ge-
sundheitsbereich. Ein Finftel kennt Apps fir die Erndhrung und 17 Prozent
solche zur Messung von Blutdruck und -zucker. Die Online-Speicherung der
Patientenverfigung, die elektronische Organspendekarte fir das Smartphone
und das elektronische Impfdossier erreichen Bekanntheitswerte von 11 bis 13
Prozent. Von den neun Angeboten am wenigsten bekannt sind Apps mit Erin-
nerungsfunktion fir die Medikamenteneinnahme.

Kenntnis elektronische Angebote

"Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"

in % Stimmberechtigter
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Kenner(inne)n dieser elektronischen Angebote ist gemein, dass sie sich signifi-
kant haufiger per Internet Uber Gesundheitsthemen informieren. Auch die per-
sonliche Betroffenheit, die sich durch den Gang zum Arzt dussert, hat einen
positiven Einfluss auf die Kenntnis der elektronischen Angebote. Zudem zeich-
net die Kenner(innen) dieser elektronischen Angebote eine hohe Bildung aus,
sie sind eher weiblich, jinger (bis 65-Jahrige) und italienischsprachig.

Auch genutzt werden von den neun abgefragten Angeboten am haufigsten
Alarmierungs-Apps (von 9% der Stimmberechtigten) und Apps fir Fitness und
Bewegung (von 8%). Die elektronischen Angebote werden Uberwiegend als
zufriedenstellend beurteilt. Allerdings sind die Fallzahlen zur Beurteilung der
Zufriedenheit in den meisten Fallen zu gering um verallgemeinerbare Aussagen
zu machen. Dasselbe gilt fir das Nutzungsverhalten, wobei sich abzeichnet,
dass die abgefragten neun elektronischen Angebote tendenziell mobil, mit ei-
ner App und von zuhause aus genutzt werden.
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eHealth weiterhin wenig bekannt,
Einschatzung dennoch positiv

eHealth ist weiterhin wenig bekannt — wir gehen davon aus, dass dies aber vor
allem flr den Begriff "eHealth" gilt und weniger fir dessen Inhalt. Daflr spricht
auch, dass in der Romandie, in der nach "eHealth ou Cybersanté" gefragt wurde
die Bekanntheitswerte Uberdurchschnittlich hoch ausfielen, gefolgt von der
italienischsprachigen Schweiz und etwas abgeschlagen der Deutschschweiz.

2015 hat rund ein Flinftel bereits vom Begriff eHealth gehdért oder gelesen, fir
die restlichen vier Fiinftel ist dies nicht der Fall. Uberdurchschnittliche Bekannt-
heit geniesst der Begriff eHealth unter Personen mit hoher Bildung, denjeni-
gen, die im letzten Jahr in medizinischer Behandlung oder Kontrolle waren und
solchen, die das Internet fur ihre Recherche nach Gesundheitsthemen durch-
forsten.

58 Prozent der Stimmberechtigten glauben, dass durch eHealth die Behand-
lungssicherheit sehr (7%) oder eher verbessert (5%) wird. Dies ist die positivs-
te Einschatzung des Einflusses von eHealth seit dem Beginn der Untersu-
chungsreihe. 14 Prozent der stimmberechtigten Schweizer(innen) postulieren
einen negativen Einfluss von eHealth auf die Behandlungssicherheit. Jeder
Zehnte erkennt keine Verdnderung durch den Einsatz von Computern und
elektronischen Hilfsmitteln im Gesundheitswesen. Méanner, Junge (18- bis 39-
Jahrige) und ltalienischsprachige sind besonders positiv eingestellt, was die
Wirkung von eHealth auf die Behandlungssicherheit angeht.

Trend Beurteilung Behandlungssicherheit mit eHealth

"Ganz spontan: Glauben Sie, dass mit eHealth die Behandlungssicherheit in der Schweiz stark verbessert,
eher verbessert, eher verschlechtert oder stark verschlechtert wird?"

in % Stimmberechtigter

Januar 2013

= nicht beurteilbar

M nicht verandert

w stark verschlechtert

= eher verschlechtert

weiss nicht/keine

Antwort

® eher verbessert

® stark verbessert

Januar 2014 Januar 2015
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Bewusste Erfahrungen mit eHealth haben bisher nur 4 Prozent der Stimmbdur-
ger und -blrgerinnen gemacht. Trotz Erlduterung des Begriffes nehmen die
Erfahrungen der Bevoélkerung mit eHealth nicht zu. eHealth ist noch nicht Teil
des Alltags geworden. Die Beurteilung der gemachten Erfahrungen — wobei nur
54 der 1210 befragten Personen Uber eine solche verfligen — fallt grésstenteils
positiv aus.
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Bedirfnis nach Aufklarung zu Regeln von
eHealth

Nach wie vor finden Uber drei Viertel der Schweizer Stimmberechtigten sehr
oder eher gut, dass Arzte zunehmend mit elektronischen Hilfsmitteln arbeiten.
Mit der elektronischen Speicherung von Gesundheitsdaten sind 70 Prozent der
stimmberechtigten Schweizerinnen und Schweizer einverstanden.

59 Prozent der Stimmbdurger(innen) sind grundsatzlich einverstanden, wenn
Behandelnde ihre Daten im Rahmen der Behandlung elektronisch untereinan-
der austauschen — Tendenz sinkend. Zugenommen hat allerdings nicht der An-
teil derjenigen, die grundsatzlich gegen einen Datenaustausch zwischen Be-
handelnden ist, sondern der Anteil Personen, die zuerst Gewissheit Uber die
Regeln eines solchen Austausches winschen. Ein gutes Flnftel wiinscht dies
im Januar 2015.

Trend Einstellung Datenaustausch

Trend Einstellung elektronisches Patientendossier

"Sind Sie grundsétzlich einverstanden, wenn verschiedene Behandelnde Ihre Daten im Rahmen lhrer "Unterstitzen Sie grundsétzlich die Einfiihrung des elektronischen Patientendossiers? Sind Sie ..."

Behandlung elektronisch miteinander austauschen?"
in % Stimmberechtigter

Januar 2013 Januar 2014

in % Stimmberechtigter
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Ahnliches gilt fur die Einstellung gegeniber der Einfiihrung des elektronischen
Patientendossiers: 54 Prozent der Stimmberechtigten sind 2015 bestimmt oder
eher flir dessen Einfihrung. Dieser Anteil hat seit Beginn der Untersuchungs-
reihe abgenommen, genauso wie der Anteil der Personen, die sich gegen die
Einfihrung des elektronischen Patientendossiers aussprechen. Angewachsen
ist der Anteil Personen, der sich fir die Antwortoption "weder noch — je nach-
dem wie es genau geregelt ist" ausspricht. Somit erkennt man nicht etwa eine
Zunahme der Kontroverse um den elektronischen Datenaustausch und das
elektronische Patientendossier, sondern eher ein gesteigertes Bedlrfnis nach
vorgangiger Information damit man seine Meinung auf Basis eines fundierten
Wissens bilden kann.

Auffallend ist zudem, dass die Zustimmung zu diesen eHealth-Instrumenten
mit der "Intensitat" abnimmt. Am grdssten ist die Zustimmung zur Verwendung
elektronischer Hilfsmittel durch die Arzteschaft, etwas weniger hoch ist die
Zustimmung zur Speicherung der Daten, darauf folgt die Zustimmung zum Da-
tenaustausch und die geringste — allerdings immer noch mehrheitliche — Zu-
stimmung erfahrt das elektronische Patientendossier.

72 Prozent der stimmberechtigten Schweizer und Schweizerinnen vertrauen
voll und ganz oder eher darauf, dass Stellen, die mit Patientendaten arbeiten
den Datenschutz rund um das elektronische Patientendossier einhalten. Nach
einem geringflgigen Einbruch im Januar 2014, was wir als Folge der NSA-
Affare verstanden, hat das Vertrauen somit beinahe wieder den Hdéchststand
von 2013 erreicht.
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Trend Vertrauen in Datenschutz elektronisches

Patientendossier

"Wie gross ist Ihr Vertrauen, dass die Stellen, welche mit Patientendaten arbeiten, den Datenschutz rund um
das elektronische Patientendossier auch einhalten?"

in % Stimmberechtigter

Januar 2013

= vertraue Uberhaupt
nicht

© vertraue eher nicht

weiss nicht/keine
Antwort

u vertraue eher

B vertraue voll und
ganz

Januar 2014 Januar 2015

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N,g;5 & N,g;4 = jeweils ca. 1000, Nyg; = 1210)

Rund zwei Drittel der Stimmberechtigten sehen den direkten Zugang durch
Patienten zu ihrem Patientendossier als grossen Vorteil oder eher als Vorteil.
Damit erreichten wir im Januar 2015 einen Hochstwert. Trotz dieses zuneh-
mend hohen Wertes koénnen sich "nur" 35 Prozent der Schweizer Stimmbdr-
ger(innen) vorstellen selbst ein elektronisches Patientendossier zu eréffnen und
verwenden. Lasst man den zeitlichen Vergleich etwas ausser Acht, muss man
sagen: Dass mehr als jeder Dritte Schweizer Stimmberechtigte sich die Eroff-
nung und Verwaltung eines eigenen Patientendossiers vorstellen kann ist
durchaus ein beachtlicher Wert!

69 Prozent flhlen sich aktuell sehr oder eher gut qualifiziert, um Uber die Frei-
gabe ihrer Daten zu entscheiden. Grosstenteils gutheissen wirde man dabei
die Weitergabe von Rdntgendaten und Diagnosen an den weiterbehandelnden
Arzt bzw. den Hausarzt. Als weniger akzeptiert (allerdings wird auch dies von
64% gutgeheissen) gilt die Weitergabe der Medikamentendaten an Apotheker.
Diesbezlglich stellt sich die Frage ob diese geringere Akzeptanz nun an den
Medikationsdaten liegt, die man nicht weitergeben méchte oder an den Apo-
thekern, denen man die Daten nicht zukommen lassen mdchte.

Grundsatzlich findet man ein Muster in der Zustimmungshohe zu den abgefrag-
ten eHealth-Instrumenten: Positiver eingestellt als ihre jeweiligen Gegengrup-
pen sind Méanner, Jingere, Personen mit hoher Bildung, solche aus der italie-
nischsprachigen Schweiz, diejenigen, welche das Internet als Quelle fir Ge-
sundheitsinformation nutzen, den Begriff eHealth kennen und von einer Steige-
rung der Behandlungssicherheit durch den Einsatz von eHealth ausgehen.



Tabelle 1

Der Nutzen uberwiegt die Risiken von eHealth
— Tendenz sinkend

55 Prozent der Schweizer Stimmberechtigten erkennen beim Thema eHealth
eher einen Nutzen, wahrend 30 Prozent eher Risiken darin sehen. Somit hat
sich die Gruppe der Skeptiker innert zwei Jahren verdoppelt. Die Personen
scheinen skeptisch gegenuber eHealth zu sein weil erstens der Begriff weitge-
hend unbekannt ist, man zweitens dem Begriff wenig Inhaltliches zuordnen
kann und drittens die Regeln fir die Schweizer Stimmbevdlkerung noch zu
wenig klar definiert sind, um ein abschliessendes Urteil dartber zu fallen. Ist
Letzteres der Fall, begnligen sich die Stimmberechtigten oft lieber mit der Sta-
tus Quo als der weniger bekannten Alternative.

Die Nutzen-Risiken Sicht ist in erster Linie begriindet durch die Einstellung ge-
genlUber dem Datenaustausch und dem Vertrauen in den Datenschutz. Die
Einstellung zum elektronischen Patientendossier ist dagegen erstrangig durch
die Einstellung zur elektronischen Speicherung von Gesundheitsdaten und der
Einstellung zum Datenaustausch begrindet. In beiden Fallen — fir die Nutzen-
Risiken-Einschatzung noch mehr als fir die Einstellung zum elektronischen
Patientendossier — spricht aber einiges daflr, das andere, weniger argumen-
tenbasierte, Elemente auf die Einstellungen einwirken.

Datenbasis und Fragestellung

Die Studie "Offentliche Meinung eHealth" soll eine korrekte Beschreibung der
aktuellen offentlichen Meinung zu eHealth und besonders zum elektronischen
Patientendossier mit einer Einbettung in den allgemeinen Gesundheits- und
Reformdiskurs im Rahmen der Strategie eHealth Schweiz ermdglichen. Mit der
dritten Durchfihrung sind erstmals Trendaussagen zur zeitlichen Entwicklung
maoglich.

Die Ergebnisse der Befragung "Offentliche Meinung eHealth" basieren auf einer
reprasentativen Befragung von 1210 Stimmberechtigten aus der ganzen
Schweiz durch gfs.bern. Die Befragung wurde zwischen dem 12. und 17. Janu-
ar 2015 telefonisch durchgefuhrt.

Die statistischen Fehler bei der Stichprobengrosse flir die jeweiligen befragten
Gruppen betragen:

Stichprobenfehler

Ausgewabhlte statistische Stichprobenfehler nach Stichprobengrésse und

Basisverteilung

Stichprobengrosse

N= 1200
N= 1000
N = 600
N = 100
N = 50

Fehlerquote Basisverteilung

50% zu 50% 20% zu 80%
+ 2.9 Prozentpunkte + 2.3 Prozentpunkte
+ 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 1000 Befragten und einem ausgewiesen Wert von 50 Prozent liegt der effektive
Wert zwischen 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 Bevolkerung nicht vorhanden ist.

© gfs.bern

Um Fehlinterpretationen zu minimieren, nehmen wir keine Subgruppenanaly-
sen unter n = 50 Fallen vor.
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2 Einleitung

2.1 Mandat

Seit 2009 wird im Rahmen der InfoSocietyDays das eHealth Barometer erstellt.
eHealth und die dabei eingesetzten Informatikmittel werden zunehmend auch
far Patientinnen und Patienten erkennbar. Sie verandern den direkten Behand-
lungsablauf und werden zum Thema fir die breite Bevoélkerung. Rund um das
elektronische Patientendossier und die personalisierte Medizin werden politi-
sche Fragen zur Beschaffung und zum Umgang mit Daten immer zentraler. Aus
diesem Grund wird seit 2013 flr das eHealth Barometer im Auftrag der Info-
SocietyDays, zusatzlich zur Befragung der Leistungserbringer, auch die Bevol-
kerung befragt. Bei dieser dritten Erhebung der o&ffentlichen Meinung zum
Thema eHealth wurde als Spezialthema die Kenntnis und Nutzung spezifischer
elektronischer Angebote untersucht. Zudem wurde 2015 die Stichprobe ausge-
baut, neu werden 1200 Stimmberechtigte befragt.

Insgesamt ist die Studienreihe zum Swiss eHealth Barometer breit abgestutzt.
Hauptpartner der Studie zur Offentlichen Meinung ist das Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG) und die FMH. Weiter tragen die folgenden Co-Studienpartner
die Studie mit: CURAVIVA Schweiz, pharmaSuisse, eHealth Suisse, das Koor-
dinationsorgan von Bund und Kantonen, die Arztekasse, die HINT AG, die HIN,
Logicare, die Gesundheitsdirektion des Kantons Zlrich, das Gesundheitsdepar-
tement des Kantons St. Gallen sowie die Interessengruppe eHealth. Auf der
linken Seite sind die Logos aller Studienpartner aufgefuhrt, wahrend im An-
schluss kurz erlautert wird, worum es sich bei den einzelnen Organisationen
handelt:

BAG Das Bundesamt fir Gesundheit arbeitet als leitende und koordinierende
Behorde glaubwiirdig und vernetzt an der Weiterentwicklung des Gesundheits-
systems. Dadurch tragt es massgeblich zur Erreichung des bestmoglichen Ge-
sundheitszustandes der Bevodlkerung und eines effizienten und finanzierbaren
Gesundheitsversorgungssystems bei.

CURAVIVA Schweiz CURAVIVA Verband Heime und Institutionen Schweiz,
der nationale Dachverband, vertritt zusammen mit seinen Kantonalverbanden
die fachlichen Anliegen und politischen Interessen seiner Mitgliederinstitutio-
nen. CURAVIVA Schweiz unterstlitzt die Heime und sozialen Institutionen in
ihrer Aufgabe, die Lebensqualitdt ihrer Bewohnenden — Menschen im Alter,
erwachsenen Menschen mit Behinderung sowie Kinder und Jugendliche mit
besonderen Bedlirfnissen — ganzheitlich und umfassend zu fordern.

pharmaSuisse pharmaSuisse setzt sich als Dachorganisation der Apothekerin-
nen und Apotheker schweizweit flur optimale Rahmenbedingungen ein und
informiert die Offentlichkeit tUber Themen des Gesundheitswesens. phar-
maSuisse engagiert sich auch im Bereich eHealth in Zusammenarbeit mit ande-
ren Partnern im Gesundheitswesen. Zudem sorgt der Verband fir apotheker-
und bevolkerungsbezogene Dienstleistungen wie beispielsweise eine fachge-
rechte pharmazeutische Beratung. Dem Dachverband gehéren rund 5500 Mit-
glieder an.

FMH Die Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte FMH ist der Keyplayer
im Gesundheitswesen und in der Gesundheitspolitik der Schweiz.

eHealth Suisse "eHealth Suisse" koordiniert die Umsetzung der "Strategie
eHealth Schweiz" von Bund und Kantonen. Auftraggeber sind das Eidgendssi-
sche Departement des Innern (EDI) und die Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektoren (GDK). In enger Zusammenarbeit mit allen Partnern im Gesund-
heitswesen werden Leitplanken definiert fir die digitale Vernetzung der Ablau-
fe in der Patientenbehandlung.




Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich Die Gesundheitsdirektion des
Kantons Zlrich sorgt flr eine menschliche, moderne und bezahlbare Gesund-
heitsversorgung der Zircher Bevdlkerung. Sie bestimmt die Rahmenbedingun-
gen der Spitallandschaft, finanziert 6ffentliche Spitéler, betreibt psychiatrische
Kliniken und kontrolliert, ob die Vorgaben der Gesundheitsgesetzgebung im
dichten Versorgungsnetz erflillt werden. Zudem engagiert sie sich in der Pra-
vention und Gesundheitsforderung.

Gesundheits- und Sozialdepartements des Kantons St. Gallen Aufgabe des
Gesundheits- und Sozialdepartements des Kantons St. Gallen ist es in Zusam-
menarbeit mit 6ffentlichen und privaten Anbietern sowie mit Behorden aller
Stufen, ein bedarfsgerechtes Angebot sicherzustellen, das der Férderung, der
Erhaltung und der Wiederherstellung der Gesundheit dient. Dabei werden die
Angebote, die der Heilung oder Linderung von Krankheiten dienen, erganzt
durch die Strategien der Gesundheitsforderung und Pravention. Mit eHealth-
Vorhaben werden gesundheitspolitische Reformen unterstitzt.

IG eHealth Die Interessengemeinschaft eHealth will die Umsetzung von
eHealth in der Schweiz beschleunigen, damit Qualitats- und Sicherheitslicken
in der Behandlung verhindert und administrative Prozesse verbessert werden.
Die |G eHealth setzt sich fir bessere Rahmenbedingungen von eHealth in der
Schweiz ein und leistet fachliche Unterstitzung bei der Erarbeitung der gesetz-
lichen Grundlagen. Die IG ist im steten Dialog mit allen Stakeholdern im Ge-
sundheitswesen. Sie vertritt die Industrie im Projektleitungsgremium eHealth
Suisse des Bundes und der Kantone, das die Strategie eHealth Schweiz um-
setzt.

