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ALLGEMEINE ANGABEN

Micrococcus luteus

Weitere Informationen zur aktuellen Nomenklatur der Spezies siehe
List of Prokaryotic Names with Standing in Nomenclature

Micrococcus luteusist eine Gram-positive Bakterienart, deren Stamme kokkoide Stabchen bildet,
oftmals in Paaren. Vertreter der Spezies wachsen unter aeroben Bedingungen. Phylogenetisch
gehort die Gattung in die Familie der Actinomycetaceae. M. luteusist als opportunistischer
Krankheitserreger bei Menschen beschrieben.

Dokument-Nummer: 824013

Bearbeitungsstand: Die Bearbeitung dieser Informationen erfolgte am 11.05.2022.
Kategorie: Bakterium

Typstamm: ATCC 4698; BCRC 80739; CCM 169; CCUG 5858; CECT 5053; CGMCC

1.2299; CIP A270; DSM 20030; HAMBI 1399; HAMBI 26; IEGM 391;
IFO 3333; JCM 1464; LMG 4050; NBRC 3333; NCCB 78001; NCIB
9278; NCIMB 9278; NCTC 2665; NRRL B-287; VKM B-1314

Hinweis: Stamm ATCC 9341 [= DSM 348 = FDA Stamm PCl 1001 =
NCIMB 8553 (friiher NCIB 8553; frither NCDO 758)], wird als Stamm
zur Qualitdatskontrolle in vielen Anwendungen gelistet. Dieser Stamm
wir auch in offiziellen Dokumenten und Regeln erwdhnt. Dieser Stamm
gehort jedoch nicht zu M. luteus sondern gehort zur Gattung Kocuria,
hier zur Species Kocuria rhizophila, die gemafl TRBA 466 in
Risikogruppe 1 eingeordnet ist.

Weitere Informationen:
BacDive - The Bacterial Diversity Metadatabase (DSMZ)

Risikogruppe: 1
Biologische Arbeitsstoffe, bei denen es unwahrscheinlich ist, dass sie
beim Menschen eine Krankheit hervorrufen.
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https://lpsn.dsmz.de/
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/TRBA-466.html
https://bacdive.dsmz.de/strain/7673

Micrococcus luteus

Konsiliar- / Referenzlabor: Ein auf Aktinomyzeten bzw. Actinobakterien spezialisiertes
Konsiliarlabor wird vom Bundesgesundheitsministerium nicht
gefordert. Beratungen sind méglich bei:

Konsiliarlabor fiir anaerobe Bakterien:

Universitdtsklinikum Leipzig,

Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie,
Prof. Dr. A. C. Rodloff

Liebigstraie 21,

04103 Leipzig

03419715 -200

03419715 - 209

acr@medizin.uni-leipzig.de

Kolonien von Micrococcus luteus DSM 20230 nach Anzucht auf TSA nach 48 h Inkubation bei 28°C.

Medizinische Bedeutung

Micrococcus luteus kann sich unter aeroben Bedingungen vermehren und kommt bei Menschen als
Bestandteil der normalen Bakterienflora, vor allem auf der Haut aber auch im Mund vor. Infektionen
sind oftmals endogen verursacht. Es gibt nur sehr wenige Berichte iiber Infektionen bei Menschen,
vor allem bei immunsupprimierten Patienten, darunter Fdlle von Abszessen, Endocarditis, Sepsis
und Pneumonien.

Quelle: 1046010461 10463 10464 10467 10468 10469 25653 25654 25656 25657 25658

Ubertragungswege
Ubertragung durch Kontakt mit Menschen, die M. luteus als Teil ihrer Normalflora besitzen bzw. iiber
kontaminierte medizinischen Gerdte und auch kontaminierte Blutkonserven.

Quelle: 1045810462 10467 10469 25655
Weitere Informationen zu den Ubertragungswegen finden Sie im Kapitel EPIDEMIOLOGIE.

ARBEITS- UND GESUNDHEITSSCHUTZ

Branche | Tatigkeit | Schutzmafinahmen | Inaktivierung/Dekontamination |
SofortmaBnahmen/Erste Hilfe | Arbeitsmedizinische Vorsorge
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BRANCHEN

- Medizin,

- Pflegeeinrichtungen
- Gesundheitsdienst
- Wohlfahrtspflege

Quelle: 99999
TATIGKEITEN

Vor allem Tatigkeiten im medizinischen Bereich, bei denen ein enger Kontakt zu Pflegepersonal, die
symptomlos M. luteus als Bestandteil der normalen Hautflora tragen, moglich ist. Endogene
Infektionen sind ebenfalls méglich.

