Mehr als eine Versicherung



Die UVG-Medizinstatistik im Internet
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Das Trauma stellt die unmittelbarste Unfallfolge dar, und aus ihnm folgen ihrerseits
die zu erbringenden Versicherungsleistungen. Das Trauma ist sozusagen das
Bindeglied zwischen dem Unfallereignis und dessen Kostenfolgen.

Epidemiologische medizinische Statistiken k&nnen daher zugleich das Unfallgesche-
hen in der Schweiz beschreiben und erklaren andererseits zu einem grossen Teil die
Hohe der Fallkosten.

Zu diesem Zweck ist die systematische Erfassung der Traumata notwendig, deren
neue statistische Auswertung hier vorgestellt werden soll.

Historische Vorlaufer der heutigen medizinischen
Unfallstatistik

Medizinische Statistiken werden im Rahmen der Unfallversicherung in der Schweiz
seit den 30er Jahren [1] und computerbasiert seit 1963 geflihrt.

Seit der Einflhrung des UVG im Jahre 1984 werden durch die Sammelstelle flr die
Statistik der Unfallversicherung UVG (SSUV) die Angaben zu Unfallursachen und
-folgen zentral erfasst (siehe Info-Box 1). Und zu den Unfallfolgen gehéren auch die
medizinischen Diagnosen.

Bereits in den 90er Jahren wurden erste Auswertungen flr einen Teil dieser Daten fur
die Unfalljahrgédnge 1987-1989 unter der Bezeichnung SUMEST publiziert [2], gefolgt
von einer Aktualisierung fur die Unfélle der Registrierungsjahre 1991-1992 [3].

Die hier beschriebenen Auswertungen stellen eine Weiterentwicklung dieser Analysen
dar. Zweck der Statistik ist, den am Schadenerledigungsprozess Beteiligten einen
Anhaltspunkt fur einen typischen Fallverlauf zu geben.

124



Info-Box 1: Wissenschaftliches Stichprobenverfahren

Die SSUV-Statistik bildet reprasentativ alle Schadenfalle ab, die unter das UVG
fallen. Diese Menge wird auch als Grundgesamtheit bezeichnet, und sie enthalt
also nicht nur die Falle der Suva, obgleich die SSUV administrativ unter dem Dach
der Suva angesiedelt ist.

Das Erhebungsverfahren basiert auf einer fur alle Versicherer einheitlichen und
systematischen Stichprobenziehung, die aus einer Zufallsstichprobe in Kombina-
tion mit Vollerhebung bestimmter Schadenarten (insbes. Renten-, Todes- und
Berufskrankheitsfélle) besteht. Stichprobenverfahren und Hochrechnungmethodik
sind detailliert beschrieben in [4]. Die Zusammensetzung der Stichprobe flhrt ins-
besondere zu einer sehr guten Reprasentativitat bei den Kosten, da die Félle in
der Stichprobe langfristig Uber 60 % der Kosten aller UVG-Falle abdecken [10].

Alle Versicherer senden die benétigten Unfalldossiers an die Sammelstelle ein;
die Erfassung wird anschliessend auf Basis dieser Akten durchgefihrt.

Dadurch bilden die Statistiken den Kenntnisstand der Versicherer ab. Dieser ist oft
nicht vollstandig, aber dies ist nicht nur als Nachteil zu verstehen: Denn nur indem
der Wissensstand beim Versicherer abgebildet wird, kénnen auch Schilisse gezo-
gen werden, die sich auf andere Félle mit gleichermassen unvollkommener Infor-
mationslage Ubertragen lassen.

Die so erfassten Daten werden mit Daten aus dem Versicherungsbetrieb tUber
Versicherungsleistungen erganzt. Da UVG-Versicherungen alle Leistungen auf
einen Schadenfall bezogen erbringen, kann die SSUV-Statistik Unfallursachen,
-folgen und Versicherungsleistungen einander zuordnen - ein grosser Vorteil
gegenuber zahlreichen anderen Datenbanken im Gesundheitsbereich.

Medizinische Codierung

Fur die Codierung der medizinischen Diagnosen wird durch die Sammelstelle die
International Classification of Diseases (ICD) verwendet; bis 2007 nach der Syste-
matik von ICD-9, seit Anfang 2008 nach ICD-10.

Fur jeden Unfall muss mindestens eine traumatische Unfallfolge erfasst werden.
Wenn ein Unfall mehrere traumatische Diagnosen zur Folge hat, werden diese alle
erfasst.

