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Affenpocken (Monkeypox)

Erreger: Affenpocken-Virus

Das Affenpocken-Virus gehort wie die fir den Menschen viel gefahrlicheren humanen Pocken-Viren
Variola major und Variola minor zu der Familie der Pox-Viren. Ausserdem gehdren die flr den
Menschen wenig pathogenen (krankheitserregend) Kamelpocken-, Kuhpocken-, Mausepocken-Viren
sowie das Pocken-Impfvirus Vaccinia zu dieser Familie. Pox-Viren sind genetisch eng miteinander
verwandt und morphologisch im Elektronenmikroskop nicht voneinander unterscheidbar. Die Viren
der Pockengruppe sind die gréssten Viren und mit 230 x 350 nm an der Grenze des Auflosungsver-
mdogens des Lichtmikroskopes. Sie besitzen eine Membranhille mit Membranproteinen und eine
Kapsel. Die genetische Information besteht aus einem Doppelstrang-DNA-Faden. Die Viren der
Pockengruppe vermehren sich als einzige DNA-Viren im Zytoplasma der Wirtszelle. Beim Verlassen
der Wirtszelle, wird diese lysiert (platzt) und geht zugrunde.

Vorkommen

Affenpocken ist eine seltene Krankheit, die hauptséchlich in den tropischen Regenwéldern Zentral-
und Westafrikas (Sierra Leone, Liberia, Kongo, Elfenbeinkiste, Kamerun, Nigeria, Gabun) vor-
kommt. Die Krankheit heisst Affenpocken, weil sie bei Laboraffen erstmals beschrieben wurde. Das
Affenpocken-Virus wurde 1970 dann auch beim Menschen diagnostiziert. In den Jahren 1970-1994
wurden in Afrika etwa 400 Erkrankungen von humanen Affenpocken registriert. Im Juni 2003 tauch-
ten die Affenpocken auch in den USA auf. Das Virus wurde Uber den Import von afrikanischen
Nagetieren durch Tierhéndler in die USA eingeschleppt und in Tierhandlungen auf Prariehunde
Ubertragen. Diese Prariehunde wurden auf 6 Bundeslander verteilt und infizierten in der Folge
mindestens 71 Personen mit dem Virus. In Europa (Niederlande, Danemark) wurde das Affenpo-
cken-Virus nur bei importierten Affen gefunden.

Ubertragung

Blutuntersuchungen bei Tieren in Afrika haben ergeben,
dass neben den Affen auch andere Tierarten wie Ratten,
Mause und Hasen mit dem Affenpocken-Virus infiziert sein
konnen. Das Hauptreservoir fur das Virus scheinen
afrikanische Hornchenarten (Funisciurus und Heliosciurus)
und Ratten zu sein. Es wird angenommen, dass ein hoher
Prozentsatz der Hornchenarten infiziert ist. Affen stellen y
wahrscheinlich einen Zufallswirt dar und haben keine ! oo & Ta s sn s o 5
Bedeutung als Reservoir fur das Affenpocken-Virus. :‘t,_':.‘ < ".;u:?,:,‘.- L:b-'_;r"’h
In den USA haben sich Menschen angesteckt, die infizierte it
Prariehunde gepflegt oder als Haustier gehalten haben.

Generell infiziert man sich durch den Kontakt mit Blut, Kérpersekreten oder Hautlasionen (Verlet-
zung). Ausserdem kann man sich lUber den Biss oder den Verzehr des Fleisches eines infizierten
Tieres anstecken. Von Mensch zu Mensch lasst sich die Krankheit ausserdem tber Aerosole, bei
engem Gesicht zu Gesicht Kontakt oder Uber kontaminierte Objekte wie Bettwasche oder Klei-
dungsstiicke Ubertragen. Die Infektionsgefahr besteht wahrend der gesamten Krankheitsdauer bis
zum Abfall der Krusten und vollstandigen Ausheilung der Lasionen. Eventuell besteht in der ersten
Fieberphase, infolge der Virusvermehrung im Mund- und Rachenraum, eine erhdhte Virusausschei-
dung Uber Aerosole (beim Husten und Sprechen) und spater Uber die Vesikelflussigkeit und die
Krusten. Die Ubertragbarkeit von Mensch zu Mensch hat offenbar in den letzten Jahrzehnten
zugenommen, was mit dem nachlassenden Pockenimpfschutz in Zusammenhang stehen kénnte.

