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Kuhpocken bei Haltern von Farbratten

Ein nicht immer sofort erkanntes Krankheitsbild

Christian Becker, Andreas Kurth, Frank Hessler, Harald Kramp, Michael Gokel,
Rudolf Hoffmann, Annette Kuczka, Andreas Nitsche

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Ziel dieser Arbeit ist es, allen medizinischen
Fachrichtungen unterschiedliche Verlaufsformen von In-
fektionen durch Kuhpocken beim Menschen bekannt zu
machen. Aktualitat erhélt diese Infektion durch eine zuerst
im Friihjahr 2008 im Raum Krefeld beobachtete Haufung
im Zusammenhang mit der Haltung von weiBen Farbratten
(auch ,Schmuseratten“ genannt). Beginnend mit zwei wei-
teren Féllen im Raum Krefeld im November 2008 mehren
sich seitdem Berichte aus verschiedenen Teilen Deutsch-
lands und aus Nachbarléndern.

Methode: Die Autoren berichten iiber die ersten sechs do-
kumentierten Félle von Infektionen durch Kuhpockenviren
mit typischen und ungewdhnlichen Klinischen Verlaufsfor-
men bei jungen Haltern von Farbratten.

Ergebnisse: Die klinischen, molekularbiologischen und se-
rologischen Befunde belegten bei allen Patienten eine In-
fektion mit Kuhpockenviren, die eine identische Nukleotid-
sequenz des Hamagglutinin-Gens aufwiesen. Die Infektio-
nen waren nach direktem Kontakt mit Farbratten aufgetre-
ten.

Schlussfolgerung: Bei dem aktuellen, offenbar iiberregio-
nalen Auftreten von Kuhpockenvirus-bedingten Infektionen
bei Menschen und Farbratten ist nach molekulargeneti-
schen Untersuchungen der beschriebenen Falle von einem
epidemiologisch einheitlichen, bisher nicht kontrollierten
Geschehen auszugehen. Mit weiteren Erkrankungsféllen
ist zu rechnen.
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D ie Familie der Poxviridae umfasst neben dem
im vergangenen Jahrhundert eradizierten
Variola-Virus (Genus Orthopoxvirus) viele Viren mit
humanpathogenem Potenzial. Dazu zdhlen die Mol-
luscipockenviren (Dellwarzen), die Parapockenviren
(Melkerknoten, Orf) und weitere Orthopockenviren.
Letztere sind mit der Spezies ,,Kuhpockenvirus® seit
der Einfiihrung der Pockenschutzimpfung durch Jen-
ner in Europa bekannt. Sie werden aber seit Jahren
offensichtlich nicht mehr durch Kiihe, sondern vor
allem durch infizierte Katzen tibertragen (1-4). Beim
Menschen verursachen die Viren eine zumeist selbst-
limitierende lokale Infektionskrankheit nach einer
Inkubationszeit von 8 bis 12 Tagen, jedoch sind
schwere Verldufe beschrieben und es wurde ein To-
desfall eines Atopikers unter Immunsuppression be-
schrieben (5).

Als Reservoir der Kuhpockenviren gelten sympto-
matisch und asymptomatisch infizierte Wildnagetiere,
an denen sich jagende Katzen anstecken konnen. Er-
krankungen bei Tieren durch Kuhpocken sind in
Deutschland auB3er bei Katzen auch bei verschiedenen
Zootierspezies bekannt (6). In der Literatur findet
man einzelne Berichte von Kuhpockeninfektionen
beim Menschen durch direkten Kontakt zu wildleben-
den Ratten (Rattus norvegicus) (7, 8).

Seit den ersten wissenschaftlichen Fallbeschrei-
bungen von Kuhpockeninfektionen mit Virus-Charak-
terisierung beim Menschen in der ersten Hélfte des
20. Jahrhunderts (9) sind in Europa weniger als 200
Erkrankungsfille mit diesem Erreger registriert wor-
den. Basierend auf Sequenzdaten relevanter Gene
stellen sie jeweils Einzelfidlle mit einmaligen Virus-
stimmen dar.