Zusétzlich werden sowohl Diagnosen, die als vorbestehende Krankheiten einen
Einfluss auf den Heilungsverlauf haben, als auch Komplikationen erfasst. Beide
werden bei der Erfassung entsprechend markiert.

Aus den Diagnosecodierungen eines Falles wird schliesslich im Rahmen der Daten-
aufbereitung mittels einer statistischen Methode die Hauptdiagnose des Falles
bestimmt (siehe Info-Box 2).
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Info-Box 2: Bestimmung einer Hauptdiagnose

Sofern ein Fall mehr als eine traumatische Diagnose aufweist, stellt sich die Frage,
welche davon als Hauptdiagnose betrachtet werden soll. Die Frage nach der
Hauptdiagnose spiegelt BedUrfnis oder Notwendigkeit, einen komplexen (mehr-
dimensionalen) Sachverhalt auf einen eindimensionalen Begriff zurtickzufihren.
Bei einer solchen Verkirzung kommt es sehr stark auf die eingenommene Per-
spektive an.

Dies lasst sich gut mit Hilfe eines Beispiels verdeutlichen: Angenommen, ein Unfall
ziehe beim Opfer einen offenen Bruch eines Unterschenkels sowie eine Luxation
am Knie des anderen Beines nach sich.

Aus Sicht der Notaufnahme ist der offene Bruch unbedingt sofort zu behandeln
und somit Hauptdiagnose; der Bruch verheilt, und bald ist von dieser Verletzung
nur noch eine Narbe zu sehen.

Die Luxation des Knies jedoch, anfanglich praktisch nicht behandelt, fihrt Jahre
spéater zu einer Invalidenrente. Sie wird somit aus zeitlicher Distanz und aus ver-
sicherungstechnischer Sicht nun Hauptdiagnose.

Weitere mogliche Sichtweisen kénnen den Fokus auf die Mortalitat oder die lang-
fristigen Funktionseinbussen legen.

In den UVG-Statistiken wird die Hauptdiagnose Uber ein statistisches Verfahren
bestimmt, das sich an der Hohe der Heilkosten orientiert. Als Hauptdiagnose gilt
bei einem Fall mit mehreren Diagnosen digjenige, die den héchsten Zentralwert
der Heilkosten erreicht. Todesfalle werden mit einem zusatzlichen Malus versehen
und Rentenfélle werden bei der Berechnung hdher gewichtet.

Die Methode verfolgt somit einen ahnlich an den Heilkosten orientierten Ansatz
wie die medizinische Codierung in den Spitalern. Auch dort wird — allerdings
manuell und nur auf einen Spitalaufenthalt bezogen — diejenige Diagnose als
Hauptdiagnose erfasst, aus der der grésste Behandlungsaufwand resultierte.

Da bei manchen Diagnosen die Heilkosten typischerweise friiher im Verlauf anfal-
len als bei anderen, kann die statistisch getroffene Auswahl der Hauptdiagnose
sich mit der Zeit &ndern. In der hier besprochenen Auswertung werden standard-
massig die Versicherungsleistungen der ersten funf Jahre nach der Registrierung
des Schadens berUcksichtigt.
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Auswertungen nach Diagnose

Die Internetseite der SSUV, zu finden unter www.unfallstatistik.ch, bietet unter der
Rubrik «Neueste Zahlen» die medizinische Statistik der Sammelstelle.

Neben einigen methodischen Neuerungen besteht der grésste Unterschied zu den
damaligen SUMEST-Analysen darin, dass die jetzigen Auswertungen alle Unfélle
abdecken, die unter das Obligatorium des UVG fallen.

Die Auswertungen werden unter Verwendung der SAS Statistik-Software erstellt.

ICD-Systematik

Die Auswertungen folgen der Systematik nach Kapiteln der ICD. Innerhalb der Kapitel
kénnen Auswertungen nach drei- bis flinfstelliger Codierung der ICD ausgewahlt wer-
den [6]. Zudem wird unterschieden zwischen explizit drei- oder vierstellig erfassten
Diagnosen einerseits (bei denen keine Informationen vorlagen, die weitere Differenzie-
rung zugelassen hétten, wie z.B. Code 810.0_ fur «Fraktur Klavikula, geschlossen,
nicht naher bezeichnet») und andererseits Diagnosegruppen, bei denen die Unterco-
des zusammengefasst werden (z.B. Code 810.0* fur «Fraktur Klavikula, geschlossen,
mit allen Untercodes zu 810.0»). Ein * oder x dient hier als sogenannte wildcard.

