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 Merkblatt zur Dengue-Impfung 

Dengue ist die sich derzeit am schnellsten ausbreitende Vektorerkrankung weltweit. Es wird von den tagaktiven 
Mücken Aedes aegypti und Aedes albopictus übertragen. Das Dengue-

Flavivirus besitzt 4 Subtypen 
DENV1-4. Während die 
Erstinfektion asymptomatisch 
verlaufen kann, geht eine 
weitere Infektion mit einem 
deutlich höheren Risiko für 
Komplikationen einher. 
Schweres Denguefieber ist 
gekennzeichnet von Plasma 

Leakage, hämorrhagischen Tendenzen, Organversagen, Schock, bis hin zum Tod. Nach durchgemachter Infektion 
besteht nur eine Immunität für denselben Subtyp, nicht für die anderen Subtypen, daher kann man viermal an 
Denguefieber erkranken. In die reisemedizinisches Grundberatung sollte immer eine ausführliche Beratung für 
Prävention vor Mückenstichen (Repellents, Kleidung: stichsichere, eher dunkel als hell, bevorzugte Farben grün, blau 
oder violett, kein rot, orange, schwarz, Vermeidung des Kontakts zu Mückenreservoirs wie Wasseransammlungen 
etc.) integriert sein. 
 
 

Impfstoffe 
Bereits seit Oktober 2018 ist der Impfstoff Dengvaxia© von der Europäischen Arzneimittelbehörde (EMA) für den 
europäischen Markt zugelassen. Die Zulassung ist lt. STIKO (ständige Impfkommission) jedoch beschränkt auf 
Personen im Alter von 9 bis 45 Jahren, die in einem Endemiegebiet leben und zuvor bereits eine laborbestätigte 
Dengue-Infektion durchgemacht haben. Dieser Impfstoff wurde auf Basis des Gelbfiebervirus entwickelt und hat bei 
Einsatz bei bislang Denguefieber-naiven Personen eine Denguefieber-ähnliche Erkrankung ausgelöst, weshalb es 
Einschränkungen bei der Zulassung gegeben hat. Der Lebendimpfstoff Dengvaxia© soll 3-mal im Abstand 6 Monaten 
subkutan (s.c.) gegeben (0,6m,12m) werden, was einen Einsatz bei Reisenden zusätzlich erschwert.  
 

Seit Mitte Februar 2023 ist der seit dem 05.12.2022 bei der EMA zugelassene tetravalente (DENV1-4) attenuierte 
Lebendimpfstoff Qdenga© auf dem deutschen Markt verfügbar. Er ist zur Dengue-Prävention für Erwachsene, 
Jugendliche und Kinder ab vier Jahren zugelassen und soll zweimal im Abstand von drei Monaten ebenfalls s.c. 
gegeben werden (Tag 0, 3m). Er kann auch seronegativen Personen verimpft werden und auch mit einer simultanen 
Gelbfieber- oder Hepatitis-A-Impfung kombiniert werden, allerdings mit verringerten Antikörperantworten auf 
Qdenga© bei gleichzeitiger Gelbfieberimpfstoffgabe. Die in der Fachinformation angegebenen Schutzraten für die 
Subtypen DENV-3 und DENV-4 sind aufgrund zu kleiner Fallzahlen nicht signifikant (n.s.), so dass hier noch keine 
genauen Daten vorliegen. Dabei spielt es eine Rolle, dass die DENV-Fieber-Subtypen nicht in jedem Gebiet in gleich 
hoher Fallzahl (fehlende Viruszirkulation) vorkommen und es sich daher bei allen Impfstoffen als schwierig erwiesen 
hat genügend Fallzahlen für jeden Subtyp zu erhalten.  
 

Ein weiterer Dengue-Impfstoff befindet sich derzeit in Vorbereitung, Butantan®, ein tetravalenter Lebendimpfstoff, 
der einmalig s.c. für Personen zwischen 12 und 70 Jahren geeignet sein soll. Derzeit liegen hier noch keine 
ausreichenden Daten vor. 
 

