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1 Einleitung 

Das vorliegende Dokument ergänzt das Obsan-Bulletin «Die 
Schweizer Spitäler in der Covid-19-Pandemie: Auswirkungen auf 
die Fallzahlen der stationären Gesundheitsversorgung» 
(https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2022-die-
schweizer-spitaeler-der-covid-19-pandemie).  

Das Begleitdokument enthält detaillierte Informationen zur 
Definition der analysierten Eingriffe, tabellarische Ergebnisse zu 
Grafiken im Bulletin sowie zusätzliche Analysen. Ausserdem ent-
hält das Begleitdokument das Literaturverzeichnis mit allen im 
Bulletin erwähnten Referenzen. 
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2 Definitionen 

Nebst Analysen anhand von Diagnosegruppen (Major Diagnostic 
Categories, MDC) enthält das Bulletin Auswertungen nach ausge-
wählten Eingriffen und Diagnosen, die mit Rücksicht auf ihre 
Dringlichkeit den Kategorien «nicht überlebensnotwendig», «mit-
telfristig überlebensnotwendig» und «unmittelbar überlebensnot-
wendig» zugeordnet wurden. Nachfolgend sind diese Eingriffe de-
finiert. Angegeben sind dabei die massgebenden Diagnosekodes 
gemäss «International Classification of Diseases» (ICD) sowie die 
Prozedurenkodes gemäss der «Schweizerischen Operationsklas-
sifikation» (CHOP). Zur Identifikation der relevanten Fälle in der 

Medizinischen Statistik der Krankenhäuser (MS) des Bundesam-
tes für Statistik (BFS) wurde lediglich die kodierte Hauptdiagnose 
bzw. Hauptprozedur in die Analysen einbezogen. Hinsichtlich der 
Prozeduren wurden sämtliche kodierten CHOP-Kodes in die Ana-
lysen einbezogen. In der MS können pro Fall bis 100 Prozeduren 
erfasst werden. Teilweise erfolgt die Definition in Tabelle T 2.1 
nicht anhand von endständigen Kodes, sondern lediglich mit An-
gabe der ersten paar Stellen der betreffenden ICD- und CHOP-Ko-
des. Grundsätzlich gilt, dass sämtliche Kodes, die mit der bezeich-
neten Sequenz gemäss Tabelle T 2.1 beginnen, Bestandteil der 
verwendeten Definition sind. 

T 2.1 Definition der analysierten Eingriffe anhand von ICD- und CHOP-Kodes 

Eingriff ICD-10-GM* CHOP* 

Nicht überlebensnotwendig     

Knie-Prothese (inkl. Teilprothese) bei Kniearthrose M17 81.54.2 

Hüft-Prothese (inkl. Teilprothese) bei Hüftarthrose M16 81.51.1 

  81.52.2 

  81.52.3 

Transurethrale Prostatektomie (TUR-P)   60.2 

Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes M23.61 81.45 

S83.53 81.95.10 

  81.95.11 

Tonsillektomie (inkl. Adenoidektomie) J35 28.2 

J36 28.3 

J03 28.4.  

Rekonstruktion bei Hallux valgus M20.1 77.51 

  77.52 

  77.53 

Diskushernien-Operation bei Diskushernie ohne Kompres-
sion von Nervenwurzeln 

M50.1 80.51 (bis und mit 2018) 

M50.2 7A.32 (ab 2019) 

M50.3   

M50.8   

M50.9   

M51.1   

M51.2   

M51.3   

M51.8   

M51.9   

Ausschluss: G55.1   
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Eingriff ICD-10-GM* CHOP* 

Mittelfristig überlebensnotwendig     

Operation an den Herzkranzgefässen (Stent, Bypass, Bal-
londilatation) ohne Diagnose eines akuten Myokardinfarkts 

Ausschluss: I21.0-I21.4 36.0 

  36.1 

  00.66 

Mastektomie bei Mamma-Karzinom C50 85.26 (bis und mit 2019) 

  85.34 (bis und mit 2019) 

  85.4 (bis und mit 2019) 

  85.A0 (ab 2020) 

  85.A1 (ab 2020) 

  85.A2 (ab 2020) 

  85.A3 (ab 2020) 

  85.A4 (ab 2020) 

  85.A5 (ab 2020) 

  85.A6 (ab 2020) 

  85.A7 (ab 2020) 

Prostatektomie bei Prostata-Karzinom C61 60.5 

  60.3 

  60.4 

  60.99.11 

Operation bei Hirntumor (Glioblastom) C71 01.59 

  01.51 

  01.52 

  01.53 

Unmittelbar überlebensnotwendig     

Schlaganfall I63   

Appendektomie bei akuter Appendizitis K35 47.00 

  47.01 

  47.02 

  47.09 

Akuter Myokardinfarkt NSTEMI I21.4   

Akuter Myokardinfarkt STEMI I21.0   

I21.1   

I21.2   

I21.3   

* Nur Fälle, bei denen die Diagnose bzw. die Behandlung in den Daten als Hauptdiagnose bzw. als Hauptbehandlung codiert war.  
Bemerkungen: ICD = International Classification of Diseases, CHOP = Schweizerische Operationsklassifikation 
Quelle: WIG © Obsan 2022 
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3 Ergebnisse 

In diesem Abschnitt sind zusätzliche Analysen enthalten, welche 
die im Bulletin präsentierten Resultate ergänzen.  

