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Warum wir über C. auris Bescheid 
wissen sollten

• “Emerging Pathogen“ - erstmalig 2009 berichtet, weltweite Ausbreitung

• Gute Anpassungsfähigkeit an unterschiedliche Umweltbedingungen sowie gute 

Überlebensfähigkeit im Patienten

• Multiresistente Candida Art

• Kann lange auf Oberflächen (bis zu einem Monat) und der Haut (bis zu 8 Monaten) 

persistieren

• Nicht immer einfach zu identifizieren, kann falsch identifiziert werden

• Verursacht schwere Infektionen bei immungeschwächten Patienten mit hoher 

Letalität (50 – 70%)

• Verursacht Ausbrüche im Krankenhaus

• starke Zunahme der Fälle in Europa 
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Kim et al. 2024, J Microbiol Biotechnol 34: 1365 - 1375 3

C. auris – eine Folge des Klimawandels?

Thermo- and Halotoleranz

Kann in Flüssen und im Meer bis zu 
einem Monat überleben

Haftet gut an Kunststoff ohne an 
Pathogenität zu verlieren
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ecdc Survey, release 11 September 2025
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4012 Fälle aus EU
Zunahme um 2200 Fälle seit letztem Bericht (2022)



Ausbreitung von C. auris in Europa 
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ecdc Survey, release 11 September 2025

2022 2024

Endemisch in Spanien, Italien Griechenland, 
Rumänien

Ausbrüche in Deutschland, Frankreich, Zypern



Das passiert, wenn C. auris endemisch 
wird ...
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5 Kladen von C. auris weltweit

Rhodes &Fisher. Current Opinion in Microbiology 2019, 52: 84-89

• Südasien (Klade I)
• Ostasien (Klade II) – bisher nur Infektion des Ohres
• Südafrika (Klade III) 
• Südamerika (Klade IV)
• Iran (Klade V) - C. auris aus dem Ohr einer 14-jährigen Patientin, die den Iran nie 

verlassen hatte



6 Kladen von C. auris weltweit

Rhodes &Fisher. Current Opinion in Microbiology 2019, 52: 84-89

• Südasien (Klade I)
• Ostasien (Klade II) – bisher nur Infektion des Ohres
• Südafrika (Klade III) 
• Südamerika (Klade IV)
• Iran (Klade V)
• Bangladesh, Singapur (Klade VI)

Klade I, III, IV:
invasive Infektionen, nosokomiale Übertragungen und Ausbrüche im 
Gesundheitswesen



Besondere Eigenschaften

Birgit Willinger
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• Erster Pilz, der nosokomiale Ausbrüche und schwere Krankheiten 

auslösen kann

• Hautbesiedler

• Persistenz in Krankenhausumgebung

• Übertragung über direkten und indirekten Kontakt

• Thermo- und Halotoleranz

• Kann unter anaeroben und sauren Bedingungen nicht überleben (≠ 

andere Candida spp.)

• Kontamination von patientennahen Bereichen und medizinischen 

Geräten



Besondere Eigenschaften - Resistenz

Birgit Willinger
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• Starke Tendenz zur Besiedelung mit langer Dauer - Nase, Leiste, Axilla, 

Rektum

• Überlebensfähig auf feuchten und trockenen Oberflächen

• Leichte Übertragbarkeit von Mensch zu Mensch (≠ andere Candida sp.) mit 

Tendenz zur weiteren Ausbreitung

• Leichte Übertragung aus der Umwelt und aus Patientenumgebung

• Fähigkeit zur Immune Evasion

• Biofilmproduzent

• Auffallend hohe Resistenz gegenüber Antimykotika

➠ Ausbruchsgefahr!

Abteilung für Klinische Mikrobiologie, Klin. Inst. für Labormedizin



Risikofaktoren für Infektion

Eix & Nett Annual Reviews 2025: 76: 57 - 67
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22 bekannte Fälle in Österreich 
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Urogenital – 3, 5, 7, 8, 9, 13, 15

ZVK-Spitze – 7, 16

Ohr – 1, 2

Rachen – 4, 10

Wunde sternal – 6

Inguinal – 10

Ferse – 17, 20

Perianal – 11

Körperregionen

Haut – 12

Pankreas – 14

Blutkultur – 19
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Reiseanamnese
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African Clade III

South American Clade IV

South Asian Clade I
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Greece – Rhodes

Romania and Turkey

India and China

Greece – Athens

Sub-lineage 1b

Sub-lineage 1c

Sub-lineage 1a

Turkey

Sublineages of South Asian Clade

Dr. med.scient. Kathrin Spettel

Klade I in Österreich vorherrschend!



