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RKI-Ratgeber Mpox/Affenpocken

Praambel

Die Herausgabe der RKI-Ratgeber erfolgt durch das
Robert Koch-Institut (RKI) auf der Grundlage des
§ 4 Infektionsschutzgesetz (IfSG). Zielgruppe der
RKI-Ratgeber sind Fachkreise, u.a. Arztinnen und
Arzte, medizinisches Fachpersonal und der Offent-
liche Gesundheitsdienst (OGD). Informationen zu
wichtigen Infektionskrankheiten sollen aktuell und
konzentriert der Orientierung dienen. Die Beitrige
werden in Zusammenarbeit mit den Nationalen
Referenzzentren (NRZ), Konsiliarlaboren (KL) so-
wie weiteren Expertinnen und Experten erarbeitet.
Die RKI-Ratgeber sind auf der Internetseite des RKI
RKI-Ratgeber und deutlich iiberarbeitete Folge-
versionen werden im Epidemiologischen Bulletin

Erstverdffentlichung im Epidemiologischen Bulletin
1/2023.

Erreger

Mpox/Affenpocken werden ausgeldst durch das
Affenpockenvirus (engl. Monkeypox virus, MPXV),
ein behiilltes DNA-Virus aus der Gattung Orthopox-
virus. Das Virus ist verwandt mit den klassischen
humanen Pockenviren (Variola, Smallpox) und den
ebenfalls als Zoonose bekannten Kuhpockenviren.
Das Krankheitsbild dhnelt dem der klassischen
Pocken, die Erkrankung verliuft jedoch in der Regel
milder.

Seit Mai 2022 werden Mpox-/Affenpockenfille
auflerhalb von Afrika ohne Reiseanamnese beob-
achtet. Innerhalb dieses Ausbruchsgeschehens ist
die Ubertragung von Mensch zu Mensch vor allem
bei engen Kontakten zu verzeichnen, insbesondere
im Rahmen sexueller Aktivititen.

Vorkommen
Affenpockenviren sind in West- und Zentralafrika
bei Nagetieren verbreitet. Beim Menschen wurden

Mpox/Affenpocken erstmals 1970 in der Demokra-
tischen Republik Kongo bei einem 9 Monate alten
Jungen identifiziert. Seitdem wurden humane Fille
von Mpox/Affenpocken insbesondere in west- und
zentralafrikanischen Lindern gemeldet, darunter in
Nigeria, Kamerun, der Demokratischen Republik
Kongo und der Republik Kongo. Virusvarianten der
Klade I, die v. a. in zentralafrikanischen Lindern vor-
kommen, sind dabei deutlich pathogener als die
Virusvarianten der Klade II, welche v.a. in westafri-
kanischen Lindern vorkommen.

Im Frithjahr 2003 kam es zum ersten Nachweis von
Mpox/Affenpocken beim Menschen auflerhalb des
afrikanischen Kontinents. Als Ursache wurde der
Import von Nagetieren aus Ghana in die USA iden-
tifiziert; die Ubertragung der Erkrankung erfolgte
uiber infizierte Priariehunde (eine nordamerikani-
sche Gattung von Erdhornchen) auf Tierhindler
und -besitzer.! Seitdem wurden auflerhalb des afri-
kanischen Kontinents bis zum Frithjahr 2022 nur
einzelne Fille nachgewiesen. Im Rahmen eines
noch anhaltenden, im Jahr 2017 erstmals beschrie-
benen Ausbruchsgeschehens in Nigeria wurden
vorwiegend Mensch-zu-Mensch-Ubertragungen be-
obachtet. Seit Mai 2022 wurden in verschiedenen
Lindern auflerhalb Afrikas Fille ohne Reiseanam-
nese in bekannte Endemiegebiete registriert, darun-
ter auch in Deutschland. Diese Fille betrafen bisher
(Stand Dezember 2022) vor allem Minner, die Sex
mit Minnern (MSM) hatten.

In Deutschland werden Fille von Mpox/Affen-
pocken entsprechend der Meldepflicht gemif IfSG
erfasst. Ein vereinfachter Datenbestand der gemif
IfSG meldepflichtigen Krankheitsfille und Erreger-
nachweise kann mit Hilfe von SurvStat@RKI unter

Den jihrlichen Datenstand mit aktuellen Fallzahlen
und weiteren epidemiologischen Kenngréfien aller
meldepflichtigen Krankheiten finden Sie im aktuel-
len Infektionsepidemiologischen Jahrbuch unter


https://www.rki.de/ratgeber.html;jsessionid=35AFC3EF565D9DE69ACA600AC4332D94.internet091
https://www.rki.de/epidbull.html;jsessionid=35AFC3EF565D9DE69ACA600AC4332D94.internet091
http://www.rki.de/survstat
http://www.rki.de/jahrbuch
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des Jahres 2022 werden im Laufe des Jahres 2023
im Infektionsepidemiologischen Jahrbuch 2022
verdftentlicht.

