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Einleitung

Im Mai 2022 wurden erste Fille von Infektionen mit dem Mpox-Virus aus dem Vereinigten Kénigreich berich-
tet, die nicht mit Reisen in eines der bis dahin bekannten Endemie-Gebiete verbunden waren. Kurz darauf
wurde auch in Deutschland ein erster Fall berichtet, und es kam national wie international zu einem umfang-
reichen Mpox-Ausbruch mit zum 2.1.2023 weltweit knapp 84.000 Fillen, die von 110 Lindern berichtet wur-

den.

In Deutschland sind die Fallzahlen nach einem starken Anstieg bis Juli 2022 bis Anfang Oktober 2022 stark
zuriickgegangen. Deutschland gehorte mit 3.684 bis zum 30.6.2023 gemeldeten Fillen zu den 10 Lindern mit
den weltweit hochsten Fallzahlen und war damit stark vom Ausbruchsgeschehen betroffen.? In Deutschland
wie auch international wurden fast alle Fille bei Minnern diagnostiziert, nur wenige Fille bei Frauen. Soweit
Informationen zum Transmissions-Setting vorliegen, wurden Infektionen ganz iiberwiegend von Minnern, die

Sex mit Mannern haben (MSM), berichtet, die diese im sexuellen Kontext erwarben.

Die Stindige Impfkommission (STIKO) hat am 21.06.2022 fiir die Postexpositionsprophylaxe (PEP) nach
Mpox-Exposition und fiir die Indikationsimpfung von Personen mit einem erhéhten Infektionsrisiko den Po-
ckenimpfstoff Imvanex/Jynneos empfohlen.’ Derzeit ist in Deutschland nur der Impfstoff aus der US-Produk-
tion (Jynneos) verfiigbar. Dieser wird auf Grund von Sondervorschriften (AMGZSAYV) in den Verkehr gebracht.
Der in der EU zugelassene Impfstoff Imvanex wird vom Hersteller aktuell noch nicht fiir den europiischen
Markt bereitgestellt.

Seit Oktober 2022 werden in Deutschland nur noch wenige bis keine Fille pro Woche gemeldet. Wichtige
Griinde fiir den Riickgang sind wahrscheinlich Verhaltensinderungen aufgrund intensiver, Zielgruppen-spezi-
fischer und akzeptierender Informations-Kampagnen zahlreicher kooperierender Organisationen, Impfange-
bote fiir Personen mit erhshtem Infektionsrisiko, eine natiirlich erworbene Immunitit durch Infektionen mit
Mpox in kleineren, besonders vulnerablen sexuellen Netzwerken, sowie das Ende der Saison grofer Veranstal-
tungen wie den Christopher Street Days. Das Ausmaf} des jeweiligen Einflusses dieser verschiedenen Faktoren
kann aktuell aufgrund fehlender Daten nicht genauer bestimmt werden. Da im aktuellen Ausbruch nur Infek-
tionen mit der sogenannten Mpox Clade II diagnostiziert wurden, die mildere klinische Verldufe verursacht,
kam es international zu vergleichsweise wenigen schwerwiegenden Krankheitsverliufen und wenigen Todes-
fillen. In Deutschland trat kein Todesfall auf.

Das Robert Koch-Institut ist frithzeitig im Mai 2022 nach Bekanntwerden der ersten Fille in enger Zusam-
menarbeit insbesondere mit den Behorden des Infektionsschutzes der Kommunen und Linder, der Deutschen
Aidshilfe sowie der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) auf die besonders betroffenen Be-
volkerungsgruppen zugegangen und konnte das Bewusstsein fiir dieses neue Infektionsrisiko gezielt stirken.4
Durch eine abgestimmte und sensible Kommunikation aller beteiligten Institutionen konnten Unsicherheiten
in der Bevolkerung weitestgehend vermieden werden ("one voice policy"). Das Ausbruchsgeschehen in

Deutschland konnte insbesondere durch die intensiven Interventionsmafinahmen erfolgreich eingeddmmt

' 2022-23 Mpox Outbreak: Global Trends. Geneva: World Health Organization, 2023. Available online:
https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/ (last cited: 30.6.2023).

2 Aktuelle epidemiologische Daten zu Mpox kénnen abgerufen werden unter https://survstat.rki.de/ .

3 Stindige Impfkommission: Beschluss der STIKO fiir die Empfehlung zur Impfung gegen Affenpocken mit Imvanex (MVA-Impfstoff)
Epid Bull 2022;25/26:3-4 | DOI 10.25646/10213. Fiir weitere Informationen zum Impfen s. www.rki.de/mpox-impfung .

