Pocken (Stand 15.01.2003)
Veroffentlichung der Erstversion im Bundesgesundheitsblatt 12/2001

Erreger:

Das Variola-Virus ist ein Virus aus der Gruppe der Orthopoxviren.

Vorkommen:

Die Eradikation des Pockenvirus aus nattrlichem Vorkommen ist 1979 von der WHO
zertifiziert worden. Der letzte naturliche Erkrankungsfall mit Pocken trat 1977 in
Somalia auf. Ein natlrliches Vorkommen des Pockenvirus besteht somit nicht mehr.
Das Virus existiert zu Forschungszwecken nur noch in zwei Laboratorien in Russland
und den USA (CDC).

Reservaoir:

Der Mensch ist das einzige Reservoir. Das Uberleben des Virus au3erhalb seines
natirlichen Reservoirs — des Menschen — ist in Abhéngigkeit von Temperatur und
Luftfeuchtigkeit mdglich. Das Vaccinia-Impfvirus kann als Aerosol ohne UV-Licht
langstens 24 Stunden Uberleben. Fir das Variola-Virus werden ahnliche
Bedingungen angenommen. Langere Uberlebenszeiten werden in eitrigen Sekreten
oder Krusten beschrieben.

Infektionsweg:

Eine Ubertragung erfolgt von Mensch zu Mensch in der Initialphase tber
Tropfcheninfektion als Expirationstropfchen aus Nase, Mund, Rachen; seltener im
weiteren Verlauf der Erkrankung uber Haut-zu-Haut-Kontakt. Die Ubertragung durch
kontaminierte Wasche oder Abfall von Erkrankten ist beobachtet worden. Die
Ubertragung von hustenden Patienten oder Erkrankten mit einer hamorrhagischen
Form der Pocken ist besonders wahrscheinlich.

Inkubationszeit:

Die Inkubationszeit betragt im Durchschnitt etwa 12 bis 14 Tage mit einer Streuung
von 7 bis 19 Tagen.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Erkrankte sind mit Beginn des Fiebers kontagiés und bleiben fur die Dauer des
Ausschlags ansteckend (etwa 3 Wochen). Die Wahrscheinlichkeit der Ansteckung ist
von der Erkrankungsdauer abhangig. Die grofl3te Ansteckungsgefahr besteht
innerhalb der ersten Krankheitswoche.



Klinische Symptomatik:

Das akute klinische Bild kann zu Beginn anderen viralen Erkrankungen (z. B.
Influenza) mit unspezifischen Symptomen &hneln. Wegweisend kénnen das abrupt
einsetzende hohe Fieber und Kopf-, Muskel-, und Riickenschmerzen sein.
Nachfolgend erscheinen besonders im Gesicht und an den Extremitaten schnell und
synchron (im Unterschied zu den Hauteffloreszenzen bei Windpocken, die in
unterschiedlichen Stadien beobachtet werden kénnen [,,Sternenhimmel“]) Papeln mit
rotichem Randsaum, die zu eitergefillten Blasen und verkrustenden Pusteln
fortschreiten. Die Mehrzahl der an Pocken erkrankten Patienten Uberlebt mit
Narbenbildungen. Die Letalitat der Erkrankung wahrend grof3er Epidemien in Asien
betrug 30%. Fulminante hamorrhagische Verlaufe mit kirzerer Inkubationszeit
werden in jedem Alter beobachtet. Mildere Verlaufsformen mit hohem Fieber und nur
einzelnen Hauteffloreszenzen werden besonders bei teilimmunen Patienten
beobachtet, zeigen eine niedrigere Letalitat (~1%), sind aber ebenfalls hoch
kontagios (Alastrim, variola minor).

Diagnostik:

Die Verdachtsdiagnose erfolgt in der Regel auf Grund des typischen klinischen
Bildes. Zur Klarung der haufig in Frage kommenden Differentialdiagnose ,schwere
Windpocken* (z. B. als Erstinfektion bei Erwachsenen), aber auch zum
Direktnachweis der Pockenviren dient die elektronenmikroskopische
Schnelldiagnostik aus inaktivierter (10% Formalin) Blaschenflissigkeit oder
abtrocknenden Krusten. Die weitere Labordiagnostik muss in daftir ausgertisteten
Labors (BSL-4) unter besonderen Vorsichtsmalinahmen durchgefiihrt werden.
Molekularbiologische Methoden (PCR) sind zur sicheren Diagnostik notwendig.
Die Virusanzucht mit typischem Wachstumsverhalten auf Zellen von
Huhnerembryonen kann ebenfalls hilfreich sein. Antikérperbestimmungen sind
maoglich, jedoch durch Kreuzreaktionen mit anderen Viren der Orthopoxgruppe
schwierig zu interpretieren. Fur die notwendige Schnelldiagnostik sind
Antikdrperbestimmungen nicht geeignet.

