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Adipositas und Hospitalisierungen

Die vorliegende Publikation befasst sich mit der in der Schweiz
im Zeitraum 2012-2022 hospitalisierten Bevdlkerung. Als
Grundlage dienen die Informationen der Medizinischen Sta-
tistik der Krankenhauser (MS), einer umfassenden und obli-
gatorischen Datensammlung des BFS. Mit der Studie sollen
die Austritte nach einer adipositasbedingten bzw. nicht adi-
positasbedingten Hospitalisierung unter Beriicksichtigung
verschiedener Aspekte wie Dauer des Spitalaufenthalts, Ko-
morbiditat, Behandlungen und Todesfille verglichen werden.
Zudem werden die Unterschiede in Bezug auf die soziodemo-
grafischen Merkmale der beiden Patientengruppen analysiert.
Im Zeitraum 2012-2022 ist der Anteil der Hospitalisierungen
mit der Hauptdiagnose Adipositas konstant geblieben (durch-
schnittlich 0,3%). Hospitalisierungen mit der Diagnose Adipo-
sitas erfolgen durchschnittlich spater, gehen mit einer hoheren
Anzahl Diagnosen einher und korrelieren seltener mit einem
Todesfall als solche ohne diese Diagnose. Werden die Falle mit
einer spezifischen Hauptdiagnose betrachtet (z. B. Krankheiten
des Kreislaufsystems), so erhoht Adipositas jedoch die Risiken
des Auftretens eines Todesfalls wesentlich. Die Regressions-
ergebnisse zeigen zudem, dass Adipositas mit einem lange-
ren Spitalaufenthalt einhergeht. Schliesslich ldsst sich auch
feststellen, dass Adipositas mit dem Geschlecht (haufiger
bei Frauen), der Altersgruppe (relative «<Dominanz» der Falle
mit Adipositas in den Alterskohorten von 25-34 und 65-74),
der Nationalitat (Adipositas betrifft haufiger auslandische
Patientinnen und Patienten) und der geografischen Herkunft
korreliert (Adipositas kommt bei Patientinnen und Patienten in
landlichen Gebieten haufiger vor).
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Adipositas als Pathologie

Bei Adipositas handelt es sich um eine Form von starkem Uber-
gewicht, die durch Uberschissiges Korperfett gekennzeichnet ist
und zu gesundheitlichen Problemen flihren kann. Adipositas wird
haufig anhand des Body-Mass-Index (BMI) bestimmt." Laut der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) bilden Bewegungsmangel
und eine zu kalorienreiche Erndhrung mit zu wenig Friichten
und Gemiise entscheidende Faktoren fiir Ubergewicht und die
Entstehung von Adipositas. Adipositas gehort zu den Hauptrisi-
kofaktoren fiir mehrere Krankheiten. Adipdse Menschen haben
eine kiirzere Lebenserwartung als Menschen mit Normalgewicht
(vgl. z. B. [1]). 2022 waren gemass der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung [6] 12% der Schweizer Bevélkerung adipos, d. h.
ein Prozentpunkt mehr als bei der letzten Erhebung (2017). Die-
ser Anteil hat sich in zwanzig Jahren mehr als verdoppelt (1992
betrug er 5%).

Die vorliegende Untersuchung konzentriert sich auf die Hos-
pitalisierungen. Eine Hospitalisierung (Fall) wird als adipositas-
bedingt eingestuft, wenn Adipositas (ICD E66)? bei Spitaleintritt
eine der Diagnosen war. Bis 2018 wurde Adipositas in drei Grade
eingeteilt (Grad I, Il und 1ll). 2019 sind zwei neue spezifische
Kategorien fUr Patientinnen und Patienten der Altersgruppe
zwischen 3 und 17 Jahren hinzugekommen. Seit 2022 wird Adi-
positas Grad Il zudem in drei Untergruppen eingeteilt, wodurch
sich die Diagnose von Adipositas genauer klassifizieren lasst.
Tabelle T1 bietet einen vollstéandigen Uberblick tiber die verschie-
denen Adipositas-Grade.

' vgl. Anhang A flr weitere Angaben zum BMI

2 Diese Taxonomie bezieht sich auf die Internationale Klassifikation der Krank-
heiten (ICD), vgl. [2].
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Adipositas-Grade gemass der Internationalen

Klassifikation der Krankheiten* T1
Grad BMI
| 30<=BMI<35
[ 35<=BMI<40
111 BMI=>40
Illa 40<=BMI<50
b 50 < = BMI < 60
Illc BMI=>60

Adipositas bei Patientinnen und Patienten im Alter von 3-17
<18 Jahren**

Schwere Adipositas bei Patientinnen und Patienten im Alter von
<18+ 317 Jahren***

* Kilassifikation auf der Grundlage der ICD-10-GM Version 2022
* 97 Perzentil <= BMI < =99,5. Perzentil
™ BMI>99,5. Perzentil

Quelle: BFS — Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten © BFS 2023

(ICD-10-GM 2022)

Austritte nach einer adipositasbedingten
Hospitalisierung, Typen und Grade
von Adipositas: Uberblick

Die Hospitalisierungen mit Adipositas als Hauptdiagnose?® sind
flr den Zeitraum 2012-2022 tendenziell stabil. Beispielsweise
war Adipositas im Jahr 2022 bei 0,32% der Falle (4738 Falle) die
Hauptdiagnose (vgl. Grafik G1).

Entwicklung der Falle mit Adipositas (%) im Zeitverlauf G1
3,0%
2.5%
2,0%
1,5%
1,0%
0,5%
0,0%
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Adipositas (primar) — Adipositas (primar und sekundér)

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser © BFS 2023

% Jeder Hospitalisierungsfall ist mit einer bestimmten Anzahl Diagnosen asso-
ziiert. Die Hauptdiagnose ist definiert als «derjenige Zustand, der am Ende
des Spitalaufenthalts als Diagnose feststeht und der der Hauptanlass fiir die
Behandlung und Untersuchung der Patientin, bzw. des Patienten war» (Quelle:
Medizinisches Kodierungshandbuch, BFS).
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Bei Hospitalisierungen mit Adipositas als Haupt- oder Se-
kundardiagnose ist ein U-formiges Muster zu beobachten, das
ausschliesslich auf die Entwicklung von Fallen mit Adipositas
unbestimmten Typs zurlickgeht (weitere Evidenz dazu vgl. An-
hang B.1). Als Falle mit Adipositas gelten in dieser Studie die-
jenigen, bei denen Adipositas als Haupt- oder Nebendiagnose
angegeben ist.

Adipositas Falle werden nach Typ eingeteilt. Genauer lassen
sich die folgenden [2] vier Haupttypen identifizieren: Adipositas
aufgrund von Kalorienlberschuss; medikamenteninduzierte
Adipositas; schwere Adipositas mit alveolarer Hypoventilation
sowie weitere Adipositas-Formen. Dazu kommt eine zusatzliche
Kategorie mit unbestimmtem Typ.