3.1 Fallzahlen nach Grossregion  

Tabelle T 3.1 enthält die Anzahl der stationären Fälle 2020 im Ver-
gleich zu 2019 auf Ebene Grossregion. Dargestellt sind die kumu-
lierten Fallzahlen während dem «Frühlings-Lockdown» sowie die 
Fallzahlen für das gesamte Jahr. Ebenfalls enthalten ist die Diffe-
renz zum Vorjahr in absoluten Zahlen sowie in Prozent. 
 
In den Fallzahlen 2020 sind auch die Covid-19-Fälle enthalten. Ta-
belle T 3.2 zeigt die absolute Zahl der Covid-19-Fälle sowie den 
prozentualen Anteil der Covid-Fälle am Total der stationären Ein-
tritte pro Grossregion im Jahr 2020. 
 

T 3.2 Anzahl Covid-Fälle (stationäre Eintritte) nach Grossre-
gion, 2020 

Grossregion 
Covid-19-Fälle 

n % 

Genferseeregion 9 810 5% 

Espace Mittelland 6 695 3% 

Nordwestschweiz 4 555 3% 

Zürich 5 271 2% 

Ostschweiz 4 139 3% 

Zentralschweiz 2 320 2% 

Tessin 3 494 7% 

Total 36 284 3% 

Quelle: BFS – MS / Auswertung WIG © Obsan 2022 
 

T 3.1 Anzahl Eintritte im Frühlings-Lockdown und per Ende Jahr nach Grossregion, 2019–2020 

Grossregion  
Fallzahlen KW 12–17 Differenz KW 12–17 Fallzahlen Ende Jahr Differenz Ende Jahr 

2019 2020 n % 2019 2020 n % 

Genferseeregion 25 881 17 834 -8 047 -31% 222 773 208 768 -14 005 -6% 

Espace Mittelland 31 351 20 970 -10 381 -33% 272 537 255 387 -17 150 -6% 

Nordwestschweiz 22 449 15 656 -6 793 -30% 193 082 182 724 -10 358 -5% 

Zürich 27 754 18 820 -8 934 -32% 238 325 225 701 -12 624 -5% 

Ostschweiz 20 316 13 340 -6 976 -34% 175 172 166 537 -8 635 -5% 

Zentralschweiz 11 806 8 351 -3 455 -29% 101 395 97 264 -4 131 -4% 

Tessin 6 977 4 407 -2 570 -37% 58 233 52 319 -5 914 -10% 

Total 146 534 99 378 -47 156 -32% 1261 517 1 188 700 -72 817 -6% 

Bemerkung: KW= Kalenderwoche 
Quelle: BFS – MS / Auswertung WIG © Obsan 2022 



ERGEBNISSE 

DIE SCHWEIZER SPITÄLER IN DER COVID-19-PANDEMIE – BEGLEITDOKUMENT ZUM OBSAN BULLETIN 04/2022  7 

3.2 Fallzahlen nach SPLB 

In Ergänzung zu den Analysen im Bulletin nach MDC und für spe-
zifische Eingriffe sind in diesem Abschnitt die Ergebnisse nach 
Spitalplanungs-Leistungsbereichen (SPLB) dargestellt. Die SPLB 
sind Bestandteil der Systematik der Spitalplanungs-Leistungs-
gruppen (SPLG), entwickelt von der Gesundheitsdirektion des 
Kantons Zürich und von der Schweizerischen Konferenz der kan-
tonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) als 
Grundlage für eine leistungsorientierte Spitalplanung empfohlen. 
Tabelle T 3.3 enthält die Anzahl der stationären Fälle 2020 im Ver-
gleich zu 2019 nach SPLB. 
 

