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Stellungnahme der ZKBS zur Risikobewertung von
Roseomonas mucosa und Roseomonas gilardii
als Spender- und Empfangerorganismus

gemaR § 5 Absatz 1 GenTSV

Allgemeines

Roseomonas mucosa und Roseomonas gilardii gehéren zur Gattung Roseomonas, deren
Name von der oftmals pinken Pigmentierung herrihrt und die im Jahr 1993 bei der Analyse
klinischer Proben etabliert wurde [1]. Es handelt sich um Gram-negative, langsam-wachsende,
nicht-endosporenbildende, mukoide Coccobacilli, die zur Familie der Acetobacteraceae
gehdren.

Bei R. gilardii handelt es sich um die Typusart. Zwei Subspezies sind beschrieben: R. gilardii
ssp. gilardii und R. gilardii ssp. rosea [2]. R. mucosa wurde 2003 aufgrund geno- und
phanotypischer Unterschiede als separate Spezies neben R. gilardii etabliert [2].

R. mucosa, seltener auch R. gilardii sind seltene Erreger humaner Infektionen.(Ubersicht in [1,
3, 4]). Sie verursachen dann haufig Katheter-assoziierten Bakteriamien bei Menschen mit
Vorerkrankungen und/oder Immunschwache. Sporadisch werden auch andere Erkrankungen
durch R. mucosa ausgel6st, wie z. B. Peritonitis [5-8], Zellulitis [3, 9], spinaler Epiduralabszess
[10], Cholangitis [11], Endophthalmitis [12], Pulpitis [13] oder Endokarditis [14, 15].
Gelegentlich sind auch Menschen ohne Vorerkrankung und ohne Immunschwache betroffen
[16-18].

Die Infektionen sind mit Antibiotika gut behandelbar. Bei Roseomonas sind Resistenzen gegen
Penicilline und Breitspektrum-Cephalosporine beschrieben. Carbapeneme, Tetrazykline,
Fluorchinolone und Aminoglykoside sind in der Regel wirksam [2, 9, 14, 19, 20].

R. gilardii ist im Kontext von septischer Arthritis [4, 21], Zellulitis [22], Peritonitis [23],
Bakteriamie [21, 24, 25], infektioser Bursitis des Knies [26] sowie einer Appendizitis [27] in
Erscheinung getreten. Die Patienten waren immungeschwacht und/oder litten an
Vorerkrankungen. Allerdings sind auch Falle bei ansonsten gesunden Patienten beschrieben:
Eine ansonsten gesunde Patientin erkrankte postoperative an einer septischen Arthritis durch
R. gilardii, [21]. Eine andere abwehrgesunde Patientin, die an Zellulitis und Bakteriamie
erkrankte, wies lediglich eine Infektion mit dem Hepatitis-C-Virus in ihrer Vorgeschichte auf
[24]. R. gilardii verursachte einen Abszess am Stirnbein bei einem abwehrgesunden 30-
Jahrigen, bei dem zwdlf Jahre zuvor eine Kranioplastik durchgefihrt worden war [28].

Generell ist die Differentialdiagnostik zwischen R. mucosa und R. gilardii in der Klinik mit den
gangigen Methoden schwierig, so dass nicht ausgeschlossen werden kann, dass weitere
Infektionen auf R. gilardii anstatt R. mucosa zurlickzufiihren sind [14, 15].

Da Vertreter der Acetobacteraceae hauptsachlich aus Umweltproben (Wasser, Luft und
Boden) isoliert werden, nahm man als Ursache fur humane Infektionen mit Bakterien der
Gattung Roseomonas lange eine Aufnahme als Kontamination aus der Umgebung an. Im Jahr
2016 wurde gezeigt, dass R. mucosa Teil des dermalen Mikrobioms ist [29]. Demnach wird
heute davon ausgegangen, dass der Infektion Ereignisse vorausgehen, durch die eine
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Inokulation mit auf der Haut befindlichem R. mucosa erfolgt, wie Operationen, Tierbisse oder
Injektionen [4].

In den Technischen Regeln fur Biologische Arbeitsstoffe 466 ,Einstufung von Prokaryonten
(Bacteria und Archaea)“ werden R. mucosa sowie R. gilardii subsp. gilardii und R. gilardii
subsp. rosea in die Risikogruppe 2 eingestuft.

Empfehlung

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien in Anlage 1 GenTSV werden Roseomonas
mucosa und Roseomonas gilardii als Spender- und Empfangerorganismen fir gentechnische
Arbeiten der Risikogruppe 2 zugeordnet.

Begriindung

Bei Roseomonas mucosa und Roseomonas gilardii handelt es sich um Bakterien der normalen
Mikroflora des Menschen, die, wenn sie Uber Verletzungen in den Organismus gelangen, auch
bei abwehrgesunden Menschen Erkrankungen auslésen konnen. Die durch die Bakterien
ausgeldsten Erkrankungen sind im Allgemeinen gut behandelbar.
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