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Empfehlung der ZKBS zur Risikobewertung des 

Middle East respiratory syndrome-related coronavirus 

als Spender- oder Empfängerorganismus 

gemäß § 5 Absatz 1 GenTSV 

 

Allgemeines 

Das Middle East respiratory syndrome-related coronavirus (MERS-CoV) ist ein behülltes 

Virus mit einem nicht-segmentierten RNA-Genom positiver Polarität. Innerhalb der Ordnung 

Nidovirales wird es der Familie Coronaviridae zugeordnet.  

MERS-CoV wurde erstmals im Juni 2012 in Saudi-Arabien aus dem Sputum eines 

60jährigen Mannes mit einer schweren Atemwegserkrankung isoliert [1]. Seitdem wurden 

2040 bestätigte Fälle einer MERS-CoV-Infektion verzeichnet, wovon 710 tödlich verliefen 

(Letalitätsrate 35 %). Krankheitsfälle traten bisher vorwiegend in Saudi-Arabien und anderen 

Ländern des Mittleren Ostens auf. Vereinzelt wurden darüber hinaus meist Reise-assoziierte 

Fälle in Europa, Asien, Afrika und Nordamerika gemeldet. Insgesamt waren bisher 27 Länder 

betroffen [2; 3]. 

Bei ca. 20 % der Infizierten verlief die MERS-CoV-Infektion asymptomatisch oder mit leich-

ten, Grippe-ähnlichen Symptomen. Dem steht bei ca. 50 % der Patienten ein schwerer Ver-

lauf gegenüber. Dieser ist besonders durch Pneumonie bis hin zum akuten Atemnotsyndrom 

gekennzeichnet. Begleitet werden diese Symptome häufig von Durchfall und Nierenversa-

gen. Basierend auf den vorliegenden Daten scheinen insbesondere Menschen mit einer 

chronischen Vorerkrankung für einen schweren, oftmals tödlichen Verlauf prädisponiert zu 

sein. Zurzeit stehen weder ein antiviraler Wirkstoff noch eine Impfung zur Verfügung [2; 3]. 

Der natürliche Wirt von MERS-CoV scheint das Dromedar zu sein. So wurden in mehr als 

80 % der Serumproben von ausgewachsenen Dromedaren aus Afrika und dem Mittleren 

Osten, die zum Teil bereits vor 30 Jahren genommen worden waren, neutralisierende Anti-

körper gegen MERS-CoV nachgewiesen [4; 5]. Darüber hinaus waren auch Alpakas, die in 

enger Nähe zu Dromedaren gehalten wurden, nicht jedoch andere Nutztiere wie Schafe, 

Ziegen, Rinder, Pferde oder Geflügel, seropositiv [4; 6]. Experimentell lassen sich zudem 

Lamas und Schweine infizieren [6].  

In experimentell infizierten seronegativen, ausgewachsenen Dromedaren löst MERS-CoV 

eine milde Erkrankung aus, die sich durch eine leicht erhöhte Körpertemperatur, eine ver-

stärkte Bildung von Nasensekret und eine leichte Bronchitis auszeichnet. Eine natürliche 

MERS-CoV-Infektion führt typischerweise nicht zu einer symptomatischen Erkrankung in 

Dromedaren. In seltenen Fällen zeigt sich bei infizierten Jungtieren eine verstärkte Bildung 

von Nasensekret [5; 7]. 

 

Die Übertragungswege von MERS-CoV sind noch nicht vollständig aufgeklärt. Für die meis-

ten Indexpatienten konnte jedoch ein direkter Kontakt zwischen dem Infizierten und Drome-
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daren oder deren Blut oder unbehandelter Milch rekonstruiert werden. Des Weiteren ist eine 

Mensch-zu-Mensch-Übertragung mit geringer Effizienz möglich. So kam es zu mehreren 

nosokomialen Krankheitsausbrüchen, von denen der größte in Südkorea ausgehend von 

einem einzigen infizierten Reisenden zu 180 Sekundärfällen führte. Hinweise auf eine anhal-

tende Übertragungskette von Mensch-zu-Mensch gibt es jedoch nicht [2 – 4]. 

 

Empfehlung 

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien im Anhang I GenTSV wird das Middle East 

respiratory syndrome-related coronavirus als Spender- und Empfängerorganismus für gen-

technische Arbeiten der Risikogruppe 3 zugeordnet. 

 

Begründung 

MERS-CoV kann beim Menschen eine schwere, potenziell tödliche Erkrankung auslösen, die 

mit Pneumonie und Nierenversagen assoziiert ist. Eine direkte Mensch-zu-Mensch-

Übertragung ist mit einer geringen Effizienz möglich. Die Übertragung mittels Tröpfchen 

und/oder Aerosolen ist wahrscheinlich. 
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