Reservoir

Erregerreservoir in den afrikanischen Endemie-
gebieten sind vermutlich Hérnchen und Nagetiere.
Affen werden — wie auch der Mensch — als Fehlwir-
te angesehen, konnen aber auch infiziert sein und
erkranken (siehe auch die Informationen zu Mpox/

Ausbruch seit Mai 2022 gibt es eine anhaltende
Mensch-zu-Mensch-Ubertragung.

Infektionsweg

Eine Ubertragung von Affenpockenviren von
Mensch zu Mensch wird vor allem bei engen Kon-
takten beobachtet, insbesondere im Rahmen
sexueller Aktivititen.

Die Ubertragung erfolgt durch den direkten Kon-
takt von Haut oder Schleimhaut mit Kérperfliissig-
keiten oder den typischen Hautverinderungen
(sog. [Pocken-]Lisionen), wobei sowohl Blischen-
inhalt als auch Schorf infektios sind. In den Pocken-
lisionen befinden sich besonders hohe Viruskon-
zentrationen. Es ist zu beachten, dass Lisionen auf
Schleimhiuten von auflen oft nicht sichtbar sind.
Ausgehend von Pockenlisionen im Mund kann
infektioses Virus den Speichel und respiratorische
Sekrete kontaminieren.

Die Eintrittspforte fiir das Virus sind hiufig kleine
Hautverletzungen sowie insbesondere alle Schleim-
hiute (Auge, Mund, Nase, Genitalien, Anus) und
moglicherweise auch der Respirationstrakt. Infizier-
te sind ansteckend, solange die Lisionen nicht voll-
stindig abgeheilt sind (meist zwei bis vier Wochen).
Das Virus wurde mittels PCR auch in der Samen-
fliissigkeit nachgewiesen.?

Eine Ubertragung iiber kontaminierte Gegenstinde
wie z.B. Kleidung, Bettwische, Handtiicher oder in
speziellen Fillen durch Oberflichen, die durch den
Kontakt mit infektiosem Schorf oder Pocken-
blidscheninhalt einer infizierten Person mit dem

Virus kontaminiert wurden, wurde bisher vor allem
in Endemiegebieten beschrieben. Bisher liegen kei-
ne Hinweise dafiir vor, dass dieser Ubertragungs-
weg im internationalen Ausbruch seit Mai 2022
eine gréflere Bedeutung hat.

Theoretisch ist eine Ubertragung durch grofRe res-
piratorische Tropfchen bei face-to-face-Kontakt denk-
bar, u. U. auch schon beim Auftreten unspezifischer
Symptome (wie z.B. Fieber, Kopf-, Muskel- und
Riickenschmerzen) und noch vor Entwicklung von
Hautlisionen. Zweifelsfrei belegt sind solche Uber-
tragungen durch respiratorische Tropfchen bislang
nicht. Eine Ubertragung iiber ausgeatmete Aerosole
uiber grofere Distanzen erscheint unwahrschein-
lich und bisher finden sich dafiir keine Hinweise.
Ob Affenpockenviren zusitzlich zum reinen Haut-
kontakt auch auf direktem sexuellen Ubertragungs-
weg (durch Samenfliissigkeit oder Vaginalsekret)
verbreitet werden konnen, ist derzeit noch nicht ab-

In Endemiegebieten kann es auch zur Ubertragung
vom Tier auf den Menschen kommen. Die Ubertra-
gung kann durch Kontakte zu infizierten Tieren
(Bisse, Sekrete und Exkrete, enger Umgang, Tier-
korper bei der Jagd), durch den Umgang mit Fleisch
infizierter Tiere oder Material, das mit Viren konta-
miniert ist, erfolgen.

In Endemiegebieten sind auch Ubertragungen bei
infizierten Schwangeren tiber die Plazenta auf den
Fotus oder von infizierten Eltern auf Kinder wih-
rend oder nach der Geburt durch Hautkontakt be-
schrieben worden.

Inkubationszeit

Aus Endemiegebieten wurden Inkubationszeiten
von fiinf bis 21 Tagen angegeben. In dem weltweiten
Ausbruch seit Mai 2022 wurden auch kiirzere Inku-
bationszeiten von ein bis vier Tagen berichtet, mog-
licherweise bedingt durch die Ubertragung im Rah-
men sexueller Kontakte.>*


https://www.fli.de/de/institute/institut-fuer-virusdiagnostik-ivd/referenzlabore/nrl-fuer-affenpocken/
https://www.fli.de/de/institute/institut-fuer-virusdiagnostik-ivd/referenzlabore/nrl-fuer-affenpocken/
http://www.rki.de/affenpocken-flyer
http://www.rki.de/affenpocken-flyer

Epidemiologisches Bulletin ‘ 1/2023 ‘

5. Januar 2023

Klinische Symptomatik

Die Infektion duflert sich hiufig durch Auftreten ei-
nes oder mehrerer unspezifischer Symptome wie
Fieber, Schiittelfrost, Muskelschmerzen, Kopf-
schmerzen, Fatigue oder Gelenkschmerzen. Diese
Symptome konnen dem Auftreten der typischen
Hautlisionen als Prodromalphase vorausgehen,
konnen aber auch erst nach diesen auftreten oder
ganz fehlen. Bei mehr als der Hilfte der Fille tritt
eine oft schmerzhafte Lymphadenopathie auf, meist
inguinal und begleitend zu den Hautlisionen. Sel-
tener werden oropharyngeale Symptome als Initial-
symptome beobachtet: Pharyngitis, Schluckbe-
schwerden, Epiglottitis und orale oder Tonsillen-
lisionen.’~’