Arztekasse Die Arztekasse macht mobil. Nebst den bewahrten und geschatz-
ten Dienstleistungen engagiert sich die Arztekasse im Bereich Software und
Onlinelésungen. Mit der Integration der eKG auf dem Tablet "rockethealth" ge-
lingt der Arztekasse die Symbiose von effizientem Praxismanagement und intu-
itiver KG-Fiihrung per Zeigefinger. Die Arztekasse legt Wert auf die Ndhe zum
Kunden in den zehn regionalen Agenturen in der ganzen Schweiz, welche sich
um Rudckweisungen, Mutationen und anderen administrative Arbeiten kim-
mert. Die Arztekasse sieht kommende Anderungen und Anforderungen des
schweizerischen Gesundheitswesens voraus und stellt ihren Mitgliedern not-
wendige Produkte ganz im Sinne der Genossenschaft praktisch kostenfrei zur
Verfligung, womit mehr Raum fir die Arbeit am Patienten oder andere Be-
schaftigungen bleibt.

HINT AG Fir das Gesundheitswesen massgefertigte IT-Dienstleistungen sind
die Spezialitat der HINT AG. Sie konzipiert, implementiert und betreibt modula-
re Losungen bis hin zum IT-Outsourcing von Gesamtldosungen. Das eHealth-
Losungsportfolio vernetzt alle Akteure im Gesundheitsmarkt effizient, sicher
und mit optimalem Preis-Leistungsverhaltnis. Die Serviceorganisation sowie die
Betriebssicherheit der [T-Infrastruktur gewahrleisten eine hohe Dienstleis-
tungsqualitat, stete Verflgbarkeit und planbare Kosten.

HIN Die Health Info Net AG ist die grosste eHealth-Plattform im Schweizer
Gesundheitswesen und verbindet Uber 16'500 Health Professionals sowie Uber
tenschutzkonform. HIN erschliesst die Potenziale von eHealth, indem Leis-
tungserbringer mit den fir eHealth zwingend notwendigen elektronischen lden-
titaten versorgt werden. HIN ist ein Unternehmen der Schweizer Arzteschaft.
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Logicare Kompetenz im Gesundheitswesen und in der Informatik: Logicare
wurde 2006 mit dem Ziel gegriindet, Synergien in der Informatik fir Leistungs-
erbringer auszuschopfen. Dank der positiven Marktresonanz und des umfas-
senden Portfolios wachst Logicare kontinuierlich und zahlt heute verschiedens-
te Leistungserbringer wie Spitaler, Kliniken, Diagnostikunternehmen und Spi-
tex-Organisationen zu ihren Kunden. Mit der breiten Fachkompetenz ist Logi-
care der ideale Partner flr Projekte, die sowohl Informatik- als auch Organisati-
onsziele verfolgen. Das Angebot umfasst Beratung und Projekte, Betrieb und
Support sowie Schulung und elearning. Mit tber 90 Spezialisten, welche die
Bedurfnisse im Leistungserbringerumfeld im Detail kennen, betreibt Logicare
heute erfolgreich die Informatik fir rund 6000 Benutzer und Benutzerinnen.

2.2 Konzept und Fragestellungen

Zielsetzung dieser Erhebung ist eine korrekte Beschreibung der aktuellen 6f-
fentlichen Meinung zu eHealth und besonders zum elektronischen Patienten-
dossier mit einer Einbettung in den allgemeinen Gesundheits- und Reformdis-
kurs im Rahmen der Strategie eHealth Schweiz.

Dabei haben wir im Vorjahr folgende Arbeitshypothesen formuliert, die wir in
diesem Jahr diskutieren mochten:

° Das Issue Datenschutz ist Zyklen ausgesetzt. Das momentan kritische
Meinungsklima ist durch die NSA-Affare gepragt. Auch wenn sich die
Lage wieder beruhigt, ist es wichtig aufzuzeigen, dass der Datenschutz
im Rahmen von eHealth vollumfanglich gewahrleistet ist. Nutzenerwar-
tungen kénnen nur steigen, wenn Datenschutzbedenken aktiv begegnet
wird.

. Die Meinungsbildung zu eHealth steht am Anfang, wobei aus den All-
tagserfahrungen mit IT heraus eine grundsatzlich positive Nutzenerwar-
tung fir die eigene Gesundheit bisherige Bedenken lberwiegt.

In enger Zusammenarbeit mit dem BAG und der FMH wurde ein Fragebogen
erarbeitet. Dieser wurde, wo maoglich, gleich belassen wie im Vorjahr, um die
Veranderungen in der Meinungslandschaft analysieren zu kénnen. Als Spezial-
thema wurden dieses Jahr Fragen zur Kenntnis, Nutzung und Zufriedenheit mit
spezifischen elektronischen Angeboten aufgenommen.

Zur Angebotsnutzung haben wir bereits zur Analyse von E-Government ein
Modell erfolgreich verwendet, das erklart, wann neue Medienlésungen Uber-
haupt genutzt werden.

Far das Analysemodell sind drei Begriffe zentral: die Einstellung, das Verhalten
und das Bedrfnis:

. Unter "Einstellungen" werden ganz generell typische Reaktionen von
Individuen oder Gruppen verstanden, die sich zu bestimmten Objekten
ergeben. Sie konnen emotionaler Natur sein, eine kognitive Struktur ha-
ben oder Bewertungen beinhalten. Sie sind von unterschiedlicher Dauer-
haftigkeit. Kurz ist die angenommene Konstanz, wenn es sich um Mei-
nungen handelt, langer ist sie bei Haltungen. Bei Grundhaltungen geht
man von einer weitgehenden Zeitunabhangigkeit aus.

. "Verhalten" ist eine korperliche und damit auch beobachtbare Ausserung
von Individuen und Gruppen. Sie kann rein reflexartig sein; sie kann aber
auch bewusst erfolgen, etwa wenn sie vor allem als Handlung geschieht,
die auf andere Gruppen, Individuen oder Objekte (wie Medien) gerichtet
ist. Je nachdem, ob es sich um bewusstes oder reflexartiges Verhalten
handelt, sind Einstellungen mehr oder minder relevant. |hre Bedeutung
kommt vor allem bei Entscheidungen zum Zug, die ganz bewusst gefallt
werden, und dann zu einem Verhalten flhren.

11




Grafik 6

. "Bedlrfnisse" schliesslich umfassen unbefriedigte Wiinsche; sie steuern

das Verhalten. Einstellungen konnen allenfalls durch sie oder das Verhal-
ten verandert werden. Die Steuerung erfolgt dabei so, dass es zu einer
Befriedigung der Winsche kommen kann. Ist dies nicht der Fall, wird das
Verhalten geadndert, wahrend es beibehalten wird, wenn Winsche be-
friedigt werden. Dabei muss es nicht so sein, dass es keine weiteren
Woinsche gibt. Vielmehr ist es mdglich, dass sich neue, wiederum unbe-
friedigte Winsche ergeben, die ihrerseits zu einem erweiterten Verhal-
ten flhren. Unterschieden wird zwischen manifesten Bedurfnissen, die
das Individuum selber artikuliert, und latenten, bei denen es sich vorstel-
len kann, sie einmal zu artikulieren.

Bezogen auf die Nutzung von Medienlésungen Uber Internet, konnen alle drei
Begriffe verwendet werden. Die reine Nutzung einer Ldsung ist ein Verhalten.
Sie erfolgt, um sich zu informieren oder zu unterhalten, um mit anderen zu
kommunizieren. Dabei werden verschiedenartige Bedirfnisse befriedigt, die in
der Regel zwischen Information und konkretem Service angesiedelt sind. Die
gewahlte Losung bleibt stabil, solange die vorhandenen Bedurfnisse befriedigt
werden. Ist dies nicht mehr der Fall, wird die Nutzung labil, und es kommen
andere Losungen in Frage, die ihrerseits eine Befriedigung des BedUrfnisses
versprechen. Die Lésungen, denen man sich zuwendet, werden durch Vorstel-
lungen selektioniert, die man sich von ihnen macht und die zu den typischen
Einstellungen gehdren.

Das Analyse-Modell

Einstellungen

1

— e Ol onmunikaiion

1

Nutzungsverhalten

-

N

© gfs.bern

Dieses Analysemodell wird teilweise um verschiedene konzeptionelle Ele-
mente aus dem Diffusionsmodell neuer Medien erweitert. Das Modell kann
sowohl auf der kollektiven als auch auf der individuellen Ebene angewendet
werden. Von Interesse sind im Zusammenhang mit der Studie individuelle Re-
aktionen, weshalb auch nur diese Ebene beriicksichtigt wird. Grundlegend ist
die Studie von Everett M. Rogers und Floyd F. Shoemaker, die sie 1971 publi-
zierten. In einem interkulturellen Vergleich haben sie untersucht, wie sich In-
dividuen gegeniber medialen Innovationen verhalten.
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Grafik 7

Auf der allgemeinsten Ebene unterschieden sie finf Typen von Menschen, die
aufgrund ihrer "innovationess" in unterschiedlicher Schnelligkeit auf Neuerun-
gen reagieren. Bezeichnet wurden sie (Ubersetzt) als

° Innovator(inn)en,

o Nachahmer(innen),

) frGhe Mehrheit,

. spate Mehrheit und
. Nachztgler(innen).

Mittlerweile hat das Internet einen hohen Alltagsbezug fir grosse Anteile der
Bevdlkerung. Aus der Theorie lasst sich ableiten, dass sich jedes neue Medium
immer in etwa gleich verbreitet: Zuerst nutzen es gemass Theorie nur etwa 5
Prozent Innovator(inn)en. Danach kommen zuerst friihe Nachahmer(innen) hin-
zu, die gut 10 Prozent ausmachen. Die grossen Gruppen folgen spater, jedoch
sprunghaft: Die frihe und die spate Mehrheit machen je einen Drittel des ge-
samten Potenzials eines neues Mediums aus. Die Nachzlgler(innen) machen
schliesslich wiederum ca. 15 Prozent des gesamten Potenzials aus.

Typen der Mediennutzung aufgrund der Diffusion neuer Medien

Innovator(inn)en

© gfs.bern

Nachahmer(innen)

frihe Mehrheit spate Mehrheit Nachzigler(inn)en

Die Medienauswahl ist in hohem Masse einstellungsabhangig, wobei verschie-
dene personlich relevante Kriterien die Entscheidung beeinflussen: Der relative
Vorteil gegeniber anderen Medien, die Vertraglichkeit mit bestehenden Ein-
stellungen und Erwartungen, die Komplexitat der Handhabung, die (unverbindli-
che) Versuchsmoglichkeit und die Sichtbarkeit der Nutzung, gehoéren zu den
wichtigsten, die hierbei bekannt sind.

Die finf Mediennutzertypen unterscheiden sich nicht nur in ihrem Nutzungs-
verhalten, ihren Anspriichen und ihren Einstellungen zu Medien. Auch in ihren
soziodemografischen Eigenschaften differieren die einzelnen Mediennutzerty-
pen. So setzen sich die beiden Trendgruppen zum Beispiel verstarkt aus jun-
gen, stadtischen, gut gebildeten und berufstatigen Personen zusammen.
Wertmassig unterscheidet die Risikofreude am besten die Gruppen: Insbeson-
dere Innovator(inn)en haben eine hohe Risikobereitschaft in ihrem Verhalten
und wollen Neues ausprobieren.
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2.3 Befragung und Stichprobe

2015 wurde die Stichprobe erhoht, wobei auf eine Uberreprasentierung der
Romandie und der ltalienischsprachigen Schweiz Wert gelegt wurde. Befragt
wurde ein reprasentativer Querschnitt aus 1210 Stimmberechtigten der ganzen
Schweiz. Die Befragung fand zwischen dem 12. und 17. Januar 2015 statt. Der
durchschnittliche Befragungstag (Mean-Day) war der 13. Januar, sprich bis
dahin wurde die Halfte der Interviews realisiert. Die Befragung wurde mittels
computergestltzten Telefoninterviews (CATI) realisiert. Die Interviews wurden
von etwa 70 ausgebildeten Befragerinnen und Befragern durchgeflhrt. Sie
wurden vorgangig Uber Ziel und Ablauf der Umfrage instruiert. Die Befragungs-
arbeit wurde an Werktagen zwischen 8 Uhr morgens und 21 Uhr abends reali-
siert. Uber die technischen Eckwerte dieser Umfrage orientiert die nachste-
hende Ubersicht:

Tabelle 2

Technischer Kurzbericht der Befragung
Auftraggeber InfoSocietyDays
Grundgesamtheit Schweizer Stimmberechtigte
Befragungsgebiet ganze Schweiz
Herkunft der Adressen Telefonverzeichnis der Swisscom (gepoolt)
Datenerhebung telefonisch, computergestitzt (CATI)

Art der Stichprobenziehung  at random

Befragungszeitraum 12. bis 17. Januar 2015

mittlerer Befragungstag 13. Januar 2015
Stichprobengrosse minimal 1200, effektiv 1210

NocH: 701, Necq: 307, nicy: 202

Fehlerbereich + 2.9 Prozentpunkte bei 50/50 (und 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit)
Quotenmerkmale Alter/Geschlecht interlocked
Gewichtung nach Sprache
Befragungsdauer

Mittelwert 11.2 Minuten

Standardabweichung +2.8 Minuten

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015

Die neu generierten Daten werden wie folgt analysiert: Zuerst leisten wir die
beschreibende Analyse. Dabei werden vor allem Haufigkeiten in Form von Pro-
zentwerten beschrieben. Jede dieser Aussagen ist mit einem statistischen
Unsicherheitsbereich behaftet. Dieser richtet sich vor allem nach der Stichpro-
bengrosse, bedingt auch nach der Hohe der Prozentzahl, die interessiert.
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Grafik 8

Maximaler statistischer Stichprobenfehler nach

Stichprobengrosse

in %
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© gfs.bern, Nomogramm/Fehlerquotenrechner (www.gfsbern.ch)

Tabelle 3

Die statistischen Fehlerquoten flir die vorliegende Untersuchung sind in der
nachstehenden Tabelle zusammengestellt. Der statistische Fehler bei der ge-
samten Stichprobengrésse (N = 1210) betragt rund £2.9 Prozentpunkte.

Stichprobenfehler

Ausgewabhlte statistische Stichprobenfehler nach Stichprobengrésse und

Basisverteilung

Stichprobengrésse
N= 1200
N= 1000
N = 600
N = 100
N = 50

Fehlerquote Basisverteilung

50% zu 50% 20% zu 80%
+ 2.9 Prozentpunkte + 2.3 Prozentpunkte
+ 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 1000 Befragten und einem ausgewiesen Wert von 50 Prozent liegt der effektive
Wert zwischen 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 Bevélkerung nicht vorhanden ist.

© gfs.bern

Gerade bei Untergruppenanalysen weist die untersuchte Gruppe schnell weni-
ger als 50 Befragte aus, was bei einem Stichprobenfehler von 14 Prozent-
punkten eine adaquate Interpretation nahezu verunmaglicht. Deshalb nehmen
wir keine Subgruppenanalysen unter 50 Fallen vor.

Zusammenhénge zwischen zwei Variablen, also beispielsweise zwischen der
Einstellung zum elektronischen Patientendossier und dem Geschlecht, wurden
mittels bivariaten statischen Masszahlen Uberprift. Das normalerweise ver-
wendete Mass ist der Korrelationskoeffizient Cramérs V. Der Vorteil dieser
Masszahl ist, dass sie unabhangig vom Skalenniveau der Indikatoren verwendet
werden kann. Damit wird die Starke des Zusammenhangs bestimmt. Dieser ist
umso starker, je mehr das Cramérs V von Null divergiert. Davon unterscheiden
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wir die Frage, ob der in der Befragung gefundene und vermessene Zusam-
menhang auch auf die Grundgesamtheit verallgemeinert werden darf. Daflr
verwendeten wir den Ublichen Signifikanztest Chi?. Damit misst man, inwieweit
die Untergruppen ein signifikant unterschiedliches Verhalten an den Tag gelegt
haben. In der Regel verwendeten wir ein Sicherheitsmass von 95 Prozent.

Gilt es, die Zusammenhange zwischen mehr als zwei Variablen zu bestimmen,
kommen multivariate Analysemethoden zum Einsatz. Die Erklarung von Zu-
sammenhangen zwischen mehreren unabhangigen Variablen und einer abhan-
gigen Variable leistet die multiple Regressionsanalyse. Die Regressionsanalyse
bestimmt, welche unabhangige Variable auf die abhdngige Variable wirkt, wenn
man die Effekte der anderen unabhangigen Variablen mitberiicksichtigt. Zudem
gibt es wie bei der Korrelationsrechnung ebenfalls Sicherheitsmasse, die ange-
ben, mit welcher Wahrscheinlichkeit ein in der Stichprobe gefundener Zusam-
menhang in der Grundgesamtheit gilt. Konkret handelt es sich dabei um den
Signifikanztest, der analog zur obigen Beschreibung funktioniert.

Daneben wurde die Answer-Tree-Analyse verwendet. Diese Methode differen-
ziert eine Ausgangspopulation (hier meist die Schweizer Stimmberechtigten) in
inhaltlich relevante Teilpopulationen (z.B. Manner vs. Frauen). Dabei stellt so-
wohl die Signifikanz des beobachteten Unterschieds als auch deren Beitrag zur
Erklarung der abhangigen Variable ein ordnendes Kriterium dar. Die Visualisie-
rung gleicht dabei einem Baum, wobei den primaren Asten am meisten Erkla-
rungskraft zukommt und weitere Aste diese Erklarungskraft verfeinern. Weitere
Erlauterungen finden sich bei den jeweiligen Grafiken.
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Grafik 9

2.4 Grafische Aufbereitung

Alle im Schlussbericht enthaltenen Grafiken liegen dem gleichen Schema zu-
grunde, das im Folgenden kurz erlautert wird:

Trend Medizinische Behandlung 1

"Sind Sie personlich in den letzten 12 Monaten in medizinischer Behandlung oder Kontrolle gewesen?"

in % Stimmberechtigter

2

32

Januar 2013

Nein

35 36

3

weiss nicht/keine
Antwort

4

Januar 2014 Januar 2015

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N,g;5 & Npg;4 = jeweils ca. 1000, Ny 5 = 1210)

Im Titel lasst sich sowohl eine schlagwortartige Zusammenfassung der Frage,
als auch in Anflhrungszeichen der genaue Fragetext ablesen. Der Fragetext
wird von unseren Interviewenden auf Schweizerdeutsch bzw. Franzdsisch oder
[talienisch vorgetragen. Dem Titel ist zudem zu entnehmen, ob die Grafik gefil-
tert oder nicht gefiltert ist (wie in diesem Fall).

Die Referenzgrosse gibt darlber Aufschluss, auf welche Gruppe sich die Aus-
wertung in der Grafik bezieht. In den meisten Fallen sind dies die Schweizer
Stimmberechtigten.