4 Ausfiihrliche Informationen zu Mpox finden sich unter www.rki.de/mpox sowie www.rki.de/mpox-ratgeber.
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werden und ist aktuell fast vollstindig zuriickgegangen. Es ist jedoch davon auszugehen, dass es auch in
Deutschland zu weiteren Infektionen kommen wird, wobei insbesondere leicht verlaufende Infektionen mog-
licherweise nicht immer diagnostiziert und gemeldet werden. Aufgrund des weltweiten Ausbruchsgeschehens
koénnen dartiber hinaus auch jederzeit Infektionen durch Reisen importiert werden und zu neuen Infektions-
ketten in Deutschland fiithren.

Aufgrund einer grundsitzlich moglichen hohen Krankheitslast durch Mpox-Infektionen, zum Teil einge-
schrinkter Moglichkeiten fiir Public Health-Mafnahmen sowie noch gréflerer wissenschaftlicher Unsicherhei-
ten hat die WHO den aktuellen Mpox-Ausbruch am 23.7.2022 zu einem Gesundheitsnotstand von internatio-
naler Tragweite (Public Health Emergency of International Concern, PHEIC) erklirt. Dieser wurde aufgrund
der international stark zuriickgegangenen Fallzahlen am 10.5.2023 aufgehoben, die WHO betont aber die wei-

terhin hohe Bedeutung kontinuierlicher Mpox-bezogener Mafinahmen.

Im Folgenden werden Szenarien, Ziele und Handlungsfelder fiir den mittel- und langfristigen Umgang mit
Mpox-Infektionen in Deutschland entworfen. Diese beruhen dabei auf dem aktuell verfiigbaren Stand wissen-
schaftlicher Erkenntnisse, der noch liickenhaft ist. Sollte sich dieser verindern, kann eine entsprechende An-

passung notwendig werden.
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Wabhrscheinliches Szenario der weiteren Verbreitung von Mpox in
Deutschland

Eingedenk der noch bestehenden Wissensliicken, die eine genauere Vorhersage der moglichen epidemiologi-
schen Entwicklung erschweren, erscheint fiir Deutschland fiir die nichste Zeit ein Szenario’ wahrscheinlich, in
dem es zu einer kontinuierlichen Mpox-Transmission auf niedrigem bis sehr niedrigem Niveau mit sporadi-
schen Ausbriichen kommt. Solche Ausbriiche sind aktuell eher weiterhin bei MSM zu vermuten, da die Melde-

daten keine relevante und dauerhafte Transmission in andere Bevélkerungsgruppen zeigen.

Auch wenn andere Ubertragungswege méglich sind, sind Mpox im aktuellen Ausbruchsgeschehen vorwiegend
als sexuell iibertragbare Infektion (STI) anzusehen.

Fille werden dabei am ehesten bei MSM mit multiplen Sexualkontakten/-partnern auftreten. Sporadische Aus-
briiche unterschiedlicher Gréflenordnung sind dabei vor allem méglich

»  bei Abnahme von relevantem Schutzverhalten, z. B. durch geringere Aufmerksambkeit aufgrund des
zuriickgehenden Ausbruchs,

»  bei groReren Veranstaltungen, auf denen es zu einer erhéhten Transmission kommen kann, wie
zum Beispiel Christopher Street Days durch Begegnungen von Menschen, die ansonsten keinen
Kontakt untereinander hitten,

*  beinachlassender Immunitit, die zuvor durch Infektionen oder durch Impfung aufgebaut wurde, in
Gruppen mit besonderer Vulnerabilitit, z.B. durch noch ungeimpfte junge Personen, die relevante
sexuelle Aktivititen erstmals aufhehmen,

*  bei erneutem Eintrag durch Reisende.

Auch eine Anderung von Erreger-Eigenschaften wie z.B. eine leichtere Ubertragbarkeit kénnte neuerliche Aus-
briiche begiinstigen. In diesem Zusammenhang ist auch eine Ausdehnung auf andere Bevolkerungsgruppen
moglich.

5 Fiir weitere Szenarien s. auch: European Centre for Disease Prevention and Control. Monkeypox multi-country outbreak — second update,
18 October 2022. ECDC: Stockholm; 2022.
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Ziele der weiteren Pravention und Kontrolle von Mpox in Deutschland

Die Empfehlungen zum Umgang mit Mpox in Deutschland haben das grundsitzliche Ziel, das weitere Auftre-

ten von Mpox-Infektionen in Deutschland zu verhindern.

