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Das BAG veröffentlicht jedes Jahr Mortalitätsstatistiken in 
Zusammenhang mit verschiedenen Krankheiten und Ope-
rationen. Diese Statistiken betreffen sämtliche Schweizer 
Spitäler und ermöglichen einen Vergleich mit dem natio-
nalen Durchschnitt. Die Veröffentlichung dieser Statistiken 
erfolgt mit einer Verspätung von zwei Jahren, so dass 
die im Jahr 2017 veröffentlichten Zahlen das Jahr 2016 
betreffen. Die Gesamtheit dieser Statistiken kann unter   
http://hvs.link/bag-spitaler konsultiert werden.

Die Mortalität ist zwar ein klar definierter Begriff und ein-
fach zu messen, doch ihre Verwendung als Qualitätsindi-
kator ist umstritten. Insbesondere der Dachverband der 
Schweizer Spitäler H+ lehnt eine solche Nutzung ab. Des-
halb ist die Präsentation dieser Daten im Kapitel zu den 
Qualitätsindikatoren mit einer gewissen Zurückhaltung zu 
betrachten.

Für die Interpretation der Mortalitätsstatistiken des BAG ist 
die Kenntnis zweier Definitionen wichtig:

Zahl der erwarteten Todesfälle  

Die Zahl der erwarteten Todesfälle für eine bestimmte 
Krankheit oder Operation in einem bestimmten Spital wird 
wie folgt berechnet: gesamtschweizerische Mortalitätsra-
te (nationaler Durchschnitt), multipliziert mit der Zahl der 
im betreffenden Spital behandelten Fälle, gegliedert nach 
Altersklasse (in Stufen von fünf Jahren) und Geschlecht. In 
dieser Zahl werden somit Alter und Geschlecht, nicht je-
doch die Begleiterkrankungen (Komorbiditäten) berücksich-
tigt. Dadurch werden Spitäler, die schwerkranke Patienten 
betreuen, unter Umständen benachteiligt.
Die Zahlen zu den erwarteten Todesfällen in der nachste-
henden Tabelle beruhen auf eigenen Berechnungen, da sie 

vom BAG nicht bereitgestellt werden. Meist ergeben diese 
Berechnungen keine ganzen Zahlen; um befremdliche Er-
gebnisse zu vermeiden, wurden die Zahlen gerundet: 1,5 
erwartete Todesfälle ergeben somit 2 erwartete Todesfälle.

SMR (Standardized Mortality Rate) = indirekt standar-

disiertes Mortalitätsverhältnis

Die SMR ist das Verhältnis zwischen der Zahl der beobach-
teten und der Zahl der erwarteten Todesfälle. Diese Rate 
wird als standardisiert bezeichnet, weil sie nach Alter und 
Geschlecht der Patienten bereinigt ist. Hingegen werden 
die Begleiterkrankungen nicht berücksichtigt (siehe Defini-
tion «Zahl der erwarteten Todesfälle»). In den folgenden 
Fällen ist bei der Interpretation der SMR Zurückhaltung an-
gebracht:
• Bei tiefen Fallzahlen oder einer sehr tiefen erwarteten 

Mortalität kann ein einziger zusätzlicher beobachteter 
Todesfall zu einer unverhältnismässigen Erhöhung der 
SMR führen (Beispiel: Hysterektomie bei gutartigen 
Erkrankungen: 1 Todesfall mehr als erwartet ergibt 
eine SMR von 16,8).

• Bei hohen Fallzahlen können selbst bedeutende Ab-
weichungen zwischen der Zahl der beobachteten und 
der erwarteten Todesfälle nur eine geringe Auswir-
kung auf die SMR haben.

In der nachstehenden Tabelle sind die Daten von 53 Krank-
heiten und Operationen (einschliesslich Untertypen) auf-
geführt. Sie wurden anhand ihrer Bedeutung ausgewählt, 
die sie für die Tätigkeit des Spital Wallis haben: entweder 
in quantitativer Hinsicht (> 200 Fälle/Jahr) oder als spezia-
lisierte/kantonalisierte Leistung. Ebenfalls berücksichtigt 
wurden erhöhte SMR (SMR > 1), die auf ein Problem bei 
der Leistungsqualität hinweisen könnten. 