  

T 3.3 Anzahl Eintritte im Frühlings-Lockdown und per Ende Jahr nach SPLB, 2019–2020 

Grossregion 
Fallzahlen KW 12–17 Differenz KW 12–17 Fallzahlen Ende Jahr Differenz Ende Jahr 

2019 2020 n % 2019 2020 n % 

Basispaket  56 873  40 809 - 16 064 -28%  491 011  453 813 - 37 198 -8% 

Dermatologie  465  330 - 135 -29%  4 212  3 806 - 406 -10% 

Hals-Nasen-Ohren  4 940  1 698 - 3 242 -66%  40 659  35 649 - 5 010 -12% 

Neurochirurgie  930  665 - 265 -28%  7 761  7 240 - 521 -7% 

Neurologie  3 529  2 928 - 601 -17%  31 150  30 783 - 367 -1% 

Ophthalmologie  1 465  590 - 875 -60%  12 072  10 903 - 1 169 -10% 

Endokrinologie  891  726 - 165 -19%  7 867  7 874  7 0% 

Gastroenterologie  3 988  2 949 - 1 039 -26%  34 915  34 095 - 820 -2% 

Viszeralchirurgie  2 975  1 819 - 1 156 -39%  25 419  24 062 - 1 357 -5% 

Hämatologie  6 630  4 284 - 2 346 -35%  15 476  14 968 - 508 -6% 

Gefässe  2 135  1 550 - 585 -27%  18 957  18 654 - 303 -2% 

Herz  1 766  1 509 - 257 -15%  57 108  53 398 - 3 710 -3% 

Nephrologie  627  563 - 64 -10%  5 421  4 666 - 755 -14% 

Urologie  7 002  4 163 - 2 839 -41%  60 478  58 134 - 2 344 -4% 

Pneumologie  2 712  1 964 - 748 -28%  22 427  17 005 - 5 422 -24% 

Thoraxchirurgie  396  311 - 85 -21%  3 569  3 273 - 296 -8% 

Transplantationen  60  28 - 32 -53%  557  478 - 79 -14% 

Bewegungsapp. chirurg.  21 194  8 072 - 13 122 -62%  179 234  173 693 - 5 541 -3% 

Rheumatologie  567  338 - 229 -40%  4 702  4 337 - 365 -8% 

Gynäkologie  4 165  2 293 - 1 872 -45%  36 163  33 052 - 3 111 -9% 

Geburtshilfe  11 292  10 613 - 679 -6%  98 502  96 798 - 1 704 -2% 

Neugeborene  10 291  9 737 - 554 -5%  89 031  87 560 - 1 471 -2% 

(Radio-) Onkologie  1 285  1 131 - 154 -12%  11 388  10 848 - 540 -5% 

Schwere Verletzungen  356  308 - 48 -13%  3 438  3 611  173 5% 

Total  146 534  99 378 - 47 156 -32% 1 261 517 1 188 700 - 72 817 -6% 

Bemerkung: KW= Kalenderwoche 
Quelle: BFS – MS / Auswertung WIG © Obsan 2022 
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3.3 Analyse der Fallcharakteristika 

Die Auswertungen zu den Fallcharakteristika zeigen Unterschiede 
im Patientenkollektiv innerhalb des Jahres 2020. Analysiert wur-
den die Veränderungen der Fallcharakteristika über verschiedene 
Zeitperioden des Jahres 2020, wobei die Zeit vor dem Lockdown 
(Prä-Lockdown) als Referenz diente:  
− Prä-Lockdown (Kalenderwoche 1 bis 11): Zeit vor dem Früh-

lings-Lockdown. 

− Frühlings-Lockdown (Kalenderwoche 12 bis 17): Zeitraum im 
Rahmen der ausserordentlichen Lage, in dem für Spitäler und 
Kliniken schweizweit ein Verbot für «medizinisch nicht drin-
gend angezeigte Untersuchungen und Behandlungen» galt. 

− Post-Lockdown (Kalenderwoche 18 bis 39): Zeit unmittelbar 
nach dem Lockdown bis Ende September.  

− 2. Welle (Kalenderwoche 40 bis 53): beinhaltet das letzte 
Quartal des Jahres 2020, als die Infektionszahlen wieder stark 
anstiegen. 

Die analysierten Fallcharakteristika geben vor allem Hinweise 
zum Schweregrad der behandelten Patientinnen und Patienten. 
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3.3.1 Fallkomplexität 

Die Fallkomplexität wird anhand des «Patient Complication and 
Comorbidity Level» (PCCL) beschrieben. Der PCCL ist ein Index für 
den Gesamtschweregrad eines stationären Falls. Ein Wert von 0 
steht für «keine Komplikation oder Komorbidität», ein Wert von 4 
für «äusserst schwere Komplikation oder Komorbidität». Tabelle 
T 3.4 enthält den durchschnittlichen PCCL nach MDC für unter-
schiedliche Zeitperioden im Jahr 2020. 

 
 
Lesebeispiel für die MDC «Krankheiten und Störungen des Ner-
vensystems»: Während des Frühlings-Lockdowns (Phase «LD», 
KW12-17 2020) lag der durchschnittliche PCCL pro Fall bei 1.6 
bzw. um 10% höher als davor (Prä-LD-Phase, KW1-11 2020: 1.5).  
 