Fiir eine mittel- und langfristige Perspektive stehen folgende Ziele im Vordergrund, um die Krankheitslast von

Mpox auf individueller wie kollektiver Ebene in Deutschland méglichst stark zu vermindern:

Verringerung/Beendigung der Transmission in und nach Deutschland

Moglichst starke Reduktion der in Deutschland auftretenden Fille durch

*  Umsetzung effektiver Strategien der Priméirprivention zur Vermeidung von Mpox-Virus-Transmission
in Deutschland (Impfung, Aufklirung zu Moglichkeiten individueller Risikominimierung durch Verhal-

tens-Anpassung) und

»  Umsetzung effektiver MaRnahmen der Sekundirprivention zur Sensibilisierung fiir méglich Symp-
tome, Sicherstellung einer frithen Diagnose, méglichst starker Verringerung der klinischen Krankheits-
last und Transmissibilitit bei Fillen, einer effektiven Kontaktpersonennachverfolgung und, wo notwen-

dig, von Isolierungsmafinahmen.

Harm reduction

Vermeidung von
= klinischen Komplikationen und schweren Verliufen

=  Stigmatisierung.

Beitrag zur globalen Verminderung der Mpox-bedingten Krankheitslast

» Internationale Kooperationen im Bereich Public Health und weitere wissenschaftliche Zusammen-
arbeit, z.B. mit ECDC, WHO und einzelnen Staaten
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Handlungsfelder

Um die oben genannten Ziele zu erreichen, sind eine Reihe von Aktivititen von verschiedenen Akteuren (z.B.
RKI, BZgA, Deutsche Aidshilfe, weitere Vertreter besonders betroffener Communities, Gesundheitsimter,
Bundeslinder, Kommunen, Verbinde, Interessensvertretungen, Fachgesellschaften) notwendig, die acht
Handlungsfeldern zugeordnet werden konnen. Zahlreiche der genannten Mafinahmen wurden bereits im
Rahmen der bisherigen Ausbruchsbewiltigung adressiert. Sie sollten wie im Folgenden beschrieben fiir den
mittel- und langfristigen Umgang mit Mpox in Deutschland fortgefithrt und durch weitere notwendige MaR-
nahmen erginzt werden, z.B. im Rahmen der Strategie der Bundesregierung zur Eindimmung von HIV, He-

patitis B und C und anderen sexuell tibertragbaren Infektionen (BIS 2030).

Impfpravention

= Identifikation von Gruppen mit erhéhtem Risiko fiir den Erwerb von Mpox-Infektionen und Analyse von
Daten zur Impfeffektivitit als Grundlage fiir die kontinuierliche Evaluation und ggf. Anpassung von
Impf-Empfehlungen durch die STIKO

»  Fortsetzung Zielgruppen-spezifischer Kampagnen zur effektiven Umsetzung von Impfangeboten zur

Pri- and Post-Expositions-Prophylaxe (www.rki.de/mpox-impfung); Kampagnen zur Komplettierung be-

gonnener Impfserien

*  Niedrigschwellige Bereitstellung fachlicher Informationen fiir impfende Arztinnen und Arzte zur Bedeu-

tung und praktischen Umsetzung der Impfung

»  Aktive Kommunikation zu Impfméglichkeiten durch Arztinnen und Arzte an Patientinnen und Patien-

ten mit Impf-Indikation

= Sicherstellung eines ausreichenden und niedrigschwelligen Zugangs zur Impfung

Klinisches Management

=  Vorhalten ausreichender und hochqualitativer diagnostischer Kapazititen

= Sicherstellung einer niedrigschwelligen Verfiigbarkeit spezifischer Therapeutika zur Behandlung schwe-

rer klinischer Verldufe

= Integration von Mpox in relevante Diagnostik- und Behandlungs-Leitlinien, auch unter Beriicksichtigung

seltener und schwerwiegender Krankheitsverliufe

=  Fortbildungs-Angebote fiir Einrichtungen der Krankenversorgung, um rasche und hochwertige Diagnos-

tik und Therapie zu gewihrleisten

=  Evaluation und ggf. Anpassung von Leitlinien zum Hygiene-Management in Laboren und klinischen
Einrichtungen zur Vermeidung von Infektionen bei Angestellten in der Gesundheitsversorgung

Fall- und Kontaktpersonen-Management

= Sicherstellung moglichst niedrigschwelliger und flichendeckender Test-Angebote und deren enge An-

bindung an die klinische Versorgung


http://www.rki.de/mpox-impfung
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Niedrigschwellige und Zielgruppen-orientierte Beratung und Unterstiitzung zur Senkung von Infekti-

onsrisiken und ggf. Angebot von Post-Expositions-Prophylaxe
Kontinuierliche Evaluation und ggf. Anpassung dieser Mafnahmen
Bestimmung der Linge von Infektionsketten, um Evidenz zur Transmissibilitit zu erweitern

