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Zusammenfassung

Das Orf-Virus gehort zu den Parapockenviren. Es kommt weltweit vor, sein natirliches
Reservoir sind Schafe und Ziegen. Durch direkten oder indirekten Kontakt mit
betroffenen Tieren kann es zu einer Infektion beim Menschen kommen. Es kommt zu
infektiosen Ulzerationen, die bei immunkompetenten Patienten meist nach wenigen
Wochen spontan abheilen. Eine Meldung an die zustandige Berufsgenossenschaft
sollte erfolgen, sofern die Exposition im beruflichen Umfeld erfolgt, beispielsweise bei
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Bauern.

Schliisselworter

Parapocken - Lokalreaktion - Berufskrankheit - Therapie - Zoonosen

Anamnese

Wir berichten (ber den Fall einer 53-jah-
rigen Frau, die sich notfallméBig in unse-
rer allgemeinen Ambulanz vorstellte mit
einer neuen, schnell wachsenden Haut-
verdnderung an der Streckseite ihres fiinf-
ten Fingers der linken Hand (@ Abb. 1a).
Anamnestisch war die Hautverdanderung
schmerzlos und nur leicht juckend. Die
Patientin hatte keine Allgemeinsympto-
me, und es war keine Lymphadenopathie
tastbar.

An Vorerkrankung war lediglich eine
gut kontrollierte Hypothyreose bekannt,
fir die sie einmal taglich Levothyroxin
50 ug einnahm. Auf die Frage nach ihren

Tatigkeiten gab sie an, mit Schafen und
Ziegen zu arbeiten. Zudem berichtete die
Patientin, dass einige Tiere in den letzten
Wochen entziindete Wunden an Eutern
oder um den Mund hatten.

Untersuchung

Bei der klinischen Untersuchung zeigte
sich ein erythematdser Nodus mit zentra-
ler Ulzeration, der teilweise auch krustos
belegt war (8 Abb. 1b).

Diagnostik

Der von der Ldsion der Patientin entnom-
mene Abstrich zeigte sich in der Polymera-

Tab.1 Klinische Stadien der Orf-Infektion

Nr. | Stadium

Klinische Prasentation

1 Makulopapuldses Es bilden sich einzelne oder mehrere, derbe ca. 2-3 cm gro3e
Stadium blasserythematdse bis violette Makulae und/oder Papeln
2 Kokardenstadium Es entwickelt sich eine zentrale R6tung mit umgebendem weilem
Ring und peripherer ein erythematoser Hof
3 Exsudativ serses Nun bildet sich eine ndssende Oberflache
Stadium
4 Trockenes Stadium | Ausbildung einer Papel, die mit gelb-schwarzer Kruste bedeckt ist

Papillomatoses
Stadium

Papillomatdse Umwandlung der Oberfldche

6 Regressionsstadium | Narbenlose Abheilung nach AbstoBung der Kruste
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Abb. 1 A a, bKlinisches Bild: an der Streckseite des fiinften Fingers der linken Hand ein ca. 2 cm messender blasserythemato-
ser Nodus mit zentral krustds belegter Ulzeration

sekettenreaktion positiv fiir Parapockenvi-
ren [1]. Durch eine weitere Typisierung ge-
lang derNachweis eines Orf-Virus (Sequen-
zierung von 595 Bp des ,B2L-open reading
frames"). So konnte die Verdachtsdiagnose
einer Orf-Infektion (Ecthyma contagiosum)
bestétigt werden.

Therapie und Verlauf

Die Lasion unserer Patientin heilte inner-
halb von wenigen Wochen unter einer an-
tiseptischen Lokaltherapie vollstandig ab.
AnschlieBend besteht keine lebenslange
Immunitdt und Reinfektionen sind mog-
lich, welche jedoch rascher abheilen [2].