Therapie:

Die symptomatische Therapie steht im Vordergrund. Die Wirkung von Virostatika ist
nicht bekannt, da seit Gber 20 Jahren mit Pockenviren des Menschen nicht mehr
experimentiert werden darf.



Praventiv- und Bekampfungsmalinahmen
1. Impfung
Praexpositionell:

Ein intradermal zu applizierender Lebendimpfstoff wurde bis Mitte der siebziger Jahre
in Deutschland angewandt. Die Zulassung dieses Impfstoffes ist formal im Jahr 1991
ausgelaufen. Impfstoffreserven mit der Méglichkeit der Wiederaufnahme der
Impfstoffproduktion sind national und international vorhanden. Der Impfstoff hatte
eine hohe Reaktogenitat und Komplikationsrate (insbesondere das
Zentralnervensystem betreffend, vor allem bei Erstimpfungen). Eine lebenslange
Immunitat wird durch die Impfung wahrscheinlich nicht erreicht. Eine allgemeine
praexpositionelle Impfung ist derzeit weder mdglich noch empfohlen oder notwendig.

Postexpositionell:

Eine postexpositionelle Impfung (méglichst innerhalb von 4 Tagen nach Exposition) far
alle Kontaktpersonen ist notwendig. Deren Effektivitat hangt vom Zeitpunkt der
Impfung nach Exposition ab und sollte mdglichst friihzeitig erfolgen. Eine Erkrankung
kann nicht immer verhindert werden, aber die Abschwachung des
Erkrankungsverlaufs ist méglich und auch die Virusausscheidung ist beim Geimpften
vermindert. Die Bundesregierung hat Pockenimpfstoff erworben. Zur Zeit stehen 24
Mio. Impfstoffdosen zur Verfigung. Es handelt sich um den gleichen Impfstoff, mit
dem Ende der Siebzigerjahre die Pocken ausgerottet wurden. In Kirze werden
weitere Impfstoffdosen zur Verfligung stehen. Mittelfristig ist eine weitere Aufstockung
vorgesehen, damit fur alle Einwohner Impfstoff vorhanden ist.

Fur die Impfung mit Lebendimpfstoffen gelten die bekannten Kontraindikationen
(Immunsuppression, HIV, Schwangerschaft, offenes Ekzem), diese sind jedoch im
individuellen Fall gegen das Erkrankungsrisiko abzuwagen.

Eine Gabe von Anti-Vaccinia-Immunglobulin, das zur Therapie von
Impfkomplikationen eingesetzt wurde, ist postexpositionell ebenfalls zu erwégen (0,6
ml/kg KG i.m. in verteilten Dosen fur 24 bis 36 Stunden, Wiederholungsgaben nach 2
bis 3 Tagen sind mdglich). Dieses Immunglobulin ist derzeit weltweit praktisch nicht
verfugbar.

Ergebnisse zur postexpositionellen Gabe von Virostatika beim Menschen liegen nicht
vor. Symptomatische, unterstiitzende Therapien und die Behandlung von
Sekundarkomplikationen (z. B. mit Antibiotika) sind moglich.

2. MalBnahmen fur Patienten und Kontaktpersonen:

» Erkrankte sind in der Regel in besonders daflr ausgestatteten Einrichtungen
(Behandlungszentren) zu isolieren.

