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Zusammenfassung:  
Ein bis dato unbekanntes Coronavirus (hCoV-EMC) konnte Ende 2012 erstmals retrospektiv aus dem Sputum eines ansons-

ten gesunden 60jährigen Patienten aus Saudi-Arabien isoliert werden, welcher sich mit akutem Atemnotsyndrom und folgendem 
Nierenversagen vorstellte und im Verlauf der Erkrankung bereits im Juni 2012 verstarb. Die präsentierte Klinik zeigte sich hier-
bei vergleichbar dem Verlauf der schweren SARS-Erkrankungen aus dem Pandemiegeschehen des Jahres 2003. Auch bei hCoV-
EMC handelt es sich um ein Coronavirus mit genetischer Ähnlichkeit zu bekannten tierischen Fledermaus-Viren, welches bis 
zum heutigen Tag in 9 Fällen ernster Erkrankungsverläufe (5 Tote bislang) beim Menschen nachgewiesen werden konnte.  

Der folgende Artikel soll einen kurzen Überblick zum aktuellen Stand des Wissens zu diesem neuen Coronavirus sowie Infor-
mationen zur Falldefinition und Meldung von Verdachtsfällen bzw. Erkrankungen in Deutschland geben (laut RKI).  
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Summary: 
An unknown Coronavirus (hCoV-EMC) was first isolated retrospectively in September 2012 from sputum of a 60 year old 

Saudi Arabian patient, who suffered from acute respiratory failure followed by renal failure and died already in June 2012. The 
clinical findings were highly similar to those presented in the severe diseases seen in the SARS pandemic in 2003. Also the hCoV-EMC 
is genetically related to animal Coronaviruses (in bats) and caused 9 affirmed severe human infections leading to 5 deaths by now. 

The following article should give a short overview concerning the current knowledge about the new human Coronavirus as 
well as information about the official disease definition and registration procedures in Germany (Robert Koch-Institut). 
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Stand des Wissens zu hCoV-EMC 
Coronaviren kommen als Verursacher 

sehr unterschiedlich verlaufender Er-
krankungen bei Vögeln, Säugetieren 
und dem Menschen vor. Die Bandbreite 
der menschlichen Erkrankungen reicht 
dabei von gastrointestinalen Beschwer-
den, Lebererkrankungen und neurologi-
schen Symptomen über leichte bis zu 
foudroyant verlaufenden respiratorischen 
Infektionen (SARS) (Anderson and Ba-
ric 2012; WHO 2012). Coronaviren be-
sitzen eine einzelsträngige RNA, welche 
eine hohe Rekombinationsfrequenz auf-

weist und daher zu einer enormen Diver-
sität der unterschiedlichen  Viren bei-
trägt, was wiederum deren  Fähigkeit be-
günstigt, sich schnell an neue Wirte, 
Umgebungen und ökologische Nischen 
anzupassen und damit auch Zoonosen 
auslösen zu können (Zaki, van Bohee-
men et al. 2012). Das nachgewiesene 
neue humane Betacoronavirus hCoV-
EMC hat genetisch seine nächste be-
kannte Verwandtschaft zu den Fleder-
maus-Coronaviren HKU4 und HKU5 
(Chan, Li et al. 2012; Zaki, van Bohee-

men et al. 2012). Aktuelle Zellkulturver-
suche des mittlerweile genetisch erfass-
ten Virus zeigen eine hohe Anpassungs-
fähigkeit, da es zwischen menschlichen 
und tierischen Zellen problemlos zu 
wechseln vermag (Blawat 2012; van Bo-
heemen, de Graaf et al. 2012). Weiterhin 
konnte bewiesen werden, dass hCoV-
EMC nicht die gleichen zellulären Ziel-
strukturen wie das SARS-Coronavirus 
verwendet – über welchen exakten Pa-
thomechanismus es die Wirtszellen be-
fällt, ist jedoch zum jetzigen Zeitpunkt 
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noch nicht abschließend geklärt (Jiang, 
Lu et al. 2012; Muller, Raj et al. 2012).  

Erkrankungen und Epidemiologie 
Bislang sind unter akuten respiratori-

schen Infektionen 9 Fälle in Zusammen-
hang mit HCoV-EMC bestätigt. Die 
WHO vermutet, dass Infektionen ab 
April 2012 aufgetreten sind, denn 
HCoV-EMC wurde retrospektiv in zwei 
Fällen nachgewiesen in einer Gruppe 
von 11 epidemiologisch verbundenen 
Fällen akuter respiratorischer Infektio-
nen in Jordanien, wovon 8 Personen in 
medizinischen Berufen arbeiteten (Cor-
man, Muller et al. 2012).  

Alle bestätigten Erkrankungsfälle wie-
sen einen schweren Krankheitsverlauf 
auf, fünf Patienten starben bisher an den 
Infektionen (RKI 2012a).  

Eine detaillierte Fall- und Klinik-
beschreibung des 60jährigen Saudi-Ara-
bischen Patienten aus dem Juni 2012, 
bei dem erstmals das neue Coronavirus 
nachgewiesen werden konnte, stellten 
Zaki et al. im Oktober 2012 im New 
England Journal of Medicine vor (Zaki, 
van Boheemen et al. 2012).  

