Ubertragbare Krankheiten
Sentinella-Evaluation zum Nationalen Grippeimpftag
vom 29. Oktober 2004

EINLEITUNG

Im vergangenen Herbst, am 29. Ok-
tober 2004, flhrten die Schweizer
Hausarztinnen und Hausarzte erst-
mals den Nationalen Grippeimpftag
durch. Der Anlass wurde vom Kolle-
gium fir Hausarztmedizin, den
Schweizerischen Gesellschaften fur
Allgemeinmedizin, Innere Medizin
und Pé&diatrie (SGAM, SGIM, SGP),
der Vereinigung praktizierender Arz-
tinnen/Arzte (FMP) und der FMH ins
Leben gerufen. Das Bundesamt fir
Gesundheit unterstltzte die Aktion
aktiv, um insbesondere Seniorinnen
und Senioren, die nicht regelmassig
eine Hausarztin, einen Hausarzt auf-
suchen, eine einfache Madglichkeit
zu bieten, sich ohne Voranmeldung
gegen Grippe impfen zu lassen. Ob-
wohl die Grippedurchimpfung der
Seniorinnen und Senioren im Ver-
lauf der vergangenen Jahre insge-
samt deutlich zugenommen hat, ist
sie bei Personen zwischen 60 und
70 Jahren noch ungenigend. Der
Anlass wurde im Rahmen einer
Umfrage im Sentinella-Meldesystem
(Siehe Kasten) evaluiert, und in der
Folge werden die Ergebnisse kurz
prasentiert.

TEILNAHME AM NATIONALEN
GRIPPEIMPFTAG 2004 UND
ABSICHT ZUR TEILNAHME

IM JAHR 2005

Der Fragebogen zum Nationalen
Grippeimpftag wurde an 236 Senti-
nella-Arztinnen und -Arzte mit Spe-
zialisierung in Allgemeinmedizin, In-
nerer Medizin und Padiatrie ver-
sandt. Insgesamt 216 (91,5%) Sen-
tinella-Arztinnen und -Arzte haben
den Fragebogen ausgefillt zurlick-
gesandt. Von diesen 216 haben 134
(62,04%) am Nationalen Grippe-
impftag 2004 teilgenommen (Tab. 1),
wobei alle Regionen der Schweiz

Abbildung 1
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vertreten waren. Ein Grossteil
(88,06%) dieser Teilnehmenden
wilrde an einem entsprechenden
Anlass im Jahr 2005 erneut mitma-
chen. Insgesamt 28,0% der Arztin-
nen und Arzte, die sich im Jahr
2004 nicht aktiv am Grippeimpftag
beteiligten, wirden im Jahr 2005
am Impftag mitmachen.

ANZAHL GRIPPEIMPFUNGEN

Am Nationalen Grippeimpftag wur-
den in Sentinella-Praxen insgesamt
784 Impfungen verabreicht. Dies
entspricht in etwa 0,61% der flr
den Vertrieb in der Schweiz vorge-
sehenen Impfstoffdosen der Saison
2004/05. Die Anzahl der an diesem
Tag durchgefihrten  Impfungen
reichte von einem Minimum von
Null bis zu einem Maximum von 54.
Im Durchschnitt wurden pro Praxis
5,85 Impfungen vorgenommen,
wobei ein Grossteil (38,8%) weni-

Tabelle 1

Teilnahme am Nationalen Grippeimpftag 2004 und Absicht zur Teilnahme 2005

Anzahl Praxen 2004

Anzahl Praxen 2005

N % N %
Ja 1342 62,04 118° 88,06
Nein 82 37,96 16 11,94
Total 216° 100,0 134 100,0

@ davon 6 péadiatrische Praxen;
b davon 23 padiatrische Praxen;
¢ davon 8 péadiatrische Praxen

ger als sechs Impfungen durch-
flhrte (Abb. 1). Rund 23% konnte
trotz Teilnahme am Grippeimpftag
keine Impfung durchfihren, weil
keine Nachfrage bestand. Ein klei-
ner Anteil der Sentinella-Praxen von
2,2% impfte mehr als 50 Personen.

BEDARF AN IMPFSTOFFDOSEN

Insgesamt 100 (46,3%) am Grip-
peimpftag teilinehmende Arztinnen/
Arzte haben im Rahmen der Um-
frage Angaben bezliglich des Ver-
brauchs von Impfstoffdosen ge-
macht. Die Mehrheit (72%) ver-
flgte Uber die benodtigte Menge Do-
sen, 26% hatten zu viele Dosen und
2% zu wenige (Tab. 2).

