Der Mpox-Ausbruch 2022 — eine neue Herausforderung fiir das offentliche
Gesundheitswesen

Eine retrospektive Studie des Gesundheitsamts der Stadt KéIn Uiber alle gemeldeten Mpox-
Falle.
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Hintergrund:

Mit dem internationalen Ausbruch von Mpox im Mai 2022 ist eine weitere, bisher untypische
Infektionskrankheit in Europa aufgetreten. Ziel dieser Studie war es, einen umfassenden
Uberblick auf der Grundlage der vom Gesundheitsamt der Stadt Kéin erhobenen Daten zu
geben.

Methoden:

In diese retrospektive Beobachtungsstudie wurden 368 Personen eingeschlossen, die dem
Koélner Gesundheitsamt als PCR-positiv fur Mpox gemeldet wurden. Die Daten wurden in
strukturierten Telefoninterviews Uber den gesamten Zeitraum der Isolation erhoben und
digital aufbereitet.

Ergebnisse:

In KbIn wurde die erste mit Mpox infizierte Person am 24. Mai 2022 registriert. Der lokale
Ausbruch dauerte etwa 4 Monate an und erreichte seinen Hohepunkt im Juli. Der letzte
gemeldete Fall in KéIn trat am 17. September auf.

Die Ubertragungen erfolgten tiberwiegend durch sexuelle Kontakte (67,4 %) oder andere
enge Korperkontakte (4,6 %) zwischen Mannern, aber auch durch gemeinsam genutzte
Gegenstande, im Rahmen von Veranstaltungen oder im Arbeitsumfeld. In 21,5 % der Falle
wurde der Infektionsweg als unbekannt angegeben. Die mittlere Inkubationszeit betrug 8,2
Tage.

Klinisch zeigten sich Mpox-Infektionen in der Regel mit Haut- und/oder Schleimhautlasionen,
die von allgemeinen Symptomen begleitet wurden. In 74,8 % der Falle gab es kein
Prodromalstadium. Der Ausschlag begann haufig unspezifisch, durchlief im weiteren Verlauf
die typischen Stadien. Die meisten Infektionen klangen unter hauslicher Pflege spontan ab,
in 3,5 % der Falle war jedoch ein stationarer Krankenhausaufenthalt erforderlich.

Bei Infizierten mit einer friiheren Pockenimpfung war die Wahrscheinlichkeit, Lasionen in 3
oder mehr Kérperregionen zu entwickeln, 0,43 Mal so hoch wie bei ungeimpften Personen.
Die Wahrscheinlichkeit, Lasionen in allen 5 Kérperregionen zu entwickeln, war in dieser
Studie nach einer Pockenimpfung 0,3 Mal so hoch wie bei Ungeimpften. Weiterhin verkirzte
eine frihere Impfung verkirzte die Gesamtdauer der Symptome um 2,0 Tage.



Schlussfolgerungen:

Der Mpox- Ausbruch 2022 in KdIn betraf vor allem Manner, die Sex mit Mannern haben und
kirzlich stattgehabte Sexualkontakte angaben. Die beobachtete durchschnittliche
Inkubationszeit war kurzer als urspringlich angenommen. Eine Schleimhautbeteiligung und
die damit verbundenen Symptome traten in einer relevanten Anzahl von Fallen auf und
fuhrten teilweise zu schwereren klinischen Verlaufen. Eine vorherige Pockenimpfung war
statistisch signifikant mit milderen Krankheitsverlaufen assoziiert. Bei unklarem
Hautausschlag oder Symptomen, die auf eine Schleimhautbeteiligung hindeuten, sollte Mpox
als Differentialdiagnose in Betracht gezogen werden.

Die in den Gesundheitsbehérden gesammelten Daten lieferten wichtige Informationen zum
klinischen Verlauf und fir die Anpassung der Malinahmen des 6&ffentlichen
Gesundheitswesens gegen die Ausbreitung von Mpox in der Bevolkerung. Wie der Mpox-
Ausbruch 2022 und auch die Covid-19-Pandemie gezeigt haben, wird ein reaktionsfahiges
und gut organisiertes 6ffentliches Gesundheitssystem flr die Bewaltigung kinftiger
Ausbriche bekannter oder unbekannter Infektionskrankheiten entscheidend sein.



