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Herausforderungen und Lessons Learned des OGD
in Deutschland bei der Bewiltigung von Mpox —

ein Scoping Review

Einleitung

Mpox, ausgelost durch das Monkeypox-Virus
(MPXV), bleibt weltweit ein relevantes infektions-
epidemiologisches Risiko."? Eine MPXV-Ubertra-
gung von Mensch zu Mensch wird vor allem bei
engen Kontakten, z. B. im Rahmen sexueller Aktivi-
titen beobachtet.? In Deutschland wurde Mpox seit
2022 tiberwiegend bei Minnern, die Sex mit Man-
nern haben (MSM), diagnostiziert. Klinisch mani-
festiert sich Mpox meist durch unspezifische Allge-
meinsymptome wie Fieber, Myalgien, Fatigue oder
Lymphadenopathie sowie durch charakteristische
Haut- und Schleimhautlisionen unterschiedlicher
Auspriagung. Von 2022-2025 betrug die Anzahl der
gemif Infektionsschutzgesetz (IfSG) tibermittelten
Mpox-Fille in Deutschland ca. 4.600.* Die steigen-
den Fallzahlen mit teils komplexem klinischem und
kontaktbezogenem Management erforderten ein
engmaschiges Public-Health-Management durch die
kommunalen Gesundheitsimter.® Vor dem Hinter-
grund der beschriebenen epidemiologischen Ent-
wicklungen ergeben sich weiterhin spezifische An-
forderungen an den Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) im Umgang mit Mpox. Diese betreffen in
Deutschland u.a. das operative Management von
Infektionsgeschehen, z.B. Falldokumentation,
Kontaktpersonenmanagement, Quarantinemaf-
nahmen sowie Gesundheitsaufklirung und Risiko-
kommunikation.®” Zwar kann der OGD dabei auf
Strukturen zuriickgreifen, die vor der COVID-19-
Pandemie aufgebaut und in groffem Mafe wihrend
der Pandemie ausgebaut wurden, internationale Er-
fahrungen zeigen jedoch, dass diese Routinen nicht
ohne Weiteres auf das Mpox-Geschehen iibertrag-
bar sind.? Im Gegensatz zur COVID-19-Pandemie
weist Mpox andere gesellschaftliche, medizinische
und kommunikative Anforderungen auf, insbeson-
dere aufgrund des sexuellen Transmissionskontex-
tes sowie der daraus resultierenden Notwendigkeit
zielgruppenspezifisch-akzeptierter sowie niedrig-
schwelliger Risikokommunikation.>'"

Daher ist eine systematische Aufarbeitung der bishe-
rigen Erfahrungen des OGD erforderlich, um Er-
kenntnisse zu Herausforderungen, bewihrten Maf3-
nahmen und Weiterentwicklungsbedarfen im Um-
gang mit Mpox zu gewinnen. Bislang liegt keine sys-
tematische Ubersicht dariiber vor, wie Mitarbeitende
des OGD in Deutschland den Umgang mit dem
Mpox-Ausbruch bewiltigt haben, welche operativen,
strukturellen oder kommunikativen Herausforde-
rungen auftraten und welche Handlungsstrategien
sich etablierten. Ziel dieses Scoping Reviews (ScR) ist
es daher, die verfiigbare wissenschaftliche Literatur
zum Umgang des OGD mit dem Mpox-Ausbruch in
Deutschland systematisch aufzubereiten.

Methode

Das ScR wurde gemifl den PRISMA-ScR-Richtli-
nien durchgefithrt (PRISMA: Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) und
basiert auf einem registrierten Protokoll auf Open
Science Framework (OSF)." Ziel war die systemati-
sche Identifikation, Auswahl und Analyse wissen-
schaftlicher Literatur zum Mpox-Ausbruch in
Deutschland mit Fokus auf den OGD.

Suchstrategie

Die Literaturrecherche erfolgte in PubMed/Medline,
Web of Science und Scopus mithilfe einer kombi-
nierten Suchabfrage aus MeSH-Terms und freien
Begriffen*. Die Suchergebnisse wurden in Citavi
zusammengefiihrt, und zur Duplikatsbereinigung
und zum Screening von Titeln und Abstracts in
Rayyan hochgeladen.

(Mpox OR Monkeypox OR “monkeypox virus” OR MPX OR MPXV)
AND (“case report” OR “experience reports” OR reports OR
“incident reports” OR “case study” OR “lessons learned” OR
recommendations OR suggestions OR guide OR guidelines) AND
(“Public health service” OR OGD OR health authority OR “national
health service” OR “public health” OR “health authorities” OR
Attitude OR Sentiment OR Opinion OR Knowledge OR Manage-
ment OR Challenges OR Strategies OR Barriers).
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Einschluss- und Ausschlusskriterien
Eingeschlossen wurden deutsch- und englischspra-
chige Publikationen zwischen 01/2022-11/2025 mit
direktem Bezug zur Rolle des OGD bei der Bewilti-
gung des Mpox-Ausbruchs. Ausgeschlossen wurden
Arbeiten ohne OGD-Bezug, rein klinische Darstel-
lungen sowie Fallberichte ohne Public-Health-
Perspektive.

Auswabhlprozess

Die Auswahl erfolgte dreistufig: (1) Screening von
Titeln und Abstracts, (2) Volltextpriifung anhand
der Kriterien und (3) Referenzlistenanalyse mittels
Spidercite. Das Screening wurde verblindet und
durch mehrere unabhingige Reviewer (DW, MN, RP,
HB) durchgefithrt; Unstimmigkeiten wurden im
Konsens entschieden. Der Prozess ist im PRISMA-

Datenextraktion

Fiir alle eingeschlossenen Quellen wurden Autorin/
Autor und Jahr, Setting, Publikationstyp, Zielsetzung,
Methoden, Herausforderungen, Lessons Learned,
und Strategien erfasst.

Datenanalyse

Die Auswertung erfolgte qualitativ-narrativ und
tabellarisch. Drei Themenbereiche wurden gebildet:
(1) Herausforderungen im Ausbruchsmanagement,
(2) Lessons Learned und (3) eingesetzte bzw. emp-
fohlene Strategien.

Qualitatssicherung

Die Datenextraktion wurde im Vier-Augen-Prinzip
gepriift und bei Unklarheiten konsentiert (MN, RP,
DW, HB). Alle Schritte wurden gemifs PRISMA-
ScR transparent dokumentiert.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 3.323 Publikationen aus den
Datenbanken PubMed, Scopus und Web of Science
identifiziert. Der Studienselektionsprozess wurde
dem Entfernen von 1.038 Duplikaten verblieben
2.285 Artikel, die anhand von Titel und Abstract
gescreent wurden. In einem mehrstufigen Verfah-
ren wurden 147 Volltexte auf Grundlage der zuvor
definierten Ein- und Ausschlusskriterien gepriift.

Scopus 651 Artikel

Pubmed 1.852 Artikel

Web of Science 820 Artikel
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Abb. 1| PRISMA-ScR-Flussdiagramm zum Literaturauswahlprozess im Rahmen des Scoping Reviews (eigene Darstellung)
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Eine erginzende Referenzlistenanalyse fithrte zu elf
zusitzlichen Quellen. Nach Ausschluss inhaltlich
nicht relevanter Arbeiten erfiillten vier Publikatio-
nen die Einschlusskriterien und wurden in die Ana-
lyse einbezogen. Die Mehrzahl der ausgeschlosse-
nen Publikationen wies keinen direkten Bezug zum
OGD in Deutschland auf, sondern behandelte iiber-
wiegend klinische Aspekte, globale epidemiologische
Entwicklungen oder theoretische Public-Health-Kon-
zepte ohne konkrete Implikationen fiir die operative
Praxis des OGD. Der Auswahlprozess der Studien
wurde gemifd den PRISMA-Leitlinien dargestellt.”