In grafischer Form werden die Ergebnisse dargestellt. Je nach angestrebter
Aussage werden die Resultate mittels Kuchen-, Balken-, Saulen-, Flachen oder
Liniengrafiken visualisiert. Fir die Darstellung von Zusammenhangen werden
Regressionsgrafiken verwendet. Ausflihrungen dazu sind bei den entsprechen-
den Grafiken zu finden. Zudem kommt die Darstellungsform der Answer-Trees
(Antwortbaum) zur Anwendung, diese werden ebenfalls bei den betreffenden
Grafiken erlautert.

Der Fusszeile entnimmt man sowohl den Zeitraum der Befragung (Januar 2015)
als auch die Anzahl der befragten Personen, die fir die Aussage in der entspre-
chenden Grafik relevant ist. Da die Stichprobe in diesem Jahr erhdht wurde,
steht fur Trends sowohl die durchschnittliche Stichprobengrosse der Jahre
2013 und 2014, als auch die genaue Stichprobegrosse der Befragung vom Ja-
nuar 2015 in der Fusszeile (N2013 & N2014 = jeWeilS ca. 1000, N2015 = 1210) Bei
gefilterten Fragen findet man in Klammern ein kleines n, dass Auskunft darliber
gibt, wie viele der 1210 befragten Personen die entsprechende Grafik abbildet.

17



Grafik 10

3 Die Befunde

3.1 Erfahrungen mit und Interesse am
Gesundheitswesen

Nachdem der Anteil der Personen, die angeben in medizinischer Behandlung
oder Kontrolle gewesen zu sein, in den zwolf Monaten zwischen Januar 2013
und 2014 leicht zuriick ging, blieb er wahrend des letzten Jahres konstant bei
64 Prozent. Dementsprechend waren rund zwei Drittel der Schweizer Stimm-
berechtigten innerhalb des letzten Jahres in medizinischer Behandlung oder
Kontrolle, wahrend dies gut ein Drittel der Stimmberechtigten nicht war:

Trend Medizinische Behandlung

"Sind Sie personlich in den letzten 12 Monaten in medizinischer Behandlung oder Kontrolle gewesen?"

in % Stimmberechtigter

32

Januar 2013

Nein

35 36

weiss nicht/keine
Antwort

Januar 2014 Januar 2015

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N,p;5 & Ny, = jeweils ca. 1000, Nyg,s = 1210)

Uberdurchschnittlich oft in medizinischer Behandlung oder Kontrolle waren
Frauen, Altere (ab 40 Jahren und noch dezidierter ab 65 Jahren) und Personen
mit tiefer Bildung. Dagegen waren Manner, Jingere (bis 39 Jahre) Personen
mit mittlerer Bildung und solche aus der Romandie in den letzten zwdlf Mona-
ten unterdurchschnittlich oft in medizinischer Behandlung oder Kontrolle.

Von den gesamthaft 64 Prozent, die in den letzten zwdlf Monaten in medizini-
scher Behandlung oder Kontrolle waren, gaben 23 Prozent an, stationar in ei-
nem Spital gewesen zu sein. Seit 2013 blieb dieser Anteil konstant bei einem
knappen Viertel. Die Zunahme um jahrlich 1 Prozent ist innerhalb des statisti-
schen Fehlerbereiches zu verorten. Hochgerechnet auf das gesamte Schweizer
Stimmvolk waren zwischen Januar 2014 und 2015 15 Prozent stationar in ei-
nem Spital. Hinsichtlich einer stationdren Behandlung in einem Spital erkennen
wir keine signifikanten soziodemografischen Unterschiede.
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Grafik 11

Trend Filter Stationére Behandlung
"Waren Sie in den letzten 12 Monaten stationar in einem Spital?"
in % Stimmberechtigter, die in den letzten 12 Monaten in medizinischer Behandlung/Kontrolle waren

Trend Filter Dauerhafte Einnahme Medikamente
"Haben Sie in den letzten 12 Monaten dauerhaft Medikamente einnehmen miissen?"
in % Stimmberechtigter, die in den letzten 12 Monaten in medizinischer Behandlung/Kontrolle waren

= Nein = Nein
Ja =Ja
Januar 2013 Januar 2014 Januar 2015 Januar 2013 Januar 2014 Januar 2015

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (Nyy;5 & Nyo;4 = jeWeils ca. 660, Nyy5 = 774)

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N,0;3 & Nyo14 = jeweils ca. 660, Ny = 774)

Grafik 12

Wer angab, in den letzten zwdlf Monaten in medizinischer Behandlung oder
Kontrolle gewesen zu sein, wurde weiter gefragt, ob in dieser Zeit dauerhaft
Medikamente eingenommen werden mussten. Dies bestatigt eine Mehrheit
von 58 Prozent. Der Anteil der Personen, die Medikamente einnehmen mus-
sen, ist damit seit 2013 zunehmend. Hochgerechnet auf das gesamte Schwei-
zer Stimmvolk betragt er 37 Prozent.

Eine Uberdurchschnittlich haufige dauerhafte Medikamenteneinnahme finden
wir bei Romands, Personen im Rentenalter und solchen mit tiefer Bildung.
Jingere und Personen mit hoher Bildung geben unterdurchschnittlich oft an in
den letzten zwolf Monaten langfristig Medikamente eingenommen zu haben.

Danach gefragt, wie sehr man an Fragen des Gesundheitswesens interessiert
ist, geben Uber drei Viertel der Schweizer Stimmberechtigten an, sich dafir zu
interessieren, rund ein Viertel davon interessiert sich stark flr solche Fragen.
Zwischen der Befragungswelle in Januar 2013 und derjenigen im Januar 2014
konnten wir einen leichten Riickgang des Interesses an Fragen des Gesund-
heitswesens verzeichnen. In den letzten zwdlf Monaten blieb dieses Interesse
zwar auf konstanter Hohe, allerdings erkennen wir leichte Veranderungen in der
Dezidiertheit dieses Interesses: So geben 2015 mehr Personen als zuvor an,
eher interessiert bzw. eher nicht interessiert zu sein als noch 2014.

Trend Interesse an Fragen des Gesundheitswesens
"Ganz allgemein gesprochen, wie sehr sind Sie an Fragen des Gesundheitswesens interessiert?"
in % Stimmberechtigter

Januar 2013

Januar 2014
© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N3 & Nag,, = jeweils ca. 1000, Nyg,s = 1210)

Trend Interesse an Fragen des Gesundheitswesens —
in medizinischer Behandlung/Kontrolle gewesen

"Ganz allgemein gesprochen, wie sehr sind Sie an Fragen des Gesundheitswesens interessiert?"
in % Stimmberechtigter, die in den letzten 12 Monaten in medizinischer Behandlung/Kontrolle waren

= Uberhaupt nicht
interessiert = Uberhaupt nicht

interessiert

= eher nicht
interessiert = eher nicht

interessiert

weiss nicht/keine o .
Antwort weiss nicht/keine

Antwort

- . : . :
eher interessiert = eher interessiert

B sehr interessiert = sehr interessiert

Januar 2015 Januar 2013 Januar 2014 Januar 2015
© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N5 & Nygy4 = jeWeils ca. 660, Nygys = 774)

Das Interesse an Fragen des Gesundheitswesens geht einher mit der Betrof-
fenheit von solchen Fragen. So sind Frauen und Altere (40+ Jahre) deutlich
interessierter an solchen Fragen als Manner und Jingere (unter 40 Jahren).
Dies sind zugleich auch beides Gruppen, die in den letzten zwolf Monaten ver-
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Grafik 13

mehrt in medizinischer Behandlung oder Kontrolle waren. Denn unter Perso-
nen, die in den letzten zwolf Monaten einen Arzt konsultierten, ist das Interes-
se an Fragen des Gesundheitswesens ausgepragter als bei solchen, die dies
nicht taten. Seit 2013 ist dieser Zusammenhang zum Arztbesuch aber leicht
ricklaufig und verschiebt sich hin zum Gesamtbild.

Der Anteil Interessierter in der italienischsprachigen Schweiz ist zwar immer
noch klar mehrheitlich aber mit rund zwei Dritteln dennoch etwas tiefer als
beim gesamten Schweizer Stimmvolk:

Trend Interesse an Fragen des Gesundheitswesens
nach Sprachregion

"Ganz allgemein gesprochen, wie sehr sind Sie an Fragen des Gesundheitswesens interessiert?"

in % Stimmberechtigter
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Die relativ ausgepragten Schwankungen im Interesse in der italienischsprachi-
gen Schweiz kdénnen durch die geringe Fallzahl in diesem Gebiet begriindet
werden. Fir die Befragungswelle im 2015 wurde die Stichprobe in der italie-
nischsprachigen Schweiz allerdings ausgebaut (nicy = 202), weshalb diese Zahl
im Zeitvergleich die verlasslichste ist.

Am starksten ausgepragt ist das Interesse an Gesundheitsthemen in der Ro-
mandie, dort finden wir rund 80 Prozent, die sich sehr oder eher fir solche
Themen interessieren. In der Deutschschweiz interessieren sich rund drei Vier-
tel sehr oder eher fir Fragen des Gesundheitswesens — Tendenz sinkend.

Die wichtigsten Quellen, um sich Uber Gesundheitsthemen zu informieren, sind
nach wie vor Radio und Fernsehen. Konstante drei Viertel der Stimmbdr-
ger(innen) nutzen diese. Implizit spricht dies auch dafir, dass man sich zu Ge-
sundheitsthemen lieber mit Informationen berieseln lasst, als diese gezielt und
aktiv zu suchen. Tageszeitungen und Zeitschriften dienen rund zwei Dritteln der
stimmberechtigten Schweizer(innen) als Informationsquelle fir Gesundheits-
themen — Tendenz sinkend, wie die Gesamtnutzung von Tageszeitungen und
Zeitschriften.

Mehr als die Halfte der Stimmberechtigten nutzen das Internet als Quelle fir
Gesundheitsthemen. Dies spricht flir eine gezielte, aktive Informationssuche.
Nachdem die Nutzung dieses Mediums zwischen Januar 2013 und 2014 leicht
rtcklaufig war, blieb sie in den letzten zwolf Monaten konstant bei 52 Prozent.
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Grafik 14

Gesundheitsportale im Internet erreichen heute 26 Prozent der Stimmberech-
tigten. Wobei die Reichweite seit 2013 riicklaufig ist. Apps zur Gesundheit sind
mit 8 Prozent der Stimmberechtigten, die diese nutzen, zwar wieder etwas
verbreiteter als im Vorjahr aber nach wie vor wenig prasent.

Unter Personen, die angeben, sich eher oder sehr fir Gesundheitsthemen zu
interessieren, liegen die Nutzungswerte flr alle Medien etwas hoher:

Trend Nutzung Quellen zur Information Gber

Gesundheitswesen

"Nutzen Sie die folgenden Quellen, um sich tiber Gesundheitsthemen zu informieren?"

in % Stimmberechtigter, die jeweilige Quelle nutzen
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Grafik 15

Nach wie vor ist die Bedeutung der Quellen zur Informationsbeschaffung Gber
Gesundheitsthemen stark gepragt von der allgemeinen Mediennutzung einer
Person. Doch auch deren Betroffenheit bzw. Interesse an Gesundheitsthemen
pragt die Nutzung klar mit. Letzteres zeigt sich darin, dass — mit Ausnahme der
Apps zur Gesundheit — all die abgefragten Quellen zur Informationsbeschaffung
Uber Gesundheitsthemen deutlich hdufiger von Personen genutzt werden, die
in den letzten zwolf Monaten in Behandlung waren, als von Personen, die dies
nicht waren. Bekanntlich sind dies ebenfalls die Personen, die sich starker fir
Fragen des Gesundheitswesens interessieren.

Die Einwirkung des allgemeinen Mediennutzungsverhaltens auf die Wahl der
Informationsquelle erkennt man am deutlichsten am Alter:

Nutzung Quellen zur Information Uber Gesundheitsthemen

nach Alter

"Nutzen Sie die folgenden Quellen, um sich tiber Gesundheitsthemen zu informieren?"

in % Stimmberechtigter, die jeweilige Quelle nutzen
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Radio und Fernsehen zur Information Uber Gesundheitsthemen werden signifi-
kant haufiger von Personen ab 40 Jahren und noch dezidierter ab 65 Jahren
genutzt als von Angehdrigen der jlingsten Alterskohorte. Dasselbe gilt fir Ta-
geszeitungen und Zeitschriften, wobei die Altersgruppe von 40 bis 65 Jahren
und die Personen im Rentenalter diese in gleichem Masse nutzen. Die Nutzung
dieser klassischen Medien geht zugleich einher mit dem Interesse am Gesund-
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heitsthemen und der Betroffenheit. Dies gilt dagegen nicht fir die Nutzung des
Internets und von Gesundheitsportalen im Internet, da sind es die Personen im
Rentenalter, die diese signifikant seltener nutzen als Jingere — obwohl sie die
Altersgruppe sind, die am starksten von Gesundheitsthemen betroffen sind.
‘Jingere" bezieht sich dabei allerdings eher auf die Gruppe der 40- bis 65-
Jahrigen. In der jlingsten Alterskohorte wirkt das geringe Interesse an Gesund-
heitsthemen und die geringe Betroffenheit dahingehend, dass die Werte gerin-
ger ausfallen als in der mittleren Alterskohorte, denn wiirde man das reine Me-
diennutzungsverhalten betrachten, ware die jungste Altersgruppe weitaus akti-
ver als die mittlere. Fir die Nutzung von Apps zur Gesundheit gibt es keinen
signifikanten Unterschied nach Alter. Dies lasst sich dadurch erklaren, dass die
jingste Alterskohorte, die ansonsten am meisten App-Affinitdt aufweist, zu-
gleich auch diejenige ist, die sich am wenigsten fir Fragen des Gesundheits-
wesens interessiert und deshalb keinen Bedarf sieht an einer App zur Informa-
tion daruber.

In der deutsch- und italienischsprachigen Schweiz sind Tageszeitungen und
Zeitschriften weitaus beliebter fir die Informationsbeschaffung Uber Gesund-
heitsthemen als in der Romandie. In der franzdsisch- und italienischsprachigen
Schweiz werden daflr signifikant haufiger Apps zur Gesundheit verwendet als
in der Deutschschweiz. Das Tessin nutzt zudem signifikant haufiger Gesund-
heitsportale im Internet als die anderen beiden Sprachregionen. Fir das Inter-
net allgemein findet man ebenfalls in der italienischsprachigen Schweiz am
meisten Affinitat. Bei Fernsehen und Radio unterscheidet sich das Nutzungs-
verhalten nicht nach Sprachregion.

Beim Internet und Gesundheitsportalen im Internet als Quelle fir Gesundheits-
themen zeichnet sich zudem eine Abhangigkeit von der Bildung ab. Personen
mit hoher Bildung nutzen diese Quellen, die eine aktive und gezielte Informati-
onssuche erfordern, signifikant haufiger als Personen mit tiefer Bildung.

Frauen — die wie bereits erwahnt grundsatzlich ein starkeres Interesse an Ge-
sundheitsthemen aufweisen und zudem in den letzten zwolf Monaten 6fter in
Behandlung waren als Manner — nutzen signifikant haufiger Tageszeitungen,
Zeitschriften und Gesundheitsportale im Internet als Manner. Bei den restlichen
abgefragten Quellen gibt es keine signifikanten Geschlechterunterschiede.

Zwischenbilanz

Rund zwei Drittel der Schweizer Stimmberechtigten waren innerhalb der letz-
ten zwolIf Monate in medizinischer Behandlung bzw. Kontrolle. Davon war rund
ein Viertel stationar in einem Spital. Wahrend diese beiden Gruppen innerhalb
des Untersuchungszeitraums (relativ) stabil blieben, nimmt der Anteil Personen,
der in Folge einer medizinischen Behandlung oder Kontrolle dauerhaft Medika-
mente einnehmen muss, zu. Er liegt im Januar 2015 bei 58 Prozent. bzw. 37
Prozent des gesamten Stimmvolks.

Konstante drei Viertel des Stimmvolks interessieren sich fir Fragen des Ge-
sundheitswesens. Das Interesse daran geht einher mit der Betroffenheit. So
sind Frauen und Altere (40+ Jahre) deutlich interessierter an Gesundheitsthe-
men als Manner und Jingere (unter 40 Jahren). Erstere sind zudem beides
Gruppen, die in den letzten zwolf Monaten vermehrt in medizinischer Behand-
lung oder Kontrolle waren.

Die wichtigsten Quellen, um sich Uber Gesundheitsthemen zu informieren, sind
nach wie vor Radio und Fernsehen. Diese werden von drei Vierteln der stimm-
berechtigten Schweizer(innen) fir Informationen Uber Gesundheitsthemen
verwendet. Darauf folgen in unverdanderter Reihenfolge Tageszeitungen und
Zeitschriften (von 67% genutzt), Internet (von 52% genutzt), Gesundheitsporta-
le im Internet (von 26% genutzt) und Apps zur Gesundheit (von 8% genutzt).

Der Anteil der Bevolkerung, der sich per Internet Uber Gesundheitsthemen
informiert, nimmt in den letzten Jahren nicht zu. Auch die Nutzung von Apps
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Grafik 16

war Uberraschenderweise im Jahr 2013 hoher als in den Folgejahren. Im Trend
sogar abnehmend ist der Anteil, der sich Uber Gesundheitsportale informiert.

3.2 Kenntnis, Nutzung und Zufriedenheit
mit elektronischen Angeboten

2015 wurde erstmals die Kenntnis von neun elektronischen Angeboten abge-
fragt. Infolgedessen wurden diejenigen, die ein Angebot kannten, gefragt, ob
sie dies nutzen bzw. sich eine Nutzung vorstellen kénnten oder nicht. Perso-
nen, die eines der abgefragten Angebote bereits nutzen, wurden zudem nach
ihrer Zufriedenheit damit gefragt.

Folgende Grafik zeigt die Kenntnis der abgefragten neun Angebote in der
Schweizer Stimmbevolkerung. Vorweggenommen sei: Die Kenntniswerte er-
reichen ein Maximum von einem Drittel des Stimmvolks. Im Vergleich zum
zurlickhaltenden Informationsverhalten Uber Apps sind die Bekanntheitswerte
von einzelnen konkreten Applikationen damit klar hoher.

