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Empfehlung der ZKBS zur Einstufung von Aspergillus versicolor 

als Spender- oder Empfängerorganismus 

gemäß § 5 Absatz 1 GenTSV 

 

Allgemeines 

Aspergillus versicolor ist ein Ascomycet aus der Familie der Trichocomaceae. Er ist ubiquitär 
verbreitet und kann aus Boden, Wasser und Innenräumen isoliert werden. Der Pilz ist ökolo-
gisch vielseitig, da er xerophil und osmotolerant ist und in einem großen Temperaturbereich 
zwischen 4 und 40 °C wachsen kann, wobei sein Temperaturoptimum bei 22 – 26 °C liegt [1].  

A. versicolor ist dafür bekannt, dass er Erkrankungen bei immunkompetenten Menschen oder 
Tieren hervorrufen kann. Bei diesen Erkrankungen handelt es sich um Onychomykosen und 
Endophthalmitis beim Menschen [2; 3], Entzündungen des Zwischenwirbelraums, des Kno-
chenmarks und des Nierenbeckens bei einem Schäferhund [4] und um subkutane Mycetome 
und Luftsackentzündungen bei Pferden [5; 6]. Bei immunsupprimierten Menschen kann A. ver-
sicolor auch invasive Aspergillosen auslösen [7]. Infektionen können mit Echinocandin C und 
Amphotericin B therapiert werden. 

A. versicolor produziert das kanzerogene, mutagene und teratogene Mykotoxin Sterigma-
tocystin und hat allergenes Potential [8]. 

Die Berufsgenossenschaft Rohstoffe und Chemische Industrie führt A. versicolor in den Tech-
nischen Regeln für Biologische Arbeitsstoffe „Einstufung von Pilzen in Risikogruppen – TRBA 
460“ als meist apathogen für den Menschen in der Risikogruppe 1+1 mit dem Zusatz „vet“ als 
Hinweis auf die Pathogenität von A. versicolor für Tiere. 

 

Empfehlung 

Gemäß § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien im Anhang I GenTSV wird Aspergillus 
versicolor als Spender- und Empfängerorganismus für gentechnische Arbeiten in die Risiko-
gruppe 2  eingestuft. 

 

Begründung 

Die Einstufung von A. versicolor in die Risikogruppe 2 erfolgt aufgrund der fakultativen Pa-
thogenität für Menschen und Tiere.  
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