Die eingeschlossenen Versftentlichungen befassen
sich mit unterschiedlichen Aspekten der Mpox-
Bewiltigung in Deutschland durch den OGD. Zwei
Publikationen beschreiben u.a. das operative Ma-
nagement in kommunalen und landesweiten Ge-
sundheitsbehorden, eine weitere stellt seroepide-
miologische Erkenntnisse dar und eine zusitzliche
Verosftentlichung fokussiert auf iibergeordnete stra-
tegische Ansitze der Zoonosenprivention.

Ubersicht der identifizierten Arbeiten

Kroger et al. (2023) veranschaulichen auf Grundlage
von Daten aus einer retrospektiven Beobachtungs-
studie den Ansatz des Koélner Gesundheitsamtes
zur Eindimmung des Mpox-Ausbruchs 2022.¢ Laut
Autorinnen und Autoren wurde Mpox anfangs so-
wohl von den Betroffenen als auch von einigen Arz-
tinnen und Arzten falsch eingeschitzt, da die Symp-
tome oft unspezifisch waren und Unkenntnis iiber
die neue Krankheit existierte. Die Autorinnen und
Autoren berichten, dass viele der Infizierten ihre
sexuellen Kontakte anonym angaben, sodass hiufig
die Infektionsquelle nicht bestitigt und weitere
Kontaktpersonen nicht identifiziert werden konn-
ten. Zudem gab es auch Fille von nicht-sexueller
Ubertragung. Etwa ein Viertel der Personen machte
keine oder unzureichende Angaben zum vermute-
ten Infektionsweg, was teilweise auf die Anonymitit
und die hohe Zahl von Risikokontakten zuriickge-
fuhrt wurde. Dartiber hinaus konnten laut Kroger
et al.° Datenschutzbedenken, die Sensibilitit des
Themas und die Besorgnis iiber Stigmatisierung
dazu gefiihrt haben, dass infizierte Personen den
Interviewern Informationen vorenthalten haben.
Neben den organisatorischen und diagnostischen
Schwierigkeiten wird in der Publikation auch auf

psychosoziale Belastungen hingewiesen. Die Auto-
rinnen und Autoren beschreiben, dass die lange Iso-
lationszeit und die ausgeprigten Symptome in
empfindlichen Korperregionen bei vielen Infizier-
ten mit erhdhtem psychischem Stress verbunden
waren. Hinzu kam bei einigen Betroffenen die Angst
vor sozialen Nachteilen oder der ungewollten Offen-
legung ihrer sexuellen Orientierung, was die psychi-
sche Belastung zusitzlich verstirkte. In Einzelfillen
machte diese Situation eine begleitende Betreuung
durch den sozialpsychiatrischen Dienst des Gesund-
heitsamtes erforderlich.

Wihrend der Isolationszeit nahm das Gesundheits-
amt regelmifig telefonisch Kontakt mit den Betrof-
fenen auf, um ihren klinischen Zustand zu kontrol-
lieren und bei Bedarf Unterstiitzung zu leisten. Die
Falldaten wurden tiber die Systeme DiKoMa (Soft-
ware zur digitalen Erfassung von Menschen nach
Mpox-Exposition in Gesundheitsimtern) und Surv-
Net (elektronisches Meldesystem des Robert Koch-
Instituts zur Erfassung meldepflichtiger Infek-
tionskrankheiten) dokumentiert und tibermittelt,
um eine standardisierte und zeitnahe Meldung si-
cherzustellen.

Kroger et al.® betonen die Rolle des OGD als ent-
scheidenden Akteur bei der Eindimmung von Aus-
briichen. Der OGD trage mafgeblich dazu bei, be-
troffene Personen zu isolieren, Kontaktpersonen
umgehend zu identifizieren sowie leicht zuging-
liche Informationen bereitzustellen, etwa durch die
Einrichtung einer Hotline und einer E-Mail-Adresse
fur niedrigschwellige Anfragen. Sie heben hervor,
dass die (vorrangig personellen) Strukturen, die
wihrend der COVID-19-Pandemie im Gesundheits-
amt aufgebaut wurden, auch im Mpox-Ausbruch
eine schnelle Reaktionszeit und einen hohen Stan-
dard der individuellen Versorgung ermdéglichten.
Der Riickgang der Mpox-Fille in Kéln kann auf eine
Kombination dieser Mafnahmen zurtickgefiihrt
werden. Des Weiteren fithren Kroger et al.® an, dass
die rasche Reaktion des OGD eine wichtige Rolle bei
der Eindimmung des Ausbruchs gespielt haben
konnte, einschlieflich der Isolierung infizierter
Personen, einer umfassenden Umgebungsunter-
suchung, des sensiblen Umgangs mit Betroffenen,
gezielter Information und des Zugangs zu Impfun-
gen.
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Jong et al. (2024) dokumentieren die Reaktion des
OGD in Nordrhein-Westfalen (NRW) auf den ers-
ten in Deutschland importierten Fall von MPXV
Klade Ib im Oktober 2024.” Die Autorinnen und
Autoren beschreiben das koordinierte Vorgehen von
Gesundheitsamt, Landeszentrum Gesundheit NRW
(LZG.NRW) und Robert Koch-Institut (RKI) im Fall-
und Kontaktmanagement sowie in der interinstitu-
tionellen Zusammenarbeit.

Die zustindigen Gesundheitsimter kontaktierten
samtliche Kontaktpersonen regelmiflig, erfragten
mogliche Symptome, protokollierten die Angaben
und iibermittelten sie an das LZG.NRW. Allen Kon-
taktpersonen wurde eine Postexpositionsprophylaxe
gemif den aktuellen nationalen Empfehlungen an-
geboten, die in Deutschland die Impfung mit dem
modifizierten Vacciniavirus Ankara (MVA) umfasst.
Da alle Betroffenen als kooperativ und mit gerin-
gem Infektionsrisiko eingeschitzt wurden, war kei-
ne hiusliche Quarantine erforderlich, sie wurden
jedoch angehalten, bei Symptomen umgehend Kon-
takt aufzunehmen und diese zu melden.

Zur Unterstiitzung der beteiligten Behorden orga-
nisierte das LZG.NRW wihrend des Beobachtungs-
zeitraums wochentliche Webkonferenzen, die dem
Austausch aktueller Informationen und der Abstim-
mung einheitlicher Vorgehensweisen dienten. Da-
durch wurde gewihrleistet, dass die Manahmen
der sechs beteiligten Gesundheitsimter koordiniert
und konsistent umgesetzt wurden. Die Autorinnen
und Autoren betonen, dass die erfolgreiche Bewil-
tigung des Falls auf die hohe Fachkompetenz des
klinischen und 6ffentlichen Gesundheitspersonals
zuriickzufiihren war, das auf Erfahrungen aus dem
Mpox-Ausbruch 2022 (Klade II) aufbauen konnte.
Zudem stellte der ,Stindige Arbeitskreis der Kom-
petenz- und Behandlungszentren fiir Krankheiten
durch hochpathogene Erreger (STAKOB)“ den be-
handelnden Arztinnen und Arzten nach Bestiti-
gung der Infektion klinische Beratung und Hand-
lungsempfehlungen zur Verfiigung.

