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Ausgangslage / Aktueller Stand

= 2013: 269 Getotete, 4129 Schwerverletzte, 17240 Leichtverletzte

1
o = T e

0 o

- \o—-'--.._.,_,_.

1965 1967 1969 1971 1973 1975 1977 1979 1981 1983 1985 1987 1983 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

—a— Leichtverletzte Schwerverletzte —a— Getotete

bfu (2014)




é % M Loughborough
% suva L University

Aktueller Stand

&

Unfallfolgen
[ 970 nicht verletzt
[ 971 leicht verletzt
§972 schwer verletzt
973 auf Platz gestorben
[0 974 innert 30 Tagen gestorben
[ 975 unbekannt
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Aktueller Stand

= Verletzungsschwere im UAP wird zu grob
abgebildet

= zusatzliche Informationen notwendig

® |dee des Forschungsprojekts: Spitalstatistik
mit Unfallstatistik verknlpfen, um Verletzungs-
schwere besser darzustellen
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Spitalstatistik R Eeme

Variablen der Medizinischen Statistik

" eriasst Spitalaufenthalte Spezifikationen galtig ab 2009
- Erfassung/ Kodierung durch Spital | ——
> Meldung an BfS e —

= soziodemographische
Informationen zu Patienten,
administrative Daten,
medizinische Informationen wie
Diagnosen und Behandlungen
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ICD — Codierung der Diaghose

= |nternational Classification of Diseases (international
statistical classification of diseases and related health
problems)

= weltweit anerkanntes Diagnose-Klassifikationssystem
= |anderspezifische Variationen

= VerschlUsselung der Diagnosen bzw. Behandlungen,
um statistische Analyse der Daten zu ermdglichen
(Epidemiologie)




I IGU HL b h
& suva L U(:l?\isel'll'si%l;oug

ICD — Codierung der Diaghose

® in der Schweiz wird ICD-10-GM verwendet

= 13’315 Codes, 22 Kapitel
- Kap. I-XVII: Beschreibung von Krankheiten

- Kap XVIlI: Symptome & abnorme, klinische und Laborbefunde
|- Kap XIX: Verletzungen & Vergiftungen
- Kap XX: Ursachen von Morbiditat und Mortalitat

- Kap XXI: Faktoren, welche zur Inanspruchnahme von Einrichtungen
des Gesundheitswesens fiihren.

- Kap XXII: Schlisselnummern fiir besondere Zwecke

Quelle: Kodierungshandbuch, der offizielle Leitfaden
der Kodierrichtlinien, Version 2013, BfS
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Dieses Kapitel gliedert sich in folgende Gruppen:

ICD-10-GM
Kapitel XIX: 1h = deki g e

$20-620 Verletzungen des Thorax

] i $30-539  Verletzungen des Abdomens, der L derL i und des Beckens
Verletzungen, Vergiftungen |22 1o o o mame
550-559 Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
u nd beStI m mte and ere 560-560 Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

FOlgen ausserer Ursachen 570:570  Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels

580-580 Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

= Teil S: Codierung 590-599  Verletzungen der Knochelregion und des Fudes
unterschiedlicher Verletzungen |12 . ekl )
. Py 4 T08-T14 Verletzungen nicht naher bezeichneter Teile des Rumpfes, der ader anderer
einzelner KOI’Pe rregionen 115718 Folgen des Eindringens eines Fremdkarpers durch eine natirliche Korperaffnung
120-132  Verbrennungen oder Veratzungen
I120-T25 Verbrennungen oder Verats der auBeren Lokalie
. Te|| T: Verletzu ngen meh rere T26-T28 Verbrennungen oder Verdtzungen, die auf das Auge und auf innere Organe begrenzt sind

129:T32 Verbrennungen oder Veratzungen mehrerer und nicht naher bezeichneter Korperregionen

oder nicht ndher bezeichneter |, cinernsen
Korperregionen, Vergiftungen, |msiso veraftungen duch arznemitel, brogen und bialogisch aktive Substanzen

A IS1-165 Toxische Wirkungen von i nicht
andere F0|gen ausserer 166-T78 Sonstige und nicht naher bezeichnete Schaden durch duBere Ursachen
Ursachen 79179 Bestimmte Frihkomplikationen eines Traumas
T80.188 licationen bei gi Eingriffen und medizinischer Behandlung,
189189 Sonstige Komplikationen eines Traumas, anderenorts richt Kiassifiziert
790-198 Folgen von i und sonstigen i SuBerer Ursachen

