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Empfehlung der ZKBS 

zur Risikobewertung von Phialemonium curvatum als Spender- oder 

Empfängerorganismus für gentechnische Arbeiten gemä ß § 5 Absatz 1 GenTSV 

 

Bei dem Genus Phialemonium handelt es sich um filamentöse Pilze, die in der Umwelt weit 
verbreitet vorkommen und aus Luft, Boden, Wasser und Kompost isoliert wurden (1, 2).  

P. curvatum kann in seltenen Fällen beim Menschen eine Infektion verursachen. Die 
beschriebenen Infektionen traten häufig bei immunsupprimierten Patienten auf (3, 4, 5). Es liegen 
auch Berichte über Infektionen bei nicht immunsupprimierten Personen vor, jedoch wurde bei 
diesen Personen die Hautbarriere beeinträchtigt (4, 6, 7, 8, 9, 10). Die Infektionen verlaufen 
unterschiedlich. Es sind kutane Infektionen, Fungämien begleitet von Endokarditis, 
Endophthalmitis und tödliche Verläufe beschrieben. 

Für eine systemische Therapie stehen verschiedene Antimykotika, wie z. B. Voriconazol, zur 
Verfügung. 

P. curvatum wird in den Technischen Regeln für biologische Arbeitsstoffe TRBA 460 vom Oktober 
2002 „Einstufung von Pilzen in Risikogruppen“ der Risikogruppe 2 zugeordnet. 
 
Empfehlung 
Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i.V.m. den Kriterien im Anhang I GenTSV wird Phialemonium 
curvatum als Spender- und Empfängerorganismus für gentechnische Arbeiten der Risikogruppe 2  
zugeordnet.  
 
Begründung 
Bei P. curvatum handelt es sich um einen opportunistischen Krankheitserreger, der in der Umwelt 
weit verbreitet vorkommt. Infektionen des Menschen kommen selten mit unterschiedlichem 
Schweregrad vor. Für die systemische Behandlung einer Infektion stehen antimykotisch wirksame 
Substanzen zur Verfügung.  
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