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Deborah Fassler | Research Consultant
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Die Studie gibt Aufschluss Uber die Awareness und Teilnahmebereitschaft an Brustkrebs-Screening Programmen
in den einzelnen Kantonen, die in Regionen mit unterschiedlichen Programmen gegliedert sind. Dabei wird auch
die Teilnahmebereitschaft und Wahrnehmung von Brustkrebs-Screening allgemein, sowie potenzielle Treiber und
Barrieren der Teilnahme untersucht. Ziel der Studie ist, den Status-Quo innerhalb der Zielgruppe aufzuzeigen und
damit Ansatzpunkt fur weitere die Optimierung der Kommunikation zu den Programmen zu erarbeiten.

24. Juni bis 07. Juli 2026
Sprachassimilierte Frauen im Alter von 49-75 Jahren aus der D-CH, F-CH und Tessin
n=1'506 Interviews

YouGov Internet-Panel mit 115'000 telefonisch rekrutierten, aktiven Mitgliedern
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Management Summary

1) Brustkrebs-Screening ist bekannt, aber nicht tiberall gleich aktiviert

Brustkrebs-Screening ist in der Zielgruppe nahezu universell bekannt, wird aber nicht liberall gleich konsequent genutzt. Wahrend 98% der befragten
Frauen, im Alter von 49-75 Jahren, ein Brustkrebs-Screening kennen, haben nur 62% innerhalb der letzten zwei Jahre eine Mammographie durchfiihren
lassen. Damit liegt die zentrale Herausforderung nicht in der allgemeinen Awareness, sondern in der Aktivierung zur regelmassigen Teilnahme. Besonders
auffallig sind die regionalen Unterschiede: Programmregionen erreichen deutlich hohere aktuelle Teilnahmewerte als Regionen ohne organisiertes
Programm. Dies spricht dafur, dass organisierte Programme uUber Einladung, Wiederholung und institutionelle Verankerung einen relevanten Beitrag zur
Teilnahme leisten.

Sicherlich ware es aufschlussreich diese Daten mit Mortalitatsdaten durch Brustkrebs auf kantonaler Ebene abzugleichen, um damit allenfalls ein weiteres
starkes Argument fur die Kommunikation innerhalb der Programme und den Ausbau der Programme auf weitere Kantone zu erhalten.

2) Programme wirken uber Struktur, Vertrauen und medizinische Einbettung

Die Ergebnisse legen nahe, dass erfolgreiche Programme primar uber den strukturierten Aktivierungsprozess wirken. Die schriftliche Einladung ist der
wichtigste formale Kontaktpunkt und fungiert als zentraler Trigger zur Teilnahme. Gleichzeitig spielen Gyndkologinnen eine Schlisselrolle: Sie sind der
wichtigste medizinische Kontaktpunkt und haben erheblichen Einfluss auf die Teilnahmeentscheidung.

Userinnen wurden deutlich haufiger von Fachpersonen angesprochen als Non-Userinnen und Nicht-Kennerinnen. Programme sollten HCPs daher nicht nur als
erganzenden Kommunikationskanal betrachten, sondern als integralen Bestandteil des Programmdesigns.

3) Die wichtigsten Barrieren sind Unsicherheit, unklare Einordnung und mangelnde Reaktivierung

Die mogliche Reduktion der Sterblichkeit / der Nutzen der Friiherkennung sind der starkste Teilnahmetreiber. Gleichzeitig bestehen relevante Barrieren:
Besonders das Thema Uberdiagnose bzw. unnétige Abklarungen wird als Zweifel auf rationaler Ebene wirksam. Hinzu kommt primér die Angst vor Schmerz,
der Diagnose oder Uberdiagnose, und sekundar die Kostenunsicherheit und eine mangelnde Abgrenzung zwischen kantonalem Programm und &rztlich
verordneter Mammographie. Auch die Zielgruppe wird haufig nicht immer korrekt verstanden: Viele Frauen erkennen nicht klar, dass das Programm primar
symptomfreie Frauen im empfohlenen Alter adressiert. Diese Unsicherheiten treten bei Non-Userinnen und Nicht-Kennerinnen dabei starker und haufiger auf.
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Management Summary

4) Moglicher Impact auf das Programmdesign und die Kommunikation

Fir eine noch hohere Teilnahmequote sollten Programme konsequent an vier Hebeln ansetzen:

» Die schriftliche Einladung als Kerninstrument beibehalten und durch Reminder erganzen, insbesondere fur Frauen, die nicht oder nur einmal
teilgenommen haben.

+ Die Kommunikation der Kostenregelung sollte einfacher erklart werden: Nur Selbstbehalt von X, unabhéngig von der Franchise.

Der Verzicht auf den Selbstbehalt konnte ein zusatzlicher Hebel sein. Der Kostenaufwand ist im Vergleich zum zusatzlichen Aktivierungspotenzial aber
wohl gering.