Erstmalig, und bisher nicht beschrieben, wurde im
Raum Krefeld im Friihjahr 2008 ein Cluster von vier
Kuhpockeninfektionen mit einem identischen Kuh-
pockenvirusstamm beim Menschen beobachtet, die
offensichtlich alle durch weifle Farbratten (lateinisch
Rattus norvegicus forma domestica; auch ,,GroB-
maus‘ oder ,,Schmuseratte® genannt) iibertragen wur-
den. Zwei weitere Fille wurden im November 2008
diagnostiziert. Seit Dezember 2008 hiufen sich Fall-
meldungen mit diesem Virus-Stamm und Ubertra-
gungsweg aus verschiedenen Teilen Deutschlands,
einzelne Fille werden auch aus Nachbarldndern be-
richtet.
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Abbildung 1: Fall 1: Kuhpockenlésion im Frithstadium, beginnend ulzerierend auf der Schul-
ter der Patientin

=

=

Abbildung 2: Fall 1: Vollstandig ausgebildete, ulzerierte Kuhpockenlésion auf der Stirn, mit
schwarzer Kruste belegt und mit entziindlichem Randwall (circa eine Woche nach der Aufnah-
me von Abbildung 1)

Kasuistiken und Ergebnisse

Fall 1:

Ein 15-jdhriges Médchen stellte sich im Mirz 2008
in der Hautklinik des Helios Klinikums Krefeld vor,
nachdem eine flinftigige Antibiotikatherapie durch
den Hausarzt wegen mehrerer papuldser Lasionen mit
Umgebungserythem auf der Stirn, am Hals, auf der
Schulter und am Daumen keine Besserung gebracht
hatte. Zusitzlich klagte die Patientin iiber allgemeines
Krankheitsgefiihl, Kopfschmerzen und Fieber.

Bei der klinischen Untersuchung wurde neben den
beginnend ulzerierenden Lasionen (4bbildung 1) eine
ausgeprigte zervikale Lymphadenitis festgestellt. La-
boruntersuchungen waren mit Ausnahme eines auf
25 mg/L (Norm < 3 mg/L) erh6hten C-reaktiven-Pro-

teins (CRP) unauffillig. In einem Wundabstrich der
Stirnldsion wurde Staphylococcus aureus (Methicil-
lin-empfindlich) angeziichtet.

Trotz Behandlung mit Ampicillin/Sulbactam bildeten
sich aus den Lasionen hdmorrhagische Ulzerationen mit
schwarzen Krusten und gerétetem, 6dematds geschwol-
lenem Randwall (4bbildung 2). Es entwickelte sich zu-
sdtzlich eine weitere Lésion am Zungenrand. Eine Biop-
sie der Schulterldsion wurde durchgefiihrt, unter ande-
rem zum Ausschluss einer atypischen Mykobakteriose.

Bei einer erneuten, eingehenden Anamnese berich-
tete die Patientin, sie habe zwei Wochen vor ihrer
Krankenhauseinweisung eine weille Ratte in einer
Zoohandlung in Duisburg erworben. Die Ratte sei an
einem Atemwegsinfekt erkrankt und trotz antibioti-
scher Therapie durch den Tierarzt innerhalb weniger
Tage verendet. Sie habe mit der Ratte gespielt und ge-
schmust, sei aber nicht gebissen worden.

Aufgrund dieser Informationen wurde differenzial-
diagnostisch eine Orthopox- oder Parapoxinfektion
erwogen und eine Krustenbiopsie zusammen mit ei-
nem Serum an das Konsiliarlaboratorium fiir Pocken-
viren am Robert Koch-Institut (RKI) gesandt. Hier
konnten elektronenmikroskopisch Orthopoxviren und
mittels Real-time-PCR (PCR = Polymerasekettenre-
aktion) und Sequenzierung Kuhpockenviren nachge-
wiesen werden (10). Im Serum fand man hohe Anti-
korper-Titer gegen Orthopockenviren (Immunfluores-
zenztest, [gG 1 : 2560/1gM 1 : 640).

Die Lisionen heilten im weiteren Verlauf innerhalb
mehrerer Wochen allméhlich ab, zum Teil unter Bil-
dung reizloser flacher Narben.

Bei einem Exhumierungsversuch fiir veterindrme-
dizinische Untersuchungen konnte die verendete Rat-
te nicht mehr aufgefunden werden.