Dariiber hinaus waren die Mitarbeitenden der be-
teiligten Gesundheitsimter eng vernetzt und u.a.
erfahren in der Umgebungsuntersuchung, was eine
schnelle Kommunikation innerhalb der unterschied-
lichen Ebenen ermoglichte. Die Autorinnen und

Autoren fithren an,” dass hiufige, niedrigschwellige
Besprechungen zwischen den beteiligten Akteuren
den kontinuierlichen Informationsfluss férderten
und zur erfolgreichen Koordination der Mafinah-
men beitrugen. Gleichzeitig verweisen Jong et al.”
auf Herausforderungen im diagnostischen Prozess.
Darunter fillt unter anderem die verzégerte Diag-
nosestellung, da eine heterosexuelle Mpox-Ubertra-
gung in Deutschland als ungewohnlich galt und die
anfinglichen Symptome der Betroffenen auf Genital-
lisionen beschrinkt waren. Zunichst wurden daher
andere sexuell tibertragbare Erreger vermutet, was
die Testung auf Mpox verzdgerte und potenziell das
Ubertragungsrisiko erhéhte. Die Autorinnen und
Autoren heben hervor, dass die Kombination aus
einer schnellstméglichen Erkennung von Fillen
und Isolierung des Indexfalls, enger Umgebungs-
untersuchung, Impfangeboten, koordinierter Kom-
munikation und institutionsiibergreifender Zusam-
menarbeit wesentlich dazu beitrug, eine Weiterver-
breitung von Mpox-Klade Ib in Deutschland zu ver-
hindern.”

Marcus et al. (2024) untersuchten im Rahmen einer
seroepidemiologischen Querschnittsstudie den An-
teil klinisch unerkannter Mpox-Infektionen unter
MSM, in Berlin."* Zwischen April und Juni 2023
wurden 1.119 Blutproben aus HIV- und STI-Schwer-
punktpraxen sowie Community-Checkpoints analy-
siert und mit Angaben zu Impfstatus, Diagnose und
Sexualverhalten verkniipft. Die Ergebnisse zeigten,
dass nur etwa 25% bis 40 % der serologisch nach-
gewiesenen Mpox-Infektionen klinisch diagnosti-
ziert worden waren, sodass ein erheblicher Anteil
der Infektionen unerkannt blieb. Damit wiesen die
Autorinnen und Autoren auf eine deutliche Unter-
erfassung des tatsichlichen Infektionsgeschehens
hin. Dies hat relevante Implikationen fiir den OGD,
da MafRnahmen der Surveillance, Fallidentifikation
und Umgebungsuntersuchungen primir auf kli-
nisch diagnostizierten Fillen basieren. Marcus et al.™
folgern, dass Mafinahmen zur Mpox-Einddmmung,
die ausschliefRlich auf einer klinischen Diagnose-
stellung beruhen, nur eine begrenzte Wirksamkeit
bei der Verhinderung von Ubertragungen in Aus-
bruchssituationen haben kénnen, da viele Infektio-
nen unerkannt und undiagnostiziert blieben. Als
zentrale Mafinahme zur Eindimmung empfehlen
sie einen schnellen, niedrigschwelligen Zugang zur
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MVA-Impfung (Imvanex) sowie zielgruppenspezi-
fische Aufklirung und priventive Gesundheits-
angebote in MSM-Communities. Restriktive Maf-
nahmen wie Quarantine oder Isolation werden
hingegen als weniger wirksam eingeschitzt, da sie
klinisch unerkannte Infektionen nicht erfassen.

Ulrich et al. (2023) betrachten in ihrem Ubersichts-
artikel die Bewiltigung zoonotischer Infektionen in
Deutschland aus der tibergeordneten Perspektive
des One-Health-Ansatzes, der die enge Verzahnung
von Human- und Veterinirmedizin, Umweltwissen-
schaften und o6ffentlichem Gesundheitswesen be-
tont.”” Die Autorinnen und Autoren verweisen dar-
auf, dass Ereignisse wie die COVID-19-Pandemie
und das Auftreten von Mpox die Verwundbarkeit
der Bevolkerung gegeniiber zoonotischen Erregern
verdeutlichen und den Bedarf an integrierten, sek-
torentibergreifenden Priventionsstrategien unter-
streichen.

Ulrich et al. (2023) beschreiben vielfiltige Koopera-
tionsstrukturen zwischen Forschungs- und Gesund-
heitseinrichtungen, insbesondere zwischen dem
RKI und dem Friedrich-LoefHler-Institut (FLI). Her-
vorgehoben werden gemeinsame Aktivititen im Be-
reich der Informationsvermittlung sowie Fortbil-
dungs- und Vernetzungsformate fiir Arztinnen und
Arzte des OGD, etwa im Rahmen der jihrlichen
Bundeskonferenz des OGD. Ziel dieser Initiativen
war es, die Fritherkennung zoonotischer Erkran-
kungen zu stirken, die diagnostische Sensibilitdt zu
erhohen und den fachlichen Austausch zwischen
Human- und Veterinirmedizin systematisch zu for-
dern. Die Autorinnen und Autoren argumentieren,
dass nur durch ein dauerhaftes, institutionalisiertes
Zusammenwirken der beteiligten Sektoren, insbe-
sondere zwischen medizinischem, veterinirmedizi-
nischem und umweltbezogenem Fachpersonal, die
Erkennung und Privention zukiinftiger zoonoti-
scher Ausbriiche verbessert werden kann.

Diskussion

Die vier eingeschlossenen deutschen Studien be-
trachten vor allem operative Aspekte des Mpox-
Ausbruchsmanagements, darunter Fall- und Um-
gebungsuntersuchung, Diagnostik sowie Impfstra-
tegien und thematisieren zugleich psychosoziale

Herausforderungen und strukturelle Rahmen-
bedingungen des OGD. Gemeinsam zeigen sie,
dass die Gesundheitsimter auf pandemieerprobte
Routinen und digitale Instrumente (z.B. struktu-
rierte Dokumentation, etablierte Meldewege, koor-
dinierte Lagekommunikation) zuriickgreifen kon-
nen, jedoch mit spezifischen Hiirden u. a. hinsicht-
lich Mpox-Epidemiologie konfrontiert waren. Dazu
gehorten insbesondere Unsicherheiten in der Diag-
nostik, fehlende Kontaktangaben sowie anspruchs-
volle Kommunikationsprozesse mit Betroffenen.

Erginzend zu den identifizierten Publikationen lie-
gen eigene empirische Erkenntnisse aus einer qua-
litativen Interviewstudie mit Mitarbeitenden (N=7)
aus sieben Gesundheitsimtern in Sachsen-Anhalt
aus dem Jahr 2024 vor.”® Ziel der Studie war es,
strukturelle, organisatorische und kommunikative
Herausforderungen des OGD im Umgang mit dem
Mpox-Ausbruch zu explorieren; hierzu wurden leit-
fadengestiitzte Experten-/Expertinneninterviews
durchgefithrt und inhaltsanalytisch ausgewertet.
Die Studie hebt insbesondere Herausforderungen
in der Vermittlung von Quarantinemafinahmen,
bei unvollstindigen Kontaktangaben und digitale
Schnittstellenprobleme hervor. Diese Befunde
decken sich in wesentlichen Punkten mit den iden-
tifizierten nationalen Studien und erweitern sie um
praxisnahe Perspektiven des OGD. Eine weitere
erginzende eigene bundesweite quantitative Erhe-
bung unter OGD-Mitarbeitenden (N=104) aus dem
Jahr 2024 bestitigt zudem, dass Wissen, die beruf-
liche Rolle und lokale Rahmenbedingungen wichtige
Einflussfaktoren fiir die Umsetzung von Mpox-Maf-
nahmen waren.”