Diskussion

Das Orf-Virus (ORFV) ist ein Vertreter der
Parapockenviren, die komplex aufgebaut
sind und eine doppelstrangige DNA be-
sitzen. Weitere Vertreter sind unter ande-
rem das Stomatitis-papulosa-Virus (,bovi-
ne papular stomatitis virus”), Pseudokuh-
pockenvirus (,pseudocowpox virus“) und
das Seehundpockenvirus (,sealpox virus”;
[2]). Es handelt sich hierbei um Erreger von
Zoonosen, die meist beruflich bedingt sind
und klinisch nicht voneinander unterschie-
den werden kénnen [3]. Das natiirliche Re-
servoir von ORFV sind Schafe und Ziegen
[4]. Es kommt weltweit vor und kann durch
direkten oderindirekten Kontakt miteinem
infizierten Tier oder Gegenstanden auf den
Menschen (ibertragen werden, auch ein-
zelne Mensch-zu-Mensch-Ubertragungen
wurden beobachtet [5]. Eine jahrliche In-
zidenzspitze im Sommer, insbesondere in
muslimischen Landern, ist auf das jahrli-

che islamische Opferfest Eid al-Adha zu-
riickzufiihren, bei dem die Tiere mit blo-
Ben Handen geschlachtet und anschlie-
Bend zubereitet werden [6]. ORFV ist sehr
umweltresistent und konnte im Labor aus
getrockneten Krusten nach mehreren Mo-
naten bis Jahren wiedergewonnen werden
[7]. Orf-Infektionen treten meist an den
Handriicken oder an den Fingerstrecksei-
ten auf, seltener ist in der Literatur ein
Auftreten an ungewdhnlicheren Lokalisa-
tionen beschrieben, beispielsweise im Ge-
sicht, genital, perianal und am Augenlid
[8-10]. Bei immunkompetenten Patienten
kommt es nach einer Inkubationszeit von
3-7 Tagen [4] meist zu einer singuldren La-
sion, die in 6 klinischen Stadien ablduft, die
jeweils 7-14 Tage andauern (@ Tab. 1). Der
Verlauf der Infektion dauert etwa 6-8 Wo-
chen [11]. Insbesondere bei immunsuppri-
mierten Patienten konnen auch atypische
Verldufe mit ausgepragten Ulzerationen
auftreten [12, 13]. Es handelt sich um ei-
ne nicht meldepflichtige Erkrankung so-
wohl nach dem Infektionsschutz- als auch
nach dem Tiergesundheitsgesetz, sodass
keine verldsslichen Daten zur Pravalenz
vorliegen. Unter den beruflich Exponier-
tenscheint die Erkrankung zudem bekannt
zu sein, sodass sie sich moglicherweise bei
Symptomen der Erkrankung nicht arztlich
vorstellen, sondern eine Spontanheilung
abwarten. Jedoch sollte bei Auftreten in
einem beruflichen Zusammenhang eine
Meldung an die zustandige Berufsgenos-
senschaft erfolgen. Manchmal kann es be-
gleitend zu leichtem Fieber, Lymphade-
nopathie, Lymphangitis oder bakteriellen
Superinfektionen kommen. In vereinzelten
Fallberichten werden auch ein Erythema

multiforme und ein Steven-Johnson-Syn-
drom als mdgliche Komplikationen einer
Orf-Infektion aufgefiihrt. Jedoch erhielten
diese Patienten vorab systemisch Antibio-
tika, sodass hier ein kausaler Zusammen-
hang mit Orf-Infektionen nicht nachge-
wiesen werden kann [14, 15]. Lokale und
systemische Antibiotikagaben sollten da-
her vermieden werden. Bei komplikations-
losen Verlaufen ist eine antiseptische Lo-
kaltherapie ausreichend.

Impfungen sind derzeit in Deutschland
fiir Tiere nicht verfiigbar, ihre Wirksamkeit
ist jedoch begrenzt. Fiir Menschen sind
keine Impfstoffe verfiigbar [16].

Fazit fiir die Praxis

= Der Fall der hier vorgestellten Patientin
verdeutlicht, wie wichtig eine spezifische
Anamnese ist, um anschlieBend die ziel-
fiihrende Diagnostik einzuleiten und so
zur richtigen Diagnose zu kommen.

-~ Der Nachweis eine Parapockenvirusinfek-
tion erfolgt mithilfe von Hautabstrichen.
Fiir das Labor ist relevant, dass die Ver-
dachtsdiagnose explizit genannt wird,
damit ggf. eine Weiterleitung der Probe
an spezialisierte Labore erfolgen kann.

= Eine antiseptische Lokaltherapie ist in der
Regel ausreichend, und Komplikationen,
beispielsweise bakterielle Superinfektio-
nen, sind selten.

= Bei beruflicher Exposition sollte eine Mel-
dung an die zustandige Berufsgenossen-
schaft erfolgen.
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