Kenntnis elektronische Angebote

"Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"
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Von den abgefragten Angeboten sind Alarmierungs-Applikationen (wie z.B. die
Rega-App) am bekanntesten. 34 Prozent der stimmberechtigten Schweizer und
Schweizerinnen kennen solche. Ein Viertel des Stimmvolks kennt Applikationen
fUr Fitness und Bewegung. Das elektronische Patientendossier mit Zugangs-
moglichkeit fir die Patienten ist 21 Prozent der Stimmbdurger(innen) ein Begriff
und gehdrt damit zu den bekannteren elektronischen Angeboten im Gesund-
heitsbereich. Ein Finftel kennt Applikationen flr die Erndhrung und 17 Prozent
der Stimmberechtigten sind Applikationen zur Messung von Blutdruck und
Blutzucker ein Begriff. Die Online-Speicherung der Patientenverfligung, die
elektronische Organspendekarte flr das Smartphone und das elektronische
Impfdossier inkl. Applikationen mit Erinnerungsfunktion fir Impfungen errei-
chen Bekanntheitswerte von 11 bis 13 Prozent. Von den neun Angeboten am
unbekanntesten sind Apps mit Erinnerungsfunktion fir die Einnahme von Me-
dikamenten.
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Das Kennen dieser elektronischen Angebote geht vor allem einher mit dem
allgemeinen Medien-Nutzungsverhalten. Kenner(inne)n dieser elektronischen
Angebote ist gemein, dass sie alle zuvor signifikant haufiger angegeben haben,
sich per Internet Uber Gesundheitsthemen zu informieren, als ihre jeweiligen
Gegengruppen. Es zeigt sich zudem ein statistischer Zusammenhang zwischen
der Kenntnis dieser elektronischen Angebote und dem Gang zum Arzt. Wer
innerhalb der letzten zwdlf Monate in medizinischer Untersuchung oder Kon-
trolle war, kennt die abgefragten elektronischen Angebote eher als jemand der
dies nicht war.

Nebst der Nutzung des Internets und der Betroffenheit zeichnet die Ken-
ner(innen) dieser elektronischen Angebote eine hohe Bildung aus. Zudem sind
Frauen und Personen aus der italienischsprachigen Schweiz unter den Ken-
ner(inne)n dieser Angebote Ubervertreten. Personen, welche die abgefragten
Angebote kennen, gehoren tendenziell eher zu den beiden jlingeren Altersko-
horten (bis 65-Jahrige). Eine Ausnahme von Letzterem bilden die Apps zur
Messung von Blutdruck und Blutzucker, diese sind unter Personen im Renten-
alter am bekanntesten.

Im Folgenden wird auf Kenntnis, Nutzung und Zufriedenheit mit den einzelnen
elektronischen Angeboten eingegangen. Dabei wird jeweils zum einen das
Nutzungsverhalten der Kenner(innen) eines Angebotes ausgewiesen, zum an-
deren wird dies auf das gesamte Schweizer Stimmvolk hochgerechnet. So
nutzen beispielsweise 26 Prozent derjenigen, die Alarmierungs-Applikationen
kennen, solche. Diese 26 Prozent beziehen sich somit nur auf die 34 Prozent
der Stimmberechtigten, die dieses Angebot kennen. Hochgerechnet auf das
gesamte Stimmvolk, nutzen 9 Prozent der Stimmbdrger(innen) Alarmierungs-
Apps. Dasselbe Vorgehen gilt fur die Zufriedenheit: Die 47 Prozent, die ange-
ben sehr zufrieden zu sein mit Alarmierungs-Apps, bezieht sich auf die 26 Pro-
zent der Stimmbevolkerung, die solche Apps nutzen, was wiederum voraus-
setzt, dass man ein solches Angebot kennt. Hochgerechnet auf das Stimmvolk
entsprechen diese 47 Prozent im Stimmvolk somit 4 Prozent.

Grafik 17
Alarmierungs-Apps
Kenntnis: "Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"
Nutzung: "Nutzen Sie bereits die folgenden elektronischen Angebote, kédnnen Sie sich eine Nutzung vorstellen oder kommt
fur Sie die Nutzung nicht in Frage?"
Zufriedenheit:  "Nun sprechen wir nur noch von den Angeboten, die Sie nutzen. Sind Sie mit den Angeboten sehr zufrieden, eher
zufrieden, eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?"
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Unter den 34 Prozent der Schweizer Stimmberechtigten, die angeben Alarmie-
rungs-Applikationen, wie beispielsweise die Rega-App zu kennen, nutzt rund
ein Viertel bereits solche Angebote. Auf das Stimmvolk der Schweiz hochge-
rechnet ware dies jede(r) Elfte (bzw. 9%), der/die bereits Alarmierungs-Apps
verwendet. Weitere 57 Prozent der Personen, die dieses elektronische Ange-
bot kennen, kdnnten sich eine Nutzung dessen vorstellen. Fur 12 Prozent der
Kenner(innen) solcher Alarmierungs-Apps kommt eine Nutzung nicht in Frage.

Unter den 26 Prozent der Personen, die bereits Alarmierungs-Applikationen wie
diejenige der Rega nutzen, ist rund die Hélfte sehr zufrieden mit diesem Ange-
bot. Weitere 29 Prozent sind damit eher zufrieden. Auf die Gesamtstimmbe-
rechtigten sind somit 4 Prozent sehr zufrieden und 3 Prozent eher zufrieden mit
dem Angebot.

Grafik 18
Apps fur Fitness und Bewegung
Kenntnis: "Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"
Nutzung: ‘Nutzen Sie bereits die folgenden elektronischen Angebote, kénnen Sie sich eine Nutzung vorstellen oder kommt
fur Sie die Nutzung nicht in Frage?"
Zufriedenheit: ~ "Nun sprechen wir nur noch von den Angeboten, die Sie nutzen. Sind Sie mit den Angeboten sehr zufrieden, eher
zufrieden, eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?"
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Genau ein Viertel der stimmberechtigten Schweizer(innen) kennt Applikationen
far Fitness und Bewegung. Von den Kenner(inne)n solcher Apps nutzt rund ein
Drittel solche. Auf die Stimmberechtigten hochgerechnet sind dies 8 Prozent.
Zusétzliche 37 Prozent der Personen, die dieses elektronische Angebot kennen,
kdénnten sich eine Nutzung dessen vorstellen. Ein Viertel der Personen, die
Applikationen fir Fitness und Bewegung kennen, kann sich eine Nutzung von
Apps zu diesem Zweck nicht vorstellen.

Wiederum ist rund die Halfte der Personen, die bereits Applikationen fir Fit-
ness und Bewegung kennen und nutzen sehr zufrieden damit. Weitere 42 Pro-
zent sind eher zufrieden mit diesem Angebot. Auf alle Stimmberechtigten
hochgerechnet, sind dies 7 Prozent die sehr oder eher mit den von ihnen ge-
nutzten Apps zufrieden sind. Eher bzw. sehr unzufrieden damit sind klar min-
derheitliche 7 Prozent derjenigen, die solche Apps bereits nutzen.
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Grafik 19
elektronisches Patientendossier

Kenntnis: "Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"

Nutzung: ‘Nutzen Sie bereits die folgenden elektronischen Angebote, kénnen Sie sich eine Nutzung vorstellen oder kommt
fur Sie die Nutzung nicht in Frage?"

Zufriedenheit: ~ "Nun sprechen wir nur noch von den Angeboten, die Sie nutzen. Sind Sie mit den Angeboten sehr zufrieden, eher
zufrieden, eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?"
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Das elektronische Patientendossier mit Zugangsmaoglichkeit fir Patienten ken-
nen momentan 21 Prozent der stimmberechtigten Schweizer(innen). 5 Prozent
derjenigen die dieses Angebot kennen, nutzen es bereits. Hochgerechnet auf
das Stimmvolk ergibt dies ungeféhr 1 Prozent der Stimmberechtigten, die mo-
mentan das elektronische Patientendossier mit Zugangsmaglichkeit fir Patien-
ten nutzen. Weitere 59 Prozent derjenigen, die diese Moglichkeit kennen,
koénnten sich eine Nutzung dessen vorstellen. Gegenteiliges gilt fir 27 Prozent
der Personen mit Kenntnis, diese kdnnten sich die Nutzung des elektronischen
Patientendossiers mit Zugangsmoglichkeit flr Patienten nicht vorstellen.

Da nur 1 Prozent der Schweizer Stimmbevdlkerung das elektronische Patien-
tendossier mit Zugangsmoglichkeit fur die Patienten kennt und nutzt, ist die
Anzahl der Personen, die eine Aussage zur Zufriedenheit damit machen, zu
gering (Nzufiedenneir = 14), um verallgemeinerbare Aussagen diesbezlglich zu
machen. Nur soviel sei gesagt: 13 von 14 Personen, die das elektronische Pati-
entendossier mit Zugangsmaoglichkeit fir den Patienten kennen und nutzen,
bewerten es als sehr oder eher zufriedenstellend.
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Grafik 20

Apps fir Erndahrung

Kenntnis: "Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"

Nutzung: ‘Nutzen Sie bereits die folgenden elektronischen Angebote, kénnen Sie sich eine Nutzung vorstellen oder kommt

fur Sie die Nutzung nicht in Frage?"

Zufriedenheit: ~ "Nun sprechen wir nur noch von den Angeboten, die Sie nutzen. Sind Sie mit den Angeboten sehr zufrieden, eher

zufrieden, eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?”
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Jedel(r) finfte stimmberechtigte Schweizer(in) kennt Applikationen fir die Er-
nahrung. Von denjenigen, die diese Art von Apps kennen, nutzen 17 Prozent
solche. Dies sind auf die gesamte Stimmberechtigtenschaft hochgerechnet 3
Prozent. Weitere 47 Prozent der Personen, die dieses Angebot kennen, konnte
sich eine Nutzung vorstellen. Gegenteiliges gilt flr rund ein Viertel der Perso-

nen, die Ernahrungs-Apps kennen.

Die drei Prozent der Schweizer Stimmbdurger(innen), die Ernahrungs-Apps ken-
nen, entsprechen in der Stichprobe 47 Personen. Dies lasst keine verallgemei-
nerbaren Aussagen zu. Dennoch sei auch hier gesagt: Der Grossteil der Perso-
nen, der Applikationen fir die Erndhrung kennt und nutzt ist damit sehr oder

eher zufrieden.
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Grafik 21

Apps zur Messung von Blutdruck/-zucker

Kenntnis: "Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"

Nutzung: ‘Nutzen Sie bereits die folgenden elektronischen Angebote, kénnen Sie sich eine Nutzung vorstellen oder kommt
fur Sie die Nutzung nicht in Frage?"

Zufriedenheit: ~ "Nun sprechen wir nur noch von den Angeboten, die Sie nutzen. Sind Sie mit den Angeboten sehr zufrieden, eher
zufrieden, eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?"

in % Stimmberechtigter in % Stimmberechtigter, die sie kennen in % Stimmberechtigter, die sie nutzen
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Kenntnis Nutzung Zufriedenheit

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (Ngenninis = 1210/NNutzung = 227/Nzutriedenneit = 3 1)

Applikationen zur Messung von Blutdruck oder Blutzucker kennen 17 Prozent
der Schweizer Stimmberechtigten. 15 Prozent der Personen, die diese Apps
kennen, nutzen diese bereits. Weitere 47 Prozent dieser Personen konnten
sich die Nutzung einer App, welche die Messung von Blutdruck und -zucker
unterstutzt, vorstellen. Auf die gesamt Stimmbevolkerung gerechnet, sind dies
3 Prozent, die bereits diesem elektronischen Angebot profitieren. Rund ein
Drittel der Personen, die solche Apps kennen, kénnten sich die Nutzung dieser
nicht vorstellen.

Da nur 3 Prozent der stimmberechtigten Schweizer(innen) Apps zur Messung
von Blutdruck und -zucker kennen und nutzen, ist die Anzahl der Personen, die
eine Aussage zur Zufriedenheit damit machen, zu gering (Nzufriedenheir = 31), UM
verallgemeinerbare Aussagen diesbezuglich zu machen. Es gibt aber unter den
Kenner(inne)n und Nutzer(inne)n keine Unzufrieden.
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Grafik 22

Online-Speicherung Patientenverfiigung

Kenntnis: "Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"
Nutzung: ‘Nutzen Sie bereits die folgenden elektronischen Angebote, kénnen Sie sich eine Nutzung vorstellen oder kommt
fur Sie die Nutzung nicht in Frage?"
Zufriedenheit: ~ "Nun sprechen wir nur noch von den Angeboten, die Sie nutzen. Sind Sie mit den Angeboten sehr zufrieden, eher
zufrieden, eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?"
in % Stimmberechtigter in % Stimmberechtigter, die sie kennen in % Stimmberechtigter, die sie nutzen
9 weiss nicht/keine 1 @ sehr unzufrieden

= Nein

weiss nicht/keine
Antwort

B Ja

13

Kenntnis

Antwort

= eher unzufrieden

= kann sich Nutzung nicht
vorstellen

weiss nicht/keine
Antwort

= kann sich Nutzung
vorstellen

® eher zufrieden

B nutzt bereits
B sehr zufrieden

9

Nutzung Zufriedenheit

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (Ngenninis = 1210/NNutzung = 163/Nzutriedenneit = 12)

13 Prozent der Schweizer Stimmberechtigten geben an, die Online-Speicher-
ung der Patientenverfigung zu kennen. Von den Personen, die dieses Angebot
kennen, nutzen es 9 Prozent (entspricht 1% der Stimmberechtigten). Weitere
61 Prozent konnten sich eine Nutzung dessen vorstellen. Rund einen Flnftel
der Kenner(innen) kann sich die Nutzung der Online-Speicherung der Patienten-
verfigung nicht vorstellen.

Unter denjenigen, welche die Online-Speicherung der Patientenverfliigung nut-
zen, haben alle eine positive Meinung dazu. Allerdings basiert diese Aussage
auf einer Befragtenzahl von 12 Personen und ist somit nicht verallgemeinerbar.
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Grafik 23

elektronische Organspendekarte

"Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"
‘Nutzen Sie bereits die folgenden elektronischen Angebote, kénnen Sie sich eine Nutzung vorstellen oder kommt
fur Sie die Nutzung nicht in Frage?"
"Nun sprechen wir nur noch von den Angeboten, die Sie nutzen. Sind Sie mit den Angeboten sehr zufrieden, eher
zufrieden, eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?"

Kenntnis:
Nutzung:

Zufriedenheit:

in % Stimmberechtigter

12

Kenntnis

= Nein

weiss nicht/keine
Antwort

in % Stimmberechtigter, die sie kennen

9

Nutzung

weiss nicht/keine
Antwort

= kann sich Nutzung nicht
vorstellen

= kann sich Nutzung
vorstellen

® nutzt bereits

in % Stimmberechtigter, die sie nutzen

20

Zufriedenheit

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (Ngenninis = 1210/NNutzung = 176/M7utriedenneir = 12)
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12 Prozent der stimmberechtigten Schweizer(innen) kennen die elektronische
Organspendekarte fir das Smartphone. Von den Personen, die dieses Angebot
kennen, nutzen es 9 Prozent. Dies entspricht in der gesamten Stimmbevdlke-
rung der Schweiz einem Anteil von 1 Prozent. Allerdings kénnte sich die Halfte
der Personen, die das Angebot kennt eine Nutzung dessen vorstellen. 30 Pro-
zent derjenigen, welche den elektronischen Organspendeausweis flr das

Smartphone kennen, sehen darin keinen persdnlichen Nutzen.

Zur Zufriedenheit kann erneut keine verallgemeinerbare Aussage gemacht
werden. Unter den 12 Personen, welche die elektronische Organspendekarte
far das Smartphone kennen und nutzen finden sich jedoch durchwegs positive
Bewertungen diesbezlglich.
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Grafik 24

elektronisches Impfdossier

"Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"

‘Nutzen Sie bereits die folgenden elektronischen Angebote, kénnen Sie sich eine Nutzung vorstellen oder kommt
fur Sie die Nutzung nicht in Frage?"

"Nun sprechen wir nur noch von den Angeboten, die Sie nutzen. Sind Sie mit den Angeboten sehr zufrieden, eher
zufrieden, eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?"

Kenntnis:
Nutzung:

Zufriedenheit:

in % Stimmberechtigter
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Das elektronische Impfdossier und Applikationen mit Erinnerungsfunktion fur
Impfungen kennen 11 Prozent der Schweizer Stimmberechtigten. Von den
Personen, die dieses Angebot kennen, nutzen es 9 Prozent bereits. Jedelr)
zweite der Kenner(innen) konnte sich eine Nutzung des elektronischen Impf-
dossiers vorstellen. Ein Drittel sieht in diesem Angebot keinen Nutzen fir sich
selbst. Auf die Stimmbevélkerung der Schweiz hochgerechnet ergibt dies un-
gefahr 1 Prozent, welches das elektronische Impfdossier und Applikationen mit
Erinnerungsfunktion fir Impfungen zum aktuellen Zeitpunkt nutzt.

Auch fur das elektronische Impfdossier und Applikationen mit Erinnerungsfunk-
tion fUr Impfungen finden sich durchwegs positive Bewertungen unter Perso-
nen, die dieses Angebot kennen und nutzen. Allerdings basiert diese Aussage
auf der Bewertung von 14 Personen und kann somit nicht verallgemeinert wer-
den.
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Grafik 25
Apps mit Erinnerung fiir Medikamenteneinnahme

Kenntnis: "Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"

Nutzung: ‘Nutzen Sie bereits die folgenden elektronischen Angebote, kénnen Sie sich eine Nutzung vorstellen oder kommt
fur Sie die Nutzung nicht in Frage?"

Zufriedenheit: ~ "Nun sprechen wir nur noch von den Angeboten, die Sie nutzen. Sind Sie mit den Angeboten sehr zufrieden, eher

zufrieden, eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?”
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Applikationen mit Erinnerungsfunktion flir die Einnahme von Medikamenten
geniessen unter Stimmberechtigten von allen neun abgefragten Angeboten am
wenigsten Bekanntheit: 9 Prozent der stimmberechtigten Schweizerinnen und
Schweizer kennen dieses Angebot. Unter denjenigen, welche das Angebot
kennen, wird es von 16 Prozent genutzt, was hochgerechnet auf das gesamte
Stimmvolk 1 Prozent entspricht. 42 Prozent der Kenner(innen) kénnten sich die
Nutzung von Apps mit Erinnerungsfunktion fir die Einnahme von Medikamen-
ten vorstellen. Fur ein gutes Drittel der Personen mit Kenntnis tber diese Apps
stellt die Nutzung dieses Angebotes kein Bedirfnis dar.

19 Personen aus der Stichprobe von 1210 Stimmbdrger(inne)n kennen und
nutzen Apps mit Erinnerungsfunktion flr die Einnahme von Medikamenten,
diese aussern eine mehrheitlich positive Beurteilung des Angebotes, wobei
diese aufgrund der geringen Fallzahl nicht verallgemeinert werden kann.
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Die meisten Personen, die diese elektronischen Angebote nutzen, tun dies
mobil mit einer App von zuhause aus. Allerdings sind auch diesbezuglich die
Fallzahlen, worauf diese Aussage basiert, klein (104 Personen abwarts), wes-
halb man auf verallgemeinerbare Aussagen verzichten sollte:

Grafik 26
Filter Situation Nutzung elektronische Angebote (1/2) Filter Situation Nutzung elektronische Angebote (2/2)
"Nutzen Sie die Angebote mobil mit einer App, mobil aber ohne spezielle App, zuhause oder am Arbeitsplatz?" “Nutzen Sie die Angebote mobil mit einer App, mobil aber ohne spezielle App, zuhause oder am Arbeitsplatz?"
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Zwischenbilanz

Einzelne konkrete Apps erzielen Uberraschend hohe Bekanntheitswerte, wenn
man dies mit dem sehr wenig verbreiteten Informationsverhalten Gber Apps
vergleicht. Von den abgefragten Angeboten sind Alarmierungs-Applikationen
am bekanntesten, 34 Prozent der Schweizer Stimmberechtigten kennen sol-
che. Ein Viertel des Stimmvolks kennt Apps fir Fitness und Bewegung. Das
elektronische Patientendossier mit Zugangsmaglichkeit flr Patienten ist 21
Prozent der Stimmbdurger(innen) ein Begriff und gehdrt damit zu den bekannte-
ren elektronischen Angeboten im Gesundheitsbereich. Ein Flnftel kennt Apps
fir die Erméahrung und 17 Prozent solche zur Messung von Blutdruck und -
zucker. Die Online-Speicherung der Patientenverfliigung, die elektronische Or-
ganspendekarte flur das Smartphone und das elektronische Impfdossier errei-
chen Bekanntheitswerte von 11 bis 13 Prozent. Von den neun Angeboten am
wenigsten bekannt sind Apps mit Erinnerungsfunktion fir die Medikamenten-
einnahme.

