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Zusammenfassung

Ein 50-jähriger Patient stellte sich mit Odynophagie und nächtlicher Dyspnoe bei einer
bestätigtenAffenpocken-Infektion vor. Klinisch zeigten sich eine Läsion amZungenrand
ohne Hautbefall sowie eine fibrinbelegte Tonsille mit Weichgaumenasymmetrie nach
rechts. Aufgrund eines in der Computertomographie(CT)-Bildgebung gesicherten
Abszesses erfolgte eine Tonsillektomie à chaud. Mittels Pan-Orthopox-spezifischer
Polymerasekettenreaktion (PCR) wurde die Infektion auch im Tonsillengewebe
bestätigt. Isolierte orale Befunde können eine Affenpocken-Infektion darstellen und
stellen bei Risikopatienten eine aktuell wichtige Differenzialdiagnose dar.
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Anamnese

Ein 50-jähriger Mann, der derzeit in den
Niederlanden wohnt, stellte sich in unse-
rer Notaufnahme mit Odynophagie und
nächtlicher Dyspnoe vor. Der Patient klag-
te über anhaltende Halsschmerzen und
Odynophagie seit neun Tagen. Der Haus-
arzt leitete bei Auftreten von Fieber drei
Tage nach Beginn der Halsschmerzen ei-
ne Therapie mit Amoxicillin 1000mg drei-
mal täglich und Mukolytika ein. Weitere
zwei Tage später bemerkte der Patient ei-
ne Läsion auf der Zunge, woraufhin er
sich erneut bei seinem Hausarzt in den
Niederlanden vorstellte. Von der Läsion
wurde ein Abstrich entnommen und mit-
tels PCR eine Affenpocken-Infektion dia-
gnostiziert. Wie die meisten Patienten, die
derzeit von der Infektion betroffen sind,
gehört dieser Patient zu der Risikogruppe,
zu der auch Männer gehören, die Sex mit
Männern haben (MSM). Wegen anhalten-
der Halsschmerzen über neun Tage mit

zunehmender Odynophagie und nächtli-
cher Dyspnoe stellte sich der Patient in
unserer Notaufnahme vor.

Untersuchung

Aufgrund der bekannten Affenpocken-
Infektion wurde die HNO-Untersuchung
bereits in voller persönlicher Schutzaus-
rüstung, bestehend aus Gesichtsschutz,
Schutzkittel, OP-Haube, Gesichtsmaske
und Untersuchungshandschuhen, durch-
geführt.

HNO-Untersuchung. An der rechten Ton-
sille fanden sich Fibrinbeläge sowie eine
Rötung und Asymmetrie zugunsten des
rechten Gaumenbogens. Klinisch bestand
derVerdachtaufeinenPeritonsillarabszess.
Abgesehen von der bekannten Läsion an
der Zungenspitze wurden keine weiteren
oralen Läsionen festgestellt. Die flexible
Endoskopie ergab keine weiteren Läsio-
nen im Bereich des Pharynx oder Larynx.
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Abb. 18 Rechte Gaumenmandelmitmulti-
plen, teilweise konfluierenden hypodensen Ein-
schlüssen. (CT-Aufnahme des Halses)

Körperliche Untersuchung. Eine voll-
ständige körperliche Untersuchung wur-
de von den Kollegen der Medizinischen
Klinik durchgeführt. Es ergaben sich kei-
ne weiteren pathologischen Befunde,
insbesondere keine weiteren Hautver-
änderungen, die für eine Affenpocken-
Infektion verdächtig sind.

Diagnostische Ergebnisse

Laborbefunde. Die Blutuntersuchung er-
gab ein mäßig erhöhtes C-reaktives Pro-
tein (CRP) von 3,5mg/dl (<0,5mg/dl) bei
einer normalen Leukozytenzahl. Die übri-
gen Laborparameter wie Leberwerte und
Nierenwerte waren unauffällig.

Radiologische Befunde. Die kontrast-
verstärkte Computertomographie (CT)
des Halses zeigte eine vergrößerte rechte
Gaumenmandel mit multiplen, teilweise
konfluierenden, hypodensen Einschlüssen
(. Abb. 1). Darüber hinauswurdeeineaus-
geprägte bizervikale Lymphadenopathie
festgestellt.

Therapie und Verlauf

Aufgrund der ausgeprägten und progre-
dienten Symptomatik trotz oraler Antibio-
se und Analgesie, des klinischen Unter-
suchungsbefundes und des CT-Befundes
entschiedenwirunsfüreineTonsillektomie

Abb. 29Nekroti-
sierende Tonsillitis
mit Abszessbildung.
Nekrose in der obe-
ren rechtenEckedes
Bildes. (HE, Vergr.
5:1)

rechts. Intraoperativ war die rechte Ton-
sille mit weißen Belägen überzogen, der
rechteGaumenbogenwargerötetundvor-
stehend.DasTonsillengewebeerschienkli-
nischsehrverhärtetundnekrotischähnlich
zu Gewebeveränderungen, die bei infekti-
öserMononukleose oder einem Peritonsil-
larabszess anderer Ursache auftreten. Als
die Tonsille auf dem Operationstisch an-
geschnitten wurde, trat eine kleine Menge
Eiter aus.