 
  

T 3.4 Fallkomplexität (Patient Clinical Complexity Level, PCCL) nach Diagnosegruppe, 2020 

Diagnosegruppen  Prä-Lockdown  
(KW 1-11) 

Frühlings-Lockdown  
(KW 12-17) 

Post-Lockdown  
(KW 18-39) 

2. Welle  
(KW 40-53) 

Major Diagnostic Category (MDC) Ø PCCL Ø PCCL Diff. % Ø PCCL Diff. % Ø PCCL Diff. % 

MDC01 Krankheiten und Störungen des Nervensystems 1,5 1,6 10% 1,5 0% 1,5 0% 
MDC02 Krankheiten und Störungen des Auges 0,4 0,4 21% 0,4 4% 0,3 -3% 

MDC03 Krankheiten und Störungen des Ohres, der Nase, 
des Mundes und des Halses 0,7 0,9 38% 0,6 -12% 0,6 -15% 

MDC04 Krankheiten und Störungen der Atmungsorgane 2,0 2,1 5% 2,1 4% 2,1 8% 
MDC05 Krankheiten und Störungen des Kreislaufsystems 1,5 1,6 8% 1,6 3% 1,5 -2% 
MDC06 Krankheiten und Störungen der Verdauungsorgane 1,2 1,4 19% 1,2 3% 1,1 -2% 

MDC07 
Krankheiten und Störungen an hepatobiliärem Sys-
tem und Pankreas 1,7 1,9 15% 1,7 3% 1,7 1% 

MDC08 
Krankheiten und Störungen an Muskel-Skelett-Sys-
tem und Bindegewebe 0,6 0,9 45% 0,7 11% 0,6 0% 

MDC09 Krankheiten und Störungen an Haut, Unterhaut und 
Mamma 1,0 1,1 12% 1,0 6% 0,9 -7% 

MDC10 Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankhei-
ten 1,2 1,4 19% 1,3 7% 1,2 2% 

MDC11 Krankheiten und Störungen der Harnorgane 1,1 1,2 9% 1,2 3% 1,1 0% 

MDC12 
Krankheiten und Störungen der männlichen Ge-
schlechtsorgane 0,8 1,0 31% 0,8 7% 0,8 1% 

MDC13 
Krankheiten und Störungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane 0,6 0,9 55% 0,6 12% 0,6 0% 

MDC14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,8 0,8 -2% 0,9 2% 0,9 5% 
MDC15 Neugeborene 0,2 0,2 -10% 0,2 -11% 0,2 -24% 

MDC16 
Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe 
und des Immunsystems 1,8 1,9 9% 1,9 5% 1,9 6% 

MDC17 Hämatologische und solide Neubildungen 2,1 2,1 -1% 2,1 -1% 2,1 -3% 

MDC18A HIV 2,8 2,6 -7% 2,8 3% 2,9 6% 
MDC18B Infektiöse und parasitäre Krankheiten 2,6 2,6 1% 2,5 -3% 2,5 -5% 
MDC19 Psychische Krankheiten und Störungen 0,6 0,7 11% 0,7 5% 0,6 -1% 

MDC20 
Alkohol- und Drogengebrauch und alkohol- und dro-
geninduzierte psychische Störungen 1,2 1,4 14% 1,3 7% 1,3 9% 

MDC21A Polytrauma 2,1 2,2 4% 1,9 -8% 2,0 -4% 

MDC21B 
Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen 
von Drogen und Medikamenten 0,9 0,9 3% 0,8 -13% 0,8 -6% 

MDC22 Verbrennungen 0,8 1,1 38% 0,7 -11% 0,6 -16% 

MDC23 
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflus-
sen, und andere Inanspruchnahme des Gesund-
heitswesens 0,9 1,0 20% 0,9 5% 1,1 24% 

Bemerkungen: In der Tabelle nicht dargestellt sind Prä-MDC und Fehler-DRGs. Diff. = Differenz im Vergleich zur Phase Prä-Lockdown in Prozent, KW = 
Kalenderwoche 
Quelle: BFS – MS / Auswertung WIG © Obsan 2022 
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3.3.2 Kostengewicht  

Kostengewichte sind empirisch ermittelte, relative Gewichte, die 
den durchschnittlichen Behandlungsaufwand einer gegebenen 
Gruppe von Patienten beschreiben. Der Case Mix Index (CMI) be-
schreibt die durchschnittliche Schwere der Fälle und berechnet 
sich anhand des Mittelwerts der Kostengewichte. In Tabelle T 3.5 
ist der CMI pro MDC für unterschiedliche Zeitperioden im Jahr 
2020 dargestellt. 