Kenner(inne)n dieser elektronischen Angebote ist gemein, dass sie sich signifi-
kant haufiger per Internet Uber Gesundheitsthemen informieren. Die personli-
che Betroffenheit, die sich durch den Gang zum Arzt dussert, hat ebenfalls
einen positiven Einfluss auf die Kenntnis der elektronischen Angebote. Zudem
zeichnet die Kenner(innen) dieser elektronischen Angebote eine hohe Bildung
aus, sie sind eher weiblich, jlinger (bis 65-Jahrige) und italienischsprachig.

Auch genutzt werden von den neun abgefragten Angeboten am héaufigsten
Alarmierungs-Apps (von 9% der Stimmberechtigten) und Apps fur Fitness und
Bewegung (von 8%). Die elektronischen Angebote werden Uberwiegend als
zufriedenstellend beurteilt. Allerdings sind die Fallzahlen zur Beurteilung der
Zufriedenheit in den meisten Fallen zu gering um verallgemeinerbare Aussagen
zu machen. Dasselbe gilt fir das Nutzungsverhalten, wobei sich abzeichnet,
dass die abgefragten neun elektronischen Angebote tendenziell mobil, mit ei-
ner App und von zuhause aus genutzt werden.
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3.3 Rezeption und Einschatzung von
eHealth

eHealth ist weiterhin wenig bekannt. Der Anteil derer, die bereits vom Begriff
gehort oder gelesen haben ist zwar leicht am steigen, hat aber noch nicht einen
Flnftel der Schweizer Stimmberechtigten erreicht. Der Anteil Personen, der
noch nie vom Begriff eHealth gehort hat, ist seit Beginn der Befragungsreihe
stabil:

Grafik 27

Trend Rezeption Begriff ‘eHealth’

"Haben Sie bereits vom Begriff eHealth gehort oder gelesen oder haben Sie noch nie davon gehort?"
in % Stimmberechtigter
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© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N,p;5 & Ny, = jeweils ca. 1000, Nyg,s = 1210)
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Grafik 28

Personen aus der Romandie kénnen deutlich mehr anfangen mit dem Begriff
eHealth als diejenigen aus den anderen Sprachregionen:

Trend Rezeption Begriff 'eHealth' nach Sprachregion

"Haben Sie bereits vom Begriff eHealth gehort oder gelesen oder haben Sie noch nie davon gehort?"
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Dies mag allerdings daran liegen, dass bei den Romands nach "eHealth ou Cy-
bersanté" gefragt wurde, was daflr spricht, dass eHealth als Schlagwort nicht
bekannt ist. Nachfragen nach personlichen Erfahrungen (die im Folgenden auf-
gezeigt werden) verweisen ebenfalls darauf, dass man dem Begriff wenig In-
haltliches zuordnen kann.

Wahrend die Wahrnehmung von eHealth unter Deutschsprachigen innerhalb
des gesamten Untersuchungszeitraums konstant geblieben ist, hat der Begriff
in der Romandie, und noch dezidierter in der italienischsprachigen Schweiz
innerhalb der letzten beiden Jahre erheblich an Bekanntheit zugelegt.

Personen mit hoher Bildung kennen eHealth ebenfalls signifikant haufiger als
solche mit tiefer oder mittlerer Bildung. Wer im letzten Jahr in medizinischer
Behandlung oder Kontrolle war, kennt den Begriff eHealth auch eher als je-
mand, der in den letzten zwolf Monaten keinen Arzt aufgesucht hat. Des Wei-
teren sind Personen, die das Internet fur ihre Recherche nach Gesundheits-
themen durchforsten, signifikant haufiger schon auf den Begriff eHealth ges-
tossen als diejenigen, die Internet nicht als Quelle fir Gesundheitsinformatio-
nen angeben.
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Grafik 29

Auf die Definition von eHealth — wonach dies der Einsatz von Computern und
elektronischen Hilfsmitteln im Gesundheitswesen ist — folgte die Frage, ob man
glaube, dass eHealth die Behandlungssicherheit in der Schweiz verbessere
oder verschlechtere:

Trend Beurteilung Behandlungssicherheit mit eHealth

"Ganz spontan: Glauben Sie, dass mit eHealth die Behandlungssicherheit in der Schweiz stark verbessert,
eher verbessert, eher verschlechtert oder stark verschlechtert wird?"

in % Stimmberechtigter
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Wahrend 2014 die Beurteilung von eHealth schlechter ausfiel als 2013, wurde
der Einsatz von Computern und elektronischen Hilfsmitteln im Gesundheitswe-
sen 2015 so gut bewertet, wie bisher noch nie. Zwar glauben nur 7 Prozent der
Stimmberechtigten, dass eHealth die Behandlungssicherheit in der Schweiz
stark verbessert, eine absolute Mehrheit im Schweizer Stimmvolk denkt aber,
dass dadurch die Behandlungssicherheit eher verbessert wird. Demgegentber
finden 14 Prozent der Stimmberechtigten, dass durch eHealth die Behand-
lungssicherheit stark oder eher verschlechtert wird. Jede(r) zehnte Schweizer
Stimmberechtigte geht davon aus, dass sich durch eHealth an der Behand-
lungssicherheit nichts verandert hat. Dieser Anteil ist in der Tendenz sinkend.

Wer in den letzten zwolf Monaten in medizinischer Behandlung oder Kontrolle
war, ist gegeniber dem Einfluss von eHealth auf die Behandlungssicherheit
etwas kritischer eingestellt, als jemand, der in den letzten zwdlf Monaten kei-
nen Arzt konsultiert hat.

Manner gehen starker davon aus, dass sich durch den Einsatz von Computern
und elektronischen Hilfsmitteln im Gesundheitswesen die Behandlungssicher-
heit verbessert als Frauen dies tun. Letztere sind dabei nicht negativer einge-
stellt, sondern kdnnen dies zu gréosseren Teilen nicht beurteilen.

Die Romands sind Uber den ganzen Zeitraum hinweg betrachtet gegenlber
dem Einfluss von eHealth auf die Behandlungssicherheit von allen drei Sprach-
regionen am negativsten eingestellt. In der italienischsprachigen Schweiz ist
dagegen jede(r) Vierte der Meinung, der Einsatz von Computern und elektroni-
schen Hilfsmitteln, verbessere die Behandlungssicherheit im Gesundheitswe-
sen stark. Hinzu kommen in dieser Gruppe 35 Prozent, die eher eine Verbesse-
rung durch eHealth erkennen. Die Deutschschweizer(innen) sind zwar etwas
weniger dezidiert in ihrer Beurteilung, gesamthaft attestieren aber auch relativ
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konstante 60 Prozent unter ihnen eine Verbesserung fur die Behandlungssi-
cherheit durch eHealth:

Grafik 30
Trend Beurteilung Behandlungssicherheit mit eHealth Trend Beurteilung Behandlungssicherheit mit eHealth
nach Sprachregion nach Alter
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Waéhrend die jingste Alterskohorte (18- bis 39-Jahrige) zu drei Vierteln eine
positive Wirkung von eHealth auf die Behandlungssicherheit feststellt, nimmt
diese Einschatzung mit zunehmendem Alter ab. Unter den altesten Stimmbur-
ger(inne)n ist man nur noch minderheitlich der Meinung, der Einsatz von Com-
putern und elektronischen Hilfsmitteln im Gesundheitswesen flhre zu einer
Verbesserung in der Behandlungssicherheit. Allerdings traut sich in der Gruppe
der Altesten jede(r) Vierte keine Beurteilung dessen zu. Am skeptischsten sind
die 40- bis 65-Jahrigen. In dieser Gruppe geht rund jeder Fiinfte davon aus,
dass die Behandlungssicherheit eher unter eHealth leidet.

Noch grésser als unter den Personen im Rentenalter ist die Unsicherheit bezig-
lich des Einflusses von eHealth auf die Behandlungssicherheit unter Personen
mit tiefem Bildungsabschluss. In dieser Gruppe ist es ein knappes Drittel, das
kein Urteil zum Einfluss von elektronischen Hilfsmitteln auf die Behandlungssi-
cherheit abgibt. Diese — in einzelnen Merkmalsgruppen — hohen Anteile an Per-
sonen, welche die Antwortoption "nicht beurteilbar" wahlen, weisst darauf hin,
dass noch einiges an Unsicherheit — und maglicherweise Informationsbedirfnis
— bezlglich (den Wirkungen von) eHealth besteht.
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Grafik 31

Mit Hilfe des Answer-Tree-Verfahrens stellen wir fest, dass das Alter die Beur-
teilung des Einflusses von eHealth auf die Behandlungssicherheit am starksten

pragt:

Profilbaum Beurteilung Behandlungssicherheit mit eHealth

"Ganz spontan: Glauben Sie, dass mit eHealth die Behandlungssicherheit in der Schweiz stark verbessert, eher
verbessert, eher verschlechtert oder stark verschlechtert wird?"
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Uber 52 Jahre
(n = 603)
stark/eher
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Erlduterung: Die Answer-Tree-Analyse differenziert fir eine abhangige Variable (hier: die Beurteilung der Behandlungssicherheit durch eHealth)
eine Ausgangspopulation (hier: die Schweizer Stimmberechtigten) in inhaltlich relevante Teilpopulationen. Die Methode beginnt mit der
unabhangigen Variable, welche die grossten signifikanten Unterschiede aufweist (hier: das Alter). Die Methode fasst dabei Teilgruppen zusammen,
wenn der Unterschied untereinander nicht signifikant ist (hier: die Deutschschweiz und die Romandie). Die Teilgruppen werden in weitere
Untergruppen unterteilt, wenn weitere signifikante Unterschiede bestehen und die Fallzahlen gentgend gross sind.

Unter Personen bis 38 Jahren, ist die Meinung am verbreitetsten, eHealth hatte
die Behandlungssicherheit sehr oder eher verbessert. Drei Viertel der Schwei-
zer Stimmbdrger(innen) in diesem Alter sind dieser Meinung. Diese Gruppe
kann man weiter differenzieren nach Siedlungsart, wobei die Einwohner von
landlichen Gebieten und grossen Agglomerationen etwas negativer eingestellt
sind als Personen aus kleinen bzw. mittleren Agglomerationen. Bei letzteren
unterscheidet sich die Einschatzung des Einflusses von eHealth auf die Be-
handlungssicherheit danach, ob Tageszeitungen und Zeitschriften zur Informa-
tion Uber Gesundheitsthemen genutzt werden oder nicht. Unter Personen bei
denen dies der Fall ist, ist die positive Meinung zum Einfluss von eHealth auf
die Behandlungssicherheit verbreiteter als unter Personen, welche die Presse
nicht fir Gesundheitsinformationen nutzen.

Schweizer Stimmbdrger(innen) zwischen 39 und 52 Jahren gehen ebenfalls
mehrheitlich von einer Verbesserung der Behandlungssicherheit dank eHealth
aus. Dabei kommt es innerhalb dieser Gruppe allerdings noch drauf an, ob man
das Internet als Quelle fur Informationen Uber Gesundheitsthemen verwendet
oder nicht. Unter Personen, die dies tun, sind zwei Drittel der Meinung eHealth
flhre zu einer Verbesserung der Behandlungssicherheit, wahrend unter Nicht-
Nutzern des Internets diese Meinung minderheitlich vertreten wird.
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In der Gruppe der Uber 52-Jahrigen ist nur eine relative Mehrheit der Meinung
eHealth hatte einen positiven Einfluss auf die Behandlungssicherheit. Wie zu-
vor erwahnt sind die Angehérigen dieser altesten Gruppe aber eher unent-
schlossen als negativer Meinung. Allerdings grenzen sich hinsichtlich dieser
Einschatzung die Italienischsprachigen von den anderen beiden Sprachgebieten
durch ihre deutlich positivere Einschatzung ab.

2015 gibt noch ein geringerer Anteil von 4 Prozent an, bewusste Erfahrungen
mit eHealth gemacht zu haben. 95 Prozent der Stimmberechtigten, kdénnen
Uber keine Erfahrungen berichten. Erfahrungen mit eHealth nehmen damit mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht zu.

Grafik 32

Trend Erfahrungen mit eHealth

"Haben Sie personlich bereits Erfahrungen mit irgendeiner Form von eHealth gemacht?"
in % Stimmberechtigter

= Nein

" weiss nicht/keine
Antwort

H Ja

Januar 2013 Januar 2014 Januar 2015
© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N,g;5 & Nyg;4 = jeweils ca. 1000, N, = 1210)

Leicht erhoht ist der Anteil Personen mit Erfahrungen unter hoch Gebildeten,
solchen, die das Internet als Quelle fir Gesundheitsinformationen nutzen, den-
jenigen, die schon mal von eHealth gehort haben und den Personen, die davon
ausgehen, das durch eHealth die Behandlungssicherheit zunimmt.
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Grafik 33

Die wenigen Personen (fur das Jahr 2015 54 Personen an der Zahl) die Gber
eigene Erfahrungen mit eHealth verfligen, beurteilen diese zum Grossteil posi-
tiv. Wéhrend die positive Meinung im Januar 2014 deutlich geringer ausfiel, fallt
sie nun wieder besser aus, allerdings erreicht sie nicht mehr den Stand von
2013. Deutlich abgenommen hat im Vergleich zum Vorjahr der Anteil der Per-
sonen, die eher schlechte Erfahrungen mit eHealth machten:

Trend Filter Beurteilung Erfahrungen mit eHealth Trend Filter Art der Erfahrungen mit eHealth

"Wie beurteilen Sie diese Erfahrungen gesamthaft, waren das sehr gute, eher gute, eher schlechte oder sehr "Was war dies konkret fiir eine Erfahrung, die Sie mit eHealth gemacht haben?"

schlechte Erfahrungen?"
in % Stimmberechtigter mit eHealth-Erfahrungen

Erhalt Ergebnisse

o
4
S Anderes _
sehr schlecht o
medizinischer Januar 2013
et T = o
Vorteile eHealth = Januar 2015
= eher gut |
Beratung - "
Basis inhaltliche Nennungen
u sehr gut Stimmberechtigter mit e__r-lgalth-Erfahrungen,
— . Mehrfachnennungen méglich
weiss nicht/keine
Antwort
Januar 2013 Januar 2014 Januar 2015
© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (Nyg5 & Nyyy, = jeweils ca. 60, N5 = 54) © gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N5 & Nygy4 = jeWeils ca. 60, Nygy5 = 54)

Diese gross erscheinenden Schwankungen in der Beurteilung der personlichen
Erfahrungen mit eHealth sollten aufgrund der geringen Fallzahl aber nicht Uber-
bewertet werden. Gleiches gilt fir die Art der Erfahrungen mit eHealth.

Am haufigsten wahrgenommen wurde eHealth 2015 in der Form von Untersu-
chungsergebnissen, die in elektronischer Form ausgehandigt wurden. Aller-
dings muss diese Aussage etwas abgeschwacht werden, denn in absoluten
Zahlen sind es im Januar 2015 22 Personen, die ihre Ergebnisse in elektroni-
scher Form erhalten haben. Dementsprechend verzeichnen wir in den restli-
chen Kategorien noch geringere Nennhaufigkeiten. Die Kategorie "Anderes" ist
vor allem dadurch gepragt, dass einige Personen sagten, sie hatten beruflich
mit eHealth zu tun.

Zwischenbilanz

eHealth ist weiterhin wenig bekannt — wir gehen davon aus, dass dies aber vor
allem fir den Begriff "eHealth" gilt und weniger fir dessen Inhalt. Daflr spricht
auch, dass in der Romandie, in der nach "eHealth ou Cybersanté" gefragt wurde
die Bekanntheitswerte Uberdurchschnittlich hoch ausfielen, gefolgt von der
italienischsprachigen Schweiz und etwas abgeschlagen der Deutschschweiz.

2015 hat rund ein Flinftel bereits vom Begriff eHealth gehort oder gelesen, fir
die restlichen vier Fiinftel ist dies nicht der Fall. Uberdurchschnittliche Bekannt-
heit geniesst der Begriff eHealth unter Personen mit hoher Bildung, denjeni-
gen, die im letzten Jahr in medizinischer Behandlung oder Kontrolle waren und
solchen, die das Internet fir ihre Recherche nach Gesundheitsthemen durch-
forsten.

58 Prozent der Stimmberechtigten glauben, dass durch eHealth die Behand-
lungssicherheit sehr (7%) oder eher verbessert (51%) wird. Dies ist die posi-
tivste Einschatzung des Einflusses von eHealth seit dem Beginn der Untersu-
chungsreihe. 14 Prozent der stimmberechtigten Schweizer(innen) postulieren
einen negativen Einfluss von eHealth auf die Behandlungssicherheit. Jeder
Zehnte erkennt keine Verdnderung durch den Einsatz von Computern und
elektronischen Hilfsmitteln im Gesundheitswesen. Méanner, Junge (18- bis 39-
Jahrige) und ltalienischsprachige sind besonders positiv eingestellt, was die
Wirkung von eHealth auf die Behandlungssicherheit angeht.
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Grafik 34

Bewusste Erfahrungen mit eHealth haben bisher nur 4 Prozent der Stimmbdir-
ger und —burgerinnen gemacht. Die Erfahrungen mit eHealth nehmen also nicht
zu. Erst solche positiven Erfahrungsbeispiele wirden aber ermdglichen, eine
Art Nutzungsspirale auszulésen, wo sich dank positiver Erfahrungen auch bei
der Bevdlkerung mogliche weitere Vorteile von eHealth bewusst wirden. Die
Beurteilung der gemachten Erfahrungen — wobei nur 54 der 1210 befragten
Personen Uber eine solche verfligen — fallt grosstenteils positiv aus.

