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Sentinel-Meldesystem in der Schweiz? 
1t. Fliickiger 

Aus der fakult~ren Instanz fur Allgemeinmedizin (FIAM), Universit~t Bern, 

und der Arbeitsgruppe Forschung der Schweizerischen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin (SGAM). 

Als die ersten Nachrichten Uber ein "Waldster- 
ben" in der Schwelzer Presse erschienen, i s t  
es wohl manchem Arzt ~hnlich ergangen wie mir: 
Ich fragte mich, ob wi t  als Aerzte eine Mor- 
bidit~ts~nderun~ in unserer Gesellschaft, die 
dem "Waldsterben" vergleichbar w~re, recht- 
zei t i9 erfassen und auch r i ch t ig  in terpre t ie -  
ren wUrden. Wit haben al le miterlebt, wie im 
Bereiche der Forstwirtschaft Stabstellen ge- 
schaffen und ein Erfassunosnetz aufgebaut wer- 
den mussten, um erst einmal eine Uebersicht 
Uber den Schaden zu erhalten. Dass wohl das 
"Waldsterben" n i c h t  e in  i s o l i e r t e s ,  au f  B~ume 
beschr~nktes,  Geschehen im "B io top  Erde" i s t~  
dUr f te  jedem, der s ich nur e in igermassen Ge- 
danken Uber die Vernetzung der Lebensvorg~nge 
a l l e r  I n d i v i d u e n  gemacht hat ,  k l a r  se in .  Eine 
M ~ g l i c h k e i t ,  s i ch  an v e r a n t w o r t l i c h e r  S t e l l e  
Uber d ie M o r b i d i t ~ t s s i t u a t i o n  beim Menschen, 
zum mindesten auf  der Stufe des P a t i e n t e n ,  der 
den A rz t  a u f s u c h t ,  zu machen, i s t  das von 
A. St rooban l  i n  diesem Heft  v o r g e s t e l l t e  
Meldesystem, das in  Be lg ien  s e i t  1978 und in  
den Nieder landen s e i t  Ig70 annewandt w i r d .  Man 
muss s ich  n a t U r l i c h  dabei im k la ren  se i n ,  dass 
w i r  mi t  einem solchen Meldesystem nur  d i e j e n i -  
gen Gesundhe i tss t~rungen e r fassen ,  die den 
Pat ien ten  zum A rz t  fUhren,  w i r  kennen a lso  auch 
h i e r  nut d ie Sp i t ze  e ines Eisberges.  Zudem i s t  
es in der Prax is  kaum mSgl ich ,  d ie ganze Mor- 
b i d i t ~ t  f e s t z u s t e l l e n ,  wie es in  einem Pro jek t  
des Oes te r re i ch i schen  B u n d e s i n s t i t u t e s  f u r  Ge- 
sundhei tswesen ( I )  gewUnscht w i r d .  Wir k~nnen, 
um die M e l d e s t e l l e n  ( S e n t i n e l s - S e n t i n e l l e s -  
V i g i e s - S e n t i n e l l a - P e i l s t a t i o n e n - ~ e l d e p r a x e n  
und wie s ie  noch genannt werden) n i c h t  zu Uber- 
f as ten ,  immer nut  e i n i g e  Merkmale (K rankhe i ten  
oder Geschehnisse) r e g i s t r i e r e n ,  wie das auch 
yon St roobandt  in  se i ne r  A r b e i t  d a r g e s t e l l t  
w i rd .  Immerhin wUrde uns der Aufbau e ines Hel -  
denetzes im j e t z i g e n  Ze i t punk t  d ie  S t r u k t u r  
zur Beobachtung w i c h t i g  sche inender  E re i~n i sse  
l ie fern.  Nachdem die Arbeits~ruppe "Forschung" 
der Schweizerischen Gesellschaft fUr Alloemein- 
medizin (2) und die Fakult~re Ins t i tu t ion  fur 
Allgemeinmedizin der Universit~t Bern (FIAM) 
eine Pilotstudie zur EinfUhrung eines "Sentinel"- 
Netzes- vorerst im Bereiche der Universit~t 
Bern- geplant hatten, hat sich auch das Bundes- 
amt fur Gesundheitswesen fur dieses Projekt 
interessiert  und es wurde eine Arbeitsgruppe 
"Sentinels" eingesetzt, welche nun die EinfUh- 
rung dieses Meldenetzes prUft. Das ursprUn~- 
liche Projekt der FIAM wird nun ab November 
1984 als Pilotstudie anlaufen, so dass fur ein 
auf schweizerischer Basis zu realisierendes 
Netz Erfahrungen gesammelt werden kbnnen. Es 
i s t  beabsichtigt, zu Beoinn nur vier Krankheiten 
bzw. Ereignisse melden zu lassen, das sind: 
Der grippale Infekt, die Pol l inosis, Unf~lle 
im Haushalt und die Masern. Beim nrippalen 
Infekt, der natUrlich noch n~her def in ier t  wer- 
den muss, beabsichtigen wir, bei renionalen 
H~ufungen auch virolopische Untersuchungen 
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vornehmen zu lassen. Dadurch sind wir in der 
Laqe, den angeschlossenen Aerzten in einem 
"feed-back", der renelm~ssi9 statt f inden musS, 
auch fur die Therapie relevante Annaben machen 
zu k~nnen. Dank der Mitarbeit des Bundesamtes 
fur Gesundheitswesen herren wir,  diese RUck- 
meldungen auch zeitnerecht l ie fern  zu k~nnen. 

Es entspricht dem Aufbau unseres GesundheitS- 
wesens, dass wit  versuchen, die Heldegraxen 
auf f r e i w i l l i g e r  Basis zu newinnen. Der mit- 
arbeitende Arzt sel l  an den Ereignissen inte- 
ressiert werden, um die ?1otivation des einzel" " 
hen zu verbessern. Ich plaube, dass wit  nut 
auf diese Weise zuverl~ssine ~eldunnen er- 
halten, die dann auch nUltige RUckschIUsse 
erlauben und deren Auswertung rechtfertigen. 
Es scheintmir ein oangbarer Weg zu sein, um 
Geschehnisse am ambulant ~rz t l i ch  versor~ten 
Patienten zu erfassen und mit epidemiolegischen 
Methoden zu analysieren. 

Zusammenfassunn: 

Sinn und Zweck der EinfUhrunn eines "Sentinel'" 
Meldesystems in der Schweiz werden daroestellt 
und das Vorgehen zu dessen Aufbau kurz pe- 
schi ldert .  

Enregistrement de donn6es de morbidit~ par 
un r~seau de m~decins en Sulsse~ 

L'id~e et le sens d'un systame d'enregistre- 
ment de la morbidit~ par des "Sentinelles" en 
Suisse est d~crit. Les pr~paratifs de mise 
sur pied d'un tel syst~me sent en cours. 
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