+ Die Nutzen-Risiko-Kommunikation miisste optimiert werden. Uberdiagnosen, falsch-positive Befunde, Schmerzen und Strahlenbelastung sollten nicht
ausgeblendet, sondern klar eingeordnet werden. Insbesondere die Angst vor Uberdiagnosen scheint weit verbreitet und kann eine Erklarung sein, warum
insbesondere besser gebildete Frauen signifikant haufiger unter den Nicht-Nutzerinnen der Programme zu finden sind.

» Die HCPs mussten starker eingebunden werden. Etwa Uber Leitlinien fur Gesprache, ausreichend Praxisinformationen oder regelmassige Reminder fur
Arzt:innen. Die HPCs kdnnen damit ein starker Hebel flr die Aktivierung in das kantonale Programm werden.

5) Weitere Schritte

Die regionalen Unterschiede sollten nicht nur als Ergebnis, sondern als Lernfeld genutzt werden. Regionen mit hoher Teilnahme, starker Mehrfachnutzung und
hoher Einladungsreichweite sollten vertieft analysiert werden, insbesondere hinsichtlich Einladungssystematik, Reminder-Prozessen, HCP-Einbindung,
Terminlogik und lokaler Vertrauensanker. Gleichzeitig sollten Regionen mit tieferer Teilnahme prifen, ob Einladungen tatsachlich alle Frauen erreichen, ob
die Terminbuchung ausreichend niedrigschwellig ist und ob Non-Userinnen uber arztliche Kanale gezielter aktiviert werden konnen.

Auch eine vertiefte Analyse der Non-Userinnen ware ein weiterer Aspekt. Hierzu ware allenfalls eine eher qualitative Herangehensweise sinnvoll, um ein klareres
Profil der Motive und maglicher Ansatzpunkte zur Aktivierung zu erarbeiten.
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Stichprobenstruktur

=
i
1

9

Total

Alter

49-55 Jahre
56-65 Jahre
66-75 Jahre

Region
D-CH
W-CH
Tessin

Siedlungsart
Stadt / Agglo
Land

Schulbildung
Tiefe / Mittlere
Hoéhere

Beruf

Inhaber / Leiter
Angestellt

In Ausbildung
Hausfrau / -mann
Ohne Beruf

1'506

561
567
378

980
328
198

1219
287

893
600

226

670

106
491

Total

Regionen nach Organisation

Krebsliga Beider Basel

ADC BEJUNE

Krebsliga Wallis, Unisanté, FGDC, Krebsliga FR
Donna

Team del Centro PC Ticino

Donna, flir mich

Ohne Programm Innerschweiz

Ohne Programm ZH, AG, SH

1'506

62

46
300
197
192
177
153
379
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Kenntnis Vorsorgeuntersuchungen Aligemein

Brustkrebs-Screening ist nahezu universell bekannt. Die zentrale Herausforderung liegt in der Ubersetzung von
Awareness in regelmassige Teilnahme.

o
98%

Darmkrebs-Screening (z.B. Stuhltest / Darmspiegelung) 93%
Brustkrebs-Screening Brust Selbstuntersuchungen (Brusttastuntersuchung) 92%

93%

Allgemeiner gynakologischer Check-up 92%
g_% Allgemeiner Gesundheits-Check-up 86%
. _ . _ - 0,
Darmkrebs-Screening Gebarmutterhalskrebs-Screening (Pap-Abstrich) 84%
92(%) Hautkrebs-Screening 70%

@\ Andere 4%

Keines = 0%

Brust
Selbstuntersuchungen

FO010: Welche der folgenden Vorsorgeuntersuchungen kennen Sie, wenn auch nur vom Namen her?
Basis: n=1'506 | Filter: Alle Befragten | Geschlossene Frage
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Vorsorgeuntersuchungen Aligemein

Auch ohne Programm ist das Screening sehr bekannt. Programme kdnnen daher weniger die Awareness als vielmehr

Aktivierung und Teilnahme zu starken.
Total [1°506] Kantone ohne Programme Innerschweiz (A) [153] Ohne Programme ZH, AG, SH (B) [379]

[ Brustkrebs-Screening — 98% Brustkrebs-Screening — 95% Brustkrebs-Screening — 96% J

Allgemeiner gynakologischer 92% Allgemeiner gynéko(l)zggzﬁtlf; 94%
90% Brust Selbstuntersuchungen 93%
90% Darmkrebs-Screening 92%
85% GesundheitAsI-lg‘ramrenc(:akiZjepr 87%
829% Gebérmutterhalskrebs-Sﬁgﬁg 87%
Hautkrebs-Screening 74%
Andere 6%
Keines | 1%