3.4 Elektronisches Patientendossier

Eine grundsatzliche Voraussetzung fir die Akzeptanz elektronischer Patienten-
dossiers ist nach wie vor gegeben: Uber drei Viertel der stimmberechtigten
Schweizer(innen) beurteilt den zunehmenden Gebrauch von elektronischen
Hilfsmitteln als sehr (21%) oder eher (56%) gut. Allerdings fallt die Beurteilung
im Zeitvergleich etwas negativer aus. 2013 lag der Anteil noch bei 84 Prozent.
Als eine sehr schlechte Sache befinden den vermehrten Einsatz von elektroni-
schen Hilfsmitteln durch Arztinnen und Arzte aber nach wie vor lediglich 2 Pro-
zent der Stimmberechtigten, wahrend 11 Prozent demgegenliber eher negativ
eingestellt sind:

Trend Beurteilung Gebrauch elektronischer Hilfsmittel

"Die Arzte arbeiten zunehmend mit elektronischen Hilfsmitteln. Finden Sie das sehr gut, eher gut, eher schlecht

oder sehr schlecht?"
in % Stimmberechtigter

Januar 2013

= sehr schlecht

= eher schlecht

weiss nicht/keine

Antwort

= eher gut

= sehr gut

Januar 2014 Januar 2015

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N,g;5 & Npg;4 = jeweils ca. 1000, Nyg,5 = 1210)

Manner sind gegenlber dem Gebrauch elektronischer Hilfsmittel durch die
Arzteschaft positiver eingestellt als Frauen. Die positive Meinung diesbezliglich
steigt mit dem Bildungsgrad an, wahrend sie mit zunehmendem Alter ab-
nimmt. Dass die Meinung, der zunehmende Einsatz elektronischer Hilfsmittel
sei gut, bei Personen im Rentenalter und solchen mit geringer Bildung tiefer
ausfallt liegt aber nicht an deren kritischeren Sicht auf den Einsatz von elektro-
nischen Hilfsmitteln, sondern vielmehr an der Hohe der Antwortverweigerung
in diesen beiden Gruppen. Der Anteil betragt in der altesten Kohorte 21 Pro-
zent, in der Gruppe der Personen mit den tiefsten Bildungsabschllissen sogar
25 Prozent.
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Grafik 35

Wie bereits hinsichtlich eHealth der Fall war, weisen auch hier die italienisch-
sprachigen Schweizer(innen) eine Uberdurchschnittlich positive Haltung auf.
Gleiches gilt fir Personen, die das Internet als Quelle fur Informationen zu Ge-
sundheitsthemen nutzen, den Begriff eHealth kennen und davon ausgehen
eHealth wiirde zu einer Verbesserung der Behandlungssicherheit beitragen.

Grossmehrheitlich sind stimmberechtigte Schweizer(innen) mit der elektroni-
schen Speicherung ihrer Gesundheitsdaten sehr (19%) oder eher (51%) einver-
standen. Mit Ausnahme der Verschiebung vom sehr zum eher einverstanden
sind die Verdnderungen zwischen den einzelnen Befragungswellen allesamt
innerhalb des statistischen Fehlerbereichs zu verorten.

Trend Einverstandnis mit elektronischer Speicherung

von Daten

"Sind Sie mit der elektronischen Speicherung lhrer Gesundheitsdaten wie Probleme, Diagnosen,
Behandlungen, Medikamente und Ahnliches sehr einverstanden, eher einverstanden, eher nicht einverstanden

oder tberhaupt nicht einverstanden?"
in % Stimmberechtigter

Januar 2013

= Uberhaupt nicht
einverstanden

= eher nicht
einverstanden

weiss nicht’/keine
Antwort

® eher einverstanden

B sehr einverstanden

Januar 2014 Januar 2015

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N,p;5 & N,g;4 = jeweils ca. 1000, Nyg,s = 1210)

Bezlglich der Speicherung von Gesundheitsdaten — wie Problemen, Diagno-
sen, Behandlungen, Medikamenten und ahnlichem - sind Manner und Jlingere
ebenfalls deutlich positiver eingestellt als Frauen und Altere. Auch die ausge-
sprochen positive Haltung der italienischsprachigen Schweizer(innen) zeigt sich
erneut. Ansonsten erkennt man wiederum die Tendenz, dass die Internetaffi-
nen — also Personen, die das Internet als Quelle fir Informationen zu Gesund-
heitsthemen nutzen, den Begriff eHealth kennen und davon ausgehen eHealth
wiurde zu einer Verbesserung der Behandlungssicherheit beitragen — positiver
als ihre jeweiligen Gegengruppen eingestellt sind.

Rund drei von finf Schweizer Stimmberechtigten sind 2015 damit einverstan-
den, wenn Behandelnde ihre Patientendaten im Rahmen einer Behandlung
untereinander austauschen. Allerdings hat die Akzeptanz dessen in den letzten
Jahren erheblich abgenommen. Wahrend der Anteil der einverstandenen Per-
sonen im Januar 2013 noch 70 Prozent betrug, sind im Januar 2015 noch 59
Prozent bedingungslos einverstanden mit dem Austausch von Daten zwischen
verschiedenen Behandelnden. Zugenommen hat allerdings nicht der Anteil
derjenigen, die grundséatzlich gegen einen Datenaustausch zwischen Behan-
delnden ist, sondern der Anteil Personen, die zuerst Gewissheit Uber die Re-
geln eines solchen Austausches winschen. Es ist also keine vermehrte Skep-
sis gegeniber dem Austausch von personlichen medizinischen Daten zu er-
kennen, sondern eher eine Weigerung ein Urteil aufgrund mangelhafter Infor-
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miertheit abzugeben. Dieser angewachsene Anteil an Personen, die sich fir die
Kategorie "kommt auf die Regeln an" entscheiden, scheint also ein Informati-
onsbeddrfnis zu haben.

Grafik 36

Trend Einstellung Datenaustausch

"Sind Sie grundsatzlich einverstanden, wenn verschiedene Behandelnde lhre Daten im Rahmen lhrer
Behandlung elektronisch miteinander austauschen?"

in % Stimmberechtigter

12

17 16

Nein, nicht
einverstanden

B kommt auf
Regeln an

weiss nicht/keine
Antwort

B Ja, einverstanden

Januar 2013 Januar 2014 Januar 2015
© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N,o;5 & Nyp;4 = jeweils ca. 1000, Nyg,s = 1210)

Absolute Mehrheiten, die mit dem elektronischen Datenaustausch einverstan-
den sind, findet man in allen Altersgruppen und Uber den gesamten betrachte-
ten Zeitraum hinweg. Allerdings ist die Unterstlitzung dessen im Januar 2015
unter Alteren (40+ Jahre) deutlich ausgepragter als unter Jingeren. Unter Per-
sonen zwischen 18 und 39 Jahren ist in diesem Jahr die Meinung, man wolle
erst die Regeln dieses Austausches kennen stark Gbervertreten. Dieses Hinter-
fragen ist charakteristisch fir diese Alterskohorte, die der Generation Y (Y =
Why? = Warum?) angehort. Hinzu kommt in dieser Kohorte auf der anderen
Seite aber auch das unterdurchschnittliche Interesse an Gesundheitsthemen.

Grafik 37
Trend Einstellung Datenaustausch nach Alter Trend Einstellung Datenaustausch nach Sprachregion
"Sind Sie grundsatzlich einverstanden, wenn verschiedene Behandelnde Ihre Daten im Rahmen lhrer "Sind Sie grundsatzlich einverstanden, wenn verschiedene Behandelnde Ihre Daten im Rahmen Ihrer
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Diese Meinung, zuerst die Regeln kennen zu wollen, wird allerdings auch unter
den Romands Uberdurchschnittlich vertreten, und dies im gesamten beobach-
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Grafik 38

teten Zeitraum. In der Romandie kommt 2015 keine absolute Mehrheit zustan-
de, die einverstanden ist mit dem elektronischen Datenaustausch zwischen
verschiedenen Behandelnden. Dementsprechend ist das Einverstdndnis damit
in den beiden anderen Sprachregionen Gberdurchschnittlich.

Personen, die zur hdchsten Bildungsschicht gehoéren, sind am klarsten damit
einverstanden, dass Behandelnde ihre Daten im Rahmen von Behandlungen
elektronisch untereinander austauschen. Mit sinkender Bildung sinkt zugleich
auch die Zustimmung dazu und die Skepsis gegenlber dem Datenaustausch
nimmt zu. Unter Personen mit tiefstem Bildungsabschluss ist das Einverstand-
nis zum Datenaustausch nur minderheitlich gegeben, jede(r) Vierte aus dieser
Merkmalsgruppe ist damit nicht einverstanden.

Ansonsten erkennt man wiederum die Tendenz, dass Internetaffine deutlich
starker einverstanden sind mit dem Austausch ihrer Behandlungsdaten als Per-
sonen, die das Internet nicht als Informationsquelle fir Gesundheitsthemen
nutzen, eHealth nicht kennen oder davon ausgehen, dass eHealth einen negati-
ven Einfluss auf die Behandlungssicherheit hat.

Nach wie vor gibt eine absolute Mehrheit der Schweizer Stimmberechtigten an,
bestimmt (18%) oder eher (36%) fir die Einfihrung des elektronischen Patien-
tendossiers zu sein. 2015 hat im Vergleich zum Vorjahr allerdings sowohl der
Anteil der Personen, die sich gegen, als auch der Anteil derjenigen, die sich fur
die Einflhrung des elektronischen Patientendossiers aussprechen, abgenom-
men. Somit finden wir zum aktuellen Untersuchungszeitpunkt auch hier signifi-
kant mehr Personen, welche die Antwortoption "weder noch — je nachdem wie
es genau geregelt ist" gewdhlt haben. Hier stellt man deshalb ebenfalls fest:
Obwohl dies auf den ersten Blick so wirken mag, ist das elektronische Patien-
tendossier nicht kontroverser als zu friiheren Messzeitpunkten. Einzig die Be-
reitschaft ein klares Urteil diesbezlglich abzugeben ohne die genauen Spielre-
geln zu kennen, scheint abgenommen zu haben.

Trend Einstellung elektronisches Patientendossier

"Unterstlitzen Sie grundsatzlich die Einflihrung des elektronischen Patientendossiers? Sind Sie ..."

in % Stimmberechtigter

Januar 2013

= bestimmt dagegen

= eher dagegen

= weder noch

weiss nicht/keine

Antwort

® eher daflir

m hestimmt dafiir

Januar 2014 Januar 2015

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N,g;5 & Npg;4 = jeweils ca. 1000, Nyg,5 = 1210)

Wie bereits in den vorherigen Fragen, sind Manner zur Einflhrung des elektro-
nischen Patientendossiers ebenfalls deutlich positiver Eingestellt als Frauen.
Unter den weiblichen Stimmberechtigten erkennt man zudem einen klar rick-
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laufigen Trend der Zustimmung zur EinfUhrung des elektronischen Patienten-
dossiers. Unter Mannern ist die Zustimmungssicht dagegen seit Januar 2014

konstant.
Grafik 39
Trend Einstellung elektronisches Patientendossier Trend Einstellung elektronisches Patientendossier
nach Geschlecht nach Alter
"Unterstiitzen Sie grundsatzlich die Einflihrung des elektronischen Patientendossiers? Sind Sie ..." "Unterstlitzen Sie grundsétzlich die Einfiihrung des elektronischen Patientendossiers? Sind Sie ..."
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Zwar finden wir in der jlingsten Altersgruppe (18- bis 39-Jahrige) die grosste
Unterstltzung der Einflhrung des elektronischen Patientendossiers — Tendenz
sinkend —, zugleich finden wir in dieser Merkmalsgruppe aber auch den gross-
ten Anteil der "weder noch" Aussagen — Tendenz steigend. Somit ist aus der
Generation Y hier ebenfalls jede(r) Vierte nicht bereit eine klare Position zu be-
ziehen ohne die Hintergrinde zu kennen. Die Unterstltzung des elektronischen
Patientendossiers sinkt mit zunehmendem Alter. Innerhalb der mittleren und
dltesten Kohorte ist die Beflrwortung des elektronischen Patientendossiers
seit Januar 2014 konstant geblieben. Zugleich ist zudem der Anteil der Perso-
nen mit ablehnender Haltung in diesen beiden Gruppen zurlickgegangen zu-
gunsten des "weder noch".
Wie bereits bei der Einstellung zum elektronischen Datenaustausch gibt es
auch zur Einfihrung des elektronischen Patientendossiers am meisten Perso-
nen in der Romandie, die keine klare Position beziehen wollen — dicht gefolgt
von der Deutschschweiz. Im Zeitvergleich ist dies ein neues Phanomen, bisher
haben vor allem die italienischsprachigen Stimmberechtigten mit Unentschlos-
senheit geglanzt. Unter ltalienischsprachigen finden wir 2015 aber den tiefsten
Anteil "weder noch" und den hdchsten Anteil Personen, die sich bestimmt oder
eher fur die Einflhrung des elektronischen Patientendossiers aussprechen —
sowohl im Vergleich zu den anderen Sprachregionen, als auch zu den friiheren
Messzeitpunkten:
Grafik 40
Trend Einstellung elektronisches Patientendossier Trend Einstellung elektronisches Patientendossier
nach Sprachregion . . R nach Schulbildung
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Grafik 41

Die Zustimmung zur Einfihrung des elektronischen Patientendossiers nimmt
auch mit zunehmender Bildung zu und ist unter den Internetaffinen deutlich
starker ausgepragt als unter den Personen mit weniger Bezug zum Internet.

Sucht man mit Hilfe des Answer-Tree-Verfahrens nach Gruppen, die besonders
affin fir das elektronische Patientendossier sind, so findet man den stérksten
Zusammenhang zwischen den Sprachregionen:

Profilbaum Einstellung elektronisches Patientendossier

"Unterstiitzen Sie grundsatzlich die Einflihrung eines elektronischen Patientendossiers?"

in % Stimmberechtigter
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Dabei finden wir wie gesagt die klarste Zustimmung zur Einflihrung des elekt-
ronischen Patientendossiers unter den italienischsprachigen Schweizer(inne)n
(71% bestimmt oder eher dafir) gefolgt von denjenigen aus der Deutsch-
schweiz (567%) und der Romandie (43%). In der italienischsprachigen Schweiz
gibt es des Weiteren einen Unterschied in der Zustimmungshdhe nach Ge-
schlecht. Méanner tendieren vermehrt zu Zustimmung zur Einfihrung des elekt-
ronischen Patientendossiers als Frauen, wobei unter letzteren auch noch gut
drei von funf fir dessen Einflhrung sind.

In der Deutschschweiz ist fir die Einstellung gegenlber dem elektronischen
Patientendossier die Internetaffinitdt ausschlaggebend. Das zeigt sich darin,
dass zwei Drittel der Deutschschweizer(innen), die das Internet als Quelle fir
Informationen zu Gesundheitsthemen nutzen, flr die Einfihrung eines elektro-
nischen Patientendossiers einstehen. Diejenigen, die das Internet nicht als
Quelle nutzen sind dagegen nur minderheitlich fir die Einfihrung eines solchen
Dossiers. Unter den Nicht-Internetaffinen kommt es dabei zudem auf das Ge-
schlecht an. Denn auch unter ihnen sind Manner grossmehrheitlich fir die Ein-
fihrung des elektronischen Patientendossiers, wahrend Frauen klar minderheit-
lich dafir sind. Unter den Internetaffinen gibt es dagegen eine signifikante Dif-
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ferenzierung nach Alter, wobei Personen bis 52 Jahre klarer fir die Einfihrung
des elektronischen Patientendossiers pladieren als Personen Uber 52 Jahren.

Das Vertrauen in die Einhaltung des Datenschutzes der Stellen, die mit Patien-
tendaten arbeiten, ist 2015 bei 18 Prozent der Schweizer Stimmberechtigten
voll und ganz vorhanden. Dies ist innerhalb des Untersuchungszeitraumes der
bisher hochste Wert. Zudem vertraut jede(r) zweite Schweizer Stimmberechtig-
te eher darauf, das Stellen, die mit Patentendaten arbeiten, den Datenschutz
rund um das elektronische Patientendossier einhalten. Ein Viertel der stimmbe-
rechtigten Schweizer ist eher misstrauisch eingestellt gegentber den Stellen
die mit Patientendaten arbeiten. Damit fallt die Einstellung zwar nicht ganz so
positiv aus wie zu Beginn des Untersuchungszeitraums im Januar 2013, die
Tendenz verlauft aber nach einem Einbruch im Januar 2014 — den man wohl in
Zusammenhang mit der NSA-Affare sehen muss — wieder in eine positive Rich-
tung.

Trend Vertrauen in Datenschutz elektronisches

Patientendossier

"Wie gross ist Ihr Vertrauen, dass die Stellen, welche mit Patientendaten arbeiten, den Datenschutz rund um
das elektronische Patientendossier auch einhalten?"

in % Stimmberechtigter

Januar 2013

u vertraue Uberhaupt
nicht

= vertraue eher nicht

weiss nicht/keine
Antwort

B vertraue eher

| vertraue voll und
ganz

Januar 2014 Januar 2015

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N,g;5 & Ny, = jeweils ca. 1000, Nyg;5 = 1210)

Einzig Personen, die davon ausgehen, dass eHealth die Behandlungssicherheit
verschlechtert und diejenigen, die gegen die Einfihrung des elektronischen
Patientendossiers sind, sind mehrheitlich misstrauisch gegenliber dem Daten-
schutz rund um das elektronische Patientendossier. Das grésste Vertrauen in
den Datenschutz findet man dagegen unter Personen, die fir die Einflhrung
des elektronischen Patientendossiers einstehen (je dezidierter man fir die Ein-
flhrung ist, desto hoher ist das Vertrauen) und denjenigen die finden die Be-
handlungssicherheit habe sich durch eHealth verbessert. In der jingsten Al-
terskohorte (18- bis 39-Jahrige) ist das Vertrauen in den Datenschutz ebenfalls
hoch (82%), wahrend dieses mit zunehmendem Alter abnimmt. Allerdings sind
auch unter den Altesten drei von finf Personen optimistisch eingestellt.

Unter den drei Sprachregionen findet man am wenigsten Misstrauen unter den
[talienischsprachigen gefolgt von den Franzdsisch- und Deutschsprachigen.
Zudem sind Personen, die das Internet als Quelle fur Informationen Gber Ge-
sundheitsthemen nutzen, positiver eingestellt gegenlber dem Datenschutz als
Personen, die das Internet nicht zu diesem Zweck nutzen.
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Vermehrt als Vorteil sieht man 2015 den direkten Zugang zu allen Daten im
Patientendossier durch den Patienten selbst und die Befugnis darlber zu ent-
scheiden, wer Zugang zu diesen Daten erhalten soll. Zwei Drittel der Schweizer
Stimmberechtigten — und damit mehr als zu den bisherigen beiden Untersu-
chungszeitpunkten — sind demgegentiber positiv eingestellt. 22 Prozent sehen
die Selbstverwaltung des elektronischen Patientendossiers als Nachteil.

