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Chikungunya und Dengue-Fieber in Mauritius
Reisemedizinische Information für einen 2-wöchigen Aufenthalt im Oktober

Chikungunya und Dengue werden in Mauritius beide durch dieselbe tagaktive Mücke Aedes albopictus (Tigermücke) 
übertragen, die vor allem am frühen Morgen und späten Nachmittag sticht. Der  Oktober markiert den Beginn der 
warmen, feuchten Jahreszeit (Okt–Mai), in der Mückenaktivität und Übertragung ansteigen; der saisonale Höhepunkt 
liegt  typischerweise  erst  von  März  bis  Mai.  Für  einen  Aufenthalt  im  Oktober  besteht  somit  ein  vorhandenes, 
ansteigendes – aber meist noch nicht maximales Übertragungsrisiko.

Risikoeinschätzung Oktober (2 Wochen)

• Chikungunya – moderates, potenziell steigendes Risiko: Mauritius erlebt seit März 2025 einen Ausbruch (erster seit 
2009) mit Wiederanstieg 2026. Vor dem Hintergrund der anhaltenden regionalen Zirkulation (Réunion, Mayotte, Seychellen) 
ist im Oktober mit relevanter Aktivität zu rechnen.

• Dengue – niedriges bis moderates, ansteigendes Risiko: ganzjährig endemisch, Hauptsaison März–Mai. Mauritius zählte 
2025/26 zu den stärker betroffenen Ländern Afrikas.

• Wichtig: Die Intensität der kommenden Saison 2026/27 ist im Voraus nicht vorhersehbar. 
Aktuelle Lage kurz vor Abreise auf healthytravel.ch und osir.ch/mauritius prüfen.

Vergleich der beiden Krankheiten

Merkmal Chikungunya Dengue-Fieber

Erreger Chikungunya-Virus (Alphavirus) Dengue-Virus (Flavivirus); 
4 Serotypen DENV-1–DENV-4

Überträger Aedes albopictus (Tigermücke) – tagaktiv Aedes albopictus (Tigermücke) – tagaktiv

Saison in 
Mauritius

ganzjährig möglich; Höhepunkt der warmen/feuchten 
Saison März–Mai

ganzjährig endemisch; Höhepunkt März–Mai

Aktuelle Lage 
2025/26

Ausbruch seit März 2025 (erster seit 2009): 1’583 Fälle 
2025, keine Todesfälle. Wiederanstieg 2026 (≈735 Fälle 
bis Ende März, lokale Presse danach im 
Tausenderbereich). Schwerpunkt: Beau Bassin-Rose 
Hill, Quatre Bornes, Bezirk Plaines Wilhems. CDC-
Reisehinweis seit 14.05.2026.

endemisch seit 2009; ganzjährige Übertragung. 
Mauritius gehörte 2025/26 zu den stärker betroffenen 
Ländern der WHO-Region Afrika.

Symptome plötzliches hohes Fieber, starke Gelenkschmerzen, 
Muskelschmerzen, Kopfschmerzen, Hautausschlag. 
Gelenkbeschwerden können Wochen bis Monate, 
selten Jahre anhalten.

hohes Fieber, Kopf-/Augenschmerzen, 
Muskel-/Gelenkschmerzen, Hautausschlag. Ca. 1 von 4 
Infizierten symptomatisch; selten schwerer Verlauf 
(Blutungen, Schock), 
v.a. bei Zweitinfektion mit anderem Serotyp.

Therapie keine spezifische; symptomatisch. Paracetamol; kein 
ASS/Aspirin® oder NSAR.

keine spezifische; symptomatisch. Paracetamol; ASS 
strikt meiden (Blutungsrisiko).

Impfstoff Vimkunya®  ( nicht-lebend, 1 Dosis i.m., ab 12 J., keine 
obere Altersgrenze) – in der Schweiz seit April 2026 
zugelassen , Schutzaufbau ab ca. 1 Woche. 

Qdenga® (Takeda; lebend-attenuiert, tetravalent; 
ab 4 J. resp ab 6 J..;
 2 Dosen an Tag 0 und Monat 3, s.c., 
bei engem Zeitfenster 1 Ds vor Abreise

Impfempfehlung Impfung mit Vimkunya® empfohlen für Personen ab 12 
J., die in ein Gebiet mit aktuellem Ausbruch reisen 
(Mauritius derzeit gelistet). Ebenso zu erwägen bei 
längerem (>4 Wochen) oder wiederholtem Aufenthalt 
mit erhöhtem Risiko für einen schweren Verlauf (z.B. ab 
60 J., schwere chronische Erkrankung, 
Immunsuppression).

EKRM (CH) / STIKO: nur für Personen mit 
nachgewiesener früherer Dengue-Infektion.

DFR (abweichend): Empfehlung im Rahmen der 
Zulassung auch für seronaive Reisende – siehe 
Kasten unten.

Praktikabilität für 
2 Wochen

Vimkunya® als Einmaldosis in der Schweiz verfügbar 
(Schutz ab ca. 1 Woche) → auch für eine 2-Wochen-
Reise gut umsetzbar. Beratung ≥ 4 Wochen vor 
Abreise empfohlen; Kosten ca. CHF 198 (zzgl. 
Konsultation).