Trotz dieser Darstellungen ist die Evidenzlage in
Deutschland insgesamt begrenzt. Die identifizierten
deutschen Publikationen stammen {iberwiegend
aus urbanen Kontexten, wihrend Erkenntnisse aus
landlichen Gesundheitsimtern nahezu fehlen. Die-
se nationalen Befunde bilden dennoch eine wichtige
Grundlage fir die anschliefende internationale
Kontextualisierung und die Diskussion zentraler
Herausforderungen, Handlungsstrategien und zu-
kiinftiger Lehren fiir den OGD. Die Veréffentlichun-
gen®® verdeutlichen die Bedeutung klarer Zustin-
digkeiten, enger Verzahnung zwischen kommunaler,
Landes- und Bundesebene sowie eines proaktiven
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Fall- und Kontaktmanagements. Gleichzeitig wer-
den Diagnoseverzogerungen und Informations-
liicken beschrieben, etwa durch unspezifische
Symptomatik. Insbesondere die Studien von Kroger
et al. und Jong et al.>™ heben hervor, dass Verzoge-
rungen in der Diagnostik und unvollstindige Kon-
taktinformationen zentrale operative Herausforde-
rungen darstellten — Befunde, die sich auch inter-
national zeigen.® Die seroepidemiologischen Daten
aus Berlin zeigen, dass ein erheblicher Anteil der
Infektionen klinisch unentdeckt blieb. Dies legt
nahe, dass Strategien, die primir auf klinischer
Diagnostik, drztlicher Fallmeldung sowie klassi-
scher Umgebungsuntersuchungen basieren, nicht
in allen Situationen ausreichen, da Transmissionen
auch bei unklarer oder fehlender Symptomatik vor-
kommen kénnen. Daraus ergibt sich die hohe Be-
deutung niedrigschwelliger Testangebote sowie
einer breiten Impfabdeckung, um Infektionsketten
frithzeitig zu erkennen und priventiv zu unterbre-
chen. Die Befunde verdeutlichen zudem, dass eine
frihzeitige Erkennung von Transmissionen nur
dann gelingt, wenn klinische Diagnostik, Testange-
bote und seroepidemiologische Erkenntnisse syste-
matisch zusammengefiihrt werden. Daraus ergibt
sich die Notwendigkeit, priventive und Community-
basierte Mafinahmen, etwa Impfangebote, Testmog-
lichkeiten und zielgruppenspezifische Beratung
stirker in die 6ffentliche Gesundheitsarbeit zu inte-
grieren. In diesem Zusammenhang ist auch die An-
passung der STIKO-Impfempfehlung hervorzuhe-
ben, die eine Mpox-Impfung fiir Personen mit er-
hohtem Expositionsrisiko empfiehlt, insbesondere
fiir Minner sowie trans und nicht-binire Personen,
die Sex mit Miannern haben und hiufig wechselnde
Partner aufweisen, sowie flir Sexarbeitende.” In
vielen Kommunen bestehen bereits enge Koopera-
tionen zwischen Gesundheitsimtern, HIV-/STI-
Schwerpunktpraxen sowie Community-Organisa-
tionen, die eine wichtige Grundlage fiir niedrig-
schwellige Priaventions- und Impfangebote darstel-
len. Fiir den OGD bedeutet dies insbesondere, diese
bestehenden Strukturen weiterhin konsequent ein-
zubinden und die Vernetzung mit Community-
Angeboten weiter auszubauen. Marcus et al. unter-
mauern diesen Bedarf,* Ulrich et al.”® betonen im
Rahmen des One-Health-Ansatzes die Bedeutung
dauerhafter, intersektoraler Strukturen zur Priven-
tion zoonotischer Erkrankungen. Auch im interna-

tionalen Kontext lisst sich der Umgang in Deutsch-
land mit Mpox in eine sich verindernde epidemiolo-
gische Lage einordnen. Das Europidische Zentrum
fiir die Privention und die Kontrolle von Krankheiten
(ECDC) empfiehlt niedrigschwelligen Zugang zu
Diagnostik und Impfungen, Community-Koopera-
tion und stigmatisierungsfreie Kommunikation.’

Insbesondere die kommunikative Dimension spielt
eine zentrale Rolle, da die Angst vor Stigmatisie-
rung oder einem unfreiwilligen Outing die Bereit-
schaft zur Weitergabe relevanter Kontaktinformatio-
nen mindern kann, ein Aspekt, der auch in den
deutschen Publikationen sichtbar wurde. Interna-
tionale Daten von Paterson et al. (2025) aus dem
Vereinigten Konigreich zeigen ebenfalls deutliche
Auswirkungen von Stigmatisierung auf Testbereit-
schaft, offene Kommunikation und die Zusammen-
arbeit mit dem Gesundheitswesen.”

Aktuelle virologische Ubersichtsarbeiten zur zu-
kiinftigen Mpox-Verbreitung weisen dariiber hinaus
darauf hin, dass Mpox in west- und zentralafrikani-
schen Lindern langfristig endemisch bleiben und
gleichzeitig intermittierende Ausbriiche in nicht-
endemischen Staaten verursachen dirfte. Fiir
Deutschland bedeutet dies, Mpox nicht als kurzfris-
tige Ausnahmesituation zu betrachten, sondern als
potenziell wiederkehrende Herausforderung, die in
langfristige Surveillance- und Vorsorgestrukturen
integriert werden muss. Dazu zdhlt auch die Bertick-
sichtigung des Erregers in den Angeboten bestehen-
der Strukturen der sexuellen Gesundheit, wie HIV-/
STI-Schwerpunktpraxen, Checkpoints und PrEP-
Beratungsstellen (PrEP: Priexpositionsprophylaxe),
um eine kontinuierliche Uberwachung, Privention
und niedrigschwellige Versorgung sicherzustellen.
Dies schlieft sowohl das Monitoring neuer Virus-
varianten und Resistenzentwicklungen als auch die
Bertiicksichtigung globaler Impfstoffungleichheiten
und den Ausbau leistungsfihiger Surveillancestruk-
turen ein.! Gleichzeitig macht die Analyse deutlich,
dass die praktische Umsetzung niedrigschwelliger
praventiver Mafnahmen, insbesondere Impfange-
bote, Teststrategien und aufsuchende Gesundheits-
beratung, in Deutschland weiter ausgebaut werden
sollte, um den spezifischen Anforderungen von
Mpox gerecht zu werden.
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Eine dauerhafte Wirkung infektionsschutzrecht-
licher MaRnahmen kann nur erzielt werden, wenn
sie mit Vertrauen, Teilhabe und stigmatisierungs-
sensibler Kommunikation verbunden werden. Der
One-Health-Ansatz bietet hierfiir einen integrativen
Rahmen, um den OGD langfristig fiir zukiinftige
zoonotische Herausforderungen zu stirken.™??

Limitationen

Dieses ScR unterliegt mehreren Einschrinkungen.
Zum einen muss berticksichtigt werden, dass Er-
kenntnisse aus nicht-indexierten Quellen, grauer
Literatur oder anderen Sprachriumen als Deutsch
und Englisch unberiicksichtigt geblieben sein kénn-
ten. Zudem bestand trotz systematischer Suchstra-
tegie das Risiko, relevante Arbeiten aufgrund unter-
schiedlicher Indexierungspraktiken oder unvoll-
stindiger Metadaten nicht zu erfassen. Zum
anderen ist die aktuelle Literaturlage zum Mpox-
Ausbruch im OGD begrenzt und heterogen, was die
Identifikation konsistenter Muster erschwert. Zu-
dem ist die Evidenzbasis mit nur vier eingeschlos-
senen Studien insgesamt sehr klein, sodass die Er-
gebnisse nur eingeschrinkt generalisierbar sind und
eher erste Orientierungspunkte als umfassende Er-
kenntnisse bieten.