Typisch fiir Mpox/Affenpocken sind HautefHores-
zenzen, die aber nicht bei allen Fillen auftreten
miissen. Die Effloreszenzen durchlaufen die Sta-
dien Macula, Papula, Vesicula und Pustula bis zur
Entstehung von Krusten meist asynchron und wer-
den daher in unterschiedlichen Stadien simultan

ten, am hiufigsten jedoch im Bereich der Infek-
tionspforte, beispielsweise im Anogenitalbereich,
an Extremititen (inkl. Handinnenflichen und Fuf3-
sohlen), thorakal und im Gesichtsbereich. Auch
eine Dissemination iiber die gesamte Hautober-
fliche ist moglich.®

Aufer den kutanen Effloreszenzen ist auch ein
Enanthem oropharyngeal, anorektal oder urogenital
beschrieben. Schleimhautlisionen fithren meistens
zu starken Schmerzen, ein anorektaler Befall nicht
selten zu Proktitis und Diarrhoe. Der Befall der
Konjunktiven ist zwar seltener, kann jedoch zu rele-
vanten Komplikationen inklusive Sehverlust fiih-
ren. Die Anzahl der Effloreszenzen variiert, bleibt
jedoch meist unter zehn. Das Auftreten von einzel-
nen Effloreszenzen, insbesondere in Form von uro-
genitalen Ulzera, ist auch moglich.>¢

Die Krankheit verliuft bei Erwachsenen i.d.R. mild
bis moderat und nach 14 bis 21 Tagen selbstlimitie-
rend, deutlich lingere Verldufe sind aber méglich.>®
Es kann zu komplizierten Verliufen mit Bildung
von schmerzhaften Ulzerationen und Nekrosen so-
wie Abszessbildung durch bakterielle Superinfek-

tionen kommen. Auch Enzephalitisfille sind be-
schrieben worden. Als schwere Krankheitsfolgen
konnen entstellende Narben und bei Augenbeteili-
gung bleibende Hornhautschiden bis hin zum Seh-
verlust entstehen. Vor allem bei sehr jungen und/
oder immungeschwichten Patientinnen und Pati-
enten (inklusive Schwangeren) sind gerade in den
bisherigen Endemiegebieten schwere, z. T. todliche
Verldufe mit Dissemination und Organbeteiligung
beschrieben.’

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Mit Beginn der Symptome kann die Infektion iiber
respiratorische Tropfchen, Blut oder durch direkten
Kontakt mit den virushaltigen Hautldsionen tibertra-
gen werden. Ob Mpox/Affenpocken durch Samen-
fliissigkeit oder Vaginalsekret verbreitet werden kon-
nen, ist derzeit noch nicht abschlieffend geklirt,
scheint aber moglich. Eine Ansteckungsmaglichkeit
besteht, solange Symptome bestehen, in der Regel
bis zum Abfallen der Krusten (meist zwei bis vier
Wochen).

Diagnostik

1. Differenzialdiagnostik
Differenzialdiagnostisch sollten Windpocken, Her-
pes zoster, Syphilis, Scharlach, Lymphogranuloma
venereum, Herpes simplex (Humane Herpesviren
1- und 2-Infektionen) und andere Pockenvirusinfek-
tionen (Kuhpockenviren, Molluscipockenviren etc.)
ausgeschlossen werden.

2. Labordiagnostik

Der zurzeit sensitivste und schnellste Nachweis von
Pockenviren ist der Nukleinsidurenachweis des
Affenpockenvirus mittels real-time PCR (rtPCR).
Dabei ist mithilfe spezifischer PCR-Systeme, der
Schmelzkurvenanalyse oder der DNA-Sequenzie-
rung von Genabschnitten eine schnelle Genotypi-
sierung und damit eine genaue Identifizierung des
Virus moglich.

Mittels Next Generation Sequencing (NGS) kann
das komplette Genom des Affenpockenvirus analy-
siert und auf Verinderungen untersucht werden.
Die Methode erfordert eine ausreichende Menge


http://www.rki.de/affenpocken-bilder
http://www.rki.de/affenpocken-bilder
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Affenpockenviren in der Ausgangsprobe und ist im
Vergleich zur PCR zeitintensiv.

Die elektronenmikroskopische Erregerdiagnostik
von Pockenviren mit Orthopockenvirus-Morpho-
logie (z.B. Affenpockenvirus, Kuhpockenvirus,
Vacciniavirus) ist in klinischen Proben (z. B. Lisions-
abstrichen) méglich, da die Viruslast in der Regel
hoch ist. Eine Differenzialdiagnose der Pocken-
virusspezies auf Grund morphologischer Kriterien
kann mit der Elektronenmikroskopie jedoch nicht
erfolgen.