Quelle: 1046025658
SCHUTZMARNAHMEN

Allgemeine Schutzmanahmen

Tatigkeiten im Bereich der Medizin, insbesondere in der Intensivmedizin und bei der Behandlung
immunsupprimierter Patienten sollten mit entsprechender Schutzkleidung durchgefiihrt werden, da
eine Ubertragung zumeist liber kleine Haut- bzw. Schleimhautverletzungen erfolgt.

Hinweis: Diese MaBnahmen dienen hauptsdchlich dem Patientenschutz.

Die folgenden Schutzmafinahmen gelten fiir gezielte Tatigkeiten in Laboratorien,
Versuchstierhaltung und Biotechnologie. Fiir weiterfiihrende Informationen siehe TRBA 100, TRBA
120, TRBA 500.

OO0H

Technische Schutzmanahmen

Bei gezielten Tatigkeiten ist die Identitdt der verwendeten Biostoffe regelmafig zu tiberpriifen und
zu dokumentieren.

Fiir Biostoffe der Risikogruppe 1 sind im bestimmungsgemafen Laborbetrieb die Grundregeln guter
mikrobiologischer Technik anzuwenden. Bei Biostoffen mit sensibilisierenden oder toxischen
Eigenschaften konnen als Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung weitere SchutzmafRnahmen
erforderlich sein.

Die Tiiren des Schutzstufenbereiches sollen mit einem Sichtfenster ausgestattet sein.

Es sollen Waschbecken, Einmalhandtiicher und Handwaschmittel vorhanden sein.

Oberflachen (Arbeitsflachen, Fubdden) sollen leicht zu reinigen und miissen bestdndig gegen die
verwendeten Stoffe und Reinigungsmittel sein.

Arbeitsbereiche aufgerdaumt und sauber halten. Auf den Arbeitstischen nur die tatsachlich bendotigen
Gerdte und Materialien stehen lassen.

Pipettierhilfen miissen bereitgestellt und benutzt werden. Mundpipettieren ist untersagt.

Sind spitze oder scharfe Instrumente nicht zu vermeiden, miissen sie nach Gebrauch in dafiir
geeignete Behdlter entsorgt werden.

Geeignete Behdlter miissen vorhanden sein, in denen die Abfdlle mit dem Biostoff gesammelt
werden.

Organisatorische SchutzmaSnahmen
Verletzungen sind dem Verantwortlichen unverziiglich zu melden.

Personliche SchutzmaBBnahmen - Kérperschutz

Laborkittel tragen.
Benutzte Laborkittel sind getrennt von der Strafenkleidung aufzubewahren.

Personliche SchutzmaBnahmen - Handschutz
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https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/TRBA-100.html
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/TRBA-120.html
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/TRBA-500.html
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Ggf. Schutzhandschuhe tragen.
Hautschutzplan beachten.

Arbeitshygiene

Der Verzehr und die Aufbewahrung von Nahrungs- und Genussmitteln im Schutzstufenbereich sind
verboten.

Nach Beendigung der Tatigkeit oder Kontamination miissen die Hande sorgfaltig gereinigt und nach
Hautschutzplan gepflegt werden.

Impfung
Eine Impfung ist nicht angedacht, ein Impfstoff ist nicht verfiigbhar.

Quelle: 0000199999
INAKTIVIERUNG / DEKONTAMINATION

Alle Fest- und Fliissigabfédlle konnen ohne Vorbehandlung entsorgt werden, wenn keine Vorschriften
(z.B. Wasserrecht, Abfallrecht oder Gentechnikrecht) dem entgegenstehen.

Quelle: 00001

SOFORTMABSNAHMEN / ERSTE HILFE / POSTEXPOSITIONSPROPHYLAXE

Mafinahmen nach unbeabsichtigter Freisetzung
Desinfektion gemdf Hygieneplan. Ansonsten sind keine besonderen Malnahmen notwendig.

Erste Hilfe: Augen und Schleimhdute
Nicht erforderlich, eventuell Augenspiilung mit Augenspiilflasche.