2

Spital Wallis - Qualitätsbericht 2017 - Mortalitätsstatistik des BAG für das Jahr 2016

Die nachstehende Tabelle enthält eine Spalte «Delta Todes-
fälle»: Dieses Delta entspricht der Differenz zwischen der 
Zahl der beobachteten und der erwarteten Todesfälle. Für 
seine Berechnung wird die Zahl der erwarteten von der 
Zahl der beobachteten Todesfälle subtrahiert. Das Ergebnis 
wird auf eine ganze Zahl gerundet.

Bedeutung der in der Tabelle verwendeten Farben:

 Grün bedeutet
• SMR ≤ 1
• SMR > 1 und «Delta Todesfälle» ≤ 1
Bei diesen Situationen scheint kein Problem bei der Leis-

2011 - 2015 2016

tungsqualität zu bestehen.
 Orange bedeutet:
• SMR ≤ 2 und «Delta Todesfälle» zwischen 2 und 5
Bei diesen Situationen wird der Entwicklung der SMR im 
Folgejahr besondere Beachtung geschenkt, um sicherzu-
stellen, dass es sich nicht um eine anhaltende Tendenz 
handelt. 

 Rot bedeutet:
• SMR > 1 und «Delta Todesfälle» ≥ 6
• SMR > 2 und «Delta Todesfälle» zwischen 2 und 5
• SMR > 1,2 und «Delta Todesfälle» zwischen 2 und 5 

während zwei aufeinanderfolgenden Jahren.



3

Spital Wallis - Qualitätsbericht 2017 - Mortalitätsstatistik des BAG für das Jahr 2016

2011 - 2015 2016



4

Spital Wallis - Qualitätsbericht 2017 - Mortalitätsstatistik des BAG für das Jahr 2016

Ergebnisse für das CHVR

In Bezug auf die 53 Krankheiten und Operationen (ein-
schliesslich Untertypen), die nach den oben dargelegten 
Kriterien ausgewählt wurden, sind wir zum Schluss ge-
langt, dass:
• bei 86,8% (n = 46) kein Problem bei der Leistungsqua-

lität zu bestehen scheint (SMR ≤ 1 oder SMR ≥ 1 und 
Delta Todesfälle ≤ 1);

• bei 3,8% (n = 2) ein Problem bei der Leistungsqualität 

zu bestehen scheint (SMR > 2,0 und Delta Todesfälle 
zwischen 2 und 5);

• bei 9,4% (n = 5) ein Problem bei der Leistungsqualität 
unwahrscheinlich ist, aber die Entwicklung der SMR 
genau verfolgt werden muss. 

Bei drei Operationen wurden die aufgetretenen Todesfälle 
trotz eines Delta Todesfälle ≤ 1 (Auftreten eines einzigen 

2011 - 2015 2016
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Todesfalls) im Detail analysiert, da die erwartete Mortalität 
zwischen 0 und 0,9% lag

G.3.1.M Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen 

(Alter > 14) – SMR 16,8 Delta Todesfälle 1
Bei der Analyse des Dossiers wurde kein Problem bei der 
Leistungsqualität festgestellt. Der Tod trat sechs Wochen 
nach der Operation im Rahmen einer palliativen Ansatzes 
(grundlegende Pflege zur Sicherstellung des Wohlbefin-
dens) bei einer schwerkranken 51-jährigen Patientin (fort-
geschrittene Leberzirrhose) ein, die notfallmässig operiert 
worden war (die ursprüngliche Operation war keine Hyster-
ektomie; diese wurde schliesslich wegen Verdacht auf eine 
Tumorerkrankung durchgeführt).

G.4.6.M Bösartige Neubildungen des Uterus mit Hyste-

rektomie – SMR 4,4 Delta Todesfälle 1
Bei der Analyse des Dossiers wurde kein Problem bei 
der Leistungsqualität festgestellt. Der Tod ist auf eine 
unvorhersehbare Komplikation zurückzuführen, einen 
Herz-Kreislauf-Stillstand 48 Stunden nach der Operation. 
Wahrscheinlich handelte es sich um eine massive Lungen-
embolie im postoperativen und onkologischen Kontext, die 
trotz einer Thromboseprophyaxe eintrat.