In Grafik G2 (links) wird der relative Anteil der einzelnen Typen
im Zeitverlauf ausgewiesen. 2022 wurde bei nahezu 50% der
Austritte nach einer adipositasbedingten Hospitalisierung kein
Typ angegeben. Bei 16,7% der Falle war die Adipositas auf Kalo-
rientiberschuss bzw. Medikamente zurtickzufiihren.” Einerseits
pendelten sich die unbestimmten Félle in den letzten drei Jahren
nach einem zeitweilig zunehmenden Trend bei rund 50% ein. An-
dererseits nahmen die Félle, die mit einem Kalorientiberschuss,
Medikamenten oder alveolarer Hypoventilation zusammen-
hingen, relativ gesehen ab. Womdglich hangt das festgestellte
Muster von der Zuordnung der Diagnosen zu bestimmten Fallen
je nach Genauigkeit der verfiigharen Informationen ab.

Falle mit Adipositas kénnen auch nach Grad klassifiziert wer-
den (vgl. Tabelle T1). Grafik G2 (rechts) beschreibt den relativen
Anteil der verschiedenen Adipositas-Grade im Zeitverlauf.® 2022
z. B. machte Adipositas Grad | insgesamt 32% aller Austritte nach
einer adipositasbedingten Hospitalisierung aus. Im Verlauf der
Zeit wurde eine Zunahme der Félle von Adipositas Grad Il und
Grad Il und gleichzeitig eine Abnahme der Falle von Grad | beob-
achtet. Der Adipositas-Grad weist also auf zunehmend schwere
Formen der Pathologie hin. Die Abnahme bei Fallen mit unbe-
kannter Diagnose konnte auf eine Verbesserung der Informa-
tionen und der verfiigharen Codierungspraktiken zuriickgehen.
Ausserdem ist zu erwahnen, dass es zwischen 2019 und 2020
einen strukturellen Bruch gibt (Anstieg um rund 4 Prozentpunkte
bei Fallen mit Adipositas Grad I), der auf die Covid-19-Pandemie
zurlickzufihren ist. Schliesslich machen die Hospitalisierungen
von 3- bis 17-jahrigen Patientinnen und Patienten nach einer
durch (mittlere und schwere) Adipositas bedingten Hospitalisie-
rung rund 1% aller Félle aus; dieser Anteil wurde allerdings erst
ab 2019 gemessen.

Diese beiden Typen wurden zusammengefasst, weil die medikamentenindu-
zierten Falle im gesamten Zeitraum nur marginal sind.

°  Wie oben erwahnt wird Adipositas Grad Il seit 2022 in drei Unterkategorien
eingeteilt. Zwecks Vergleichbarkeit und besseren Verstandnisses der
Grafik G2 (rechts) wurden fiir 2022 nur die aggregierten Werte fir Adipositas
Grad lll erfasst. Falle mit einem BMI zwischen 40 und 50 stellen 23,4% aller
Austritte nach einer Hospitalisierung wegen Adipositas dar, jene mit einem
BMI zwischen 50 und 60 3,9% und jene mit einem BMI von tber 60 1,3%.
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Adipositas: Typen und Grade

G2
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user

Adipositas und soziodemografische Merkmale
der Patientinnen und Patienten

Die Studie beruht auf Informationen der Medizinischen Statistik
der Krankenhauser (MS), einer umfassenden und obligatorischen
Datensammlung des BFS. Die Statistiken im vorliegenden Doku-
ment beziehen sich auf die hospitalisierte Bevdlkerung (hospita-
lisierte und wieder entlassene, in ein anderes Spital Uberwiesene
oder verstorbene Personen). Die Daten umfassen den Zeitraum
von 2012 bis 2022. Die meisten Analysen beziehen sich nicht auf
Patientinnen und Patienten, sondern auf Falle: Eine Person, die
in einem bestimmten Jahr mehrmals hospitalisiert und entlas-
sen wurde, wird entsprechend haufig gezahlt. Falls eine andere
Zahleinheit verwendet wird, wird diese angegeben. Fir die aus
dem Spital entlassene Bevélkerung wurden die folgenden sozio-
demografischen Informationen verwendet: Geschlecht, Alter,
Nationalitdt und Wohnkanton. Diese Angaben wurden um klini-
sche Informationen zu den Féllen ergdnzt, darunter assoziierte
Diagnosen, Therapien, Hospitalisierungsdauer und Status beim
Austritt.

Aus der Darlegung oben folgt, dass die in diesem Bericht doku-
mentierten Ergebnisse zu den soziodemografischen Merkmalen
von Patientinnen und Patienten, die mit der Diagnose Adipositas
hospitalisiert und entlassen wurden, nur mit Vorbehalt mit den-
jenigen in [6] verglichen werden sollten, weil die Referenzbevélke-
rung unterschiedlich ist (hospitalisierte Population in der Schweiz
vs. Schweizer Wohnbevdlkerung).

© BFS 2023

Grafik G3 zeigt die zeitliche Entwicklung des Durchschnitts-
alters, wobei zwischen Austritten nach adipositasbedingter und
nicht adipositasbedingter Hospitalisierung unterschieden wird:®
Mit Ausnahme der Jahre 2012-2015, in denen das Durchschnitts-
alter bei Fallen mit Adipositas deutlich hoher ist als bei Fallen
ohne Adipositas, sind keine nennenswerten Unterschiede zu
beobachten.

Durchschnittsalter nach Adipositas-Status
im Zeitverlauf G3

62
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60
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56
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~— adipds = nicht adipos

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhduser © BFS 2023

®  Zwecks besserer Vergleichbarkeit wurden Félle gesunder Neugeborener sowie
Falle mit Diagnosen im Zusammenhang mit Neugeborenen oder Schwanger-
schaft nicht berticksichtigt.
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Durchschnittsalter nach Geschlecht und Adipositas-Status im Zeitverlauf G4
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user © BFS 2023

Die Analyse wird in der Grafik G4 wiederholt, wobei bei den
Hospitalisierungen nach Geschlecht unterschieden wird. Interes-
santerweise zeigt sich bei den beiden Untergruppen ein anderes
Muster: Bei mannlichen Fallen (Grafik G4, links) unterscheidet
sich das Durchschnittsalter stark zwischen der adipdsen und
der nicht adipésen Gruppe (erstere sind systematisch alter als
letztere). Bei weiblichen Fallen (Grafik G4, rechts) ist die Analyse
weniger eindeutig. Im Zeitraum 2015-2022 ist zu beobachten,
dass es sich bei Fallen ohne Adipositas im Durchschnitt um al-
tere Personen handelt als bei Fallen mit Adipositas. Schliesslich

ist zu erwahnen, dass es in Bezug auf das Durchschnittsalter der
Falle mit Adipositas nur unwesentliche Abweichungen zwischen
Méannern und Frauen gibt; bei den Fallen ohne Adipositas ist
dagegen ein Unterschied festzustellen.