FO010: Welche der folgenden Vorsorgeuntersuchungen kennen Sie, wenn auch nur vom Namen her? | Basis: n=[ ] | Filter: Alle Befragten | Geschlossene Frage
Die hinter den Wert gesetzten Buchstaben bedeuten einen signifikanten Unterschied (95% Niveau) im Vergleich zu den jeweiligen Gruppen, fiir die die Buchstaben stellvertretend stehen. 4 signifikant hoher als Total; ¥ signifikant tiefer als Total

Darmkrebs-Screening 93%

Check-up
Brust Selbstuntersuchungen 92% Brust Selbstuntersuchungen

Allgemeiner gynakologischer o ) .
Check-up 92% Darmkrebs-Screening
Allgemeiner 86% Allgemeiner
Gesundheits-Check-up ° Gesundheits-Check-up
Gebarmutterhalskrebs- 849% Gebarmutterhalskrebs-

0

Screening Screening

Hautkrebs-Screening Hautkrebs-Screening

Andere

Andere

Keines Keines
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Vorsorgeuntersuchungen Teilnahme - Region

Die deutlich hoheren Teilnahmewerte in Programmregionen sprechen fur einen relevanten Systemeffekt organisierter

Programme.
Brustkrebs-Screening (Mammographie)

Tota [1/506]
Region mit Krebsliga Beider Basel () [62] 16% C 25% BCDE
Programm
ADC BEJUNE (B) [46*] 80% AFGH <r
Krebsliga Wallis, Unisanté, FGDC, Krebsliga FR (C) [300] 82% ADFGH r
Donna (BE, SO) (D) [197] 19% CE 67% GH
Team del Centro PC Ticino (E) [192] 80% ADFGH <
Donna (Ostschweiz), Donna, fir mich (F) [177] 19% CE 18% C 62% GH
Region ohne Ohne Programm Innerschweiz (G) [153] 27% BCE <* 26% BCDE
Programm
Ohne Programm ZH, AG, SH (H) [379] 21% CE 31% BCDEF

= Noch nie = Vor mehr als 2 Jahren = Innerhalb der letzten 2 Jahre Weiss nicht / Keine Angabe

F020: Bitte geben Sie fir die folgenden Vorsorgeuntersuchungen an, ob und wann Sie diese zuletzt in Anspruch genommen haben.
Basis: n=[ ] | Filter: Alle Befragten | Geschlossene Frage | Datenbeschriftung ab 3% | *Kleine Basis <50
Die hinter den Wert gesetzten Buchstaben bedeuten einen signifikanten Unterschied (95% Niveau) im Vergleich zu den jeweiligen Gruppen, fiir die die Buchstaben stellvertretend stehen. 4 signifikant hoher als Total; ¥ signifikant tiefer als Total

Kantonale Programmubersicht: A) BS, BL B) JU, NE, BE-JU C) VS, VD, GE, FR D) BE, SO E) TI F) SG, GR, TG, Al, AR
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Bekanntheit Programm - Total

Programmbekanntheit fiihrt nicht automatisch zu Nutzung. Entscheidend ist die effektive Uberfiihrung in wiederholte
Teilnahme.

Nein, kenne ich nicht 19%

|

Ja, schon einmal gehort

24%

Ja, ich plane es in Anspruch zu nehmen 4%

Ja, ich habe es 1x in Anspruch genommen 10%

Ja, ich habe es 1x in Anspruch genommen, aber danach nie wieder 1%

Ja, ich habe es schon mehrmals in Anspruch genommen

35%

Ja, aber ich mdchte es bewusst nicht in Anspruch nehmen 6%

N

F040: Ist Ihnen das kantonalen Brustkrebs-Screeningprogramm bekannt?
Basis: n=1'506 | Filter: Alle Befragten | Geschlossene Frage
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Kommunikationskanal - Total

Die schriftliche Einladung ist der zentrale Aktivierungstreiber. Gynakologlnnen erganzen sie als vertrauter medizinischer

Anprechpartnerinnen.

Kanal

99%

Schriftliche Einladung

34%

Gynakologin

21%

Sonstige
Medien

Gynakologin / den Gynakologen

I 4%

Sonstige Medien

Verwandte / Freunde

Hausarzt

Internet

Newsletter / Broschiiren von Krankenkassen

Social Media

Events

Anderes
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Einladung follow up & Kanal - Total

Reminder konnen nicht oder nur einmal teilnehmende Frauen (re-)aktivieren. Post und E-Mail bilden dabei die

relevantesten Nachfasskanale.

