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Empfehlung der ZKBS zur Risikobewertung von Aspergillus tubingensis 

als Spender- oder Empfängerorganismus 

gemäß § 5 Absatz 1 GenTSV 

 

Aspergillus tubingensis ist ein Ascomycet aus der Familie der Trichocomaceae, der aus Bo-
den oder von Feldfrüchten wie Trauben, Paprika, Kakao oder Kaffee isoliert werden kann und 
weltweit verbreitet ist [1 - 4]. Als Endophyt kann A. tubingensis Mangroven, Gräser, Kaffee 
und die indische Heilpflanze Tinospora cordifolia asymptomatisch besiedeln [5 - 8]. In Italien 
ist A. tubingensis jedoch auch als Erreger des „vine canker“ als Phytopathogen in Erscheinung 
getreten, einer Erkrankung, bei der befallene Weinreben absterben [9]. Biotechnologisch wer-
den A. tubingensis-Stämme für die Produktion von extrazellulären Enzymen wie Cellulasen 
oder Xylanasen, die Produktion von organischen Säuren wie z. B. Zitronensäure und die Bio-
transformation genutzt [10].  

Morphologisch ist A. tubingensis sehr schwer von anderen Pilzen der Aspergillus Sektion Nigri 
wie z. B. Aspergillus niger zu unterscheiden. Erst mit der Entwicklung molekularbiologischer 
Methoden in den letzen Jahren, wie z. B. der Sequenzanalyse der ITS-Region oder der β-
Tubulin- und Calmodulingene, ist es gelungen, A. tubingensis und A. niger zuverlässig taxo-
nomisch zu differenzieren (zusammengefasst in [11]). So wurde z. B. gezeigt, dass von 42 un-
tersuchten, industriell genutzten „A. niger“-Stämmen fünf der Art A. tubingensis zuzuordnen 
sind [10]. 

Beim Menschen kann A. tubingensis Otomykosen (Infektionen des äußeren Gehörganges), 
Keratitis und Hautinfektionen hervorrufen [12 - 15]. Bei immunsupprimierten Menschen wur-
den auch invasive Aspergillosen u. a. der Lunge mit z. T. tödlichem Ausgang beschrieben [16; 
17]. Dabei erwiesen sich die klinischen Isolate in verschiedenen Studien als unterschiedlich 
suszeptibel gegenüber den Antimykotika Ketoconazol, Terbinafin, Amphotericin B und Itraco-
nazol [12 - 15; 18]. Aus diesem Grund sollte bei Infektionen die Wirksamkeit von Antimykotika 
gegen A. tubingensis im Einzelfall bestimmt werden. 

 

Empfehlung 

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i.V.m. den Kriterien im Anhang I GenTSV wird Aspergillus tubin-
gensis als Spender- und Empfängerorganismus für gentechnische Arbeiten der Risikogrup-
pe 2 zugeordnet. 

 

Begründung 

A. tubingensis ist ein weltweit verbreiteter Hyphenpilz, der in seltenen Fällen Infektionen auch 
bei abwehrgesunden Menschen hervorrufen kann. Daher wird er in die Risikogruppe 2  einge-
stuft. 
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