
 
 

World-Mosquito-Day 2026:  
Die Mücke zieht in die Stadt 
 

Wie Anopheles stephensi, Aedes albopictus und andere Kulturfolger die 
reisemedizinische Risikobewertung verändern. 
 

Am 20. August jährt sich zum 129. Mal der Tag, an dem Ronald Ross 1897 in Secunderabad 
Malariaparasiten in der Magenwand einer Anopheles-Mücke nachwies – und damit den 
Beweis erbrachte, dass Stechmücken Malaria übertragen.1,2 Der Welt-Mücken-Tag erinnert an 
diese Entdeckung und daran, dass die Mücke bis heute das für den Menschen tödlichste Tier 
geblieben ist. Anlass genug für eine Bilanz. Sie fällt in diesem Jahr anders aus als gewohnt: Die 
entscheidende Entwicklung der letzten Jahre ist weniger die schiere Zahl der Vektoren als ihr 
Ortswechsel. Stechmücken werden zu Kulturfolgern. Sie besiedeln Städte, nutzen die 
Infrastruktur des Menschen als Brutstätte und stellen damit zwei Grundannahmen der 
reisemedizinischen Beratung infrage: Dass Malaria eine Krankheit des ländlichen Afrikas sei – 
und dass tropische Arbovirosen in den Tropen blieben. 
 

Urbanisierung schafft Lebensraum 
Mehr als die Hälfte der Weltbevölkerung lebt inzwischen in Städten; in Afrika und Asien 
verläuft die Urbanisierung so rasch wie nirgends sonst.3 Was für den Menschen Wohnraum 
ist, ist für angepasste Stechmücken ein ideales Habitat: Wassertanks, Zisternen, Baugruben, 
Regentonnen, Altreifen, Blumenuntersetzer und verstopfte Dachrinnen ersetzen natürliche 
Brutgewässer, städtische Wärmeinseln verlängern die Saison, und die Dichte menschlicher 
Wirte macht die Blutmahlzeit leicht.4 Der Prototyp dieser Entwicklung ist Aedes aegypti: Die 
„domestizierte" Form der Gelbfiebermücke hat sich evolutionär auf den Menschen als Wirt 
und auf künstliche Behälter als Brutstätte spezialisiert5,6 – und ist die treibende Kraft hinter 
der Dengue-Pandemie7 mit über 14 Millionen der WHO gemeldeten Fällen im Rekordjahr 
20248 sowie hinter den Chikungunya-Wellen, welche die ECDC seit Jahresbeginn 2026 mit rund 
220.000 Fällen in 25 Ländern außerhalb der EU beziffert.9 Aedes aegypti allein wäre freilich 
keine Neuigkeit. Bemerkenswert ist, dass zwei weitere Arten denselben Weg gehen – und zwar 
in beide Richtungen: Nach Afrika hinein und bis vor unsere Haustür. 
 

Anopheles stephensi: Die Malaria kommt in die Stadt 
Anopheles stephensi stammt aus Südasien und von der Arabischen Halbinsel, wo sie als 
urbaner Malariavektor gilt – „urban malaria" ist in indischen Großstädten seit mindestens zwei 
Jahrzehnten ein feststehender Begriff. 2012 wurde die Art erstmals in Dschibuti 
nachgewiesen.10 Seither hat sie sich über das Horn von Afrika hinaus etabliert, unter anderem 
in Äthiopien, Sudan, Somalia, Kenia, Nigeria und Ghana sowie im Jemen.11,12 Eine im Juni 2026 
in Science publizierte genomische Rekonstruktion zeichnet den Weg anhand von 645 
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Mückengenomen nach: Ausgangspunkt war vermutlich die Küstenregion Pakistans 
beziehungsweise Nordindiens, Dschibuti diente als Brückenkopf, von dem aus separate 
Invasionen nach Sudan, Äthiopien und Jemen ausgingen – begünstigt durch Klima, Vegetation 
und menschliche Verkehrswege. Eine Insektizidresistenz brachte die Art in ihrem Genom 
bereits aus Asien mit.12 
 

Was An. stephensi von den klassischen afrikanischen Vektoren (An. gambiae s.l., An. funestus) 
unterscheidet, ist ihre Biologie: 
 

• Brutstätten: Sie vermehrt sich bevorzugt in künstlichen Wasserbehältern – Zisternen, 
Tanks, Baugruben –, also genau dort, wo in schnell wachsenden Städten Wasser 
gespeichert wird. Damit entsteht Malariatransmission in Gebieten, die bislang als frei 
oder risikoarm galten13,14 

• Verhalten: Sie sticht auch in der Abenddämmerung und im Freien, ruht innen wie 
außen und nutzt Mensch und Tier als Wirt. Imprägnierte Bettnetze und 
Innenraumbesprühung – die tragenden Säulen der afrikanischen Malariakontrolle – 
greifen deshalb nur eingeschränkt13, 15 