Einladung follow up Kanal Reminder
Basis: n=624 | Filter: Bekannt, aber nicht oder nur einmal teilgenommen Basis: n=344 | Filter: Teilnahme eher oder sehr wahrscheinlich geméss F051

|

App der Versicherer Uber 39,
Push Notification 0

Mittelwert
2.2

SMS I 2%

Telefonisch 1%

= Ja, sehr wahrscheinlich

= Ja, eher wahrscheinlich

= Nein, eher unwahrscheinlich
Nein, sehr unwahrscheinlich

Weiss nicht / keine Antwort
F051: Hatten Sie am kantonalen Brustkrebs-Screeningprogramm teilgenommen, wenn Sie eine Erinnerung flr die Teilnahme erhalten hatten? | F052: Welchen Kanal wirden Sie fir die Erinnerung bevorzugen?
Basis: n=[ ] | Filter: siehe oben | Geschlossene Fragen

Gesundheits App Uber

Push Notification 0%
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Awareness Kosten - Bekanntheit

Non-Userinnen zeigen deutlich grossere Kostenunsicherheit. Eine klare Kommunikation zum Selbstbehalt und der
Franchise ist daher ein wichtiger Aktivierungshebel.

= |ch trage die Gesamtkosten, &
solange ich innerhalb meiner User (A) [794] 13% | 15% e
Franchise bin

= Die Gesamtkosten werden
Total [1°232] Ubernommen, wenn ich
meine Franchise
Uberschritten habe

= |ch trage nur den Selbstbehalt
(ca. 20 CHF), unabhéngig

von der H6he meiner

FO060: Welche Aussage zu den Kosten ist Ihrer Meinung nach korrekt?
Basis: n=[ ] | Filter: Programm bekannt | Geschlossene Frage

Die hinter den Wert gesetzten Buchstaben bedeuten einen signifikanten Unterschied (95% Niveau) im Vergleich zu den jeweiligen Gruppen, fiir die die Buchstaben stellvertretend stehen. 4 signifikant hoher als Total; ¥ signifikant tiefer als Total
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Differenzierung Programm vs. Verordnung

Die unklare Abgrenzung zwischen kantonalem Programm und arztlich verordneter Mammographie schwacht die
Programmidentitat und erschwert die Aktivierung.
Der Unterschied ist mir... Region mit Programm

Mittelwert

(Codes 7-5)
Krebsliga Wallis, Unisanté, N

- Neutral FGDC, Krebsliga FR (C) [300] e A=Y 45

(Code 4) I

Team del Centro PC Ticino (E) [192] 60% A 48A %

Mittelwert

F080: Wie gut kennen Sie den Unterschied zwischen einer arztlich verordneten Mammographie und der Teilnahme am kantonalen Brustkrebs-Screeningprogramm?
Basis: n=[ ] | Filter: Alle Befragten | Skalierte Frage: 1= Sehr unklar - ich kenne den Unterschied nicht bis 7= Sehr klar - ich kénnte den Unterschied selbst erklaren | *Kleine Basis <50
Die hinter den Wert gesetzten Buchstaben bedeuten einen signifikanten Unterschied (95% Niveau) im Vergleich zu den jeweiligen Gruppen, fiir die die Buchstaben stellvertretend stehen. 4 signifikant hoher als Total; ¥ signifikant tiefer als Total

Total [1506]

= Sehr unklar
(Codes 3-1)

Kantonale Programmtubersicht: A) BS, BL B) JU, NE, BE-JU C) VS, VD, GE, FR D) BE, SO E) TI F) SG, GR, TG, Al, AR
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HCP Einfluss Allgemein - Total

Gynakologlnnen sind der zentrale medizinische Kontaktpunkt und damit ein Schlussel fur das Vertrauen und die effektive
Teilnahmeaktivierung.
Konsolidiert Detailliert

Ja, Hausarzt / Hausarztin - 15%

Ja, anderer Arzt I 2%

Ja, Apotheker / Apothekerin 0%

Nein, keine Fachperson - 20%

Weiss nicht / Keine Antwort 3%

=Ja =Nein Weiss nicht / Keine Antwort

F200: Hat jemals eine Fachperson mit Ihnen tUber das Thema Brustkrebs-Screening (Mammographie) gesprochen?
Basis: n=1'506 | Filter: Alle Befragten | Geschlossene Frage
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HCP Einfluss Allgemein - Bekanntheit

Userinnen wurden haufiger von Fachpersonen angesprochen. Fehlende HCP-Interaktion, bzw. Aktivierung ist ein
bedeutsames Merkmal von Non-Usern und Nicht-Kennerinnen.

Non-User (B) [438]

User (A) [794]

Ja, Hausarzt /
Hauséarztin

e

Ja, Hausarzt /
Hauséarztin

B e

Nicht-Kenner (C) [274]

Ja, Hausarzt /
Hauséarztin

Ja, Gynakologe /
Gynokologin

Ja, Gynakologe /
Gynokologin

Ja, Gynakologe /
Gynokologin

Ja, anderer Arzt

Ja, Apotheker /
Apothekerin

Nein, keine
Fachperson

Weiss nicht /
Keine Antwort

1%

0%

. 1% &

3%

Ja, anderer Arzt

Ja, Apotheker /
Apothekerin

Nein, keine
Fachperson

Weiss nicht /
Keine Antwort

| 2

0%

3%

F200: Hat jemals eine Fachperson mit Ihnen tber das Thema Brustkrebs-Screening (Mammographie) gesprochen?
Basis: n=[ ] | Filter: Alle Befragten | Geschlossene Frage

Die hinter den Wert gesetzten Buchstaben bedeuten einen signifikanten Unterschied (95% Niveau) im Vergleich zu den jeweiligen Gruppen, fir die die Buchstaben stellvertretend stehen.

