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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft für Epidemiologie (DGEpi) und der Deutschen 

Gesellschaft für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) zum 

Beschlussentwurf der STIKO für die Anpassung der Empfehlungen zur Indikationsimpfung 

sowie zur postexpositionellen Impfung zum Schutz vor Mpox 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
wir bedanken uns für die Möglichkeit, den Beschlussentwurf der STIKO für die Anpassung 
der Empfehlungen zur Indikationsimpfung sowie zur postexpositionellen Impfung zum 
Schutz vor Mpox kommentieren zu dürfen.  
Der Beschluss ist klar dargelegt und das Dokument enthält umfassende Informationen, die 
die Empfehlung begründen. Wir unterstützen und begrüßen die Empfehlung. 
Bei der Durchsicht des Dokuments sind uns allerdings ein paar Punkte aufgefallen, die wir 
gerne kommentieren möchten (in der Reihenfolge des Vorkommens im Dokument). 
 
1. Tabelle 2, unter „Indikation“, Kategorie I: Hier sollten die Interaktionen zwischen 

Personen mit erhöhtem Expositionsrisiko richtig aufgelistet werden und sich nicht nur 
auf Kontakten zu Männern beziehen. Die Formulierung in: „Personen mit einem 
erhöhten Expositionsrisiko (z. B. Männer und trans sowie nicht-binäre Personen, die 
Sex mit Männern haben und dabei häufig die Partner wechseln, Sexarbeitende)“ zu: „… 
Männer, trans- oder nicht-binäre Personen, die Sex mit Männern, trans- oder nicht-
binären Personen haben …“ geändert werden. 

2. Tabelle 7, unter „Empfohlenes Vorgehen“, 3. Punkt („Bei örtlichen Infektionshäufungen 
[…]“) sind nicht alle Streichungen und Umformulierung so exakt ausgewiesen, wie an 
anderer Stelle der Empfehlung (z. B. in Tabelle 2). Der Nachvollziehbarkeit halber, 
sollten alle Änderungen dargestellt werden. 

3. „Hintergrund“: Anders als der Beschlussentwurf annehmen lässt, geht aus den am Ende 
zitierten drei Publikation [2–4] nicht hervor, dass sog. trans- und nicht-binäre Menschen 
ein „identisches Risiko“ für sexuelle Übertragungen haben, wie MSM (unter der 
Voraussetzung, dass die verschiedenen Gruppen häufig wechselnde 
Geschlechtspartner*innen haben).  
a. Wang et al. (2024 berichten weder über Infektionsrisiken bzgl. MPox noch 

vergleichen sie sexuelles Risikoverhalten zwischen MSM und den anderen 
genannten Gruppen hinsichtlich einer anderen Infektionskrankheit. 

b. Szkiela et al. (2023) haben ein narratives Review von begrenzter Qualität u. a. zu 
beruflichen MPox-Infektionsrisiken durchgeführt. Sie berichten z. B., dass Sexarbeit 
das Risiko für eine MPox-Infektion erhöhen kann. Dabei wurde häufig von MSM-
Sexarbeit berichtet. Eine konkrete Gegenüberstellung von MSM-Sexarbeit und 
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Sexarbeit von trans- oder non-binären Personen findet sich hier nicht und auch kein 
Risiken-Vergleich zwischen MSM-Sexarbeit und heterosexueller Sexarbeit. 

c. Thornhill et al. (2022) beschreiben in einer Fallserie die epidemiologischen und 
klinischen Merkmale von Mpox-Infektion bei cis-geschlechtlichen und trans-
geschlechtlichen Frauen sowie bei nicht-binären Personen. Ein konkreter Vergleich 
der Infektionsrisiken wird auch hier nicht angestellt. 

 
Aus den durch diese Publikation zur Verfügung gestellten Informationen kann man lediglich 
schlussfolgern, dass die neu im Beschlussentwurf hinzugenommenen Indikationsgruppen 
ein, im Verhältnis zur Allgemeinbevölkerung, erhöhtes Risiko haben. 
4. Absatz „Epidemiologie von Mpox in Deutschland“: Im Satz: „Obwohl sich jeder mit Mpox 

infizieren kann, traten […]“ „jeder“ bitte gendern/geschlechtssensibel oder allgemein 
(z. B. „jeder Mensch“) formulieren. Sprachlich gesehen bezieht sich diese Formulierung 
nur auf das männliche Geschlecht. 

