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Empfehlung der ZKBS zur Einstufung von  Aspergillus calidoustus
als Spender- oder Empfangerorganismus
gemal § 5 Absatz 1 GenTSV

Allgemeines

Aspergillus calidoustus wurde erstmals 2008 beschrieben [1]. Zuvor waren Isolate der Spezies
Aspergillus ustus zugeordnet worden. Die Auswertung der Daten der Sequenzanalyse der (3-
Tubulin-, Calmodulin- und Aktingene der Isolate fuhrte jedoch zur Einfihrung der neuen Spe-
zies Aspergillus calidoustus. Sie wurde so genannt, da die ihr zugeordneten Isolate im Gegen-
satz zu A. ustus bei einer Temperatur von 37 °C wachsen kdnnen.

A. calidoustus ist weit verbreitet und wurde aus Proben des Grundwassers, von FlieRgewas-
sern und Kalt- und Warmwasserversorgungsanlagen [2] sowie aus Boden-, Sputum-, Fazes-
und Hautbiopsieproben isoliert [1]. Die Genomsequenz von A. calidoustus liegt vor [3].

In der wissenschaftlichen Literatur ist beschrieben, dass A. calidoustus Infektionen des Auges
nach Katarakt-Operationen sowie invasive Aspergillosen auslésen kann [1; 4]. Die invasiven
Aspergillosen waren schwer zu behandeln und endeten haufig tédlich. Bei den infizierten Pa-
tienten handelte es sich entweder um Personen mit unklarem Immunstatus oder um Immun-
supprimierte, die z. B. an einer chronischen Granulomatose oder an Leukamie litten oder
Transplantate erhalten hatten [5 - 9].

Der geringe Therapieerfolg lasst sich zum Teil dadurch erklaren, dass die Suszeptibilitat von
A. calidoustus gegeniiber einigen Azol-Antimykotika und 5-Fluorocytosin gering ist. Auch un-
terscheiden sich die verschiedenen Isolate hinsichtlich ihrer Suszeptibilitat gegeniber Caspo-
fungin. Im Gegensatz dazu sind die Azol-Antimykotika Voriconazol und Ravuconazol, die Echi-
nocandine Terbinafin, Micafungin und Anidulafungin sowie Amphotericin B zumindest in vitro
wirksam gegen A. calidoustus [1; 10].

In der TRBA 460 ,Einstufung von Pilzen in Risikogruppen“ wird A. calidoustus der Risiko-
gruppe 2 zugeordnet [11].

Empfehlung

Gemal 8 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien im Anhang | GenTSV wird Aspergillus
calidoustus als Spender- und Empfangerorganismus fir gentechnische Arbeiten der Risiko-
gruppe 2 zugeordnet.

Begriindung

Bei A. calidoustus handelt es sich um einen Erreger, der bei Immunsupprimierten oder bei
lokaler Immunschwache (z. B. Auge) opportunistische Infektionen ausldsen kann.
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