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Qualitätsbericht
Spital Wallis

Mortalitätsstatistik des BAG 
für das Jahr 2015

2017

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 Statisti-
ken erfolgt mit einer Verspätung von zwei Jahren, so dass 
die im Jahr 2017 veröffentlichten Zahlen das Jahr 2015 
betreffen. Die Gesamtheit dieser Statistiken kann unter   
http://hvs.link/bag-spitaler konsultiert werden.

Obwohl es sich bei der Mortalität um eine klar definierte 
und leicht messbare Angabe handelt, ist ihre Nutzung als 
Qualitätsindikator der Versorgung umstritten: insbeson-
dere der Dachverband der Schweizer Spitäler H+ hat sich 
gegen diese Verwendung der Mortalität ausgesprochen. 
Die Präsentation dieser Daten im Kapitel Qualitätsindikato-
ren ist also mit Vorsicht zu geniessen.

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

Zahl der erwarteten Todesfälle  

Für eine gewisse Krankheit oder Operation besteht die 
Zahl der im Spital erwarteten Todesfälle aus der Mortali-
tätsrate in der Schweiz (nationaler Durchschnitt) multipli-
ziert mit der Zahl der im betreffenden Spital behandelten 
Fälle für jede Alterskategorie (in Gruppen von fünf Jahren) 
und für jedes Geschlecht. Diese Zahl wird also auf Alter 
und Geschlecht angepasst, allerdings nicht auf die Beglei-
terkrankungen. Diese Nichtberücksichtigung der Beglei-
terkrankungen kann Spitäler benachteiligen, die Patienten 
versorgen, welche an schwereren Erkrankungen leiden.
In folgender Tabelle ist die Zahl der erwarteten Todesfälle 
berechnet worden, da diese nicht vom BAG geliefert wird. 

Diese Werte ergeben sehr oft keine ganzen Zahlen. Trot-
zdem sind sie gerundet worden, um verwirrende Ergeb-
nisse zu vermeiden: 1.5 erwartete Todesfälle werden so zu 
2 erwarteten Todesfällen.

SMR (Standardized Mortality Rate) = indirekt standar-

disiertes Mortalitätsverhältnis

Es handelt sich um das Verhältnis zwischen der Zahl beo-
bachteter und erwarteter Todesfälle. Dieses Verhältnis wird 
als standardisiert betrachtet, da es an Alter und Geschlecht 
des Patienten, nicht jedoch an die Begleiterkrankungen 
angepasst ist (siehe Definition der erwarteten Todesfälle). 
In folgenden Fällen muss die SMR mit Vorsicht interpretiert 
werden:
• kleine Proben oder sehr schwache erwartete Morta-

lität: ein zusätzlich zur Zahl der erwarteten Todesfälle 
beobachteter Todesfall kann zu einer unverhältnismäs-
sigen Erhöhung der SMR führen (zum Beispiel: Ope-
ration Hysterektomie bei benignen Erkrankungen im 
CHVR: 1 zusätzlich zu den erwarteten Todesfällen beo-
bachteter Todesfall führt zu einer SMR von 60.5);

• grosse Proben: die SMR kann nur geringfügig variie-
ren, obwohl die Differenz zwischen der Zahl der beo-
bachteten und erwarteten Todesfälle signifikant ist.

Die Daten von 52 Krankheiten und Operationen (ein-
schliesslich Operationsuntertypen) sind in der folgenden 
Tabelle dargestellt. Sie sind ausgewählt worden auf der 
Grundlage ihrer Bedeutung in der Aktivität des HVS bezü-
glich Qualität (> 200 Fälle/Jahr) oder betreffend speziali-
sierte/kantonalisierte Leistungen sowie auf der Grundlage 
einer Erhöhung der SMR (SMR > 1), die auf ein Problem 
der Versorgungsqualität hinweisen könnte. 
In der folgenden Tabelle befindet sich eine Spalte «Delta 
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Todesfälle»: sie zeigt die Abweichung zwischen der Zahl 
der beobachteten und der erwarteten Todesfälle. Dieses 
Delta erhält man, indem die Zahl der erwarteten Todesfälle 
von derjenigen der beobachteten Todesfälle subtrahiert 
wird. Es wird auf eine volle 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-
tungsqualität zu bestehen.

