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Stellungnahme der ZKBS zur Risikobewertung von
Corynebacterium accolens, Corynebacterium propinquum
und Corynebacterium tuberculostearicum
als Spender- und Empfangerorganismus

gemal 8§ 5 Absatz 1 GenTSV

Allgemeines

Die Gattung Corynebacterium umfasst Gram-positive, mehrheitlich fakultativ anaerobe,
chemoorganotrophe, nicht sporulierende, nicht bewegliche, stdbchenférmige Bakterienspe-
zies, die in der Umwelt und auf Wirbeltieren einschliel3lich Menschen vorkommen [1]. Sie ist
der Klasse der Actinobacteria zugeordnet [2]. Viele Spezies der Gattung sind als tierische und
humane Krankheitserreger beschrieben [1].

Corynebacterium accolens ist ein Teil der humanen Mikroflora und kommt auf der Haut und
den Schleimhauten gesunder Menschen vor [3, 4]. Die Bakterien vermehren sich in einem
Temperaturbereich von 30 bis 40 °C, wobei das Wachstumsoptimum bei 37 °C und pH 7,2
liegt [4]. Es liegen Berichte Uber Infektionen bei abwehrgesunden und immunkompromittierten
Menschen vor, wie Beispielweise Abszessbildungen [5, 6] und Osteomyelitis [7] infolge von
Traumaeinwirkungen [5], eine sekundare Lungenentziindung nach COVID-19 Infektion und
kunstlicher Beatmung [8] und eine Endokarditis [9]. C. accolens wird zudem regelmaRig als
Erreger von postoperativen Wundinfektionen identifiziert [10]. Die Genomsequenzen einzelner
Isolate liegen vor [11]. Die Virulenzmechanismen von C. accolens sind noch nicht identifiziert.
Es liegen Berichte Uber Resistenzen gegeniber einzelnen Antibiotika aus den Gruppen der
Aminoglykoside, Fenicole und Glycoside vor [6, 11].

Corynebacterium propinquum ist Teil der humanen Mikroflora und kommt auf der Haut und
den Schleimhauten des Atemtraktes gesunder Menschen vor [12]. Es liegen vereinzelte Be-
richte Uber Infektionen bei abwehrgesunden und immunkompromittierten Menschen vor. Ein
27-jahriger abwehrgesunder Mann entwickelte eine C. propinquum-vermittelte Harnréhrenent-
zundung [13]. Wahrscheinlich in Folge einer zahnarztlichen Behandlung erlitt ein 7-jahriges
abwehrgesundes Madchen mit angeborenem Ventrikelseptumsdefekt eine C. propinquum-
vermittelte Endokarditis [14]. In immunkompromittierten Personen, darunter Patienten mit
chronisch obstruktiver Lungenerkrankung, angeborener Immunschwiche und Diabetes,
konnte C. propinquum als Erreger akuter Atemwegserkrankungen [15], einer Endokarditis [16],
einer Hornhautinfektion [17], einer Lungenentziindung [18] und eines Pleuraergusses [19]
identifiziert werden. Die Genomsequenzen einzelner Isolate liegen vor [20, 21]. Die Virulenz-
mechanismen von C. propinquum sind bisher nicht abschlieRend aufgeklart. Es liegen ahnli-
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che Virulenzfaktoren wie in anderen pathogenen Helicobacter-, Klebsiella- und Mycobac-
terium-Spezies vor [20]. Es liegen Berichte tiber Resistenzen gegeniber einzelnen Antibiotika
aus den Gruppen der Fluorchinolone, Glykopeptide, Makrolide und zyklischen Lipopeptide vor
[12, 13, 16, 17].

Corynebacterium tuberculostearicum ist ein Teil der humanen Mikroflora und kommt auf der
Haut und den Schleimh&duten gesunder Menschen vor [22, 23]. Das Bakterium wurde auch
gelegentlich als Kontaminante in der Lebensmittelindustrie und in Lebensmitteln isoliert [23].
Es liegen Berichte Uber Infektionen bei abwehrgesunden und immunkompromittierten Men-
schen vor. Im klinischen Kontext wurden Falle von Wundinfektionen nach operativen Eingrif-
fen, Osteomyelitis nach Traumaeinwirkungen und Geschwiiren am Genital durch C. tubercu-
lostearicum berichtet [24]. In abwehrgesunden Patienten ist C. tuberculostearicum als Erreger
chronischer Rhinosinusitis beschrieben [25]. Bei einer abwehrgesunden 39-jahrigen Patientin
kam es durch die Infektion mit dem Bakterium zu einer Abszessbildung im Brustgewebe [26].
Im Mausmodell fithrte eine Inhalation von 2,5 x 10° Kolonie bildenden Einheiten von C. tuber-
culostearicum zur Entziindung der Schleimh&aute der Nasennebenhdéhlen [25]. Die Genomse-
guenzen einzelner Isolate liegen vor [22, 27]. Die Virulenzmechanismen von C. tuberculoste-
aricum sind noch nicht identifiziert. Es liegen Berichte Uber Resistenzen gegeniber einzelnen
Antibiotika aus den Gruppen der Aminoglykoside, Beta-Laktame, Chinolone, Fluorchinolone,
Lincosamide und Makrolide vor [24, 26].

In den Technischen Regeln fur Biologische Arbeitsstoffe 466 ,Einstufung von Prokaryonten
(Bacteria und Archaea)" werden C. accolens, C. propinquum und C. tuberculostearicum in die
Risikogruppe 2 eingestuft [28].

Empfehlung

Nach 8§ 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien in Anlage 1 GenTSV werden Corynebac-
terium accolens, Corynebacterium propinquum und Corynebacterium tuberculostearicum als
Spender- und Empfangerorganismen fir gentechnische Arbeiten der Risikogruppe 2 zuge-
ordnet.

Begrindung

Bei C. accolens, C. propinquum und C. tuberculostearicum handelt es sich um Bakterien der
normalen Mikroflora des Menschen, die, wenn sie die Haut- bzw. Schleimhautbarriere tber-
winden, bei abwehrgesunden Menschen Erkrankungen auslésen kénnen. Durch die Bakterien
ausgeldste Erkrankungen sind im Allgemeinen gut behandelbar.
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