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Stellungnahme der ZKBS zur Risikobewertung von  

Clavispora lusitaniae 

als Spender- oder Empfängerorganismus 

gemäß § 5 Absatz 1 GenTSV 

 

Allgemeines 

Clavispora lusitaniae (Anamorph Candida lusitaniae, veraltet) ist eine Hefe der Familie 

Metschnikowiaceae. Ihre Genomsequenz liegt vor [1]. Wichtige Virulenzfaktoren für die 

Pathogenese von C. lusitaniae sind Adhäsine, Aspartylproteinasen, Phospholipasen, Lipasen, 

die Fähigkeit zur Biofilmbildung, die Thermotoleranz und die Immunevasion durch 

morphologische Veränderungen und die Abwehr oxidativen Stresses (zusammengefasst in 

[2]). 

Die Hefe wurde isoliert aus Rückständen der Palmölproduktion [3], Fruchtsaft [4], Rohmilch 

[5], Sauerteig [6], Geschirrspülmaschinen [7], von Agaven und während der 

Agavenfermentation [8, 9]. Einzelne Stämme werden untersucht auf ihre Eignung zur 

Förderung des Pflanzenwachstums [10], zur Fermentation von Lignozellulose-Hydrolysaten 

[11] bzw. als Bestandteil von Kulturen, die vor dem Verderben von Käse durch Schimmelpilze 

und Hefen schützen sollen [12].  

C. lusitaniae ist jedoch auch als Erreger von Infektionen in Erscheinung getreten. Die Hefe 

löste bei Immunsupprimierten, wie Patienten mit langandauernder Antibiotikatherapie, 

Krebspatienten, Dialysepatienten, Frühgeborenen und Transplantatempfängern Candidämien 

aus, die häufig Katheter-assoziiert waren und z. T. tödlich verliefen [13–18]. Neben 

Candidämien kann C. lusitaniae auch Candidosen des Urogenitaltrakts [19, 20], Meningitiden 

[21], Thrombophlebitiden [22], Pneumonien [23] sowie Endophthalmitiden und Keratitiden [24, 

25] auslösen.  

Vereinzelt wurde berichtet, dass C. lusitaniae auch bei Immunkompetenten Infektionen 

auslöste. So verursachte die Hefe eine wiederkehrende Vaginitis [20], eine intraperitoneale 

Infektion nach einer Laparoskopie [26], eine Entzündung des Wirbelkörpers und der 

Bandscheibe nach einer Diskographie [27], eine Sepsis bei einer Patientin mit einem 

zentralvenösen Katheter nach einer Laparotomie [28] sowie eine Prothesenendokarditis nach 

einer Operation des Abdomens [29]. 

In der Regel ist C. lusitaniae sensibel für Flucytosin und Azole wie Fluconazol, Itraconazol, 

Posaconazol und Voriconazol, während Resistenzen gegen Amphotericin B und 

Echinocandine häufiger vorkommen [2]. Einige C. lusitaniae-Isolate erwiesen sich jedoch als 

resistent gegen Flucytosin, Ketoconazol oder Fluconazol [20, 30]. 
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C. lusitaniae kann anhand von diagnostischen Tests, die auf physiologischen Merkmalen 

basieren, nicht zuverlässig von anderen Candida-Spezies unterschieden werden [31, 32]. 

Eindeutig identifiziert werden kann C. lusitaniae durch Analyse der Sequenz der internal 

transcribed spacer region (ITS2) der rRNA-Gene und matrix-assisted laser 

desorption/ionization time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS) [33–35]. 

In der TRBA 460 „Einstufung von Pilzen“ ist C. lusitaniae der Risikogruppe 1+ zugeordnet1 

[36].  

 

Empfehlung 

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien in Anlage 1 GenTSV wird Clavispora 

lusitaniae als Spender- und Empfängerorganismus für gentechnische Arbeiten der 

Risikogruppe 2 zugeordnet. 

 

Begründung 

C. lusitaniae ist eine fakultativ pathogene Hefe, die Infektionen nicht nur bei 

Immunsupprimierten, sondern in seltenen Fällen auch bei Immunkompetenten auslösen kann.  
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