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Stellungnahme der ZKBS zur Risikobewertung von

Fusobacterium naviforme und Fusobacterium periodonticum

als Spender- und Empfängerorganismen

gemäß § 5 Abs. 1 GenTSV

Allgemeines

Fusobacterium naviforme (früher:  Bacillus naviformes oder  Fusobacterium nucleatum ssp. 
naviforme) und  Fusobacterium periodonticum sind spindelförmige, unbewegliche und nicht 
sporenbildende, obligat anaerobe Gram-negative Stäbchenbakterien der Familie Fusobacte-
riaceae. Fusobakterien sind Teil der gesunden mikrobiellen Flora der Mundhöhle, des Gas-
trointestinaltrakts und des weiblichen Genitaltrakts [1–4]. Zudem kommen sie in der Mund-
höhle verschiedener Tiere vor [4]. 

Fusobakterien sind in seltenen Fällen als Ursache von Erkrankungen abwehrgesunder Per-
sonen, v. a. Kinder und Jugendlicher, beschrieben. Fusobacterium nucleatum, eines der am 
häufigsten vorkommenden Fusobakterien, führte z. B. zu mehreren Gehirnabszessen in einer 
49-Jährigen sowie zu eitrigen Leberabszessen bei einem 21-Jährigen [5, 6]. Infektionen treten 
oft im Zusammenhang mit Abwehrschwäche, z. B. verursacht durch Kortikoid-Therapie oder 
maligne Erkrankungen, auf und können zu schweren Erkrankungen wie Septikämie, Menin-
gitis, Cerebritis, Appendizitis und Osteomyelitis führen [3, 7]. Es wird diskutiert, dass Infektio-
nen durch Fusobakterien in der Vergangenheit unterdiagnostiziert geblieben sein könnten, da 
die Identifikation über Bakterienkulturen oft unzureichend war [5, 7]. 

Mangels aussagekräftiger phänotypischer Tests war die Inter- und Intra-Spezies-Diversität in 
der Vergangenheit schwer zu erfassen [8]. Heute erfolgt eine sichere Identifizierung von Fu-
sobakterien-Arten über molekularbiologische Nachweise und Massenspektrometrie. 

Fusobakterien sind generell empfindlich gegenüber Penicillinen und Cephalosporinen. Einige 
Fusobakterien-Stämme besitzen β-Laktamase, daher sind Therapien mit Metronidazol oder 
Clindamycin empfohlen [9].  Für F. nucleatum sind Resistenzen gegenüber Tetrazyklin, Me-
tronidazol und Erythromyzin beschrieben [10].

Fusobacterium naviforme     kann vom Zahnfleisch gesunder Personen isoliert werden [11], es 
ist  jedoch auch mit  chronischen Zahnfleischerkrankungen bei  abwehrgesunden Personen 
assoziiert [12]. F. naviforme ist mit F. nucleatum eng verwandt, so dass mikrobiologische und 
molekulargenetische Methoden die beiden Spezies nur  schwer unterscheiden können.  In 
klinischen Fallberichten wird daher häufig von einer Infektion mit dem Komplex Fusobacterium 
nucleatum/naviforme berichtet [13]. Von  F. naviforme vorliegende Sequenzdaten enthalten 
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oftmals Kontaminationen, so dass keine Analyse der Virulenzfaktoren mithilfe der Virulence 
Factor Database möglich ist [14]. 

F. nucleatum/naviforme wurde als Ursache eines eiterbildenden Leberabszesses bei einem 
43-jährigen  abwehrgesunden  Patienten  beschrieben,  wobei  keine  weiteren  mikrobiellen 
Krankheitserreger nachgewiesen wurden [13]. In einer retrospektiven Untersuchung der 16S 
ribosomalen  RNA  in  klinischen  Proben  von  124  pädiatrischen  Patienten  wurde  F. 
nucleatum/naviforme in zwei Proben (Synovialflüssigkeit und Zerebrospinalflüssigkeit) identi-
fiziert. Angaben zur Art der Erkrankung oder dem Immunstatus der betroffenen Kinder fehlen 
jedoch [15]. Zudem wird in einem systematischen Review von fusobakteriellen Knochen- und 
Gelenkinfektionen bei Kindern eine Infektion von F. nucleatum und F. naviforme bei einem 10-
jährigen Kind genannt [16]. Bei einer abwehrgeschwächten 77-jährigen Frau wurde F. navi-
forme als persistierendes Bakterium in einem Ileumdivertikel als Ursache für Fieber, Anorexie 
sowie Abszesse in Leber und Ileum identifiziert [17]. 