 
 
Lesebeispiel für die MDC «Krankheiten und Störungen des Ner-
vensystems»: Während des Frühlings-Lockdowns (Phase LD, 
KW12-17 2020) lag das durchschnittliche Fallkostengewicht ge-
mäss SwissDRG pro Fall bei 1.24 bzw. um 4% höher als davor 
(Prä-LD-Phase, KW1-11 2020: 1.20).  

T 3.5 Kostengewicht (Case Mix Index, CMI) nach Diagnosegruppe, 2020 

Diagnosegruppen  Prä-Lockdown  
(KW 1-11) 

Frühlings-Lockdown  
(KW 12-17) 

Post-Lockdown  
(KW 18-39) 

2. Welle  
(KW 40-53) 

Major Diagnostic Category (MDC) Ø CMI Ø CMI Diff. % Ø CMI Diff. % Ø CMI Diff. % 

MDC01 Krankheiten und Störungen des Nervensystems 1,20 1,24 4% 1,20 0% 1,12 -6% 
MDC02 Krankheiten und Störungen des Auges 0,67 0,70 5% 0,66 -1% 0,64 -4% 

MDC03 Krankheiten und Störungen des Ohres, der Nase, 
des Mundes und des Halses 0,72 0,83 15% 0,77 8% 0,75 4% 

MDC04 Krankheiten und Störungen der Atmungsorgane 1,15 1,81 57% 1,25 9% 1,50 30% 
MDC05 Krankheiten und Störungen des Kreislaufsystems 1,55 1,61 4% 1,57 1% 1,46 -6% 
MDC06 Krankheiten und Störungen der Verdauungsorgane 1,08 1,15 7% 1,08 0% 1,01 -7% 

MDC07 
Krankheiten und Störungen an hepatobiliärem Sys-
tem und Pankreas 1,27 1,39 10% 1,30 2% 1,19 -7% 

MDC08 
Krankheiten und Störungen an Muskel-Skelett-Sys-
tem und Bindegewebe 1,25 1,26 1% 1,26 1% 1,23 -1% 

MDC09 Krankheiten und Störungen an Haut, Unterhaut 
und Mamma 0,93 0,93 0% 0,91 -2% 0,89 -4% 

MDC10 Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankhei-
ten 0,98 0,99 2% 0,96 -1% 0,92 -6% 

MDC11 Krankheiten und Störungen der Harnorgane 0,83 0,87 5% 0,83 1% 0,80 -4% 

MDC12 
Krankheiten und Störungen der männlichen Ge-
schlechtsorgane 0,97 1,16 20% 0,97 0% 0,99 2% 

MDC13 
Krankheiten und Störungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane 1,01 1,19 17% 1,04 3% 0,99 -2% 

MDC14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,71 0,71 -1% 0,71 0% 0,71 0% 
MDC15 Neugeborene 0,48 0,52 7% 0,46 -5% 0,37 -24% 

MDC16 
Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe 
und des Immunsystems 1,02 1,13 11% 1,04 2% 0,95 -6% 

MDC17 Hämatologische und solide Neubildungen 1,97 2,07 5% 2,04 3% 1,70 -14% 

MDC18A HIV 1,67 1,51 -10% 1,74 4% 1,65 -1% 
MDC18B Infektiöse und parasitäre Krankheiten 1,79 2,37 33% 1,75 -2% 1,74 -2% 
MDC19 Psychische Krankheiten und Störungen 0,75 0,60 -20% 0,75 0% 0,68 -10% 

MDC20 
Alkohol- und Drogengebrauch und alkohol- und 
drogeninduzierte psychische Störungen 0,51 0,46 -10% 0,49 -3% 0,45 -11% 

MDC21A Polytrauma 3,26 3,22 -1% 3,14 -4% 2,75 -16% 

MDC21B 
Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkun-
gen von Drogen und Medikamenten 0,64 0,64 0% 0,60 -5% 0,59 -7% 

MDC22 Verbrennungen 2,67 1,58 -41% 1,74 -35% 1,31 -51% 

MDC23 
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflus-
sen, und andere Inanspruchnahme des Gesund-
heitswesens 0,55 0,60 9% 0,59 8% 0,67 22% 

Bemerkungen: In der Tabelle nicht dargestellt sind Prä-MDC und Fehler-DRGs. Diff. = Differenz im Vergleich zur Phase Prä-Lockdown in Prozent, KW = 
Kalenderwoche 
Quelle: BFS – MS / Auswertung WIG © Obsan 2022 
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3.3.3 Aufenthaltsdauer 

Die Aufenthaltsdauer bezeichnet die Anzahl Tage des Spitalau-
fenthalts gemäss Definition SwissDRG (Austrittsdatum minus 
Eintrittsdatum, ohne Urlaubstage und Zwischenaustritte). Tabelle 
T 3.6 zeigt die mittlere Aufenthaltsdauer (MAHD) nach MDC für 
unterschiedliche Zeitperioden im Jahr 2020. 
 

