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Stellungnahme der ZKBS zur Risikobewertung von Fusarium proliferatum 
gemäß § 5 Absatz 1 GenTSV 

 

Fusarium proliferatum ist eine anamorphe Vegetationsform des Gibberella fujikuroi-Komplexes 
aus der Familie der Nectriaceae 10. Dieser Pilz ist ubiquitär im Boden und auf Pflanzen 
verbreitet und wurde in Deutschland zum Beispiel von Spargel isoliert, bei dem er Kronen- und 
Wurzel-fäule hervorruft. Allerdings ist F. proliferatum auch für viele andere Pflanzen, wie Mais, 
Weizen, Reis, Bananen oder Zuckerrohr pathogen. In Abhängigkeit von den 
Umweltbedingungen produziert diese Spezies Mykotoxine der Fumonisin-Gruppe, die dann 
auch Tierfutter und Lebensmittel kontaminieren und zu Vergiftungen führen können6.  

Neben einigen Infektionen bei immunsupprimierten Individuen, ist F. proliferatum neben vier 
anderen Pilzen aus dem Fusarium solani-Komplex mitverantwortlich für 4 - 14% der Onycho-
mykose-Fälle 1 - 4, 7, 9, 11, 12. Zur Behandlung der beschriebenen Infektionen mit F. proliferatum 
wurden Amphotericin B in Kombination mit anderen Antimykotika, Itraconazol oder Posaconzol 
verabreicht. 

Durch die Sequenzierung von molekularen Markern wie z.B. dem Gen für den Translations-
Elongationsfaktor Alpha kann F. proliferatum zweifelsfrei von anderen Vertretern des 
G. fujikuroi-Spezieskomplex’ unterschieden werden 5. 

In den USA wurden von Pflanzen isolierte Fusarium proliferatum in die Risikogruppe 1 
eingestuft. Unter den bei ATCC aufgelisteten F. proliferatum-Isolaten wurde nur eines in die 
Risikogruppe 2 eingestuft. Dieses wurde aus dem Blut eines immunsupprimierten Kindes 
isoliert. Die Schweizer Richtlinien zur Einstufung von Organismen unterscheiden zwischen 
phytopathogenen F. proliferatum in der Risikogruppe 1 und humanpathogenen in der 
Risikogruppe 2 8.  

 

Bewertung: 

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i.V.m. den Kriterien im Anhang I GenTSV wird Fusarium 
proliferatum als Spender- und Empfängerorganismus für gentechnische Arbeiten in die 
Risikogruppe 2 eingestuft. 

 

Begründung: 

Dieser hauptsächlich phytopathogene Pilz ist in Deutschland verbreitet. Er kann beim 
Menschen Onychomykosen und anders lokalisierte, entzündliche Erkrankungen hervorrufen.  
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