Fall 2:

Der 16-jdhrige Freund der Patientin von Fall 1 war et-
wa zeitgleich mit zwei Lésionen auf dem Nasen-
riicken und am Mittelfinger der linken Hand erkrankt.
Er stellte sich eine Woche nach seiner Freundin vor,
mit im Durchmesser bis zu 1,5 cm grof3en, zentral mit
schwarzen Krusten belegten Ulzerationen (wie in Ab-
bildung 2 [Fall 1] zu sehen) und dhnlichen Allgemein-
symptomen. Auch bei ihm bestand eine zervikale
Lymphadenopathie. Ein bakteriologischer Wundab-
strich brachte keinen Keimnachweis.

Der Patient hatte gemeinsam mit seiner Freundin
mit der spiter erkrankten weilen Ratte gespielt und
konnte sich ebenfalls an keinen Biss erinnern.

Aus Krustenmaterial wurden am RKI Kuhpocken-
viren nachgewiesen, die Serum-Antikdrpertiter waren
massiv erhoht (IgG 1 : 20480, IgM 1 : 5120).

Fall 3:

Drei Wochen nach den Patienten 1 und 2 stellte sich ein
32-jahriger Mann in der Krefelder Hautklinik vor, der
von seinem Hausarzt wegen einer Hautldsion an der
linken Hand seit fiinf Tagen mit Cefuroxim behandelt
worden war. Die Lasion hatte sich nach wundchirurgi-
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scher Entdeckelung wegen des Verdachts auf einen Ab-
szess unter Antibiotikatherapie zu einem mit dunkler
Kruste belegten Ulkus mit entziindlichem Randwall
(wie in Abbildung 2 [Fall 1] zu sehen) entwickelt. Fie-
ber bis 39,3 °C war nicht vollstindig zuriickgegangen.

In einem Wundabstrich wurden Staphylococcus au-
reus (Methicillin-empfindlich) und hidmolysierende
Streptokokken der Gruppe G angeziichtet.

Der Patient hatte kurze Zeit zuvor drei weille Rat-
ten in einer Zoohandlung in Mdnchengladbach erwor-
ben, von denen zwei mit respiratorischen Symptomen
erkrankt und dann verendet waren.

Auch bei diesem Patienten belegten Untersuchun-
gen von Biopsiematerial und Serum eine Kuh-
pockeninfektion mit einem Virusstamm, der im Hé-
magglutinin-Gen mit den Erregern der ersten beiden
Fille iibereinstimmte.

Fall 4:

Anfang Mai 2008 (2 Wochen nach Patient 3) stellte
sich ein 17-jdhriger Mann mit einer schmerzhaften
periorbitalen Schwellung des linken Auges in der Not-
fallaufnahme im Helios Klinikum Krefeld vor. Unter
der Verdachtsdiagnose einer komplizierten Sinusitis
wurde er zundchst in der Hals-, Nasen- und Ohren-
klinik betreut. Nachdem sich eine schwere Konjunkti-
vitis entwickelt hatte, wurde er mit der klinischen
Diagnose einer Keratokonjunktivitis epidemica aus
der stationdren Behandlung entlassen.

Fiinf Tage spéter suchte er erneut die Notfallauf-
nahme auf, jetzt mit einer massiven Schwellung und
Roétung der linksseitigen Augenlider und kleinen
Ulzerationen im nasalen Orbitawinkel (4bbildung 3).
Bei der korperlichen Untersuchung fiel eine blande
verkrustete Lasion von circa 1 cm Durchmesser auf
der Bauchhaut auf (4bbildung 4).

Nach Tierkontakten gefragt, berichtete der Patient
vom Kauf einer weillen Ratte in einer Zoohandlung
in Krefeld wenige Wochen zuvor. Diese Ratte habe
bréunliche Flecken an den Pfoten entwickelt und sei
unwillig gewesen zu laufen. Darauthin habe er sie
getdtet, um ,,den Schmerz und die Krankheit abzukiir-
zen®. Der Wunde an der Bauchhaut hatte er keine Be-
deutung beigemessen.