Ja, anderer Arzt

Ja, Apotheker /
Apothekerin

Nein, keine
Fachperson

Weiss nicht /
Keine Antwort

| 2

0%

5%

4 signifikant hoher als Total; & signifikant tiefer als Total
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HCP Haltung - Total

HCPs empfehlen das Programm haufig, aber nicht durchgangig. Dadurch bleibt noch Potenzial fur eine starkere
Aktivierung am Programm teilzunehmen.

39%

Medizinische Fachperson hat empfohlen,

0,
die Untersuchung im Rahmen eines Programms zu machen 39%

Das kantonale Programm wurde 18%
Programm neutral als Moglichkeit besprochen °
18%
Medizinische Fachperson hat empfohlen, 15%
die Untersuchung bei sich zu machen 0
Ein regelmassiges Abtasten der Brust 139%
wurde als ausreichend empfohlen 0
kantonales Programm
als Moglichkeit
15% i i
o Es wurde eher von einer Mammographie abgeraten 2%
Weiss nicht / keine Antwort 13%
Bei Fachperson

F220: Welche Aussage trifft auf das Gesprach mit der erwahnten medizinischen Fachperson am ehesten zu?
Basis: n=1'159 | Filter: Fachperson Uber das Thema Brustkrebs-Screening (Mammographie) gesprochen | Geschlossene Frage
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HCP Haltung - Bekanntheit

Userinnen erhalten haufiger eine klare Programmempfehlung. Non-Userinnen berichten o6fter uneindeutige oder alternative
Empfehlungen. Eine klarere Kommunikation der HCPs zugunsten des Programms ware hoch relevant.
User (A) [682] Non-User (B) [315] Nicht-Kenner (C) [162]

Medizinische Fachperson hat

X . Medizinische Fachperson hat Medizinische Fachperson hat
empfohlen, die Untersuchung im o . . o ) . o
Rahmen eines Programms zu 55% BC * empfohlen, die Unt.ersuchung bei 22% A & empfohlen, die Unt.ersuchung bei 33% AB *
sich zu machen sich zu machen
machen
Das kantonale Programm wurde Med|2|n|sghe Fachperson hat Ein regelmassiges Abtasten der
. ) empfohlen, die Untersuchung im )
neutral als Moglichkeit 20% C : 20% ¥ Brust wurde als ausreichend 17% A

Rahmen eines Programms zu
besprochen empfohlen

machen
Ein regelmassiges Abtasten der Das kantonale Programm wurde em“ﬁgg;zlr?lscﬁgeulr:::rzziﬁ?nn h|?nt

Brust wurde als ausreichend 10% neutral als Méglichkeit 19% C P e 9 17% ¥

Rahmen eines Programms zu

empfohlen besprochen
machen
Medizinische Fachperson hat Ein regelmassiges Abtasten der Das kantonale Programm wurde

empfohlen, die Untersuchung bei I 7% ¥ Brust wurde als ausreichend . 16% A neutral als Mdglichkeit I 6% ¥
sich zu machen empfohlen besprochen
Es wurde eher von einer 19 Es wurde eher von einer 3% A Es wurde eher von einer 4% A
Mammographie abgeraten ° Mammographie abgeraten ° Mammographie abgeraten °
Weiss nicht / keine Antwort 7% ¥ Weiss nicht / keine Antwort 20% A & Weiss nicht / keine Antwort 23% A &
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Einfluss Argumente - Total

Friiherkennung ist der starkste Teilnahmetreiber. Die Befilirchtung von Uberdiagnosen und Schmerzen bilden die zentralen
Einwande gegen eine Teilnahme. Das manifestiert sich auch in den offenen Nennungen am Ende der Studie (F450).

