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Weltweiter Ausbruch von Affenpocken
Situationsbeschreibung des Robert Koch-Instituts
fur Deutschland, Datenstand 14.07.2022

Epidemiologische Lage

In Ausgabe 20/2022 des Epidemiologischen Bulle-
tins berichtete das Robert Koch-Institut (RKI) am
19. Mai dieses Jahres erstmals tiber Fille von Affen-
pockenerkrankungen (engl. monkeypox, MPX) bei
Menschen in Europa und Nordamerika.! Zu diesem
Zeitpunkt waren weniger als 20 laborbestitigte Fil-
le im Vereinigten Konigreich von Grofibritannien
und Nordirland (UK), in Portugal und den USA so-
wie Verdachtsfille in Spanien bekannt. Seitdem hat
sich ein weltweiter Ausbruch mit tiber n.000 Fillen
in aktuell 69 Lindern entwickelt. Rund 80 % der
Fille wurden bisher aus Europa gemeldet. Die Lin-
der mit den meisten Fillen weltweit sind Spanien
(2.447 Fille), Deutschland (1.790) und UK (1.735).2
Die hochsten kumulativen Inzidenzen verzeichnen
Spanien (5,2 Fille/i0o.000 Einwohner), Portugal
(5,0), die Niederlande (3,1), UK (2,6), die Schweiz
(2,2) und Deutschland (2,1).2

Am 20.05.2022 (Kalenderwoche (KW) 20) wurde in
Deutschland der erste Affenpockenfall gemeldet.
Mit Stand 14.07.2022 wurden insgesamt 1790 la-
borbestitigte Affenpockenerkrankungen aus allen
Als laborbestitigt werden fuir diesen Bericht Fille
mit Nukleinsidurenachweis von Affenpocken- oder
Orthopockenviren* gewertet.

57 % der bislang in Deutschland diagnostizierten
Fille wurden aus Berlin iibermittelt, das entspre-
chend mit 28 Fillen/100.000 Einwohner auch die
hochste Inzidenz aufweist, gefolgt von Hamburg

* Das Affenpockenvirus ist eine Spezies (Art) inner-

halb der Gattung der Orthopockenviren. Da davon
auszugehen ist, dass in Deutschland aktuell andere
Orthopockenviren (z.B. Kuhpockenviren) nur in sel-
tenen Einzelfillen auftreten, werden auch Personen
mit Nachweis von Orthopockenviren (ohne weitere
Differenzierung) als Ausbruchsfille gewertet.

mit 4,5/100.000 Einwohner. Das Ausbruchsgesche-
hen konzentriert sich auch in den Flichenlindern
vorwiegend auf wenige grofe Stidte. So entfielen in
Bayern, Hessen und Nordrhein-Westfalen jeweils
etwa zwei Drittel der Fille auf Miinchen, Frankfurt/
Main bzw. Kéln und Diuisseldorf.

Bis zur KW 25 ist die Zahl der gemeldeten Fille von
Woche zu Woche stark angestiegen, seitdem hat
sich der Anstieg deutlich abgeflacht. Mit einem Mel-
dedatum in KW 27 wurden 419 Fille an das RKI

Fast alle Fille waren minnlich (1.787), nur zwei Fil-
le waren weiblich und ein Fall ohne Geschlechtsan-
gabe. Die Altersspanne betrug 18 —78 Jahre, das me-
ibermittelt, dass es sich um Minner handelt, die
Sex mit Mannern haben (MSM) und dass die Uber-
tragung wahrscheinlich im Rahmen sexueller Kon-
takte zwischen Minnern erfolgt ist.

Bundesland Ubermittelte | Kumulative Inzidenz
Fille (Falle/100.000 Einw.)
Berlin 1.029 28,0
Hamburg 83 4,5
Nordrhein-Westfalen 309 1,7
Brandenburg 30 1,2
Hessen 58 0,9
Bayern 108 0,8
Saarland 7 0,7
Sachsen 27 0,7
Baden-Wiirttemberg 71 0,6
Rheinland-Pfalz 19 0,5
Bremen 3 0,4
Schleswig-Holstein 11 0,4
Sachsen-Anhalt 6 0,3
Niedersachsen 22 0,3
Mecklenburg-Vorpommern 4 0,2
Thiringen 3 0,1
Deutschland 1.790 2,15