Empfindlichkeitsprüfung von C. 
auris

Birgit Willinger
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• Breakpoints von EUCAST kürzlich etabliert

• Bestimmung der MHK erforderlich

EUCAST Warning - AmB

Achtung auf falsch resistente Ergebnisse für AmB bei Verwendung von 

• Etest (bioMérieux)

• MHK Teststreifen (MTS, Liofilchem)

• Vitek 2 System (bioMérieux)

• Sensititre Yeast One (Thermofisher)

M. Arendrup et al. 



Division of Clinical Microbiology, Dept. of Laboratory Medicine

Birgit Willinger
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Resistenzprofile nach EUCAST

Antifungal agent Cau1 Cau2 Cau3 Cau4 Cau5 Cau6 Cau7 Cau8 Cau9 Cau10 Cau11 Cau12 Cau13 Cau14 Cau15 Cau16 Cau17 CBS 10913 CBS 12777 ECOFF CB

Echinocandins Anidulafungin 0.5 0.5 0.064 0.032 0.25 2 1 2 1 2 1 0.125 0.5 1 0.25 0.125 0.5 0.032 2 0.25 >0.25

Micafungin 0.125 0.125 0.125 0.064 0.25 1 0.25 0.5 0.5 0.25 0.5 0.125 0.5 0.5 0.125 0.125 0.25 0.064 0.5 0.25 >0.25

Caspofungin 0.125 0.064 0.125 0.125 0.5 16 0.25 16 4 2 2 0.25 0.5 1 0.125 0.25 0.25 0.032 16

Azoles Fluconazole 0.5 2 64 64 256 64 256 >256 128 >256 64 >256 >256 256 32 128 64 8 256

Posaconazole 0.032 0.032 0.032 0.016 0.125 0.064 0.25 0.125 0.125 0.125 0.25 0.064 0.25 0.064 0.125 0.032 0.064 0.032 0.25

Voriconazole 0.008 0.032 0.125 0.5 1 0.125 0.5 2 1 1 0.25 2 4 1 0.25 0.5 0.25 0.064 1

Pyrimidine 
analogues

5-Flucytosine 0.064 0.125 0.125 0.25 0.125 0.125 0.25 0.125 0.064 0.125 0.064 0.064 64 0.125 0.125 0.125 0.064 0.125 0.125 0.5

Polyenes Amphotericin B 2 2 4 1 4 4 2 4 8 4 4 2 2 2 1 1 2 1 2 2 >2

New Antifungals Manogepix 0.008 0.008 0.008 0.008 0.032 0.008 0.016 0.016 0.032 0.016 0.016 0.016 0.032 0.032 0.032 0.032 0.016 0.008 0.032

MIC values in mg/L of Austrian C. auris isolates and Control strains. Resistant isolates are highlighted in red.

Kathrin Spettel

Ohr



Resistenzprofile nach EUCAST

Antifungal agent Cau1 Cau2 Cau3 Cau4 Cau5 Cau6 Cau7 Cau8 Cau9 Cau10 Cau11 Cau12 Cau13 Cau14 Cau15 Cau16 Cau17 CBS 10913 CBS 12777 ECOFF CB

Echinocandins Anidulafungin 0.5 0.5 0.064 0.032 0.25 2 1 2 1 2 1 0.125 0.5 1 0.25 0.125 0.5 0.032 2 0.25 >0.25

Micafungin 0.125 0.125 0.125 0.064 0.25 1 0.25 0.5 0.5 0.25 0.5 0.125 0.5 0.5 0.125 0.125 0.25 0.064 0.5 0.25 >0.25

Caspofungin 0.125 0.064 0.125 0.125 0.5 16 0.25 16 4 2 2 0.25 0.5 1 0.125 0.25 0.25 0.032 16

Azoles Fluconazole 0.5 2 64 64 256 64 256 >256 128 >256 64 >256 >256 256 32 128 64 8 256

Posaconazole 0.032 0.032 0.032 0.016 0.125 0.064 0.25 0.125 0.125 0.125 0.25 0.064 0.25 0.064 0.125 0.032 0.064 0.032 0.25