Mittelwert

und kénnen die Sterblichkeit durch die Erkrankung reduzieren 60% 4% 6.0
o aprscheilcn e praslematioch geworden weren, MMM N TR
wahrscheinlich nie problematisch geworden waren. £ 15% 34% 12% 4.1

Ich habe Angst davor eine Brustkrebsdiagnose zu bekommen. 5% 2.8
Mammographie ist fur mich als Patientin sehr teuer. 13% 27

Die Mammographie ist manchmal eine entwirdigende Erfahrung. 6% 26
Die Bestrahlung kann Krebs verursachen. 18% 25

Marmographien sind sehr zeftautwend ™2

= Sehr starker Einfluss = Neutral = Gar keinen Einfluss Weiss nicht /
(Codes 7-5) (Code 4) (Codes 3-1) Keine Antwort

F300: Wie stark ist der Einfluss folgender Aussagen (egal ob diese inhaltlich Aussagen richtig oder falsch sind) auf Ihre Teilnahmebereitschaft an einem kantonalen Brustkrebs-Screeningprogramm?
Basis: n=1'506 | Filter: Alle Befragten | Skalierte Frage: 1= gar keinen Einfluss bis 7= sehr starker Einfluss
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Einfluss Argumente - Bekanntheit

Das Risiko der Uberdiagnose ist gruppentbergreifend die zentrale rationale Barriere. Der Schmerz wirkt vor allem bei
Non-Userinnen und Nicht-Kennerinnen starker — also die Gruppen, die das Prozedere evtl. selbst noch gar nicht erlebt

User (A) [794 Non-User (B) [438 Nicht-Kenner (C) [274
haben. (A) [794] e (B) [438] e (C) [274] e
Mammaographien erméglichen die friihzeitige
Sterblichkeit durch die Erkrankung reduzieren
Mammographien zeigen manchmal Dinge, die
problematisch geworden waren.
Mammographie ist fir mich als Patientin sehr o
Mammographien sind ungesund und sollten nur
besteht.
Die Mammographie ist manchmal eine o Ve o P o mL o e PP VLB o
entwiirdigende Erfahrung. 9% T7% J 22§ 24%4 (1% 55% </ 10% * 3p0A % 27% <5 [10% 53%-<} 10% % 31A %
A iy

F300: Wie stark ist der Einfluss folgender Aussagen (egal ob diese Aussagen inhaltlich richtig oder falsch sind) auf Ihre Teilnahmebereitschaft an einem kantonalen Brustkrebs-Screeningprogramm?
Basis: n=[ ] | Filter: Alle Befragten | Skalierte Frage: 1= gar keinen Einfluss bis 7= sehr starker Einfluss | Datenbeschriftung ab 5%
Die hinter den Mittelwert gesetzten Buchstaben bedeuten einen signifikanten Unterschied (95% Niveau) im Vergleich zu den jeweiligen Gruppen, fur die die Buchstaben stellvertretend stehen.

4 signifikant hoher als Total; ¥ signifikant tiefer als Total

= Neutral
(Code 4)

= Sehr starker Einfluss
(Codes 7-5)

= Gar keinen Einfluss
(Codes 3-1)

Weiss nicht /
Keine Antwort
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Source Einladung

Die postalische Einladung ist der dominierende Zugang und bildet den Kern der organisierten Screeningprogramme.

Source s

Mo/ Uber meinen Gynékologin / meinen Gynékologen . 6%
o Per E-Mail | 1%

Schriftlich per Post

Uber meinen Hausarzt / meine Hausarztin | 0%

6 /o In einer App | 0%

Gynakologen Per SMS | 0%

1 0/ Keine Einladung erhalten 27%

. Weiss nicht / Keine Antwort 2%
Per E-Mail
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Source Einladung - Region mit Programm

In reiferen Programmregionen ist die postalische Einladung klar etabliert und fungiert als zuverlassiger Einstieg.

Krebsliga
Beider Basel
(A) [447]

ADC BEJUNE

(B) [437]

Krebsliga Wallis, Unisanté,
FGDC, Krebsliga FR

(C) [273]

Donna (BE, SO)

(D) [164]

Team del Centro
PC Ticino

Donna (Ostschweiz),
Donna, fiir mich

(E)[175] (F) [144]

Schriftlich
per Post

Schriftlich
per Post

88%  Schriftlich
A4 perPost

94% Schriftlich
ADEF per Post

83% Schriftlich

AR per Post

_ 89%  Schriftlich
AM® perPost

At

Gynakologin /
Gynakologen

Per E-Mail

In einer App

Per SMS

Hausarzt /
Hausarztin

Keine Einladung
erhalten

Weiss nicht /
Keine Antwort

0%

0%

35%
BCDEF

2%

Gynakologin /
Gynakologen

Per E-Mail

In einer App

Per SMS

Hausarzt /
Hausarztin

Keine Einladung
erhalten

Weiss nicht /
Keine Antwort

| 2
0%
0%
0%
0%

8% ¥

2%

Gynakologin /
Gynakologen

Hausarzt /
Hausarztin

Per E-Mail

In einer App

Per SMS

Keine Einladung
erhalten

Weiss nicht /
Keine Antwort

1%
0%
0%
0%
0%

4% ¥

0%

Gynakologin /
Gynakologen

Hausarzt /
Hausarztin

Per E-Mail

In einer App

Per SMS

Keine Einladung
erhalten

Weiss nicht /
Keine Antwort

Kantonale Programmubersicht: A) BS, BL B) JU, NE, BE-JU C) VS, VD, GE, FR D) BE, SO E) TI F) SG, GR, TG, Al, AR