Tab. 1| Laborbestitigte Fille von Affenpocken, Deutschland
2022, nach Meldebundesland
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Abb. 1| Laborbestitigte Fille von Affenpocken, Deutschland 2022, nach Kalenderwoche der
Meldung an das Gesundheitsamt und Meldebundesland (N =1.790)
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Abb. 2 | Laborbestitigte Fille von Affenpocken, Deutschland
2022, nach Altersgruppe (N =1.788)

Die wenigen Fille in den Altersgruppen 10—19 Jahre (3) und
70+ Jahre (2) sind aufgrund des Maf3stabs in der Abbildung
nicht erkennbar.

ginn und Meldebundesland. Die frithesten Erkran-
kungsbeginne am o2. bzw. 04.05.2022 wurden fiir

zwei epidemiologisch verbundene, in Berlin wohn-
hafte Fille berichtet, die allerdings erst am
23.05.2022 diagnostiziert wurden. Beide haben
sich vermutlich in Berlin mit dem Affenpocken-
virus infiziert, die konkrete Infektionsquelle ist
aber nicht bekannt. Aus anderen europdischen Lin-
dern (Portugal, Spanien, UK) wurden Fille mit Er-
krankungsbeginn bereits in der zweiten Aprilhilfte
2022 berichtet.**

Die Inkubationszeit betrigt zwischen 5 und 21 Ta-
gen (in Einzelfillen nur 2 bis 4 Tage). Aufgrund der
in einigen Fillen relativ langen Inkubationszeit in
Kombination mit dem Zeitverzug bis zum Aufsu-
chen eines Arztes/einer Arztin, dem labordiagnos-
tischen Nachweis und der Meldung an das Gesund-
heitsamt ist damit zu rechnen, dass zu dem schein-
bar abfallenden Teil der Epidemiekurve ab Ende
Juni noch weitere Fille dazukommen werden. Je-
doch ist aktuell kein sich exponentiell ausbreitender
Ausbruch erkennbar.

beginn und Expositionsland, wobei fiir Deutschland

der Expositionsort Berlin wegen seiner besonderen
epidemiologischen Bedeutung in diesem Ausbruch
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Abb. 3 | Laborbestitigte Fille von Affenpocken, Deutschland 2022, nach Erkrankungsbeginn und Meldebundesland (N = 1.455)
Fir den Zeitraum ab dem 28.06.2022 sind Nachmeldungen zu erwarten.
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separat ausgewiesen ist. In der Anfangsphase des
Ausbruchs (bis zum 22.05.2022) hat sich die Hilfte
der Fille (26/52) vermutlich im Ausland infiziert,
insbesondere (16 Fille) wihrend eines Gay Pride-
Festivals auf Gran Canaria, Spanien, vom 05.—
15.05.2022.

Im weiteren Verlauf wurden die Infektionen weit
uberwiegend in Deutschland erworben. Das meist-
genannte Infektionsland auflerhalb Deutschlands
ist Spanien (97-mal genannt), gefolgt von Frank-
reich und Italien (je 13-mal), Portugal (1-mal), Bel-
gien, Osterreich und Griechenland (je 7-mal), Israel
und den Niederlanden (je 6-mal) und zahlreichen
weiteren Lindern mit =5 Nennungen.

Der mit Abstand meistgenannte Infektionsort in
Deutschland ist Berlin, das auch von vielen in ande-
ren Bundeslindern gemeldeten Fillen angegeben
wurde. Hiufig wurde der Besuch von Treffpunkten
fur schwule Minner wie Clubs oder Parties sowie
Orte fur sexuelle Gelegenheitskontakte wie Dark-
rooms, Saunen, Sexparties oder anonyme Sextreffen
berichtet.®

Symptome und Ubertragungswege

Bisherige Beobachtungen bei Affenpockenaus-
briichen in den Endemiegebieten in West- und Zen-
tralafrika beschreiben den Erkrankungsbeginn nach
einer Inkubationszeit von 5 bis 21 Tagen typischer-
weise mit unspezifischen Prodromalsymptomen
wie Fieber, Kopf- und Muskelschmerzen oder allge-
meinem Krankheitsgefiihl. AnschliefRend treten die
charakteristischen Hautverinderungen auf, die sich
auf den ganzen Korper ausbreiten kénnen und tiber
einen Zeitraum von ca. 2 Wochen simultan die Sta-
dien Macula, Papula, Vesicula und Pustula durch-
laufen. Schliefllich verkrusten die Lisionen und die
Krusten fallen ab, wobei Narben zuriickbleiben
konnen. Als weiteres typisches Symptom werden
schmerzhafte Lymphknotenschwellungen angege-

ben.’