 
 
Lesebeispiel für die MDC «Krankheiten und Störungen des Ner-
vensystems»: Während des Frühlings-Lockdowns (Phase LD, 
KW12-17 2020) lag die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Ta-
gen pro Fall bei 6.0 Tagen bzw. um 2% tiefer als davor (Prä-LD-
Phase, KW1-11 2020: 6.1 Tage).  

T 3.6 Mittlere Aufenthaltsdauer (MAHD) in Tagen nach Diagnosegruppe, 2020 

Diagnosegruppen  
Prä-Lockdown  

(KW 1-11) 
Frühlings-Lockdown  

(KW 12-17) 
Post-Lockdown  

(KW 18-39) 
2. Welle  

(KW 40-53) 

Major Diagnostic Category (MDC) MAHD MAHD Diff. % MAHD Diff. % MAHD Diff. % 

MDC01 Krankheiten und Störungen des Nervensystems 6,1 6,0 -2% 6,1 0% 5,4 -11% 

MDC02 Krankheiten und Störungen des Auges 2,4 2,7 11% 2,4 -3% 2,2 -10% 

MDC03 Krankheiten und Störungen des Ohres, der Nase, 
des Mundes und des Halses 3,3 3,9 19% 3,1 -5% 3,0 -10% 

MDC04 Krankheiten und Störungen der Atmungsorgane 7,1 8,8 24% 7,4 5% 7,9 11% 
MDC05 Krankheiten und Störungen des Kreislaufsystems 5,8 6,0 4% 5,7 -1% 4,9 -15% 
MDC06 Krankheiten und Störungen der Verdauungsorgane 5,3 5,9 12% 5,4 1% 4,8 -10% 

MDC07 
Krankheiten und Störungen an hepatobiliärem Sys-
tem und Pankreas 6,6 7,1 8% 6,7 2% 5,9 -10% 

MDC08 Krankheiten und Störungen an Muskel-Skelett-Sys-
tem und Bindegewebe 5,3 5,8 9% 5,3 0% 4,8 -9% 

MDC09 Krankheiten und Störungen an Haut, Unterhaut 
und Mamma 4,8 4,8 1% 4,8 0% 4,1 -14% 

MDC10 
Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankhei-
ten 5,5 6,0 9% 5,4 -2% 4,8 -14% 

MDC11 Krankheiten und Störungen der Harnorgane 4,7 4,8 4% 4,7 0% 4,3 -8% 

MDC12 
Krankheiten und Störungen der männlichen Ge-
schlechtsorgane 4,5 5,2 16% 4,4 -1% 4,2 -6% 

MDC13 Krankheiten und Störungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane 3,4 4,6 35% 3,6 5% 3,2 -7% 

MDC14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 4,0 3,5 -12% 3,8 -5% 3,6 -8% 
MDC15 Neugeborene 4,4 4,1 -7% 4,1 -7% 3,6 -17% 

MDC16 
Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe 
und des Immunsystems 6,1 6,2 2% 6,1 1% 5,6 -7% 

MDC17 Hämatologische und solide Neubildungen 9,6 9,7 2% 9,7 1% 7,7 -19% 
MDC18A HIV 10,7 10,3 -4% 11,5 7% 10,4 -3% 

MDC18B Infektiöse und parasitäre Krankheiten 8,7 9,8 13% 9,1 4% 8,3 -4% 
MDC19 Psychische Krankheiten und Störungen 5,4 4,4 -19% 5,4 1% 4,4 -18% 

MDC20 Alkohol- und Drogengebrauch und alkohol- und 
drogeninduzierte psychische Störungen 3,6 2,9 -21% 3,5 -4% 3,0 -18% 

MDC21A Polytrauma 10,8 10,5 -3% 10,3 -5% 9,4 -13% 

MDC21B Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkun-
gen von Drogen und Medikamenten 3,7 3,6 -2% 3,3 -10% 3,3 -11% 

MDC22 Verbrennungen 9,4 6,3 -33% 6,4 -32% 5,1 -46% 

MDC23 
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflus-
sen, und andere Inanspruchnahme des Gesund-
heitswesens 4,1 4,3 5% 4,2 2% 4,6 13% 

Bemerkungen: In der Tabelle nicht dargestellt sind Prä-MDC und Fehler-DRGs. Diff. = Differenz im Vergleich zur Phase Prä-Lockdown in Prozent, KW = 
Kalenderwoche 
Quelle: BFS – MS / Auswertung WIG © Obsan 2022 
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3.3.4 Anteil Notfälle 

Der Anteil Notfälle entspricht dem Anteil der Fälle, für die in der 
MS die Eintrittsart «Notfall (Behandlung innerhalb von 12 Stunden 
unabdingbar)» erfasst ist. Tabelle T 3.7 zeigt den Anteil der Not-
fälle nach MDC für unterschiedliche Zeitperioden im Jahr 2020. 
 
