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Stellungnahme der ZKBS

zur Risikobewertung von  Aspergillus terreus als Spender- oder Empfangerorganismus

bei gentechnischen Arbeiten gemal § 5 Absatz 1 GenT SV

Allgemeines

Aspergillus terreus ist ein ubiquitarer Hyphenpilz aus der Familie der Trichocomaceae. Durch
A. terreus verursachte Haut-, Nagel-, Lungen-, Augen- und systemische Mykosen haben in den
letzten Jahren stark zugenommen, betreffen aber hauptsachlich immunsupprimierte Personen
wie z.B. AIDS- und Krebspatienten und Empféanger von Transplantaten (Steinbach et al., 2004).
Einzelne Erkrankungsfélle von immunkompetenten Personen sind in der Literatur beschrieben:
Eine systemische Mykose (Chalam et al., 2002), eine Lungeninfektion (Yano et al., 1999), eine
ZNS-Infektion nach Epiduralanasthesie (Genzen et al., 2009) und eine Hautmykose nach einer
Operation an einem gebrochenen Schienbein (Ozer et al., 2009). A. terreus ist resistenter
gegen Amphotericin B als andere humanpathogene Aspergilli (Sutton et al., 1999) und
Infektionen sind durch eine hohere Morbiditat und Mortalitdt gekennzeichnet (Steinbach et al.,
2004).

Neben dem Menschen infiziert A. terreus auch Tiere. Dies aufRert sich z.B. in systemischen
Mykosen bei Hunden (Schultz et al., 2008), wobei Deutsche Schaferhunde wahrscheinlich eine
genetische Préadisposition aufweisen (Day et al., 1985), und Mykosen bei Tauben (Pal, 1992)
und Schneeleoparden (Peden et al., 1985).

Empfehlung

Nach 8 5 Absatz 1 GenTSV i.V.m. den Kriterien im Anhang | GenTSV wird A. terreus als
Spender- und Empféangerorganismus flr gentechnische Arbeiten der Risikogruppe 2
zugeordnet.

Begriindung

A. terreus ist ein Pilz mit breitem Wirtstropismus, der Infektionen bei immunsupprimierten wie
auch selten bei immunkompetenten Individuen auslést. Daher sollte mit diesem Organismus nur
unter Sicherheitsbedingungen der Stufe 2 umgegangen werden, um Infektionen zu vermeiden.
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