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Stellungnahme der ZKBS zur Risikobewertung
von Chryseobacterium indologenes
als Spender- und Empfangerorganismus

gemaR § 5 Absatz 1 GenTSV

Allgemeines

Chryseobacterium indologenes ist ein Gram-negatives, chemoorganotrophes, nicht
bewegliches, nicht sporenbildendes, fakultativ anaerobes, stabchenférmiges Flavobakterium
der Familie Weeksellaceae [1, 2]. Vor ihrer taxonomischen Reklassifizierung im Jahr 1994
wurde die Spezies der Gattung Flavobacterium zugeordnet [2].

C. indologenes wurde erstmalig 1983 aus klinischen Urin- und Sputumproben isoliert [1], ist
weltweit in der Umwelt verbreitet und kommt in Gewassern und Béden sowie auf aquatischen
Tieren vor [3, 4]. Es liegen Berichte Uber Infektionen bei abwehrgesunden und
immungeschwachte Patienten vor. Die Uberwiegende Mehrheit der C. indologenes-
assoziierten Infektionen stehen im Zusammenhang mit dem Einsatz invasiver medizinischer
Gerate und Behandlungen wie z. B. Dialyse, Katheter, kiinstliche Beatmung und intravendtse
Zugange [5, 6]. Bisher liegt nur ein Fall einer ambulant erworbenen C. indologenes-Infektion
bei einem abwehrgesunden 60-jahrigen Mann mit akutem Fieber, Bauchschmerzen, Ubelkeit
und Harninkontinenz vor [7]. Bei alteren Patienten (> 60 Jahre) sind nosokomial erworbene
Blutstrominfektionen, Entziindungen der Gallenwege und Lungenentzindungen am
haufigsten beschrieben [8-12]. Zwischen 60 und 80 % dieser Alterskohorte waren aufgrund
von medikamentésen Therapien oder Vorerkrankungen wie einer chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung, Diabetes mellitus, Krebserkrankungen und/oder Nierenschaden
immungeschwacht [11, 12]. Bei Neugeborenen und Adoleszenten wurden Falle von
Harnwegsinfektionen [13], Lungenentziindungen [14], Meningitiden [15] und Sepsen [6, 16]
berichtet. Einige der jungen Patienten hatten Nierenschaden, angeborene Herzerkrankungen
und/oder litten an zystischer Fibrose. Ungefahr 45 % der beschriebenen Patienten im Kinder
und Jugendalter waren abwehrgesund [15]. Bei Dialysepatienten unterschiedlichen Alters war
C. indologenes mit Entziindungen des Bauchfells assoziiert [5]. Haufig wird C. indologenes
zusammen mit anderen Erregern aus Wund-, Sputum- oder Blutproben isoliert [10, 15]. Bei
alteren Kohorten ist trotz Therapie mit einer Sterberate von mehr als 40 % zu rechnen [11].

C. indologenes wurde auflerdem aus Lasionen verstorbener Amerikanischer Flussbarsche
(Perca flavescens) isoliert [17]. In einstindigen Infektionsversuchen an gesunden
Flussbarschen in Aquarien verstarben 10 — 20 % der Fische bei einer Konzentration von 6 x
107 Kolonie-bildenden Einheiten (KBE) pro mL Haltungswasser. Die mittlere letale Dosis nach
intraperitonealer Injektion lag bei 1,5 x 108 KBE. Im Mittelmeer wurde C. indologenes auch
aus gesunden Muscheln, Meeresschnecken und Seeigeln isoliert [3].



Die Genomsequenzen einzelner Isolate liegen vor [4, 18, 19]. Die Auswertung der
Genomsequenzen weist auf eine O-Antigen-Synthese, eine Biofilm- und Kapselbildung und
auf weitere Virulenzfaktoren hin [19]. Die Virulenzmechanismen von C. indologenes sind
bisher nicht abschlieliend aufgeklart. Es liegen Berichte Uber Resistenzen gegenlber
einzelnen Antibiotika aus den Gruppen der B-Laktame, Aminoglykoside, Carbapeneme,
Chinolone, Polypeptid-Antibiotika und Tetrazykline vor [3, 19].

In den Technischen Regeln fir Biologische Arbeitsstoffe 466 ,Einstufung von Prokaryonten
(Bacteria und Archaea)“ wird C. indologenes in die Risikogruppe 2 mit dem Zusatz ht'
eingestuft [20].

Empfehlung

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien in Anlage 1 GenTSV wird Chryseobacterium
indologenes als Spender- und Empfangerorganismus fir gentechnische Arbeiten der
Risikogruppe 2 zugeordnet.

Begriindung

Bei Chryseobacterium indologenes handelt es sich um einen Umweltkeim, der, wenn er die
Haut- bzw. Schleimhautbarriere Uberwindet, bei abwehrgesunden Menschen schwerwiegende
Erkrankungen auslésen kann. Durch das Bakterium ausgeloste Erkrankungen sind im
Allgemeinen gut behandelbar. Daneben wurden Infektionen bei Fischen beschrieben.
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