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Mpox IN DEUTSCHLAND

Aktuelle Situation

Im Oktober 2024 wurde in Deutschland der erste Fall der Klade Ib bestétigt, mittlerweile gibt es mehrere
autochthone Infektionen. Das RKI (berwacht das Geschehen und rét zur Impfung, um Ausbriiche zu vermeiden.

STAND HEUTE

In Deutschland wurden bislang mehr
als 4.500 Mpox-Félle an das RKI Uber-
mittelt, der GroBteil davon (rund 3.700
Falle) im Zeitraum von Frihsommer
bis Herbst 2022. Nach einem starken
Anstieg ab Mai 2022 sind die Fall-
zahlen ab August 2022 infolge inten-
siver Public-Health-Bemuhungen ver-
schiedener Stellen deutlich zurlickge-
gangen. Seit Oktober 2022 wurden
bundesweit zunachst nur noch Falle
im ein- bis zweistelligen Bereich pro
Monat gemeldet. Seit Sommer 2023
stiegen die Fallzahlen wieder an und
es kommt zu einer kontinuierlichen
Transmission, jedoch auf deutlich
niedrigerem Niveau als im Ausbruchs-
geschehen 2022. Im Jahr 2024 wur-
den rund 280 Félle und 2025 rund 500
Félle registriert. Die tatséchlichen Fall-
zahlen sind wahrscheinlich héher, da
davon auszugehen ist, dass nicht
jeder/jede Betroffene eine Arztpraxis
aufsucht und diagnostiziert wird. In
Deutschland wurden bislang keine To-
desfalle registriert, 6,5% der gemel-
deten Félle wurden hospitalisiert.

KLADEN

Ubertragungen von Mpox Klade llb
sind in Deutschland in erster Linie im
Rahmen von sexuellen Aktivitaten er-
folgt, insbesondere bei MSM mit hau-
fig wechselnden Partnern (weniger als
1% der Félle betreffen Frauen, Ju-
gendliche oder Kinder). Wiederholte
begrenzte Ausbruchsgeschehen
durch Mpox Klade llb sind weiterhin
jederzeit moglich, von einem starken
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Anstieg der Fallzahlen wie 2022 wird
derzeit jedoch nicht ausgegangen.
Studien aus Deutschland und interna-
tional haben gezeigt, dass eine erheb-
liche Anzahl von Infektionen subkli-
nisch oder klinisch inapparent verlauft
und die Betroffenen nicht &rztlich vor-
stellig werden. Dadurch werden
Mpox-Infektionen oftmals nicht dia-
gnostiziert und aufgrund der feh-
lenden Testung nicht gemeldet. Es ist
daher davon auszugehen, dass es
eine deutliche Untererfassung von
Fallen gibt, insbesondere bei sehr mil-
den klinischen Verlaufen.

KLADE Ib

Seit 2023 berichtete die WHO Uber
einen Anstieg von Infektionen mit
Mpox der Klade la (vor Auftreten der
Klade Ib Klade | genannt) in Afrika. Vor
allem in der Demokratischen Republik
Kongo (DRC) wurde ein starkes An-
steigen dieser Infektionen beobach-
tet. Gleichzeitig wurde vorwiegend im
Osten des Landes und auch in ver-
schiedenen Landern Ostafrikas (u.a.
Zentralafrika, Burundi, Ruanda, Ugan-
da, Kenia, Kamerun und Gabun), eine
schnelle Ausbreitung der 2023 neu
entdeckten Klade |b verzeichnet, bei
der vor allem sexuelle Ubertragungs-
wege dokumentiert wurden. Der WHO
zufolge weist die Klade Ib auf eine
weitere Anpassung des Virus an den
Menschen hin. Nachfolgend wurden
vereinzelte importierte Klade-Ib-Infek-
tionen auch auBerhalb von Afrika nach
Exposition in den betroffenen Regi-
onen Afrikas beobachtet.

MITTEILUNGEN

KLADE Ib IN DEUTSCHLAND

In Deutschland wurden seit Oktober
2024 bisher 15 Mpox-Falle der Klade b
nachgewiesen, die mit im Ausland er-
worbenen Infektionen im Zusammen-
hang standen. Hiervon waren 11 Falle
direkt mit einer Reise in ein afrika-
nisches oder asiatisches Land ver-
bunden, vier weitere Falle traten als

Impfen!

Gegen Mpox ist Kladen-Ubergrei-
fend mit Imvanex (MVA-BN) in der
EU ein sehr gut wirksamer und gut
vertraglicher Impfstoff vorhanden.
Eine Empfehlung der STIKO liegt
sowohl fur einen Einsatz als Indi-
kationsimpfung fur Personen mit
einem erhohten Infektionsrisiko als
auch flr die post-expositionelle
Impfung vor. Gerade vor dem Hin-
tergrund der neu in sexuellen Netz-
werken auftretenden Klade b, aber
auch zum Schutz vor der sich seit
dem Ausbruchsgeschehen im Jahr
2022 auch in Deutschland etab-
lierten Klade Ilb sollte allen Per-
sonen mit relevantem Risiko fur
eine MPXV-Infektion eine Impfung
geméaB der STIKO-Empfehlung zeit-
nah angeboten werden.