Die Anzucht von Orthopockenviren in Zellkultur
oder auf der Chorioallantoismembran embryonier-
ter Hithnereier kann zur biologischen Charakterisie-
rung durchgefiihrt werden, ist aber zeitintensiv und
deswegen fiir eine Priméardiagnostik von geringerer
Bedeutung. In Zellkultur kann die erfolgreiche
Anzucht von Orthopockenviren mit spezifischen
Antikoérpern via Immunfluoreszenztest oder der
rtPCR (s.0.) bestitigt werden.

Neben dem direkten Nachweis von Pockenviren
mithilfe der rtPCR oder der Elektronenmikroskopie
konnen Infektionen mit Orthopockenviren bei
Menschen und Tieren mit serologischen Methoden
nachgewiesen werden. Antikérper gegen Ortho-
pockenviren kénnen mit dem Immunfluoreszenz-
test, dem ELISA oder dem Neutralisationstest quan-
titativ bestimmt werden. Um eine Aussage iiber den
Infektionsstatus der Patientinnen und Patienten
treffen zu konnen, wird hierbei der Verlauf des Anti-
korpertiters analysiert. Antikérper werden in der Re-
gel in der Woche nach dem Auftreten der Lisionen
nachweisbar. Eine Aussage zur Immunitit ist der-
zeit nicht moglich.

Therapie

Die Therapie von Mpox/Affenpocken ist in erster
Linie symptomatisch. Im Vordergrund stehen
Schmerzlinderung und ggf. topische Anwendung
von Zink-Schiittelmixturen zur Versorgung der
Hautl4sionen.

Zur spezifischen antiviralen Therapie bei Erwachse-
nen und Kindern mit einem Korpergewicht ab 13 kg
ist in der Europiischen Union (EU) das Virostati-

kum Tecovirimat zugelassen. Weitere antivirale Me-
dikamente, die zur Behandlung von Mpox-/Affen-
pockeninfektionen erwogen werden koénnen, sind
humane Vaccinia-Immunglobuline und Brincido-
fovir. Alle genannten Substanzen sind derzeit (Stand
Dezember 2022) in Deutschland nur begrenzt oder
nicht verfiigbar.

Zu keiner der Substanzen gibt es Daten zur Wirk-
sambkeit in Bezug z. B. auf Symptomlinderung oder
Narbenbildung. Daher besteht nach Expertenmei-
nung eine Indikation zur spezifischen Therapie vor
allem bei relevanter Immundefizienz. Eine Thera-
pieindikation bei immunkompetenten Patientinnen
und Patienten kann gegeben sein in Abhingigkeit
von verschiedenen Faktoren (z.B. Art und Lokalisa-
tion der Lisionen, mogliche Funktionseinschrin-
kung, klinisches Bild, soziale Situation).

Kompetenz- und Behandlungszentren fiir Krank-
heiten durch hochpathogene Erreger (STAKOB).
Eine Beratung tiber eines der STAKOB-Zentren

Infektionsschutz und Hygienemafinahmen

1. Praventive Mafdnahmen
Expositionsprophylaxe

Um das Risiko zu senken, an Mpox/Affenpocken zu
erkranken, sollte Hautkontakt mit an Mpox/Affen-
pocken infizierten Personen minimiert und insbe-
sondere keine Ausschlige oder Wunden beriihrt
werden. Bei sexuellen Kontakten ist die Wahrschein-
lichkeit der Ubertragung von Mpox/Affenpocken
deutlich erhoht. Personen kénnen ihr Risiko sen-
ken, wenn sie die Zahl der Sexpartner und/oder
Sexpartnerinnen reduzieren.

Orte, an denen wenig oder gar keine Kleidung ge-
tragen wird und Korperkontakte stattfinden, wie
Saunen, Darkrooms oder Sex-Clubs, bergen eben-
falls ein erhohtes Infektionsrisiko.

Kondome kénnen das Infektionsrisiko verringern,
indem sie den direkten Kontakt mit Schleimhaut-


http://www.rki.de/affenpocken-therapie
http://www.rki.de/affenpocken-therapie
http://www.rki.de/stakob
http://www.rki.de/stakob
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verinderungen, insbesondere im Anus oder in der
Vagina, verhindern.

Solange ein Ubertragungsrisiko besteht, sollten Per-
sonen mit Mpox-/Affenpockeninfektion und deren
Partner bzw. Partnerinnen auf jeglichen Sex (oral,
anal, vaginal), Berithrungen und Kiisse verzichten.
Dartiber hinaus sollten Betroffene nach Abheilen al-
ler Lisionen fiir acht Wochen lang Kondome beim
Sex benutzen, da das Virus auch noch eine Zeit lang
in der Samenfluissigkeit vorhanden sein kénnte.

