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Die Medizinalstatistik in der obligatorischen 
Unfallversicherung 
S. Fasler 1, Meggen 

1. Einleitung 
In der Regel unterscheidet die Statistik zwischen 
Unf/illen mit nur Sachschaden und solchen mit Perso- 
nenschaden. Die Schweizerische Unfallversicherungs- 
antalt (Suva) befasst sich nur mit der an zweiter Stelle 
genannten Kategorie von Unf~illen, dies im Einklang 
mit dem vom Eidgen6ssischen Versicherungsgericht 
(EVG) in konstanter Praxis definierten Unfallbegriff 
als <<die pl6tzliche, nicht beabsichtigte, sch~idigende 
Einwirkung eines mehr oder weniger ungew6hnlichen 
/iusseren Faktors auf den menschlichen K6rper~. 
Ira Zuge der Unfallerledigung fallen regelm~issig zahl- 
reiche Angaben an, die sich ohne Schwierigkeiten als 
statistische Merkmale erfassen lassen. In erster Linie 
dienen diese Daten als Grundlage ffir betriebs- und 
versicherungstechnische Statistiken, und erst in zwei- 
ter Linie finden sie Eingang in sogenannte Sekundiir- 
statistiken, deren Aussagekraft vielfach allgemeingfil- 
tig sein kann. Zu diesen auf Unfallakten der SUVA 
basierenden Statistiken z~hlt unter anderem die Medi- 
zinalstatistik. Sie sol1 fiber die Bedeutung der Verlet- 
zungen orientieren und auch Auskunft geben fiber die 
Struktur der Heilkosten. 

2. Geschichtliches 
Mit der Betriebser6ffnung der SUVA am 1. April 1918 
war die M6glichkeit geschaffen, einen lJberblick fiber 
UnfaUverletzungen und Berufskrankheiten sowie fiber 
die Arten von Heilkostenleistungen zu erhalten. 
Zun/ichst sollte sich, wie schon angedeutet, die SUVA 
intern geeignete Statistiken erarbeiten, die sie fiber die 
H~iufigkeit der verschiedenen Verletzungsarten ins 
Bild setzen. Die Frage nach der Struktur der Heil- 
kosten blieb zun/ichst noch im Hintergrund. 
Schon im ersten Ffinfjahrebericht (1918-1922) findet 
sich ein eigenes Kapitel fiber die Heilungsdauer. Die 
heute rund 60 Jahre zurfickliegenden Ausffihrungen zu 
den Heilungskosten muten geradezu modern an. Im 
genannten Bericht heisst es n~imlich, dass die auf einen 
Unfall bzw. auf einen Krankentag entfallenden Kosten 
Betr/ige erreicht h~itten, <<an die bei der Einffihrung 
des Gesetzes wohl niemand gedacht hat. Die Anstalt 
hat sich redlich bemfiht, diese Kosten zu reduzieren, 
bis jetzt, wie aus den Zahlen ersichtlich, mit wenig 
Erfolg~. 
Bereits im zweiten Ffinfjahrebericht (1923-1927) 
wurde auf die M6glichkeit hingewiesen, auch die 
Verletzungsarten in die Statistik der Heilungsdauer 
und der Heilungskosten einzubeziehen. Im dritten 
Bericht (1928-1932) finden wir dann die ersten Versu- 