H.4.1.M Transurethrale Prostataresektion (TURP) – SMR 
3,3 Delta Todesfälle 1
Bei der Analyse des Dossiers wurde kein Problem bei der 
Leistungsqualität festgestellt. In Wirklichkeit handelte es 
sich nicht um eine TURP, sondern um eine transurethrale 
Resektion der Harnblase (TURB). Der 89-jährige Patienten, 
der an schweren Begleiterkrankungen litt, war ursprünglich 
wegen einer Pneunomie hospitalisiert worden. Die TURB 
wurde aufgrund eines Verdachts auf Blasentumor während 
des Spitalaufenthalts durchgeführt; im Anschluss an den 
Eingriff traten kardiale Komplikationen auf (Rhythmusstö-
rungen und Infarkt), die im Rahmen eines palliativen An-
satzes zum Tod führten.

Zwei Operationen wurden aufgrund einer SMR > 2,0 und 
eines Delta Todesfälle zwischen 2 und 5 im Detail analy-
siert.

E.2.1.M Herniotomie ohne Operation am Darm – SMR 
7,8 und Delta Todesfälle 2
Bei der Analyse der Dossiers der verstorbenen Patienten 
wurde kein Problem bei der Leistungsqualität festgestellt: 
• Notfalleingriff wegen einer inkarzerierten Hernie bei 

einem 85-jährigen Patienten, bei dem der Tod einen 
Monat nach der Operation wegen Herzinsuffizienz mit 
Pneumonie im Rahmen eines palliativen Ansatzes ein-
trat.

• Kardiale Komplikationen (Herzrhythmusstörungen, 
Lungenödem und Herzinfarkt) ab dem fünften post-
operativen Tag, die bei einer 92-jährigen Patientin im 
Rahmen eines palliativen Ansatzes zum Tod führten

E.4.6.M Kolorektale Resektionen bei Divertikel mit Ab-

szess/Perforation – SMR 4,2 und Delta Todesfälle 2
Dieser Operations-Untertyp erklärt, weshalb die Hauptka-
tegorie E.4.1.M Kolorektale Resektionen insgesamt eine 
SMR von 1,5 und ein Delta Todesfälle von 3 aufweist. Bei 
der Analyse der Dossiers der verstorbenen Patienten wur-
de kein Problem bei der Leistungsqualität festgestellt:
• Notfalleingriff wegen Kolonperforation, die in Form 

einer sehr schweren Infektion (septischer Schock) bei 
einer 84-jährigen Patientin auftrat; Schockrezidiv elf 
Tage nach der Operation und Verfolgung eines pallia-
tiven Ansatzes

• Operation im Anschluss an die nicht erfolgreiche kon-
servative Behandlung (perkutane Drainage und Anti-
biotikum) einer Kolon-Blasen-Fistel bei einer 78-jäh-
rigen Patientin; Tod einen Monat nach der Operation 
aufgrund von multiplen Komplikationen (Niereninsuf-
fizienz und Aspirationspneumonie) im Rahmen eines 
palliativen Ansatzes
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Fünf Krankheiten und Operationen (SMR ≤ 2 und Delta 
Todesfälle zwischen 2 und 5) werden im Detail analysiert, 
wenn die Ergebnisse nächstes Jahr einen tendenziellen 
Anstieg der SMR bestätige.

• A.3.4.M Diagnostische Katheter der Koronarge-

fässe ohne HD Herzinfarkt ohne Operation am 

Herzen (Alter > 19) – SMR 1,5 Delta Todesfälle 2 
(2015: SMR 0,4)

• 3.7.M Diagnostische Katheter der Koronargefässe 

ohne HD Herzinfarkt ohne weitere Operation (Alter 

> 19) – SMR 1,9 Delta Todesfälle 2 (2015: SMR 0,5)
• B.1.10.M Intrazerebrale Blutung (Alter > 19) – SMR 

1,2 Delta Todesfälle 2 (2015: SMR 1,0)
• E.4.1.M Kolorektale Resektionen ingesamt – SMR 

1,5 Delta Todesfälle 3 (2015: SMR 1,2 und Delta Todes-

fälle 1): Die Erhöhung der SMR in dieser Kategorie ist 
auf die Kategorie E.4.6.M Kolorektale Resektionen 
bei Divertikel mit Abszess/Perforation zurückzuführen, 
deren Daten weiter oben kommentiert wurden.

• I.3.8.M Pertrochantäre Fraktur (Alter > 19) – SMR 
1,3 Delta Todesfälle 3 (2015: SMR 0,9

Nachstehend ist der Verlauf ab 2015 in Bezug auf jene 
SMR dargestellt, deren Entwicklung 2016 verfolgt werden 
musste.

