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INTERVIEW MIT DR. CAMILLA ROTHE, MUNCHEN

Keine Gefahr fiir Deutschland

Q In Afrika wird iiber die rasche
Ausbreitung von MPOX durch eine
neue Variante berichtet. Was wissen
wir dariiber?

Rothe: Das MPOX-Virus kennen wir
schon lange. Die zwei Viruslinien, Klade
I und Klade II, sind in unterschiedlichen
Regionen Afrikas verbreitet und haben
immer wieder begrenzte Ausbriiche
verursacht. Der Unterstamm Klade Ilb
aus Westafrika hat 2022 Anschluss an
die westliche Welt gefunden und zu
einer Pandemie geflhrt, wobei vor
allem MSM betroffen waren.

Auch Klade | kennen wir schon lange.
Das Virus hat vor allem in Zentralaf-
rika, im sogenannten Kongobecken,
durch Spill over aus dem Tierreich
immer wieder kleinere Ausbriiche ver-
ursacht. Hier waren vor allem Kinder
betroffen. Das hat die Welt ignoriert.
Was ist also jetzt anders? Neu ist der
deutliche Anstieg der Falle seit rund
einem Jahr in einer bislang wenig
betroffenen Region, im Osten der
Demokratischen Republik Kongo. Bei
der Untersuchung dieses Geschehens,
fand man, anders als bei friheren Aus-
briichen, dass jetzt haufig Erwachsene
betroffen und rund ein Drittel Sex-
worker waren.

O Was ist da passiert? Ist Klade Ib ein
infektioserer MPOX-Stamm?

Rothe: Die genetischen Analysen
zeigen, dass Klade IB nicht neu ent-
standen ist, sondern wahrcheinlich
schon Jahrzehnte zirkuliert. Es gibt
allerdings Hinweise auf Mutationen,
z.B.im Bereich APOBECS3, die die Trans-
mission von Mensch zu Mensch beglins-
tigen kdnnten. Welche Rolle méglicher-
weise soziale und lokale Gegebenheiten

in dieser abgelegenen Grenzregion
spielen, ist unklar. HIV scheint keine
Rolle zu spielen. Nur 6% der betrof-
fenen Personen in der genannten
Untersuchung waren HIV-positiv.

U Die Transmission von Mensch zu
Mensch erfolgt iiber Korperkontakt,
d.h. so dhnlich wie beim MPOX-Aus-
bruch bei MSM vor 2 Jahren?

Rothe: Die Transmission erfolgt durch
engen Koérperkontakt. Die Hautlasi-
onen sind infektids. Es gibt keinen An-
halt fir eine Transmission Uber Aero-
sole. Welche Rolle Trépfchen und
Oberflachen spielen, ist noch nicht gut
verstanden. Bei der Pandemie durch
Klade llb war die Bedeutung extrem
gering. In den Landern mit ,impor-
tierten” Fallen kam es zu keiner Aus-
breitung in der Allgemeinbevoélkerung.

O Wie unterscheidet sich der klinische
Verlauf vom ,,alten Virus“ MPOX IIb?
Rothe: Hier gibt es wenig detaillierte
Berichte. Die friheren Ausbriche bei
Kindern waren durch generalisierte
Hautldsionen im gleichen Stadium cha-
rakterisiert. In der genannten Untersu-
chung wurden bei 85% der Betroffenen
genitale Lasionen beschrieben. Dies &h-
nelt den Beobachtungen bei Klade Ilb.

O Wie schiitzen Sie die Risikositua-
tion fiir Europa?

Rothe: Das sehe ich dhnlich wie die
europaische Gesundheitsbehérde:
Das Risiko einer Ausbreitung ist extrem
gering. Wir haben bisher in Europa nur
einen importierten Fall ohne sekundare
Transmission. Mit Isolation und Hygiene
ist das Geschehen - wie bei der Pande-
mie 2022 - gut einzuddmmen.
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O Welche Menschen sind besonders
gefihrdet? Wen sollte man impfen?
Rothe: Bei uns im Tropeninstitut ste-
hen die Telefone nicht mehr still. Brau-
che ich bei einer Afrikareise eine
MPOX-Impfung? Die Antwort ist ein
klares NEIN. Die neu identifizierte
Klade Ib ist nur in einer begrenzten
abgelegenen Region im Osten der De-
mokratischen Republik Kongo ende-
misch. Bei den Fallen in Landern der
Region handelt es sich Uberwiegend
um importierte Erkrankungen, die sich
wie bereits ausgefthrt, nicht weiter-
verbreitet haben.

O Angenommen, jemand muss aus-
gerechnet in die betroffene Region im
Ostkongo. Wiirden Sie dann impfen?
Rothe: Personen, die in diese stark be-
troffene Region reisen mussen und
wahrscheinlich auch Kontakt zu Be-
troffenen haben werden, z.B. Hilfskraf-
te oder Angehorige, wirde ich im indi-
viduellen Fall impfen. Aber das sind
sehr selektive Sondersituationen, keine
generelle Empfehlung.

O Sollte man in Deutschland einen
Verdacht auf einen importierten Fall
haben, was ist zu tun?
Rothe: Wie bei der Pandemie 2022
sollte man einen trockenen Abstrich
einer Lasion machen und an speziali-
siertes Labor senden, das dann neben
der PCR auch eine Sequenzierung
durchfthren kédnnen, um zu erfahren,
ob es sich um die neu entdeckte Klade
handelt. Bereits der Verdacht ist Gbri-
gens meldepflichtig.

Vielen Dank ftir das Gespréch

Infection&more 3/2024 5