I 4% C
K
0%
0%
0%
11% CF %

0%

Gynakologin /
Gynakologen

Per E-Mail

In einer App

Per SMS

Hausarzt /
Hausarztin

Keine Einladung
erhalten

Weiss nicht /
Keine Antwort

Gynakologin /

I 4% C Gynakologen

‘ 1% Per E-Mail

Hausarzt /

0% Hauséarztin

0% In einer App

0% Per SMS

Keine Einladung

6% ¥ erhalten

Weiss nicht /

1% Keine Antwort

|

| 2% C

‘ 1%
0%
0%
4% ¥

2%
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Source Einladung Theoretisch - Bekanntheit

Das deckt sich mit den Ergebnissen, dass Nicht-Kennerinnen haufiger Uber HCP erreicht werden konnen.
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User (A) [794] Non-User (B) [438] Nicht-Kenner (C) [274]

Schriftlich per Post

Per E-Mail

Uber meinen Gynakologin /
meinen Gynakologen

Uber meinen Hausarzt /
meine Hausarztin

In einer Gesundheits-App
als Push Nachricht

In einer App der Versicherung
als Push Nachricht

Per SMS

Per Telefon

Weiss nicht / Keine Antwort

Schriftlich per Post

Per E-Mail

Uber meinen Gynakologin /
meinen Gynakologen

Uber meinen Hausarzt /
meine Hausarztin

In einer App der Versicherung
als Push Nachricht

Per SMS

In einer Gesundheits-App
als Push Nachricht

Per Telefon

Weiss nicht / Keine Antwort

B 26%
B 25% A
B s%a

Uber meinen Gynakologin /
meinen Gynakologen

. 49%AB.]
2w e
U 21%mB e

Schriftlich per Post

Per E-Mail

Uber meinen Hausarzt /
meine Hausarztin

In einer App der Versicherung
I 4% A als Push Nachricht I 6% A%
In einer Gesundheits-App
I 2% als Push Nachricht I 2%
| 1% Per SMS | 1%
| 19 Per Telefon ‘ 0%
1% A * Weiss nicht / Keine Antwort 14% A &
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Evaluation Buchungsprozess

Der Buchungsprozess scheint mehrheitlich friktionslos. Die etwas haufigeren negativen Bewertungen im Gebiet Beider
Basel lassen eine nahere Evaluation als sinnvoll erscheinen. Aber Vorsicht: Die Fallzahlen sind dabei sehr klein.
Der Buchungsprozess war... Region mit Programm

Mittelwert

= Sehr einfach * o
Total [718 kil oo )
[718] - z“&gga"‘) FGDC, Krebsliga FR (C) [213] 97% D 1 % ©67D®

L Donna (BE, SO) (D) [120] 92% 6% I 6.4
= Sehr umstandlich
(Codes 3-1)

Mittelwert

6.4 Donna (Ostschweiz), Donna, fir mich (F) [125] 98% 1> Jd 67pe

F120: Wie empfanden Sie den Buchungsprozess flur lnren Mammographietermin im Rahmen des kantonale Brustkrebs-Screeningprogramm insgesamt?
Basis: n=[ ] | Filter: Programm mindestens 1x in Anspruch genommen | Skalierte Frage: 1= sehr umsténdlich bis 7= sehr einfach | *Kleine Basis <50; **Sehr kleine Basis <30 | Datenbeschriftung ab 3%
Die hinter den Wert gesetzten Buchstaben bedeuten einen signifikanten Unterschied (95% Niveau) im Vergleich zu den jeweiligen Gruppen, fir die die Buchstaben stellvertretend stehen. 4 signifikant hoher als Total; & signifikant tiefer als Total

Kantonale Programmubersicht: A) BS, BL B) JU, NE, BE-JU C) VS, VD, GE, FR D) BE, SO E) TI F) SG, GR, TG, Al, AR
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Opt-Iin vs. Opt-Out

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass ein bereits vorgegebener Termin eher nicht den Bedurfnissen der
Zielgruppenvertreterinnen entspricht und insbesondere in den Subgruppen der Non-Userinnen stark polarisiert.