Mit steigendem Detaillierungsgrad der Codierung sinkt nattrlich die Zahl der beob-
achteten Falle; unterhalb eines Fallzahl-Limits von 30 (nicht hochgerechneten) Fallen
mit der entsprechenden Hauptdiagnose wird keine Auswertung erstellt, da die Aus-
sagekraft durch die geringe Basis nicht gegeben wére.

Erste Seite: Statistische Eckdaten

Auf der ersten Seite (sieche Abbildung 1) enthalten zwei Auswertungsspalten die Ana-
lysen fur Félle «mit Diagnose X» und fur Falle «mit traumatischer Hauptdiagnose X».
Letztere sind naturgemass eine Teilmenge der ersteren.

Wahrend in der ersten Spalte jedem Fall genau eine Hauptdiagnose zugewiesen wird
(es werden Unfélle gezahlt), kommen in der zweiten Spalte Doppelzadhlungen vor,
denn ein Fall mit zwei Diagnosen wird bei beiden Diagnosen mitgerechnet (es werden
L&sionen gezahlt).

Fur beide Spalten bietet die Auswertung Angaben zur Inzidenz, soziodemographi-
schem Profil der Verunfallten, zu Herkunft der Schaden aus den Versicherungs-
zweigen, sowie eine Reihe von Zahlen zu Versicherungsleistungen.

Es werden Heilkosten, entschadigte Tage, Leistungen insgesamt und festgesetzte
Renten (Invaliditatsrenten, Hinterlassenenrenten, Integritdtsentschadigungen) auf-
gefuhrt. Fur die Leistungen werden Perzentile und der Zentralwert angegeben.
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Diagnosecode 82321

Fraktur der Tibia und der Fibula: geschlossen Diaphyse:
Tibia und Fibulaschaftmitte

Fallzahl pro Jahr mit Diagnose  davon Hauptdiagnose
hochgerechnete Anzahl Félle pro Jahr 444 416
davon mit isolierter Diagnose 82321 256 256
Soziodemographie mit Diagnose  davon Hauptdiagnose
Durchschnittliches Alter 38.1 38.1
Median Alter 38 38
Anteil Berufsunfélle 9% 9%
Anteil Frauen 20% 20%
Heilkosten (in SFr.) mit Diagnose  davon Hauptdiagnose
Durchschnittliche Heilkosten 18’095 14’144
Median der Heilkosten 11’071 10777
10% der Falle haben Heilkosten von weniger als 4’930 4’930
10% der Falle haben Heilkosten von mehr als 34’591 29’141
Anteil dieser 10% der Félle an den gesamten HK 40% 29%
Versicherungsleistungen (in SFr.) mit Diagnose  davon Hauptdiagnose
Durchschnittliche VL 55’258 41’835
Median der VL 28'796 27’155
10% der Félle haben VL von weniger als 7'869 7°869
10% der Falle haben VL von mehr als 96’985 70’420
Anteil dieser 10% der Félle an den gesamten VL 53% 43%
Renten und Taggeldleistungen mit Diagnose  davon Hauptdiagnose
durchschnittliche Anzahl der Falle mit HR pro Jahr 1 0
durchschnittliche Anzahl der Féalle mit IR pro Jahr 18 11
Anteil der Falle mit IR 4.1% 2.5%
Durchschnittlicher Invaliditdtsgrad Uber alle Falle 1.6% 0.7%
Durchschnittlicher Invaliditéatsgrad der IR-Falle 37.6% 29.3%
Summe der Invaliditdtsgrade pro Jahr 691% 310%
Anteil der Falle mit IE 8% 5%
Durchschnittliche Zahl entschadigte Tage (ohne Renten) 186.9 166.3
Median der entschadigten Tage (ohne Renten) 125 113

Abbildung 1: Erste Seite der unter www.unfallstatistik.ch zur Verfiigung gestellten
medizinischen Statistik.

Es muss bei den Versicherungsleistungen berlcksichtigt werden, dass nur solche
Leistungen in die Analyse einfliessen, die in den ersten 5 Jahren nach der Registrie-
rung des Falles angefallen sind. In spateren Jahren fallen noch weitere Kosten an,

je nach Diagnose in unterschiedlichen Gréssenordnungen. Typischerweise sind dies
mehr als 10 Prozent der Kosten (rund 5 Prozent der Heilkosten, 10 Prozent der Tag-
geldleistungen und 25 Prozent der Rentenkosten).
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Zweite Seite: Grafiken

Die zweite Seite der Auswertung enthalt jeweils Grafiken Uber die Falle mit der ge-
wahlten Hauptdiagnose (siehe Abbildung 2). Neben einfachen Tortengrafiken sind
hier die Verteilung der Heilkosten und der Versicherungsleistungen insgesamt dar-
gestellt. Beide Gréssen weisen sehr schiefe Verteilungen auf, daher missen diese
Grafiken auf einer logarithmischen Skala dargestellt werden.