Kontinuierliche Evaluation und Anpassung von Empfehlungen und durchgefiihrten Mafinahmen zu Iso-
lierung und Kontaktpersonen-Management, auch im Hinblick auf die Vermeidung von Unter-Diagnos-

tik von Fillen

Surveillance und Forschung

Sicherstellung ausreichender und flichendeckender diagnostischer Kapazititen, inklusive genetischer

Charakterisierung des Erregers

Effektive Umsetzung der Meldepflicht fiir Orthopockenviren nach IfSG und Ermittlungen zu Infektions-

quellen/-risiken

Kontinuierliche Analyse der Meldedaten, um epidemiologische Verinderungen zeitnah zu identifizieren

und passgenaue Maflnahmen zur ergreifen

Spezifische Riickmeldung an besonders betroffene Stidte/Landkreise und enge Zusammenarbeit mit
relevanten Stakeholdern auf Bundes-, Linder- und kommunaler Ebene

Erhohte Aufmerksamkeit fiir Fille aus anthropo-zoonotischer Transmission

Durchfiithrung von bedarfsgerechten Studien, z.B.

Erhebung erginzender epidemiologischer Daten, z. B, durch Integration von Mpox in bestehende Stu-

dien, unter spezifischer Beriicksichtigung auch asymptomatisch verlaufender Infektionen
Impfeffektivitit, auch unter Beriicksichtigung fritherer Pocken-Impfungen im Kindesalter

Klinischer Verlauf, Behandlungs-Optionen, Infektiositit unter Beriicksichtigung von Impfstatus, immu-

nologischem Zustand und durchgefithrter Behandlung
Monitoring von Mpox-induzierten Verhaltensinderungen und deren Verlauf
Evaluation ergriffener Public Health-Maftnahmen

Genetische Untersuchungen zur Charakterisierung von Ausbruchsgeschehen und zur Detektion von

Verinderungen der Erregereigenschaften

Nachhaltige Primérpravention

Weiterhin Identifikation relevanter Gruppen mit erhéhter Vulnerabilitit und erh6htem Informationsbe-

darf

Evaluation, Anpassung und Erarbeitung weiterer zielgruppenspezifischer Kampagnen, um nicht-stigma-
tisierende Informationen als Grundlage zum individuellen Risikomanagement zur Verfiigung zu stellen;

kontinuierliche Anpassung an aktuelle Evidenzlage

Erarbeitung einer Toolbox fiir Priventionskampagnen, beispielsweise fiir grofde Veranstaltungen
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=  Empowerment von Gruppen mit besonderem Infektionsrisiko zur Férderung der Inanspruchnahme von

Angeboten
= Integration in bestehende Priventionsstrategien aus dem HIV/STI-Bereich

»  Vernetzung relevanter Akteure auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene

Kommunikation

= Koordination und Vernetzung der Kommunikationsaktivititen relevanter Stakeholder (BZgA, Deutsche

Aidshilfe, weitere Vertreter besonders betroffener Communities, RKI, Bundeslinder, Gesundheitsimter)

=  Kontinuierliche Weiterentwicklung einer Kommunikationsstrategie, die sich an die dynamische Lage

anpasst

=  Kontinuierliche Information der Zielgruppen (Personengruppen mit erhéhter Vulnerabilitit, Fachoffent-
lichkeit, Presse, breite Offentlichkeit, Multiplikatoren) iiber entsprechende Kommunikationskanile

(Webseiten, Fachverteiler, -publikationen und -Apps, Social Media, (gedruckte) Informationsmaterialien)

= Zeitnahe Versffentlichung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse und ggf. Anpassung von Informatio-

nen und Empfehlungen

»  Community Management auf den Social-Media-Kanilen mit Schwerpunkt Aufklirung, Information und

Anti-Desinformation

»  Fortlaufendes Monitoring und Evaluation der Kommunikationsaktivititen (Reichweite, Feedback, Medi-

enecho)

Kooperation mit Community

= Enge Kooperation mit Vertretern der Community zur Abstimmung Zielgruppen-spezifischer, nicht-stig-

matisierender Kommunikation auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene

= Enge Abstimmung mit Vertretern der Community zur Sicherstellung moglichst niedrigschwelliger und
effektiver Public Health-Angebote z. B. zur Testung, Behandlung und Impfung

Internationale Kooperationen

=  Austausch von aktuellen Daten, von Erfahrungen mit nationalen Public Health-Mafinahmen sowie von

Forschungs-Ansitzen mit internationalen Organisationen wie ECDC und WHO und einzelnen Staaten

=  Durchfithrung von diagnostischen und klinischen Trainings in Kooperation mit Lindern mit entspre-

chendem Bedarf
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