5. Absatz „Epidemiologie von Mpox in Deutschland“: Im Satz vor „Weniger als 1 % der 
gemeldeten Mpox-Fälle betraf andere Geschlechter“ ist von MSM die Rede und dabei 
handelt es sich offenkundig nicht um ein Geschlecht. Der Satzbezug ist somit nicht 
zutreffend.  

6. Absatz „Epidemiologie von Mpox in Deutschland“: An verschiedenen Stellen wird mal 
von „Übermittlung“ und mal von „Meldung“ von Fällen gesprochen. Bitte nochmal 
inhaltlich und auf Konsistenz gegenprüfen, weil es hier um relevante Unterschiede in 
der Systematik der Surveillance-Wege geht. 

7. Absatz „Epidemiologie von Mpox in Deutschland“: Aus dem Text geht nicht für jede 
Aussage klar hervor, auf welchen Zeitraum sich der Anteil von Männern an allen 
übermittelten Mpox-Fällen bezieht. So wie es formuliert ist, beziehen sich die 
berichteten Anteile immer auf den gesamten, dort berichteten Zeitraum. Wenn dem so 
ist, klingt es unnötig inkonsistent (mal „> 98 %, mal weniger als 1 % andere 
Geschlechter als Männer, mal 99,3 %). Außerdem wäre es dann auch nicht nötig, das 
dreimal zu berichten. Falls sich die Zahl aber nicht auf den gesamten Zeitraum bezieht, 
sollte das sprachlich klarer werden. 

8. Absatz „Impfstoffwirksamkeit von MVA-BN zur Verhinderung von Mpox“: Dort heißt es: 
„Die Postexpositionsprophylaxe (PEP) erwies sich als nicht wirksam (VE: 20 % (95 % 
KI: -24-65) bei der Vorbeugung von Mpox-Erkrankungen, was jedoch möglicherweise 
auf einen zu späten Zeitpunkt der Verabreichung der PEP zurückzuführen ist“. Weiter 
unten heißt es u. a. auch zur PEP: „Bei der Zahl der Durchbruchsinfektionen berechnet 
auf die kumulierten Personentage gab es keine Unterschiede hinsichtlich des Zeitraums 
der Impfung nach Exposition“. Uns scheinen beide Aussagen im Widerspruch zu 
stehen. Darüber hinaus ist uns der letzte Satz inhaltlich nicht ganz klar. Eigentlich sollte 
der Zeitpunkt der PEP-Impfung nach der Exposition, insbesondere bei einer 
Infektionskrankheit mit relativ kurzer Inkubationszeit, eine relevante Rolle spielen. 

9. Absatz „Impfstoffwirksamkeit von MVA-BN zur Verhinderung von Mpox“: Dort heißt es – 
basierend auf der Metaanalyse von Pischel et al. (2024): „Die 
Postexpositionsprophylaxe (PEP) erwies sich als nicht wirksam (VE: 20 % (95 % KI: -
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24-65) bei der Vorbeugung von Mpox-Erkrankungen, was jedoch möglicherweise auf 
einen zu späten Zeitpunkt der Verabreichung der PEP zurückzuführen ist“. Zwei Sätze 
später heißt es: „In einer prospektiven Kohortenanalyse aus Spanien, bei der enge 
Kontakte [sic] von Mpox-Erkrankten eine postexpositionelle Impfung angeboten wurde, 
wurde eine adjustierte VE von 88,8 % (95% KI: 76-95) ermittelt [7]“. Diese zuletzt zitierte 
Studie (Morales et al. 2023) war aber in die Metaanalyse von Pischel et al. (2024) 
eingeschlossen. Es ist aus unserer Sicht ein ungewöhnliches Vorgehen, ein Ergebnis 
einer Metaanalyse zu berichten, zu erklären, warum das Ergebnis möglicherweise so 
ungünstig ausgefallen war, um dann ein sehr positives Ergebnis einer einzelnen Studie 
zu berichten, die Teil der Metaanalyse war, ohne das transparent zu machen. Man 
müsste zumindest erläutern, warum die Ergebnisse dieser einzelnen Studie nochmal 
außerhalb des Kontextes der Metaanalyse berichtet werden. Andernfalls könnte auf den 
ersten Blick der Eindruck entstehen, dass beide berichteten Ergebnisse unabhängig 
voneinander zu bewerten sind. 