Histologische Untersuchung. Das Ton-
sillektomiepräparat zeigte multifokale,
kryptenassoziierte nekrotische Bereiche
mit zahlreichenNeutrophilen. In der erhal-
tenen lymphatischen Pulpa waren wenige
sekundäre lymphatische Follikel sichtbar,
die parakortikalen/interfollikulären Berei-
che waren erweitert und beinhalteten
einige Immunoblasten (. Abb. 2).

Virologische Analyse. Das Tonsillenge-
webe wurde homogenisiert, lysiert und
mit Viral-Lysis-Buffer inaktiviert. Nach Ex-
traktion und Reinigung wurde die aus
dem Tonsillengewebe gewonnene DNA
einer Pan-Orthopox-spezifischen Taqman-
PCR unterzogen, bei der neben anderen
Orthopoxviren verschiedene Stämme des
Affenpockenvirus nachgewiesen wurden.
Positive PCR-Ergebnisse bestätigten die
Pockenvirusinfektion.

Mikrobiologische Untersuchung. Im
Tonsillengewebe wurden Keime der ora-
len und pharyngealen Flora sowie eine
anaerobe Mischflora nachgewiesen.

Am Tag der Krankenhausaufnahme be-
gannen wir mit einer intravenösen Anti-
biotikatherapie mit Ampicillin/Sulbactam
2g/1g dreimal täglich und Metronidazol
500mg zweimal täglich und verabreichten
sie über insgesamt fünf Tage. Postoperativ
besserten sich die Symptome des Patien-
ten zeitnah, und der CRP-Wert imBlut sank
auf normale Werte. In Anbetracht der be-
reits erfolgten oralen Antibiotikatherapie
beschlossen wir, die Antibiotikatherapie
nach insgesamt 11 Tagen abzusetzen. Der
Patient wurde fünf Tage nach der Operati-
on in die häusliche Quarantäne entlassen.

Diskussion

Die Affenpocken-Infektion ist eine zoono-
tische Erkrankung, die durch das Affenpo-
ckenvirus verursacht wird. Das Virus wur-
de erstmals 1958 bei Affen entdeckt. Seit
dem ersten Fall beim Menschen im Jahr
1970 sind Affenpocken-Infektionen in der
Demokratischen Republik Kongo und in
ganz Zentral- und Westafrika endemisch
geworden. Der erste Ausbruch außerhalb
Afrikas war 2003 in den USA. Es wird an-
genommen, dass dieser Ausbruch und die
folgenden zwischen 2018 und 2021 auf
eine Übertragung von Tier zu Mensch zu-
rückzuführen sind [1]. Der derzeitige glo-
bale Ausbruch im Jahr 2022 ist der größte
und am weitesten verbreitete Ausbruch
von Affenpocken, der jemals beobachtet
wurde. Etwa75%der in Europa festgestell-
ten Fälle weisen eine ungewöhnlich hohe
Häufigkeit der Übertragung von Mensch
zu Mensch auf [8]. Die Übertragung kann
einerseits direkt durch Kontakt mit infekti-
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ösem Hautausschlag, Körperflüssigkeiten
oder Aerosolexposition über die Atemwe-
ge oder andererseits indirekt durch Kon-
takt mit kontaminierten Oberflächen er-
folgen. Nach einer Inkubationszeit von 5
bis 21 Tagen wird ein Prodromalstadium
mit Fieber, Schüttelfrost, Kopfschmerzen,
Myalgien und Rückenschmerzen beschrie-
ben, das 1 bis 3 Tage andauert. Darauf
folgt inderRegeleinmakulopapulösesund
monomorphes Exanthem der Haut und/
oder der Schleimhäute, typischerweise an
der Inokulationsstelle (Anus, Genitalien).
Eine ausgeprägte Lymphadenopathie ist
ein charakteristisches Merkmal der Affen-
pocken-Infektion [3, 4, 6]. Derzeit sind in
Deutschland 3556 Fälle gemeldet, darun-
ter nur 17 weibliche [7]. Die zunehmende
Zahl von Affenpocken-Infektionen erfor-
dert die Aufmerksamkeit aller medizini-
scher Disziplinen. Wir stellen hier einen
der zahlreichen Fälle in Deutschland vor,
der atypische Symptome und Krankheits-
verlauf aufwies.

