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Hintergrund
Bis zum 27. Februar 2023 hat der
weltweite Ausbruch des Mpox-Virus
(ehemals bekannt als Affenpockenvirus)
zu 86.127 Infektionen und 97 Todesfällen
geführt, vor allem bei Männern, die Sex
mit Männern (MSM) haben1-4. Über 95%
der mit Mpox-Viren (MPXV) infizierten
Patienten zeigen Haut- oder anogenitale
Läsionen. Asymptomatische MPXV-
Verläufe hingegen sind äußerst selten3-5.
Unter den sexuell übertragbaren
Infektionen (STI) sind genabelte,
flüssigkeitsgefüllte Vesikulae für nur zwei
Erkrankungen charakteristisch: MPXV-
Infektionen und Herpes-simplex-Virus
(HSV) Infektionen. Ihre klinische
Unterscheidung kann herausfordernd
sein.
Im Januar 2023 publizierten Sprow et al.
einen Leitfaden, der Ärzt:innen die
Differenzierung von Mpox-Infektionen und
differentialdiagnostisch bedeutsamen
Erkrankungen, einschließlich HSV-
Infektionen, erleichtern soll6.
Wir präsentieren zwei Fälle ungewöhn-
licher anogenitaler HSV-Infektionen,
welche klinisch nicht von einer MPXV-
Infektion zu unterscheiden waren.

Fallbericht 1
Im Oktober 2022 stellte sich ein 22-
jähriger Mann mit genitalen Vesiculae in
unserer Ambulanz vor, die nach sexuellem
Kontakt mit einer weiblichen Partnerin
aufgetreten waren. Klinisch imponierten
insgesamt sechs schmerzhafte, zum Teil
genabelte Vesiculae an Penisschaft,
Präputium und Glans penis (Abb. A) mit
begleitender inguinaler Lymph-
adenopathie.
Nukleinsäureamplifikationstests (NAT) aus
Abstrichmaterial einer penilen Läsion,
eine läsionale Biopsie (Abb. B) sowie der
serologische Nachweis von HSV-1-IgM-
Antikörpern bestätigen eine HSV-1-
Primärinfektion. MPXV-DNA war nicht
nachweisbar.
Eine symptomatische Therapie führte
innerhalb von 10 Tagen zur vollständigen,
narbenlosen Abheilung der Läsionen.

Fallbericht 2
Im November 2022 stellte sich ein 47-
jähriger Patient (MSM) mit akut
aufgetretener anorektaler Blutung,
Tenesmen und systemischen Symptomen
(Fieber, Krankheitsgefühl, Kopf-
schmerzen) vor. Purulenter Ausfluss sowie
multiple Vesiculae der Perianalregion
(Abb. C) waren in der körperlichen
Untersuchung feststellbar. Eine entzünd-
liche, ulzeröse Proktitis konnte
anoskopisch diagnostiziert werden.
Hochrisiko-Sexualverkehr mit mehreren
Partnern und ungeschützter Analverkehr
waren der Symptomatik vorausgegangen.
HSV-2-DNA war mittels NAT aus
Abstrichmaterial einer analen Läsion
isolierbar.
Auch immunhistochemisch bestätigte sich
eine HSV-Infektion in einer läsionalen
Biopsie (Abb. D). Eine intravenöse
antivirale Therapie mit Aciclovir über
sieben Tage führte zu einer Remission der
Symptomatik.

Diskussion
Etwa 15% bis 32% aller MPXV-infizierten
Patienten weisen gleichzeitig andere
Geschlechtskrankheiten auf, insbesondere
Gonorrhö, Chlamydien und Syphilis3,7,9,10.
Bei HSV-Infektionen liegt der Anteil an
Begleitinfektionen mit 1% bis 7% auf
deutlich niedrigerem Niveau. Fälle von
Mpox-HSV-Doppelinfektionen mit klinisch
nicht unterscheidbaren Läsionen sind
dokumentiert8. Zudem können oligo-
symptomatische Proktitiden sowohl durch
MPXV- als auch durch HSV-Infektionen
verursacht werden11. Impfkampagnen
und Aufklärungsmaßnahmen haben die
Zahl neuer Mpox-Fälle in Europa
inzwischen erheblich reduziert. Dennoch
sind wir der Ansicht, dass bei Verdacht
auf das Vorliegen einer MPXV-Infektion
neben herkömmlichen STI-Screeningtests
auch Nachweisverfahren zur Diagnose
einer HSV-Infektion eingesetzt werden
sollten, da die alleinige klinische
Unterscheidung beider Erkrankungen
herausfordernd sein kann.
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Abbildung A: Drei isolierte, genabelte Vesikel an Penisschaft und 
Präputium.

Abbildung B: Fokale epidermale Nekrose mit starker entzündlicher
Infiltration neutrophiler Granulozyten. Immunhistochemisch
deutliche Positivität für HSV (Hämatoxylin-Eosin-Färbung und
polyklonaler HSV1/HSV2-Antikörper).

Abbildung C: Proktitis mit putridem Ausfluss. Darüber hinaus sind
mehrere perianale, mit Flüssigkeit gefüllte Vesikel vorhanden.

Abbildung D: Oberflächliche epidermale Nekrose mit Akantholyse
in einem benachbarten Haarfollikel. Immunhistochemisch deutliche
Positivität für HSV (Hämatoxylin-Eosin-Färbung und polyklonaler
HSV1/HSV2-Antikörper).
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