Impfung

Durchfiihrung der Impfung und Impfschema
Imvanex (Bavarian Nordic) ist ein Drittgenerations-
impfstoff, der auf Empfehlung der Europiischen
Arzneimittelagentur (EMA) von der EU Ende Juli
2022 zum Schutz vor Mpox/Affenpocken zugelas-
sen wurde. Ein identischer Impfstoff ist unter dem
Namen Jynneos in den USA und unter dem Namen
Imvamune in Kanada ebenfalls zur Privention von
Mpox/Affenpocken zugelassen. Im Rahmen des
Ausbruchsgeschehens 2022 wird in Deutschland
der Impfstoff Jynneos verwendet. Der im Menschen
nicht vermehrungsfihige Lebendimpfstoff basiert
auf dem modifizierten Vacciniavirus Ankara (MVA-
Impfstoff). Der Impfstoff weist eine Kreuzprotek-
tion gegen Affenpockenviren auf.

Imvanex und die beiden anderen MVA-Impfstoffe
Jynneos und Imvamune sind ab dem Alter von
18 Jahren zugelassen. Die Stindige Impfkommis-
postexpositionellen Prophylaxe und zur Indika-
tionsimpfung gegen Mpox/Affenpocken: Personen,
die in der Vergangenheit nicht bereits gegen Pocken
geimpft wurden, erhalten subkutan zwei Impfstoff-
dosen in einem Abstand von mindestens 28 Tagen.
Bei Personen, die bereits in der Vergangenheit ge-
gen Pocken geimpft wurden, reicht eine einmalige
Impfstoftdosis aus. Der Impfstoff kann auch fiir die
Impfung von immunsupprimierten Personen (z. B.
HIV-Infizierte mit CD4*-Zellen =100/pl) und Perso-
nen mit atopischer Dermatitis eingesetzt werden.

Indikationsimpfung bei Personen mit erh6htem

Expositions- und Infektionsrisiko

P> Im aktuellen Mpox-/Affenpockenausbruch ist
die Impfung mit Imvanex bzw. einem der ande-

ren identischen Impfstoffe (Jynneos oder Imva-
mune) empfohlen fiir MSM =18 Jahre, die hiu-
fig die Partner wechseln.

» Zusitzlich gibt es eine berufliche Indikation fur
Personal in Speziallaboratorien, das gezielte
Titigkeiten mit infektiosen Laborproben, die
Orthopockenmaterial enthalten, ausiibt und
nach individueller Risikobewertung durch die
Sicherheitsbeauftragte oder den Sicherheits-
beauftragten als infektionsgefihrdet eingestuft
wird.

Die aktuelle Indikationsempfehlung fiir MSM ba-
siert auf den gegenwirtigen (Stand September
2022) epidemiologischen Daten, die zeigen, dass
aktuell nur MSM ein deutlich erhéhtes Infektions-
risiko haben. Die STIKO beobachtet die epidemio-
logische Entwicklung fortlaufend und wird bei An-
derung der Risikokonstellationen bzw. der betroffe-
nen Bevélkerungsgruppen ihre Empfehlung ggf.
anpassen. Selbstverstindlich besteht die Moglich-
keit, dass Mpox/Affenpocken auch bei heterosexu-
ellen Kontakten tibertragen werden kénnen.

Post-Expositionsprophylaxe (PEP)/
Riegelungsimpfungen

Eine postexpositionelle Impfung sollte frithestméog-
lich in einem Zeitraum von bis zu 14 Tagen nach
Exposition bei asymptomatischen Personen im
Alter =18 Jahre stattfinden (siehe unten). Bei 6rt-
lichen Infektionshiufungen (Ausbriichen) kann
eine Riegelungsimpfung von erwachsenen Perso-
nen erfolgen, auch ohne dass im Einzelfall der
direkte oder indirekte Kontakt zu einer erkrankten
Indexperson nachgewiesen wurde. In begriindeten
Ausnahmefillen ist es moglich, den Impfstoff als
PEP auflerhalb der Zulassung im Off-label-
Gebrauch bei Kindern nach Mpox-/Affenpocken-
Exposition einzusetzen (siehe hierzu die FAQ

Eine Indikation zur PEP besteht:

» Nach engen korperlichen Kontakten tiber nicht
intakte Haut oder iiber Schleimhiute (z.B.
sexuelle Kontakte, zwischenmenschliche Kon-
takte) oder lingerem ungeschiitzten face-to-face-
Kontakt < 1 m mit einer an Mpox/Affenpocken
erkrankten Person (z. B. Haushaltskontakte).


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/Ausgaben/25-26_22.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/Affenpocken/FAQ-Liste_Affenpocken_Impfung.html#FAQId16737860
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/Affenpocken/FAQ-Liste_Affenpocken_Impfung.html#FAQId16737860
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» Nach engem Kontakt ohne ausreichende per-
sonliche Schutzausriistung (Handschuhe,
FFP2-Maske/medizinischer Mund-Nasen-
Schutz und Schutzkittel) zu einer Person mit
einer bestitigten Mpox-/Affenpockenerkran-
kung, ihren Korperflussigkeiten oder zu konta-
miniertem potenziell infektiosen Material (z. B.
Kleidung oder Bettwische von Erkrankten) in
der medizinischen Versorgung.