Die STIKO hat am 15.02.2023 in einer Stellungnahme erläutert, dass sie derzeit die Daten zu Qdenga © untersucht 
und eine Publikation in den nächsten Monaten vorbereitet. 
Die DTG (Deutsche tropenmedizinische Gesellschaft) hat am 03.03.2023 ein Merkblatt mit Aufklärungsbogen 
herausgegeben, in der eine Empfehlung für Reisende in Hochrisikogebiete (Entsendungen, Langzeitreisende, VFR 
(Visiting Friends and Relatives), Dengue-positive-Personen sowie Personen mit erhöhtem Risiko für einen schweren 
Verlauf, wie höheres Lebensalter, Schwangerschaft, Übergewicht, schwere und chronische Vorerkrankungen, 
Ulkuskrankheit, Bluterkrankungen, Therapie mit Steroiden und Antirheumatika (NSAR-Therapie) ausgesprochen wird. 
Gleichzeitig wird die Kontraindikation für Schwangere und, akute fiebrige Erkrankungen, Personen mit reduzierte 
Immunfunktion wie HIV-Infektion, Therapie mit hochdosierten Cortisonpräparaten oder Chemotherapeutika oder 
kurzem Abstand zu Immunglobulingabe- bzw. Immunglobulinhaltigen Blutprodukten und Überempfindlichkeit gegen 
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den Impfstoff oder seine Bestandteile ausgesprochen. 
 

Unter Berücksichtigung der aktuellen Studienlage lässt sich festhalten, dass Qdenga© auch für seronegative Personen 
verwendet werden kann, für alle Reisenden in Hochrisiko-/Endemiegebiete, v.a. weil es Hinweise darauf gibt, dass 
eine Dengue-Infektion möglicherweise v.a. zu Beginn eines längeren Aufenthaltes auftritt, sowie für alle Personen mit 
erhöhtem Risiko für schwere Verläufe unter Berücksichtigung der Kontraindikationen. Da in der Literatur auch 
alternative Übertragungswege wie Bluttransfusion, Organtransplantation, Stammzell- und Knochenmarks-
transplantation, sowie eine vertikale Übertragung von Mutter zu Kind beschrieben werden, sollten auch diese 
Personen nach Übertragung seropositiver Faktoren in eine Impfempfehlung eingeschlossen werden. Die Datenlage im 
Umfeld einer Schwangerschaft erscheint derzeit noch nicht ausreichend und teilweise widersprüchlich, sodaß hier zu 
Zurückhaltung geraten wird. Laut Fachinformation ist für Frauen im gebärfähigen Alter empfohlen eine 
Schwangerschaft für mindestens einen Monat nach Impfung zu vermeiden. 
Als Konsequenz des Hinweises auf eine mögliche Virämie, die in der zweiten Woche nach Impfung für ca. vier Tage 
beobachtet wurde, sollte  für eine Dauer von mindestens vier Wochen keine Blut- oder Plasmaspende erfolgen. 
 

In der reisemedizinischen Beratung sollte zudem darauf geachtet werden, dass bei einer fieberhaften Infektion in 
einem Gebiet mit hohen Denguefallzahlen kein ASS eingenommen werden sollte. Da vor Ort in einigen Ländern eine 
Verwechslung sowohl mit Malaria als auch mit Chikungunya möglich ist, sollte nach Möglichkeit eine Diagnostik beim 
Arzt ggf. per Schnelltest erfolgen. Nach fieberhafter Erkrankung und Aufenthalt in einem Endemiegebiet oder in einem 
Gebiet mit Meldung zu hohen Dengue-Fallzahlen sollte zudem nachfolgend der Nachweis der Infektion im Blut 
erwogen werden, v.a. wenn eine Impfung mit Dengvaxia© erwogen wird.  
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