1 Dr. rer. pol; Hobacherhfhe 5, CH-6045 Meggen. 

384 

che, die Heilungsdauer nach der Art der Verletzungen 
darzusteUen, allerdings unter Beachtung einer sehr 
rudiment~iren Gliederung. Es versteht sich, dass diese 
Statistiken sehr kritisch beurteilt wurden und ~<Verglei- 
che fiber den Erfolg verschiedener Heilmethoden mit 
Vorsichb> angestellt wurden. Im Bericht 1933-1937 
konnten die Verfasser aber doch feststellen, dass die 
<~Beffirchtung, die zeitliche Entwicklung des Heilver- 
laufs werde im allgemeinen trotz den Fortschritten der 
Medizin ffir den Versicherer eher eine ungfinstige 
werden, nicht eingetroffen ist. Bei einzelnen Verlet- 
zungen sind die Heilungsergebnisse fihnlich geblieben, 
aber durch kfirzere Behandlungsdauer erreicht 
wordem>. 
Auf den 1. Juli 1939 ist ein neuer Arzttarif in Kraft 
getreten. Hauptziel dieses Tarifs war, die Heilkosten 
zu senken. Im Ffinfjahrebericht 1938-1942 wurde dann 
versucht, die Auswirkungen des neuen Tarifs aufzuzei- 
gen. Eingehende statistische Untersuchungen fiber die 
Struktur der Heilkosten (Heilkosten nach Verlet- 
zungsarten, nach Rechnungsstellern usw.) wurden not- 
wendig, um die Ergebnisse der Jahre 1941 und 1937 
miteinander zu vergleichen. 
Beim seinerzeitigen Aufbau gr6sserer Statistiken ist zu 
beachten, dass neben den Arbeiten des Erhebens der 
Merkmale die Daten noch weitgehend <~von Hand~ 
aufgearbeitet worden sind. In Anbetracht der vermu- 
teten, ausserordentlichen Streuungsverhhltnisse wagte 
man sich auch nicht an Stichprobenerhebungen. Kurz: 
Der Arbeitsaufwand ffir Sonderstatistiken und Statisti- 
ken fiberhaupt war enorm. 
Nachdem in der SUVA das Lochkartensystem Einzug 
gehalten hatte, war es m6glich geworden, die Statistik 
ganz allgemein auszubauen. Die Vorarbeiten zu die- 
sere Ausbau fanden teilweise ihren Niederschlag 
bereits im Ffinfjahrebericht 1943-1947, enth/ilt doch 
dieser Bericht erstmals vier relativ ausffihrliche 
Anhangstabellen zu medizinalstatistischen Fragen, 
und im Textteil wurden diese Tabellen eingehend 
kommentiert: 
Der erste Bericht, dessen Berichtsperiode nach Been- 
digung des Zweiten Weltkrieges begann (1948-1952), 
brachte hinsichtlich Medizinalstatistik keine Neuerun- 
fen. Erst im Bericht 1953-1957 finden wir im Textteil 
drei neue l~Ibersichten, yon denen die eine tiber die 
Arztkosten nach Kostenarten, die zweite fiber die Zahl 
der Konsultationen und Besuche je UnfaU und die 
dritte fiber die Hospitalisationsdauer der Verunfallten 
nach Art der Krankenanstalten orientiert. 
Der Bericht 1958-1962 brachte keinen weiteren Aus- 
bau der Medizinalstatistik. Mit der Einffihrung der 
elektronischen Datenverarbeitung im Jahre 1963 
wurde es mfglich, die Statistik und damit auch die 
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Medizinalstatistik ganz wesentlich auszubauen. So 
konnte in den drei neuesten Ftinfjahreberichten 
(1963-1967, 1968-1972 und 1973-1977)beispielsweise 
fiber die haufigsten Verletzungen beim Fussballspielen 
und beim Skifahren berichtet werden. Ab 1963 steht 
auch eine umfassende jahrliche Statistik fiber die 
Struktur der Heilkosten nach Arzttarifpositionen, 
Spitaltagen usw. zur Verfogung, und zwar jeweils 
kombiniert mit den Merkmalen Rechnungssteller, 
Unfallart (Bagatellfall, ordentlicher Fall) und Versi- 
cherungsabteilung (Betriebsunfall, Nichtbetriebsun- 
fall). 

3. Organisation 
Der l~lbergang v o n d e r  mechanischen zur elektroni- 
schen Datenverarbeitung brachte der Statistik eine 
bisher nicht geahnte Flexibilitat. Dazu kam, dass die 
ab 1961 durchgefiihrten Untersuchungen fiber die 
M6glichkeit von Stichprobenerhebungen zu positiven 
Ergebnissen gefiihrt haben. 

Die maschinelle Bearbeitung erlaubte, die Streuungs- 
verh/iltnisse bei zahlreichen H/iufigkeitsverteilungen 
festzustellen, Haufigkeitsverteilungen, die nach alter 
Methode nur unter nicht mehr verantwortbarem 
Arbeitsaufwand h/itten erarbeitet werden k6nnen. 
Auch wurde mit der EDV der Weg zum Testen yon 
Stichproben bereitet, denn Stichprobenergebnisse soil- 
ten wenn nicht regelmassig so doch in bestimmten 
Intervallen tiber geeignete Merkmale an Vollerhebun- 
gen tiberprfift werden. So erlaubte die maschinelle 
Einrichtung, ohne besonderen Kostenaufwand zum 
Beispiel die Verteilung der Unfalle j~ihrlich je Kreis- 
agentur nach der H6he der Heilkosten und des Kran- 
kengeldes aus der Stichprobe mit jener aus der for die 
Risikokontrolle massgebenden Vollerhebung zu ver- 
gleichen und die Gtite der Ubereinstimmung zu testen. 
Die Stichprobe wurde in systematischer Weise anhand 
der Unfallnummern nach den Gesetzen des Zufalls 
ausgew/ihlt und der Umfang des Musters auf 10% 
festgelegt. Ffir die Statistik der Heilkostenstruktur, die 
sich fiir jeden in der Stichprobe erfassten Unfall auf 
die einzelnen Heilkostenrechnungen abstfitzt, genfig- 
ten 5 % der F/ille, wobei die 5 % in der 10 %-Stich- 
probe enthalten sein sollten. Mit anderen Worten: Die 
5 %-Stichprobe war eine 50prozentige Stichprobe des 
10 %-Musters. So gestattete die Organisation der staff- 
stischen Erhebungen, die beiden Stichproben mitein- 
ander zu verbinden. 
In die Stichprobe nicht einbezogen wurden die Ren- 
tenfalle, da die Streuungsverh/iltnisse in dieser Sonder- 
gruppe angesichts der relativ kleinen Anzahl von 
Fallen auf Stichprobenbasis zu keinen brauchbaren 
Ergebnissen gefohrt h~itten. 
Als Merkmalskatalog dient for die Statistik der Verlet- 
zungsarten die yon der Weltgesundheitsorganisation 
herausgegebene Nomenklatur der Krankheiten und 
Verletzungen. Einzelne Verletzungsgruppen wurden 
den Bedfirfnissen der SUVA angepasst, das heisst 
SUVA-intern etwas erweitert. 

