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Stellungnahme der ZKBS zur Risikobewertung von Kerstersia gyiorum 

als Spender- und Empfängerorganismus 

gemäß § 5 Absatz 1 GenTSV 

 

Allgemeines 

Kerstersia gyiorum gehört zur Familie der Alcaligenaceae, die pathogene und fakultativ 

pathogene Bakterienspezies beinhaltet, die in der Umwelt weit verbreitet sind [1].  

K. gyiorum wurde zuerst 2003 bei der Analyse humaner klinischer Proben aus Bein- und 

Knöchelwunden, Kot sowie Sputum beschrieben [2]. 

Es handelt sich um ein Gram-negatives, Oxidase-negatives Bakterium [3, 4], das weltweit in 

humanen Proben, jedoch in geringer Frequenz, identifiziert wurde [5]. Bei den Infektionen 

handelt es sich meist um chronische Otitiden [3, 4, 6–12] und Wundinfektionen [4, 10, 13–17]. 

Von den Otitiden waren mehrheitlich ansonsten gesunde Patienten betroffen. Einige davon 

wiesen in der Vergangenheit Erkrankungen des Ohres auf. Die Mehrheit der Patienten mit 

Wundinfektionen wiesen hingegen Vorerkrankungen auf, wie z. B. Zellulitis, Osteomyelitis, 

Morbus Buerger (Thrombangiitis obliterans), chronische Veneninsuffizienz oder Diabetes 

mellitus. In den letzten Jahren wurde K. gyiorum auch im Kontext von Atemwegsinfektionen 

bei vier Patienten, davon drei mit Tracheotomie in der Krankengeschichte [5, 18, 19], sowie 

bei einer Harnwegsinfektion bei einem Patienten mit Blasenkrebs [20] nachgewiesen. 

K. gyiorum wurde dabei oft als Mischinfektion mit anderen Spezies diagnostiziert, z. B. mit 

Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter koseri, Staphylococcus aureus, Morganella morganii, 

Stenotrophomonas maltophilia, Proteus vulgaris, Corynebacterium amycolatum oder Proteus 

mirabilis [5, 11]. Aufgrund des bisher unbekannten Pathogenitätsmechanismus ist der Beitrag 

von K. gyiorum zu den jeweiligen beobachteten Symptomen bei Mischinfektionen nicht 

eindeutig [5, 19]. 

Die Infektionen waren i. d. R. gut behandelbar, wobei oft Cephalosporine oder Fluorochinolone 

genutzt wurden, vor allem bei Mischinfektionen auch Piperacillin/Tazobactam, 

Ampicillin/Sulbactam, Imipenem oder Meropenem [5]. Resistenzen gegen verschiedene 

Antibiotika, wie Colistin [15], Ciprofloxacin [4, 11, 12, 17, 19, 21], Levofloxacin [5, 16], 

Piperacillin/Tazobactam, Cefepim, Ceftazidim [13] und Fosfomycin [16] sind aber beschrieben.  

K. gyiorum wurde auch im Darm von Stubenfliegen (Musca domestica L.) aus Grünanlagen in 

Indien [22] und in Blaslöchern von gesunden, in Gefangenschaft lebenden Schweinswalen 

(Neophocaena asiaeorientalis asiaeorientalis) in China [23] nachgewiesen. 

Das Genom von K. gyiorum wurde bereits sequenziert [14, 19, 21]. Die Genomanalysen 

deuten auf das Vorliegen verschiedener Virulenzfaktoren hin [19]. 

In den Technischen Regeln für Biologische Arbeitsstoffe 466 „Einstufung von Prokaryonten 
(Bacteria und Archaea)“ ist Kerstersia gyiorum in die Risikogruppe 2 eingestuft. 
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Empfehlung 

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

als Spender- und Empfängerorganismus für gentechnische Arbeiten der Risikogruppe 2 

zugeordnet. 

 

Begründung 

Bei Kerstersia gyiorum handelt es sich um ein Bakterium, das weltweit vorkommt und 

gelegentlich bei abwehrgesunden Menschen im Rahmen von Wundinfektionen oder Otitiden 

nachgewiesen wird. Da es sich zumeist um Mischinfektionen handelt, ist der genaue Beitrag 

von K. gyiorum zum Krankheitsbild unklar. Die enge Verwandtschaft zu pathogenen 

Bakterienspezies sowie die Genomanalyse lassen aber auf ein geringes pathogenes Potenzial 

von K. gyiorum schließen. 
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