
Kurze Inkubationszeiten bei Affenpockenfällen in  
Deutsch land während des aktuellen Ausbruchsgeschehens 

Zusammenfassung
Deutschland gehört zu den am stärksten betroffe
nen Ländern im Rahmen des aktuellen internationa
len Affenpockenausbruchs. Um relevante Expositio
nen erkennen und angemessene Präventionsmaß
nahmen durchführen zu können ist es wichtig, die 
Spannweite der möglichen Inkubationszeiten zu 
kennen. In unserer Datenauswertung von 161 Fällen 
mit einem definierten Expositionszeitpunkt hatten 
28 (17 %) eine Inkubationszeit von nur 1 – 3 Tagen – 
kürzer als bisher generell angenommen.

Epidemiologische Situation  
in Deutschland
Deutschland gehört zu den Ländern mit den meisten 
Fällen von Affenpocken (MPX) im Rahmen des aktu
ellen weltweiten Ausbruchs.1 Zwischen dem 20. Mai 
und dem 31. August 2022 wurden in Deutschland 
insgesamt 3.480 bestätigte Fälle (Orthopox oder 
MPXVirusgenom in der Polymeraseketten reaktion) 
übermittelt. Die Betroffenen waren zwi schen 15 und 
85 Jahre alt (Median 37 Jahre), 3.464 waren Männer, 
13 Frauen und 3 Fälle mit unbekanntem Geschlecht. 
Alle Bundesländer meldeten Fälle, hauptsächlich aus 
Großstädten.2 

Seit Bekanntwerden des Ausbruchs führten die Ge
sundheitsämter eine intensive epidemiologische 
Surveillance durch, um Informationen über die 
MPXFälle zu sammeln, einschließlich der Daten 
des Symptombeginns, die sexuelle Orientierung, die 
Art der Übertragung sowie den wahrschein lichen 
Zeitpunkt und Ort der Infektion. 

Die vorliegende Analyse basiert auf Angaben zu 
2.677 bestätigten MPXFällen, die bis zum 31. Juli 
2022 an das Robert KochInstitut (RKI) übermittelt 
wurden. Die meisten Fälle mit verfügbaren Informa
tionen zur sexuellen Orientierung (442/455, 97 %) 
waren Männer, die Sex mit Männern haben. Der 
wahrscheinliche Übertragungsweg war fast aus
schließlich sexueller oder anderer intimer Kontakt 

(z. B. Küssen) mit Männern. Der Erkrankungsbe
ginn lag zwischen dem 2. Mai und dem 27.  Juli 2022 
(n = 2.309). Ein beachtlicher Anteil der Fälle (13 %) 
hat sich im Ausland angesteckt, was zeigt, dass die 
gemeinsame internationale Bekämpfung des Aus
bruchs notwendig ist.2,3

Inkubationszeiten
In der Literatur wird die Inkubationszeit von MPX 
mit maximal 21 Tagen angegeben.4,5 Als untere 
Grenze werden in der Regel 3 – 4 Tage angegeben. 
Unsere Analyse bezieht sich auf 161 außerhalb Ber
lins gemeldete männliche Fälle, die im Zeitraum 
von 21 Tagen vor Erkrankungsbeginn ein einziges 
kurzes Expositionsfenster von maximal 2 aufeinan
derfolgenden Tagen angegeben hatten. Alle 161 Fall
personen berichteten einen sexuellen oder anderen 
intimen Kontakt, davon 34 mit einem bekannten 
MPXFall, 4 mit symp tomatischen, aber nicht diag
nostizierten Männern und 19 Fallpersonen erwähn
ten den Besuch von Veranstaltungen, Clubs oder 
Saunen, die auch von anderen bekannten MPX 
Fällen als Expositionsort angegeben wurden. 

Wir berechneten die Inkubationszeit als Differenz 
zwischen Expositionsdatum und Datum des Erkran
kungsbeginns (Auftreten der ersten Haut oder syste
mischen Symptome). Bei den 13 Fällen mit 2tägigen 
Expositionsfenstern verwendeten wir den ersten Tag, 
d. h. in diesen Fällen überschätzten wir die Inkuba
tionszeit möglicherweise um 1 Tag. Die so berechne
ten Inkubationszeiten reichten von 1 – 20 Tagen, 90 % 
der Fälle hatten Inkubationszeiten zwischen 2 und  
14 Tagen und der Median lag bei 7 Tagen (s. Abb. 1). 

In unseren Daten war die mediane Inkubationszeit 
bei 14 in der Kindheit gegen Pocken geimpften Fäl
len und 44 nicht geimpften Fällen mit 7,0 bzw. 
7,5  Tagen ähnlich. Für die anderen Fälle fehlen An
gaben zur Impfung in der Kindheit. Keiner der Fälle 
hatte im Rahmen des aktuellen Ausbruchs eine 
Impfung erhalten.
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Unerwartet haben wir auch 13 Fälle (8 %) mit sehr 
kurzen Inkubationszeiten von nur 1 – 2 Tagen und  
15 Fälle (9 %) mit einer Inkubationszeit von 3 Tagen 
festgestellt. Würde man bei den Fällen mit einem 
2tägigen Expositionsfenster den späteren statt den 
früheren Tag zugrunde legen, ergäben sich 3 weite
re Fälle mit 2 statt 3 Tagen Inkubationszeit. 