Implikationen fiir Praxis und Forschung
Die Ergebnisse verdeutlichen, dass der OGD beste-
hende, pandemieerprobte Routinen zwar nutzen
konnte, deren Ubertragbarkeit auf Mpox jedoch
begrenzt war. Fiir die Praxis ergibt sich daraus die
Notwendigkeit, digitale Schnittstellen, diagnosti-
sche Abldufe und Kommunikationsprozesse gezielt
weiterzuentwickeln und an die verschiedenen In-
fektionslagen anzupassen. Insbesondere niedrig-
schwellige Test- und Impfangebote sowie die enge
Zusammenarbeit mit Community-Strukturen soll-
ten dauerhaft gestirkt werden, um Barrieren im Zu-
gang zur Versorgung zu verringern und stigmatisie-
rungsfreie Kommunikation zu erméglichen.

Fiir die Forschung zeigt sich ein Bedarf an systema-
tischen Analysen der operativen und kommunika-
tiven Erfahrungen des OGD, insbesondere in unter-
schiedlichen regionalen Kontexten. Dies umfasst
die Untersuchung von Kontaktpersonenmanage-

ment, digitalen Prozessen, Risikokommunikation
und Schnittstellen zu HIV-/STI-Versorgungsstruk-
turen, um daraus belastbare, evidenzbasierte Emp-
fehlungen fuir zukiinftige Ausbriiche (sexuell) iiber-
tragbarer Erreger, ggf. zoonotischen Ursprungs ab-
zuleiten.

Zusammenfassung

Der Mpox-Ausbruch im Jahr 2022 stellte den OGD
in Deutschland vor spezifische Anforderungen, ins-
besondere im Hinblick auf niedrigschwellige, akzep-
tierende und zielgruppenspezifische Kommunika-
tion in einem tiberwiegend sexualititsbezogenen
Transmissionskontext. Dieses ScR zeigt, dass der
OGD zwar auf pandemieerprobte Strukturen, digi-
tale Systeme und etablierte Meldewege zuriickgrei-
fen konnte, jedoch zugleich mit spezifischen Pro-
blemen konfrontiert war. Darunter fallen Unsicher-
heiten in der Diagnostik, Herausforderungen bei
der Kontaktpersonenermittlung sowie hohe psychi-
sche Belastungen bei Betroffenen. Die wenigen ver-
fiigbaren Publikationen verdeutlichen, dass klare
Zustindigkeiten, interinstitutionelle Kooperation
und digitale Dokumentationssysteme entscheidende
Erfolgsfaktoren fiir ein effektives Ausbruchsmanage-
ment waren. Gleichzeitig weisen seroepidemiolo-
gische Daten darauf hin, dass symptomorientierte
Kontrollstrategien vermutlich allein nicht ausrei-
chen, um das tatsichliche Infektionsgeschehen
zuverlissig abzubilden, da ein erheblicher Anteil
der Infektionen unerkannt blieb. Priventive, nied-
rigschwellige und Community-nahe Mafinahmen,
insbesondere Impfangebote und zielgruppenspezi-
fische, stigmatisierungsfreie Kommunikation, wur-
den in den eingeschlossenen Studien als relevante
Komponenten der Einddmmung beschrieben.

Der One-Health-Ansatz unterstreicht schlieflich
die Notwendigkeit einer sektoreniibergreifenden,
interdiszipliniren Vorsorge, um zoonotische Risi-
ken frithzeitig zu erkennen und zu begrenzen.
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Aktuelle epidemiologische Situation von Mpox

in Deutschland

In Deutschland wurden bislang mehr als 4.800
Mpox-Fille an das Robert Koch-Institut (RKI)
iibermittelt, der Grofiteil davon (rund 3.700 Fille)
im Zeitraum von Frithsommer bis Herbst 2022

2022 sind die Fallzahlen ab August 2022 infolge
intensiver Public-Health-Bemithungen verschiede-

Seit Sommer 2023 stiegen die Fallzahlen wieder an
und es kommt zu einer kontinuierlichen Transmis-
sion, jedoch auf deutlich niedrigerem Niveau als im
Ausbruchsgeschehen 2022. Im Jahr 2024 wurden
rund 280 Fille und 2025 rund 500 Fille registriert

Todesfille auf, 6,5% der gemeldeten Fille wurden
hospitalisiert.

Anzahl Fille

400 ||
i
i
300
I
200

100

O ) C
16 24 32 40 48 |04 12 20 28 36 44

2022 2023

Ubertragungen von Mpox Klade I1b sind in Deutsch-
land in erster Linie im Rahmen von sexuellen Akti-
vititen erfolgt, insbesondere bei Minnern, die Sex
mit Minnern haben (MSM) mit hiufig wechseln-
den Partnern (weniger als 1% der Fille betreffen
Frauen, Jugendliche oder Kinder). Wiederholte be-
grenzte Ausbruchsgeschehen durch Mpox Klade ITb
sind weiterhin jederzeit moglich, von einem starken
Anstieg der Fallzahlen wie 2022 wird derzeit jedoch
nicht ausgegangen. Deutsche und internationale
Studien haben gezeigt, dass eine erhebliche Anzahl
von Infektionen subklinisch oder klinisch inapparent
verlduft und die Betroffenen nicht rztlich vorstellig
werden.? Dadurch werden Mpox-Infektionen oftmals
nicht diagnostiziert und aufgrund der fehlenden
Testung nicht gemeldet. Es ist daher davon auszu-
gehen, dass es eine deutliche Untererfassung von
Fillen gibt, insbesondere bei sehr milden klinischen
Verliufen.
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Abb. 1A | An das RKI gemeldete labordiagnostisch gesicherte Fille von Mpox, nach Bundesland, Mai 2022 bis April 2026

(Quelle: RKI; Datenstand: 1.5.2026).
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Abb. 1B | An das RKI gemeldete labordiagnostisch gesicherte Fille von Mpox, nach Jahr
und Bundesland, 2023 bis 2026; vergréflerter Ausschnitt aus Abb. 1A (Quelle: RKI;

Datenstand: 1.5.2026)

Cave = unterschiedliche Skalierung nach Jahr zur besseren Lesbarkeit

Infektionen der Klade Ia (frither vor Auftreten der
neuen Klade Ib, Klade I genannt) wurden bislang
vor allem in Zentralafrika beobachtet, darunter ins-
besondere in der Demokratischen Republik Kongo
(DRC). Ubertragungen wurden in erster Linie nach
Kontakt mit wildlebenden Nagetieren (bushmeat),
aber auch bei engem Kontakt von Mensch zu Mensch
beobachtet.

Seit 2023 berichtete die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) tiber einen Anstieg von Infektionen mit
wurde ein starkes Ansteigen dieser Infektionen
beobachtet.

Gleichzeitig wurde vorwiegend im Osten des Lan-
des und auch in verschiedenen Lindern Ostafrikas
(u.a. Zentralafrika, Burundi, Ruanda, Uganda,

Kenia, Kamerun und Gabun) eine schnelle Ausbrei-
tung der 2023 neu entdeckten Klade Ib verzeichnet,
bei der vor allem sexuelle Ubertragungswege doku-
mentiert wurden.