Bekanntheit
Mittelwert
3
User (A) [794] N 59/B% 51% 5.8BC *

= sicher teilnehmen BC i+

(Codes 7-5)
= Neutral

(Code 4)

Total [1'506]

= sicher nicht teilnehmen

(Codes 3-1) 22% 1%
Non-User (B) [438] 23% > 6% A O 45% 38 &
Weiss nicht /

Keine Antwort

= Mochte den Termin selbst wahlen

. . 30% ol 17% .
4.9

:j

F150: Wenn Sie eine Einladung mit einem bereits festgelegten Termin (Datum und Uhrzeit) erhalten wirden: Wie wirde das lhre Teilnahmebereitschaft beeinflussen?
Basis: n=[ ] | Filter: Alle Befragten | Skalierte Frage: 1= sicher nicht teilnehmen bis 7= sicher teilnehmen | Datenbeschriftung ab 3%

Die hinter den Wert gesetzten Buchstaben bedeuten einen signifikanten Unterschied (95% Niveau) im Vergleich zu den jeweiligen Gruppen, fir die die Buchstaben stellvertretend stehen. 4 signifikant hoher als Total; & signifikant tiefer als Total



32 Einladungs- und Registrierungsprozess

15061 | YouGov | AstraZeneca | Brustkrebs Praventionskampagne | Juli 2026

YouGov

Barriere Selbstbhehalt

Der Selbstbehalt ist selten eine alleinige Hauptbarriere, kann aber bestehende Unsicherheit verstarken.

Einfluss Teinahmebereitschaft

Total [1'506]

Mittelwert
4.8

= sicher teilnehmen
(Codes 7-5)

= Neutral
(Code 4)

= sicher nicht teilnehmen
(Codes 3-1)

Weiss nicht /
Keine Antwort

Bekanntheit

J L

21%
- 0, o,
Non-User (B) [438] 31% <+ 41% AC <>

Nicht-Kenner (C) [274]

(o]

F155: Wenn der Selbstbehalt von 10 % (ca. 20 CHF) wegfallen wirde: Wie wirden Sie lhre Teilnahmebereitschaft am kantonalen Brustkrebs-Screeningprogramm einschatzen?
Basis: n=[ ] | Filter: Alle Befragten | Skalierte Frage: 1= sicher nicht teilnehmen bis 7= sicher teilnehmen

Die hinter den Wert gesetzten Buchstaben bedeuten einen signifikanten Unterschied (95% Niveau) im Vergleich zu den jeweiligen Gruppen, fir die die Buchstaben stellvertretend stehen.

Mittelwert

53BC*

42 &

468B

4 signifikant hoher als Total; & signifikant tiefer als Total
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Verstandlichkeit

Die Informationen zum kantonalen Brustkrebs-Screeningprogramm werden bzgl. Verstandlichkeit sehr positiv bewertet.

Die Verstandlichkeit der Informationen war... Region mit Programm

Krebsliga Beider Basel (A) [25**]

= Sehr gut
(Codes 7-5) ADC BEJUNE (B) [36*]
= Neutral
Total [765] (Code 4) Krebsliga Wallis, Unisanté,
FGDC, Krebsliga FR (C) [246]
= Sehr schlecht
(Codes 3-1)
Donna (BE, SO) (D) [138]
Weiss nicht /
Keine Antwort
Team del Centro PC Ticino (E) [167]
Mittelwert
6.4 Donna (Ostschweiz), Donna, fir mich (F) [146]

F400: Wie beurteilen Sie die Verstandlichkeit der Informationen in der Einladung zum kantonalen Brustkrebs-Screeningprogramm?

e
I S|
TS |

Basis: n=[ ] | Filter: Schriftliche Einladung erhalten | Skalierte Frage: 1= sehr schlecht bis 7= sehr gut | Datenbeschriftung ab 3% | *Kleine Basis <50; **Sehr kleine Basis <30
Die hinter den Wert gesetzten Buchstaben bedeuten einen signifikanten Unterschied (95% Niveau) im Vergleich zu den jeweiligen Gruppen, fir die die Buchstaben stellvertretend stehen. 4 signifikant hoher als Total; & signifikant tiefer als Total

Kantonale Programmubersicht: A) BS, BL B) JU, NE, BE-JU C) VS, VD, GE, FR D) BE, SO E) TI F) SG, GR, TG, Al, AR

Mittelwert

6.1

6.3

6.4

6.4

6.3
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Nutzung Website

Nur eine Minderheit hat Gberhaupt bisher die Website des jeweiligen kantonalen Programms genutzt. Dabei wird das

Informationsangebot aber von den wenigen Nutzerinnen als durchwegs positiv bewertet.
Das Informationsangebot ist...

Mittelwert Sehr schlecht (01) | 0%
5.9

(02) | 0%

(03) 0%
04) B 2%
©05) M 2%
06) B 3%
sehr gut (07) [ 5%

Weiss nicht / Keine Antwort 9%

[ Ich habe die Website noch nie genutzt 78% J
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Kanal fur Informationen

Die Auswertung bekraftigt wie entscheidend es ist, die Gynakologlnnen maoglichst gut in die Programme einzubinden.

Kanal
Frauenarzt / Frauenarztin [ 53%

55% e —

Hausarzt / Hausarztin _ 28%
Per Post
Krankenkasse _ 24%

530/ Website - 7%
o Apotheke . 3%

Frauenath Informationsveranstaltungen I 2%

Social Media | 1%

30% Andere 1%

- Weiss nicht / keine Antwort 6%
E-Mail ’
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