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Empfehlung der ZKBS  

zur Risikobewertung des Human bocavirus (HBoV) als Spender- oder 
Empfängerorganismus für gentechnische Arbeiten gemäß § 5 Absatz 1 GenTSV 

 
 
Das Human bocavirus (HBoV) gehört zur Familie der Parvoviridae (Genus Bocavirus). Das 
Genom von HBoV besteht aus einer einzelsträngigen DNA mit einer Gesamtlänge von ca. 
5,3 kb.  
HBoV wurde erstmals 2005 in Schweden in nasopharyngealen Abstrichen von Kindern mit einer 
fiebrigen Atemwegserkrankung entdeckt [1]. Das Virus ist ubiquitär verbreitet [2] und besitzt 
vermutlich ein auf den Menschen beschränktes, enges Wirtsspektrum. Die Seroprävalenz 
HBoV-spezifischer Antikörper korreliert mit dem Alter der untersuchten Personen. In einer 
japanischen Studie konnte gezeigt werden, dass die Seroprävalenz bei 6-8 Monate alten 
Säuglingen 5,6% beträgt, während HBoV-spezifische Antikörper in >94% der Seren von 6-41 
Jahre alten Personen gefunden wurden [3]. HBoV-DNA konnte bislang in respiratorischen 
Sekreten sowie in Serum, Stuhl und Urin infizierter Personen detektiert werden [4-5]. Es wird 
vermutet, dass die Übertragung des Virus durch Schmier- oder Tröpfcheninfektion erfolgt. 
Da bis vor kurzem noch kein Zellkultur- oder Tiermodell für HBoV zur Verfügung stand und erst 
kürzlich gezeigt wurde, dass HBoV in differenzierten humanen Luftröhrenepithelzellen kultiviert 
werden kann [6], ist der kausale Zusammenhang zwischen einer HBoV-Infektion und einer 
Erkrankung bislang noch nicht nachgewiesen worden. Es gibt jedoch epidemiologische 
Hinweise, dass HBoV fiebrige Atemwegserkrankungen vor allem bei Säuglingen und 
Kleinkindern, seltener bei erwachsenen Personen, hervorrufen kann [1; 7-8]. Diese 
Atemwegserkrankungen können mit Husten, Rhinitis, Bronchitis, Bronchiolitis und Pneumonien 
assoziiert sein. Daneben sind auch Gastroenteritiden im Zusammenhang mit einer HBoV-
Infektion beschrieben [9-11]. 
 
 
 
Empfehlung 
Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i.V.m. den Kriterien im Anhang I GenTSV wird das Human 
bocavirus (HBoV) als Spender- und Empfängerorganismus für gentechnische Arbeiten der 
Risikogruppe 2 zugeordnet. 
 
 
 
Begründung 
Das Human bocavirus (HBoV) ist möglicherweise mit respiratorischen oder gastrointestinalen 
Erkrankungen vor allem bei Säuglingen und Kleinkindern assoziiert, wobei die mittlere 
Symptomdauer 1-2 Wochen beträgt. Das Wirtsspektrum und der Übertragungsweg des Virus 
sind bislang wenig charakterisiert. 
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