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Stellungnahme der ZKBS  

zur Risikobewertung von Candida krusei als Spender- oder Empfängerorganismus bei 

gentechnischen Arbeiten gemäß § 5 Absatz 1 GenTSV 

 
 
Allgemeines 
Candida krusei ist eine Sprosshefe aus der Familie der Saccharomycetaceae. Sie ist ubiquitär 
verbreitet und kann aus der Atmosphäre, dem Boden, Abwasser, Silage und Nahrungsmitteln 
wie  Wein, Bier, Obst, Fleisch, Milchprodukten, eingelegtem Gemüse und Zucker isoliert werden 
(Do Carmo-Sousa, 1969). Sie ist vor allem als Erreger von Candidosen (oberflächlichen 
Infektionen der Haut) und Candidämien (systemischem Befall innerer Organe über die 
Blutbahn) bekannt. Während durch C. krusei verursachte Candidämien, Endophthalmitis 
(McQuillen, 1992), Endokarditis (Rubinstein, 1975) und Arthritis (Ngyuen und Penn, 1987) vor 
allem bei immunsupprimierten Individuen wie z.B. Krebs- und AIDS-Patienten, Transplantat-
empfängern sowie Diabetikern und Drogensüchtigen beobachtet wurden, kann C. krusei auch 
bei immunkompetenten Personen Windeldermatitiden, Nagelablösungen (Evans, 1999; Rao et 
al., 2004), vulvovaginale Mykosen (Singh et al., 2002) und Infektionen der Mundhöhle bei 
Gebissträgern (Holmstrup, 1999) auslösen. C. krusei weist eine höhere Resistenz gegenüber 
den Fungiziden Fluconazol und Itraconazol auf als andere humanpathogene Candida-Arten 
(Røder et al., 1991, Marco et al., 1998). 
 
Empfehlung 
Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i.V.m. den Kriterien im Anhang I GenTSV wird Candida krusei als 
Spender- und Empfängerorganismus für gentechnische Arbeiten der Risikogruppe 2  zuge-
ordnet. 
 
Begründung 
Bei Candida krusei handelt es sich um eine Hefe, die sowohl bei immunsupprimierten als auch 
bei immunkompetenten Menschen Erkrankungen auslösen kann. C. krusei wird über Kontakt-
infektionen übertragen. Daher sollten bei gentechnischen Arbeiten mit C. krusei Sicher-
heitsmaßnahmen der Stufe 2  angewandt werden. 
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