Im aktuellen Ausbruchsgeschehen werden auch im-
mer wieder abweichende Krankheitsverliufe berich-
tet. Bei einem kleinen Teil der Fille werden kiirzere
Inkubationszeiten von nur 2 bis 4 Tagen angegeben,
wobei aufgrund der groflen Zeitspanne der mogli-

chen Inkubationszeit und mehreren in Frage kom-
menden Kontakten nicht immer eindeutig ist, wel-
cher Kontakt zur Ubertragung gefiihrt hat. Einige
Fille haben allerdings sexuelle Kontakte wenige
Tage vor Erkrankung als einzige relevante Exposition
in den 21 Tagen vor Erkrankungsbeginn genannt.

Bei vielen Fillen treten die Hautveranderungen nur
oder initial im Anogenitalbereich auf, was auf eine
Ubertragung wihrend sexueller Kontakte hindeutet.
Die oben geschilderten unspezifischen Allgemein-
symptome kénnen als Prodromalstadium auftreten,
aber auch fehlen oder erst nach Beginn der Hautver-
inderungen auftreten. Schwerwiegende Krank-
heitsverldufe scheinen im aktuellen Ausbruch rela-
tiv selten zu sein, nur bei ca. 7% der Fille wurde
eine Hospitalisation tibermittelt. Die Schwere der
Erkrankungen wird im Meldewesen jedoch nicht
niher erfasst. In Deutschland traten bisher keine
Todesfille auf. International wurden im Rahmen
des aktuellen Ausbruchsgeschehens aus afrikani-
schen Lindern drei Todesfille in Zusammenhang
mit Affenpockenerkrankungen berichtet.

Die Erkrankten sind vermutlich ab dem Auftreten
erster Symptome infektios. Der Erreger findet sich
in hoher Konzentration in den Hauteflloreszenzen,
ist aber auch in Rachenabstrichen und anderen Kor-
perfliissigkeiten nachweisbar. Dementsprechend er-
folgt die Ubertragung vor allem durch direkten Kon-
takt mit Hautldsionen, aber moglicherweise auch
durch Tropfcheninfektion im Nahbereich. Vermeh-
rungsfihige Viren wurden auch in der Samenfliis-
sigkeit nachgewiesen, so dass auch dieser Infek-
tionsweg in Betracht gezogen werden sollte. Das Af-
fenpockenvirus kann in der Umwelt iiber Wochen
stabil bleiben, so dass theoretisch auch eine Infek-
tion durch Kontakt mit kontaminierten Gegenstin-
den erfolgen konnte, beispielsweise iiber Kleidung,
Handtiicher, Bettwische oder Sexspielzeuge, die
von einer erkrankten Person benutzt wurden.

Auch wenn verschiedene Ubertragungswege mog-
lich erscheinen, ist die Alters- und Geschlechtsver-
teilung der bislang gemeldeten Fille ein starkes In-
diz dafiir, dass die Infektionen im aktuellen Aus-
bruch hauptsichlich iiber enge kérperliche Kontak-
te, zumeist im Rahmen sexueller Begegnungen,
erfolgt sind. Auch bei den beiden weiblichen Fillen
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istjeweils ein korperlicher Kontakt mit einem besti-
tigten Affenpockenfall angegeben. Die Tatsache,
dass bisher nur zwei Frauen und keine Kinder mit
Affenpockenerkrankung tibermittelt wurden, spricht
stark dafiir, dass nicht-sexuelle soziale Kontakte in
diesem Ausbruch epidemiologisch bislang keine
Rolle spielen.