GRUNDE GEGEN EINE TEILNAHME
AM GRIPPEIMPFTAG 2004 -
ALLGEMEINMEDIZIN UND INNERE
MEDIZIN

Die Grinde, warum am Grippeimpf-
tag 2004 nicht teilgenommen
wurde, sind vielféltig. Primar er-
folgte im Herbst 2004 keine Teil-
nahme aufgrund von Abwesenheit
(Ferien, Ruhetag, Weiterbildung;
22,81%) oder die Arztinnen/Arzte
(22,81%) waren der Meinung, zu
spat oder gar nicht informiert wor-
den zu sein. Viele Praxen hatten die
Grippeimpfung ohne Voranmeldung
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Tabelle 2

Bedarf an Impfstoffdosen der am Grippeimpftag 2004 teilnehmenden

Sentinella-Praxen

Bedarf an Impfstoffdosen

Anzahl Praxen

N %
Richtig 72 72,0
Zuviel 26 26,0
Zuwenig 2 2,0
Total 100 100,0
auch ohne Impftag schon friheran- gen via Primary Care erhoben

geboten (17,54%) (Tab.3). Die Be-
weggrinde, die von der Sentinella-
Arzteschaft als Argument gegen
eine Beteiligung an einer Impfaktion
im Jahr 2005 aufgeflhrt wurden,
sind inhaltlich &hnlich den Grinden,
die im Jahr 2004 von einer Teil-
nahme abgehalten hatten.
Padiatrische Praxen haben mehr-
heitlich aufgrund des Spezialgebie-
tes Padiatrie nicht am Grippeimpf-
tag 2004 mitgemacht und sehen
aus dem gleichen Grund von einer
Teilnahme im Jahr 2005 ab.

KOMMENTAR

Der von den Organisationen der
Schweizer Hausérztinnen und Haus-
arzte initilerte erste Nationale Grip-
peimpftag ist bei der Sentinella-Arz-
teschaft mehrheitlich auf ein positi-
ves Echo gestossen. So zeigt die
Umfrage, dass mehr als 60% der
Sentinella-Arztinnen/-arzte die Aktion
der Grundversorgerorganisationen
unterstUtzt und sich aktivam Anlass
beteiligt haben. Nahezu 90% die-
ser Teilnehmerinnen/-teilnehmer, da-
runter auch padiatrische Praxen,
dussern die Absicht zu einer Teil-
nahme an einem entsprechenden
Anlass im Jahr 2005. Eine Umfrage
zum Nationalen Grippeimpftag, die
mit einem sehr dhnlichen Fragebo-

wurde, zeigt eine hohere Beteili-
gung (76,3%) am Grippeimpftag
2004 [1, 2], Dieser im Vergleich zur
Sentinella-Arzteschaft hohere Antell
von Teilnehmenden ist moglicher-
weise darauf zurlickzuflhren, dass
an der Primary Care Erhebung
hauptséchlich die am Grippeimpftag
2004 aktiv beteiligte Arzteschaft
teilgenommen hat.

Zur Optimierung der Organisation
eines entsprechenden Grippeimpf-
anlasses im Jahr 2005 wurden von
den Hausartzinnen/-arzten frihere
und bessere Information der Ak-
teure an der Basis, eine breitere
Streuung von Informationen via Me-
dien sowie der Wunsch nach Hilfs-
mitteln, z.B. in Form eines Plakates,
angeregt. Weitere Vorschlage um-
fassten langere Impfperioden, die
Maoglichkeit der Impfstoffrickgabe
und bessere Erlauterungen bezlg-
lich der Ruckerstattung der Impf-
kosten.

Aufgrund der positiven Rickmel-
dungen von Sejten der Arzteschaft
und auch der Offentlichkeit haben
sich die Grundversorgerorganisatio-
nen zur Wiederholung des Anlasses
entschlossen. Der zweite Nationale
Grippeimpftag findet dieses Jahr
am Freitag, den 4. November 2005,
statt. Die wertvollen Erkenntnisse
der Evaluation des ersten Nationa-
len Grippeimpftages werden bei der

Tabelle 3

Griinde gegen eine Teilnahme am Grippeimpftag 2004
(Sentinella-Praxen Allgemeinmedizin und Innere Medizin)

N %

0

Nicht oder zu spat informiert 13 22,81
Abwesenheit 13 22,81
Grippeimpfung bisher ohne Voranmeldung maglich 10 17,54
Macht Grippeimpfung im Rahmen von Konsultation/

