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Erweiterung Methodenspektrum Orthopoxviren (u. a. ,,Affenpocken®)

Mit der Etablierung einer Real-Time PCR fiir Orthopoxviren sind wir jetzt in der Lage Orthopoxviren
(einschlieRlich des Affenpockenvirus) nachzuweisen.

Affenpocken werden durch Orthopoxvirus simiae (auch Monkeypoxvirus) aus der Gattung
Orthopoxvirus verursacht und sind eine fieberhafte Erkrankung mit vesikuldr-pustularem Ausschlag.
Sie werden vermutlich vor allem von Nagetieren auf den Menschen tbertragen. Die Ubertragungen
von Mensch-zu-Mensch sind vor allem durch engen Haut-zu-Haut-Kontakt mdoglich, z.B. durch
Wunden bzw. Schorf, Intimverkehr sowie Kontakt mit kontaminierten Objekten oder Oberflachen.
Klinisch auBert sich die Virusinfektion mit folgenden allgemeinen Krankheitsmerkmalen: Fieber,
Kopf-, Muskel- und Riickenschmerzen, geschwollene Lymphknoten, Frosteln oder Abgeschlagenheit.
Charakteristisch sind die teils sehr schmerzhaften, in Stadien verlaufenden Hautverdnderungen
(Macula bis Pustula), welche verkrusten bzw. abfallen und sich auf Gesicht, Handflachen, FuRsohlen
oder Haut bzw. Schleimhdute an Urogenital- und Analbereich ausbreiten.

Differentialdiagnostische Virusinfektionen mit 4dhnlichen Symptomen sind beispielweise
Vacciniaviren (Pocken-Impfstoff), Variolavirus (z.B. “echte Pocken*), Herpesviren (Varizella Zoster
oder Herpes simplex), Masernvirus, Molluscum contagiosum; dartber hinaus bakterielle
Hautinfektionen, Syphilis, Kratze und Medikamenten-assoziierte Allergien.

Untersuchungsmaterial:

Abstrich (eSwab) von ndssenden Haut- bzw. Schleimhautverdanderungen, Blaschenflissigkeit oder
Pustelinhalt. Krusten bzw. Schorf vorsichtig mit einer Pinzette entfernen und das entfernte Material
in sterilen Rohren ggf. mit steriler Kochsalzlosung einschicken. Materialentnahme stets wahrend der
akuten Krankheitsphase. Die Patientenproben sollten gekihlt (2-8°C) aufbewahrt werden, sofern kein
zeitnaher Transport moglich ist.

Ein positives Ergebnis wird vorab telefonisch Gbermittelt. Zur endgiltigen Diagnosestellung bedarf
es einer weiteren Differenzierung der Orthopoxviren. Hierfiir wird das Material an das Nationale
Konsiliarlaboratorium fiir Pockenviren am Robert Koch-Institut weitergeleitet.

Bei dringendem Verdacht bitte vorherige telefonische Kontaktaufnahme.
Ansprechpartner bei Riickfragen:

Dr. ). Farber Tel. 67-13398 / Personenruf: 800 315 und Dr. M. Béning Tel. 67-17804 / Personenruf:
800 312