= ca. 1.800 Codes, davon
1.200 in diesem Projekt

Quelle:
rel eva nt ICD-10GM Version 2013, Systematisches
Verzeichnis
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ICD2AIS

Spial Statistic Unfall-Statistik:

ICD-Code S All-< :

ca. 1.800 Codes in [¢—» AI —> P:";e'gtlpfport
Kap. 19 (5) Stufen
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AIS — Abbreviated Injury Scale

= “The AIS is an anatomically-based, consensus-derived,
global severity scoring system that classifies each injury
by body region according to its relative importance on a 6-
point ordinal scale”

= AAAM, seit 1971
= gktuelle Version: AIS © 2005

= Vorganger-Version: 1998

www.aaam.org
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AlS

= weltweit eingesetzte Systematik zur 2%
Klassifizierung der Verletzungs- X e
schwere 2

3 ernst
4 schwer

= |ebensbedrohlichkeit nach s el

Korperregionen 6 maimalf nicht behandelbar

= zusatzliche Codierungen moglich
(genauere Spezifikationen, FCI,...)
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MAIS

= Maximum AIS
= Anwendung bei multiplen Verletzungen

= hochster erlittener AlS Code

= AlS ist nicht linear, d.h. Berechnung eines
“durchschnittlichen” AlS nicht sinnvoll
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Implementierung eines
ICD2AIS Algorithmus zur Zuordnung
von ICD-10 Codes zu AlS-

Codes
Spital-Statistik: l -
Unfall-Statistik:
ICD-Code -
ca. 1.800 Codes in [¢——> AIS — P;"ge'éfpfp"”
Kap. 19 (5) Stufen
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ICD-AIS-Zuordnung

= Vorgehen:
= soweit moglich jeder ICD Diagnose aus Kap. 19 einen AlS-Code
zuordnen
= flr eine Person den maximalen AIS (MAIS) ermitteln

= Tabelle der Verletzungsschwere erstellen

- war keine ICD-AIS-Zuordnung mdglich, wurde die Verletzungsschwere
gemass UAP angegeben
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ICD-AIS-Zuordnung

= Problem:

= Zuordnung von ICD zu AIS nicht immer ein-eindeutig
- nur 480 ICD entsprechen eindeutig einem AIS Code

215 entsprechen AIS Codes gleicher Verletzungsschwere

229 koénnen AIS Codes mit A=1 zugeordnet werden

280 kénnen AIS Codes vom grésserer Spanne zugeordnet werden

= >> |mplementierung von Zuordnungsregeln, z.T.
unter Beachtung weiterer (med.) Kriterien

Loughbora

Umversny Input Astra/BfS
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Datenséatze mit
ICD-Codes

MAIS eindeutig MAIS nicht eindeutig

Sonderfalle

I

MAIS1, MAIS2,

MAIS3, MAIS4, MAIS gleich oder

MAIS5, MAIS6, grosser 3 => AlIS 3+
MAIS9

Datensétze ohne ICD
aus dem Kapitel 19
=> MAIS 0

1 1
I MAIS kleiner AIS3 I

oder gleich/ grosser |
1 AIS3

I Datensatze mit ICD :
aus Kapitel 19, aber
7 ohneAls: |

1 1
| AlSistkleiner3, |
— Personwarauf |

Datensétze ohne
ICD-Codes

Person auf Platz,
oder innerhalb von 30
Tagen verstorben =>

MAIS 9

MAIS nach UAP
zugeordnet

e e e !
\_: 970: MAISO; 971: 1
MAIS2; 972: MAIS3; I

1 975: MAIS9 1

A

Intensivstation
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ICD-Codes vorhanden

ICD-AIS I

| |
-Zu 0 rd n u n g Eindeutige Zuordnung Eindeutige Zuordnung

AIS-ICD méglich AIS-ICD nicht méglich

Variation innerhalb einer Variation innerhalb
Stufe in der mehrerer Stufen der
Verletzungsschwere Verletzungsschwere