10. Absatz „STIKO-Mpox-Impfempfehlung und Notwendigkeit der Anpassung“: Hier wird im 
ersten Satz „Klade-IIb-Ausbruch“ geschrieben (mit Bindestrich), während ansonsten 
kein Bindestrich nach „Klade“ verwendet wird. 

11. Absatz „STIKO-Mpox-Impfempfehlung und Notwendigkeit der Anpassung“: Am Ende 
des dritten Absatzes steht: „Neben MSM sind auch trans oder nicht-binäre Personen 
betroffen, die mit denselben sexuellen Netzwerken in Verbindung stehen und ein 
vergleichbares Risiko haben [2, 3]. Wang et al. (2024) berichten – wie oben beschrieben 
– nicht über MPox und auch keine eigenen Ergebnisse zu MSM und deren „Netzwerke“. 
Ebenso wird nicht über Netzwerke von trans oder von nicht-binären Personen berichtet. 
Selbst wenn hier über solche Netzwerke berichtet worden wäre, wären es aus unserer 
Sicht mit großer Wahrscheinlichkeit nicht „dieselben“ Netzwerke. Wie oben schon 
angemerkt, berichten Wang et al. (2024) auch keine Vergleiche zu den Infektionsrisiken 
der genannten Gruppen. Das Gleiche gilt analog für die Veröffentlichung von Thornhill et 
al. (2022). Wir können also nicht erkennen, wie die Autor*innen der STIKO, basierend 
auf diesen Publikationen zu solchen Schlussfolgerungen gelangen. 

 
Allgemein möchten wir noch einige Punkte festhalten: 
12. Wir würden empfehlen, genauer zu beschreiben, wie die Surveillance-Daten des RKI 

die Gender-Identitäten abbilden (z. B. Operationalisierung, Kategorienbildung). Das 
Kapitel „Epidemiologie von Mpox in Deutschland“ wäre besser zu interpretieren, wenn 
deutlich gemacht würde, wie gut trans- und nicht-binäre Personen in der Surveillance 
identifiziert werden können. 

13. Die ‚Kurzbelege im Text sollten direkt hinter allen getroffenen Aussagen platziert sein. 
Teilweise war es nicht gleich ersichtlich, welche Quelle/welcher Kurzbeleg zu welcher 
Aussage gehören (z. B. im Absatz „Impfstoffwirksamkeit von MVA-BN zur Verhinderung 
von Mpox“ die Kurzbelege [6] und [7]). 

14. Es wäre zusätzlich hilfreich, wenn die Empfehlung auch eine Auskunft darüber geben 
würde, ob eine Impfung auch dann noch empfehlenswert wäre, wenn eine Person 
bereits eine MPox-Infektion durchgemacht hatte. 
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Prinzipiell begrüßen wir die im Beschlussentwurf der STIKO vorgeschlagene Anpassung der 
Impfempfehlungen zum Schutz vor Mpox, so dass sie möglichst allen Gruppen mit erhöhtem 
Risiko gerecht wird. 

 

Wir hoffen, dass unsere Stellungnahme der Weiterentwicklung der Anpassung dient und 
verbleiben mit freundlichen Grüßen 

Das Sprecherteam (Veronika Jäger, Heiko Jahn und Ralf Krumkamp) der Arbeitsgruppe 
Infektionsepidemiologie aus der DGEpi und gmds. 
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Über die GMDS e.V. 
Die Deutsche Gesellschaft für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V. ist 
mit derzeit ca. 2.000 Mitgliedern die einzige wissenschaftliche Fachgesellschaft in 
Deutschland, Österreich und der Schweiz, die die fünf Disziplinen Medizinische Informatik, 
Medizinische Biometrie, Epidemiologie, Medizinische Dokumentation und Medizinische 
Bioinformatik und Systembiologie gemeinsam vertritt. Sie kooperiert mit einer Reihe 
benachbarter Fachgesellschaften und Verbänden. Zudem entwickelt sie die Fachgebiete 
weiter durch sachverständige Repräsentation u. a. bei der Planung von 
Förderungsmaßnahmen der Öffentlichen Hand, bei Fragen der Standardisierung und 
Normung, bei der Errichtung von Lehrinstitutionen, bei Ausbildungs-, Weiter- und 
Fortbildungsfragen und bei gesetzgebenden Maßnahmen. 
  
Deutsche Gesellschaft für Medizinische Informatik, 
Biometrie und Epidemiologie (GMDS) e.V. 
c/o TMF e.V. 
Charlottenstr. 42 
10117 Berlin 
www.gmds.de 
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