Die Infektion durch Kuhpockenviren mit dem bei
den anderen drei Fillen beobachteten Virusstamm
wurde mittels Real-time-PCR/Sequenzierung aus Au-
gensekret und Krustenmaterial der Bauchlédsion sowie
durch spezifische Antikdrper im Serum (IgG 1 : 5120,
IgM 1 : 2560) nachgewiesen.

Da das linke Auge des Patienten gefdhrdet schien,
wurde eine Therapie mit Cidofovir, einem Inhibitor
der viralen DNA-Polymerase, initiiert.

Die Nachbehandlung des Patienten ist noch nicht
vollstandig abgeschlossen und wird wahrscheinlich
die operative Korrektur eines Entropiums wegen Nar-
benbildung mit einbeziehen. Nach Abschluss der Be-
handlung sollen der Krankheitsverlauf und die Be-
handlung dieses Patienten im Detail an anderer Stelle
berichtet werden.
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Abbildung 3: Fall 4: Massive Lidschwellung bei Kuhpockeninfektion, Satellitenldsionen im

nasalen Orbitawinkel

Abbildung 4: Fall 4: Reizlos verschorfte, éltere Kuhpockenlasion auf der Bauchhaut

Fall 5:

Das Institut fiir Pathologie des Helios Klinikums in
Krefeld erhielt Anfang November 2008 von einem
niedergelassenen Chirurgen ein Exzisat aus den Hals-
weichteilen einer 18-jdhrigen Frau wegen Maligni-
titsverdacht zur Begutachtung. Der untersuchende
Pathologe erinnerte sich an histopathologische Verin-
derungen, wie etwa Bldschenbildung mit ballonieren-
der Degeneration und Nekrose der Keratinozyten, die
im Mérz bei Proben der Patientin von Fall 1 aufgefal-
len waren.

Bei Nachforschungen ergab sich auch hier ein zeit-
licher Zusammenhang mit zwei kurz zuvor in Wesel
gekauften weillen Ratten, die in der Folge erkrankt
und verendet waren. Der Nachweis von spezifischer
DNA im Paraffinblock und weiteren Gewebeproben
sowie hohe Serum-Antikdrpertiter belegten erneut die
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Infektion mit dem bekannten Stamm von Kuhpocken-
viren.

Aufgrund einer ausgedehnten Nekrosenbildung
war eine stationdre Behandlung mit operativer Revisi-
on erforderlich.

Vier weitere Ratten im Bestand der Patientin er-
krankten und verendeten ebenfalls. Alle sechs Ratten
wurden serologisch und molekularbiologisch positiv
auf Kuhpockenviren getestet. Die Nukleotidsequenz
des Hémagglutinin-Gens der isolierten Viren war
identisch mit den hier beschriebenen humanen Isola-
ten.

Fall 6:

Der 23-jdhrige Patient, der Freund der Patientin von
Fall 5, wurde im November 2008 aus einem peri-
pheren Krankenhaus wegen Verdacht auf eine absze-
dierenden Pneumonie in das Lungenzentrum am
Helios Klinikum Krefeld verlegt. Seit etwa 10 Tagen
litt er unter trockenem Husten, einer Verschlechterung
des Allgemeinzustands und zuletzt unter hohem Fie-
ber.

Radiologisch zeigten sich rundherdartige Infiltra-
tionen beidseitig pulmonal ohne einen Hinweis auf
Abszedierung. Bei einer Bronchoskopie mit broncho-
alveoldrer Lavage (BAL) konnten Zeichen einer aku-
ten Bronchitis im gesamten Bronchialsystem gesehen
werden, ohne distinkte papuldre oder vesikulédre
Effloreszenzen. Mikrobiologische und serologische
Untersuchungen, inklusive Blutkulturen und Tbc-
Diagnostik, blieben ohne einen richtungweisenden
Befund. Der Patient war HIV-Antikérper-negativ und
zellular immunkompetent (560 T-Helferzellen/puL).
Hinweise auf einen Tumor oder ein Lymphom fanden
sich nicht.

Die extern begonnene Antibiotikabehandlung mit
Ceftriaxon/Clarithromycin wurde zunéchst fortge-
fiihrt, dann wurde die Therapie bei weiter bestehen-
den, vor allem abendlichen Fieberschiiben bis 40 °C
auf Piperacillin/Sulbactam plus Doxycyclin umge-
stellt. Darunter waren das Fieber und die anfdnglich
deutlich erhohten Entziindungsparameter im Serum
anhaltend riicklaufig.

