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Empfehlung der ZKBS zur Einstufung von  Cladosporium sphaerospermum
als Spender- oder Empfangerorganismus
gemal § 5 Absatz 1 GenTSV

Allgemeines

Cladosporium sphaerospermum ist ein weltweit verbreiteter Ascomycet der Familie der Davi-
diellaceae, der u. a. haufig in Raumluftproben gefunden wird. Der Pilz hat ein Temperatur-
Optimum von 25 °C liegt. Die Spezies ist halo- und osmotolerant [1] und xerotoleranter als
andere Cladosporium spp., was ihr einen Kolonisierungsvorteil in Innenraumen verleiht [2].

In der Literatur wird von unterschiedlichen, durch C. sphaerospermum hervorgerufenen Er-
krankungen immunkompetenter Menschen oder Tiere berichtet. Bei diesen Erkrankungen
handelt es sich z. B. um eine subkutane Phdohyphomykose bei einem chinesischem Reisfar-
mer [3], intrabronchiale Lasionen einer ansonsten gesunden Frau [4] sowie Hautinfektionen
beim Gehornten Oktopus [5].

Das pathogene Potential von C. sphaerospermum wurde bereits im Tiermodell untersucht:
Immunsupprimierten sowie immunkompetenten Mausen wurden Losungen mit jeweils 4 x 10°
colony forming units von C. sphaerospermum auf Schirfwunden appliziert oder subkutan bzw.
intraven0s verabreicht. Nach dermaler oder subkutaner Verabreichung entwickelten alle
Mause Hautinfektionen. Nach intravenéser Verabreichung kam es auch bei den immunkom-
petenten Mausen zu systemischen Infektionen, diese waren jedoch im Gegensatz zu den sys-
temischen Infektionen in immunsupprimierten Mausen nicht todlich [6].

Infektionen mit C. sphaerospermum kénnen mit Amphotericin B sowie Itraconazol erfolgreich
behandelt werden [4].

Es wird diskutiert, dass der Krankheitserreger moglicherweise bei den beschriebenen Erkran-
kungsfallen nicht immer korrekt taxonomisch zugeordnet wurde oder C. sphaerospermum als
Luft-Ubertragener Keim nur als Umweltkontaminante vorlag und falschlich als Erreger der Er-
krankung identifiziert wurde [1].

Empfehlung

Gemal 8§ 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien im Anhang | GenTSV wird Cladosporium
sphaerospermum als Spender- und Empfangerorganismus fir gentechnische Arbeiten in die
Risikogruppe 2 eingestuft.

Begriindung

C. sphaerospermum ist in der Vergangenheit mehrfach als Krankheitserreger identifiziert wor-
den. Auch wenn der Pilz bei einigen dieser Infektionen ggf. nicht korrekt taxonomisch zuge-
ordnet worden war bzw. er nicht in allen Fallen der eigentliche Infektionserreger war, belegen
die oben beschriebenen Tierversuche im Mausmodell, dass ein pathogenes Potential nicht
auszuschliel3en ist.
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