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Stellungnahme der ZKBS zur Risikobewertung von
Staphylococcus auricularis und Staphylococcus pasteuri
als Spender- und Empfangerorganismen

gemal § 5 Absatz 1 GenTSV

Allgemeines

Staphylococcus auricularis und Staphylococcus pasteuri sind nicht-bewegliche, nicht-sporen-
bildende, Gram-positive, Katalase-positive und Koagulase-negative, kokkenférmige Bakterien
aus der Familie Staphylococcaceae [1, 2].

S. auricularis wurde 1983 erstmals aus dem Gehdrgang von mehreren gesunden Menschen
isoliert [1]. Der Keim kommt auch in der Umwelt vor und wurde von Pflanzen isoliert [3]. S. au-
ricularis wachst aerob, aber auch fakultativ anaerob bei Temperaturen oberhalb von 15 bis
max. 45 °C, mit einem Temperaturoptimum zwischen 30 und 40 °C, sowie bei einer NaCl-
Konzentration zwischen 10 und 15 % (w/v) [1].

S. auricularis ist als Hautkommensale beschrieben, tritt jedoch auch als opportunistischer
Krankheitserreger auf. In abwehrgesunden Menschen tritt S. auricularis als Erreger von Mit-
telohrentziindungen auf [4]. Die Infektion tritt zumeist in Folge eines chirurgischen Eingriffs am
Ohr oder eines Trommelfellrisses auf. Bei abwehrgeschwéachten Patienten liegen Berichte
Uber Blutstrominfektionen, Bauchfellentziindungen und Entziindungen der Herzinnenhaut vor
[5-7]. Die Genomsequenzen von bis zu 20 Isolaten liegen vor [3, 8] und Isolate der Spezies
weisen einzelne Virulenzfaktoren auf, die mit dem Uberleben unter Stress assoziiert sind, so-
wie die Gene atl, und groEL [9]. Letztere sind mit der Adhasion und Invasion von Zellen und
Geweben assoziiert [10-12].

In der TRBA 466 ,Einstufung von Prokaryonten (Bacteria und Archaea) in Risikogruppen® wird
S. auricularis in die Risikogruppe 1 eingeordnet [13].

S. pasteuri wurde erstmals 1993 als Umweltkeim beschrieben, der sowohl von Friichten und
aus Ziegenmilch isoliert werden konnte, als auch aus menschlichen Blut-, Urin- und Emesis-
proben [2]. S. pasteuri wachst aerob und anerob zwischen 15 und 45 °C, sowie bei einer NaCl-
Konzentration zwischen 5 und 15 % (w/v) [2].

S. pasteuri wurde spater als Hautkommensale beschrieben, welcher auch als opportunisti-
scher Krankheitserreger auftritt. In Folge einer Stichverletzung in den Daumen infizierte sich
ein abwehrgesunder 24-jahriger Patient mit S. pasteuri, woraufhin eine Entziindung des Kno-
chens diagnostiziert wurde [14]. Die Infektion wurde erfolgreich mit Doxyzyklin therapiert. Bei
abwehrgeschwachten Patienten liegen Berichte Uber Blutstrominfektionen und Entziindungen
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der Herzinnenhaut vor [15-18]. Im veterinaren Kontext wurde S. pasteuri aus erkrankten Tie-
ren in Aquakulturen des Russischen Stors (Acipenser gueldenstaedtii) isoliert [19]. Die er-
krankten Tiere wiesen hamorrhagische ulzerative Hautlasionen und Blutungen an der gesam-
ten Korperoberflache sowie Hyperamie, Blutungen und Nekrosen der inneren Organe und eine
VergréRerung der Milz auf.

Die Genomsequenzen von mehr als 70 Isolaten liegen vor [20, 21] und Isolate der Spezies
weisen einzelne Virulenzfaktoren auf, die mit dem Uberleben unter Stress assoziiert sind, so-
wie die Gene atl, clfA, clfB, und groEL [22]. Letztere sind mit der Adhasion und Invasion von
Zellen und Geweben assoziiert [10-12, 23, 24].

In der TRBA 466 ,Einstufung von Prokaryonten (Bacteria und Archaea) in Risikogruppen® wird
S. pasteuri in die Risikogruppe 2 eingeordnet [13].

Empfehlung

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien in Anlage 1 GenTSV werden Staphylococcus
auricularis und Staphylococcus pasteuri als Spender- und Empfangerorganismen fir gentech-
nische Arbeiten der Risikogruppe 2 zugeordnet.

Begriindung

S. auricularis und S. pasteuri kommen in der Umwelt wie auch im Menschen vor. Erkrankun-
gen abwehrgesunder Menschen durch S. auricularis und S. pasteuri kommen vor, sind aber
selten. Es handelt sich bei beiden Bakterien um opportunistische Krankheitserreger, die be-
sonders Menschen mit schweren Grunderkrankungen infizieren. In der Regel sind die Erkran-
kungen gut behandelbar. S. pasteuri kann zudem zu schweren Infektionen bei Fischen flhren.
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