• Ganzjährigkeit: Anders als die stark saisonalen ländlichen Vektoren kann sie das ganze 
Jahr über übertragen, auch in der Trockenzeit14 

• Resistenzen und Kompetenz: Sie ist gegen mehrere Insektizidklassen resistent12,13 und 
überträgt sowohl P. falciparum als auch P. vivax16 

 

Die Folgen sind messbar. In Dschibuti stiegen die gemeldeten Malariafälle von wenigen 
Dutzend im Jahr 2012 auf mehrere Zehntausend pro Jahr.17,18 In Dire Dawa, Äthiopien, wurde 
ein Ausbruch in der Trockenzeit 2022 auf An. stephensi zurückgeführt – mit Parasiten, die 
zugleich Marker für Diagnostikresistenz (hrp2/3-Deletionen) und Artemisinin-Teilresistenz 
trugen.19 Modellrechnungen beziffern die zusätzlich gefährdete urbane Bevölkerung Afrikas 
auf rund 126 Millionen Menschen.20 Der World Malaria Report 2025 der WHO passt ins Bild: 
282 Millionen Fälle und 610.000 Todesfälle im Jahr 2024, ein erneuter Anstieg, getrieben vor 
allem von Äthiopien, Madagaskar und Jemen – zwei davon Länder mit dokumentierter An.-
stephensi-Invasion, auch wenn Konflikte, Versorgungsabbrüche und Resistenzen dort ebenso 
eine Rolle spielen.21 Und dies in einer Phase, in der die internationale Finanzierung der 
Malariakontrolle unter Druck steht.21 
 

Für die Praxis bedeutet das: Malaria in Afrika galt und gilt in erster Linie als ländliche 
Erkrankung – Städte boten historisch ein deutlich geringeres Übertragungsrisiko.22 Genau 
dieses Muster verschiebt sich. Die bequeme Faustregel „In der Stadt kein Malariarisiko" 
verliert am Horn von Afrika und im Sudan ihre Gültigkeit. Städtische Aufenthalte etwa in 
Dschibuti, in Ostäthiopien (Dire Dawa) oder in Somalia gehören ins Risikoprofil und sind 
anhand der jeweils aktuellen Empfehlungen zu bewerten – nicht anhand der Kategorie „Stadt". 
 

Aedes albopictus: Der Kulturfolger vor der Haustür 
Die Asiatische Tigermücke hat den umgekehrten Weg genommen: Von der Waldart 
Südostasiens zur Bewohnerin von Kleingärten, Friedhöfen und Hinterhöfen.24,25 Zwei 
Eigenschaften machen sie zum perfekten Kulturfolger: Sie legt ihre Eier in kleinste 
Wasseransammlungen – ein Untersetzer genügt – und ihre Populationen der gemäßigten 
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Breiten überwintern als kälteresistente Dauereier.24 Der Handel mit Altreifen und 
„Glücksbambus" brachte sie nach Europa,26 Autobahnen verteilen sie als blinden Passagier.27 
Heute ist sie in weiten Teilen Süd- und Mitteleuropas etabliert.28 In Deutschland galt sie vor 
gut zehn Jahren noch als Einzelfund an Raststätten; Mitte des vergangenen Jahrzehnts wurden 
in Freiburg erstmals eine Massenentwicklung29 und in Jena eine überwinternde Population 
dokumentiert.30 Inzwischen beschreibt das RKI etablierte Vorkommen in Teilen Baden-
Württembergs, Rheinland-Pfalz', Hessens und Nordrhein-Westfalens sowie in einzelnen 
Städten Bayerns und Thüringens und in Berlin.31 Im August 2026 meldete die Region Hannover 
die erste Population in Niedersachsen – nachgewiesen in einer Regentonne in einem 
Wohngebiet.32 Die Nordwärtsdrift, die wir bei Zecken beobachten, findet bei der Tigermücke 
ihr Pendant. 
 

Wohin das führt, zeigt der Süden Europas. Seit dem ersten Chikungunya-Ausbruch in Italien 
2007 hat sich die lokale Übertragung Aedes-übertragener Viren in Europa von der Ausnahme 
zur jährlich wiederkehrenden Erscheinung entwickelt.33 2025 verzeichnete Frankreich mit 
rund 800 autochthonen Chikungunya-Fällen in etwa 80 lokalen Übertragungsclustern den 
größten lokal erworbenen Ausbruch, den Kontinentaleuropa je gesehen hat; Italien meldete 
384 autochthone Fälle in vier Regionen.34 Hinzu kamen erneut lokal erworbene Dengue-Fälle 
in Frankreich und Italien.35 Die ECDC sprach zum Welt-Mücken-Tag 2025 von einer „neuen 
Normalität" längerer und intensiverer Übertragungssaisons.36 2026 hat Frankreich bis Anfang 
August erneut sieben autochthone Chikungunya-Fälle gemeldet – die Hauptsaison steht erst 
bevor.9 In Deutschland ist bislang keine autochthone Dengue- oder Chikungunya-Infektion 
dokumentiert; das RKI hält sie jedoch ausdrücklich für möglich.31 Und die Zeit arbeitet gegen 
uns: Eine Überlebenszeitanalyse für die EU zeigt, dass sich das Intervall zwischen der 
Etablierung von Ae. albopictus in einer Region und dem ersten lokalen Dengue- oder 
Chikungunya-Ausbruch von über 25 Jahren in den 1990er-Jahren auf unter fünf Jahre verkürzt 
hat – pro Grad Celsius höherer Sommertemperatur steigt das Ausbruchsrisiko um rund die 
Hälfte;37 der Lancet Countdown Europe 2026 dokumentiert die entsprechende Zunahme der 
klimatischen Eignung für Aedes-übertragene Erkrankungen.38 
 