Neben den Datenpunkten flr einige Perzentile sind als durchgezogene Linie Modelle
fUr den Verlauf der beiden Gréssen dargestellt. Es handelt sich dabei um asymme-
trische Abwandlungen von log-normalen Verteilungen, die an die beobachteten
Werte angepasst wurden.

Als Lesebeispiel kann man Abbildung 2 entnehmen, dass etwa 20 % aller Falle mit
Diaphysefrakturen Heilkosten von mehr als 20°000 CHF beanspruchen.

Die unterste Grafik auf der zweiten Seite stellt den zu erwartenden Heilungsverlauf
dar. Die oberste Linie zeigt den Anteil der Verunfallten, die nach einer bestimmten
Anzahl von entschéadigten Tagen noch nicht den Weg zurlick ins Erwerbsleben an-
treten konnten. Uber die Finanzierung dieser Arbeitunfahigkeiten geben die darunter-
liegenden Anteile der Berenteten und Verstorbenen Auskunft.

Auch bei dieser Grafik ist zu beachten, dass sie den Verlauf auf einer logarithmischen
Skala darstellt.

Die Zahl der entschadigten Tage ist zudem nicht identisch mit der Dauer der Arbeits-
unfahigkeit, weil die Ausfalltage eines jeden Falles auf ganze entschadigte Tage um-
gerechnet werden. Ruckfélle, teilweise Arbeitsfahigkeiten sowie Abrechnung der
Arbeitsunféhigkeit Uber andere Unfélle des gleichen Patienten fuhren daher dazu,
dass die Dauer bis zur vollstdndigen Genesung tendenziell unterschéatzt wird.
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Diagnosecode 82321

Fraktur der Tibia und der Fibula: geschlossen Diaphyse:
Tibia und Fibulaschaftmitte
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Abbildung 2: Zweite Seite der unter www.unfallstatistik.ch zur Verfligung gestellten
medizinischen Statistik.
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Diskussion

Treffsicherheit bei Bestimmung der Hauptdiagnosen

Die statistische Methode zur Bestimmung der Hauptdiagnose wird nur in den Féllen
verwendet, in denen mehr als eine Diagnose in den Datenbanken erfasst sind. Das
sind rund 30% der Falle. In mehr als 80 % dieser Félle wird durch die statistische
Methode die gleiche Diagnose als Hauptdiagnose ausgewéhlt, die auch ein Fach-
spezialist als Hauptdiagnose ansehen wurde. FUr mehr als die Hélfte der Ubrigen wird
eine Diagnose als Hauptdiagnose errechnet, die von immerhin vergleichbarer Bedeu-
tung ist.

Nur in rund 2 % aller Félle werden die Hauptdiagnosen nicht mit der Einschatzung
eines Fachspezialisten Ubereinstimmen. Fur die Zwecke der Kostenschatzung und
epidemiologische Zwecke ist die Hauptdiagnose daher sehr gut geeignet.

Denn auch wenn die Versicherungsleistungen selbst innerhalb ein und derselben
Diagnosegruppe noch um einen Faktor 100 und mehr variieren (zwischen 10%- und
90 %-Perzentil), stellt die Hauptdiagnose das beste Merkmal dar, um die aus dem
Unfall folgenden Versicherungsleistungen abzuschétzen.

Hoher Vorhersagewert der Diagnosecodes flir Versicherungsleistungen

So zeigt eine Diskriminanz-Analyse, dass die einzelnen detaillierten Diagnosen inner-
halb einer Diagnosegruppe bei den Heilkosten deutlich schmalere Verteilungskurven
aufweisen als die Diagnosegruppen insgesamt (siehe Abb. 3). Wegen der ndherungs-
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Abbildung 3: Verteilung der Wahrscheinlichkeitsdichte der Einzeldiagnosen, aus
Diskriminanz-Analyse der Falle mit Hauptdiagnose «Fraktur Diaphyse».
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weise log-normalen Verteilung der Heilkosten muss eine solche Analyse auf logarith-
mierten Heilkosten durchgeflhrt werden.

Die durch die Diagnose erklarte Varianz betragt rund einen Drittel der Gesamtvarianz
der Heilkosten. Die Standardabweichung sinkt im gewahlten Beispiel in Abbildung 3
auf der (dekadischen) logarithmischen Skala von fast 0.6 (entspricht Streuung um
einen Faktor 4) fUr Frakturen der Diaphyse auf unter 0.4 (entspricht einem Faktor 3)
innerhalb der einzelnen Unterdiagnosen.

