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Zusammenfassung:

Der folgende Artikel gibt eine aktuelle Ubersicht zu dem neu aufgetretenen Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
(MERS-CoV). Erstmals im Sommer 2012 kam es in Lindern der arabischen Halbinsel zu schweren Infektionen der Atemwege
durch ein neues Coronavirus (MERS-CoV). Dabei wurden die meisten Erkrankungsfille aus Saudi-Arabien gemeldet, in
Deutschland wurden bisher mehrere importierte Krankheitsfdlle berichtet.

Nach Beginn mit grippeihnlichen Symptomen folgt meist die Entwicklung einer Pneumonie mit Ubergang in ein akutes
Atemnotsyndrom. Die Letalititsrate wird auf 55% geschitzt. Uber die Erkrankung sollte im Rahmen der reisemedizinischen
Beratung ausfiihrlich aufgekldrt werden und sie ist insofern auch fiir die Arbeitsmedizin von grofier Bedeutung.
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Summary:

The following article gives a current overview of the newly emerging Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-
CoV). Since first time in summer 2012 in some countries in the Arabian Peninsula there were a number of severe infections of
the respiratory tract caused by the new coronavirus. The majority of cases of illness were reported from Saudi Arabia, in
Germany several imported cases of the disease have been reported. After beginning with flu-like-symptoms usually follows a
pneumonia with a transition to an acute respiratory distress syndrome. The mortality rate is estimated at 55%. In the travel medical
advice it should be elucidated about the disease and for that reason it is of great importance also for occupational medicine.

Aktuelles

Seit dem Sommer 2012 kam es in Lan-
dern der arabischen Halbinsel vereinzelt
zu einem Auftreten von schweren Infek-
tionen der Atemwege durch ein neues
Coronavirus (MERS-CoV). Ein Jahr-
zehnt nach der SARS-Pandemie
(2002/2003) kam es somit erneut zu ei-
ner Atemwegsinfektion durch ein Virus
aus der Familie der Coronaviren. Laut
Angaben des Robert Koch-Institutes
(RKI) gab es in bisher allen aufgetrete-
nen Féllen eine Verbindung zu Patienten
mit Herkunft von der arabischen Halbin-
sel. So kam es vor allem in Saudi-Ara-
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bien, aber auch Jordanien, Katar und den
Vereinigten Arabischen Emiraten zum
Auftreten dieser Erkrankung. Aus den
europdischen Léandern Deutschland,
Grof3britannien, Tunesien, Frankreich
und Italien wurden importierte Krank-
heitsfille bzw. Sekundirfille gemeldet
[1]. Der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) wurden im Zeitraum von Sep-
tember 2012 bis September 2013 welt-
weit insgesamt 108 laborchemisch be-
stitigte Erkrankungsfélle durch MERS-
CoV gemeldet. Davon seien 50 Félle le-
tal verlaufen [2].

MERS-Coronavirus

Das MERS-Coronavirus aus der Fa-
milie der Coronaviren ist ein einzel-
strangiges RNA-Virus mit einer Ge-
nomlédnge von ca. 27.600 bis 31.000 Nu-
kleotiden. Aufgrund von phylogeneti-
schen Eigenschaften werden die Coro-
naviren in zwei verschiedene Unter-
familien und mehrere Gattungen diffe-
renziert, wobei die Spezies MERS-CoV
der Gattung Betacoronavirus zugeord-
net wird. Die Coronaviren sind gene-
tisch hochvariabel und besitzen die
langsten Genome aller bekannten RNA-
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Tabelle 1: Erkrankungs- und Todesflle durch MERS-CoV (modifiziert nach [3])

Lander Erkrankungsfalle Todesfalle
Frankreich 2 1

Italien 3 0
Jordanien 2 2

Katar 4 1

Saudi Arabien 86 42
Tunesien 2 0
GroBbritannien 3 2
Vereinigte Arabische Emirate 6 2
Insgesamt 108 50

Viren [4, 5]. Das komplette Genom die- Klinik und Diagnostik

ses neuartigen Coronavirus wurde in
dem Erasmus Medical Center (EMC) in
Rotterdam sequenziert [5]. Die Vertreter
der Coronaviren verursachen bei Wir-
beltieren wie Sdugetieren, Nagetieren,
Fischen und Vogeln unterschiedliche
Erkrankungen. Beim Menschen sind sie
als Ausloser von leichten respiratori-
schen Infektionen bis hin zum schweren
akuten Atemwegssyndrom bekannt [6].