Erste Hilfe: Haut
Hautdesinfektion gemafl Hygieneplan.

Erste Hilfe: Atmungsorgane
Nicht erforderlich.

Erste Hilfe: Verschlucken
Nicht erforderlich.

Hinweise fiir den Arzt

Der Umgang mit Micrococcus luteus stellt bei hygienegerechtem Verhalten keine Gefahr dar.
Micrococcus luteus Infektionen werden oftmals mit Cephalosporinen und Chinolonen, aber auch
Vancomycin und Teicoplanin (ggf. Rifampin) behandelt. Es sind ausgepragte Resistenzen gegeniiber
Erythromycin und anderen Antibiotika dokumentiert.

Quelle: 2565899999
ARBEITSMEDIZINISCHE VORSORGE nach ArbMedVV

Bei Tatigkeiten mit dem Biostoff ist keine arbeitsmedizinische Vorsorge erforderlich. Ein Hinweis auf
Einschrankungen fiirimmunsupprimierte Arbeitnehmer sollte erfolgen.

MORPHOLOGIE UND PHYSIOLOGIE

MORPHOLOGIE

Micrococcus luteusist ein Gram-positives kokkoides Kurzstdbchen, oftmals mit kokkoider Zellform.
Die Zellen treten oftmals in Paaren oder in ,,Clustern® auf. Das Bakterium bildet keine Sporen.
Kolonien auf Nahragarbdden sind oftmals ausgepragt gelb oder orange pigmentiert. Nach 24-
stlindiger Inkubation erreichen sie eine GrofRe von 2 - 4 mm.

Quelle: 25655
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PHYSIOLOGIE

Micrococcus luteus wachst aerob und weist einen oxidativen Stoffwechsel auf. Eine Vielzahl von
Kohlenhydraten kdnnen aerob verwertet werden. Es wurden 3 Biovarietdten unterschieden, die sich
in ihren stoffwechselphysiologischen Fahigkeiten unterscheiden. Eine Kultvierung auf den {iblichen
nahrstoffreichen, insbesondere bluthaltigen Nahrbdden unter aeroben Bedingungen ist bei 37°C
sehr gut moéglich.

Spezifische Virulenzfaktoren wurden bislang nicht identifiziert.

Quelle: 25655
ANGABEN ZUR MOLEKULARBIOLOGIE

Genom

Einige Genome von Micrococcus luteus Stammen sind mittlerweile vollsequenziert, darunter auch
diejenigen von 2 Stammen aus Blutkulturen (NCCP 15887 und NCPP 16831). Die Genom Gréf3e von
Stamm NCCP 15687 (2,445,333 Nukleotide) ist dhnlich zu der von Stamm NCCP 16831 (2,459,530
Nucleotide). Insgesamt 2,391 Gene, darunter 2,167 Protein-kodierende Gene and 58 RNAs, und
2,271 Genes, darunter 2,117 Protein-kodierende Gene und 57 RNAs, wurden bei den Genomen von
NCCP 15687 und NCCP 16831 gefunden, bzw. prognostiziert. Die Daten sind unter den GenBank
Accession no. CP043849 und SRA accession no. SRR10803019 (PacBio) und SRR10762780 (lon S5)
fir NCCP 15687 und unter Accession no. CP043842 und SRA accession no.SRR10803018 (PacBio)
und SRR10762802 (lon S5) fiir NCCP 16831 hinterlegt. Zudem wurden in M. luteus Stammen grofle
lineare Megaplasmide gefunden, die auch Gene fiir Antibiotikaresistenzen enthielten.

Bemerkungen

Micrococcus luteus war einer der ersten Organismen, an denen die natiirliche Transformation bei
Bakterien aufgeklart wurde. Stamme dieser Art dienen als Modellorganismen fiir Studien dieser Art
des horizontalen Gentransfers.

Quelle: 1045910465 10466 10470 25656

VORKOMMEN / NATURLICHER STANDORT

FREILEBEND / WIRTSGEBUNDEN

Dieser Biostoff ist freilebend.
Dieser Biostoff ist wirtsgebunden-kommensalisch.

Micrococcus luteus kommt bei vielen (auch gesunden) Tieren auf der Haut und auf Schleimhduten
vor. Von da ausgehend kann es zu einer Ubertragung von Tier zu Tier und ggf. auch auf den
Menschen kommen, wenngleich letzteres nicht zweifelsfrei dokumentiert ist.

