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

Allgemeines

Scopulariopsis brevicaulis (teleomorph Microascus brevicaulis) ist ein Ascomycet aus der Fa-
milie der Microascaceae. Der Pilz ist ein weltweit verbreiteter Saprophyt, der meist aus Bo-
denproben und aus organischer Materie isoliert wird. Er wachst in einem breiten Temperatur-
bereich von zumindest 14 bis 34 °C [1].

Bei Immunkompetenten ist er in der Vergangenheit vor allem als Erreger von Onychomykosen
[2], aber auch von Endocarditis [3 - 6], Hautinfektionen im Gesicht [7] und unter der Fu3sohle
[8], Keratitis [9; 10] und Sinusitis [11] in Erscheinung getreten. Bei Immunsupprimierten kann
S. brevicaulis dartiber hinaus invasive Mykosen auslosen, die haufig letal sind (zusammenge-
fasst in [12]).

Klinische Isolate von S. brevicaulis sind oft gegen die Ublicherweise zur Therapie von Mykosen
verwendeten Azole resistent [8; 13]. Zur Behandlung von Infektionen mit S. brevicaulis wird
die Verabreichung einer Kombination von Antimykotika empfohlen, wie z. B. Posaconazol und
Terbinafin [14].

Die Berufsgenossenschaft Rohstoffe und Chemische Industrie fihrt S. brevicaulis in den Tech-
nischen Regeln fur Biologische Arbeitsstoffe ,Einstufung von Pilzen in Risikogruppen — TRBA
460" als meist apathogen fiir den Menschen in der Risikogruppe 1+ .

Empfehlung

Gemal 8 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien im Anhang | GenTSV wird Scopulariopsis
brevicaulis als Spender- und Empfangerorganismus fur gentechnische Arbeiten in die Risiko-
gruppe 2 eingestuft.

Begriindung

Die Einstufung von S. brevicaulis in die Risikogruppe 2 erfolgt aufgrund der Pathogenitéat fur
den Menschen.
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