» Bei Personal in Laboratorien mit akzidentell
ungeschiitztem Kontakt zu Laborproben, die
nicht inaktiviertes Mpox-/Affenpockenmaterial
enthalten; insbesondere, wenn Virusanreiche-
rungen in Zellkulturen vorgenommen werden.

2. Mafnahmen bei Einzelerkrankungen
Infizierte sollten jede Art von engem Kontakt, auch
geschiitzten sexuellen Kontakt (oral, anal, vaginal),
mit anderen Menschen vermeiden, bis der Aus-
schlag abgeklungen und der letzte Schorf abgefallen
ist. Dieser Prozess kann bis zu vier Wochen dauern.
Nach einer Erkrankung sollte nach Abheilen aller Li-
sionen acht Wochen lang beim Sex ein Kondom be-
nutzt werden, da das Virus auch noch eine Zeit lang
in der Samenfliissigkeit vorhanden sein konnte.

Wenn die Betroffenen mit anderen Personen zu-
sammenleben, sollten sie sich moglichst nicht in
denselben Zimmern aufhalten, solange sie Lisio-
nen aufweisen. Ideal ist die Unterbringung in ei-
nem Einzelzimmer mit Zugang zu einem eigenen
Badezimmer. Bettzeug und Haushaltsgegenstinde
sollten nicht mit anderen Personen geteilt werden.
Das Affenpockenvirus ist in der Lage, iiber lange
Zeitraume (Tage bis Monate) auf Oberflichen oder
Stoffen zu tiberleben. Auch Kontakt zu Haustieren
sollte vermieden werden, da auch diese sich mogli-
cherweise mit dem Erreger infizieren konnen.

Informationen fiir die Isolierung erkrankter Perso-
nen im hiuslichen Bereich sind auf dem Flyer

In {34 Abs.1IfSG wird geregelt, dass Personen, die
an einer durch Orthopockenviren ausgelésten
Krankheit erkrankt sind bzw. bei denen der Ver-
dacht auf das Vorliegen der Krankheit besteht, be-
stimmte Tdtigkeiten nicht ausiiben diirfen, wenn sie

in Gemeinschaftseinrichtungen gemifl {33 IfSG
tatig sind. Das betrifft insbesondere Tatigkeiten, bei
denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben.
Gleiches gilt fiir die in der Gemeinschaftseinrich-
tung betreuten Personen, die die Gemeinschafts-
einrichtung weder betreten, benutzen noch an Ver-
anstaltungen der Einrichtung teilnehmen diirfen.

Kindergirten, Schulen, Heime) zu finden.

Hygienemafinahmen in Einrichtungen des
Gesundheitswesens

Bei Mpox/Affenpocken kommt der konsequenten
der Kommission fiir Krankenhaushygiene und In-
fektionspravention (KRINKO) eine besondere Be-
deutung zu. Die Verwendung von medizinischen
Einmalhandschuhen hat unter Beachtung der Indi-
kationen zum Handschuhwechsel zu erfolgen.

Im klinischen Bereich sollten Patientinnen und
Patienten in Einzelzimmern untergebracht werden.
Bei der Versorgung von Personen mit Verdacht auf
oder nachgewiesener Infektion mit Affenpocken-
viren ist eine personliche Schutzausriistung zu tra-
gen. Diese besteht aus Schutzkittel, Einweghand-
schuhen, mindestens dicht anliegendem Mund-
Nasen-Schutz bzw. Atemschutzmaske und Schutz-

gung und Desinfektion ist darauf zu achten, dass
eine Aufwirbelung potenziell infektiser Partikel,
z.B. beim Bettenmachen, vermieden wird.

Fiir die Desinfektion (Hénde, Flichen) sind Produk-
te mit nachgewiesener, mindestens begrenzt viru-
zider Wirksambkeit zu wihlen (Mittel mit dem Wirk-
bereich viruzid sind ebenfalls geeignet). Die Ein-
wirkzeit des Desinfektionsmittels ist einzuhalten.

Ausfiihrliche Empfehlungen fiir den klinischen und



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/A/Affenpocken/Isolierung.pdf?__blob=publicationFile
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https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Geschaeftsfuehrung-von-Ausschuessen/ABAS/pdf/Affenpocken.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Geschaeftsfuehrung-von-Ausschuessen/ABAS/pdf/Affenpocken.pdf?__blob=publicationFile&v=4
http://www.rki.de/affenpocken-hygiene
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Umgang mit infektiésen Verstorbenen

Der Umgang mit infektiésen Verstorbenen ist in
den Seuchen- und Infektionsalarmplinen, den Be-
stattungsgesetzen der Bundeslidnder und der Infor-
mation 214-021 der Deutschen Gesetzlichen Unfall-

durch den Ausschuss fiir Biologische Arbeitsstoffe
(ABAS) in Risikogruppen eingestuft. Es wird daher
empfohlen, auf der Todesbescheinigung (Toten-
schein bzw. Leichenschauschein) die Erkrankung
namentlich zu benennen. Datenschutzrechtliche
Bestimmungen der Linder sind dabei zu beachten.
Fir in Bestattungsunternehmen titige Personen
gelten auch die arbeitsschutzrechtlichen Regelun-
gen nach der Biostoffverordnung. Eine individuelle
Gefihrdungsbeurteilung muss vor Arbeitsaufnah-
me durchgefiihrt werden, um das individuelle Infek-
tionsrisiko abzuschitzen und entsprechende Schutz-
mafinahmen ergreifen zu kénnen. Fiir weitere Infor-
mationen hierzu verweisen wir auf die Vorgaben des
Arbeitsschutzes (siehe u.a. TRBA 250), auf die Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA) und die bestattungsrechtlichen Regelungen
des jeweiligen Bundeslandes.

