Affenpocken

_[HINMiAcTOELL

Am 9 Mai 2022 wurden die ersten acht Félle von Affenpocken ohne Reiseanamnese in England beschrieben. Nicht ein-
mal 14 Tage spdter wurden bereits mehr als 100 Félle dberall in der Welt beobachtet, vor allem bei MSM (Stand Mai 2022).

Affenpocken sind eine durch Affen-
pockenviren verursachte Viruserkran-
kung, die in West- und Zentralafrika
verbreitet ist. Der Erreger ist das
Affenpockenvirus (Monkeypox virus,
Orthopoxvirus simiae), ein Orthopox-
virus der Gattung Chordopoxviridae.
Affenpockenviren sind behillte Dop-
pelstrang-DNA-Viren.

TRANSMISSION

Reservoir-Tiere in afrikanischen Ende-
miegebieten sind vor allem Nagetiere.
Mensch-zu-Mensch-Ubertragungen
sind dem aktuellen Wissensstand
nach durch engen Korperkontakt
moglich, durch Koérperflissigkeiten,
durch Kontakt mit den typischen
Pockenlasionen (durch Flissigkeit aus
den Pockenblaschen, offenen Lasi-

onen oder Krusten). Auch durch kon-
taminierte Gegenstande wie Kleidung,
Bettwasche, Essgeschirr usw. kann das
Virus Ubertragen werden.

Eine Ubertragung in der Inkubations-
zeit (z.B. bei allgemeinen Infektzei-
chen wie Fieber, Kopf- und Glieder-
schmerzen) ist moglich bei ,Face-to-
Face-Kontakt” durch ausgeschiedene
Atemwegssekrete. Eine Ubertragung
durch Aerosole wie bei SARS-CoV-2
ist unwahrscheinlich. Ob eine Ubertra-
gung durch Sperma bzw. Vaginal-
sekret moglich ist, ist derzeit unklar.
Eintrittspforte fir das Virus sind
Schleimhaute sowie Hautverletzungen.
Unklar ist ferner, ob sich heimische
Tiere mit Affenpocken infizieren kon-
nen und ob eine Re-Transmission auf
den Menschen méglich ist.

Zweiter Fall von Affenpocken in Miinchen
32jahriger MSM, PrEP, keine Vorerkrankungen, stellt sich am 23.5.2022 in der

Praxis vor.

Er sei vom 1. bis 17. Mai in Gran Canaria gewesen. Dort habe er sexuelle
Kontakte gehabt, der letzte Kontakt war am 14. Mai gewesen. Alle Kontakte
unter PrEP. Am 17. Mai sei er zuriick nach Miinchen geflogen. Am 18. Mai

habe er gearbeitet. Nachts habe er Fieber und starken NachtschweiB3 entwi-
ckelt. Es traten Kopf- und Gliederschmerzen auf. Ein Lymphknoten an der
linken Leiste sei seither geschwollen und schmerzhaft. Am 21. Mai versplrte
er schmerzhafte Lasionen anal und es traten am Rumpf erste Blaschen auf.
Der Befund am 23. Mai 37,2 C (nach Paracetamol) - Lymphknoten Hals und
Leiste unauffallig. Perianal 2 0,2-0,3 mm grofB3e Lasionen ohne Randwall. Am
Integument ca. 10 Blaschen teils Dellwarzen-artig, teils eitrig, teils mit zen-
traler Verschorfung (Abb. 1 und 2). Im Blutbild auffallig: CRP 8 mg/dl (Norm
<0,5 mg/dl) sowie im mikroskopischen Blutbild: ,,sehr viele (45%) reaktive
Lymphozyten.” Alle anderen Laborwerte im Normbereich. Im Abstrich aus
der analen Lasion Treponema pallidum PCR negativ.
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Elektronenmikroskopie

DIAGNOSTIK

Das Affenpockenvirus gehort in
Deutschland zur Risikogruppe 3, d.h.
der Umgang mit vermehrungsféahigem
Virus ist derzeit nur in Laboren ab der
Biologischen Schutzstufe 3 moglich
(z.B.im Konsiliarlabor fir Pockenviren
des RKI). Der Virusnachweis erfolgt
per PCR aus nassenden Hautverande-
rungen, Blaschenflissigkeit, Pustelin-
halt, Krusten oder auch Abstrichen
von Hautveranderungen und weiterem
Probenmaterial wahrend der akuten
Krankheitsphase. Die Virusanzucht
oder der Nachweis von Viruspartikeln
und sogenannten Einschlusskorper-
ist elektronenmikroskopisch
moglich. Auf eine entsprechende Ver-
packung ist beim Versand der Probe
zu achten.

Der serologische Nachweis von Affen-
pockenvirus-spezifischen Antikdrpern
ist nicht ohne weiteres mdglich, da die
Orthopockenviren eine hohe Kreuz-
reaktivitat aufweisen. Der Antikdrper-
nachweis kann jedoch bei fehlendem
Direktnachweis des Virus hilfreich sein.
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VERLAUF
Die Inkubationszeit betragt 5-21 Tage.
Erste Symptome sind Fieber, Kopf- und
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Muskelschmerzen sowie geschwollene
Lymphknoten. Einige Tage spater ent-
wickeln sich die typischen Hautefflo-
reszenzen, welche simultan die Stadien
Macula, Papula, Vesicula und Pustula
durchlaufen und letztlich verkrusten
und abfallen. Der Ausschlag konzen-
triert sich in der Regel auf Gesicht,
Handflachen und FuBsohlen. Haut- und
Schleimhautveranderungen kénnen
auch auf Mund, Genitalien und Augen
betreffen. Es wurde auch ein Beginn
der Effloreszenzen im Urogenital- und
Anal-Bereich beschrieben.