• B.1.7.M Hirninfarkt (Alter > 19) – 2015: SMR 1,1; 
2016: SMR 0,8

• I.3.1.M Schenkelhalsfraktur (Alter > 19) – 2015: 
SMR 1,2; 2016: SMR 1,0

Ergebnisse für das SZO

In Bezug auf die 38 Krankheiten und Operationen (ein-
schliesslich Untertypen), die nach den oben dargelegten 
Kriterien ausgewählt wurden, sind wir zum Schluss ge-
langt, dass:
• bei 86,8% (n = 33) kein Problem bei der Leistungsqua-

lität zu bestehen scheint (SMR ≤ 1 oder SMR ≥ 1 und 
Delta Todesfälle ≤ 1);

• bei 7,9% (n = 3) ein Problem mit der Leistungsqualität 
zu bestehen scheint (SMR > 2,0 und Delta Todesfälle 
zwischen 2 und 5). Zwei Krankheitsuntertypen verur-
sachen die Erhöhung der SMR der dritten Krankheit, 
bei der es sich um die Hauptkrankheit handelt (Schlag-
anfall alle Formen). Letztlich scheint somit nur bei zwei 
SMR, die 5,3% aller ausgewählten Werte betreffen, 
ein Problem zu bestehen; 

• bei 5,3% (n = 2) ein Problem bei der Leistungsqualität 
unwahrscheinlich ist, aber die Entwicklung der SMR 
genau verfolgt werden muss.

Drei Krankheiten wurden aufgrund einer SMR ≤ 2 und 
einem Delta Todesfälle zwischen 2 und 5 in zwei aufein-
anderfolgenden Jahren oder einer SMR > 2,0 und einem 
Delta Todesfälle zwischen 2 und 5 im Detail analysiert. 

B.1.1.M Schlaganfall alle Formen (Alter > 19) – SMR 1,5 
Delta Todesfälle 5
Der Todesfallüberschuss in dieser Kategorie ist auf den To-
desfallüberschuss bei den hämorrhagischen Schlaganfällen 
und den nicht näher bezeichneten Schlaganfällen zurückzu-
führen (siehe unten). Bei den ischämischen Schlaganfällen 
(mangelnde Blutzufuhr zum Gehirn) beträgt die SMR 1,0.

B.1.10.M Intrazerebrale Blutung (Alter > 19) – SMR 2,3 
Delta Todesfälle 4
Die fünf Dossiers wurden analysiert und es wurden keine 
Probleme bei der Leistungsqualität festgestellt. Alle diese 
Blutungen waren von Vornherein sehr schwerwiegend und 
die Todesfälle zu erwarten.
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B.1.12.M Nicht näher bezeichnete Schlaganfälle (Alter 

> 19) – SMR 2,1 Delta Todesfälle 3
Die Analyse der Dossiers der sechs verstorbenen Patien-
ten hat gezeigt, dass in einem Fall die Primärdiagnose 
nicht ein Schlaganfall, sondern eine Pneumonie war (mit 
Verdacht auf septische Hirnembolie) und der Tod im Rah-
men eines palliativen Ansatzes eintrat. In den anderen 
fünf Fällen bestand Verdacht auf einen Schlaganfall, doch 
es wurden keine ergänzenden Untersuchungen zur Bestä-
tigung der Diagnose durchgeführt, da von Anfang an ein 
palliativer Ansatz verfolgt wurde. Alle Todesfälle wurden 
erwartet und traten im Rahmen der grundlegenden Pflege 
zur Sicherstellung des Wohlbefindens ein.

Zwei Krankheiten (SMR ≤ 2 und Delta Todesfälle zwischen 
2 und 5) werden im Detail analysiert, wenn die Ergebnisse 
nächstes Jahres einen tendenziellen Anstieg der SMR be-
stätigen.
• D.1.1.M Pneumonie – SMR 1,5 Delta Todesfälle 5 

(2015: SMR 1,0)
• D.2.1.M Chronisch obstruktive Lungenkrankheit 

ohne Tumor – SMR 2,0 Delta Todesfälle 4 (2015: SMR 
1,0)

Nachstehend ist der Verlauf ab 2015 in Bezug auf jene 
SMR dargestellt, deren Entwicklung 2016 verfolgt werden 
musste:
• E.4.1.M Kolorektale Resektionen insgesamt: 2015: 

SMR 1,5; 2016: SMR 0,9