Eine moglichst breite Impfab-
deckung der suszeptiblen Popula-
tion stellt den effektivsten Schutz
vor Infektion und schweren Kklini-
schen Verlaufen dar und tragt ent-
scheidend dazu bei, zukinftige
Ausbrtche in ihrer Haufigkeit und
inrem Umfang zu begrenzen. Je-
der Patientenkontakt sollte genutzt
werden, ein mogliches Infektions-
risiko einzuschatzen, den Impfsta-
tus zu Uberprifen und fehlende oder
unvollstandige Impfungen zeitnah
nachzuholen.
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Fallen, zu denen Infor-
mationen zum wabhr-
scheinlichen Infektionsweg vorlagen,
handelte es sich um sexuell zwischen
MSM erworbene Infektionen. Seit De-
zember 2025 wurden in Deutschland
28 solcher Félle von Mpox, Klade Ib
von in Deutschland lebenden Mén-
nern gemeldet, bei denen eine Infek-
tion durch Sex unter Mannern gege-
ben war oder vermutet wurde (Daten-
stand:1.3.2026).

VOR ALLEM BERLIN

17 dieser Infektionen wurden wahr-
scheinlich in Deutschland (zumeist in
Berlin) erworben, zwei weitere im Aus-
land und bei neun weiteren Féllen feh-
len diesbeztligliche Angaben. Mit Aus-
nahme von vier Féllen lebten alle Per-
sonen in Berlin (Datenstand:1.3.2026).
Dartber hinaus wurde das RKI in
mehreren Fallen von anderen Landern
kontaktiert zu jeweils einer Infektion
mit Mpox, Klade Ib bei Mannern, die
sich vermutlich im Rahmen sexueller
Kontakte zwischen Mannern in Berlin
infiziert haben. Das RKI geht vor die-
sem Hintergrund von einem zumin-
dest in Berlin etablierten Transmissi-
onsgeschehen von Mpox, Klade Ib im
Rahmen sexueller Netzwerke von
MSM auf niedrigem Niveau aus. Es ist

Epicurve des Ausbruchs

zu erwarten, dass weitere solcher
Falle in Berlin als auch in anderen
Bundeslandern auftreten.

VERLAUF

Frihere Berichte aus humanen Fall-
serien in Afrika und aus Tierversuchen
lieBen vermuten, dass mit der heute
als Klade la (friiher Klade 1) bezeich-
neten Virusvariante durchschnittlich
eher schwerere Krankheitsverlaufe
und hoéhere Letalitdt assoziiert sind.
Inzwischen zeigen jedoch Daten aus
afrikanischen Endemiegebieten, dass
die Letalitat der Klade Ib mit der von
Klade IIb vergleichbar ist. Sowohl die
klinischen Verlaufe der bisher in
Deutschland als auch in anderen eu-
ropdischen L&ndern aufgetretenen
Klade-Ib-Falle waren nicht wesentlich
anders als bei Erkrankungsféllen mit
Klade llb. Auf Basis der aktuell ver-
figbaren Datenlage hat das RKIl seine
risikoadaptierten Empfehlungen zur
Umsetzung von MaBnahmen zwi-
schen den Kladen angepasst und gibt
keine gesonderten Empfehlungen
mehr zum Umgang mit Klade Ib. Das
RKI beobachtet die Situation weiter
genau und passt seine Einschatzung
ggf. dem aktuellen Kenntnisstand an.

KLADEN-SURVEILLANCE

Eine genaue infektionsepidemiolo-
gische als auch klinische Beobach-
tung der Situation bleibt weiter essen-
tiell, um den Verlauf der Mpox-Dyna-
mik in Deutschland zu verstehen und
die jeweils geeignetsten MaBnahmen
in der Pravention, der klinischen Ver-
sorgung und dem Infektionsschutz
umzusetzen. Das RKI ruft daher dazu
auf, fur Personen mit einem Infektions-
risiko fir Mpox niedrigschwellig eine
Testung und bei positiver Diagnose
eine angemessene klinische Betreu-
ung anzubieten. Darlber hinaus ist es
entscheidend, fir alle in Deutschland
diagnostizierten Mpox-Erkrankungen
eine (Sub-) Kladenbestimmung durch-
zufiihren. Hierfir kénnen Proben zum
Beispiel an das Konsiliarlabor fir
Pocken am RKI eingesendet werden
(https://www.rki.de/DE/Themen/For-
schung-und-Forschungsdaten/Nationale-
Referenzzentren-und-Konsiliarlabore/
Pockenviren/KL-Pockenviren-node.html).
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