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1. Hintergrund

Seit Mai 2022 nimmt in Europa die Zahl der Affenpocken-Félle zu. Die Weltgesundheitsorganisation beschreibt
drei Hauptiibertragungswege. Ubertagen wird das Virus bei engem ungeschiitztem Kontakt mit erkrankten
Personen, wohingegen Koérperkontakt mit addquater Schutzausriistung als sicher gilt. Moglich ist auch eine
Tropfcheninfektion bei kérpernahen Interaktionen. Dariiber hinaus stellt auch der ungeschiitzte Umgang mit
kontaminiertem Material eine erhohte Infektionsgefahr dar.!

2. Vorgehen

Nach einem Risikokontakt sollten Betroffene von den Gesundheitsbehdrden genauestens beobachtet werden.
Die Postexpositionsprophylaxe (PEP) sollte innerhalb von 4 Tagen nach Exposition verabreicht werden um eine
Ansteckung zu verhindern. Eine Impfung innerhalb von 14 Tagen nach Exposition kann unter Umstanden den
Schweregrad der Erkrankung verringern. Die Inkubationszeit betragt 5 bis 21 Tage. Wahrend dieser Zeit sollten
Kontaktpersonen auf mégliche Symptome achten.?3

Eine aktive Uberwachung durch geschultes Personal kann dazu beitragen die Symptombeurteilung zu
verbessern. Nach einem Erstgesprach, welches am besten in Person stattfindet, sollte in wdchentlichen
Abstdnden ein Telefonat oder Videoanruf erfolgen, welches durch diese Checkliste erleichtert werden kann.
Sobald Symptome festgestellt werden, ist eine sofortige Selbstisolierung und Benachrichtigung der zustandigen
Behorde angezeigt. Anonymisierte Daten die in diesem Zeitraum erhoben wurden, kénnen zu Studienzwecken
riickwirkend in einem Online-Fragebogen erfasst werden.

Weitere Informationen finden Sie auf dieser Website https://vaccelerate.eu/mpox/.

Erstvorstellung beim Arzt = Beginn der Doku = Tag O Datum

Erster Risikokontakt mit Affenpocken Datum

Wurde eine PEP angeboten? JA/NEIN

Wann wurde die PEP verabreicht? Datum

Visite oder Anruf
Tag 6-8 Tag 13-15 Tag 20-22 Tag 27-29

Visite oder Anruf am Datum

Fieber >38,0°C seit Datum

Lymphadenopathie seit Datum

Ausschlag seit Datum

Pusteln seit Datum

Myalgie seit Datum

Bindehautentziindung seit Datum

Kopfschmerzen seit Datum

Ubelkeit/Erbrechen seit Datum

Halsschmerzen seit Datum

Husten seit Datum

Affenpocken diagnostiziert am | Datum
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