
Dermatologie 2023 · 74:121
https://​doi.org/​10.1007/​s00105-​022-​05088-0
© The Author(s), under exclusive licence to Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer Nature 
2022

Er
st

el
lt 

vo
n 

C.
 F

ie
de

re
r u

nd
 P

D
 D

r. 
S.

 S
ch

na
bl

-S
ch

eu
, U

ni
ve

rs
itä

ts
-H

au
tk

lin
ik

 T
üb

in
ge

n 
(N

ov
em

be
r 2

02
2)

. G
ep

rü
ft

 v
on

 D
r. 

S.
 P

re
is

 u
nd

 P
D

 D
r. 

D
r. 

A
. Z

in
k,

 M
ün

ch
en

one
minute
wonder

one
minute
wonder

Ic
on

s m
ad

e 
by

 fr
ee

pi
k 

fr
om

 w
w

w
.fl

at
ic

on
.c

om

+

Mpox (Affenpocken)
Carolina Fiederer, Saskia Schnabl-Scheu

Lesen Sie mehr:
C. L. Fiederer  et al (2022) Klinischer Verlauf 
und Diagnostik bei einem Patienten mit Affenpocken. 
www.springermedizin.de/link/10.1007/s00105-022-05079-1

Risikogruppe
• Patienten mit oft wechselnden Sexualkontakten (MSM)
• oder Reisen in endemische Gebiete (Afrika)
Übertragungswege
• Übertragung des Orthopox-Virus von Mensch-Tier/Mensch-Mensch
• Ansteckung bei engem Körperkontakt über Schmierinfektion 
 v.a. bei Kontakt mit Pustelinhalt und/oder über Tröpfchen
• Inkubationszeit: 5–21 Tage

Stadienhafter Verlauf (monosymptomatisch-disseminiert)
1. Prodromalstadium: Krankheitsgefühl mit Fieber,  
 Lymphknotenschwellung, Kopfschmerzen, Müdigkeit, Myalgien
2. Makulopapulöses Exanthem 
3. Im Verlauf stadienhafter Wechsel zu teils schmerzhaften 
 Effloreszenzen: zunächst Bläschen (oft genital und anal) und 
 dann genabelte Pusteln mit Erosionen, Abheilung mit 
 Krusten und ggf. Narben (Beginn häufig an der Lokalisation 
 der Übertragung)
 Selten schwere Verläufe: v.a. bei Pocken-Ungeimpften  
 Bronchopneumonien, Erbrechen, Durchfälle, Sepsis

•   Histologie
•   Ggf. Elektronenmikroskopie
•   Ausschluss anderer STI (u.a. HSV1/2, Lues, HIV)
• Abstrich aus Bläschenflüssigkeit/Pustelinhalt/Krustenmaterial/Rachenabstrich 
      PCR (erfolgt in Speziallaboren mit Biologischer Schutzstufe)
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• Eigenschutz (Händehygiene, Schutzausrüstung, FFP2-Maske, 
 Flächendesinfektion)
• Rein symptomatische Behandlung außer bei schwerem Verlauf
• Patientenisolation bis vollständige Abheilung/kein Auftreten von 
 neuen Läsionen, jedoch häusliche Quarantäne für mind. 21 Tage
• Isolieren & Informieren von engen Kontaktpersonen (nur 
 symptomatische Personen gelten als ansteckend)
• Impfangebot für Risikogruppen
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Meldepflichtige Erkrankung bereits bei Verdacht

One Minute Wonder   

Die Dermatologie
vormals Der Hautarzt
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