Aufgrund der bekannten Kuhpockeninfektion sei-
ner Freundin, mit deren Ratten auch der Patient in
Kontakt gekommen war, wurden BAL-Fliissigkeit,
Rachenabstrich sowie EDTA-Blut untersucht. Ferner
wurde ein Biopsat, das bei einer zweiten Bronchosko-
pie gezielt aus einem Lungenherd entnommen worden
war, auf Kuhpockenvirus-DNA gepriift, und Serum
auf spezifische Antikorper untersucht.

In der BAL-Fliissigkeit und in der Biopsie konnte
Kuhpockenvirus-DNA in niedriger Kopienzahl nach-
gewiesen werden, wohingegen Rachenabstrich (Aus-
schluss einer Kontamination durch pharyngeales
Enanthem) und EDTA-Blut PCR-negativ blieben. Der
Patient war gegeniiber einer Voruntersuchung (zusam-
men mit seiner zu diesem Zeitpunkt bereits erkrankten
Freundin) serokonvertiert (IgG 1 : 80, IgM 1 : 20 am
12.11.08; IgG 1 : 20480, IgM 1 : 2560 am 27.11.08).

Bei eingehender Untersuchung des gesamten Integu-
ments durch einen Dermatologen und des Nasen-Ra-
chen-Raums durch einen Hals-, Nasen- und Ohrenarzt
wurden keine auf Kuhpocken hinweisenden Efflores-
zenzen gefunden.

Bei nur allméhlich riicklaufigem radiologischem
Befund wurde der Patient bei klinischer Besserung
nach zweieinhalbwochiger stationdrer Behandlung
ambulant weiterbetreut. Eine transbronchiale Biopsie
eines Anfang 2009 weiter bestehenden radiologischen
Herdes lehnte der Patient ab.

Synopsis der Fallbeispiele

Die klinischen Befunde zusammen mit den molekul-
arbiologischen und serologischen Befunden belegen
fiir die ersten fiinf Félle zweifelsfrei Infektionen mit
Kuhpockenviren, die offensichtlich sdmtlich durch
weifle Farbratten iibertragen wurden.

Da sich alle Lasionen der Patienten 1 und 2 zeit-
gleich entwickelten und beide Patienten die einzelnen
Stadien durchliefen, gehen die Autoren von einer ge-
meinsamen Infektionsquelle (Farbratte) aus und
schliefen eine — bisher in der Literatur auch nicht be-
schriebene — Ubertragung von Mensch zu Mensch
aus.

Die schwere Augeninfektion bei Patient 4 wurde
wahrscheinlich durch eine Schmierinfektion aus der
zeitlich vorangehenden Bauchhautldsion durch den
Patienten selbst hervorgerufen.

Im Fall 5 konnte ein identischer Kuhpockenvirus-
stamm von der Patientin und ihren Ratten isoliert und
charakterisiert werden — dies ist eine eindeutige Be-
stitigung der Ubertragung von der Ratte auf den Men-
schen.

Bei allen untersuchten Fédllen wurden Kuhpocken-
viren mit identischer Nukleotidsequenz des komplet-
ten offenen Leserahmens des Hdmagglutinin-Gens
(921bp) isoliert. Dieses nur schwach konservierte Gen
wird zur Typisierung und molekular-epidemiologi-
schen Differenzierung verschiedener Kuhpockenvi-
rus-Isolate genutzt (11, 12).

Der fiir die serologischen Untersuchungen am RKI
eingesetzte Immunfluoreszenztest ist gattungsspezi-
fisch fiir Infektionen durch Orthopoxviren (13). Die
kreuzreagierenden Variola-, Affenpocken- und Vacci-
niaviren aus dieser Gattung waren differenzialdia-
gnostisch nicht in Erwdgung zu ziehen.