2-Dosen-Schema über 3 Monate ist für eine kurzfristige 
Reise oft nicht abschliessbar. Eine Einzeldosis bietet 
jedoch bereits vorläufigen Schutz (~81 %, siehe DFR-
Kasten). Kosten ca. 120 FR zuzgl. Konsultation

Wichtigste 
Prävention

Konsequenter Mückenschutz tagsüber (siehe unten). Identisch – Mückenschutz ist die zentrale 
Massnahme gegen beide.
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Impfungen – Zusammenfassung

Chikungunya: Vimkunya®  – der erste in der Schweiz zugelassene Chikungunya-Impfstoff, als Einmaldosis ab 12 Jahren mit 
Schutzaufbau ab ca. 1 Woche. Da Mauritius aktuell auf der CDC-Ausbruchsliste steht, empfiehlt die EKRM die Impfung für 
Reisende ab 12 Jahren. Der Lebendimpfstoff Ixchiq® ist in der Schweiz nicht zugelassen.

Dengue: In der Schweiz (EKRM) und gemäss STIKO (Deutschland)  wird Qdenga® nur für Personen mit nachgewiesener 
früherer Dengue-Infektion empfohlen. Die DFR (Deutschland) empfiehlt die Impfung im Rahmen der Zulassung auch für 
seronaive Reisende in Endemie-/Epidemiegebiete mit Expositionsrisiko (Details im Kasten unten).

  ➤ Empfehlung: reisemedizinische Konsultation mindestens 4 Wochen vor Abreise, um Impfindikation, Impfstoffwahl und – bei 
Dengue – das individuelle Vorgehen zu klären.

Dengue-Impfung Qdenga® – Position der DFR (auch für seronaive Reisende)

Die Deutsche Fachgesellschaft für Reisemedizin (DFR) vertritt eine weniger restriktive Position als STIKO und EKRM: Sie 
spricht sich dafür aus, die Dengue-Impfung im Rahmen der Zulassung bei Reisenden in Endemie- und Epidemiegebiete mit 
Expositionsrisiko zu empfehlen – ausdrücklich auch bei seronaiven (immunologisch naiven) Personen.

• Rechtsgrundlage: Die EU-Zulassung gilt ab 4 Jahren und setzt keine frühere Dengue-Infektion voraus. Die 
Einschränkung von STIKO/EKRM auf Seropositive beruht auf dem hypothetischen Risiko eines Antibody-Dependent 
Enhancement (ADE).

• Einmaldosis ausreichend für vorläufigen Schutz: Eine einzelne Impfung vor Exposition erreichte ~81,1 % 
Gesamtprotektion – nahezu identisch mit ~80,4 % nach zwei Dosen. Der Beginn der Immunisierung ist daher auch bei 
kurzfristiger Beratung sinnvoll, selbst wenn das 2-Dosen-Schema (0 / 3 Monate s.c.) nicht eingehalten werden kann.

• Sicherheit: In über 7 Jahren Nachbeobachtung bei mehr als 5’500 seronegativen Probanden kein Sicherheitssignal für ein 
ADE; weltweit über 20 Mio. verabreichte Dosen (überwiegend in Endemiegebieten) ohne Hinweise auf gehäufte schwere 
Impfdurchbrüche. Ein klinisch relevantes ADE nach Impfung ist gemäss DFR nicht zu erwarten.

• Wirksamkeit (Jahr 1): ~80,2 % gegen gesichertes Dengue-Fieber, ~95,4 % gegen Hospitalisation. Einschränkung: bei 
Seronegativen keine gesicherte Wirksamkeit gegen DENV-3; Qdenga® ist daher keine „ideale“, aber gegen drei 
Serotypen schützende Option.

• Praxis: Die Entscheidung für oder gegen die Impfung sollte individuell mit der/dem Reisenden besprochen werden, da sie 
von der STIKO-/EKRM-Empfehlung abweicht.

Mückenschutz – zentrale Prävention

Da kein Impfschutz lückenlos schützt, ist der Mückenschutz die wichtigste Massnahme:

• Repellent mit DEET (≥30 %) oder Icaridin auf alle unbedeckten Hautstellen, tagsüber regelmässig erneuern.

• Helle, körperbedeckende Kleidung (lange Ärmel/Hosen), ggf. mit Permethrin imprägniert.

• Mückensichere bzw. klimatisierte Unterkunft; bei Bedarf Moskitonetz.

• Schwerpunkt früher Morgen und später Nachmittag (Hauptstichzeiten von Aedes albopictus).

LINKS
  ▸ DTG/StAR –  Dengue Empfehlung zur -Impfung mit Qdenga® 

                                                                   https://www.dtg.org/images/Startseite-Download-Box/StAR_QDENGA_FINAL_160224.pdf

  ▸ DFR – Dengue: Stellungnahme zur Impfung (2026)     DFR-Dokument

  ▸ OSIR – Länderseite Mauritius             https://osir.ch/mauritius/
  ▸ OSIR – Dengue Chikungunya  Zika    https://osir.ch/dengue-chikungunya-zika/

  ▸ CDC – Chikungunya, Areas at Risk   https://www.cdc.gov/chikungunya/data-maps/index.html

  ▸ CDC – Dengue, Areas with Risk         https://www.cdc.gov/dengue/areas-with-risk/index.html

  ▸ ECDC – Chikungunya worldwide       (monatlich)  https://www.ecdc.europa.eu/en/chikungunya-monthly

 
Hinweis: Dieses Beratungsblatt fasst den Stand von Juni 2026 zusammen. 
Die epidemiologische Lage und Impfempfehlungen können sich ändern. 
Es ersetzt keine persönliche reisemedizinische Beratung. Orientieren Sie sich bei ihrem Hausarzt /Reisemediziner.
Der Autor / OSIR übernimmt keine Gewähr für die Richtigkeit und Vollständigkeit der Informationen und kann für Schäden nicht haftbar gemacht 
werden. 
C: OSIR gh 18.06.2026
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