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Empfehlung der ZKBS zur Risikobewertung von 

Candida viswanathii ATCC 20336, ATCC 20913 und ATCC 20962 

als Spender- oder Empfängerorganismen 

gemäß § 5 Absatz 1 GenTSV 

 

Allgemeines 

Candida viswanathii (früher auch: Candida aquaetextoris [1]) ist eine asporogene Hefe aus 

der Familie der Debaryomycetaceae. Sie kann bei 25 – 40 °C kultiviert werden und kann als 

dimorpher Pilz sowohl in Hefe- als auch in filamentöser Form wachsen [2]. 

C. viswanathii wurde ursprünglich aus der Rückenmarksflüssigkeit eines jungen Mannes iso-

liert, der an einer Meningitis verstorben war [3]. Darüber hinaus wurde C. viswanathii auch aus 

Blutkulturen in Argentinien, Indien und Thailand isoliert [4 - 7], wobei einer der Patienten ver-

starb [5]. Weitere klinische Isolate stammen von Keratitis- bzw. Endophthalmitis-Patienten aus 

Indien [8]. Aufgrund der Toleranz gegen Öl-haltige bzw. verschmutzte Habitate konnte C. vis-

wanathii auch in nicht-klinischem Kontext aus Öl-belasteten Böden und dem Abwasser einer 

Textilfabrik isoliert werden [9 - 11]. 

In Tierversuchen wurde gezeigt, dass die Injektion eines klinischen Isolates Läsionen in der 

Lunge eines Kaninchens und in der Niere einer Maus hervorrief [12]. Bei intravenöser Verab-

reichung an nicht-immunsupprimierte Mäuse betrug die LD50 von C. viswanathii 7,2 x 108 co-

lony forming units (CFU), während sie für Candida albicans und Candida tropicalis 1,0 x 106 

bzw. 4,8 x 106 CFU betrug [13]. In einem weiteren Tierversuch wurde ein klinisches Isolat in 

unterschiedlichen Dosen intravenös an durch Cortison immunsupprimierte sowie an nicht-im-

munsupprimierte Mäuse verabreicht. Während nach der Injektion von 1 x 106 CFU neun von 

zehn nicht-immunsupprimierten Mäusen überlebten, verstarben nach der Injektion von 1,6 x 

107 CFU fünf von zehn nicht-immunsupprimierten Mäusen. Innerhalb dieser Testgruppe waren 

bei einem Teil der Mäuse makroskopisch sichtbare Läsionen in der Niere, Herz, Hirn und Leber 

sichtbar. Die Pathogenität von C. viswanathii für immunsupprimierte Mäuse war erhöht, was 

sich in einer gesteigerten Letalität und einer größeren Zahl von Mäusen zeigte, die Läsionen 

an den o. g. Organen aufwiesen [14]. 

Klinische C. viswanathii-Isolate erwiesen sich als suszeptibel gegenüber den Antimykotika 

Amphotericin B, Voriconazol und Natamycin, während sie überwiegend resistent gegen Flu-

conazol bzw. resistent gegen Itraconazol waren [8].  

Von anderen Candida-Spezies kann C. viswanathii i. d. R. nur mit molekularbiologischen Me-

thoden wie z. B. der Sequenzierung der rRNA-Gene bzw. mit MALDI-TOF eindeutig unter-

schieden werden [7; 8]. 

Der Stamm C. viswanathii ATCC 20336 wurde in den 1960er Jahren aus mit Petroleum belas-

tetem Boden isoliert und ursprünglich als Candida tropicalis-Isolat Pk233 beschrieben [11]. 

Das Isolat wurde in der Zwischenzeit von der American Type Culture Collection als Vertreter 

der Spezies Candida viswanathii reklassifiziert. Es kann neben vielen weiteren Kohlenstoff-



  2 

B
V

L_
FO

_0
5

_4
1

0
0

_4
0

2
_V

1
.3

 

quellen auch Kerosin als einzige Kohlenstoffquelle nutzen und wird seit Jahrzehnten interna-

tional biotechnologisch, z. T. auch in großem Maßstab, unter Bedingungen der Sicherheits-

stufe 1 genutzt, ohne dass durch C. viswanathii ATCC 20336 verursachte Erkrankungen auf-

traten. 

Bei den Stämmen ATCC 20913 und ATCC 20962 handelt es sich um Derivate von C. viswana-

thii ATCC 20336. C. viswanathii ATCC 20913 ist eine durch klassische Mutagenese herge-

stellte, Uracil-auxotrophe Mutante [15]. C. viswanathii ATCC 20962 wurde durch die Deletion 

der Gene POX4 und POX5 erzeugt. Die Gene kodieren für die beiden Isozyme der Acyl-CoA-

Oxidase, die den ersten Schritt in der β-Oxidation von Fettsäuren katalysiert [16].  

Als „Candida cenakerosene“ wurde Candida viswanathii ATCC 20336 im Jahr 2013 durch die 

ZKBS der Risikogruppe 2 zugeordnet. Die Zuordnung zur neuen Spezies „C. cenakerosene“ 

hatte jedoch wissenschaftlich keinen Bestand.  

 

Empfehlung 

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien im Anhang I GenTSV wird Candida viswana-

thii der Risikogruppe 2 zugeordnet. Die Stämme Candida viswanathii ATCC 20336, ATCC 

20913 und ATCC 20962 werden als Spender- und Empfängerorganismen für gentechnische 

Arbeiten der Risikogruppe 1 zugeordnet.  

 

Begründung 

Bei C. viswanathii handelt es sich um einen opportunistischen Krankheitserreger, der in der 

Vergangenheit sehr selten aus Proben von Candidämie-, Keratitis-, Endophthalmitis- und Me-

ningitispatienten isoliert wurde. Beschreibungen des Krankheitsverlaufes oder Informationen 

zum Immunstatus der Patienten sind nicht verfügbar. Ergebnisse aus Tierversuchen deuten 

auf ein geringes pathogenes Potential von C. viswanathii auch für Immunkompetente hin. Zu-

dem werden Infektionen mit C. viswanathii ggf. nicht immer korrekt diagnostiziert, da der Erre-

ger nicht zuverlässig allein anhand morphologischer Merkmale zu identifizieren ist [8]. Ein ge-

ringes pathogenes Potential von C. viswanathii ist daher nicht auszuschließen. 

Candida viswanathii ATCC 20336 und Derivate dieses Stammes werden seit Jahrzehnten si-

cher in industriellem Kontext in der Sicherheitsstufe 1 genutzt, ohne dass von Erkrankungen 

im Zusammenhang mit der Verwendung dieses Stammes oder seiner Derivate berichtet 

wurde. Aus diesem Grund wird der Stamm und seine Derivate in die Risikogruppe 1 herabge-

stuft.  
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