Unser Patient zeigte als erstes Symp-
tomHalsschmerzenundbisaufFieberüber
einen Tag keine weiteren Manifestationen
des Prodromalstadiums der Affenpocken-
Infektion. Aufgrund der gezeigten Sym-
ptome war zu diesem Zeitpunkt von einer
durch typische Erreger verursachten Ton-
sillitis auszugehen. Eine einzelne Läsion
an der Zungenspitze ohne Hautausschlag
oder Pocken am Anus bzw. den Genitalien
trat erst fünf Tage später auf. Von solchen
atypischen Fällen wurde nur selten berich-
tet. Bisher publizierte Fälle mit oralen Lä-
sionen an den Tonsillen [5] oder einem re-
tropharyngealenAbszess als Komplikation
der Affenpocken-Infektion [4] entwickel-
ten im Frühstadium immer den typischen
Hautausschlag. In unserem Fall zeigte sich
bis 12 Tage nach Beginn der Halsschmer-
zen außer der Zungenläsion kein weiteres
Exanthem.AmTagderKrankenhausentlas-
sung erschien eine einzelne Pocke am Fin-
ger des Patienten. Dies ist eine erhebliche
Verzögerung im Vergleich zum normalen
AuftretenderHautbefunde (2–3Tagenach
Fieber) [6]. Daher ist bei derDiagnoseeiner
akuten Tonsillitis mit anderen Läsionen in
der Mundhöhle höchste Aufmerksamkeit
geboten, insbesondere bei Risikopatien-
ten wie Männern, die Sex mit Männern
(MSM) und mit mehreren Sexualpartnern
haben.

Als Differenzialdiagnose wurde eine
Affenpocken-Infektion mit zufälliger eitri-
ger Tonsillitis vermutet. Die histologische
Untersuchung des Präparats zeigte je-
doch große, kryptenassoziierte Nekrosen
in der Tonsille, was bei einer bakteriellen
Tonsillitis nicht der Fall ist. Außerdem
gab es nur eine geringe Dichte an se-
kundären lymphatischen Follikeln sowie
einen erweiterten Parakortex mit einigen
Immunoblasten, was auf eine geringere
humorale und mehr zelluläre Immunant-
wort hindeutet. Ähnliche Befunde werden
für EBV-assoziierte Tonsillitis berichtet [2].
In unserem Fall fanden wir keine Hodg-
kin-ähnlichen histologischen Merkmale.
Schließlich wurde im chirurgischen Prä-
parat Orthopox-Virus-DNA nachgewiesen,
während sich mikrobiologisch nur Keime
der Mund- und Rachenflora und eine
anaerobe Mischflora zeigten. Eine mög-
liche Erklärung für den Nachweis ist ein
Übertragungseffekt vonder identifizierten
Affenpockenvirus-DNA-positiven Zungen-
läsion. In diesem Fall dürfte die Viruslast
in den Tonsillen viel geringer sein als
in der Primärläsion. Interessanterweise
waren die „cycle threshold“-Werte der
untersuchten Proben vergleichbar, was
darauf hindeutet, dass die nachgewiese-
ne Affenpockenvirus-DNA tatsächlich aus
dem Tonsillengewebe extrahiert und nicht
über den Speichel aus der Zungenläsion
eingeschwemmt wurde. In Tiermodellen
wurde die Ausbreitung des Virus auf Ton-
sillen und Lymphknoten bereits vor dem
Ausbruch des Exanthems beobachtet [9].

ObwohlwirübereinenEinzelfall berich-
ten, könnte dieser klinische Verlauf auf-
grund der zunehmenden weltweiten Ver-
breitung in Zukunft häufiger auftreten als
bisher beschrieben. Angemessenepersön-
liche Schutzausrüstung und eine frühzei-
tige Diagnose sind für den Schutz des me-
dizinischen Personals unerlässlich.

Fazit für die Praxis

4 Affenpocken erfordern eine rasche Dia-
gnose, um eine weitere Übertragung von
Mensch zu Mensch zu verhindern.

4 Wichtig ist, dass sich eine Affenpocken-In-
fektion hinter einer vermeintlichen Man-
delentzündung verstecken kann.

4 Daher ist es wichtig, alle Angehörigen der
Gesundheitsberufe zu sensibilisieren und
nicht nur auf das typische Exanthem, son-
dern auch auf isolierte orale Läsionen zu

achten, insbesondere bei Patienten, bei
denen ein Risiko für Affenpocken-Infek-
tionen besteht.
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Abstract

Odynophagia as the first symptom of monkeypox infection

A 50-year-old patient with confirmed monkeypox infection presented with
odynophagia and nocturnal dyspnea. Clinically, there was a lesion on the tongue
without any skin lesions and fibrinous plaques on the right tonsil with asymmetry of
the palatoglossal arch. Due to a suggested abscess in the CT scan, a tonsillectomy à
chaud was performed. By pan-orthopox-specific polymerase chain reaction (PCR) the
monkeypox infection was also confirmed in the tonsil tissue. Isolated oral findings may
represent a monkeypox infection and should be considered as a currently important
differential diagnosis, especially for patients at risks.

Keywords
Tonsillitis · Orthopoxvirus · Lymphadenopathy · Oral lesion · Tonsillectomy
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