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Stellungnahme der ZKBS zur Risikobewertung von Raoultella planticola 

als Spender- oder Empfängerorganismus 

für gentechnische Arbeiten gemäß § 5 Absatz 1 GenTSV 

 

Raoultella planticola ist ein gramnegatives, fakultativ anaerob lebendes Bakterium aus der 
Familie der Enterobacteriaceae. 1981 wurde es zunächst als Klebsiella planticola beschrieben 
und 1983 der Art Klebsiella trevisanii zugeordnet [1; 2]. 1986 wurden K. planticola  und K. 
trevisanii zur Art K. planticola vereinigt [3]. Nach der Analyse der Sequenz der 16S rRNA und 
des Gens rpoB wurde das Bakterium 2001 der neugeschaffenen Gattung Raoultella 
zugewiesen [4].  

R. planticola ist ubiquitär verbreitet und kann Habitate wie Pflanzen, Gewässer, Tiere und den 
Menschen besiedeln [1]. So stellte R. planticola z. B. in Deutschland 3,5 % der „Klebsiella“-
Isolate im Kot von Erwachsenen [5] und 13,5 % der „Klebsiella“-Isolate aus einer Sammlung 
klinischer Isolate in Japan [6].  

Trotz der weiten Verbreitung ist R. planticola relativ selten als Krankheitserreger in Erscheinung 
getreten. Zurzeit sind sechs Fälle von Infektionen bekannt, die von R. planticola ausgelöst 
wurden. Dabei handelte es sich in vier Fällen um Infektionen bei immunsupprimierten Personen. 
Die Erkrankungen äußerten sich bei den Immunkompetenten in einer Phlegmone und Lymph-
angitis am Daumen eines Dachdeckers nach einer Verletzung mit einem Hammer [7] sowie in 
einer Wundinfektion nach einer Operation am Schienbein [8]. Bei Immunsupprimierten traten 
Cholangitis und septischer Schock [9], Sepsis [10; 11], Pneumonie [11] und Pankreatitis [12] auf.  

Infektionen mit R. planticola wurden erfolgreich mit Antibiotika wie Cephalosporinen, 

Carbapenemen, Fluorochinolonen, Aminoglycosid-, Lincosamid- und -Lactamantibiotika (bei 

gleichzeitiger Gabe von -Lactamaseinhibitoren) behandelt [7 – 12]. Gegen -Lactamantibiotika 

ist R. planticola aufgrund einer chromosomal kodierten -Lactamase zumeist resistent [13]. In 
den letzten Jahren sind vereinzelt auch Carbapenem-resistente Isolate aufgetreten [14]. 

Die ZKBS hat R. planticola 1991 in die Risikogruppe 1 eingestuft (Az. 6790-01-0328). Die BG 
Chemie stuft in ihrem Merkblatt B006 R. planticola in die Risikogruppe 1+ ein (pathogen für 
Menschen, deren Immunsystem beeinträchtigt ist). 

 

Empfehlung  

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i.V.m. den Kriterien im Anhang I GenTSV wird Raoultella planticola 
als Spender- und Empfängerorganismen für gentechnische Arbeiten der Risikogruppe 2 
zugeordnet. 

 
Begründung 

R. planticola ist ein fakultativ pathogenes Bakterium. In seltenen Fällen sind auch bei Menschen 
mit gesundem Immunsystem Infektionen beobachtet worden, die gut behandelbar sind.  
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