In Grafik G5 fir 2022 wird bei der Verteilung der Hospitali-
sierungen nach Alterskohorten zwischen Fallen mit und ohne
Adipositas differenziert (vgl. Feinabstimmungsverfahren zur Mi-
nimierung des Bias zwischen den beiden Gruppen, Fussnote 6).
Dabei lasst sich beispielsweise feststellen, dass 2022 die Falle
mit Adipositas relativ gesehen in den Alterskohorten 25—34 und

Fallverteilung {iber die Alterskohorten G5
Falle mit vs. ohne Adipositas (%), 2022 Falle mit Adipositas (%), 2012 und 2022
0-14 0-14
15-24 15-24
26-34 26-34
3644 = 35-44
45-54 45-54
55-64 55-64
65-74 65-74
75-84 & 75-84
85+ 85+
0% 5% 10% 15% 20% 25% 0% 5% 10% 15% 20% 25%
[ adipos M nicht adipos 2012 2022
Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhduser © BFS 2023
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Adipositas und Geschlecht im Zeitverlauf

G6
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user

65-74 «dominieren». Rund 43% der Falle mit Adipositas konzent-
rieren sich zudem auf die Alterskohorten 55—64 und 65-74. Dies
iberrascht nicht, da bekanntlich vor allem altere Menschen von
der Pathologie Adipositas betroffen sind.

Langfristig gesehen lassen sich die Ergebnisse fir Austritte
nach einer Hospitalisierung mit Adipositas der Jahre 2012 und
2022 vergleichen, um die Verteilung der Falle im Zeitverlauf einzu-
schatzen. Wie in Grafik G5 (rechts) dargestellt, wird im Zeitverlauf
eine endlastige Verteilung beobachtet: Fiir die Alterskohorten
0-15 bis 35—44 sowie 85+ war im Jahr 2022 Adipositas als Dia-
gnose in der hospitalisierten Bevolkerung relativ gesehen wahr-
scheinlicher als im Jahr 2012. Anders ausgedriickt: Wahrend z. B.
2012 pro 100 Falle 4,74 auf die Alterskohorte 25—34 entfielen,
stieg diese Zahl im Jahr 2022 auf 6,67.

Grafik G6 (links) zeigt die Haufigkeit von Austritten nach einer
adipositasbedingten Hospitalisierung nach Geschlecht:” 2022
waren unter den weiblichen Fallen 2,5 von 100 Hospitalisierungen
adipositasbedingt. Bei den méannlichen Féllen lag dieser Anteil im
gleichen Jahr bei rund 2,2. Wahrend des gesamten Stichproben-
zeitraums waren Frauen (relativ gesehen) haufiger von Adipositas
betroffen.

Grafik G6 (rechts) vergleicht die Verteilung der Hospitalisie-
rungen nach Geschlecht im Zeitverlauf mit der Unterscheidung
nach Fallen mit und ohne Adipositas.? 2022 waren von 100 Fal-
len mit Adipositas 46,3 Manner und 54,7 Frauen. Bei den nicht
adipositasbedingten Hospitalisierungen betrug diese Zahl fiir
mannliche Falle 51 und fur weibliche 49. Die Ergebnisse deuten
auf einen «Adipositas-Effekt» hin: Unter den adipositasbedingten
Hospitalisierungen sind weibliche Falle starker vertreten als unter

” Wie oben erwahnt geht die U-Form auf unbestimmte Falle mit Adipositas

zurlick.

Zur Minimierung eines potenziellen Bias zwischen den Gruppen wurde das in
Fussnote 6 erwahnte Datenbereinigungsverfahren angewandt.

© BFS 2023

den nicht adipositasbedingten. Dieses Muster ist im gesamten
Stichprobenzeitraum zu beobachten. Interessanterweise war bei
den adipositasbedingten mannlichen Fallen eine starke Zunahme
von 42,1% im Jahr 2019 auf 45,6% im Jahr 2020 festzustellen.
Bei den entsprechenden Fallen ohne Adipositas zeigt sich dieses
Muster nicht.

Adipositas nach Nationalitat sowie nach
stadtischen und landlichen Gebieten

Verschiedene Untersuchungen ([3] und [4]) zu Adipositas bei
Schilerinnen und Schilern in der Schweiz haben gezeigt, dass
Adipositas mit der Nationalitat der Eltern korreliert und die Her-
kunft vermutlich eine Rolle spielt (vgl. auch weitere Evidenz in [5]
und [6]). Grafik G7 (links) zeigt die relative Haufigkeit von Austrit-
ten nach einer adipositasbedingten Hospitalisierung, wobei die
Patientinnen und Patienten nach Nationalitat aufgeschlisselt
werden (schweizerisch vs. nicht schweizerisch).? Die Ergebnisse
in [6] (Nutzung von Daten zur Schweizer Bevélkerung) und die
Untersuchungen zu Schilerinnen und Schiilern bestétigen sich:
Es ist haufiger eine Form von Adipositas bei Patientinnen und
Patienten mit auslandischer Nationalitédt zu beobachten als
bei Schweizern. Dies trifft auf den gesamten Analysezeitraum
zu. Im Jahr 2022 hatten zum Beispiel 2,2% der hospitalisierten

°  Diese Analyse beruht nicht auf Féllen, sondern auf Patientinnen und Pati-

enten. Personen mit mehr als einer Hospitalisierung in einem bestimmten
Jahr und einem inkonstanten Adipositas-Status wurden ausgeschlossen.
Beobachtungen zu Fallen mit unbekannter oder innerhalb eines Jahres nicht
gleichbleibender Nationalitat (bei Personen mit mehr als einer Hospitalisie-
rung) wurden ebenfalls ausgeschlossen. Gleiches gilt fiir im Ausland lebende
Personen, die in der Schweiz medizinisch versorgt wurden. Schliesslich ist
darauf hinzuweisen, dass zwecks Minimierung eines potenziellen Bias Félle
mit Diagnosen im Zusammenhang mit Schwangerschaft nicht beriicksichtigt
wurden.
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G7

Fille mit Adipositas nach Nationalitét (%) im Zeitverlauf
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser

Patientinnen und Patienten mit auslandischer Nationalitat die
Diagnose Adipositas. Bei Schweizer Patientinnen und Patienten
betrug der Anteil lediglich 1,8%. Die U-formige Kurve geht wie
oben erklart auf die unbestimmten Falle zuriick. Die fir das Alter
kontrollierten Ergebnisse sind unverandert (unter 50 vs. tiber 50;
aus Platzgriinden wird keine Evidenz angegeben).

Grafik G7 (rechts) vergleicht die Verteilung der Patientinnen
und Patienten nach Nationalitat (schweizerisch vs. nicht schwei-
zerisch) im Zeitverlauf. Dabei wird zwischen Austritten nach einer
adipositasbedingten bzw. nicht adipositasbedingten Hospitalisie-
rung unterschieden. 2022 waren 90,5% der adipdsen Patientinnen
und Patienten Schweizer Staatsangehdrige. Bei nicht adipdsen
Patientinnen und Patienten lag dieser Anteil bei 92%. Fir schwei-
zerische Patientinnen und Patienten sind Spitalaufenthalte ohne
Adipositas verhaltnismassig haufiger als solche mit Adipositas.

