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Empfehlung der ZKBS zur Herabstufung von Brevundimonas diminuta
als Spender- oder Empfangerorganismus
gemaB § 5 Absatz 1 GenTSV

Allgemeines

Brevundimonas diminuta wurde urspringlich aus einem Bach isoliert. Es handelt sich um
aerobe, nicht Sporen-bildende, Gram-negative Bakterien, die sich durch eine monotriche
polare BegeiBelung auszeichnen [1]. Erst der Gattung Pseudomonas zugeordnet, wiesen
DNA-rRNA-Hybridisierungsstudien auf einen eigenen phylogenetischen Zweig hin. Weitere
taxonomische  Untersuchungen  (Gesamtzell-Protein-Muster,  Fettsaure-Ausstattung,
phanotypische Eigenschaften) bestatigten die Zugehdrigkeit zu der eigenen Gattung
Brevundimonas innerhalb der Familie der Caulobacteriales [2]. Optimale in vitro-
Wachstumsbedingungen findet B. diminuta bei pH-Werten um 7,0 und Temperaturen um
35 °C auf Pepton-haltigem Medium. Es fermentiert keine Kohlenhydrate, ist positiv fir Oxidase
und Katalase und bendtigt als Wachstumsfaktoren Pantothenat, Biotin und Cyanocobalamin
[1; 2]. Wegen ihrer geringen Lange von 1 bis 5 um und Breite von 0,5 bis 1 um werden die
Bakterien zur Qualifizierung von Sterilfiltern und Validierung von Methoden zur Sterilfiltration
verwendet [3].

B. diminuta gilt als opportunistischer Erreger [4 - 7]. So konnte er aus dem Blut oder Urin von
Patienten mit malignen Tumoren isoliert werden, die z. T. Katheter-assoziierte Infektionen
aufwiesen [4; 5]. Zudem konnte B. diminuta neben anderen Bakterien aus dem Sputum von
Patienten mit Mukoviszidose, aus Nasensekret von an Keuchhusten erkrankten Patienten oder
aus einem Geschwiir einer Patientin mit systemischem Lupus erythematodes isoliert werden
[6 - 8]. Bei einer weiteren beschriebenen, B. diminuta-assoziierten Erkrankung ist der
Immunstatus des Patienten nicht genau geklart. Der Fall schildert eine infektitse
Brustfellentziindung eines jungen Mannes, die auf B. diminuta zurlckgefthrt wird. Der Patient
rauchte in den vorhergehenden 10 Jahren stark und litt an einer leichten Fettleber;
grundlegende immunsupprimierende Krankheiten sind nicht bekannt [9]. B. diminuta weist
Resistenzen gegen Fluorchinolone, Ciproflaxacin und Colistin auf, ist jedoch sensitiv
gegeniber Amikacin und Piperacillin-Tazobactam [4 - 9].

B. diminuta galt einige Jahre als Erreger einer Mastitis bei Kihen. Eine Studie zur
Untersuchung der Zusammensetzung des Mikrobioms der Rohmilch von gesunden Kihen
zeigte jedoch, dass B. diminuta hier in Abhéngigkeit von der Erndhrung nachweisbar ist [10].

Bisher ist B. diminuta als Spender und Empfangerorganismus fiir gentechnische Arbeiten als
Vertreter der Risikogruppe 2 gelistet [11].

Empfehlung

GemaB § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien im Anhang | GenTSV wird Brevundimonas
diminuta als Spender- und Empfangerorganismus fir gentechnische Arbeiten in die
Risikogruppe 1 herabgestuft.
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Begriindung

Bei B. diminuta handelt es sich um ein inzwischen lange bekanntes Umweltisolat mit einer
weiten Verbreitung. Vereinzelt konnte das Bakterium auch in Kérperflissigkeiten oder
-gewebe von Patienten nachgewiesen werden. Diese zeigten jedoch in der Regel
Vorerkrankungen, die mit einer Immunsuppression einhergingen. Nur in einem Fall ist der
Immunstatus einer B. diminuta-assoziierten Erkrankung unklar. B. diminuta wird als
opportunistischer Krankheitserreger betrachtet. Das Auslésen einer Mastitis wird nach
neuesten Erkenntnissen nicht mehr auf eine Infektion der Kiihe mit B. diminuta zurickgefihrt,
vielmehr ist die Anreicherung der Bakterien in der Rohmilch von der Erndhrung der Kuh
abhangig. Erkrankungen durch eine Infektion mit B. diminuta sind fir nachweislich gesunde
Menschen oder Tiere nicht beschrieben.
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