 

 
 
Lesebeispiel für die MDC «Krankheiten und Störungen des Ner-
vensystems»: Während des Frühlings-Lockdowns (Phase LD, 
KW12-17 2020) lag der Anteil der Notfälle bei 79% bzw. um 7% 
höher als davor (Prä-LD-Phase, KW1-11 2020: 74%).  
 

T 3.7 Anteil Notfälle in Prozent nach Diagnosegruppe, 2020 

Major Diagnostic Category (MDC) 
Prä-Lockdown  

(KW 1-11) 
Frühlings-Lockdown  

(KW 12-17) 
Post-Lockdown  

(KW 18-39) 
2. Welle  

(KW 40-53) 

% Notfälle % Notfälle Diff. % % Notfälle Diff. % % Notfälle Diff. % 

MDC01 Krankheiten und Störungen des Nervensystems 74% 79% 7% 75% 0% 74% 0% 

MDC02 Krankheiten und Störungen des Auges 24% 36% 54% 25% 5% 26% 11% 

MDC03 Krankheiten und Störungen des Ohres, der Nase, 
des Mundes und des Halses 44% 58% 32% 34% -23% 33% -26% 

MDC04 Krankheiten und Störungen der Atmungsorgane 81% 83% 2% 74% -9% 82% 1% 
MDC05 Krankheiten und Störungen des Kreislaufsystems 54% 64% 20% 54% 1% 53% -1% 
MDC06 Krankheiten und Störungen der Verdauungsorgane 55% 70% 28% 57% 4% 57% 3% 

MDC07 
Krankheiten und Störungen an hepatobiliärem Sys-
tem und Pankreas 55% 64% 17% 56% 2% 56% 2% 

MDC08 Krankheiten und Störungen an Muskel-Skelett-Sys-
tem und Bindegewebe 30% 51% 71% 31% 5% 28% -7% 

MDC09 Krankheiten und Störungen an Haut, Unterhaut 
und Mamma 36% 43% 20% 41% 15% 34% -6% 

MDC10 
Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankhei-
ten 50% 65% 29% 54% 9% 51% 1% 

MDC11 Krankheiten und Störungen der Harnorgane 50% 57% 14% 52% 5% 51% 3% 

MDC12 
Krankheiten und Störungen der männlichen Ge-
schlechtsorgane 19% 33% 74% 21% 10% 17% -10% 

MDC13 Krankheiten und Störungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane 14% 25% 85% 15% 12% 15% 11% 

MDC14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 51% 49% -3% 49% -3% 49% -3% 
MDC15 Neugeborene 4% 3% -30% 3% -26% 3% -23% 

MDC16 
Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe 
und des Immunsystems 71% 73% 3% 70% -2% 70% -2% 

MDC17 Hämatologische und solide Neubildungen 37% 37% 1% 35% -4% 34% -7% 
MDC18A HIV 53% 52% -2% 70% 31% 66% 23% 

MDC18B Infektiöse und parasitäre Krankheiten 87% 88% 1% 88% 2% 87% 1% 
MDC19 Psychische Krankheiten und Störungen 76% 87% 15% 77% 2% 79% 4% 

MDC20 Alkohol- und Drogengebrauch und alkohol- und 
drogeninduzierte psychische Störungen 84% 92% 9% 88% 4% 89% 6% 

MDC21A Polytrauma 82% 88% 7% 85% 3% 85% 3% 

MDC21B Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkun-
gen von Drogen und Medikamenten 83% 87% 5% 87% 5% 86% 3% 

MDC22 Verbrennungen 74% 78% 7% 76% 3% 78% 6% 

MDC23 
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflus-
sen, und andere Inanspruchnahme des Gesund-
heitswesens 47% 68% 44% 55% 17% 62% 31% 

Bemerkungen: In der Tabelle nicht dargestellt sind Prä-MDC und Fehler-DRGs. Diff. = Differenz im Vergleich zur Phase Prä-Lockdown in Prozent, KW = 
Kalenderwoche 
Quelle: BFS – MS / Auswertung WIG © Obsan 2022 
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3.3.5 Mortalitätsrate 

Die Mortalitätsrate bezeichnet den Anteil der Todesfälle mit Be-
zug auf das Total der Fälle. Anhand der verfügbaren Daten kann 
lediglich die Mortalitätsrate mit Bezug auf die Todesfälle während 
dem Spitalaufenthalt (Spitalsterblichkeit bzw. «In-Hospital Morta-
lity») berechnet werden. Tabelle T 3.8 zeigt die Spitalsterblichkeit 
nach MDC für unterschiedliche Zeitperioden im Jahr 2020. 
 