Trend Beurteilung persdnlicher Zugang

zu Krankengeschichte

"In Zukunft sollen Patienten Uiber Internet direkt Zugang zu allen Daten in ihrem Patientendossier erhalten und
selber entscheiden welcher Behandelnde Zugang zu ihren Daten hat. Ist dies fur lhre medizinische Versorgung
aus lhrer Sicht ein grosser Vorteil, eher ein Vorteil, eher ein Nachteil oder ein grosser Nachteil?"

in % Stimmberechtigter

u grosser Nachteil

= eher Nachteil

weiss nicht/keine

Antwort

u eher Vorteil

® grosser Vorteil

Januar 2013 Januar 2014 Januar 2015
© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N,g,3 & N,g14 = jeweils ca. 1000, Nyy,5 = 1210)

Zu dieser Frage erkennen wir ebenfalls die bereits bekannten Muster: Signifi-
kant starker fir die Selbstverwaltung des elektronischen Patientendossiers sind
Manner, Junge, ltalienischsprachige, Personen mit hoher Bildung, solche die
das Internet als Quelle nutzen flr die Information Uber Gesundheitsthemen,
davon ausgehen, dass der Einsatz von Computern und elektronischen Hilfsmit-
teln einen positiven Effekt auf die Behandlungssicherheit hat, diejenigen die
Vertrauen in den Datenschutz haben und Personen, welche die Einfihrung des
elektronischen Patientendossiers wuschen.
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Trotz der zunehmend positiven Sicht auf die Selbstverwaltung des elektroni-
schen Patientendossiers ist der Anteil der Personen, die sich vorstellen konn-
ten, ein elektronisches Patientendossier zu er6ffnen und zu verwenden, in den
letzten zwolf Monaten nur geringfligig gestiegen. Andererseits ist der Anteil
derjenigen, die sich die Erdéffnung eines elektronischen Patientendossiers nicht
vorstellen kénnen leicht zuriickgegangen:

Trend Verwendung eigenes Patientendossier

"Wirden Sie selber ein elektronisches Patientendossier eréffnen und verwenden?"

in % Stimmberechtigter

47

Januar 2013

Nein

55 52

weiss nicht/keine
Antwort

Januar 2014 Januar 2015

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N,g;5 & N,g;4 = jeweils ca. 1000, Nyg; = 1210)

Uberdurchschnittlich interessiert an der Erdéffnung und Verwendung eines
elektronischen Patientendossiers sind Manner, Jingere (bis 65 Jahre), italie-
nischsprachige Schweizer (gefolgt von Romands), Personen mit hoher Bildung,
solche, die das Internet als Informationsquelle fir Gesundheitsthemen nutzen,
den Begriff eHealth kennen, davon ausgehen, die Behandlungssicherheit ver-
bessere sich durch den Einsatz von elektronischen Hilfsmitteln, diejenigen die
Vertrauen in den Datenschutz haben und die Einflhrung und Selbstverwaltung
eines elektronischen Patientendossiers grundsatzlich gutheissen.

Weniger Interesse an der Verwendung eines elektronischen Patientendossiers
zeigen dagegen Frauen, Personen im Rentenalter, Deutschschweizer, Perso-
nen mit tiefer oder mittlerer Bildung, solche, die weniger Internetaffin sind,
noch nie etwas von eHealth gehort haben, die davon ausgehen, eHealth fihre
zu keiner bzw. einer negativen Veranderung in der Behandlungssicherheit, die-
jenigen, die kein Vertrauen in den Datenschutz haben und die Einfihrung und
Selbstverwaltung eines elektronischen Patientendossiers nicht wiinschen.
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Verwendet man wiederum die Answer-Tree-Methode um ein Profil derjenigen
zu erstellen, die an der Erd6ffnung und Verwaltung eines elektronischen Patien-
tendossiers interessiert sind, erkennt man die Internetnutzung fir Gesund-
heitsinformationen als signifikantestes Element, das einen starken Einfluss auf
die Vorstellungskraft auslibt, ein elektronisches Patientendossier zu eréffnen:

Grafik 45

Profilbaum Verwendung eigenes Patientendossier

"Wirden Sie selber ein elektronisches Patientendossier eréffnen und verwenden?"

in % Stimmberechtigter

Total
(N = 1210)
Ja: 35%

Nein: 52%

Internet als Quelle

Ja Nein
(n=627) (n =583)
Ja: 51% Ja: 23%

Nein: 40% Nein: 62%

Bildung
|
| |
hoch tief/mittel bis 38 Jahre 39 bis 52 Jahre 53 bis 77Jahre Uber 77 Jahre
(n = 358) (n =269) (n=161) (n=72) (n = 255) (n=95)
Ja: 59% Ja: 40% Ja: 25% Ja: 21% Ja: 26% Ja: 13%
Nein: 34% Nein: 47% Nein: 48% Nein: 64% Nein: 64% Nein: 77%

Tageszeitungen als Quelle

Nein Ja
(n=84) (n=77)

bis 46 Jahre 47 bis 57 Jahre Uber 57Jahre
(n =118) (n=69) (n=82)
Ja: 47% Ja: 32% Ja: 38%
Nein: 41% Nein: 45% Nein: 57%

Ja: 28% Ja: 22%
Nein: 55% Nein: 42%

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N = 1210)

Unter Personen, die das Internet als Quelle fur Informationen Uber Gesund-
heitsthemen nutzen, findet sich eine Mehrheit, die daran interessiert ware, ein
elektronisches Patientendossier zu erdoffnen und zu verwenden. Innerhalb die-
ser Gruppe kann man weiter nach dem Bildungsgrad differenzieren. Personen
mit einer hohen Bildung sind starker daran interessiert als diejenigen mit tiefer
und mittlerer Bildung. Unter ihnen ist das Interesse daran zwar immer noch
Uberdurchschnittlich hoch, nicht aber mehrheitlich. Differenziert man innerhalb
dieser Gruppe weiter nach Alter, erkennt man, dass die jingsten am starksten
interessiert sind am Einsatz eines elektronischen Patientendossiers. Unter den
internetaffinen Personen aus der mittleren oder tiefen Bildungsschicht sind die
Uber 57-Jahrigen starker interessiert daran, ein eigenes Patientendossier zu
eroffnen und verwalten als die 47- bis 57-Jahrigen. Die Erklarung daflr finden
wir in den Nein-Anteilen, denn auch diese sind in der Gruppe der Uber 57-
Jahrigen hoher als in der mittleren Altersgruppe. Somit finden wir in der Gruppe
der 47- bis 57-Jahrigen mit tiefer oder mittlerer Bildung und Internetaffinitat
schlicht einen héheren Anteil Unentschlossener als unter den Altesten.

In der Gruppe der Personen, die angeben, das Internet nicht als Quelle fur In-
formationen Uber Gesundheitsthemen zu nutzen, sind Personen mit Interesse
an der Ero6ffnung und Verwaltung eines elektronischen Patientendossiers mit
23 Prozent klar untervertreten. Diese Gruppe kann man weiter aufschliisseln
nach Alter. Unter Personen bis 38 Jahre findet man ein Viertel, das sich fir die
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Erdffnung eines elektronischen Patientendossiers interessiert, rund die Halfte
aussert kein Interesse daran und das letzte Viertel will kein Urteil diesbezlglich
fallen. In der Gruppe der 39- bis 52-Jahrigen finden wir noch 15 Prozent Unent-
schlossene. Ein Flnftel dieser Altersgruppe kann sich die Erdffnung eines
elektronischen Patientendossiers vorstellen. Zwei Drittel kodnnen sich dies nicht
vorstellen. Genau so gross ist der Anteil derjenigen, die sich die Nutzung eines
Patientendossiers nicht vorstellen kénnen unter 53- bis 77-Jahrigen. Durch den
geringeren Anteil Unentschlossener in dieser Alterskohorte fallt jedoch auch
der Anteil derjenigen, die sich die Eroffnung eines elektronischen Patienten-
dossiers vorstellen kdnnen mit einem Viertel etwas hdher aus. Am geringsten
ist das Interesse an der Erdéffnung eines elektronischen Patientendossiers unter
Personen Uber 77 Jahren.

Die jingste Gruppe kann man weiter differenzieren, je nachdem ob man Ta-
geszeitungen und Zeitschriften zur Information Uber Gesundheitsthemen liest
oder nicht. Unter denjenigen die dies nicht tun, finden wir mit 36 Prozent einen
hohen Anteil an Personen, deren Meinung noch zu wenig ausgereift ist flr ein
Urteil zur Nutzung des elektronischen Patientendossiers.

Im Vergleich zum Vorjahr féllt 2015 die Einschdtzung der eigenen Qualifikation
zum Datenfreigabeentscheid etwas optimistischer aus als noch 2014. Rund
zwei Drittel der stimmberechtigten Schweizer(innen) gehen davon aus, sehr
(28%) oder eher (41%) gut qualifiziert zu sein um Uber die Freigabe seiner Da-
ten zu entscheiden. Ein Viertel der Stimmberechtigten sieht diese Qualifikation
als nicht gegeben:

Trend Beurteilung Eigenqualifikation beztglich Entscheid

Datenfreigabe

"Fuhlen Sie sich aktuell sehr gut qualifiziert, eher gut qualifiziert, eher schlecht qualifiziert oder sehr schlecht
qualifiziert, um Uber die Freigabe lhrer Daten zu entscheiden?"

in % Stimmberechtigter
5

16

Januar 2013

sehr schlecht

eher schlecht

weiss nicht/keine

Antwort

= eher gut

® sehr gut

Januar 2014 Januar 2015

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N,g;5 & Npg;4 = jeweils ca. 1000, Ny, = 1210)

Als besonders qualifiziert schatzen sich Personen aus der mittleren Altersko-
horte (40- bis 64-Jahrige) ein, solche mit hoher Bildung, Deutschschweizer,
Personen aus grossen Agglomerationen, diejenigen, die Internet als Quelle fir
Gesundheitsinformationen nutzen, den Begriff eHealth kennen, davon ausge-
hen, dass eHealth einen positiven Einfluss auf die Behandlungssicherheit hat,
sich die Einfiihrung des elektronischen Patientendossiers und den Zugang der
Patienten wiinschen und Vertrauen in den Datenschutz haben.
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Das Einverstandnis mit der Datenweitergabe hat im Zeitverlauf etwas abge-
nommen. Nach wie vor gibt es allerdings ein breit geteiltes Einverstandnis zur
Datenweitergabe von Roéntgendaten und Diagnosen an den Hausarzt bzw. den
weiterbehandelnden Arzt. Diesbezlglich schafft der praktische Nutzen offen-
sichtlich weitestgehend allfallige Bedenken aus der Welt. Klar mehrheitlich,
aber doch etwas abgeschlagen ist das Einverstandnis zur Weitergabe der Me-
dikamentendaten an Apotheker. Diesbezlglich steht die Frage im Raum, ob es
nun an der Art der Daten an sich liegt, die ausschlaggebend dafiir sind, ob man
die Weitergabe dieser akzeptiert oder nicht, oder ob es an den Akteuren liegt,
an die Daten allenfalls Ubergeben werden sollen, die fir dieses Urteil massge-
bend sind. Sprich: Will man grundséatzlich nicht, das seine Medikamentendaten
weitergegeben werden oder will man nicht, dass diese an die Apotheker wei-
tergegeben werden?

Trend Einverstandnis Datenweitergabe in bestimmten

Bereichen

"Sie kdnnen selbst iber Ihre Daten verfligen. Wéaren Sie personlich auf Nachfrage hin mit der Weitergabe Ihrer
Daten in folgenden Bereichen sehr einverstanden, eher einverstanden, eher nicht einverstanden oder

Uberhaupt nicht einverstanden?"

in % Stimmberechtigter, die sehr/eher einverstanden sind

-&- Weitergabe
Rontgenbilder an
B =— — . :
— Hausarzt/weiter-
m " m —a behandelnden Arzt
71
68
64 - Weitergabe
Diagnose an
weiterbehandelnden
Arzt
Weitergabe
Medikamenten-
daten an Apotheker
Januar 2013 Januar 2014 Januar 2015

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N,5;5 & Nyo;4 = jeweils ca. 1000, Npg;5 = 1210)

Hinsichtlich dem Einverstandnis mit der Datenweitergabe erkennen wir altbe-
kannte Muster: Die Zustimmung zu allen drei abgefragten Instrumenten ist
signifikant hoher unter Jungen (18- bis 39-Jahrige), Personen mit hoher Bildung,
solchen mit Internetaffinitat, die davon ausgehen, dass eHealth zur Steigerung
der Behandlungssicherheit fihrt, Vertrauen in den Datenschutz haben, fir die
EinfGhrung des elektronischen Patientendossiers und direkten Zugang der Pati-
enten dazu sind.

Zwischenbilanz

Nach wie vor finden Uber drei Viertel der Schweizer Stimmberechtigten sehr
oder eher gut, dass Arzte zunehmend mit elektronischen Hilfsmitteln arbeiten.
Mit der elektronischen Speicherung von Gesundheitsdaten sind 70 Prozent der
stimmberechtigten Schweizerinnen und Schweizer einverstanden.

59 Prozent der Stimmbdurger(innen) sind grundsatzlich einverstanden, wenn
Behandelnde ihre Daten im Rahmen der Behandlung elektronisch untereinan-
der austauschen — Tendenz sinkend. Zugenommen hat allerdings nicht der An-
teil derjenigen, die grundsatzlich gegen einen Datenaustausch zwischen Be-
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handelnden ist, sondern der Anteil Personen, die zuerst Gewissheit Uber die
Regeln eines solchen Austausches winschen. Ein gutes Fiinftel wiinscht dies
im Januar 2015. Daraus leiten wir eine erhdhte Sensibilisierung ab, wenn es
um konkrete Regelungen im Bereich Datenaustausch geht. Ahnliches gilt fr
die Einstellung gegeniber der Einfihrung des elektronischen Patientendos-
siers: b4 der Stimmberechtigten sind 2015 bestimmt oder eher flr dessen
Einfihrung. Dieser Anteil hat seit Beginn der Untersuchungsreihe abgenom-
men, genauso wie der Anteil der Personen, die sich gegen die Einflihrung des
elektronischen Patientendossiers aussprechen. Angewachsen ist der Anteil
Personen, der sich fir die Antwortoption "weder noch — je nachdem wie es
genau geregelt ist" ausspricht. Somit erkennt man nicht etwa eine Zunahme
der Kontroverse um den elektronischen Datenaustausch und das elektronische
Patientendossier, sondern eher ein gesteigertes Bedurfnis nach vorgangiger
Information damit man seine Meinung auf Basis eines fundierten Wissens bil-
den kann.

Auffallend ist zudem, dass die Zustimmung zu diesen eHealth-Instrumenten
mit der "Intensitat" abnimmt. Am grossten ist die Zustimmung zur Verwendung
elektronischer Hilfsmittel durch die Arzteschaft, etwas weniger hoch ist die
Zustimmung zur Speicherung der Daten, darauf folgt die Zustimmung zum Da-
tenaustausch und die geringste — allerdings immer noch mehrheitliche — Zu-
stimmung erféhrt das elektronische Patientendossier.

72 Prozent der stimmberechtigten Schweizer und Schweizerinnen haben voll
und ganz oder eher vertrauen darin, dass Stellen, die mit Patientendaten arbei-
ten den Datenschutz rund um das elektronische Patientendossier einhalten.
Nach einem geringfligigen Einbruch im Januar 2014, was wir als Folge der
NSA-Affare verstanden, hat das Vertrauen somit beinahe wieder den Hochst-
stand von 2013 erreicht.

Rund zwei Drittel der Stimmberechtigten sehen den direkten Zugang durch
Patienten zu ihrem Patientendossier als grossen Vorteil oder eher als Vorteil.
Damit erreichten wir im Januar 2015 einen Hochstwert. Trotz dieses zuneh-
mend hohen Wertes kdénnen sich "nur" 35 Prozent der Schweizer Stimmbdr-
ger(innen) vorstellen selbst ein elektronisches Patientendossier zu erdéffnen und
zu verwenden. Lasst man den zeitlichen Vergleich etwas ausser Acht, muss
man sagen: Dass mehr als jeder Dritte Schweizer Stimmberechtigte sich die
Er6ffnung und Verwaltung eines eigenen Patientendossiers vorstellen kann ist
durchaus ein beachtlicher Wert!

69 Prozent flhlen sich aktuell sehr oder eher gut qualifiziert, um Uber die Frei-
gabe ihrer Daten zu entscheiden. Grosstenteils gutheissen wirde man dabei
die Weitergabe von Réntgendaten und Diagnosen an den weiterbehandelnden
Arzt bzw. den Hausarzt. Als weniger akzeptiert (allerdings wird auch dies von
64% gutgeheissen) gilt die Weitergabe der Medikamentendaten an Apotheker.
Diesbezlglich stellt sich die Frage ob diese geringere Akzeptanz nun an den
Medikationsdaten liegt, die man nicht weitergeben mdchte oder an den Apo-
thekern, denen man die Daten nicht zukommen lassen mochte.

Grundsatzlich findet man ein Muster in der Zustimmungshohe zu den abgefrag-
ten eHealth-Instrumenten: Positiver eingestellt als ihre jeweiligen Gegengrup-
pen sind Manner, Jingere, Personen mit hoher Bildung, solche aus der italie-
nischsprachigen Schweiz, diejenigen, welche das Internet als Quelle fir Ge-
sundheitsinformation nutzen, den Begriff eHealth kennen und von einer Steige-
rung der Behandlungssicherheit durch den Einsatz von eHealth ausgehen.
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3.5 Nutzen vs. Risiken von eHealth

Nach allen Fragen und Informationen im Bereich eHealth und elektronische
Patientendossiers, wurden die Befragten nach einer abschliessenden Bilanz
gefragt. Das Ergebnis davon erstaunt etwas, fallen doch die Beurteilungen der
einzelnen Elemente in den vorherigen Fragen deutlich positiver aus als die Ge-
samtbilanz. 55 Prozent der Schweizer Stimmberechtigten erkennen beim The-
ma eHealth eher einen Nutzen, wahrend 30 Prozent eher Risiken darin sehen.
Somit hat sich die Gruppe der Skeptiker innert zwei Jahren verdoppelt. Einzig
zur Einflihrung des elektronischen Patientendossiers erkennen wir mit 54 Pro-
zent der Stimmberechtigten, die sehr oder eher einverstanden sind, einen ge-
ringeren Zustimmungswert. Dabei stellten wir allerdings eine Verschiebung hin
zum "weder noch" fest, die wir als Informationsbedirfnis und Bedurfnis nach
vorgangiger Klarung der Regeln deuteten und weniger als zugenommene Kont-
roverse. Deswegen wird auch hier als maogliche Erklarung eingebracht: Die
Personen scheinen skeptisch gegenlber eHealth zu sein weil erstens der Be-
griff weitgehend unbekannt ist, man zweitens dem Begriff wenig Inhaltliches
zuordnen kann und drittens die Regeln fir die Schweizer Stimmbevdlkerung
noch zu wenig klar definiert sind um ein abschliessendes Urteil zu fallen. Ist
Letzteres der Fall, begniigen sich die Stimmberechtigten oft lieber mit der Sta-
tus Quo als der unbekannten bzw. zu wenig transparenten Alternative.