Public Health-Maf3nahmen

Information und Kommunikation

Von Beginn des Ausbruchs an hat das RKI fachliche
Informationen zu Affenpocken in Deutschland be-
reitgestellt und iiber verschiedene Kanile verbreitet.
Ein zentraler Aspekt bei der Kommunikation ist es,
Diskriminierung von Gruppen, bei denen Affen-
pockeninfektionen vermehrt vorkommen, unbe-
dingt zu vermeiden. Informationen zum Thema
werden in Zusammenarbeit mit dem Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD) und Community-Organi-
sationen aufbereitet und zielgruppengerecht bereit-
gestellt.

Die aktuellen Erkenntnisse wurden wissenschaft-
lich aufbereitet und in Fachartikeln auf Deutsch und
Englisch veréffentlicht."® Eine RKI-Webseite zum

stellten Fragen (FAQ), Kurzinformationen zu Affen-
pocken fiir die Allgemeinbevélkerung sowie Dokus-
mente zu Epidemiologie, Diagnostik, Infektions-
schutzmafnahmen, Impfung, Privention und Ma-
nagement in Einrichtungen des Gesundheitswesens
ausfiihrlich zusammengestellt sind.

Dartiber hinaus wurden Empfehlungen fiir den
OGD sowie Organisatoren von Veranstaltungen wie
z.B. Christopher Street Days (CSD) herausgegeben.
Diese Informationen wurden auf verschiedenen
Veranstaltungen und Kongressen gegeniiber der
Fachéffentlichkeit kommuniziert. Es fanden mehre-
re sehr gut besuchte Web-Seminare mit jeweils tiber
1.00o Teilnehmerinnen und Teilnehmern in Zu-
sammenarbeit mit dem Stindigen Arbeitskreis der
Kompetenz- und Behandlungszentren fir Krank-
heiten durch hochpathogene Erreger (STAKOB)
sowie der Akademie fiir Offentliches Gesundheits-
wesen (AOGW) statt. Auf diesen Wegen konnte Mit-

arbeitenden aus medizinischen Praxen, Gesund-
heitsimtern und Priventionseinrichtungen jeweils
der aktuellste Wissensstand vermittelt werden. Emp-
fehlungen und Informationen teilte das RKI auch
mit der breiten Offentlichkeit iiber Soziale Medien.

Bei der Umsetzung der beschriebenen Public
Health-Mafdnahmen steht das RKI in stetem Aus-
tausch mit dem OGD in den Bundeslindern sowie
mit der Bundeszentrale fiirr gesundheitliche Aufkli-
rung (BZgA). Daneben kooperiert das RKI insbe-
sondere im Rahmen der Erstellung von Informati-
onsmaterialien mit verschiedenen Einrichtungen,
die Priventions- sowie Test- und Behandlungsange-
bote, insbesondere fiir MSM, umsetzen, wie etwa
der Deutschen Aidshilfe, der Berliner Aids-Hilfe,
dem Checkpoint BLN, man*Check, der Schwulen-
beratung Berlin, Mann-O-Meter und subway.

VorsichtsmafRnahmen fiir Erkrankte

und Kontaktpersonen

Mit dem Ziel, Infektionsketten zu unterbrechen,
sollten sich Personen mit Symptomen, die auf eine
Affenpockenerkrankung hinweisen kénnten, unver-
zliglich in drztliche Behandlung begeben und vor-
sorglich enge Kontakte zu anderen Menschen mei-
den. Falls die Affenpockendiagnose labordiagnos-
tisch bestitigt wird, ordnet das Gesundheitsamt ge-
mif} den aktuellen Empfehlungen die hiusliche
Isolation der erkrankten Person bis zum Abheilen
aller Pusteln und dem Abfallen der Krusten, aber
mindestens fiir 21 Tage ab Symptombeginn, an.

In einzelnen Fillen konnte das Affenpockenvirus
mittels PCR im Ejakulat nachgewiesen werden®’
und am Konsiliarlabor fiir Pockenviren (KL) am RKI
konnten vermehrungsfihige Affenpockenviren aus
Ejakulat angeziichtet werden (unverdftentlichte Da-
ten). Die Dauer einer moglichen Virusausscheidung
im Ejakulat ist nicht bekannt. Vorsorglich wird emp-
fohlen, dass genesene Personen fiir § Wochen nach
Ende der Isolation beim Sex Kondome benutzen.

des RKI.