 
 
Lesebeispiel für die MDC «Krankheiten und Störungen des Ner-
vensystems»: Während des Frühlings-Lockdowns (Phase LD, 
KW12-17 2020) lag die Mortalitätsrate bei 4.2% bzw. um 21% hö-
her als davor (Prä-LD-Phase, KW1-11 2020: 3.5%). 
 

T 3.8 Mortalitätsrate (in-Hospital mortality rate, iHMR) in Prozent nach Diagnosegruppe, 2020 

Diagnosegruppen  Prä-Lockdown  
(KW 1-11) 

Frühlings-Lockdown  
(KW 12-17) 

Post-Lockdown  
(KW 18-39) 

2. Welle  
(KW 40-53) 

Major Diagnostic Category (MDC)  iHMR (%)  iHMR (%) Diff. %  iHMR (%) Diff. %  iHMR (%) Diff. % 

MDC01 Krankheiten und Störungen des Nervensystems 3,5% 4,2% 21% 3,1% -9% 3,6% 3% 

MDC02 Krankheiten und Störungen des Auges 0,1% 0,3% 174% 0,2% 75% 0,1% -6% 

MDC03 Krankheiten und Störungen des Ohres, der Nase, 
des Mundes und des Halses 0,6% 0,8% 35% 0,5% -9% 0,4% -22% 

MDC04 Krankheiten und Störungen der Atmungsorgane 5,6% 9,1% 61% 6,7% 18% 10,6% 88% 

MDC05 Krankheiten und Störungen des Kreislaufsystems 3,4% 4,2% 22% 3,1% -9% 3,9% 14% 
MDC06 Krankheiten und Störungen der Verdauungsorgane 2,2% 2,7% 23% 2,0% -7% 1,9% -12% 

MDC07 Krankheiten und Störungen an hepatobiliärem Sys-
tem und Pankreas 4,6% 5,0% 9% 4,4% -5% 4,5% -3% 

MDC08 Krankheiten und Störungen an Muskel-Skelett-Sys-
tem und Bindegewebe 0,4% 0,9% 94% 0,4% -6% 0,6% 25% 

MDC09 
Krankheiten und Störungen an Haut, Unterhaut 
und Mamma 1,7% 2,1% 21% 1,8% 6% 1,4% -18% 

MDC10 
Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankhei-
ten 1,0% 1,5% 39% 1,0% -8% 1,4% 32% 

MDC11 Krankheiten und Störungen der Harnorgane 1,3% 1,6% 20% 1,2% -7% 1,4% 7% 

MDC12 
Krankheiten und Störungen der männlichen Ge-
schlechtsorgane 1,6% 1,8% 14% 1,4% -10% 1,2% -22% 

MDC13 Krankheiten und Störungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane 0,9% 2,5% 185% 1,1% 28% 0,9% -3% 

MDC14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,0% 0,0% 0% 0,0% 0% 0,0% 0% 
MDC15 Neugeborene 0,3% 0,3% 4% 0,3% -4% 0,2% -14% 

MDC16 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe 
und des Immunsystems 1,4% 1,6% 18% 1,5% 12% 1,5% 11% 

MDC17 Hämatologische und solide Neubildungen 8,2% 6,9% -16% 7,3% -12% 7,3% -11% 
MDC18A HIV 1,7% 4,3% 152% 2,2% 25% 2,3% 32% 
MDC18B Infektiöse und parasitäre Krankheiten 11,1% 13,6% 23% 9,6% -13% 14,2% 29% 

MDC19 Psychische Krankheiten und Störungen 0,0% 0,1% 0% 0,1% 0% 0,1% 0% 

MDC20 Alkohol- und Drogengebrauch und alkohol- und 
drogeninduzierte psychische Störungen 0,1% 0,5% 262% 0,1% -55% 0,1% -5% 

MDC21A Polytrauma 7,0% 8,1% 15% 7,4% 6% 11,5% 63% 

MDC21B Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkun-
gen von Drogen und Medikamenten 0,4% 0,6% 38% 0,5% 18% 0,5% 15% 

MDC22 Verbrennungen 1,9% 0,0% -100% 1,7% -7% 1,5% -21% 

MDC23 
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflus-
sen, und andere Inanspruchnahme des Gesund-
heitswesens 1,2% 1,6% 33% 0,9% -23% 1,3% 7% 

Bemerkungen: In der Tabelle nicht dargestellt sind Prä-MDC und Fehler-DRGs. Diff. = Differenz im Vergleich zur Phase Prä-Lockdown in Prozent, KW = 
Kalenderwoche 
Quelle: BFS – MS / Auswertung WIG © Obsan 2022 
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