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Eine 40-jährige Patientin berichtete bei der Erstvorstellung über 
e ine Schwel lung der l inken Wange mit zerv ikaler 
Lymphknotenschwellung ipsilateral seit einigen Wochen. 
Bei der klinischen Untersuchung zeigte sich eine knapp 2,8 cm 
große, derb inf i l t r ierende und zentral ulzerierende 
Raumforderung  mit gelblichem Randwall und Flüssigkeits-
sekretion (Abbildung 1). 
Anamnest isch ber ichtete d ie Pat ient in von e inem 
Auslandsaufenthalt  in Italien und Polen vor 4 Wochen. 
Als Haustier hält die Patientin eine Katze. 
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Die zoonotische Infektion mit dem Kuhpockenvirus, einem 
Orthopockenvirus, verursacht in der Regel eine schmerzhafte 
hämorrhagische Läsion  meist an den Händen oder im Gesicht 
mit Fieber oder grippeähnlichen Symptomen und einer 
Lymphadenitis. 
Die Läsionen bilden sich allgemein nach 6-8 Wochen zurück 
(Abbildung 2). Eine antivirale Therapie für Kuhpockenviren 
steht nicht zur Verfügung. Um Sekundärinfektionen zu 
vermeiden, sollte die Wunde steril abgedeckt werden. 
Eine humane Kuhpockeninfektion unterliegt nach dem 
Infektionsschutzgesetz im übrigen nicht der Meldepflicht. 
Pockenviren aus dem Tierreich werden gelegentlich auf den 
Menschen übertragen. Infektionen durch Kuhpockenviren 
werden in Deutschland am häufigsten durch Nagetiere und 
Katzen auf den Menschen übertragen.   
Im vorgestellten Fall kam die Katze als potentielle Überträgerin 
in Frage, obwohl ein direkter Nachweis bei der Katze nicht 
veranlasst wurde. 
A u f g r u n d d e s f e h l e n d e s S c h u t z e s d u r c h d i e 
Pockenschutzimpfung treten Kuhpockeninfektionen heute in 
Europa zunehmend häufiger auf. 
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Nekrotische Hautläsionen im Gesichtsbereich 
durch Kuhpockenvirusinfektion 

Einleitung 

 Fallbeschreibung 

Therapie und Verlauf Diskussion 
Unter einer intravenösen Antibiotikatherapie mit Amoxicillin 
zeigte sich keine Besserung des klinischen Beschwerdebildes.  
Im ersten Abstrich fanden sich keine pathogenen Keime. Die 
histopathologische Untersuchung ergab keinen Nachweis von 
Pilzen. Die weiteren serologischen Untersuchungen ergaben 
keinen wegweisenden Befund. 
Im Verlauf wurde ein weiterer Abstrich in das Konsiliarlabor für 
Pockenviren am Robert-Koch-Institut geschickt und mit einer 
Orthopockenvirus-spezifischen real-time PCR untersucht. 
Durch Sequenzierung des PCR-Produktes wurde dann eine 
Infektion mit Kuhpockenviren nachgewiesen.   

Eine Infektion des Menschen mit Pockenviren ist selten und tritt 
vor allem nach engem Kontakt zu Tieren auf (1).  
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Abbildung 2: nach 6 Wochen Abbildung 1: Initialstadium 

Abbildung 3 : 
elektronenmikroskopisches Bild 
eines Orthopockenvirus 