Die Zahlen bleiben im Zeitverlauf im Wesentlichen gleich: Hos-
pitalisierungen von Nicht-Schweizer Patientinnen und Patienten
mit der Diagnose Adipositas sind (relativ gesehen) haufiger als
von solchen ohne Adipositas-Diagnose. Die Differenz nimmt mit
der Zeit zu: 2012 betrug sie etwas tber 1,2 Prozentpunkte, 2022
bereits 1,7 Prozentpunkte mehr.

Mit Bezug auf die Patientinnen und Patienten zeigt Grafik G8
die Haufigkeit von Austritten nach einer adipositas-bedingten
Hospitalisierung in geografischen Gebieten (Iandlich, intermedir,
stadtisch) und im Zeitverlauf.® Das bereits bekannte U-férmige
Muster der Serie geht auf unbestimmte Falle mit Adipositas zu-
riick (ohne Evidenz).

' Félle ohne Angaben zum Wohnkanton sowie Patientinnen und Patienten mit
auslandischem Wohnsitz wurden nicht erfasst. Dariiber hinaus kénnen Re-
gionen unter Umstanden umklassiert werden. Diese potenzielle Variabilitats-
Quelle wurde berticksichtigt, indem die Klassifikation der Regionen von 2022
verwendet und riickwirkend auf die gesamte Stichprobendauer angewandt
wurde. Schliesslich kdnnte jede Region verschiedene Subregionen haben,
die sich potenziell in verschiedene Gebiete (stadtisch, landlich, intermediér)
klassifizieren lassen. Die Zuordnung der Regionen zu den Gebieten erfolgte
daher nach der héchsten Bevélkerungszahl pro Raum innerhalb der Region.

© BFS 2023

Falle mit Adipositas nach geografische Regionen (%)
im Zeitverlauf G8
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Den Ergebnissen zufolge war der Anteil der adipésen Pati-
entinnen und Patienten, die in landlichen oder intermediaren
Gebieten leben, konstant hoher als der Anteil derjenigen, die in
stadtischen Gebieten leben. Im Jahr 2022 hatte beispielsweise
1,67% der Patientinnen und Patienten, die im stadtischen Raum
lebten, Adipositas als Diagnose. Bei Patientinnen und Patienten,
die in intermedidren Regionen oder auf dem Land lebten, er-
reichte der Wert 2,08 bzw. 2,16. Die Ergebnisse stimmen mit [6]
und [7] Gberein.
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Grafik G9 zeigt die Verteilung der Patientinnen und Patienten
auf geografische Regionen (landlich, intermediar, stadtisch),
wobei zwischen Austritten nach einer adipositasbedingten bzw.
nicht adipositasbedingten Hospitalisierung unterschieden wird.
2022 lebten beispielsweise 63,7% der adipdsen Patientinnen
und Patienten in stadtischen Gebieten. Bei den nicht adipdsen
Patientinnen und Patienten waren es 69%. Mit anderen Worten,
im stadtischen Gebiet lebende hospitalisierte Patientinnen und
Patienten ohne Adipositas waren verhaltnismassig haufiger als
diejenigen im selben Gebiet, aber mit Adipositas als Diagnose.
Auf Patientinnen und Patienten, die im landlichen oder interme-
didgren Raum leben, trifft das Gegenteil zu.

Um ein potenzielles Bias aufgrund spezifischer sozialer Merk-
male zu vermeiden, wurden Robustheitstests durchgefiihrt. Dazu
wurden die Analysen mit Unterscheidung zwischen den aus dem
Spital entlassenen Personen unter bzw. Uber 50 Jahren wie-
derholt. Die (aus Platzgriinden nicht dargestellten) Ergebnisse
zeigen, dass die Muster in Grafik G8 und G9 ahnlich sind wie
jene, bei denen die Stichprobe auf Patientinnen und Patienten ab
50 Jahren beschréankt wird. Durch die Fokussierung auf Patien-
tinnen und Patienten unter 50 Jahren werden die Unterschiede
zwischen den geografischen Regionen geglattet. Die Beobach-
tungen gehen also zumindest teilweise eher auf den Alterseffekt
als auf ein geografisches Muster zurtick.

Falle mit Adipositas - vs. Félle ohne Adipositas
nach geografischen Regionen (%) im Zeitverlauf G9
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhduser © BFS 2023

Adipositas, Komorbiditat, (Haupt-)Diagnose
und (Haupt-)Behandlung

Grafik G10 zeigt die durchschnittliche Anzahl der mit einem
bestimmten Fall verbundenen Diagnosen im Zeitverlauf, wobei
zwischen Austritten nach einer adipositasbedingten bzw. nicht
adipositasbedingten Hospitalisierung unterschieden wird." Im
Schnitt sind Falle mit Adipositas mit einer hoheren Diagnosezahl
assoziiert als ihre Falle ohne Adipositas (10,7 vs. 7,2 Diagnosen
im Jahr 2022). Der Unterschied bei der durchschnittlichen Anzahl
Diagnosen zwischen Fallen mit und ohne Adipositas nimmt im
Zeitverlauf zu. Die Anwendung des Medians untermauert diese
Feststellung. Schliesslich ist festzustellen, dass die durchschnitt-
liche Anzahl Komorbiditdten ohne Unterscheidung zwischen
Austritten nach einer adipositasbedingten bzw. nicht adiposi-
tasbedingten Hospitalisierung im Zeitverlauf konstant zunimmt.
In diesem Trend dussern sich womdglich die Anderungen des
Systems zur Kodierung der Krankheiten.

Durchschnittliche Anzahl Komorbiditaten

nach Adipositas-Status im Zeitverlauf G10
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser © BFS 2023

" Datenbereinigung geméss Fussnote 6; die Ergebnisse werden nur marginal
beeinflusst. In dieser Untersuchung bezeichnet Komorbiditat die Anzahl mit
einer Hospitalisierung assoziierten Diagnosen, unabhangig von a) der Art der
Erkrankung, b) der relativen Bedeutung der gleichzeitig auftretenden Erkran-
kungen und c) der zeitlichen Abfolge des Auftretens der Erkrankungen.



Fallverteilung (%) iiber die Diagnosekatgorien
nach Adipositat, Referenzjahr: 2022 G11
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Fallverteilung (%) auf die Behandlungskategorien
nach Adiopsitas-Status, Referenzjahr 2022 G12
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Anmerkung: 1 Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten; 2 Neoplasmen; 3 Krankheiten des
Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems;
4 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten; 5 Psychische und Verhaltensstorungen;

6 Krankheiten des Nervensystems; 7 Krankheiten des Auges und der Augenanhanggebilde; 8 Krank-
heiten des Ohrs und des Warzenfortsatzes; 9 Krankheiten des Kreislaufsystems; 10 Krankheiten des
Atmungssystems; 11 Krankheiten des Verdauungssystems; 12 Krankheiten der Haut und der
Unterhaut; 13 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes; 14 Krankheiten des
Urogenitalsystems; 15 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett; 16 Bestimmte Zusténde, die ihren
Ursprung in der Perinatalperiode haben; 17 Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und
Chromosomenanomalien; 18 Symptome und klinische Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert
sind; 19 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen dusserer Ursachen; 20 dussere
Ursachen von Morbiditat und Mortalitat; 21 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiihren; 22 Codes fiir besondere Zwecke.
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14 Operationen am Muskel-Skelett-System; 15 Operationen am Integumentsystem; 16 Verschiedene
diagnostische und therapeutische Massnahmen.