2010 - 2014 2015

 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 sicherzus-
tellen, dass es sich nicht um eine anhaltende Tendenz han-
delt. 

 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.
Diese Situationen werden im Folgenden detailliert analy-
siert, da unter Umständen ein Problem bei der Leistungs-
qualität («Qualitätsmangel») bestehen könnte..
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2010 - 2014 2015
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Ergebnisse für das CHVR

Zusammenfassend besteht bei 47 von 52 für das CHVR 
ausgewählten Krankheiten/Operationen kein Verdacht auf 
ein Problem der Versorgungsqualität. Bei 2 Kategorien 
werden die SMR im Jahr 2016 aufmerksam verfolgt und 
bei 3 Kategorien haben die Analysen kein Problem der Ver-
sorgungsqualität aufgezeigt. 

Detaillierte Kommentare

Unter den 52 ausgewählten Krankheiten und Operatio-
nen befinden sich 35 mit einer SMR ≤ 1 (grüne Farbe in 
der Tabelle). Für die restlichen 17 Kategorien beträgt die 
SMR > 1, wobei es drei verschiedene Fälle gibt:
1. Bei 12 Krankheiten/Operationen ist die Erhöhung der 

SMR nur auf ≤ 1 beobachteten Todesfall mehr als er-
wartet zurückzuführen (grüne Farbe in der Tabelle). In 
diesen Kategorien beruht die Erhöhung der SMR oft 
stark auf der Tatsache, dass es sich um sehr wenige 
Patienten handelt und/oder die erwartete Mortilität 

2010 - 2014 2015
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sehr gering ist. Diese Ergebnisse scheinen uns nicht 
im Voraus auf fehlende Qualität hinzudeuten. Trotz-
dem haben wir für 5 Kategorien detailliertere Analy-
sen vorgenommen. Diese Analysen haben keine un-
angemessene Versorgung aufgezeigt. Die Analysen 
sind im Folgenden zusammengefasst: 

a. Operation extrakranieller Gefässe (Karotis): ein ein-
ziger Todesfall hat zu einer Erhöhung der SMR auf 
6.3 geführt. Die Analyse des Patientendossiers hat 
aufgezeigt, dass der Patient 6 Tage nach der Opera-
tion wieder im Spital aufgenommen worden ist, und 
zwar aufgrund einer akuten neurologischen Beein-
trächtigung in Zusammenhang mit der grundlegen-
den Pathologie, die jedoch während des Spitalaufen-
thalts nicht vorhersehbar gewesen ist. Der Tod ist im 
Rahmen einer vom Patienten gewünschten Begren-
zung der Behandlungsintensität eingetreten

b. Hysterektomie bei benignen Erkrankungen: die 
erwartete Mortalität hat Null betragen, weshalb 
ein einziger Todesfall zu einer Erhöhung der SMR 
auf 60.5 geführt hat. Die Analyse des Dossiers 
hat aufgezeigt, dass die Hysterektomie nicht die 
hauptsächliche Intervention gewesen ist. Vielmehr 
hat es sich um einen Notfallkaiserschnitt gehan-
delt, der im Kontext eines Schockzustands der 
Patientin durchgeführt worden ist (stark erniedrig-
ter Blutdruck). Schliesslich ist aufgrund einer be-
kannten und sehr schwerwiegenden Komplikation 
(Fruchtwasserembolie) ein Herzstillstand eingetre-
ten. Die Hysterektomie ist durchgeführt worden, um 
eine bedeutende Blutung nach dem Kaiserschnitt zu 
stillen und der Tod ist keine Folge einer Komplikation 
der Hysterektomie. 