Seit Oktober 2025 sind in einigen europiischen
Lindern eine Reihe von autochthonen Ubertragun-
gen von Mpox-Viren (MPXV) der Klade Ib bei Min-
nern ohne eine Reiseanamnese in bekannte Ende-
miegebiete festgestellt worden. Bei den Fillen, zu
denen Informationen zum wahrscheinlichen Infek-
tionsweg vorlagen, handelte es sich um sexuell zwi-
schen MSM erworbene Infektionen. Seit Dezember
2025 wurden auch in Deutschland und hier ins-
besondere in Berlin bisher ca. 8o Fille von Mpox
Klade Ib von in Deutschland lebenden Mannern ge-
meldet, bei denen eine autochthone Infektion durch
Sex unter Minnern berichtet oder vermutet wurde.?


https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#21_Outbreak_status_and_MPXV_clade_distribution
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Dariiber hinaus wurden dhnliche Fille bei MSM aus
anderen Lindern berichtet, die sich vermutlich im
Rahmen sexueller Kontakte zwischen Minnern in
Berlin infiziert haben. Damit ist von einem zumin-
dest in Berlin etablierten Transmissionsgeschehen
von Mpox Klade Ib im Rahmen sexueller Netzwerke
von MSM auf niedrigem Niveau auszugehen. Es ist
zu erwarten, dass weitere Klade-Ib-Fille sowohl in
Berlin als auch in anderen Bundeslindern auftreten
werden.

Die genaue Beziehung zwischen MPXV-Kladen und
der Manifestation von Symptomen sowie dem
Schweregrad der Mpox-Erkrankungen ist nach wie
vor Gegenstand laufender Forschung. Neuere Daten
aus afrikanischen Endemiegebieten zeigen, dass die
Letalitit der Klade Ib mit der von Klade IIb ver-
gleichbar ist. Auch die klinischen Verliufe von bis-
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her in Europa inkl. Deutschland und den USA auf-
getretenen Klade-Ib-Fillen waren nicht wesentlich
anders als bei Klade-IIb-Erkrankungsfillen.* Um
die Zirkulation der unterschiedlichen Kladen in
Deutschland zeitgenau zu beobachten und auf rele-
vante Anderungen reagieren zu kénnen, sollte fiir
moglichst alle Fille eine Bestimmung der Klade
in Speziallaboren wie z.B. dem Konsiliarlabor fur
Pockenviren erfolgen.

Gegen Mpox ist Kladen-iibergreifend mit Imvanex
(MVA-BN) in der Europdischen Union ein sehr gut
wirksamer und gut vertriglicher Impfstoft verfiig-
bar. Eine Empfehlung der Stindigen Impfkommis-
sion (STIKO) liegt sowohl fiir einen Einsatz als
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ten Infektionsrisiko als auch als fiir die post-exposi-
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Der wohl bekannteste Vertreter der Pockenviren ist
das Variola Virus, welches die , Blattern“ beim Men-
schen (engl. Smallpox) verursacht und weltweit
tber Jahrtausende Millionen von Todesopfern ge-
fordert hat. Durch eine globale Impfkampagne
konnte diese Krankheit jedoch 1980 von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) als ausgerottet
erklirt werden. Auch heutzutage geht von Pocken-
viren eine Bedrohung fiir den Menschen aus. Zum
einen fiirchtet man ein unvorhersehbares Wieder-
auftreten von Variola Viren, die in der Umwelt sehr
stabil sein kénnen, zum anderen ist eine gezielte
Freisetzung von Variola Viren im Kontext eines bio-
terroristischen Anschlags nicht ausgeschlossen.
Weiterhin werden zunehmend natiirliche Infektio-
nen des Menschen mit zoonotischen Orthopocken-
viren (OPXV) wie Monkeypox Viren (MPXV), Vacci-
nia Viren (VACV) oder Kuhpocken Viren (CPXV)
beobachtet. Wie schnell und tiberraschend sich
Pockenviren verindern und ausbreiten kénnen,
zeigt der weltweite MPXV-Ausbruch seit 2022. Zu
den in Deutschland vorkommenden humanpatho-
genen Pockenviren gehdren neben den genannten
OPXV auch Parapockenviren (PPV) und Mollusci-
pockenviren (MOCV).

Im Konsiliarlabor (KL) fiir Pockenviren werden
klassische virologische Verfahren und moderne
molekulare Methoden verwendet, um eine schnelle
und verlassliche Pockenviren-Erkennung und -Typi-
sierung, auch von neuartigen Pockenviren, zu er-
moglichen. Fir den Nachweis und zur Charakteri-
sierung von OPXV (inkl. MPXV, VACV und CPXV),
PPV und MOCYV nutzt das KL diverse nach DIN EN
1SO 15189 und DIN EN ISO/IEC 17025 akkreditierte
PCR- und Sequenzierverfahren. Fiir den Nachweis
von anti-OPXV-Antikérpern ist ein Immunfluores-
zenztest akkreditiert.

Uber das Spektrum der akkreditierten Verfahren
hinaus, kénnen Anzuchten der Viren in verschiede-
nen Systemen, infektionsserologische Nachweise
fiur OPXV und PPV, die quantitative Bestimmung
von neutralisierenden Antikérpern sowie die Genom-
sequenzierung zum Zwecke der molekularen Sur-
veillance durchgefiihrt werden. Fiir den spezifischen
Nachweis von Variola Viren wurden PCR-Verfahren
am WHO Collaboration Centre for Smallpox mit
echtem Variola-Virusmaterial an den CDC evaluiert.
Differentialdiagnostisch liegen fiir weitere Pocken-
viren und andere Erreger mit entsprechender Haut-
symptomatik PCR-Systeme sowie eine Next-Genera-
tion-Sequencing-basierte Methode zur Voramplifika-
tion und simultanen Erregerdetektion vor.

Neben der Durchfithrung der Diagnostik werden
im KL Pockenviren Forschungsprojekte durchge-
fithrt und klinische Studien begleitet. Beispielsweise
wurde RKI-intern ein Bead-basierter Multiplex Sero-
logie Assay entwickelt, mit Hilfe dessen weltweit
erstmals zwischen MPXV-Infektion und -Impfung
unterschieden werden kann (Referenz s.u.).

Zur Aufklirung molekular-epidemiologischer
Zusammenhinge von Mpox-Infektionen wurden
seit 2022 ~1.500 MPXV-Vollgenome sequenziert
und analysiert. Sequenzverinderungen und Infek-
tionscluster werden anlassbezogen mit Gesund-
heitsimtern und Epidemiologen diskutiert (Refe-
renz s.u.).
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Im Rahmen der Methodenerweiterung wurden iso-
thermale Amplifikationsverfahren zum Nachweis
von OPXV entwickelt, die laborunabhingig durch-
gefithrt und mittels Oxford-Nanopore-Sequenzie-
rung die Differenzierung verschiedener Ortho-
pockenvirus-Spezies erméglichen.

Weiterhin unterstiitzt das KL Pockenviren WHO
Partnerlidnder bei der Diagnostik und stellt national
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und international Referenzmaterial (DNA und
Virusisolate) sowie Proben fiir Ringversuche fiir die
PCR-Diagnostik zur Verfiigung (>80 Mal seit
2022). Dartiber hinaus stellt das KL Pockenviren
das deutsche Mitglied des Advisory Committee on
Variola Virus Research bei der WHO und ist in
verschiedenen Gremien der WHO sowie der Task
Force/Watch Group des Global Virus Networks
vertreten.
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Erneuter Ebolafieber-Ausbruch

in der Demokratischen Republik Kongo

Die Demokratische Republik Kongo (DRC) hat am
15.5.2026 einen neuen Ausbruch von Ebolafieber
im Nordosten des Landes bestitigt, der von der
Ebolavirus-Spezies Bundibugyo hervorgerufen
wird. Mit Stand vom 19.5.2026 wird von mehr als
500 klinischen Verdachtsfillen und mehr als 100
Todesfillen ausgegangen. Erneut sind Beschiftigte
im Gesundheitswesen stark betroffen. Da in dem
betroffenen Gebiet die passende Diagnostik nicht
zur Verfiigung steht, sind bislang nur wenige Fille
laborbestitigt.