Diverse Sonderregeln:
Code S06.0 — Regel
Code S06.6 — Regel

AIS 10d. AIS2->AIS 1
—— AIS3od. AlS4->AIS3
AIS 4 od. AIS 5-> AIS 4

Sonderregeln:
AIS 2 od. AIS 3 -> Regel
AIS 2/3

AIS 5 od. AIS 6 -> Regel
AlS 5/6
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Verknupfter Datensatz 2011

Verletzungsschwere laut Alle Datenséatze Anzahl Datensatze mit
Polizeirapport 2011 ICD-Code
970 — nicht verletzt 83’510 321
971 — leicht verletzt 18’805 1898
972 — schwer verletzt 4’437 2’022
973 — auf Platz gestorben 195 0
974 — innert 30 Tagen
gestorben 125 35
975 — unbekannt 6’168 1
Total 113’240 4277
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Verknupfter Datensatz 2011

= 10 haufigsten Codes im Datensatz:

ICD-Diagnose | Anzahl Diagnosen |Beschrieb
S060 1226 Gehirnerschitterung
S202 495 Prellung des Thorax
S800 257 Prellung des Knies
S400 240 Prellung der Schulter und des Oberarms
S134 239 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule
Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger
S0180 212 Teile des Kopfes
Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet,
11090 210 ohne Angabe einer hypertensiven Krise
S300 207 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Rippenserienfraktur mit Beteiligung von vier und
S2244 206 mehr Rippen
Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-Trauma von

S0670 204 weniier als 30 Minuten
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ICD-AIS-Zuordnung

Verletzungs- Angaben Angaben
. schwere (MAIS) Basis UAP Basis ICD

= 4,227 1CD Diagnosen 0 ”
1 - 596

= 2.887 MAIS Codes (ca. 68%) 2 vis | v
3] 1’152 357

3+ 456

4 - 6

5 - 19

6 308 1

9 1 307

Total 2'887 2'887
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Verletzungsschwere nach UAP im
Vergleich zur ICD-basierten

Verletzungs- Angaben g
schwere (MAIS) Basis UAP Basis ICD nach UAP schwer verletzt
0 201 14 450
1 - 596 400
2 _vzs | i £ 30
= % 300
] 1'152 % 250
2 200
3+ - 456 =
150
£ 5 < 100
5 - 19 50
6 308 1 0
0 1 2 3 3+ 4 5 6 9
9 1 307 MAIS-Werte
Total 2'887 2'887
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Zusammenhang Dauer des Spital-
aufenthalts und MAIS

Spitalaufenthalsdauer nach MAIS
25perz. ~Min —Max. 75perz. —Median

Spitalaufenthaltsdauer / MAIS
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Zusammenhang Dauer des Spital-
aufenthalts und MAIS
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Zwischenfazit

= Systematik zur Beschreibung der Verletzungs-
schwere auf Basis des AlS-Codes geschaffen

= Systematik wurde am Datensatz 2011 demonstriert

= Grundlage fur detaillierte Auswertungen geschaffen
- erste exemplarische Auswertungen durchgefuhrt

12



I IGU HL b h
& suva L U?l?\get;sgoug

Exemplarische Auswertungen

Verletzungsschwere nach Alter

Verletzungsschwere nach Korperregion

Vergleich verletzte Fussganger auf bzw. nicht auf
Fussgangerstreifen

Vergleich Fahrrad — E-Bike

Vergleich Fahrrad innerorts / ausserorts
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Fazit

= Zuordnung von ICD-AIS

- komplexer Zuordnungsalgorithmus, aber
nachvollziehbar, systematisch, standardisiert

- gewahlter Ansatz: konservativ, wissenschaftlich

= (M)AIS als Beschreibung der Verletzungsschwere

13
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Fazit

= |CD-AIS-Zuordnung etabliert (nur fir Patienten mit
Spitalaufenthalt!)

= ermoglicht spezifische Analysen nach
Verletzungsschweregrad und Korperregion
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Ausblick

FortfUhrung der ICD2AIS Zuordnung
- mittlerweile auch AlS-Daten 2012 verfligbar

Weiterentwicklung des Algorithmus

begleitend Anderungen des UAP, neue Kategorie
«lebensbedrohlich verletzt»

internationale Kooperation/ Koordination; CH
leistet diesbezuglich einen wichtigen Beitrag.
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