c. Entfernung der Prostata durch Abtragung über die 
Harnröhre (TUR): ein einziger Todesfall hat zu einer 
Erhöhung der SMR auf 3.5 geführt. Die Analyse 
hart aufgezeigt, dass die Operation als Palliativbe-
handlung durchgeführt worden ist, weil eine behar-
rliche Blutung in der Blase wiederholte Eingriffe 
erforderte. Der Tod des Patienten steht nicht in Ver-

bindung mit der Operation. Er ist 3 Wochen nach der 
Operation im Rahmen der Komfort-Pflege eingetre-
ten. 

d. Komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (ohne 
Tumor, Trauma): die erwartete Mortalität ist sehr 
niedrig, weshalb ein einziger Todesfall zu einer 
Erhöhung der SMR auf 10.2 geführt hat. Die Analyse 
hat aufgezeigt, dass der Patient an einer sehr selte-
nen Komplikation gelitten hat, die aufgrund dieses 
Eingriffstyps beschrieben worden ist. Die Komplika-
tion ist korrekt diagnostiziert und behandelt worden. 
Die Entwicklung ist jedoch ungünstig verlaufen und 
der Tod ist im Kontext eines Entscheids zur Begren-
zung der Pflegeeskalation nach Diskussion mit dem 
Patienten und seiner Familie eingetreten. 

e. Rektumresektion bei kolorektalem Karzinom: ein 
einziger Todesfall hat zu einer Erhöhung der SMR 
auf 3.1 geführt. Die Analyse hat aufgezeigt, dass der 
Tod vier Tage nach der Operation plötzlich in Form 
eines Herzstillstands eingetreten ist. Der Patient hat 
unter schweren Begleiterkrankungen gelitten (Karzi-
nom mit Metastasen, Erkrankung der Arterien und 
des Herzens). Die wahrscheinlichste Hypothese ist 
eine massive Lungenembolie trotz prophylaktischer 
Antikoagulation. 

2. Krankheiten/Operationen beträgt die SMR ≤ 2 (Farbe 
Orange in der Tabelle), die Erhöhung ist jedoch nur 
auf 2 mehr beobachtete Todesfälle als erwartet 
zurückzuführen (Hirninfarkt Alter > 19, Schenkelhals-
fraktur Alter > 19). Wenn 2016 ebenfalls eine Erhöhung 
der SMR festgestellt wird, werden detaillierte Analy-
sen vorgenommen. 



6

Spital Wallis - Qualitätsbericht 2017 - Mortalitätsstatistik des BAG für das Jahr 2015

3. Bei 3 Krankheiten/Operationen beträgt die SMR > 2 
oder das Delta der Todesfälle (Anzahl beobachteter 
Todesfälle – Anzahl erwarteter Todesfälle) beträgt > 2 
(rote Farbe in der Tabelle). Für diese 3 Situationen sind 
detailliertere Analysen vorgenommen worden, um ein 
Versorgungsproblem auszuschliessen: 

a. Herzinsuffizienz Alter > 19: Die Analyse von 6 Dos-
siers (2 Patienten in innerer Medizin, 2 Patienten 
in Geriatrie und 2 Patienten in Kardiologie) haben 
aufgezeigt, dass alle Patienten ein hohes Alter 
aufgewiesen haben, dass sie polymorbid gewesen 
sind und dass sie in einem Kontext der Komfort-
Pflege gestorben sind.

b. Endovaskuläre Stent-Prothese der abdominalen 
Aorta bei Aneurysma (EVAR), nicht ruptiert: die Ver-
sorgung der beiden verstorbenen Patienten ist im 
Rahmen eines Kolloquiums Morbidität-Mortalität 
analysiert worden. Die Analyse hat aufgezeigt, dass 
die operativen Indikationen korrekt gewesen sind, 
dass die Eingriffe normal verlaufen sind und dass 
die Komplikationen rechtzeitig diagnostiziert und 
korrekt behandelt worden sind. In der Schlussfolge-
rung hat die schwerwiegende Beeinträchtigung des 