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser © BFS 2023

In Grafik G171 wurden gestitzt auf die Daten von 2022 die
Hospitalisierungen nach der entsprechenden Hauptdiagnose
klassiert.” Dabei wird die relative Haufigkeit fiir die adipositas-
bedingten und die nicht adipositasbedingten Falle angegeben. Er-
wartungsgemass zeigen die Ergebnisse einen Adipositas-Effekt:
Falle mit Adipositas sind mit spezifischen Diagnosekategorien
verbunden. Uber 45% der Falle mit Adipositas konzentrieren sich
auf die folgenden Kategorien: «Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes» (18,1%), «<Endokrine, Ernah-
rungs- und Stoffwechselkrankheiten» (16,3%) und «Krankheiten
des Kreislaufsystems» 15,4%). In diesen Kategorien unterschei-
den sich die Falle mit und ohne Adipositas auch deutlicher. Bei
Betrachtung der als adipds gekennzeichneten Falle und unter
Verwendung einer mittleren ICD-Klassifikationsstufe sind — so-
fern adipositasbedingte Diagnosen ausgeklammert werden —
«Arthrose» (3067), «<Sonstige Formen der Herzkrankheit» (2202)
und «Ischamische Herzkrankheiten» (1214) die drei haufigsten
Hauptdiagnosen.

> Datenbereinigung gemass Fussnote 6; die Ergebnisse werden nur marginal

beeinflusst. Die Diagnosen lassen sich grob in 22 Kategorien einteilen.
Tabelle T2 im Anhang bietet einen vollstandigen Uberblick tiber alle
Kategorien.

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user © BFS 2023

In Grafik G12 wurden die Falle nach Hauptbehandlung klas-
siert, mit Unterscheidung zwischen Austritten nach einer adipo-
sitasbedingten bzw. nicht adipositasbedingten Hospitalisierung
und unter Anwendung der in Fussnote 6 beschriebenen Daten-
bereinigung.”® Gemass den Ergebnissen von 2022 konzentrieren
sich die Félle mit Adipositas — abgesehen von der Kategorie «Ver-
schiedene diagnostische und therapeutische Massnahmen» —
hauptsachlich auf die folgenden Behandlungskategorien: «Ope-
rationen am Verdauungssystem» (26,5%) und «Operationen am
Muskel-Skelett-System» (20,1%).

3 Die Therapien lassen sich grob in 16 Kategorien einteilen. Tabelle T3 des

Anhangs bietet einen vollstandigen Uberblick tiber alle Kategorien.
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Adipositas, Hospitalisierungsdauer
und Todesfalle

Grafik G13 beschreibt die durchschnittliche Hospitalisierungs-
dauer im Zeitverlauf, mit Unterscheidung zwischen adipositas-
bedingten bzw. nicht adipositasbedingten Hospitalisierungen. Die
Ergebnisse zeigen, dass Falle mit Adipositas durchschnittlich mit
einer langeren Hospitalisierungsdauer einhergehen. Dieses Mus-
ter verstarkt sich im Zeitverlauf, obwohl die Hospitalisierungs-
dauer bei beiden Gruppen abnimmt. So blieben im Jahr 2012
Falle mit Adipositas durchschnittlich 1,9 Tage langer im Spital als
Falle ohne Adipositas. 2022 betrug dieser Unterschied 2,2 Tage.

Hospitalisierungsdauer nach Adipositas-Status
im Zeitverlauf G13

Durchschnittliche Tage
12
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser © BFS 2023

Grafik G14 (links) beschreibt die Todesfallhdufigkeit im Zeitver-
lauf, mit Unterscheidung nach Hospitalisierungen mit und ohne
Adipositas'. Beispielsweise wurde im Jahr 2022 in 1,5% der Falle
mit Adipositas ein Todesfall beobachtet. Bei Fallen ohne Adiposi-
tas wurden im gleichen Jahr 2,7% Todesfalle gez&hlt. Demzufolge
sind Todesfalle bei Patientinnen und Patienten mit Adipositas
weniger haufig. Diese Feststellung gilt fir den gesamten Stich-
probenzeitraum. Bei beiden Gruppen wurde zwischen 2019 und
2020 ein deutlicher struktureller Bruch beobachtet, hchstwahr-
scheinlich wegen der Covid-19-Pandemie: Die Todesfélle nahmen
bei Fallen mit Adipositas um 0,4 und bei Fallen ohne Adipositas
um 0,5 zu.

Grafik G14 (rechts) zeigt die Entwicklung der Todesfélle bei
Austritten nach einer adipositasbedingten Hospitalisierung nach
Geschlecht aufgeschlisselt (nicht auf Fallbasis, sondern auf Pati-
entenbasis). 2022 betrug die Todesfallhdufigkeit bei mannlichen
adiposen Patienten 1,7%. Dagegen weisen Patientinnen einen
niedrigeren Prozentsatz auf (1,4%). Die Verbindung dieser Fest-
stellung mit derjenigen in Grafik G6 (links) ergibt ein interessan-
tes Muster: Falle mit Adipositas sind haufiger weiblich, doch bei
den mannlichen hospitalisierten Patienten sind Todesfalle unter
den Fallen mit Adipositas haufiger. Interessant ist auch hier die
Veranderung zwischen 2019 und 2020: Bei den Frauen ist eine
Zunahme um 0,4 Prozentpunkte festzustellen. Diese Verande-
rung entspricht einer Zunahme um 0,6 Prozentpunkte bei den
Mannern.

Grafik G15 zeigt flir das Jahr 2022 die relative Todesfallhau-
figkeit in den Alterskohorten, wobei zwischen Austritten nach
einer adipositasbedingten bzw. nicht adipositasbedingten Hos-
pitalisierung von Mannern (G15, links) und Frauen (G15, rechts)
unterschieden wird. Bei den Fallen mit Adipositas betreffen
75,4% der Todesfalle 65- bis 74-jahrige Manner, wahrend es bei
den Frauen derselben Altersgruppe 79,1% sind. Die Kombination

Adipositas und Todesfille G14
Todesfille (%) nach Adipositas-Status im Zeitverlauf Todesfille (%) mit Adipositas nach Geschlecht im Zeitverlauf
30% 30%
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adipés — nicht adipds — ménnlich — weiblich
Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser © BFS 2023

' Die Todesfallhaufigkeit wird in Bezug auf die Patientinnen und Patienten
berechnet.