3. Umgang mit Kontaktpersonen

Detaillierte Empfehlungen zu Einteilung und Ma-
nagement von Kontaktpersonen zu an Mpox/Affen-
pocken erkrankten Personen finden sich unter:

Eine direkte Exposition nicht-intakter Haut oder
von Schleimhiuten gegentiber einem symptomati-
schen bestitigten Mpox-/Affenpockenfall, dessen
Korperflussigkeiten oder moglicherweise infektio-
sem Material (inkl. Kleidung, Handtiicher, Bett-
zeug) birgt ein hohes Ubertragungsrisiko. Bewoh-
ner und Bewohnerinnen desselben Haushalts, die
nicht wie oben beschrieben direkt exponiert waren,
haben ein geringes Infektionsrisiko. Dies trifft
auch auf Personen zu, deren intakte Haut kurzzei-
tig mit infektiosem Material in Berithrung gekom-
men ist bzw. die sich in der Nihe eines Mpox-/
Affenpockenfalls aufgehalten haben, ohne direkten
face-to-face-Kontakt.

Das RKI empfiehlt fiir Kontaktpersonen mit gerin-
gem oder sehr geringem Infektionsrisiko, sich tiber
21 Tage (= maximale Inkubationszeit) nach dem letz-
ten Kontakt selbst zu beobachten. Im Falle des Auf-
tretens von Symptomen, die auf Mpox/Affenpocken
hindeuten konnten, wird eine sofortige Isolation
und diagnostische Abklirung empfohlen.

Kontaktpersonen mit hohem Infektionsrisiko sollen
zusitzlich regelmifig durch das Gesundheitsamt
kontaktiert werden (aktive Uberwachung). Zusitzlich
sollen die Kontaktpersonen mit hohem Risiko auf
sexuelle Kontakte verzichten und den Kontakt zu vul-
nerablen Gruppen (immungeschwichte Personen,
Schwangere und Kinder unter 12 Jahren) vermeiden.

Bei Kontaktpersonen, die mit Imvanex oder Jynneos
geimpft wurden oder eine laborbestitigte Mpox-/
Affenpockeninfektion durchgemacht haben, ist von
einem niedrigeren Infektionsrisiko auszugehen. Al-
lerdings gibt es noch keine belastbaren klinischen
Daten zur Zuverlissigkeit der Schutzwirkung gegen
eine (erneute) Infektion. Bei Personen, die zuletzt
vor vielen Jahren gegen Pocken geimpft wurden,
sind bereits zahlreiche Mpox-/Affenpockeninfektio-
nen dokumentiert, d. h. es besteht keine ausreichen-
de Schutzwirkung durch eine lange zuriickliegende
Impfung.

Es gibt die Moglichkeit einer postexpositionellen

4. Mafnahmen bei Ausbriichen

Eine ortliche Ausbreitung erfordert situations-
gerechte Priventionsmafinahmen, vor allem in den
als gefihrdet erkannten Personenkreisen (spezifi-
sche Information, Aufklirung, Angebote der Bera-
tung, Untersuchung und Behandlung, ggf. Riege-
lungsimpfungen).

5. Gemeinschaftseinrichtungen

(gemaf (33 IfSG, u.a. Kindergirten,

Schulen, Heime)

In §34 IfSG werden besondere Regelungen fiir Ein-
richtungen gemaf §33 IfSG im Bereich Infektions-
schutz festgelegt. Hierzu zihlen u.a. Kinderkrip-
pen, Kindergirten, Kindertagesstitten, Kinderhorte,
Schulen oder sonstige Ausbildungseinrichtungen,


https://publikationen.dguv.de/regelwerk/dguv-informationen/116/biologische-arbeitsstoffe-beim-umgang-mit-verstorbenen
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/A/Affenpocken/Isolierung.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/A/Affenpocken/Isolierung.pdf?__blob=publicationFile
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Heime, Ferienlager und dhnliche Einrichtungen, in
denen tiberwiegend Siuglinge, Kinder oder Jugend-
liche betreut werden.