Auch fiir enge Kontaktpersonen von Infizierten
empfiehlt das RKI aktuell eine hiusliche Quaran-
tine von 21 Tagen. Als enge Kontaktpersonen gelten


http://www.rki.de/affenpocken
http://www.rki.de/affenpocken
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/A/Affenpocken/Isolierung.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/A/Affenpocken/Isolierung.pdf?__blob=publicationFile
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vor allem Sexpartner/Sexpartnerinnen von Erkrank-
ten sowie Personen, die mit nicht-intakter Haut,
uiber die Schleimhaut oder durch Nadelstich o.4. in
Kontakt zu einer an Affenpocken erkrankten Person
oder deren Korperfliissigkeiten gekommen sind. Da
die Ubertragung durch Tropfchen bei face-to-face-
Kontakt <1 Meter und durch kontaminierte Gegen-
stinde (z. B. Kleidung, Bettzeug) nicht auszuschlie-
en ist, gelten auch Mitbewohnende, die mindes-
tens eine Nacht in derselben Wohnung wie die er-
krankte Person verbracht haben, als enge Kontakt-

Impfung

Die Stindige Impfkommission (STIKO) hat eine
Empfehlung fiir die Anwendung des im Menschen
nicht vermehrungsfihigen Pockenimpfstofts Modi-
fied Vaccinia Ankara (Imvanex/Jynneos, Bavarian
Nordic) erstellt. Die STIKO empfiehlt sowohl die
postexpositionelle Impfung von Kontaktpersonen,
als auch die priexpositionelle Impfung von Men-
schen mit hohem Infektionsrisiko, derzeit MSM
mit hiufigem Partnerwechsel und Personal in Spe-
ziallaboratorien bei gezielter Tatigkeit mit infek-
tidsem Probenmaterial.”® Bei eingeschrinkter Impf-
stoffverfiigbarkeit sollten im Rahmen der genann-
ten Indikationen Personen mit einer erhshten Ge-
fahr fiir einen schweren Verlauf (z. B. Personen mit
Immundefizienz) bevorzugt geimpft werden.

Parallel dazu wurden vom Bundesministerium fiir
Gesundheit kurzfristig 40.000 Dosen dieses Impf-
stoffs beschafft und an die Bundeslinder ausgelie-
fert, so dass in der ersten Julihilfte mit den Impfun-
gen begonnen werden konnte; weitere Impfstoff-
lieferungen sind vorgesehen. Das RKI erfasst im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit
systematisch die Verwendung des Impfstoffs in
Deutschland. Hierfiir werden Daten zu den ver-
impften Dosen von den impfenden Einrichtungen
uiber die Landesstellen dem RKI in definierter Form
uibermittelt und dort ausgewertet. Durch die Analy-
se des Impfstoffeinsatzes werden Aussagen zum
Abdeckungsgrad von Post- und Priexpositionspro-
phylaxen fiir die von der STIKO beschriebenen Ziel-
gruppen ermoglicht.

Diagnostik

Das am RKI angesiedelte KL hat seit Beginn des Aus-
bruchs einen groflen Teil der klinischen Primér-
diagnostik in Deutschland durchgefiihrt. Aulerdem
unterstiitzt das KL national und international Labo-
re beim Aufbau der Diagnostik von Affenpocken.
Dazu stellt es unter anderem Isolate der aktuell zir-
kulierenden Viren und weiteres Referenzmaterial
zur Verfiigung. Das KL bereitet in Zusammenarbeit
mit INSTAND (Gesellschaft zur Férderung der Qua-
litdtssicherung in medizinischen Laboratorien) ei-
nen Ringversuch zur Bewertung der in Deutschland
durchgefiihrten Diagnostik vor.

Studien

Das RKI fithrt in Kooperation mit Fachgesellschaf-
ten, Kliniken, niedergelassenen Arzten und Arztin-
nen und dem OGD Studien durch, um tiefergehen-
de Erkenntnisse zum aktuellen Ausbruchsgesche-
hen in Deutschland zu gewinnen und diese als Ba-
sis fiir evidenzbasierte Handlungsempfehlungen
nutzen zu kénnen.

