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Empfehlung der ZKBS
zur Risikobewertung von  Burkholderia thailandensis als Spender- oder
Empféangerorganismus fur gentechnische Arbeiten gema 3 8 5 Absatz 1 GenTSV

Bei Burkholderia thailandensis handelt es sich um ein stédbchenférmiges, Gram-negatives und
bewegliches Bakterium, das unter anderem aus einer Reisfeld-Bodenprobe aus Zentral-
Thailand isoliert worden ist [1]. B. thailandensis ist ein obligat aerober Organismus mit einem
Temperaturoptimum zwischen 25-42 €. Es bevorzugt U mweltnischen, wie stehende
Gewasser, feuchte Bdden oder Reisfelder. Innerhalb der Gattung Burkholderia steht
B. thailandensis phylogenetisch dem Erreger der Melioidose (Pseudorotz), B. pseudomallei, am
nachsten. Beide Stdmme koexistieren in den feuchten Bdden Thailands. Bei Studien zur
Pathogenese von B. pseudomallei wurden sowohl Kklinische als auch Umweltisolate des
Stammes verwendet. Es stellte sich heraus, dass einige der vermeintlichen B. pseudomallei-
Umweltisolate eine deutlich verringerte Virulenz im Goldhamster-Modell zeigten und sich auch
in der 16S-rRNA-Sequenz von B. pseudomallei unterschieden. Erst als B. pseudomallei-
ahnliche Art beschrieben, erfolgte spater eine Benennung in Burkholderia thailandensis [2,3].
Die Art ist physiologisch divers und unterscheidet sich von B. pseudomallei durch seine
Fahigkeit, L-Arabinose, 5-Keto-Glukonat und Adonitol als einzige Kohlenstoffquelle zu
verwerten. B. thailandensis-Isolate sind resistent gegeniber Aminoglykosiden, jedoch sensitiv
gegeniiber Tetrazyklin, Ceftazidim und Trimethoprim.

Infektionsstudien mit dem Organismus belegen eine LDso von >10° CFU im Goldhamstermodell
und im Mausmodell, sowohl intraperitoneal als auch intranasal appliziert. Wahrend bei einer
Infektionsdosis von ca. 10® CFU eine Pathogenese bei den Tieren nicht nachweisbar ist, kann
bei héheren Konzentrationen (>10° CFU) das Krankheitsbild einer Melioidose beobachtet
werden, das mit einer systemischen Verbreitung der Bakterien tber die Lunge in multiple
Organe, Abszessbildungen und Funktionsverlust einhergeht und letztendlich letal fir die Tiere
sein kann [4]. Zellkulturexperimente (Zelllinie A549) mit beiden Burkholderia-Arten bestatigen,
dass eine vergleichbar héhere Infektionsdosis fir B. thailandensis erforderlich ist. Nach dem
Eindringen in die Zellen, verhalten sich die Bakterien jedoch gleichermalRen [4]. Infektionen
beim Menschen sind in zwei Fallen dokumentiert. Beim ersten Fall wird eine hohe Inokulation
mit B. thailandensis bei einem Mann zum Zeitpunkt eines Unfalls vermutet. Nach Amputation
seines Beines entwickelte er eine Sepsis, wobei aus dem Kniestumpf B. thailandensis isoliert
werden konnte [5]. Der zweite Fall beschreibt einen zweijdhrigen Jungen, der bei einem
Autounfall in einen Abwassergraben fiel und vermutlich etwas Abwasser eingeatmet hat.
Waéhrend des Krankenhausaufenthaltes entwickelte er eine Lungenentziindung, die von Fieber
begleitet wurde. Aus seinem Sputum und Blut konnten Bakterien isoliert werden, die als B.
thailandensis identifiziert wurden. Der Junge wurde antibiotisch behandelt und konnte gesund
entlassen werden [6].

Das Bakterium ist bei der ATCC in der Risikogruppe 1 gelistet. Die BG Chemie hat B.
thailandensis im Merkblatt B 006 (7/2005) der Risikogruppe 1+ zugeordnet, wobei das ,+“ fur
einzelne Nachweise des Organismus als Krankheitserreger steht. Das Bundesamt fir Umwelt
der Schweiz (Bafu) listet das Bakterium in die RG2.



Empfehlung

Das Bakterium Burkholderia thailandensis wird gemaf 8 5 Absatz 1 in Verbindung mit Anhang |
Nr. 1 GenTSV als Spender- und Empféngerorganismus fir gentechnische Arbeiten der
Risikogruppe 2 zugeordnet.

Begriindung:

Die beim Menschen beschriebenen Infektionen mit B. thailandensis lassen keine exakten
Ruckschlisse auf die Ubertragung bzw. den Infektionsweg durch das Bakterium zu. Zudem ist
nicht klar, welche Rolle die posttraumatischen Bedingungen des jeweiligen Unfalls flr den
Hergang der Infektion spielen. Im Gegensatz dazu sind die Infektionen bei Maus und Hamster
und deren Folgen gut belegt. Fir eine Infektion mit dem Bakterium ist eine hohe Dosis
erforderlich, nach Manifestation jedoch eine systemische Verbreitung mdglich, die letztendlich
letal fur die Tiere sein kann. Eine Behandlungsmdglichkeit besteht aufgrund der Sensitivitat
gegen bestimmte Antibiotika. Die Bakterien werden der Risikogruppe 2 zugeordnet.
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