Die Statistik der Heilkostenstruktur geht, wie bereits 
erw~ihnt, von den einzelnen Heilkostenrechnungen 
aus. Jede medizinische Leistung, die sich nach Arztta- 
rif, Spitaltarif, Tarif ffir physikalische Therapie usw. 
aus den Rechnungen ermitteln lasst, wird ffir die 
Stichprobenf/ille statistisch erfasst. Die als Code die- 
nenden Tarife wurden durch einen SUVA-eigenen 
Code fOr Apothekerleistungen, Leistungen des Nach- 
behandlungszentrums der SUVA in Bellikon und 
andere medizinische Leistungen erg/inzt. 
Jahrlich stehen zahlreiche Maschinentabellen tiber die 
Verteilung der Unfalle nach den medizinalstatistischen 
Merkmalen zur Verftigung. Die Organisation der 
Erhebung erlaubt, jede gewfinschte Kombination von 
Verletzungen mit anderen Merkmalen von Verunfall- 
ten darzustellen. 

4. Publikationen 
Aus den vielen medizinalstatistischen Unterlagen der 
Suva wurde bisher nur wenig publiziert, Die Ergeb- 
nisse dienten vorwiegend verwaltungsinternen Belan- 
gen. Neben den paar statistischen Tabellen und den 
kurzen Kommentaren in den Ffinfjahreberichten wur- 
den mehrere Sonderuntersuchungen ver6ffentlicht, 
die meistens unter dem Titel medizinischer Disserta- 
tionen von der Dokumentationsstelle der Medizini- 
schen Abteilung der Suva fibernommen worden sind. 

l~Iber die Verletzungen bei Sportunf/illen wurde eine 
Reihe solcher Doktorarbeiten und anderer spezifi- 
scher Untersuchungen in einem Buch zusammenge- 
fasst. 
Die geschilderte Art von Sonderuntersuchungen, die 
sich auf medizinalstatistische Angaben abstfitzen, l~isst 
sich ohne besondere Mfihe durchftihren, da die Orga- 
nisation der statistischen Erhebungen gleichzeitig die 
M6glichkeit des Nachweises bietet: Jeder einzelne 
statistisch erfasste Unfall kann namlich, ausgehend 
yon einem oder mehreren erhobenen Merkmalen, 
herausgesucht werden und ist so anhand der originalen 
Akten des betreffenden Falles einer eingehenderen 
Bearbeitung zug~inglich. 
Dieses Prinzip der quasi doppelten Verwendungsm6g- 
lichkeit der statistisch erfassten F~ille erlaubt es, Fra- 
gen weiter zu verfolgen, die aus medizinalstatistischen 
Zusammenstellungen hervorgehen k6nnen. Dabei ste- 
hen in der Regel die aus medizinischer Sicht interes- 
santeren Rentenf/ille im Vordergrund. Die Bearbeiter 
solcher Fragen rekrutierten sich bisher vorwiegend aus 
angehenden Medizinern. 