» Strenge Absonderung - Quarantane fur Erkrankte sowie fur Exponierte und
Kontaktpersonen nach einem plétzlichen Fieberanstieg auf > 38° C bzw. nach



dem Auftreten des typischen Ausschlags. Gesundheitskontrolle unter stationaren
Bedingungen fur die maximale Inkubationszeit von 19 Tagen - flr Exponierte,
Kontaktpersonen (Kohortenisolierung) sowie das die Erkrankten betreuende
Personal.
Nicht inaktiviertes Untersuchungsmaterial soll ausschlielich in
Hochsicherheitslaboratorien (BSL-4) mit entsprechend geschultem und
ausgebildetem Personal untersucht werden. Fir den Transport von
Probenmaterial sind ebenfalls hochste Sicherheitsvorkehrungen zu treffen (z. B.
bei Probengewinnung, Verpackung und Versand, Spezialtransport). Weitere
Hinweise bei M.rki.de/lNFEKT/ALARM/ALARM.HTM|und
.rki.de/INFEKT/GEFAHRGUT/10440823.PDF
Der Schutz der Einsatz- und Pflegekrafte hat eine sehr hohe Prioritéat fr die
Sicherstellung der Einsatzfahigkeit dieses Personenkreises. Malinahmen zur
Verhinderung aerogen Ubertragbarer Infektionen sind Atemschutzmasken [FFP-
Klasse 3], Handschuhe, Schutzoverall mit Kopfbedeckung, Uberschuhe und
Schutzbrille. Naheres ist der ,Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention des RKI* (Urban Fischer Verlag) zu entnehmen.

3. MaRnahmen bei Ausbrichen (insbesondere nach absichtlicher Ausbringung

der Erreger bei bioterroristischen Attacken)

Die Anwendung im Rahmen eines terroristischen Angriffes ist hypothetisch méglich

und als sehr gefahrlich einzuschatzen. Es kann nicht mit absoluter Sicherheit davon
ausgegangen werden, dass das Virus fur terroristische Gruppen nicht zuganglich ist.
Eine besondere Gefahrdungssituation im Vergleich mit anderen Landern besteht fur
Deutschland nicht.

Ein Aufenthaltsverbot fur kontaminierte Gebiete muss umgehend verfugt werden
(sofern diese bekannt sind). Die Aufklarung des Ortes der Exposition ist von
auRRerster Wichtigkeit, wenn - wie zu erwarten - eine gezielte Ausbringung des
Erregers nicht sofort bemerkt und das Problem erst durch das Erkennen der
ersten Erkrankungsfalle bekannt wird. Wegen der nicht auszuschlie3enden
Gefahr einer Weiterverbreitung der Pocken bzw. der Kontamination der
Exponierten mit dem Erreger oder einem infektiosen Vehikel sollte von
Evakuierungen oder dem Transport der Erkrankten mdglichst abgesehen werden.
Es sind im Gegenteil MalRnahmen zu erwagen, die eine ungeordnete Bewegung
von infizierten oder kontaminierten Personen unterbinden. Die Unterbringung von
bestatigten und verdachtigen Fallen in einer Sondereinrichtung mit
Unterdruckisolation (Behandlungszentren) ist zu veranlassen.

Eine postexpositionelle Impfung (< 4 Tage) kann den Ausbruch der Erkrankung
mildern oder verhindern (siehe postexpositionelle Impfung).

In Eiter und Schorf wurden lange Uberlebenszeiten des Virus beschrieben. Fiir
die Desinfektion stehen Mittel und Verfahren des Wirkungsbereiches B der
Desinfektionsmittelliste des RKI zur Verfigung.


http://www.rki.de/INFEKT/ALARM/ALARM.HTM
http://www.rki.de/INFEKT/GEFAHRGUT/10440823.PDF

Weitere Informationen
Weitere Informationen zu Pocken finden Sie auf folgenden Internetseiten:

WHO:

http://www.who.int/emc/diseases/smallpox/fagsmallpox.html|

dttp://www.who.int/emc/diseases/smalIpox/slideset/index.htm
hitp://www.who.int/emc/diseases/smallpox/smallpoxrecognition.htmlf
http://www.who.int/wer/pdf/2001/wer7644.pdf]

Centers for Disease Control and Prevention (CDC):
http://www.bt.cdc.gov/Agent/Smallpox/Smallpox.asp |



http://www.who.int/emc/diseases/smallpox/faqsmallpox.html
http://www.who.int/emc/diseases/smallpox/factsheet.html
http://www.who.int/emc/diseases/smallpox/slideset/index.htm
http://www.who.int/emc/diseases/smallpox/smallpoxrecognition.html
http://www.who.int/wer/pdf/2001/wer7644.pdf
http://www.bt.cdc.gov/Agent/Smallpox/Smallpox.asp
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