Todesfille (%) nach Adipositas-Status und Alterskohorte, Referenzjahr 2022
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dieser Feststellung (mannliche Patienten sterben friiher) mitjener ~ Todesfalle (%) nach Adipositas-Status und
in Grafik G4 (links) (Manner mit einer Adipositas-Diagnose sind ~ Diagnosekategorie, Referenzjahr 2022 G16
alter als Frauen) ergibt, dass die héhere Sterbefallrate bei Man- 0%
nern mit der Diagnose Adipositas nicht auf das Alter zuriickgeht.
Grafik G16 schliesslich beschreibt die Verteilung der Todes- 25%
falle auf die (Haupt-)Diagnosekategorien (vgl. vollstandige Liste
der Kategorien in Tabelle T 2), wobei zwischen Austritten nach 20%
einer adipositasbedingten bzw. nicht adipositasbedingten Hos-
pitalisierung unterschieden wird. So betrafen 13,8% der adipo- 15%
sitasbedingten Todesfalle im Jahr 2022 Hospitalisierungen mit
der Hauptdiagnose «Neoplasmen». Im gleichen Jahr und in der 10%
gleichen Kategorie betrug die Sterbefallrate fiir nicht adipositas- i
bedingte Falle 28,4%. 2022 war die Mortalitat unter den Fallen mit ’
Adipositas in den beiden Kategorien «Krankheiten des Atmungs- 0% = -

systems» und «Krankheiten des Kreislaufsystems» am hochsten.
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Anmerkung: 1 Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten; 2 Neoplasmen; 3 Krankheiten des
Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems;
4 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten; 5 Psychische und Verhaltensstorungen;

6 Krankheiten des Nervensystems; 7 Krankheiten des Auges und der Augenanhanggebilde; 8 Krankheiten
des Ohrs und des Warzenfortsatzes; 9 Krankheiten des Kreislaufsystems; 10 Krankheiten des
Atmungssystems; 11 Krankheiten des Verdauungssystems; 12 Krankheiten der Haut und der
Unterhaut; 13 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes; 14 Krankheiten des
Urogenitalsystems; 15 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett; 16 Bestimmte Zusténde, die ihren
Ursprung in der Perinatalperiode haben; 17 Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten und
Chromosomenanomalien; 18 Symptome und klinische Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert
sind; 19 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen dusserer Ursachen; 20 dussere
Ursachen von Morbiditat und Mortalitat; 21 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiihren; 22 Codes fiir besondere Zwecke.

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user © BFS 2023
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Okonometrische Analyse

In diesem Abschnitt wird eine quantitative Analyse zu Adipositas
und Todesfallen sowie Adipositas und Hospitalisierungsdauer
beschrieben.

Adipositas und Todesfalle

Die Auswirkung von Adipositas auf die Todesfélle wird anhand
der folgenden Regression geschatzt:

Todesfall = a + B1 x Adipositas + B2 x Alter + s x Geschlecht + ©
xX+e m

wobei «Todesfall» bei Eintreten des Todesfalls den Wert 1 und
sonst den Wert 0 hat, a ein konstanter Term ist, «Adipositas» eine
bindre Variable ist, die bei adipositasbedingten Fallen gleich 1 und
sonst gleich 0 ist, «Alter» sich auf das Alter bei der Spitaleinwei-
sung bezieht und «Geschlecht» den Wert 1 fiir mannlich und den
Wert 2 fir weiblich hat. X stellt eine Reihe von Kontrollen dar, die
sich auf die Diagnosekategorien und die festen Effekte der Spita-
ler beziehen " Die Schatzungen basieren auf einem Logit-Modell
und die Standardabweichung ist nach Spitélern geclustert.

Spalte (1) in Tabelle T4 zeigt das Resultat 2022 fiir das ge-
samte Modell, kontrolliert fiir die Diagnosekategorien und Spi-
téler. Die Diagnose Adipositas verringert die Sterbefallrate um
etwa 22%. Jedes zusétzliche Altersjahr erhoht die Sterbewahr-
scheinlichkeit um Uber 5%. Das weibliche Geschlecht reduziert
die Sterbewahrscheinlichkeit um rund 26%. Diese Erkenntnisse
stimmen mit jenen in [8], [9] und [10] Uberein.’

Die Spalten (2) und (3) zeigen die Resultate bei Unterschei-
dung der Félle nach Anzahl Diagnosen (bis 4 vs. 5 oder mehr). Die
Resultate deuten darauf hin, dass Adipositas mit weniger als finf
Erkrankungen die Sterbefallrate um tber 90% verringert"”. Bei
Adipositas und mindestens flinf weiteren Erkrankungen nimmt
die Sterbefallrate um etwa 35% ab.

In Spalte (4) bis (6) bei Hospitalisierungen mit der (Haupt-)
Diagnosekategorie «Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes» werden die Resultate nach drei Fallen
unterschieden: alle Hospitalisierungen (nicht fiir die Anzahl Dia-
gnosen kontrolliert); Falle mit zwei oder mehr Diagnosen; Falle
mit zehn oder mehr Diagnosen. Bleibt die Anzahl Diagnosen
ausser Betracht, so erhéht sich das Sterberisiko bei Adipositas
um das 1,36-fache. Diese Auswirkung ist statistisch signifikant.
Sie bleibt es auch bei Unterscheidung der Anzahl Komorbiditaten
in Fallen mit zwei oder mehr Diagnosen (1,2-mal héheres Ster-
berisiko). Dagegen zeigt sich in Schatzungen zum Modell, das
nur Hospitalisierungen mit Uber 10 Diagnosen berticksichtigt,
keine signifikante Auswirkung mehr. Die Resultate zu anderen

'S Ein Fall wird als adipositasbedingt definiert, wenn mindestens eine verbun-
dene Diagnose Adipositas betrifft. Die Diagnosekategorien finden sich in
Tabelle T2.

'®  Die Resultate sind gegeniber zusétzlichen erklarenden Variablen wie «age-
squared» robust, was zeigt, dass die Auswirkung des Alters auf die abhéngige
Variable mit steigendem Alter zunimmt.

" Diese Resultate sind wahrscheinlich auf die wenigen Falle der Kombination
Todesfall / Adipositas mit weniger als fuinf Diagnosen zurlickzufihren.

(nicht beschriebenen) Diagnosekategorien fallen uneinheitlich
aus: In den meisten Fallen reduziert Adipositas zwar die Sterbe-
wahrscheinlichkeit, aber der Koeffizient ist nur in einigen Féllen
statistisch signifikant.

Schliesslich werden in den Spalten (7) bis (9) die Resultate
der Jahre 2019, 2020 und 2021 fir das vollstandige Modell
dargestellt (fiir die Diagnosekategorien und Spitaler kontrolliert).
In allen Fallen verringert Adipositas die Wahrscheinlichkeit von
Todesfallen (der Einfluss liegt zwischen 10% und 17%). Allerdings
ist der Koeffizient nur fir 2019 und 2020 statistisch signifikant.

Kurz: Adipositas tragt nur dann als Risikofaktor zu einer ho-
heren Sterbewahrscheinlichkeit bei, wenn die Patientinnen und
Patienten an spezifischen Pathologien leiden. Wird jedoch die
Anzahl Komorbiditaten berlicksichtigt, so schwacht sich die Aus-
wirkung von Adipositas auf das Auftreten eines Todesfalls in der
Regel ab. Dies geht womdglich auf den Uberanpassungseffekt
der erklarenden Variable der Komorbiditat gemass [11] zurick.