Erkrankte/Krankheitsverdiachtige gemaf? 34 Abs.1
In {34 Abs.1IfSG wird geregelt, dass Personen, die
an durch Orthopockenviren verursachte Krankhei-
ten erkrankt sind bzw. bei denen der Verdacht auf
das Vorliegen der Krankheit besteht, bestimmte T4-
tigkeiten nicht ausiiben diirfen, wenn sie in einer
Gemeinschaftseinrichtung titig sind. Das betrifft
insbesondere Titigkeiten, bei denen sie Kontakt zu
den dort Betreuten haben. Gleiches gilt fiir die in
der Gemeinschaftseinrichtung betreuten Personen,
die die Gemeinschaftseinrichtung weder betreten,
benutzen noch an Veranstaltungen der Einrichtung
teilnehmen diirfen.

Wiederzulassung

Die Einschrinkung der Titigkeit bzw. des Besuchs
der Gemeinschaftseinrichtung dauert fort, bis nach
irztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krank-
heit nicht mehr zu befiirchten ist. Das drztliche Ur-
teil kann das Urteil der behandelnden Arztin/des
behandelnden Arztes oder einer Arztin/eines Arz-
tes des zustindigen Gesundheitsamtes sein. Das
irztliche Urteil kann miindlich erfolgen. {34 IfSG
fordert keine schriftliche Bescheinigung tiber das
irztliche Urteil, dennoch kann diese zur Absiche-
rung aller Beteiligten zweckmifig sein.

§34 Abs.7 IfSG sieht die Mdoglichkeit vor, dass
durch die zustindige Behorde im Einvernehmen
mit dem Gesundheitsamt Ausnahmen zugelassen
werden. Voraussetzung ist, dass Maflnahmen
durchgefithrt wurden oder werden, mit denen eine
Ubertragung verhiitet werden kann.

Erkrankte/Krankheitsverdiachtige gemaf 34 Abs.1

Eine Wiederzulassung einer an Mpox/Affenpocken
erkrankten Person ist moglich nach Abklingen der
klinischen Symptome und wenn alle Wunden, ein-
schlieflich des Schorfs, abgeheilt sind und sich eine
neue Hautschicht gebildet hat, jedoch frithestens

21 Tage nach Symptombeginn.

Gesetzliche Grundlage

Meldepflicht gemaf? IfSG

Dem Gesundheitsamt wird gemifl §6 Abs.1 Nr.1
IfSG der Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie
der Tod in Bezug auf durch Orthopockenviren ver-
ursachte Krankheiten sowie gemifd {7 Abs.1 IfSG
der direkte oder indirekte Nachweis von Ortho-
pockenviren, soweit die Nachweise auf eine akute
Infektion hinweisen, namentlich gemeldet.

Die Meldungen miissen dem Gesundheitsamt spa-
testens 24 Stunden nach erlangter Kenntnis vorlie-
gen.

In §8 IfSG werden die zur Meldung verpflichteten

Benachrichtigungspflicht gemaR IfSG
Leiterinnen und Leiter von Gemeinschaftseinrich-
tungen haben gemif § 34 Abs. 6 IfSG das zustindi-
ge Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichti-
gen, wenn in ihrer Einrichtung betreute oder be-
treuende Personen an einer durch Orthopocken-
viren verursachten Krankheit erkrankt oder dessen
verdichtig sind.

Ubermittlung

Das Gesundheitsamt iibermittelt gemifs §u Abs.1
IfSG an die zustindige Landesbehérde Verdachts-,
Erkrankungs- oder Todesfille und Erregernachwei-
se, die der Falldefinition fiir Mpox/Affenpocken ge-
mifl §u Abs. 2 IfSG entsprechen.

Die vom RKI erstellten Falldefinitionen sind auf den


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Wiederzulassung/Wiederzulassung_Tabelle.pdf?__blob=publicationFile
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Beratung und Spezialdiagnostik

Das RKI fiihrt keine individuelle medizinische
Beratung zu Klinik, Therapie oder Impfungen durch.
Bitte wenden Sie sich diesbeziiglich an Arztinnen und
Arzte oder Kliniken in lhrer Nihe, bei denen
moglichst eine Spezialisierung fuir Infektionskrank-
heiten besteht.

Beziiglich Fragen zu Infektionsschutz und -praven-
tion kontaktieren Sie bitte Ihr zustdndiges Gesund-

Ausfiihrliche Informationen zu Impfungen mit
vielen weiteren Links, z. B. zu Impfempfehlung

Beratung zur Epidemiologie

Robert Koch-Institut

Abteilung fiir Infektionsepidemiologie
Fachgebiet FG35 — Gastrointestinale Infektionen,
Zoonosen und tropische Infektionen

Seestrafde 10, 13353 Berlin

Prof. Dr. Klaus Stark

Tel.: 030 18754-3432

Abteilung firr Infektionsepidemiologie

FG34 — HIV/AIDS und andere sexuell oder durch
Blut iibertragbare Infektionen

Seestrafde 10, 13353 Berlin

Dr. Klaus Jansen

Tel.: 030 18754-3754

Beratung zur Spezialdiagnostik
Konsiliarlabor fiir Pockenviren

Zentrum fir Biologische Gefahren und Spezielle
Pathogene, ZBS1 — Hochpathogene Viren
Seestrafle 10, 13353 Berlin

Prof. Dr. Andreas Nitsche

Tel.: 030 18754-2313

Fax: 030 18754-2604
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