Die — in der Literatur bisher nicht beschriebene —
Lungenaffektion des sechsten Patienten konnte man-
gels eindeutiger bronchoskopischer Befunde nicht si-
cher bewiesen werden. Ein dtiologischer Beitrag von
Kuhpockenviren erscheint bei diesem Fall nicht aus-
geschlossen, weil

® cine andere Ursache des Krankheitsbildes trotz

intensiver Bemiihungen nicht belegt werden
konnte

® cin Erregernachweis gefiihrt wurde

® cin epidemiologischer Zusammenhang besteht

® bei verschiedenen Tierarten wie auch bei Ratten

Lungenbeteiligungen dokumentiert sind.
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Diskussion

Erkrankungen durch Kuhpockenviren treten bei Men-
schen typischerweise nach einer Inkubationszeit von et-
wa acht bis zw6lf Tagen auf. Sie sind zumeist lokalisiert
an Handen, im Gesicht oder am Kdrperstamm mit einer
Abfolge von Papel, Vesikel, Pustel, hdmorrhagischer
Ulzeration mit dunkler Kruste und anschlieBender,
meist narbiger Abheilung iiber Wochen (4bbildung 1, 2,
4). Begleitet wird das Krankheitsbild von regionalen
Lymphknotenschwellungen und Allgemeinsymptomen.
Bakterielle Superinfektionen, Beteiligungen der Augen
und der oralen Schleimhdute kommen vor, aulerge-
wohnliche Krankheitsverldufe sind nicht ausgeschlos-
sen.

Wie diese Fille zeigen, wird die Diagnose oft erst
verzogert nach diagnostischen und therapeutischen Um-
wegen gestellt.

Bei den im Raum Krefeld beobachteten Féllen han-
delt es sich offenbar um den Beginn eines aktuellen,
iiberregionalen Auftretens von Kuhpockenvirus-be-
dingten Infektionen und Erkrankungen bei Farbratten
und deren Haltern. Weitere Fille werden seit Ende des
Jahres 2008 aus dem Raum Miinchen (14), aus Nord-
rhein-Westfalen (Rdume Aachen, Recklinghausen und
Bielefeld) und auch aus Nachbarldndern (Frankreich,
Niederlande) berichtet. Bis Ende Februar 2009 sind 21
Fille aus Deutschland und mindestens 6 Fille im Aus-
land bestitigt worden. Dabei ist aufgrund der nachge-
wiesenen genetischen Ubereinstimmung im Himagglu-
tinin-Gen des Erregers bei allen genannten Féllen von
einem epidemiologisch einheitlichen Geschehen auszu-
gehen.

Wegen des in der Regel sehr engen Kontakts der Be-
sitzer mit ihren Farbratten ist das Zoonosepotenzial als
hoch einzuschitzen. Bei den bislang erkrankten Perso-
nen handelt es sich iiberwiegend um Jugendliche und
junge Erwachsene, die die seit den frithen 1980er-Jah-
ren in Deutschland ausgesetzte Pockenschutzimpfung
nicht mehr erhalten haben. Diese Impfung verleiht auch
einen relativen Schutz gegeniiber anderen Orthopoxvi-
rus-Infektionen.

Bei schlecht heilenden Wunden der beschriebenen
Morphologie sollte man unbedingt nach Tierkontakten
fragen und eine Kuhpockeninfektion differenzialdia-
gnostisch abkléren.

Der Virusnachweis kann wihrend der akuten Krank-
heitsphase aus Exsudat, Pustelinhalt, Krusten von Haut-
lasionen und anderem klinischen Material mittels PCR
gefiihrt werden.

Die Therapie der meistens selbstlimitierenden Er-
krankung erfolgt rein symptomatisch durch abdeckende
Wundverbande. Wundchirurgische Interventionen kon-
nen moglicherweise den Heilungsverlauf verlingern
und sollten zuriickhaltend eingesetzt werden. Eine Anti-
biotikatherapie ist nur bei bakterieller Superinfektion
erforderlich. Der Nutzen einer antiviralen Therapie oder
von Anti-Vaccinia-Hyperimmunglobulin ist in der Lite-
ratur nicht gut belegt und schwersten Verlaufsformen
vorbehalten. Die Patienten sollten auf die Gefahr der
Schmierinfektion (zum Beispiel der Augen) hingewie-
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sen werden. Eine Mensch-zu-Mensch-Transmission ist
bis jetzt nicht beobachtet worden.

