
Weltweit steigen die Infektionen mit

dem Denguevirus rasant an. Die 

Tigermücke, die das Virus überträgt,

ist mittlerweile auch in Italien ange-

kommen. Auch bei uns ist zuneh-

mend mit Fällen von Denguefieber

zu rechnen, wenn auch bis jetzt

überwiegend bei Reisenden. Für den

Hausarzt ist es darum wichtig, diese

Infektion zu kennen, allenfalls in die

Differenzialdiagnose einzubeziehen

und Reisende zu beraten.

von Julian Schilling

Im Sommer 2013 berich-
tete die «Manila Stan-
dard Today» über den
Anstieg der Anzahl der
Denguefieberinfektio-
nen. Mit dem Beginn der
Regenzeit seien in Iloilo
mehr als 1800 Men-
schen erkrankt und
mindestens 10 Men-
schen gestorben (1). Die
Zahlen seien in diesem

Jahr bereits um 71 Prozent höher als im
gleichen Zeitraum des Vorjahres. In Thai-
land haben sich die Fälle in der ersten
Jahreshälfte 2013 im Vergleich zum Vor-
jahr verdreifacht, und auch in Singapur
kommen in der Regenzeit Denguefieber-
epidemien mit über 10 000 Fällen vor. Im

Mai 2013 verstarb eine Schweizer Tou-
ristin auf Mauritius an Denguefieber, ob-
wohl die lokalen Behörden und Reisever-
anstalter behaupteten, dass es das Den-
guefieber auf Mauritius gar nicht gebe.
Auch für Südamerika, Afrika oder das
nördliche Australien finden sich zahlrei-
che Beispiele der Ausbreitung von Den-
guefieber.
Weltweit infizieren sich gemäss der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) pro Jahr
rund 390 Millionen Menschen. Der An-
stieg scheint dramatisch, da die WHO bis
anhin von 50 bis maximal 100 Millionen
Neuinfektionen ausging (2). Das von der
Tigermücke übertragene Denguefiebervi-
rus hat sich in der Vergangenheit vor al-
lem in grösseren tropischen Städten aus-
gebreitet. Die Mücke und mit ihr auch
das Virus werden jedoch auch in Europa
zum Problem. Kürzlich meldete das Eu-
ropäische Seuchenzentrum Denguefie-
berfälle auf Madeira. Auf der portugiesi-
schen Insel erkranken seit vergangenem
Oktober 2012 immer wieder Menschen.
In Nizza und in Kroatien infizierten sich
2010 vereinzelt Menschen. In Italien ist
die Aedes aegypti (Tigermücke) inzwi-
schen heimisch. Insofern ist damit zu
rechnen, dass zukünftig auch in der
Schweiz Denguefieberinfektionen vor-
kommen werden (vergleiche unten).

Denguefiebervirus
Das Denguefiebervirus gehört zur Fami-
lie der Flaviviren und wird zu den Arbo-
viren gezählt. Durch das Bevölkerungs-
wachstum, die Urbanisierung, die Mobi-
lität und die Klimaveränderungen kommt
es heute, wie erwähnt, häufiger zu Er-
krankungen.

Tigermücken im Angriff
Ein kurzes Update zum Denguefieber

Liebe Frau Kollegin, lieber Herr Kollege

Der Tarmed war ein Murks, ist ein Murks und
wird ein Murks bleiben. Ein teurer Murks
obendrein, der einem Grossteil der Ärzte-
schaft ganz sicher nicht viel gebracht hat: den
praktizierenden Ärzten. Daran ändert auch
die Hausarzt-Initiative nichts, die den Haus-
ärzten mit vieljähriger Verspätung zu mehr
Anerkennung und letztlich zu einer besseren
Entschädigung für die täglich geleistete Arbeit
hätte verhelfen sollen. Der Erfolg der Initiati-
ve besteht im Wesentlichen darin, dass auf
die Tarmed-gedeckelten Ausgaben für den
ambulanten ärztlichen Bereich des Gesund-
heitswesens zusätzlich gerade mal weitere –
ebenfalls gedeckelte – 200 Millionen drauf
gesattelt werden. Und das verbunden mit 
der Aussicht, dass ein ahnungsloses BAG die
200 Millionen dergestalt in einem revidierten
Tarmed unterbringt, dass es zwar dem BAG
richtig erscheint, den direkt Betroffenen
wahrscheinlich aber wenig nützt. Epische
Diskussionen über die gerechte und betriebs-
wirtschaftlich korrekte Abbildung der Leis-
tungen aller Fachärzte im Tarmed sind vor-
programmiert, und damit auch eine neue
Zerreissprobe für die FMH. Aber am
schlimmsten: nicht zum ersten Mal, aber erst-
mals an einer der heikelsten Stellen greift der
Staat ein. Die Politik wird sich rasch daran
gewöhnen, genau wie leider auch etliche Kol-
leg(inn)en. Mit andern Worten: Wir machen
einen weiteren Schritt in Richtung Staatsme-
dizin. Will heissen: In Zukunft wird – wenn
zu Ende gedacht unvermeidlich – der Staat
über das Einkommen der Ärzte entscheiden.
Diese Entwicklung war zwar bereits im Tar-
med angelegt; die seinerzeit knappe Annahme
war ein Ausdruck gesunden und berechtigten
ärztlichen Misstrauens. Dank der mühsamen,
aber am Ende immer wieder ohne staatliche
«Hilfe» möglichen fortlaufenden Revisionen
liess sich das Schlimmste aber bisher vermei-
den. Nun öffnet die Hausarzt-Initiative dem
Staat Tor und Tür. Klar, wer vom Staat etwas
will und vor allem wer von ihm etwas erhält,
der muss sich nicht wundern, dass der Staat
danach mitreden will. Es ist nichts Neues:
Gute Taten und gute Absichten zeitigen nicht
selten böse Folgen. Die (inzwischen zurück-
gezogene) Hausarzt-Initiative droht zu einer
dergestalt «guten Tat» zu werden.

Richard Altorfer, Peter H. Müller
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