Auch bei gesunden Menschen wurde M. [uteus als Bestandteil der Haut- oder Schleimhautflora
nachgewiesen. M. luteuswurde auch aus Umweltproben isoliert. Das natiirliche Habitat ist nicht
abschlief’end geklart.

Quelle: 25655
WIRTSBEREICH

Haut und Schleimh&ute von Mensch und vielen Sdugetieren.
Quelle: 25655

UBERTRAGER

Als Ubertrdger auf den Menschen kommen enge Kontaktpersonen aber auch Tiere in Frage. Auch
endogene Infektionen sind maglich.

Quelle: 1046025658
GEOGRAPHISCHE VERBREITUNG

Weltweit
Quelle: 99999
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PATHOGENITAT / KRANKHEITSERREGENDE EIGENSCHAFTEN

AUSPRAGUNG DER PATHOGENITAT

Fakultativ humanpathogen (nicht zwingend krankheitsauslésend beim Menschen).
Fakultativ tierpathogen (nicht zwingend krankheitsauslosend beim Tier).

Infektionen des Menschen mit M. luteus sind relativ selten. Es wurden unterschiedliche Infektionen
wie Sepsisfdlle, Pneumonien und auch Endocarditisfdlle beschrieben, jedoch bislang ausschlie3lich
bei immunsupprimierten Patienten. Die Pathogenese wird von einer Vielzahl von bakteriellen aber
auch wirtsabhdngigen Faktoren beeinflusst. Wenige potentielle Virulenz- bzw. Pathogenitdtsfaktoren
sind bislang beschrieben, darunter Exoenzyme. Deren Bedeutung ist im Gesamtzusammenhang des
Infektionsgeschehens ist bislang unklar.

Quelle: 1045910460 10461 10462 10463 10464 10468 10469 25653 25654 25657 25658
INFEKTIONSDOSIS

Nicht bekannt.
Quelle: 99999

KANZEROGENITAT / MUTAGENITAT / REPRODUKTIONSTOXIZITAT

Nicht bekannt.
Quelle: 99999

ALLERGENITAT / SENSIBILISIERENDE WIRKUNG

Eine Allergenitdt / sensibilisierende Wirkung ist nicht bekannt.

Quelle: 99999
TOXIGENITAT / TOXINBILDUNG

Die Produktion von Cadaverin durch ausgeprdgte Lysindecarboxylaseaktivitat wurde beschrieben.
Quelle: 25655

KRANKHEIT

BESCHREIBUNG

Es ist keine spezifische Krankheit beschrieben.
Quelle: 99999

ZOONOSE

Zoonosen (Ubertragungen zwischen Tier und Mensch): Ja

Eine Moglichkeit einer Ubertragung vom Tier zum Menschen ist gegeben. Trotzdem gilt die Infektion
mit M. luteus nicht als Zoonose.

Quelle: 99999
INFEKTIOSE STADIEN

Es sind keine besonderen infektiosen Stadien beschrieben.
Quelle: 99999

INKUBATIONSZEIT

Unbekannt.
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Quelle: 99999

SYMPTOME UND KRANKHEITSVERLAUF
Je nach Art der Infektion unterschiedlich. Im allgemeinen haben Infektionen mitM. /luteus einen

opportunistischen Hintergrund, wobei verschiedene Faktoren, vor allem aber auch die
immunologische Kompetenz des/der Infizierten eine Rolle spielt.

Quelle: 99999
LETALITAT

Nicht bekannt.
Quelle: 99999

THERAPIE
Micrococcus luteusist gegeniiber Cephalosporinen und Chinolonen, aber auch Vancomycin und

Teicoplanin (ggf. Rifampin) sensibel. Es sind ausgepragte Resistenzen gegeniiber Erythromycin und
anderen Antibiotika dokumentiert.

Quelle: 25658
PROPHYLAXE

Es steht keine Impfung zur Verfiigung.
Quelle: 99999

EPIDEMIOLOGIE

UBERTRAGUNGSWEGE / EINTRITTSPFORTEN
Ubertragung erfolgt percutan (iiber die Haut).
Micrococcus luteus kommt bei Menschen als Bestandteil der normalen Bakterienflora, vor allem auf

der Haut aber auch im Mund vor. Infektionen sind daher oftmals endogen verursacht. Auch eine
Ubertragung durch Tiere ist moglich und kontaminierte medizinische Gerate ist moglich.