Voriconazole 0.008 0.032 0.125 0.5 1 0.125 0.5 2 1 1 0.25 2 4 1 0.25 0.5 0.25 0.064 1

Pyrimidine 
analogues

5-Flucytosine 0.064 0.125 0.125 0.25 0.125 0.125 0.25 0.125 0.064 0.125 0.064 0.064 64 0.125 0.125 0.125 0.064 0.125 0.125 0.5

Polyenes Amphotericin B 2 2 4 1 4 4 2 4 8 4 4 2 2 2 1 1 2 1 2 2 >2

New Antifungals Manogepix 0.008 0.008 0.008 0.008 0.032 0.008 0.016 0.016 0.032 0.016 0.016 0.016 0.032 0.032 0.032 0.032 0.016 0.008 0.032

MIC values in mg/L of Austrian C. auris isolates and Control strains. Resistant isolates are highlighted in red.

Kathrin Spettel

Greece



Echinocandinresistenz auch in 
anderen Ländern
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Hygienemaßnahmen

Aldejohann et al.,  Mycoses. 2022;65:590–598. 
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• Anlassbezogenes Screening

• Ganzkörperwaschungen mit 

Chlorhexidin oder PVP-Jod, Octenidin

• Desinfektion mit Natriumhypochlorit 

und H2O2

• CDC und ECDC empfehlen aufgrund 

der zum Teil erheblichen 

Kontamination der 

Patientenumgebung mit C. auris die 

Verwendung sporozider (d.h. gegen 

Clostridium-Sporen wirksamer) Mittel

• Schlussdesinfektion



Desinfektionsmittel

Desinfektions
-mittel

Konzentration Wirksamkeit Material Bemerkung

Wasserstoff-
peroxid

3,4–4,2 % hoch Material-
schonend

Aerosol ↑

Natriumhypo-
chlorit

≥1000 ppm hoch eingeschränkt Material-
schäden, aber 

schnell 
wirksam

Alkohole - gut gut Biofilm 
begrenzt 

Wirksamkeit

QUATs - variabel unklar geringere
Wirkung

Systematic Review
Frias-De-Leon M.G. et al. , 2025, Tropical Medicine and Infectious Disease: 10, 155.

Wirksamkeit von QUATs in Kombination mit anderen Substanzklassen (z.B. Alkohole) 



Organisationseinheit

Titel der Präsentation ODER des Vortragenden
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Kernaussage: Die Wirksamkeit hängt nicht nur von der Wirkstoffklasse ab, 
sondern wesentlich von Klade, Produktformulierung, Schmutzlast, Kontaktzeit und Wischtransfer.

QUATs: Produkt 2, 4, 5



Screening

27Swissnoso 2024

Contact Tracing mit Screening direkter Kontaktpatienten 
(analog zu MRSA) zumindest mit Abstrichen von Leiste und Axilla



Screening – welche Abstriche?

De Groot ESCMID Global 2025
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Screening

29Swissnoso 2024

Contact Tracing mit Screening direkter Kontaktpatienten 
(analog zu MRSA) zumindest mit Abstrichen von Leiste und Axilla



Zusammenfassung – C. auris

Birgit Willinger
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• C. auris neigt zu Kolonisation der Haut (besonders Axilla und Inguinalregion) 

• Achtung auf Ausbrüche in Krankenhäusern – Beginn ist wichtig! 

• Übertragung durch direkten Kontakt als auch indirekt über kontaminierte 

Instrumente oder Gegenstände übertragen werden.

• Hygienemaßnahmen:

• regelmäßige Abnahme von Screeningproben

• Isolierung von positiven Patienten

• Hautwaschungen mit Antiseptika

• Händehygiene mit alkoholischen Desinfektionsmitteln

• Regelmäßige und gründliche Flächendesinfektion



Zusammenfassung - C. auris

Birgit Willinger
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• Häufig gegenüber Fluconazol resistent, die Empfindlichkeit gegenüber 

anderen Antimykotika kann ebenfalls eingeschränkt sein, auch multi- 

oder panresistente Isolate

• Achtung auf AmB bei Resistenztestung

• Keine Behandlung von asymptomatische Patienten mit Besiedlung!

Bei Nachweis von C. auris bitte Stämme schicken:
Abteilung für Klinische Mikrobiologie, Klin. Institut für Labormedizin, 
AKH Wien
Währinger Gürtel 18-20/5P, 1090 Wien!
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

Dr. Kathrin Spettel
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