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Sentinel-Meldesystem in der Schweiz?
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Als die ersten Nachrichten iber ein "Waldster-
ben" in der Schweizer Presse erschienen, ist
es wohl manchem Arzt ¥hnlich ercangen wie mir:
Igh fragte mich, ob wir als Aerzte eine Mor-
biditdtsdnderung in unserer Gesellschaft, die
dem “Waldsterben” vergleichbar wire, recht-
zeitio erfassen und auch richtig interpretie-
ren wilrden. Wir haben alle miterlebt, wie im
Bereiche der Forstwirtschaft Stabstellen ne-
schaffen und ein Erfassungsnetz aufaebaut wer-
den mussten, um erst einmal eine Uebersicht
Uber den Schaden zu erhalten. Dass wohl das
"Haldsterben™ nicht ein isoliertes, auf Biume
beschrinktes, Geschehen im "Biotop Erde” ist,
dirfte jedem, der sich nur einigermassen Ge~-
danken iiber die Vernetzuna der Lebensvoroadinge
aller Individuen gemacht hat, klar sein. Eine
Mdglichkeit, sich an verantwortlicher Stelle
Uber die Morbidititssituation beim Menschen,
zum mindesten auf der Stufe des Patienten, der
den Arzt aufsucht, zu machen, ist das von

A. Stroobant 4in diesem Heft vorgestellte
Meldesystem, das in Belgien seit 1978 und in
den Niederlanden seit 1970 annewandt wird. Man
muss sich natiiriich dabei im klaren sein, dass
wir mit einem solchen Meldesystem nur diejeni-~
gen GesundheitsstUrungen erfassen, die den
Patienten zum Arzt fUhren, wir kennen also auch
hier nur die Spitze eines Eisberges. Zudem ist
es in der Praxis kaum mdolich, die ganze Mor-
biditdt festzustellen, wie es in einem Projekt
des Oesterreichischen Bundesinstitutes fur Ge-
sundheitswesen (1) gewlnscht wird. Wir kdnnen,
um die Meldestellen (Sentinels-Sentinelles~
Vioies-Sentinella-Peilstationen-Meldepraxen
und wie sie noch genannt werden) nicht zu lber-
lasten, immer nur einige Merkmale {Krankheiten
oder Geschehnisse) renistrieren, wie das auch
ven Stroobandt in seiner Arbeit dargestellt
wird, Immerhin wlrde uns der Aufbau eines Mel-
denetzes im jetzigen Zeitpunkt die Struktur
zur Beobachtung wichtig scheinender Erejenisse
liefern. Nachdem die Arbeitsaruppe “Forschuna®
der‘Schweizerischen Gesellschaft flUr Allgemein-
medizin (2) und die Fakultdre Institution fir
Allgemeinmedizin der Universitdt Bern (FIAM)

eine Pilotstudie zur EinfUhrung eines "Sentinel”-

Netzes- vorerst im Bereiche der Universitdt
Bern- geplant hatten, hat sich auch das Bundes-
amt fUr Gesundheitswesen fiir dieses Projekt
intergssiert und es wurde eine Arbeitsaruppe
Sent1qels“ eingesetzt, welche nun die Einflih-
rung dieses Meldenetzes prift. Das urspring-
liche Projekt der FIAM wird nun ab November
1984 als Pilotstudie anlaufen, so dass flr ein
auf schweizerischer Basis zu realisierendes
Netz Erfahrungen gesammelt werden kdnnen. Es
Ist beabsichtigt, zu Beginn nur vier Krankheiten
bzw. Ereignisse melden zu lassen, das sind:
Der grippale Infekt, die Poliinosis, Unfille
im Haushalt und die Masern. Beim arippalen
Infekt, der natiiriich noch niher definiert wer-
den muss, beabsichticen wir, bei recionalen
Haufungen auch virgloaische Untersuchungen
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vernehmen zu lassen. Dadurch sind wir in der
Lace, den angeschlossenen Aerzten in einem
“feed-back", der recelmissio stattfinden muss:
auch fiir die Therapie relevante Annaben machef
zu kinnen. Dank der Mitarbeit des Bundesamtes
fir Sesundheitswesen hoffen wir, diese Riick-
melduncen auch zeitnerecht iiefern zu kiénnen.

Es entspricht dem Aufbau unseres Gesundheits-
wesens, dass wir versuchen, die Meldenraxen

auf freiwilliaer Basis zu cewinnen. Der mit-
arbeitende Arzt soll an den Ereianissen inter
ressiert werden, um die Motivation des einzel~
nen zu verbessern. Ich nlaube, dass wir nur
auf diese Weise zuverldssiae Meldunnen er-
halten, die dann auch nliltioe Rickschlisse
erlauben und deren Auswertung rechtfertigen.

Es scheintmir ein canabarer Weo zu sein, um
Geschehnisse am ambulant drztlich versorgten
Patienten zu erfassen und mit epidemio?ogischen
Methoden zu analysieren.

Zusammenfassuna:

1l
Sinn und Zweck der Einfithruna eines "Sentinel-
Meldesystems in der Schweiz werden darcestell?
und das Vorgehen zu dessen Aufbau kurz ae-
schildert.

Enregistrement de données de morbidité par
un reseau de medecins en suisse.

L'idée et le sens d'un systéme d'enregistre-
ment de la morbidité nar des "Sentinelies" en
Suisse est décrit. Les préparatifs de mise
sur pied d'un tel systé&me sont en cours.
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