Diskussion
Durch die Fokussierung auf gut untersuchte MPX 
Fälle mit kurzen, singulären Expositionszeiträumen 
können wir nicht nur die mittlere Inkubationszeit, 
sondern auch die Verteilungsgrenzen, insbesondere 
am unteren Ende, betrachten. Die von uns ermittel
te mediane Inkubationszeit von 7 Tagen steht im 
Einklang mit berichteten Werten von 7 – 8 Tagen bei 
einem MPXAusbruch in Nigeria im Jahr 2013 und 
beim aktuellen Ausbruchsgeschehen in Europa und 
den USA.5–9 

Wir stellten einen beträchtlichen Anteil von Fällen 
mit einer Inkubationszeit von nur 1 – 3 Tagen fest 
(17 %). Solch kurze Inkubationszeiten wurden bis
her nur in einer Studie aus Spanien berichtet.7 All
gemein werden bislang 3 oder 4 Tage als untere 
Grenze der Inkubationszeit angesehen; dies sollte 

Abb. 1 | Inkubationszeiten (Zeit von Exposition bis Symptom
beginn) in Tagen für MPXFälle in Deutschland mit 1tägigem 
(dunkelblau) oder 2tägigem (grau) Expositionszeitraum 
(n = 161 Fälle). Bei 2tägigem Expositionszeitraum wurde der 
Analyse der erste Tag zugrunde gelegt. 

Anzahl der Fälle

Inkubationszeit in Tagen

0

5

10

15

20

25

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

An
zah

l de
r F

älle

Inkubationszeit in Tagen

2‐tägiger Expositionszeitraum

1‐tägige Exposition

2tägiger Expositionszeitraum

1tägiger Expositionszeitraum

geändert werden. Wichtige Übertragungsereignisse 
können übersehen werden, wenn nicht nach Expo
sitionen in den Tagen unmittelbar vor Symptom
beginn gefragt wird. Die Dauer der Inkubationszeit 
kann vom Übertragungsweg abhängen,4,7 was erklä
ren könnte, warum wir bei dem aktuellen Ausbruch 
mit sexueller Übertragung kürzere Inkubations
zeiten beobachtet haben als bei früheren MPX 
Ausbrüchen mit anderen Übertragungswegen. Die 
Stärke unserer Analyse liegt darin, dass wir unsere 
Berechnungen auf eine große Gruppe von Fällen 
mit Übertragungswegen gestützt haben, die als  
Risikofaktoren für die MPXÜbertragung bekannt 
sind. Insbesondere am unteren Ende der Verteilung 
hatten die meisten Fälle definierte 1TagesExposi
tionsfenster. Unsere Daten unterstützen die veröf
fentlichten, aber nicht näher diskutierten Ergebnis
se der Studie von TarinVicente et al. mit 144 Fällen 
mit bekannten Inkubationszeiten.7 Andere neuere 
Berichte konzentrieren sich auf mittlere Inkuba
tionszeiten, basieren aber oft auf eher kleinen Fall
zahlen und modellieren die Inkubationszeit aus län
geren Expositionszeiträumen.5,8 Wir haben einen an
deren Ansatz gewählt und nur Fälle mit sehr engen 
Exposi tionsfenstern mit klar abgegrenzten Exposi
tionen ausgewählt, was einen Blick auf die Extreme 
der Verteilung der Inkubationszeit ermöglicht. 

Eine Limitation unserer Analyse – aber ebenso der 
anderen publizierten MPXFallserien – ist, dass die 
Daten der Exposition und des Auftretens der Symp
tome auf den eigenen Angaben der Betroffenen be
ruht. Diese Angaben werden jedoch von den örtli
chen Gesundheitsbehörden mit großer Sorgfalt er
hoben und die betroffenen Personen haben kaum 
ein Motiv, weitere relevante Expositionen zu leug
nen. Diese Daten stellen somit die besten verfügba
ren Informationen über die Dauer der Inkubations
zeit beim aktuellen MPXAusbruch dar. 

Um relevante Expositionen zu ermitteln und Maß
nahmen des öffentlichen Gesundheitsdienstes anzu
passen, sollten bei Fallermittlungen kürzere Inkuba
tionszeiten als bisher angenommen berücksichtigt 
werden. Außerdem kann eine kürzere Inkubations
zeit die Wirksamkeit der postexpositionellen Pocken
impfung mit Imvanex bzw. Jynneos einschränken 
und sollte daher auch bei der Impfstrategie bedacht 
werden. 
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