Reservoir und
Ubertragungsméglichkeiten

Der genaue Ubertragungsweg der Er-
krankung ist bisher noch unbekannt.
Aufgrund einer engen genetischen Ver-
wandtschaft mit den bei Fledermiusen
vorkommenden Coronaviren werden als
Reservoir fiir die MERS-CoV vor allem
Fledermausspezies aus Stidafrika disku-
tiert, jedoch gibt es dafiir bislang noch
keinen endgiiltigen Nachweis [6]. Auch
weitere Tierspezies sind als Reservoir
nicht auszuschlieBen. Mittlerweile wur-
den auch einzelne Mensch-zu-Mensch
Ubertragungen dokumentiert und traten
vor allem bei Familienangehorigen, me-
dizinischem Personal und im Arbeits-
umfeld der Patienten auf. Der genaue
Ubertragungsweg auf den Menschen, al-
so ob im Rahmen einer Tropfcheninfek-
tion durch Husten oder Niesen oder
durch direkten Korperkontakt ist bisher
nicht bekannt.

Die Erkrankung beginnt mit einer akut
auftretenden, grippeéhnlichen Sympto-
matik, im weiteren Verlauf folgt haufig
eine Pneumonie und anschliefend in
einigen Fillen der Ubergang in ein aku-
tes Atemnotsyndrom Einige Patienten
hatten eine gastrointestinale Begleit-
symptomatik mit Diarrhoe. Auch akutes
Nierenversagen wird beschrieben [7].
Besonders gefahrdet sind chronisch vor-
erkrankte Patienten, wie z.B. onkologi-
sche, immunsupprimierte Patienten so-
wie Diabetiker. Differentialdiagnostisch
sollte an eine MERS-Co V-Infektion ge-
dacht werden, wenn der Patient 14 Tage
vor Erkrankungsbeginn in einem Land
der Arabischen Halbinsel unterwegs ge-
wesen ist oder Kontakt mit einem Pa-
tienten mit nachgewiesener oder anzu-
nehmender MERS-CoV-Infektion hatte.
Die WHO empfiehlt bei entsprechen-
dem Verdacht auf eine MERS-CoV-
Infektion die Entnahme von Proben aus
dem unteren Respirationstrakt (Sputum,
Trachealaspirat, bronchoalveolédre Lavage).
Die spezifische Diagnostik des neuarti-
gen Coronavirus ist am Robert Koch-
Institut und am Institut fiir Virologie der
Universitdt Bonn etabliert. Grundsétz-
lich sollte bei schweren Pneumonien
und Atemnotsyndrom immer eine labor-
diagnostische Abklarung erfolgen, auch
wenn die Reiseanamnese negativ er-
scheint [1, 6].
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Therapie

Eine spezifische antivirale Therapie
ist bisher wie auch eine Impfung nicht
vorhanden, die Behandlung erfolgt sup-
portiv [6].

Bedeutung in der Arbeitsmedizin
Wie berichtet, hat die Transmission
des MERS-CoV von der Arabischen
Halbinsel auf den europdischen Kon-
tinent bereits stattgefunden. Aufgrund
eines immer mehr zunehmenden globa-
len Tourismus ist es vorstellbar, dass es
zu einer weltweiten Ausbreitung kommt,
wenn beispielsweise infizierte Patienten
aus medizinischen Griinden ihre Heimat-
lander verlassen. Insofern sollte jeder
praktisch titige Arzt sowie Arbeitsmedi-
ziner diesbeziiglich sensibilisiert sein
und bei Patienten mit dem klinischen
Bild eines akuten Atemnotsyndroms
und positiver Reiseanamnese differenti-
aldiagnostisch eine Infektion durch das
MERS-CoV in Betracht ziehen.
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