Zentrum und mutmaflicher Ursprung des Aus-
bruchs liegen in der Provinz Ituri; es ist aber auch
schon die siidlich angrenzende Provinz Nord-Kivu
betroffen und zwei reiseassoziierte Fille wurden in
Uganda diagnostiziert. Hinweise zur aktuell be-

Health Emergency of International Concern, PHEIC)
ausgerufen, wie bereits bei den Ebolafieber-Aus-
briichen in der DRC (2019) und Westafrika
(2014). Das Africa CDC rief die kontinentale ge-
sundheitliche Notlage (Public Health Emergency of
Continental Security, PHECS) aus. Beides ist Aus-
druck dafiir, dass aufgrund der Groéfee und spiten
Entdeckung des Ausbruchs international koordi-
nierte Mafnahmen und Unterstiitzung vor Ort
notig sind.

Es kommt immer wieder zu Ebolafieber-Ausbrii-
chen in der DRC, wobei der aktuelle Ausbruch
durch die seltener auftretende Virusspezies Bundi-
bugyo verursacht wird, gegen die es zwar bereits
einen Impfstoff-Kandidaten gibt, aber aktuell noch
keinen zugelassenen Impfstoff. Das Bundibugyo-
Virus ist seit 2007 bekannt. Bei den beiden bisher
bekannten Ausbriichen 2007 und 2012 wurden
131 bzw. 38 laborbestitigte Fille registriert. Es wur-

de eine Letalitit zwischen 30 und 40 % festgestellt,
eine vergleichsweise geringere Letalitit als bei dem
hiufiger auftretenden Zaire-Virus. Die Fallsterb-
lichkeit (Case fatality rate, CFR) hingt bei Ebola
mafgeblich davon ab, wie gut die (supportive) me-
dizinische Behandlung ist. Eine kausal wirksame
Therapie gegen das Bundibugyo-Virus gibt es bis-
lang nicht.

Die grenziiberschreitende regionale Ausbreitung
in Nachbarlinder wurde durch die Fille in Kam-
pala (Uganda) bereits dokumentiert: Nachbarlin-
der, die eine Landesgrenze zum Nordosten der
DRC haben, gelten aufgrund der Mobilitit der Be-
volkerung, der Handels- und Reiseverbindungen
sowie der anhaltenden Unsicherheit als stark ge-

for all Other States Parties“ in Bezug auf das Rei-
sen darauf hin, dass aufgrund der aktuellen Lage
keine Grenzen geschlossen und keine Reise- und
Handelsbeschrankungen getitigt werden sollen.

Das Europiische Zentrum fiir die Privention und
Kontrolle von Krankheiten (ECDC) stuft das Risiko
einer Infektion fur Personen in der Europiischen
Union (EU) als sehr gering ein, da die Wahrschein-
lichkeit einer Eintragung und einer Sekundariiber-

Arztinnen und Arzte in Deutschland sollten be-
achten, dass die Einreise exponierter oder schon
nach Deutschland zwar unwahrscheinlich, aber
nicht auszuschliefRen ist. Anhand eines vom Ro-

tinnen und Patienten mit einer entsprechenden
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Reiseanamnese begriindete Verdachtsfille fiir
eine Ebolavirus-Infektion sind. Jeder Verdachtsfall
sollte unverziiglich an das zustindige Gesund-
heitsamt gemeldet werden. Wenn der Verdacht auf
eine aus dem Ausbruchsgebiet reiseassoziierte
Infektion mit einem Erreger eines viral-himorrha-
gischen Fiebers (VHF) bei fiebrigen Patientinnen
und Patienten besteht, sollte trotzdem zunichst
immer (auch) an Malaria gedacht werden, die
unverziiglich behandelt werden muss (siehe die

handenen Informationen, Empfehlungen und Re-
gelungen zum seuchenhygienischen und klini-
schen Management von Erkrankungen an Ebola-
fieber in Deutschland zusammen. Diese gelten
auch fir die Bundibugyo-Spezies des Virus.

Die Labor-Diagnostik von Ebolafieber kann in spe-
zialisierten Laboratorien, im Konsiliarlabor fiir

nalen Referenzzentrum

Zudem priift das RKI aktuell mogliche fachliche
Unterstiitzung der Krisenreaktion in der DRC und
benachbarten Lindern in Partnerschaft mit der
WHO und das Africa CDC, um den Ausbruch
schnellstmoglich einzudimmen und eine weitere
Verbreitung zu vermeiden.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025

20. |1.-20.| 1.-20. | 20. |1.-20.|1.-20.| 20. | 1.-20.|1.-20.| 20. |1.-20.| 1.-20. | 20. | 1.-20.| 1.-20.
Baden-
Wiirttemberg 29| 1.198 1.113 12 268 276 5 163 114 48| 2.841 4.228 35 716 1.137
Bayern 63| 1.955 1.653 15 450 433 7 194 145 120 4.895 6.143 104, 1.409, 2.311
Berlin 24 750 616 3 117 122 1 83 79 26| 3.093| 2.041 58 889 1.032
Brandenburg 24 575 461 6 95 103 1 51 56 48| 3.046| 2.376 122 1.253| 1.785
Bremen 5 147 124 1 11 10 1 19 22 7 426 322 5 248 90
Hamburg 7 374 385 0 43 65 2 57 42 16| 1514 1.087 9 385 511
Hessen 24 998 886 7 193 260 9 177 170 33 2.627, 3.409 71 982 1.129
Mecklenburg-
Vorpommern 23 457 342 2 72 60 2 69 69 39, 1.687 1.459 55 634 714
Niedersachsen 36/ 1.310 1.142 6 238 221 13 292 202 60| 3.559| 4.394 52 1.181 2.770
Nordrhein-
Westfalen 109| 4.057 3.417 18 518 528 13 378 348 164 7.154| 11.719 124 2.061| 3.819
Rheinland-Pfalz 22 820 798 5 149 173 5 115 81 24| 1796 2978 28 468 | 1.106
Saarland 6 228 215 0 29 38 2 46 31 5 440 756 3 62 587
Sachsen 69| 1.157 910 11 174 212 9 110 88 73| 3.796| 4.671 172 2214 1.594
Sachsen-Anhalt 30 508 440 4 131 139 2 56 52 45| 2.132) 2.503 35 606, 1.637
Schleswig-
Holstein 6 574 430 2 69 78 3 102 77 33| 2.072, 1407 17 463 518
Thiringen 27 621 416 9 255 194 6 80 65 58| 2.059, 2356 31 767| 1.258
Deutschland 504|15.729| 13.348| 101| 2.812| 2.912| 81| 1.992| 1.641| 799| 43.137| 51.849| 921| 14.338| 21.998

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025
20. | 1.-20. | 1.-20. | 20. | 1.-20.|1.-20. | 20. 1.-20. | 1.-20. | 20. | 1.-20.|1.-20. | 20. 1.-20. | 1.-20.