Gesundheitszustands der Patienten beim Auftreten 
der Komplikationen und deren Entwicklung eine vor-
rangige Rolle gespielt. Das Risiko in Verbindung mit 
dem Eingriff ist den Patienten vor der Intervention 
klar erläutert worden. 

c. Amputation im Fussbereich, kein Trauma: bei den 
5 verstorbenen Patienten hat es sich um kleinere 
(Zehenamputation) aber notwendige Operationen 
gehandelt. Bei 4 Patienten ist es um eine lokale, mit 
Antibiotika nicht heilbare Infektion gegangen und bei 
1 Patient hat ein chronisches Geschwür vorgelegen. 
Sämtliche Patienten haben unter einer schweren 
Beeinträchtigung der Arterien gelitten und bei 4 von 
ihnen ist eine kardiale Beeinträchtigung bekannt 
gewesen. Die Todesursachen sind Herzinsuffizienz, 
Pneumonie und in 1 Fall plötzlicher Tod nach der 
Operation (wahrscheinlich Herzstillstand aufgrund 
der Krankheit der Koronararterien). Die Todesfälle 
sind Wochen oder Monate nach den Operationen 
aufgetreten und stehen in Zusammenhang mit den 
grundlegenden Pathologien der Patienten.

Ergebnisse für das SZO

Zusammenfassend besteht bei 27 von 31 für das SZO 
ausgewählten Krankheiten/Operationen kein Verdacht auf 
ein Problem der Versorgungsqualität. Bei 1 Kategorie wird 
die SMR im Jahr 2016 aufmerksam verfolgt und bei 3 Kate-
gorien haben die Analysen kein Problem der Versorgungs-
qualität aufgezeigt. 

Detaillierte Kommentare

Von den 31 ausgewählten Kategorien haben 20 eine 
SMR  ≤ 1 (grüne Farbe in der Tabelle).  Für die restlichen 
11 Kategorien beträgt die SMR > 1, wobei es 3 verschie-
dene Fälle gibt:

1. Bei 7 Krankheiten/Operationen beträgt die SMR ≤ 2 
und die Erhöhung ist nur auf ≤ 1 Todesfall mehr als er-
wartet zurückzuführen (grüne Farbe in der Tabelle). In 
diesen Kategorien beruht die Erhöhung der SMR auf 
der Tatsache, dass es sich um sehr wenige Patienten 
handelt oder die erwartete Mortilität sehr gering ist. 
Diese Ergebnisse scheinen nicht im Voraus auf fehlen-
de Qualität hinzudeuten. 
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2. Bei 1 Krankheit/Operation beträgt die SMR ≤ 2, 
die Erhöhung ist jedoch auf 2 beobachtete To-
desfälle mehr als erwartet zurückzuführen (Far-
be Orange in der Tabelle). Es handelt sich um die 
gesamten kolorektalen Resektionen. Wir wer-
den keine detaillierten Analysen vornehmen, falls 
im kommenden Jahr die SMR wieder erhöht ist.  

3. Bei 3 Krankheiten/Operationen beträgt die SMR > 2 
oder das Delta der Todesfälle (Anzahl beobachteter 
Todesfälle – Anzahl erwarteter Todesfälle) beträgt > 2 
(rote Farbe in der Tabelle). Für diese Situationen sind 
detailliertere Analysen vorgenommen worden, um ein 
Versorgungsproblem auszuschliessen:

a. Herzinsuffizienz Alter > 19: die Analyse von 5 Dos-
siers hat zu denselben Ergebnissen geführt wie die 
Analyse im vergangenen Jahr: die Patienten haben 
ein sehr hohes Alter aufgewiesen (Durchschnittsal-
ter 85 Jahre), haben unter zahlreichen Begleiterkran-
kungen gelitten und sind alle in einem palliativen 
Kontext (Komfort-Pflege) gestorben.  