Adipositas und Hospitalisierungsdauer

Anhand der Daten von 2022 wird die Auswirkung von Adipositas
auf die Hospitalisierungsdauer gemass der folgenden Spezifika-
tion geschatzt:

Dauer = a + 31 x Adipositas + B2 x Alter + Bz x Geschlecht + © x X
+e @

«Dauer» bezieht sich auf die Anzahl Hospitalisierungstage fir
einen bestimmten Fall Parameter a ist ein konstanter Term,
«Adipositas» eine binare Variable, die bei adipositasbedingten
Fallen gleich 1 und sonst gleich O ist, «Alter» bezieht sich auf
das Alter bei der Spitaleinweisung und «Geschlecht» hat den
Wert 1 fir mannlich und den Wert 2 fur weiblich. X steht fir eine
Reihe zusatzlicher Kontrollen wie je nach Fall die festen Effekte
der Spitaler oder die Diagnosekriterien. Diese Spezifikation wurde
anhand eines parametrischen Modells unter der Annahme ge-
schétzt, dass die Uberlebensfunktion einer Exponentialverteilung
folgt.”® Die Standardabweichung wird nach Spital geclustert.

Die Ergebnisse werden in den Tabellen T5 und T6 dargestellt.
Es werden «Hazard Ratios» angegeben.” Die Spalte (0) bezieht
sich auf die Ergebnisse der vollstandigen Spezifikation, ein-
schliesslich Diagnosekategorien und feste Effekte der Spitéler als
zusétzliche Kontrollen. Die Spalten (1) bis (22) dagegen beziehen
sich auf die Schatzungen fir die einzelnen Diagnosekategorien,
kontrolliert fUr die festen Effekte der Spitaler. Die Auswirkungen
von Adipositas sind erwartungsgemass sowohl in Bezug auf die
Richtung (in den meisten Fallen nimmt die Hospitalisierungs-
dauer bei Adipositas zu) als auch auf das Ausmass uneinheit-
lich. So dauert z. B. der Spitalaufenthalt ceteris paribus und ohne
Unterscheidung nach Diagnosekategorie (Tab. T5 Spalte (0)) mit

®  Die Resultate sind bei Lockerung dieser Annahme robust (Verwendung eines
semiparametrischen Ansatzes).

9 «Hazard Ratios» sind als Wahrscheinlichkeit zu verstehen, dass bei einer zum
Zeitpunkt t beobachteten Person genau zu diesem Zeitpunkt ein Ereignis
eintritt. Hier entspricht das Ereignis dem Ende des Spitalaufenthalts. Eine
«Hazard Ratio» unter 1 bedeutet, dass sich die Wahrscheinlichkeit des Ereig-
nisses verringert, d. h. dass die Dauer zunimmt.



Adipositas rund 22,5% langer als ohne Adipositas. Bei der Kate-
gorie «Krankheiten des Atmungssystems» (Tab. T5 Spalte (10))
schlagt Adipositas noch starker zu Buche: Die Hospitalisierungs-
dauer ist um rund 30% langer als ohne Adipositas. Diese Erkennt-
nisse decken sich mit jenen in [17] und [12].

A Anhang: Kasten

Body Mass Index (BMI)

Der BMI errechnet sich aus der Kdrpergrosse im Verhaltnis
zum Korpergewicht:

BMI = (Kérpergewicht in kg) / (Kbrpergrdsse in m).

Die WHO unterscheidet bei Erwachsenen je nach BMI-Wert
zwischen verschiedenen Kategorien:

Untergewicht: weniger als 18,5 kg/m?

Normalgewicht: 18,5 bis 24,9 kg/m?

Ubergewicht: 25 bis 29,9 kg/m?

Adipds: 30 kg/m* und mehr

Fir junge Menschen (unter 18 Jahren) gelten andere Defi-
nitionen. Der BMI liefert nur eine indirekte Schatzung des
Korperfetts. Allerdings unterscheidet der BMI nicht zwi-
schen Fettmasse und Muskelmasse, sodass das Ergebnis
womdglich im Einzelfall irrefiihrend ausfallt.

B  Anhang: Schwerpunktthema
B.1 Falle mit Adipositas, U-Form

Wie in Grafik G1 dargestellt, zeigen Falle mit Adipositas eine
U-Form. Bei diesem Schwerpunktthema werden die Griinde
fir das beobachtete Muster untersucht. Einerseits zeigt die
Gesamtzahl Hospitalisierungsfélle ein stabiles Muster (keine
Evidenz angegeben). Das beobachtete U-férmige Muster hangt
also vom Verhalten der Falle mit Adipositas ab. Genauer gesagt
lassen sich Falle mit Adipositas nach Adipositas-Ursachen ein-
reihen. Nach [2] lassen sich vier Kategorien von Hauptursachen
sowie eine weitere Kategorie von nicht bestimmten Ursachen
unterscheiden.?® Gemass Grafik G17 weisen Falle mit Adipositas
mit bestimmter Ursache eine moderate Variabilitat auf, die den
normalen Reihenschwankungen zuzuordnen ist, wahrend unbe-
stimmte Falle mit Adipositas die bereits bekannte U-Form zeigen.
Wie oben erklart, sind die beobachteten Muster in nicht bestimm-
ten Fallen womaoglich auf Veranderungen bei der Zuordnung von
Diagnosen zu einem spezifischen Fall — wenn keine genauen
Informationen vorliegen — zurlickzufiihren.

»  Es handelt sich um die folgenden Typen: Adipositas wegen Kalorientber-
schuss; medikamenteninduzierte Adipositas; schwere Adipositas mit alveola-
rer Hypoventilation; weitere Arten von Adipositas; Adipositas, nicht bestimmt.
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Entwicklung der Falle mit Adipositas (%) im Zeitverlauf
(bestimmt vs. unbestimmt) G17
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user © BFS 2023
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C Anhang: Tabellen

Diagnosekategorien T2  Behandlungskategorien T3
Code der Name der Kategorie Code der Name der Kategorie
Kategorie Kategorie
1 Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten 1 Operationen am Nervensystem
2 Neoplasmen 2 Operationen am endokrinen System
3 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie 3 Operationen am Auge
bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems 4 Operationen am Ohr
4 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 5 Operationen an Nase, Mund und Rachen
5 Psychische und Verhaltensstorungen 6 Operationen am Atmungssystem
6 Krankheiten des Nervensystems 7 Operationen am Herz-Kreislauf-System
7 Krankheiten des Auges und der Augenanhanggebilde 8 Operationen am Blut- und Lymphsystem
8 Krankheiten des Ohrs und des Warzenfortsatzes .
9 Operationen am Verdauungssystem
9 Krankheiten des Kreislaufsystems 10 Operationen am Urinsystem
10 Krankheiten des Atmungssystems n Operationen an den mannlichen Genitalien
1 Krankheiten des Verdauungssystems 12 Operationen an den weiblichen Genitalien
12 Krankheiten der Haut und der Unterhaut 13 Geburtshilfliche Massnahmen
13 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Binde- 14 Operationen am Muskel-Skelett-System
gewebes
14 Krankheiten des Urogenitalsystems 15 Operationen am Integumentsystem
15 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 16 Verschiedene diagnostische und therapeutische Massnahmen
16 Eeks)ﬂmmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode Quelle: BFS — Schweizerische Operationsklassifikation (CHOP) © BFS 2023
aben
17 Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomen-
anomalien
18 Symptome und klinische Laborbefunde, die anderenorts nicht
klassifiziert sind
19 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen
dusserer Ursachen
20 Aussere Ursachen von Morbiditat und Mortalitét
21 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und
zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiihren
22 Codes fiir besondere Zwecke