In der TRBA 466 „Einstufung von Prokaryonten“ wird  Fusobacterium naviforme der Risiko-
gruppe 2 mit dem Zusatz „ht“1 zugeordnet [18].

Fusobacterium  periodonticum wurde  erstmals  1983  aus  dem  entzündeten  Gewebe  des 
Zahnhalteapparats eines Diabetes mellitus-Patienten isoliert [19]. Es ist Teil der natürlichen 
Mundhöhlenflora [20, 21], zudem wurde es im Magen-Darm-Trakt nachgewiesen [22]. Dabei 
gibt es Hinweise darauf, dass F. periodonticum eher mit der Mundhöhlenflora gesunder Men-
schen assoziiert ist und seltener bei Karies- oder Parodontitis-erkrankten Menschen vorkommt 
[20, 21, 23]. 

F. periodonticum wurde als Teil der Mikrobiota von Abszessen um die Zahnwurzelspitze her-
um (periapikale Abszesse) [24, 25] und Entzündungen des Zahnhalteapparates [26] von ab-
wehrgesunden Erwachsenen nachgewiesen. So wurde in drei Eiter-Aspiraten periradikulärer 
bakterieller Abszesse  F. periodonticum gemeinsam mit bis zu 32 weiteren Bakterienarten 
identifiziert [24]. Bei einer Untersuchung der bakteriellen Besiedlung von Zahnfleischentzün-
dungen bei abwehrgesunden Menschen wurden F. nucleatum/F. periodonticum im Komplex 
identifiziert, da eine eindeutige Speziesidentifikation nicht möglich war [27]. Es ist zudem ein 
Fall einer Tränenkanalentzündung bei einer 49-Jährigen [28] sowie ein Fall einer Osteomye-
litis bei einem 81-jährigen Mann mit Karies und wiederkehrender Parodontitis [29] mit jeweils 
nicht weiter beschriebenem Immunstatus, hervorgerufen durch F. periodonticum, bekannt. 

Sequenzdaten vom Gesamtgenom von  F. periodonticum liegen vor [30].  F. periodonticum 
kodiert wie auch andere orale Fusobakterien für das Fusobacterium adhesin A, welches eine 
wichtige Funktion bei der Kolonisierung der Mundschleimhaut hat [31]. Es liegen keine be-
kannten Gene für Virulenzfaktoren im Genom vor, die zu einer Pathogenität für Menschen und 
Wirbeltiere beitragen [32]. 

In der TRBA 466 „Einstufung von Prokaryonten“ wird Fusobacterium periodonticum der Risi-
kogruppe 2 zugeordnet [18].

1 „Pathogen für Menschen und Wirbeltiere, aber i. d. R. keine Übertragung zwischen beiden 
Wirtsgruppen“
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Empfehlung

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien in Anlage 1 GenTSV werden Fusobacterium 
naviforme und  Fusobacterium periodonticum als  Spender-  und Empfängerorganismen für 
gentechnische Arbeiten der Risikogruppe 2 zugeordnet.

Begründung

F. naviforme und F. periodonticum besiedeln natürlicherweise Schleimhäute des Menschen. 
Sie sind fakultativ pathogene Erreger, die sehr selten auch bei abwehrgesunden Menschen zu 
Erkrankungen wie z. B. Leberabszesse führen können. Dabei können die Infektionen nur 
schwer von Infektionen der Spezies F. nucleatum, die durch die ZKBS in die Risikogruppe 2 
eingestuft ist, unterschieden werden.
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