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Stellungnahme der ZKBS zur Risikobewertung von
Camel contagious ecthyma virus, Parapoxvirus reddeerpox
und Parapoxvirus sealpox
als Spender- und Empfangerorganismen

gemal § 5 Absatz 1 GenTSV

Allgemeines

Viren der Gattung Parapoxvirus (Familie der Poxviridae) infizieren Paarhufer (Ordnung Artio-
dactyla) und Robben (Pinnipedia) [1]. Das Genom der Viren besteht aus einer unsegmentier-
ten doppelstrangigen DNA mit einer Grof3e von 128 bis 140 kbp, welche fir 119 bis 134 Gene
kodiert [1]. Infektionen mit Viren der Gattung Parapoxvirus sind selbstlimitierend und manifes-
tieren sich durch pustulése Lasionen, die sich auf der Haut und den Schleimhauten infizierter
Tiere bilden.

Das Camel contagious ecthyma virus wurde erstmalig 2007 aus Blut- und Speichelproben von
Altweltkamelen (Camelus) aus Saudi-Arabien und Bahrain isoliert [2]. Die infizierten Tiere wie-
sen pustuldése Hautlasionen an der Nase, den Lippen und den Augenlidern auf. Die Hautlasi-
onen heilen in der Regel spontan innerhalb von zwei Wochen ab [2, 3]. Die Ubertragung zwi-
schen den Tieren findet durch direkten Kontakt statt [3]. Die Morbiditat der Erkrankung liegt
bei nahezu 100 %, die Letalitat hingegen im unteren einstelligen Prozentbereich [3]. Infektio-
nen innerhalb einer Herde gehen mit wirtschaftlichen Ausfallen wegen der verringerten
Milchleistung und Fleischqualitat einher [3]. Das Virus konnte in Kamelpopulationen der Ara-
bischen Halbinsel, Indiens und Afrikas nachgewiesen werden [2—6]. Phylogenetisch ist das
Virus eng mit den Viren Parapoxvirus orf und Parapoxvirus pseudocowpox verwandt [2]. Ent-
sprechend der Klassifikation des International Committee on Taxonomy of Viruses ist das Vi-
rus keiner anerkannten Spezies zugeordnet. In den ehemaligen Staaten der Sowjetunion wird
das Virus auch als Auzduk disease virus bezeichnet [7].

Das Parapoxvirus reddeerpox (RDPV) infiziert Hirsche (Familie Cervidae) und wurde erstmalig
in den 1980iger Jahren in Rothirschfarmen in Neuseeland nachgewiesen [8]. Bei Ausbriichen
in Farmen werden in der Regel alle gehaltenen Tiere einer Herde infiziert, wahrend die Morbi-
ditat in den Wildpopulationen Europas bei circa 1 % liegt [8, 9]. Die Ubertragung zwischen
Tieren erfolgt durch direkten Kontakt [8, 10]. Infizierte Tiere weisen pustulése Hautlasionen im
Gesicht, im Nacken, an den Ohrmuscheln und auf dem Epithel der Geweihe auf [10]. Das
Virus kommt in Hirschpopulationen in Amerika, Europa und Neuseeland vor [8-12]. RDPV
weist fir den Menschen ein zoonotisches Potential auf. Es liegen Berichte Gber Infektionen bei
abwehrgesunden Jagern vor, die sich beim Zerwirken eines erlegten Hirsches an den Handen
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verletzt und dabei infiziert haben [12]. Innerhalb von zwei Wochen entwickelten sich an der
Wunde pockenartige, pustuldése Hautlasionen, die innerhalb von zwei Monaten von selbst ver-
heilten.

Das Parapoxvirus sealpox (GSEPV) wurde erstmalig Anfang der 2000er Jahre aus Seehunden
in einer norddeutschen Auffangstation isoliert [13]. Infektionen gehen bei Seehunden und an-
deren Robben (Pinnipedia) mit 1 bis 2 cm grof3en pustuldésen Haut- bzw. Schleimhautlasionen
am Korper und in der Mundhdhle einher [13-17]. Bei abwehrgeschwachten Tieren oder im
Falle einer bakteriellen Sekundarinfektion kann die Infektion tdédlich verlaufen [16, 17]. In der
Regel verheilen die Hautlasionen spontan innerhalb einiger Wochen [13, 18]. Die Ubertragung
des Virus erfolgt durch direkten Kontakt der Tiere untereinander [16, 17]. Das Virus ist in eu-
ropaischen, amerikanischen und japanischen Robbenpopulationen verbreitet [13—-15, 18-20].
GSEPV weist ebenfalls ein zoonotisches Potential auf. Nach direktem Kontakt oder nach Bis-
sen durch infizierte Tiere wurden bei Tierpflegern in Auffangstationen pockenahnliche pustu-
I6se Hautlasionen an der Hand beschrieben, welche nach drei bis vier Monaten spontan ver-
heilten [21, 22].

In den Technischen Regeln fur biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 462 ,Einstufung von Viren
und TSE-Agenzien in Risikogruppen® wurden RDPV und GSEPV der Risikogruppe 2 zugeord-
net, wobei GSEPV zuséatzlich die Kennzeichnung Z' tragt [23]. Das Camel contagious ecthyma
virus ist in der TRBA 462 nicht gelistet.

Empfehlung

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien in Anlage 1 GenTSV werden das Camel
contagious ecthyma virus, Parapoxvirus reddeerpox und Parapoxvirus sealpox als Spender-
und Empfangerorganismen fir gentechnische Arbeiten der Risikogruppe 2 zugeordnet.

Begriindung

Camel contagious ecthyma virus, Parapoxvirus reddeerpox und Parapoxvirus sealpox sind
Erreger von Infektionen, deren Symptome pustulése Hautlasionen bei Kamelen, Hirschen oder
Robben sind. Bei abwehrgesunden Tieren heilt die Infektion innerhalb weniger Wochen spon-
tan aus. Zudem sind Parapoxvirus reddeerpox und Parapoxvirus sealpox als zoonotische Er-
reger beschrieben. Infektionen beim Menschen treten nach direktem Kontakt mit infizierten
Tieren auf, wobei flir zoonotische Infektionen mit Parapoxvirus reddeearpox zusatzlich Schnitt-
oder Stichverletzungen erforderlich sind. Zoonotische Infektionen gehen mit pustulésen Haut-
I&sionen einher, die innerhalb einiger Wochen spontan ausheilen.

" Die in dieser TRBA mit ,Z“ gekennzeichneten Viren umfassen die in der Richtlinie 2003/99/EG ge-
nannten Zoonoseerreger sowie weitere, unter Punkt B.4. Anhang | der Richtlinie 2003/99/EG fallende,
aber dort nicht namentlich genannte Viren. Diese Kennzeichnungen entstammen der Richtlinie
2000/54/EG.

Zoonoseerreger sind samtliche Viren, Bakterien, Pilze, Parasiten oder sonstige biologische Einheiten,
die Zoonosen verursachen kénnen.

Zoonosen sind samtliche Krankheiten und/oder sédmtliche Infektionen, die auf natirlichem Weg direkt
oder indirekt zwischen Tieren und Menschen Ubertragen werden kénnen.
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