Auch im Umkehrschluss — von den Heilkosten zu den Diagnosen — zeigt sich der
sehr enge Zusammenhang. Innerhalb der Falle mit Diaphysefrakturen kann so — bei
Kenntnis der Heilkosten — Rickschluss gezogen werden, um welche Unterdiagnose
es sich wohl handelte. Abbildung 4 zeigt die entsprechenden berechneten Wahr-
scheinlichkeiten.

Auch andere Studien belegen, dass der pradiktive Wert der Diagnosecodierung noch
denjenigen von speziellen Codierungen fur Unfallschwere Ubertrifft [5].

Fakturen der Diaphyse geschlossen

100%

90% \\ /

]\ [
\ /

70% \

\ w1101 UN Fibula,

60% \ /\ / Schaftmitte

50% \ / \/ Tibiaschaft
/

[V
40% = Fibulaschaft

30% A
Y / \ === Pilon Tibial
intraartikular
L~ \

Posterior Probability

20% 7\
10% -~ :
0 N
0%
100 1’000 10’000 100’000 1'000'000
Heilkosten

Abbildung 4: Posteriore Wahrscheinlichkeit der Einzeldiagnosen, aus Diskriminanz-
Analyse der Félle mit Hauptdiagnose «Fraktur Diaphyse».

In der Beispielauswertung in Abbildung 1 sieht man, dass die Versicherungsleistun-
gen in der Spalte fur Félle «mit Diagnose X» hdher sind als fur Falle «mit traumati-
scher Hauptdiagnose X». Das gleiche ist bei praktisch allen Diagnosen zu beobach-
ten. Der Grund daflr ist, dass in den Fallen, bei denen X nicht Hauptdiagnose war,
eine andere — noch schwerere! — Diagnose beobachtet wurde.
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Nur begrenzt auf Einzelfall Gbertragbar

Der Anteil der Falle mit Arbeitsunféhigkeit ist eine deskriptive epidemiologische
Statistik.

Es muss deutlich gesagt sein, dass diese keinesfalls als Empfehlung interpretiert
werden darf, wie lange eine Arbeitsunfahigkeit dauern sollte. Vielmehr muss — zum
Wohle des Verunfallten — bereits in den ersten Wochen und Monaten alles getan
werden, um eine baldige Rickkehr an den Arbeitsplatz zu ermdoglichen.

Der Heilungsverlauf bei den meisten rententréachtigen Diagnosen zeigt namlich deut-
lich, dass nach etwas mehr als einem Jahr die Genesungswahrscheinlichkeit stark
sinkt. Eine sinkende Zahl der Taggeldbezliger ist in diesem Stadium des Fallverlaufs
weitestgehend durch Neurentner begrindet. Unsere Daten zeigen generell, dass
bereits eine achtmonatige Arbeitsunféhigkeit die Gefahr einer dauerhaften Arbeits-
unfahigkeit und Invalidisierung auf gegen 50 % steigen lasst.

Ausblick

Die derzeit laufende Umstellung auf ICD-10-Systematik [8] wird zu gewissen statis-
tischen Briichen filhren. In der Ubergangszeit wird es nicht ohne weiteres méglich
sein, Auswertungen zu erstellen, die ICD-9-Daten und ICD-10-Daten gemeinsam
auswerten. Durch den Einsatz von UmschlUsselungstabellen wird diese Licke teil-
weise Uberbriickt werden. Wo das nicht mdglich ist, wird bei seltener beobachteten
Diagnosen erst nach einigen Jahren eine aussagekraftig auswertbare Fallzahl erreicht
werden.

Eine weitere Méglichkeit stellt die Gruppierung der Diagnosen in einer Matrix nach
Barell et al. [7] dar. Diese zweidimensionale Matrix (Kérperteil x Verletzungsart) wird
bereits auf der Grundlage von ICD-9 im Funfjahresbericht UVG verwendet [4]. In der
Zukunft kann eine auf ICD-10 angepasste Gruppierung zum Einsatz kommen [9].

Sicherlich waren Daten zu aktuelleren Unfalliahrgdngen winschbar; um aber Daten
Uber Versicherungsleistungen der ersten finf Jahre nach der Registrierung des Falles
liefern zu kbnnen, muss zunachst eben dieser Zeitraum verstrichen sein. Zudem trifft
die Methode zur Bestimmung der Hauptdiagnose eine zuverlassigere Auswahl, je
mehr Leistungsdaten verfligbar sind.
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