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Stellungnahme der ZKBS zur Risikobewertung von 

Betacoronavirus cameli

als Spender- und Empfängerorganismus

gemäß § 5 Absatz 1 GenTSV

Allgemeines

Betacoronavirus cameli (früher: Middle East respiratory syndrome-related coronavirus, MERS-
CoV) gehört innerhalb der Familie der Coronaviridae zum Subgenus Merbecovirus des Genus 
Betacoronavirus. Das Genom des Virus besteht aus einer einzelsträngigen RNA positiver Po-
larität mit einer Größe von ca. 30 kb.

MERS-CoV wurde erstmals im Juni 2012 in Saudi-Arabien aus dem Sputum eines 60jährigen 
Mannes mit einer schweren Atemwegserkrankung isoliert [1]. Seitdem wurden mehr als 2600 
laborbestätigte humane Fälle einer Infektion mit MERS-CoV verzeichnet, wovon ca. 36 % töd-
lich verliefen [2]. Krankheitsfälle traten bisher vorwiegend in Saudi-Arabien und anderen Län-
dern des Mittleren Ostens auf. Darüber hinaus wurden vereinzelte Reise-assoziierte Fälle in 
Europa, Asien, Afrika und Nordamerika beschrieben. Insgesamt waren bisher 27 Länder be-
troffen [2].

Bei ca. 7 % der Infizierten verlief die MERS-CoV-Infektion asymptomatisch, ca. 90 % der Infi-
zierten wurden hospitalisiert [2]. Während bei einem Teil der Patienten eher milde Grippe-ähnli-
che Symptome auftraten, musste ca. ein Drittel intensivmedizinisch behandelt werden [2]. 
Schwere Verläufe sind insbesondere durch Pneumonien bis hin zum akuten Atemnotsyndrom 
gekennzeichnet. Begleitet werden diese Symptome häufig von Durchfall und Nierenversagen. 
Basierend auf den vorliegenden Daten scheinen insbesondere Menschen mit einer chroni-
schen Vorerkrankung für einen schweren, oftmals tödlichen Verlauf prädisponiert zu sein [2; 3]. 
Zurzeit stehen weder ein antiviraler Wirkstoff noch eine Impfung zur Verfügung [2].

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 in den 1990er Jahren genommen worden waren, neutralisierende Antikörper 
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, Rin-
der, Pferde oder Geflügel, seropositiv [4; 6]. Experimentell lassen sich zudem nicht-humane 
Primaten, Lamas und Schweine infizieren [6; 7]. 

1 ehemaliges Aktenzeichen: 45242.0100



B
V

L_
F

O
_0

5
_

41
0

0
_4

0
2

_V
2

.2

2

Bei experimentell infizierten seronegativen, ausgewachsenen Dromedaren löst MERS-CoV 
eine milde Erkrankung aus, die sich durch eine leicht erhöhte Körpertemperatur, eine verstärk-
te Bildung von Nasensekret und eine leichte Bronchitis auszeichnet [8]. Eine natürliche MERS-
CoV-Infektion führt bei Dromedaren typischerweise nicht zu einer symptomatischen Erkran-
kung. In seltenen Fällen zeigt sich bei infizierten Jungtieren eine verstärkte Bildung von Nasen-
sekret [5; 9].

Die Übertragungswege von MERS-CoV sind noch nicht vollständig aufgeklärt, es wird jedoch 
eine Übertragung über direkten Kontakt, Infektionsträger (fomites) oder Tröpfchen und/oder 
Aerosole angenommen [10; 11]. Ca. 17 % der Erkrankungsfälle gehen auf einen direkten Kon-
takt zwischen dem Infizierten und Dromedaren oder deren Blut, Urin oder unbehandelter Milch 
zurück [2]. Des Weiteren ist eine Mensch-zu-Mensch-Übertragung möglich. So kann es zu 
Übertragungen im häuslichen Umfeld von Primärfällen kommen. Zudem sind mehrere nosoko-
miale Krankheitsausbrüche beschrieben, von denen der größte in Südkorea ausgehend von 
einem einzigen infizierten Reisenden zu 186 Sekundärfällen führte. Hinweise auf anhaltende 
Übertragungsketten von Mensch-zu-Mensch gibt es jedoch nicht [3; 4; 10; 11].

Empfehlung

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien in Anlage 1 GenTSV wird Betacoronavirus 
cameli als Spender- und Empfängerorganismus für gentechnische Arbeiten der Risikogrup-
pe 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-Übertra-
gung ist möglich. Die Übertragung mittels Tröpfchen und/oder Aerosolen ist wahrscheinlich.

Hinweis zur erforderlichen persönlichen Schutzausrüstung für  gentechnische Arbeiten mit 
MERS-CoV: 

Aufgrund der hohen Letalität für den Menschen und anzunehmender Aerosolübertragbarkeit 
empfiehlt die ZKBS bei gentechnischen Arbeiten der Sicherheitsstufe 3 mit MERS-CoV zusätz-
lich zu den in Anlage 2 Teil A III GenTSV aufgeführten Sicherheitsmaßnahmen das Tragen 
eines Atemschutzes mit einem Rückhaltevermögen der Klasse P3. Über ein solches Rückhal-
tevermögen  verfügen  beispielsweise  TH3P-Atemschutzhauben,  FFP3-Atemschutzmasken 
und Respiratoren mit P3-Filter. Dabei sind TH3P-Atemschutzhauben als besonders geeignet 
anzusehen, da sie für den Träger weniger belastend sind und zudem geringere Leckagepro-
bleme bestehen.
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