b. Schlaganfall alle Formen, Alter > 19: die Analyse von 
5 Dossiers hat ein etwas geringeres Durchschnitts-
alter als im vergangenen Jahr aufgezeigt (77 Jahre). 
In 2 Fällen hat es sich um einen ischämischen und 
in 3 Fällen um einen hämorrhagischen Schlaganfall 
(schlechtere Prognose) gehandelt. Zwei Patienten 
sind jünger gewesen (49 und 69 Jahre): einer da-
von hat eine massive Blutung erlitten - die Situation 
war von Beginn an aussichtslos - und der andere hat 
einen ischämischen Schlaganfall im Rahmen einer 
präexistenten neurologischen Einschränkung erlit-
ten (Patient in einem Heim untergebracht). Sämtli-
che Todesfälle haben sich in einem palliativen Kon-
text ereignet. 

c. Schenkelhalsfraktur Alter > 19: das Durchschnitts-
alter der 6 verstorbenen Patienten hat 88 Jahre 
betragen. Als Todesursachen gelten kardiale Be-
einträchtigungen (Herzinsuffizienz, plötzlicher Tod) 
oder zerebrale Beeinträchtigungen (Schlaganfall). 
Abgesehen von den 2 plötzlichen Todesfällen haben 
sich die Todesfälle im Rahmen der Palliativpflege er-
eignet. 
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Kommentare in Bezug auf die im Jahr 2014 durchgeführten Analysen 

Kategorie Zentrum SMR 2014 SMR 2015

A.1.11.M - Nichttransmuraler Herzinfarkt/NSTEMI (Alter > 19) CHVR 1.3 0.5

A.3.2.M - Katheter der Koronargefässe bei Herzinfarkt (Alter > 19) CHVR 1.2 0.5

D.1.1.M - Lungenentzündung SZO 1.6 1.0

I.3.8.M - Pertrochantäre Fraktur (Alter > 19) SZO 1.7 1.4

Vergleich mit den Ergebnissen von 2014

Im Jahr 2014 wurden auf der Grundlage der SMR 
vier Kategorien identifiziert, die auf eine anstei-
gende Tendenz der Mortalität hätten hinweisen 
können. Diese Tendenz wird durch die SMR 2015 
nicht bestätigt.

Wir schliessen daraus, dass kein erhöhte Tendenz der Mor-
talität besteht und haben keine detailliertere Analyse die-
ser Ergebnisse vorgenommen.

Entwicklung der Mortalität in den Kategorien, welche 2013 im Detail analysiert worden sind

Catégorie Centre SMR 2014 SMR 2015

A.1.1.M - Herzinfarkt (Alter > 19) CHVR 1.5 0.5

A.1.10.M - Transmuraler Herzinfarkt (Alter > 19) CHVR 1.6 0.5

A.2.1.M - Herzinsuffizienz (Alter > 19) CHVR 1.4 1.4*

E.4.1.M - Operation kolorektale Resektionen insgesamt CHVR 1.3 1.2*

E.4.4.M - Operation Rektumresektionen bei kolorektalem Karzinom CHVR 2.8 3.1*

F.1.1.M - Operation extrakranielle Gefässe (Karotis) CHVR 6.7 6.3*

F.4.1.M - Operation Amputation im Fussbereich, kein Trauma CHVR 2.4 3.6*

I.1.2.M - Wechsel Hüftprothese und Komponentenwechsel CHVR 6.3 -**

A.2.1.M - Herzinsuffizienz (Alter > 19) SZO 1.5 1.3*

D.2.1.M - Chronisch obstruktive Lungenkrankheit ohne Tumor SZO 1.6 1.0

H.4.1.M - Operation Entfernung der Prostata durch Abtragung über die Harnröhre (TUR) SZO 5.0 0.0

* Analyse im Jahr 2015 vorgenommen.

** nicht vergleichbar mit 2015, da diese Kategorie gelöscht worden ist.