-

Ouelle: www.cdc.aov/ncidod/monkevpox

Fact Sheet Affenpocken LABOR SPIEZ, Januar 2006



Krankheitsverlauf (Symptomatik)

Die Symptome bei Affenpocken sind &hnlich wie bei den
echten Pocken, nur ist der Verlauf viel milder und man
beobachtet im Gegensatz zu echten Pocken ausgeprag-
te Lymphknotenschwellungen. Ungeféahr 12 Tage nach
der Infektion mit dem Virus entwickeln die Patienten
Fieber, Kopf- und Rickenschmerzen, Mudigkeit und
Lymphknotenschwellungen. 1-3 Tage nhachdem das
Fieber begonnen hat, manchmal auch spéter, bildet sich
ein Hautausschlag im Bereich des Rachenraumes und
auf der Kdrperoberflache. Der Ausschlag entwickelt sich
zu flussigkeitsgefullten Erhebungen und Blasen weiter
und breitet sich meistens vom Gesicht ausgehend lber
den ganzen Korper aus. In einigen Fallen beginnt der
Hautausschlag auch an anderen Korperstellen. Die
Blasen durchlaufen mehrere Stadien bevor sie verkrus-
ten und abfallen, wobei die Erhebungen, Blaschen und
Krusten meist (bei 80% der Patienten) im selben Stadi-
um sind. Bei nicht Geimpften beobachtet man hé&ufig
Ulzerationen (Wunden) auf den Schleimh&uten der Mundhoéhle, sowie eine Entziindung der Augen-
bindehaut und der Augenlider und ausserdem sehr schmerzhafte Lasionen im Genitalbereich. Die
Krankheit dauert 2-4 Wochen und hinterlasst typische Narben. Schwerste, tddlich verlaufende,
hamorrhagische Formen kommen vor. In Afrika betréagt die Letalitat von Affenpocken 1% bis 10%. In
Europa wirde die Krankheit wegen der guten medizinischen Versorgung weniger haufig todlich
enden.

Ouelle: www.doctorswithoutborders.ora/imaaes/

Nachweis (Diagnhostik)

Das Affenpocken-Virus gehort zur Risikogruppe 3. Der Umgang mit vermehrungsfahigem Virus ist
an virologische Laboratorien der Biosicherheitsstufe 3 gebunden. Das Virus kann aus Vesikeln,
Pusteln, Krusten, Rachenabstrichen, Abstrichen von Ulzera und aus dem Blut isoliert und auf
Zellkulturen kultiviert werden. Die Unterscheidung der Pockenart mithilfe von Antikdrpern ist aber
schwierig. Affenpocken lassen sich am einfachsten mittels PCR (molekularbiologische Methode fiir
den Nachweis von Viren-Geninformation) nachweisen.

Therapie

Zurzeit gibt es fur Affenpocken keine spezifische Therapie. Die Behandlung zielt deshalb auf die
Linderung der Symptome und auf die Unterbindung bakterieller Sekundarinfektionen ab. Bei nicht
Geimpften ware eine Gabe von humanen Immunglobulinen gegen Vaccinia (erhaltlich bei CDC
Atlanta) sofort oder 24 Stunden nach Exposition mdglich. Die Effektivitat und Risiken der passiven
Immunprophylaxe sind aber ungewiss.

Pravention

In Afrika hat sich gezeigt, dass Personen, die gegen Pocken geimpft waren, ein geringeres Risiko
hatten, an Affenpocken zu erkranken. Fir Personen, die einem Infektionsrisiko ausgesetzt sind oder
waren, kann eine prophylaktische Impfung gegen Pocken empfohlen werden. Die postexpositionelle
Impfung kann sich bis 14 Tage nach Kontakt noch lohnen.

Affenpocken als biologische Kampfstoffe

Das Affenpocken-Virus fiihrt bei empfanglichen Personen zu einer schweren pockenahnlichen
Krankheit. Das Virus kann in Afrika relativ einfach aus infizierten Nagetieren isoliert und in Zellkultu-
ren vermehrt werden. Die Ubertragung geschieht meist iber den direkten Kontakt mit infizierten
Personen, Tieren oder Gegenstanden. Unter gewissen Bedingungen lasst sich das Virus auch tber
grosse Aerosole verbreiten.
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Die Ubertragbarkeit von Mensch zu Mensch und die Letalitat der Krankheit sind aber weit geringer
als bei den humanen Pocken, weshalb das Affenpocken-Virus als biologische Waffe als nicht sehr
geeignet erscheint. Der Ausbruch von Affenpocken in den USA verdeutlicht aber, dass von impor-
tierten, als Haustiere gehaltenen exotischen Tieren eine Bedrohung fir die Gesundheit der Bevolke-
rung ausgehen kann, denn es kénnen fremdartige Erreger mit zoonotischem Potential (von Tieren
auf den Menschen Ubertragbar) eingeschleppt werden.
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