Gegenstand der gerade beginnenden ,MPX-Studie“
ist die Erhebung epidemiologischer, klinischer, viro-
logischer und immunologischer Daten von Perso-
nen mit Affenpockeninfektion in Deutschland.
Dazu sollen Personen mit laborbestitigter Affen-
pockeninfektion und das behandelnde irztliche Per-
sonal zu Soziodemografie, Verhalten und klini-
schem Verlauf der Infektion befragt sowie Proben-
material untersucht werden. Es handelt sich um
eine multizentrische, prospektive Kohortenstudie
mit finf Erhebungszeitpunkten. Folgende Frage-
stellungen sollen unter anderem adressiert werden:

» In welchen Settings kam es zur Ubertragung
von Infektionen?

P> Wie lang ist die Inkubationszeit?

» Wie oft zeigen sich Prodromalsymptome vor
Aufireten der typischen Hautlisionen und wie
lange dauern diese an?

» Welche Symptome treten wann auf, wie lange
halten diese jeweils an und wie schwer sind sie
ausgepragt?

P> Wie lange und in welchem Umfang lasst sich
das Virus in verschiedenen Kérpermaterialien
nachweisen?


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/A/Affenpocken/Kontaktpersonen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/A/Affenpocken/Kontaktpersonen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/A/Affenpocken/Kontaktpersonen.html
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» Welche immunologischen Charakteristika (z. B.
Antikorper) sind zu beobachten und wie beein-
flussen diese ggf. den individuellen Krankheits-
verlauf?

» Wie beeinflussen mogliche Vorerkrankungen,
andere potenzielle Risikofaktoren oder eine in
der Vergangenheit erfolgte Pockenimpfung den
klinischen Verlauf?

Die Studiendaten sollen effiziente Public Health-
MafRnahmen zur Ausbruchseingrenzung erlauben
sowie zur Verbesserung des diagnostischen und kli-
nischen Vorgehens in der Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten mit Affenpockeninfektion bei-
tragen. Weitere Studien sind in Planung.

Ausblick

Der weitere Verlauf des Affenpockenausbruchs ist
aktuell nur schwer einschitzbar. Verhaltensmodifi-
kationen, z. B. die Reduktion der Anzahl der Sexual-
partnerinnen und Sexualpartner, kénnen gemein-
sam mit Vorsichtsmafnahmen fiir Erkrankte und
Kontaktpersonen die Ausbruchsdynamik verlang-
samen und in den nichsten Wochen méglicherwei-
se zu einem Riickgang der Fallzahlen fithren. Eine
nachhaltige Kontrolle des Ausbruchs ist am ehesten
zu erwarten, wenn in den Gruppen, in denen viele
Infektionen vorkommen, eine hohe Impfquote er-
reicht werden kann. Dies sind derzeit vor allem

MSM mit hohen Partnerzahlen, kénnte im weiteren
Verlauf aber weitere Gruppen betreffen. Die Impf-
akzeptanz in der aktuell betroffenen Gruppe ist ver-
mutlich hoch; es wird darauf ankommen, ausrei-
chend Impfstoff verfiigbar zu machen. Eine breite
Impfkampagne auflerhalb dieser Gruppen ist auf-
grund der epidemiologischen Lage derzeit nicht
sinnvoll. Es muss allerdings damit gerechnet wer-
den, dass sich der Ausbruch mit in Deutschland ge-
ringeren Fallzahlen mdéglicherweise in den néchs-
ten Jahren fortsetzt, auch in Folge der hohen inter-
nationalen Mobilitit der aktuell hauptsichlich be-
troffenen Gruppe von MSM.

Auch wenn die Erkrankungen im aktuellen Aus-
bruchsgeschehen tiberwiegend mild verlaufen, wer-
den immer wieder schwere Krankheitsverlidufe be-
richtet, die zu massiven Einschrinkungen und wohl
auch dauerhaften Folgeerkrankungen der Betroffe-
nen fithren. Es ist zu befiirchten, dass es vermehrt
zu schweren Krankheitsverliufen kommen wird,
falls sich Kleinkinder, Schwangere oder Personen
mit einer ausgeprigten Immundefizienz infizieren.

Um den Ausbruch nachhaltig zu beenden, sind in-
ternational koordinierte Anstrengungen erforder-
lich, um Affenpockenfille zu erkennen und Kon-
trollmafnahmen, einschlieflich der Impfung,
durchzufiihren.
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