Trend Nutzen oder Risiken eHealth

"Nach allem, was Sie jetzt in der Befragung gehdrt haben, (iberwiegen beim Thema eHealth Ihrer Ansicht nach

der Nutzen oder die Risiken?"
in % Stimmberechtigter

15

12

Januar 2013

26 30 eher Risiken

weiss nicht/keine
Antwort

B eher Nutzen

Januar 2014 Januar 2015

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N,g;53 & Npg;4 = jeweils ca. 1000, Nyg,5 = 1210)

Personen, fir die der Nutzen Uberwiegt sind Ubervertreten unter lItalienisch-
sprachigen, hoch Gebildeten, Personen mit Internetaffinitdt, die von einem
positiven Einfluss von eHealth auf die Behandlungssicherheit ausgehen, Ver-
trauen in den Datenschutz haben und fir die Einflhrung des elektronischen
Patientendossiers sind, moglichst mit Zugang durch den Patienten.
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Betrachtet man die Verteilung von Nutzen- und Risikosicht anhand des Answer-
Tree-Verfahrens, ist es die Nutzung oder Nicht-Nutzung des Internets zur In-
formation Uber Gesundheitsthemen, die in erster Linie ausschlaggebend ist far
dieses Urteil:

Profilbaum Nutzen oder Risiken eHealth

"Nach allem, was Sie jetzt in der Befragung gehort haben, Giberwiegen beim Thema eHealth Ihrer Ansicht der
Nutzen oder die Risiken?"

in % Stimmberechtigter

Total
(N =1210)
eher Nutzen: 55%

eher Risiken: 30%

Internet als Quelle

Nein
(n =583)
eher Nutzen: 47%
eher Risiken: 36%

Ja
(n=627)
eher Nutzen: 64%
echer Risiken: 24%

bis 27 Jahre
(n=71)
eher Nutzen: 51%

28 bis 34 Jahre
(n=61)
eher Nutzen: 30%

35 bis 62 Jahre
(n =220)
eher Nutzen: 47%

63 bis 77Jahre
(n =136)
eher Nutzen: 49%
eher Risiken: 31%

Uber 77 Jahre
(n=95)
eher Nutzen: 51%
eher Risiken: 18%

Radio/Fernsehen als Quelle

(n = 155)
eher Nutzen: 52%
eher Risiken: 39%

(n =65)
eher Nutzen: 35%
eher Risiken: 51%

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N = 1210)

Unter Personen, die das Internet als Quelle fiir die Information tber Gesund-
heitsthemen nutzen, finden wir eine absolute Mehrheit, die der Meinung ist,
dass der Nutzen von eHealth Uberwiegt. Unter denjenigen, die Internet zu die-
sem Zweck nicht nutzen, findet man dagegen nur eine relative Mehrheit, fir
die der Nutzen von eHealth starker ist als die Risiken.

Unter den internetaffinen Romands ist die Nutzensicht etwas weniger verbrei-
tet als unter denjenigen aus der deutsch- und italienischsprachigen Schweiz.

Nicht-Internetaffine lassen sich weiter differenzieren nach ihrem Alter. Dabei
werden funf Teilpopulationen gebildet. Einzig flr die Gruppe der Personen im
Alter zwischen 28 und 34 Jahren Uberwiegen die Risiken von eHealth. Die rest-
lichen Gruppen sind mindestens relativmehrheitlich der Meinung, dass der
Nutzen von eHealth Uberwiegt. Die entstandenen Teilpopulationen unterschei-
den sich somit entweder im Anteil der Personen mit Risiko-Sicht oder im Anteil
Unentschiedener. Am zweitmeisten Skeptiker findet man unter Personen zwi-
schen 35 und 62 Jahren. Zugleich ist diese Gruppe durch den geringsten Anteil
Unentschlossener gekennzeichnet. Am meisten Unentschiedene und am we-
nigsten Skeptiker findet man dagegen in der altesten Teilpopulation, der Perso-
nen Uber 77 Jahren.

Die Gruppe aus Personen zwischen 35 und 62 Jahren lasst sich weiter untertei-
len nach denjenigen, die Radio und Fernsehen als Quelle fur Informationen
Uber Gesundheitsthemen nutzen und denjenigen, die das nicht tun. Erstere
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sind deutlich positiver eingestellt gegeniber eHealth und den damit verbunde-
nen Nutzen und Risiken als letztere.

Setzt man die Nutzen- vs. Risiken-Sicht als abhangige Variable in eine Regres-
sion ein, erkennt man folgende Faktoren als relevant fur die Meinungsbildung
diesbezlglich:

Regressionsanalyse Beurteilung eHealth

Stimmberechtigte

Nutzen

v

a

Risiken

positive Einstellung Datenaustausch
Vertrauen in Datenschutz elektronisches

Patientendossier
positive Einstellung elektronisches Patientendossier

positive Beurteilung personlicher Zugang zu Krankengeschichte

positive Beurteilung Gebrauch elektronischer Hilfsmittel
Einverstandnis mit elektronischer Speicherung von Daten
positive Beurteilung Behandlungssicherheit mit eHealth

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N = 1210) gewichtet, r2 =.371

Erlauterung: Die eingesetzte Methode der linearen Regression beschreibt die Grosse des Einflusses von unabhéngigen Variablen auf eine
abhangige Variable. In unserem Beispiel beschreiben wir die Grosse des Einflusses von Haltungen rund um das Thema eHealth auf die Nutzen-
Risiken-Evaluation von eHealth. In der Grafik erscheinen die erklarenden Elemente in verschiedenen Grossen: Je grosser ein Element dargestellt
ist, desto wichtiger ist sein Einfluss auf die Nutzen-Risiken-Sicht. Anhand der Farbe ldsst sich unterscheiden, ob ein Element eher dazu fuhrt, dass
eHealth als nutzvoll betrachtet wird (rot) oder dass damit eher Risiken verbunden werden (gelb).

Grundsatzlich gilt: Wer zu den einzelnen abgefragten Elementen von eHealth
eine positive Einstellung dussert sieht eher den Nutzen von eHealth und wer
die einzelnen abgefragten Elemente eher negativ bewertet sieht eher die Risi-
ken die mit eHealth in Verbindung stehen. Da alle aufgeflihrten Elemente von
den Schweizer Stimmberechtigten mehrheitlich geteilt werden, wirken sie
mehrheitlich in Richtung Nutzen-Sicht, weshalb sie in roter Schrift abgebildet
sind.

Am grossten ist der Einfluss der personlichen Einstellung gegeniber dem Da-
tenaustausch auf die Nutzen-Risiken-Sicht. Wenn sich also zunehmend Nuan-
cierungen in den Meinungen zum Nutzen von eHealth ergeben, dann ist dies
mit hoher Wahrscheinlichkeit auf Haltungen im Bereich des Datenaustausches
zurlckzufihren. Darauf folgt quasi als Bestatigung das Vertrauen in den Daten-
schutz, dass man den Stellen, die mit elektronischen Patientendaten arbeiten,
entgegenbringt. Von Bedeutung fir die Nutzen-Risko-Evaluierung ist auch die
grundsétzliche Einstellung gegenlber elektronischen Patientendossiers, sowie
dem personlichen Zugang dazu. Des Weiteren ist die Beurteilung des Ge-
brauchs elektronischer Hilfsmittel, die Einstellung zur Speicherung von Ge-
sundheitsdaten und die Einschatzung des Einflusses von eHealth auf die Be-
handlungssicherheit erklarend.

Das r? von .371 bedeutet, dass man mit den aufgefiinrten Elementen 37 Pro-
zent des Begrindungsmusters flr die Nutzen-Risiken-Sicht erfasst. Zugleich
heisst das allerdings auch, es gibt 63 Prozent entscheidrelevante Elemente, die
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man mit diesen abgefragten Elementen nicht erfasst. Das kann nattrlich eben-
falls dafiir sprechen, dass die Einschatzung, ob man eher die Risiken oder den
Nutzen in eHealth sieht weniger auf Argumenten basiert, als vielmehr auf ei-
nem Bauchgefihl. Dies wird durch die geringe Bekanntheit von eHealth und die
teilweise hohen Anteile an Personen, die zuerst genauere Regeln kennen wol-
len bevor sie sich ein abschliessendes Urteil bilden, gestitzt.

Betrachten wir zum Vergleich das Begrindungsmuster zur Einstellung gegen-
Uber dem elektronischen Patientendossier:

Regressionsanalyse
Einstellung elektronisches Patientendossier

Stimmberechtigte

A\

> dagegen

Einverstandnis mit elektronischer
Speicherung von Daten

positive Einstellung Datenaustausch

Nutzen eHealth

positive Beurteilung Behandlungssicherheit mit eHealth

Vertrauen in Datenschutz elektronisches Patientendossier
positive Beurteilung personlicher Zugang zu Krankengeschichte
positive Beurteilung Gebrauch elektronischer Hilfsmittel

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2015 (N = 1210) gewichtet, r2 =.429

Die Elemente die als entscheidungsrelevant erscheinen, sind grundsatzlich
dieselben wie bei der Beurteilung von eHealth, mit einigen Anderungen in der
Reihenfolge und somit der Wichtigkeit fir die Entscheidung ob man fir oder
gegen elektronische Patientendossiers ist. Die wichtigsten beiden Elemente,
mit denen man seine Einstellung zum elektronischen Patientendossier begriin-
det sind die Einstellung gegentber der Speicherung von Gesundheitsdaten und
zum Datenaustausch. Genauso wie zuvor die positive Einstellung gegenlber
dem elektronischen Patientendossier positiv auf die Nutzensicht eingewirkt hat,
wirkt umgekehrt auch die Uberzeugung vom Nutzen von eHealth positiv auf die
Einstellung gegenlber der Einflihrung eines elektronischen Patientendossiers.
Erklarend ist zudem die Beurteilung des Einflusses von eHealth auf die Behand-
lungssicherheit, die Einstellung rund um den Datenschutz, dem persdnlichem
Zugang zum Patientendossier und grundsatzlich dem Gebrauch von elektroni-
schen Hilfsmitteln durch die Arzteschaft.

Die Einstellung gegenlber der Einfihrung eines elektronischen Patientendos-
siers scheint etwas starker auf Argumenten basiert zu sein als die Nutzen-
Risiken-Sicht, den mit den aufgeflihrten Elementen erklart man 43 Prozent des
Begrindungsmusters fir die Entscheidung darlber.
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Zwischenbilanz

55 Prozent der Schweizer Stimmberechtigten erkennen beim Thema eHealth
eher einen Nutzen, wahrend 30 Prozent eher Risiken darin sehen. Somit hat
sich die Gruppe der Skeptiker innert zwei Jahren verdoppelt. Die Personen
scheinen skeptisch gegentber eHealth zu sein weil erstens der Begriff weitge-
hend unbekannt ist, man zweitens dem Begriff wenig Inhaltliches zuordnen
kann und drittens die Regeln fir die Schweizer Stimmbevdlkerung noch zu
wenig klar definiert sind um ein abschliessendes Urteil dartber zu fallen. Ist
Letzteres der Fall, begntigen sich die Stimmberechtigten oft lieber mit der Sta-
tus Quo als der weniger bekannten Alternative.

Die Nutzen-Risiken Sicht ist in erster Linie begriindet durch die Einstellung ge-
genlUber dem Datenaustausch und dem Vertrauen in den Datenschutz. Die
Einstellung zum elektronischen Patientendossier ist dagegen erstrangig durch
die Einstellung zur elektronischen Speicherung von Gesundheitsdaten und der
Einstellung zum Datenaustausch begrindet. In beiden Fallen — fir die Nutzen-
Risiken-Einschatzung noch mehr als flr die Einstellung zum elektronischen
Patientendossier — spricht aber einiges dafir, das andere, weniger argumen-
tenbasierte, Elemente auf die Einstellungen einwirken.
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4 Synthese

Im Jahr 2014 gingen wir von einer zyklischen Bewertung der Datenschutzrisi-
ken aufgrund der NSA-Affare aus und postulierten, dass die Meinungsbildung
zu eHealth am Anfang stand. Seit der aktuellen Befragung 2015 sind wir insbe-
sondere beim Informationsverhalten und bei den generellen Bewertungen von
eHealth und den Haltungen zum elektronischen Patientendossier erstmals in
der Lage, eigentliche Trends abzuleiten. Zudem haben wir neu systematische
Indikatoren zur Kenntnis und zur Nutzung konkreter Angebote im Bereich
eHealth. Das wurde maglich, weil mehrere Angebote relativ neu auf dem Markt
sind. In einzelnen Kantonen stehen auch Pilotldsungen fir das elektronische
Patientendossier nun zur Verfligung

Aus dieser Sicht fassen wir zunachst unsere Befunde zusammen. Nach einem,
aller Wahrscheinlichkeit nach durch die NSA-Affare ausgelosten Einbruch beim
Vertrauen in den Datenschutz im Januar 2014, hat das Vertrauen in die Stellen,
die mit Patientendaten arbeiten beinahe wieder den Hoéchststand von 2013
erreicht. Die Annahme eines zyklischen Elements bei der Beurteilung des Da-
tenschutzes hat sich bestatigt. Deshalb lautet unser erster Befund:

Befund 1:

eHealth hat in der Schweiz keinen langfristigen Schaden von der Diskussion
rund um den Datenschutz — im Nachgang der NSA-Affare — davongetragen.

Allerdings zeigen sich bei allen konkreten Einschatzungen zu eHealth verstarkt
Nuancierungen und weniger gerichtet positive Ausserungen. Es ist eine Gruppe
entstanden, die ein gesteigertes Bedurfnis nach Information hat, um sich eine
fundierte Meinung zum Thema zu bilden. So ist der Anteil Personen, der sich
fUr die Antwortoption "weder noch — je nachdem wie es genau geregelt ist"
ausspricht beim elektronischen Datenaustausch und dem elektronischen Pati-
entendossier relativ stark angestiegen. Das ldsst uns darauf schliessen, dass
die Personen skeptisch gegenlber eHealth sind weil erstens der Begriff weit-
gehend unbekannt ist, man zweitens dem Begriff wenig Inhaltliches zuordnen
kann und drittens die Regeln fir die Schweizer Stimmbevélkerung noch zu
wenig klar definiert sind um ein abschliessendes Urteil zu fallen. Ist Letzteres
der Fall, begniigen sich die Stimmberechtigten oft lieber mit dem Status Quo
als der weniger bekannten Alternative. Letztlich lassen sich diese Elemente mit
dem Stichwort der individuellen Sensibilisierung zusammenfassen. Heute rich-
tet sich ein gewisses Misstrauen nicht mehr konkret gegen (Schweizer) Behor-
den, sondern man erkennt den Wunsch sich selber zu schiitzen, was man sich
durch Regelungen im Datenbereich erhofft. Dieser Selbstschutz ist im Gesund-
heitsbereich ein besonders ausgepragtes Anliegen.

2015 erkennen wir eine neue Tendenz:

Befund 2:

Ausgelost durch eine starkere individuelle Sensibilisierung ist die tendenziell
positive Grundhaltung zu eHealth und die Bereitschaft, ein klares Urteil abzuge-
ben ohne die genauen Spielregeln zu kennen, ricklaufig. Wir deuten dies als
Informationsbedurfnis und als Wunsch nach Schaffung von Transparenz rund
um eHealth.

Ein Hinderungsgrund, dass sich Skepsis reduzieren kénnte, bleibt nach wie vor
der Begriff. Auch dieser erschwert eine Meinungsbildung oder eine kritische
Auseinandersetzung mit den Inhalten und ldeen von eHealth.
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Befund 3:

Der Begriff eHealth ist nach wie vor weitgehend unbekannt und man kann ihm
wenig Inhaltliches zuordnen. Fir die offentliche Debatte ist er zu wenig be-
kannt und zu wenig verstandlich.

Relativ ausgepragte positive Meinungen zu eHealth und den damit in Verbin-
dung stehenden Instrumenten findet man unter Mannern, Jingeren, Personen
mit hoher Bildung, solchen aus der italienischsprachigen Schweiz, denjenigen,
welche das Internet als Quelle fir Gesundheitsinformation nutzen, den Begriff
eHealth kennen und von einer Steigerung der Behandlungssicherheit durch den
Einsatz von elektronischen Hilfsmitteln ausgehen. Solche Personen sind aber
mit hoher Wahrscheinlichkeit weitgehend gesund und leiden nicht an chroni-
schen oder multiplen Beschwerden. Erst in Fallen von chronisch Kranken oder
Personen mit multiplen Beschwerden entfaltet sich aber das eigentliche Poten-
zial einer verstarkten Vernetzung verschiedener Leistungserbringer im Gesund-
heitsbereich.

Befund 4:

Besonders offen fiir eine verstarkte Vernetzung verschiedener Gesundheitsak-
teure sind jingere Personen, die aufgrund ihres guten Gesundheitszustandes
aber weniger von dieser Vernetzung profitieren kénnen. Altere Personen be-
trachten eHealth aus einer generell skeptischeren Haltung gegenlber Vernet-
zung und IT im Gesundheitswesen und erkennen darin weniger Potenzial. Das
hemmt die Entwicklung von eHealth.

Der neu eingebaute Teil zur Kenntnis, Nutzung und Zufriedenheit mit neun ab-
gefragten elektronischen Angeboten, lasst erkennen, dass diese Angebote
teilweise eine recht hohe Bekanntheit haben. Sobald der konkrete Nutzen auch
fUr Jingere erkennbar wird, steigt die Bekanntheit deutlich. Von den abgefrag-
ten Angeboten sind Alarmierungs-Applikationen wie z.B. diejenige der Rega am
bekanntesten, 34 Prozent der Schweizer Stimmberechtigten kennen solche.
Auch die Nutzung fallt fir diese Art von Apps aktuell am hochsten aus. Von
einer solchen Losung kénnen auch Innovator(innen) und Nachahmer(innen)
profitieren, denn sie sind als risikofreudige Menschen eher von Unféllen betrof-
fen als — altersbedingt — von chronischen Krankheiten. Ein Viertel des Stimm-
volks kennt Apps fir Fitness und Bewegung. Das elektronische Patientendos-
sier mit Zugangsmoglichkeit fir Patienten ist 21 Prozent der Stimmbur-
ger(innen) ein Begriff und gehort damit zu den bekannteren elektronischen
Angeboten im Gesundheitsbereich.

Befund b:

Die Bekanntheit der abgefragten elektronischen Angebote im Gesundheitsbe-
reich ist teilweise hoch und hoher als der abstrakte Begriff eHealth. Die Nut-
zung vom elektronischen Patienten- oder Impfdossier ist noch gering. Konstant
haben somit nur wenige Personen konkrete Erfahrungen mit eHealth gemacht.
Die Anteile an Personen, die ein Angebot kennen und sich die Nutzung dessen
vorstellen kénnen, lassen jedoch darauf schliessen, dass das Potenzial solcher
Angebote langst nicht ausgeschopft ist.
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Aus den Befunden leiten wir die folgenden Thesen zur Entwicklung von
eHealth in der Schweiz im Allgemeinen und zum elektronischen Patientendos-
sier im Besonderen ab:

These 1:

Um eine Kontroverse um eHealth angesichts steigender Sensibilisierung zu
verhindern, braucht es eine intensivere Debatte um Datenschutz-Regeln und
Inhalt des elektronischen Patientendossiers. So kann den steigenden Informa-
tionsbedlrfnissen begegnet werden. Das Vertrauen ist vorhanden, dass die
Schweiz hier gute Rahmenbedingungen schaffen kann.

These 2:

Es fehlen positive Alltagserfahrungen mit eHealth. Um eine positive Nutzungs-
spirale mit positiven Erfahrungen auszuldsen, braucht es einfache, sinnvolle
und Uberzeugende Anwendungen. Fir Junge, hoher Gebildete, risikofreudigere
und technikaffinere Menschen ist die Offenheit gegenlber Losungen wie dem
elektronischen Patientendossier hoher.
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