Quelle: 2565525658
ERREGERRESERVOIRE

Mensch und Tier (oft symptomlos). Auch aus der Umwelt kann M. luteusisoliert werden.
Quelle: 2565525658

INZIDENZ

Nicht bekannt.
Quelle: 99999

WIDERSTANDSFAHIGKEIT / TENAZITAT

SPORENBILDUNG
Bildet keine Sporen.
Quelle: 99999
KONIDIENBILDUNG

Bildet keine Konidien.
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Quelle: 99999
RESISTENZEN

Fiir Micrococcus luteus sind Antibiotikaresistenzen gegeniiber Erythromycin und anderen Antibiotika
beschrieben.

Quelle: 25658

RECHTLICHE GRUNDLAGEN / VORSCHRIFTEN
GESETZE UND VERORDNUNGEN

Verordnung liber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit Biologischen Arbeitsstoffen
(Biostoffverordnung - BioStoffV)

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)

TECHNISCHE REGELN UND WEITERE VORSCHRIFTEN

TRBA 100
Schutzmafinahmen fiir Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in Laboratorien

TRBA 230
SchutzmaBnahmen bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in der Land- und Forstwirtschaft
und bei vergleichbaren Tatigkeiten

TRBA 400

Handlungsanleitung zur Gefahrdungsbeurteilung und fiir die Unterrichtung der Beschaftigten bei
Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen

TRBA 450
Einstufungskriterien fiir biologische Arbeitsstoffe

TRBA 466
Einstufung von Prokaryonten (Bacteria und Archaea) in Risikogruppen

TRBA 500
Grundlegende Mainahmen bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen

LINKS

Public Health Agency of Canada (PHAQC)
Angaben der Public Health Agency of Canada zu diesem Biostoff

LITERATURVERZEICHNIS
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Quelle: 00001

Informationen aus den Technischen Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe, insbesondere aus:
Information from the technical rules for biological substances, in particular from:

-TRBA 100

SchutzmaBBnahmen fiir Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in Laboratorien; Ausgabe:
Oktober 2013, gedndert 2014

Protective measures for activities involving biological agents in laboratories; Edition: October 2013,
amended 2014

-TRBA 120

Versuchstierhaltung; Ausgabe: Juli 2012, gedndert 2017

Experimental animal husbandry; Edition July 2012, amended 2017

- TRBA 500

Grundlegende MaRnahmen bei Tdtigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen; Ausgabe: April 2012
Basic measures to be taken for activities involving biological agents; Edition April 2012

Quelle: 01466

TRBA 466

Einstufung von Prokaryonten (Bacteria und Archaea) in Risikogruppen; Ausgabe: August 2015,
zuletzt gedandert: GMBI. Nr. 25-31 vom 14. August 2019, S. 478

Classification of prokaryotes (bacteria and archaea) in risk groups; Edition August 2015, last
amended August 2019

Quelle: 02014
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
Ordinance on Occupational Health Care (ArbMedVV)

Quelle: 10458

Dargere S, Cormier H, Verdon R. Contaminants in blood cultures: importance, implications,
interpretation and prevention. Clin Microbiol Infect. 2018 Sep; 24(9):964-969.
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2018.03.030

Quelle: 10459

Dib JR, Wagenknecht M, Hill RT, Farias ME, Meinhardt F. First report of linear megaplasmids in the
genus Micrococcus. Plasmid. 2010 Jan; 63(1):40-45.
https://doi.org/10.1016/j.plasmid.2009.10.001

Quelle: 10460

Erbasan F. Brain abscess caused by Micrococcus luteusin a patient with systemic lupus
erythematosus: case-based review. Rheumatolint. 2018 Dec; 38(12):2323-2328.
https://doi.org/10.1007/s00296-018-4182-2

Quelle: 10461

Fosse T, Toga B, Peloux Y, Granthil C, Bertrando J, Sethian M. Meningitis due to Micrococcus luteus.
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https://doi.org/10.1007/BF01645439

Quelle: 10462
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Quelle: 10463
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Quelle: 10464
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Quelle: 10465
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