Aufgrund der geschilderten aktuellen Situation wird
mit Nachdruck an der Aufkldrung des Eintragsweges
dieser Infektion gearbeitet. Nachforschungen bei den
drei an den ersten vier Fillen beteiligten Zoohandlun-
gen in drei benachbarten Stddten im Frithjahr 2008
konnten den vermuteten epidemiologischen Zusam-
menhang noch nicht sicher belegen. Demgegeniiber zei-
gen weitere Untersuchungen von Anfang 2009, dass al-
le in verschiedenen Zoogeschiften erworbenen infizier-
ten Ratten von einem GroBhédndler geliefert wurden.
Dieser GroBhdndler bezieht durchschnittlich bis zu
1 500 Ratten pro Woche von einem Ziichter im européi-
schen Ausland, der auch weitere GroB3hiandler beliefert.

Im Hinblick auf den méglichen Handel asymptoma-
tisch infizierter Tiere ist eine Routine-Untersuchung bei
GroBhéndlern in Deutschland momentan nicht aus-
sichtsreich. Zurzeit werden weitere Zoohandlungen,
Ziichter und Héndler iiberpriift, um die genaue Herkunft
und den Verbleib der bereits gehandelten infizierten
Ratten zu ermitteln und eine weitere Verbreitung dieser
Zoonose zu unterbinden. Uber die in diesen Fillen in-
volvierten Ziichter sind in den letzten vier Monaten
mehr als 130 000 Ratten in den deutschen Handel ge-
kommen, wodurch mit weiteren Kuhpockenfillen zu
rechnen ist.

Klinische Kernaussagen

® Nach einem ersten Auftreten im Frihjahr 2008 héaufen
sich seit Ende des letzten Jahres Erkrankungen durch
Kuhpockenviren, die durch eine zuvor nicht beschriebe-
ne Ansteckungsquelle tibertragen wurden: hduslich ge-
haltene weiBe Farbratten.

o (bertragende Tiere wurden stets kurz zuvor erworben
und erkrankten mit respiratorischen Symptomen oder
fleckigen Verdnderungen an den Pfoten. Die meisten
Tiere waren bei Ausbruch der Erkrankung des Halters
bereits verendet.

@ Erkrankungen durch Kuhpockenviren treten bei Men-
schen typischerweise nach einer Inkubationszeit von et-
wa acht bis zwolf Tagen auf. Sie sind lokalisiert an den
Handen, im Gesicht oder am Korperstamm mit einer Ab-
folge von Papel, Vesikel, Pustel, hdmorrhagischer Ulze-
ration mit dunkler Kruste und anschlieBender, meist
narbiger Abheilung tiber Wochen. Begleitet wird das
Krankheitsbild in der Regel von regionalen Lymphkno-
tenschwellungen und Allgemeinsymptomen.

@ Die Diagnose ergibt sich aus dem klinischen Bild und der
Anamnese sowie dem Virusnachweis aus Exsudat, Pus-
telinhalt, Krusten von Hautldsionen und anderem klini-
schen Material mittels Polymerasekettenreaktion (PCR).

® Trotz intensiver Bemihungen ist das epidemiologische
Geschehen bisher nicht unter Kontrolle. Mit weiteren
Féllen beim Menschen muss gerechnet werden.
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SUMMARY

Cowpox Virus Infection in Pet Rat Owners—Not Always
Immediately Recognized

Background: The aim of this article is to make physicians of all spe-
cialties aware of the possible variations of clinical course in human
cowpox infection. This has been a matter of current interest since the
detection of a first cluster of infections among owners of white pet
rats in the Krefeld area in the spring of 2008. Two further cases arose
in the Krefeld area in November 2008, and there have since been
multiple further reports from various regions in Germany and the
neighboring countries.

Method: The authors report on the first six documented cases of in-
fection with cowpox virus among young persons owning pet rats, with
both typical and atypical clinical courses.

Results: The clinical, molecular biological, and serological findings
confirmed cowpox virus infection in all six cases. The DNA sequence
of the cowpox virus hemagglutinin gene was identical in all patients.
The infections had arisen after direct contact with pet rats.

Conclusions: Molecular genetic analysis of the cases described here
suggests that the observed occurrence of cowpox virus infection
among human beings and pet rats in multiple geographical areas re-
presents a unitary epidemiological event that has not yet come under
control. Further cases can be expected.
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