In Jordanien traten zwei Todesfälle 
auf, in Saudi-Arabien erkrankten fünf 
Menschen, wovon drei starben. Drei die-
ser fünf Fälle, darunter zwei Todesfälle, 
gehörten hierbei zu einer familiären 
Häufung (RKI 2012a). Von den zwei in 
Katar erkrankten Patienten wurde einer 
in einer Essener Lungenklinik behandelt 
und Mitte November 2012 entlassen, der 
andere Patient ist noch aktuell in Eng-
land in Behandlung und auf dem Weg 
der Besserung (Bermingham, Chand 
et al. 2012; RKI 2012a).  

Es existieren noch keine epidemio -
logisch belastbaren Angaben zu den 
 tatsächlichen Erkrankungshäufigkeiten 
sowie deren Letalität. Unter den mo-
mentan erfassten Erkrankungen zeigt 
sich allein eine Häufung auf der Ara-
bischen Halbinsel. Ebenso gehen die 
Forschungen noch weiter, um die tat-
sächlichen Infektionsquellen und Über-
tragungswege zu identifizieren, wozu 
vorerst das Umfeld der bestätigten 
Krankheitsfälle untersucht wird (WHO 
2012). Durch die clusterartige Ver -
teilung der Erkrankungen kann eine 
Mensch-zu-Mensch-Übertragung nicht 

ausgeschlossen werden, allerdings könn-
te auch eine gemeinsame externe Quelle 
ursächlich sein (epidemiologische Ver-
bindung zwischen den Fällen in Saudi-
Arabien und Jordanien wurden bestä-
tigt) (RKI 2012a).  

Nachweisverfahren 
Aktuell liegen zur schnellen Detekti-

on von hCoV-EMC ein RT-PCR-Ver-
fahren vor, sowie das sogenannte upE 
Gene Assay, wofür mehr als 100 Labore 
weltweit mit positivem Kontrollmaterial 
ausgestattet wurden, um den upE Assay 
durchführen zu können (Corman, Mul-
ler et al. 2012; Corman, Eckerle et al. 
2012). 

Was ist in Deutschland derzeit gültig 
bzw. empfohlen? 

Da mögliche Infektionsquellen und 
Übertragungswege des neuen humanen 
Betacoronavirus 2c EMC/2012 noch 
nicht bekannt sind, rät das Robert Koch 
Institut die Versorgung von Patienten 
wahrscheinlicher bzw. bestätigter Fälle 
unter Einhaltung strenger Hygiene-
maßnahmen entsprechend den Emp-
fehlungen für Erkrankungen durch das 
SARS-Virus zu realisieren (RKI 2012a). 

Zur Fallfindung hat das Robert Koch-
Institut eine Falldefinition online ge-
stellt (RKI 2012b), die hier jeweils ak-
tualisiert abgerufen werden kann (mo-
mentan Stand 12.12.2012):  

http://www.rki.de/DE/Content/ 
InfAZ/C/Corona/Corona_Falldefinition. 
pdf?__blob=publicationFile 

In dieser wird neben Krankheitssymp-
tomen des Vorliegens akuter Pneumonien 
bzw. akuter Atemnotsyndrome auch ex-
plizit die epidemiologische Exposition 
innerhalb der letzten 10 Tage vor Krank-
heitsbeginn abgefragt: Neben einerseits 
engem Kontakt bei der Versorgung eines 
Erkrankten, sollen auch Aufenthalte 
auf der Arabischen Halbinsel sowie 
angrenzenden Ländern erfragt werden. 

Hierzu gehören (Stand 07.12.2012):  
Jemen, Katar, Kuwait, Oman, Saudi-

Arabien, Vereinigte Arabische Emirate 
sowie Irak, Jordanien, Bahrain, Syrien, 
Libanon, Iran, Palästinensische Gebiete, 
Israel.  

Reisewarnungen aus infektiologi-
schen Gründen bzgl. HCoV-EMC in die 

oben genannten Länder bestehen mo-
mentan nicht. 

Ebenso wurde eine Meldepflicht ein-
geführt, nach der Verdachtsfälle (Patien-
ten unter weiterer Abklärung), wahr-
scheinliche Fälle und bestätigte Fälle 
entsprechend der RKI-Falldefinition 
wegen der Schwere der Erkrankungen 
auf Grundlage von § 6 Abs. 1 Nr. 5a 
IfSG (Auftreten einer bedrohlichen 
Krankheit, wenn dies auf eine schwer-
wiegende Gefahr für die Allgemeinheit 
hinweist und Krankheitserreger als Ur-
sache in Betracht kommen, die nicht in 
§ 7 genannt sind) namentlich an das 
 zuständige Gesundheitsamt zu melden 
sind. Darüber hinaus stellt das Gesund-
heitsamt gemäß § 25 Abs. 1 IfSG ggf. 
 eigene Ermittlungen an (RKI 2012a; 
RKI 2012b).  
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