Gegen Impfung ohne Anamnese 9 15,79
Kapazitatsliberschreitung der Praxis beflirchtet 4 7,02
Keine Nachfrage da 3 5,26
Andere 3 5,26
Grippeimpfskeptisch 2 3,51
Total 57 100,0

Durchflihrung der zweiten Aktion
soweit als mdglich berlcksichtigt.
Dies gilt insbesondere fir die frih-
zeitige Information der Akteure und
die klare Kommunikation der Idee
des Anlasses und der Zielgruppen.
Diesen Anliegen wurde bereits
Rechnung getragen, indem mit Pu-
blikationen in Primary Care und in
der Schweizerischen Arztezeitung
sowie im Rahmen des Versandes
von Informationsmaterial zur Grip-
pepravention an das Fachpersonal
im Gesundheitswesen die Durch-
fihrung des zweiten Grippeimpf-
tages frihzeitig kommuniziert und
dartber eingehend informiert wurde.
Rechtliche Fragen, die anlasslich
des ersten Grippeimpftages bezlg-
lich Aufklarungs- und Haftpflicht
aufgeworfen wurden, sind abge-
klart. In diesem Zusammenhang
werden KHM, FMH und BAG der
Arzteschaft ein Informationsdoku-
ment zur Verfligung stellen, das an-
lasslich der zweiten Durchflhrung
des Nationalen Grippeimpftages als
Hilfsmittel zur Aufklarung und Do-
kumentation dienen kann. Ein be-
deutendes Bedurfnis sowohl der
Offentlichkeit als auch der Arzte-
schaft ist das Erstellen von Listen
der am Grippeimpftag 2005 teilneh-
menden Praxen auf regionaler oder
auf kantonaler Ebene. Die Grund-
versorgerorganisationen sind in die-
sem Zusammenhang auch auf die
Eigeninitiative der Arzteschaft ange-
wiesen und bitten diese um Unter-
stlitzung, da die Erfassung entspre-
chender Listen nicht zentral ge-
wahrleistet werden kann. Es ware
wulnschenswert, dass in mdglichst
vielen Regionen (z.B. Uber die Not-
falldienstkreise) regionale Listen
der am Impftag mitmachenden Pra-
xen erstellt und diese in der Regio-
nalpresse zur Information publiziert
werden. Das Kollegium flir Haus-
arztmedizin bietet zur Erganzung
und Unterstltzung eine zentrale
Webpage zur Veroffentlichung die-
ser Impfpraxis-Listen an.

Die Idee und Durchfiihrung eines
nationalen Grippeimpftages unter-
mauert die Bemihungen des BAG
zur Foérderung der Grippepravention
bei Personen mit Indikation fur eine
Grippeimpfung [3]. Der Anlass bie-
tet ideale Voraussetzungen, um die
Grippeimpfung fir Seniorinnen und
Senioren, Personen mit chroni-
schen Erkrankungen sowie auch fur
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DAS SENTINELLA MELDESYSTEM

Das Sentinella Meldesystem dient der Gewinnung epidemiologischer Da-
ten, der Uberwachung lbertragbarer und anderer akuter Erkrankungen und
der Forschung in der Hausarztmedizin [4]. Das Meldesystem umfasst 150
bis 250 Allgemeinpraktiker, Internisten und Pédiater mit allgemeinmedizi-
nisch orientierter Praxis. Seit 1995 nehmen auch einige Gynékologinnen und
Gynékologen am Sentinella System teil. Die Zahl der teilnehmenden Arztin-
nen und Arzte entspricht zur Zeit rund 3,6 % aller Hausérzte unter 65 Jahren
der betreffenden drei Spezialitdten (gynékologische Praxen: 3,8%). Die Mel-
dungen der Krankheitsfélle erfolgen anonym auf Formularen, die wdéchent-
lich per Post oder Internet an das BAG geschickt werden. Die erfassten The-
men beinhalten insbesondere impfverhiitbare Krankheiten, wie zum Beispiel
Influenzaverdacht oder Masern, Mumps und Rételn.

Das Sentinella-Meldeprogramm wird jéhrlich von einer Programmkommis-
sion festgelegt, die sich aus Vertretern der teilnehmenden Arztinnen und
Arzte, des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG), der Fakultdren Instanz fiir
Hausarztmedizin der Universitét Bern (FIHAM), des Instituts fir Sozial- und
Praventivmedizin der Universitdt Bern (ISPM), der Kantonsérzte und des
Instituts flr Hygiene und Medizinische Mikrobiologie der Universitat Bern
zusammensetzt. Die Analyse der Daten erfolgt im BAG und die aktuellen Re-
sultate werden waochentlich im Bulletin des BAG und im Internet publiziert.
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