Quelle: BFS — Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten

(ICD-10-GM 2022)

© BFS 2023
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Regressionsresultate | T4
Abhéngige Variable: TODESFALL
M @ €) ) ®) ©) @) ® ©
ADIPOSITAS 0,780*** 0,0771** 0,646*** 2,368* 2,209* 1,272 0,838** 0,906 0,826**
(0,067) (0,074) (0,047) (1116) (1,033) (0,540) (0,071) (0,061) (0,067)
ALTER 1,068%+* 1,089*** 1,034%** 1,134x** 1,128%** 1,064*** 1,069%** 1,069%** 1,069%**
(0,003) (0,006) (0,002) (0,007) (0,007) (0,007) (0,002) (0,002) (0,002)
GESCHLECHT 0,747%** 0,803*** 0,788*** 0,463*** 0,465%** 0,635*** 0,767*** 0,718*** 0,737***
(0,013) (0,039) (0,015) (0,059) (0,059) (0,088) (0,012) (0,015) (0,012)
Konstante 0,007%** 0,000*** 0,002%** 0,000%** 0,000%** 0,007%** 0,005%** 0,003*** 0,006***
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,001) (0,001) (0,000) (0,001)
Beobachtungen 953127 492645 392392 76392 65861 8913 953800 891513 933983
Pseudo (R2) 0,251 0,302 0,181 0,217 0,207 0,098 0,256 0,266 0,261
Fester Effekt A&B B B B B B A&B A&B A&B
«Odds Ratio» angegeben. *** 0,01, ** 0,05, * 0,10. Geclusterte Standardfehler in Klammern (Spit&ler).
Fester Effekt: A- Diagnosekategorie; B- Spitaler. Referenzjahr 2022, ausser wenn anders angegeben.
Vollstandige Stichprobe 2022 in Spalte (1). Spalten (2) und (3) enthalten nur Falle mit <5 und = 5 Diagnosen
Spalten (4) bis (6) mit der Hauptdiagnose «Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes»: ohne Einschrankungen bzw. auf Falle mit =2 und = 10 Diagnosen eingeschrankt.
Die Spalten (7) bis (9) enthalten die vollstandigen Stichproben von 2019, 2020 und 2021
Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhduser © BFS 2023
Regressionsresultate lla T5
Abhéngige Variable: DAUER
© U] @ ©) ) ®) ©®) () ® © (10)
ADIPOSITAS 0,785%** 0,682%** 0,825%** 0,827 1129%** 0,743*** 0,770%** 0,881 0,824* 0,803*** 0,692%**
(0,027) (0,043) (0,038) (0,100) (0,046) (0,034) (0,057) (0,110) (0,082) (0,065) (0,030)
ALTER 0,986%** 0,985%** 0,990*** 0,994*** 0,990*** 0,996%** 0,9971*** 0,999 0,9971*** 0,990%** 0,985%**
(0,001) (0,001) (0,001) (0,007) (0,001) (0,001) (0,002) (0,001) (0,001) (0,002) (0,001)
GESCHLECHT 0,980*** 1,103*** 1,077%** 0,984 1,284*** 0,912%** 1,027 0,954* 0,948*** 0,967*** 1,012
(0,006) (0,013) (0,012) (0,038) (0,028) (0,017) (0,021) (0,024) (0,019) (0,009) (0,010)
Konstante 0,257*** 0,330*** 0,227*** 0,462%** 0,116%** 0,165%** 0,195%** 0,125%** 0,307*** 0,235%** 0,416%**
(0,018) (0,015) (0,019) (0,049 0,017) (0,011) (0,021) (0,007) (0,023) (0,034) (0,025)
Beobachtungen 1426422 37796 125429 5784 23356 109780 37058 10749 7192 151716 98884
**%0,01,** 0,05, * 0,10. «<Hazard Ratios» angegeben. Geclusterte Standardfehler in Klammern (Spitéler).
Referenzjahr 2022. Die Spalten beziehen sich auf die Diagnosekategorien in Tabelle T2.
Spalte 0 bezieht sich auf die Schatzung zur vollstéandigen Stichprobe. Je nach Fall werden Diagnosekategorien und feste Effekte der Spitéler als zusatzliche Kontrollen eingesetzt
Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user © BFS 2023
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Regressionsresultate Ilb T6
Abhéngige Variable: DAUER
1) (12) (13) (14) (15) (16) @an) (18) (19) (21) (22)
ADIPOSITAS 0,789*** 0,656%** 0,772%** 0,783*** 0,8471*** 1 1,087 0,660*** 0,638*** 1,616 0,788
(0,036) (0,035) (0,022) (0,040) (0,025) () ©0117) (0,044) (0,029) 0,472) (0,158)
ALTER 0,986%** 0,982*x* 0,984x** 0,987*x* 0,995%** 0,962 1,001 0,983*** 0,982*** 0,992 0,987***
(0,000) (0,001) (0,007) (0,001) (0,0071) (0,028) (0,002) (0,0071) (0,001) (0,007) (0,004)
GESCHLECHT 0,913*** 0,943*** 0,952*** 0,976 1 1,003 0,943 0,959*** 1,007 1,040% 1,033
(0,010) (0,020) (0,006) (0,020) () (0,021) (0,038) (0,010) (0,010) (0,022) (0,122)
Konstante 0,368*** 0,372*** 0,397*** 0,3714**x 1,165%** 0,239*** 0,074*** 0,533*** 0,416%** 0,677 0,334***
-0,016 (0,027) (0,020) (0,027) (0,019) (0,007) (0,008) (0,050) (0,026) (0,302) (0,103)
Beobachtungen 116632 14218 179013 80829 93583 29741 9088 53558 180698 61107 21
**%0,01,** 0,05, * 0,10. «<Hazard Ratios» angegeben. Geclusterte Standardfehler in Klammern (Spitéler).
Referenzjahr 2022. Die Spalten beziehen sich auf die Diagnosekategorien in Tabelle T2
Wegen der zu geringen Anzahl Beobachtungen wurden diese Kategorien nicht beriicksichtigt. Feste Effekte der Spitaler werden als zusatzliche Kontrollen verwendet.
Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser © BFS 2023
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