Die Symptome halten in der Regel
zwischen zwei und vier Wochen an
und verschwinden ohne Behandlung
von selbst. Zu den Komplikationen, die
in endemischen Landern beobachtet
wurden, gehoéren Hirnentzindung,
bakterielle Hautinfektionen, Flissig-
keitsverlust, Bindehaut-, Hornhaut-
und Lungenentzindung. Krankheits-
folgen kdnnen Narben und bleibende
Hornhautschaden/Erblindung sein.
Uber Verlaufe bei immungeschwéach-
ten Patienten liegen nur wenige Infor-
mationen vor. Beim Ausbruch in Nige-
ria (2017) hatten Menschen mit HIV
einen schwereren Krankheitsverlauf
mit mehr Hautlasionen und damit ver-
bundenen Genitalgeschwren.

BEHANDLUNG

Die meisten Menschen erholen sich von
allein innerhalb von einigen Wochen
und brauchen keine Krankenhausbe-
handlung. Sie sollten sich zu Hause in
Quarantane begeben. Eine modgliche
Therapieoption, z.B. fir immunge-
schwdachte Menschen, ist Tecovirimat,
das aber nicht breit verfligbar ist. Teco-
virimat wurde als Gegenmittel fir Po-
ckenviren entwickelt, um auf einen
eventuellen Einsatz dieses Erregers als
biologischer Kampfstoff vorbereitet zu
sein. In den USA sind zwei Millionen

Dosen in den nationalen strategischen
Vorraten vorhanden. Im Januar 2022
erfolgte die Zulassung in der EU zur Be-
handlung von Pocken, Affenpocken und
Kuhpocken. Tecovirimat ist derzeit nicht
im Handel erhaltlich. Die STAKOB (Stan-
diger Arbeitskreis der Kompetenz- und
Behandlungszentren flr Krankheiten
durch hochpathogene Erreger) steht
zur Beratung zur Verfligung.

QUARANTANE

Die Quarantanedauer wurde aktuell
auf 21 Tage festgelegt. Infizierte sollten
jede Art von engem Kontakt, auch ge-
schltzten sexuellen Kontakt, mit an-
deren Menschen vermeiden, bis der
Ausschlag abgeklungen ist und der
letzte Schorf abgefallen ist. Wenn die
Betroffenen mit anderen Personen zu-
sammenleben, sollten sie, solange sie
den Ausschlag haben, méglichst in
einem Zimmer bleiben, idealerweise
mit Zugang zu einem eigenen Bade-
zimmer. Bettzeug und Haushalts-
gegenstande sollten nicht mit anderen
Personen geteilt werden. Das Affen-
pockenvirus ist in der Lage, Gber lange
Zeitrdume (Tage bis Monate) auf
Oberflachen oder Stoffen zu Uber-
leben.

KONTAKTPERSONEN

Nach einem engen Kontakt mit in-
fizierten Person, sollte laut RKI das
lokale Gesundheitsamt kontaktiert
werden(https://tools.rki.de/
plztool/). Bei Symptomen sollte der
Kontakt zu anderen Menschen direkt
vermieden. Bei geplanten Besuchen
von Hausarzt oder HIV-Schwerpunkt-
praxis sollte man vorab telefonisch
den Kontakt/Verdacht auf Affen-
pocken mitteilen bzw. die Praxis sofort
bei Eintreffen lber den Verdacht in
Kenntnis setzen.

Ambulante Versorgung/
Arztpraxis

Die praventiven MaBnahmen in
der Praxis laut RKI beruhen auf
folgenden Prinzipien:

e Organisatorische Aspekte der
Lenkung von Patienten mit
Verdacht auf eine Infektion mit
Affenpocken vor Besuch der
Praxis bzw. innerhalb der Praxis.

e Distanzierung von Patienten
bei entsprechendem Verdacht
(Unterbringung in einem separa-
ten Bereich, mit wischdesinfizier-
baren Oberflachen, Versorgung
des Verdachtsfalles mit MNS).

Bei diesem Erreger ist besonders zu
beachten, dass Partikel des Affen-
pockenvirus eingebettet in Sekre-
ten bzw. getrocknet an Hautschup-
pen bzw. Schorfpartikeln fiir langere
Zeitraume infektios sein kdnnen,
was eine sorgfaltige und umfas-
sende Reinigung und Desinfektion
der Patientenumgebung bzw. der
Oberflachen notwendig macht.

IMPFUNG
Die Pocken wurden 1980 offiziell als
ausgerottet erklart, wobei der letzte
bekannte Fall der Erkrankung 1977
auftrat. Menschen, die noch gegen Po-
cken geimpft sind, haben einen gewis-
sen Schutz gegen Affenpocken. Das
Gesundheitsministerium hat bereits
vorsorglich 40.000 Dosen eines Impf-
stoffs gegen Affenpocken bestellt.
Imvanex® ist ein Impfstoff, der in den
USA zugelassen ist um Schutz gegen
Pocken bei Erwachsenen. Er enthalt
eine lebende modifizierte Form des
Vacciniavirus, das mit dem Pockenvi-
rus verwandt ist. Personen, die zuvor
nicht gegen Pocken geimpft wurden,
sollten zwei Dosen erhalten, im Ab-
stand von frihestens 28 Tagen. Wann
eine Auffrischungsimpfung bei Per-
sonen, die in der Vergangenheit gegen
Pocken geimpft wurden, als notwen-
dig erachtet wird, ist derzeit unklar.
Dr. Ramona Pauli, M(inchen
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