5. Ausblick 
Die geschilderte Organisation der SUVA-Medizinal- 
statistik beschr/inkt sich auf die nach KUVG erfassten 
Unfalle. Wenn es sich auch um einen sehr grossen Teil 
aUer in der Schweiz vorkommenden Unfalle handelt, 
so sei hier noch darauf hingewiesen, dass bei der Suva 
nur etwa zwei Drittel der Unselbstandigerwerbenden 
der Schweiz gegen Betriebs- und Nichtbetriebsunfalle 
obligatorisch versichert sind. Dabei handelt es sich vor 
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allem um Unse lbs t f ind ige rwerbende  mit  e i nem erh6h-  
ten  Betr iebsunfal l r is iko.  
Das vom Pa r l amen t  verabschiede te  und  voraussicht-  
lich auf den 1. J anua r  1983 in Kraft  t r e t ende  n e u e  
Unfal lvers icherungsgesetz  ( U V G )  unters te l l t  n u n  
s~imtliche Unse lbs t f ind ige rwerbenden  dem Versiche-  
rungsobl iga tor ium.  Dami t  wird ein Tei l  der  Li.icke in 
der  Unfal ls tat is t ik  geschlossen werden ,  h n  g e n a n n t e n  
n e u e n  Gesetz  enthfilt Ar t ike l  79 expressis verbis  Vor-  
schriften fiber die Ff ihrung e inhei t l icher  Stat is t iken.  
Die  Versicherungstrf iger  sind zurzei t  im Begriffe,  die 
G r u n d l a g e n  ffir den A u f b a u  dieser  Sta t is t iken zu 

schaffen. Dabe i  wird die v o n d e r  S U V A  entwickel te  
Medizinals ta t is t ik  be s t immt  nicht  zu kurz  k o m m e n .  
Noch nicht  systematisch erfasst werden  d a n n  <<nur,, 
noch die Unffille yon Se lbs t f ind igerwerbenden ,  yon  
Haus f r auen  und  yon  Nichtberufs t / i t igen ( R e n t n e r n ,  
K i n d e r n  usw.).  Was  die Se lbs t f ind igerwerbenden  
betrifft ,  sieht das U V G  ffir diese Kategor ie  yon  
Berufstfi t igen eine freiwillige Vers icherung  vor. 

Zusammenfassung 
Die Medizinalstatistik in der obligatorischen Unfallversicherung ist 
als Sekund~irstatistik konzipiert. Sie erfasst einerseits die Verletzun- 
gender Verunfallten und anderseits die medizinischen Leistungen. 
Seit der'Betriebser6ffnung der SUVA im Jahre 1918 wurde fiber 
medizinalstatistische Belange regelm~issig berichtet. 
Die heutige Medizinalstatistik der Suva ist als Stichprobenstatistik 
organisiert. Lediglich die Rentenf~ille werden vollumf~inglich erfasst. 
Die Organisation der Statistik verbindet die statistische Erfassung 
der F/ille mit der MOglichkeit, Einzelf~ille nach bestimmten Merk- 
malen herauszugreifen und weiter zu bearbeiten. 
Das neue Unfallversicherungsgesetz (UVG) bringt das allgemeine 
Unfallversicherungsobligatorium ffir s~imtliche Unselbst/indigerwer- 
benden. Die in diesem Gesetz verankerte Vorschrift fiber einheitli- 
che Statistiken wird, so ist zu hoffen, mithelfen, die Medizinalstati- 
stik in der obligatorischen Unfallversicherung weiter auszubauen. 

R~sum~ 
La statistique m~dicale dans I'assurance-accidents obligatoire 
Dans l'assurance-accidents obligatoire, la statistique m6dicale est 
conque comme statistique secondaire. Elle comprend d'une part les 
16sions des accident6s et de l'autre les prestations m6dicales. Depuis 
qu'elle est entr6e en activit6, en 1918, la CNA a r6guli~rement 
publi6 des communications sur la statistique m6dicale. 
L'actuelle statistique m6dicale de la CNA est conque selon le 
principe de l'6chantillonnage. Seuls les cas de rentes sont tous 
enregistrfs. L'organisation de la statistique associe l'enregistrement 
statistique des cas h la possibilit6 d'en extraire certains et de les 
retraiter suivant des crit~res d6termin6s. 
La nouvelle loi sur l'assurance-accidents (LAA) 6tendra l'assurance- 
accidents obligatoire ~ tous les assur6s. On peut esp6rer que la 
prescription relative aux statistiques uniformes qui est ancr6e dans 
cette loi facilitera I'extension de la statistique m6dicale dans 
l'assurance-accidents. 

Summary 
The medical statistics in the compulsory accident insurance are 
conceived as a secondary statistic. It includes both injuries and 
medical services. Since the Swiss National Accident Insurance Fund 
started in 1918, there were regular reports about medical statistics. 
The current statistics of the agency are organized as a sampling 
statistic. Only disability benefits are covered in toto. The statistical 
organization permits the identification of single cases in terms of 
specific characteristics and to analyze them further. The new 
accident insurance law makes accident insurance obligatory for all 
persons who are not self-employed. The regulation, included in this 
law, to record statistics uniformly will hopefully help toward the 
improvement of medical statistics within the compulsory accident 
insurance scheme. 
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