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Mpox in Europa: Zunehmende Ubertragung der Virusklade Ib

Jeremy V. Camp

Das Affenpockenvirus (Orthopoxvirus monkeypox, Familie Poxviridae) gehort
zur gleichen Gattung wie das Vaccinia-, Kuhpocken- und Variolavirus. Es wird
in endemischen Regionen Zentral- und Westafrikas in Saugetier-Reservoiren
aufrechterhalten. Obwohl der Name nahelegt, dass Primaten das Hauptreser-
voir sind, weisen Uberwachungsdaten darauf hin, dass Nagetiere die wichtigs-

ten natirlichen Wirte darstellen.

Die humane Mpox-Erkrankung wird durch eine Infektion mit dem Affenpocken-
virus verursacht und entsteht typischerweise durch zoonotische Ubertragungs-
ereignisse in endemischen Regionen. Eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung ist
jedoch ebenfalls belegt. Historisch traten die groRten Ausbriiche in der Demo-

kratische Republik Kongo auf.

AuRerhalb Afrikas wurden vor 2022 nur selten Mpox-Infektionen beim Men-
schen beobachtet. Im Mai 2022 ist es allerdings zu einem multinationalen Aus-
bruch von Mpox gekommen, bei dem alle EU-Lander lokal erworbene Falle mel-
deten, ebenso wie zahlreiche Lander in Nord- und Siidamerika, sowie auch in
Asien. Wahrend dieses Ausbruchs betraf die Mehrzahl der Falle Manner, insbe-
sondere - aber nicht ausschlieRlich - Manner, die Sex mit Mannern haben
(MSM).
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Klinisch reicht das Spektrum der Mpox-Erkrankung von milden bis moderaten
Verlaufen mit unspezifischen Symptomen wie Fieber, Kopfschmerzen und Lym-
phadenopathie. Charakteristisch ist ein makulopapul6ser Hautausschlag am
Eintrittsort des Virus, der sich zu pockendhnlichen Lasionen entwickeln kann,
welche verkrusten, verschorfen und innerhalb von 7-14 Tagen abheilen. Das
klinische Bild kann je nach Ubertragungsweg, individueller Suszeptibilitat, Vi-

rusdosis und Genotyp variieren.

Es werden zwei Hauptkladen des Affenpockenvirus unterschieden: Klade | und
Klade II. Subkladen (la und Ib sowie lla und Ilb) zeigen eine teilweise geografi-
sche Zuordnung in endemischen Regionen. Der globale Ausbruch im Jahr 2022
wurde durch die Klade Ilb verursacht, die ihren Hohepunkt auRerhalb Afrikas
im August 2022 erreichte. Seitdem zirkuliert Klade Ilb weltweit mit vergleichs-

weise niedriger Inzidenz, liberwiegend in der MSM-Community.

Klade | wird weiterhin Giberwiegend in Afrika nachgewiesen und tritt auRerhalb
Afrikas nur selten auf. Im Oktober 2025 wurden allerdings erstmals etwa zehn
Falle der Subklade Ib in Europa (darunter Italien, Portugal, Niederlande und
Spanien) festgestellt, bemerkenswerterweise bei Patienten ohne Reiseanam-
nese in endemische Regionen Afrikas. Seitdem wurden dem European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC) und der World Health Organization
(WHO) uber 200 Mpox-Falle der Klade Ib in Europa gemeldet. Dabei treten die
Mehrzahl der Falle erneut in der MSM-Community auf, iiberwiegend bei Perso-

nen ohne Reiseanamnese in endemische Regionen Afrikas.

Auch in Osterreich konnten seit Februar 2026 neun Fille der Subklade Ib nach-
gewiesen werden, ebenfalls bei Patienten ohne Reiseanamnese in afrikanische
Lander. Die Sequenzierung des Virus eines Osterreichischen Mpox-Falls zeigte
eine hohe genetische Ahnlichkeit mit aktuell zirkulierenden Stammen aus Ka-
nada, United States, Portugal und dem Vereinigten Konigreich, was fir einen
multinationalen Ausbruch von Mpox mit Subklade Ib spricht. Vorlaufige Be-
richte deuten darauf hin, dass Infektionen mit der Subklade Ib ein dhnliches
klinisches Bild wie Fdlle der Klade llb verursachen; zur weiteren Bewertung sind

jedoch zusatzliche Falldaten erforderlich.
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Das European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) empfiehlt eine
erh6hte Wachsamkeit bei Arztinnen und Arzten sowie im 6ffentlichen Gesund-
heitswesen, einschlieRlich Beratung zu reiseassoziierten Risiken, friihzeitiger
Isolierung von Verdachtsfdllen und konsequenter Kontaktverfolgung. Darliber
hinaus wird in Europa empfohlen, asymptomatische Kontaktpersonen voriiber-

gehend von Organ- und Blutspenden auszuschlieRen.

ECDC:

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-

threats-report-7-13-march-2026-week-11
WHO:

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/
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