Auch heimische Arten sind Kulturfolger: Culex-Mücken, die Überträger des West-Nil-Virus, 
finden in Kellern, Gullys und Regentonnen ideale Bedingungen – die Anpassung von Culex 
pipiens an unterirdische Lebensräume ist seit den Londoner U-Bahn-Tunneln sprichwörtlich.39 
Das West-Nil-Virus zirkuliert seit 2018 in Deutschland und verursacht seit 2019 jährlich 
autochthone Infektionen beim Menschen;31,40 in diesem Sommer wurde erstmals in 
Rheinland-Pfalz eine lokal erworbene Infektion nachgewiesen.41 
 
Was das für die Beratung heißt 
• Risiko nach Exposition bewerten, nicht nach Etikett: Weder „Stadt" noch „Europa" 

sind Freibriefe. Für Reisen ans Horn von Afrika gehört die urbane Malaria ins Gespräch, 
für Südeuropa im Spätsommer die Möglichkeit lokal erworbener Arbovirosen 

• Expositionsprophylaxe rund um die Uhr: Aedes sticht tagsüber mit Schwerpunkt in der 
Morgen- und Abenddämmerung,24 Anopheles nachts, An. stephensi bereits am frühen 
Abend und im Freien.13 Repellentien mit DEET (30–50%) oder Icaridin (20%), lange helle 
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Kleidung, Fenstergitter, Klimaanlage und – wo Anopheles vorkommt – imprägnierte 
Moskitonetze bleiben die Basis jeder Beratung23 

• Impfprävention konsequent nutzen: Gelbfieber (urbane Übertragung durch Ae. 
aegypti ist möglich42), Dengue entsprechend der aktualisierten DFR-Stellungnahme43 
und Chikungunya44 haben ihren festen Platz. Ebenso sind Ansprechen von 
Malariaprophylaxe und Notfallselbstbehandlung wichtig23 

• Rückkehrer als Bindeglied: Fieber nach Tropenreise: Malaria ausschließen, Dengue 
und Chikungunya bedenken. Und: Wer mit einer akuten Dengue-, Chikungunya- oder 
Zika-Infektion in eine Region mit Tigermücken zurückkehrt, sollte sich in der 
virämischen Phase – etwa in der ersten Krankheitswoche – konsequent vor Stichen 
schützen. Das ist der entscheidende Hebel, um autochthone Übertragungen zu 
verhindern31,45 

• Differenzialdiagnose ohne Reiseanamnese erwägen: In Regionen mit etablierter 
Tigermücke sollten Dengue, Chikungunya und Zika bei unklarem Fieber im Sommer 
auch ohne Reise erwogen werden – ebenso West-Nil-Fieber bei Enzephalitis und 
ungeklärten fieberhaften Erkrankungen31 

• Brutstätten sind der Hebel: Vektorkontrolle beginnt beim Untersetzer, nicht beim 
erwachsenen Tier. Patienten in betroffenen Regionen sollten wissen, dass 
Regentonnen, Gießkannen und Vogeltränken wöchentlich geleert oder abgedeckt 
gehören; Verdachtsfunde können an den Mückenatlas gemeldet werden.46 Dass die 
Bekämpfung in Deutschland bei Ländern und Kommunen liegt und entsprechend 
heterogen ausfällt, ist angesichts der Dynamik kein Zustand von Dauer – ein 
koordiniertes Vorgehen aus Monitoring, Larvizideinsatz und Aufklärung, wie es am 
Oberrhein seit Jahren praktiziert wird, sollte Standard werden 

 

Fazit 
Ronald Ross' Entdeckung ist 129 Jahre alt, das Prinzip unverändert – die Mücke nicht. Sie hat 
gelernt, in unseren Städten zu leben: Anopheles stephensi bringt die Malaria in afrikanische 
Metropolen, Aedes albopictus tropische Viren in europäische Vorgärten. Beides sind keine 
exotischen Randnotizen mehr, sondern verschieben das Fundament der reisemedizinischen 
Risikoabschätzung. Wer heute berät, sollte in Expositionen statt in Kategorien denken. Der 
Welt-Mücken-Tag ist dafür ein guter Anlass – die Saison, in der es darauf ankommt, läuft 
ohnehin gerade. 
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