Baden-
Wiirttemberg 2 37 40 37 755 882 17 356 452 6 158 221 1 21.248| 33.085
Bayern 1 37 75 46| 1.002| 1.405 17 475 622 12 193 224 21 31.160| 71.519
Berlin 1 12 21 17 352 579 8 200 200 5 114 112 5 7.888| 15.301
Brandenburg 0 9 14 4 80 125 4 45 67 1 43 26 2 11.202| 18.046
Bremen 0 3 3 10 80 127 3 29 43 1 29 27 0 995 1.186
Hamburg 0 6 1 10 229 563 2 87 107 3 61 92 4 4.537| 9.694
Hessen 2 27 30 15 348 592 14 211 237 5 155 170 6/ 10.781| 20.696
Mecklenburg-
Vorpommern 2 13 5 3 54 61 0 25 37 1 26 24 14, 11.719| 13.226
Niedersachsen 1 39 50 9 581 730 3 249 302 6 117 m 8| 14.748| 28.382
Nordrhein-
Westfalen 1 76 77 58| 1.257| 1.868 25 603 815 10 303 354 29| 34.033| 63.732
Rheinland-Pfalz 0 6 20 16 327 449 9 143 145 1 66 91 3 9.133| 16.739
Saarland 0 5 8 5 67 106 2 51 62 1 17 21 0 1.884 3.193
Sachsen 0 10 13 3 131 168 4 104 89 2 40 67 6| 21.724| 42937
Sachsen-Anhalt 1 7 7 4 89 162 3 48 57 5 36 33 1 11.284| 25918
Schleswig-
Holstein 0 9 10 5 119 233 4 91 131 3 39 36 0 6.679| 10.586
Thiringen 0 10 7 3 57 81 0 29 53 3 32 29 70 10.777| 17.733
Deutschland n 306 391 245| 5.528| 8.131 115 2.746| 3.419 65| 1.429, 1.638 117| 209.792 | 391.973
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Ausgewihlte impfpriventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025

20. 1.-20. | 1.-20. 20. 1.-20. | 1.-20. | 20. | 1.-20. | 1.-20. | 20. 1.-20. | 1.-20. | 20. | 1.-20. | 1.-20.
Baden-
Wiirttemberg 0 8 17 1 7 6 0 0 0 46 509 418 69 1421 1.634
Bayern 0 4 23 0 5 32 0 0 0 133 1.600 670 75| 2.376| 2.994
Berlin 0 2 10 0 2 6 0 0 0 3 76 m 12 422 576
Brandenburg 0 1 1 0 1 3 0 0 0 2 113 182 9 239 351
Bremen 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 16 49 38
Hamburg 0 1 3 0 2 4 0 0 0 0 68 78 216 306
Hessen 2 11 19 0 10 10 0 0 1 5 152 227 17 407 383
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 1 0 0 0 0 0 3 83 81 1 61 108
Niedersachsen 0 13 15 0 8 16 0 0 2 m 234 20 656 574
Nordrhein-
Westfalen 0 13 34 3 23 41 0 0 1 12 440 532 80| 1.813| 1.657
Rheinland-Pfalz 0 2 8 0 4 6 0 0 0 17 224 193 13 285 411
Saarland 0 0 1 0 2 1 0 0 0 2 35 94 1 82 58
Sachsen 0 0 5 0 2 8 0 0 0 12 322 303 26 718| 1.004
Sachsen-Anhalt 0 0 1 0 2 0 0 0 0 10 274 369 4 70 74
Schleswig-
Holstein 0 0 0 0 5 4 0 0 0 0 40 64 23 340 248
Thiiringen 1 0 1 1 7 280 307 17 260 161
Deutschland 55 140 4 74 139 254| 4.330| 3.879 377| 9.415| 10.577

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19

Acinetobacter’ | Enterobacterales' | Clostridioides MRSA3 COVID-19*
difficile?
2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025
20. | 1.-20.1.-20.| 20. | 1.-20.|1.-20.| 20. | 1.-20.|1.-20.| 20. |1.-20.|1.-20.| 20. 1.-20. 1.-20.
Baden-
Wiirttemberg 5 36 34 21 464 477 1 39 39 0 41 50 11 2.824 2.845
Bayern 1 38 39 18 379| 466 4 95 115 2 41 51 13 4.816 4.650
Berlin 3 25 25 1 189 296 0 1 17 0 35 24 4 1.346 1.760
Brandenburg 1 5 3 6 93 80 2 34 37 0 7 14 5 1.698 1.280
Bremen 0 0 0 16 15 0 5 7 0 0 0 1 125 147
Hamburg 1 10 5 145 191 0 12 14 1 20 24 1 477 850
Hessen 0 24 21 9 427 466 2 44 42 0 37 43 4 1.748 2.181
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 3 6 47 47 20 22 0 7 10 0 1.107 1.066
Niedersachsen 1 18 16 8 294 306 2 46 74 1 48 49 1.940 2.066
Nordrhein-
Westfalen 3 76 62 23 716| 1.012 6 189 250 9 131 123 30 4.703 6.219
Rheinland-Pfalz 0 13 7 9 112 195 1 31 39 1 15 14 6 1.490 1518
Saarland 0 5 3 0 19 22 0 5 8 0 13 4 0 487 456
Sachsen 1 7 4 5 108 129 4 114 138 2 24 21 9 2.578 2.601
Sachsen-Anhalt 0 13 2 3 91 81 3 51 32 1 16 22 3 1.254 1.304
Schleswig-Holstein 0 14 6 5 83| 110 1 24 25 1 10 1 0 1.200 1.162
Thiiringen 0 3 6 1 58 67 0 14 21 0 14 18 3 1.213 847
Deutschland 16 285 241 130, 3.241| 3.960 27 734, 880 18 459| 478 98 29.006 30.952

1 Infektion und Kolonisation
(bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder verminderter Empfindlichkeit gegentiber Carbapenemen nach jeweils geltender Falldefinition,

2 Clostridioides-difficile-Erkrankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)


http://www.rki.de/falldefinitionen
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Weitere ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

Krankheit 2026 2028
20. 1.-20. 1.-20.

Adenovirus-Konjunktivitis 3 117 149
Bornavirus-Erkrankung 0 5 1
Botulismus 0 0 3
Brucellose 0 14 23
Candidozyma auris, invasive Infektion 0 6 5
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 158 43
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 42 70
Denguefieber 5 284 435
Diphtherie 0 14 21
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 8 42 48
Giardiasis 28 910 1.100
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 18 636 827
Hantavirus-Erkrankung 5 62 99
Hepatitis D 0 6 26
Hepatitis E 75 2.057 2.174
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 3 22 19
Kryptosporidiose 16 549 622
Legionellose 27 567 672
Lepra 0 1 0
Leptospirose 0 6 69
Listeriose 10 223 211
Malaria 15 271 265
Meningokokken, invasive Infektion 0 113 175
Mpox 12 213 245
Nicht-Cholera-Vibrionen-Erkrankung 0 7 19
Ornithose 0 2 1
Paratyphus 0 10 9
Pneumokokken, invasive Infektion 186 5.199 6.180
Q-Fieber 0 23 34
RSV-Infektion (Respiratorisches Synzytial-Virus) 355| 65.893| 64.011
Shigellose 31 1.21 862
Trichinellose 0 0 2
Tularamie 0 31 36
Typhus abdominalis 0 22 29
West-Nil-Fieber* 0 1 1
Yersiniose 49 1.672 1.412
Zikavirus-Erkrankung 0 2 4

In der wéchentlich versffentlichten aktuellen Statistik werden die gem&f IfSG an das RKI iibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektionskrankheiten
verdffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem RKI bis zum angegebenen

* reiseassoziierte und autochthone WNV-Fille

Fiir die Darstellung von Inzidenz, Fallzahlen und des zeitlichen Verlaufs werden Fallzahlen ab 2021 beriicksichtigt.



http://www.rki.de/falldefinitionen
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/Daten/Dashboard-Meldepflichtige-Infektionskrankheiten.html?__blob=publicationFile
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