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Empfehlung der ZKBS zur Risikobewertung von Vermamoeba vermiformis 

als Spender- oder Empfängerorganismus 

gemäß § 5 Absatz 1 GenTSV 

 
Allgemeines 

Vermamoeba vermiformis (früher Hartmannella vermiformis [1]) ist eine freilebende Amöbe, die 
keinen Wirt für die Vollendung ihres Lebenszyklus benötigt. Sie ist weltweit verbreitet und wurde 
aus Gewässern oder Wasserleitungen sowie aus Kontaktlinsenbehältern [2; 3] isoliert. 

V. vermiformis hat indirekt medizinische Bedeutung dadurch, dass sich pathogene Mikroorga-
nismen wie z. B. Pseudomonas spp., Legionella spp. und Mycoplasma spp. in den Amöben 
vermehren können und die Amöben so ein Reservoir von pathogenen Keimen in Leitungssys-
temen darstellen können.  

Daneben wurde V. vermiformis in der Vergangenheit mehrfach von Patienten mit Hornhautent-
zündungen der Augen isoliert. In der Mehrzahl der Fälle wurden dabei noch weitere Mikroorga-
nismen isoliert, deren pathogenes Potential für den Menschen bekannt ist [4 - 8]. In einem wei-
teren Fall wurde V. vermiformis aus dem Auge einer Frau mit unklarem Immunstatus isoliert, 
die an einer Keratitis litt. Hierbei erfolgte die Identifizierung über PCR, wobei in der Veröffentli-
chung nicht angegeben ist, anhand welchen Genes die Klassifizierung erfolgte [9].  

Die Pathogenität von V. vermiformis wurde noch nicht im Tiermodell untersucht. In vitro-Versu-
che zeigten, dass V. vermiformis ähnliche zytopathische Effekte auf Keratozyten hatte wie 
Acanthamoeba castellani (Risikogruppe 2), wobei diese jedoch verzögert eintraten [10]. 

In der wissenschaftlichen Gemeinschaft besteht kein Konsens darüber, ob es sich bei V. vermi-
formis um eine Amöbe mit pathogenem Potential für Mensch oder Tier handelt. Es ist nicht 
vollständig geklärt, ob es sich bei den von der Hornhaut erkrankter Menschen isolierten Amöben 
um Kontaminationen durch Zysten aus der Umwelt handelte, und ob die Amöben zweifelsfrei 
identifiziert worden waren [11 - 13]. 

Die Berufsgenossenschaft Rohstoffe und Chemische Industrie führt V. vermiformis in den Tech-
nischen Regeln für Biologische Arbeitsstoffe „Einstufung von Parasiten in Risikogruppen – 
TRBA 464“ als meist apathogen für den Menschen in der Risikogruppe 1+ 1 [14]. 

Bei der American Type Culture Collection ist V. vermiformis in die Risikogruppe 1 eingestuft. 

 

 

Empfehlung 

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien im Anhang I GenTSV wird Vermamoeba 
vermiformis als Spender- und Empfängerorganismus für gentechnische Arbeiten der Risiko-
gruppe 1 zugeordnet. 

                                                
1 „In Einzelfällen als Krankheitserreger nachgewiesen oder vermutet, Krankheitsfälle meist nur bei ab-
wehrgeminderten Menschen; allerdings Identifizierung der Art oft nicht zuverlässig.“ 
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Begründung 

In einigen wissenschaftlichen Veröffentlichungen wurde von Fällen berichtet, bei denen V. ver-
miformis mit humanen Augeninfektionen in Verbindung gebracht wurde. Weitere Infektionen 
von immunkompetenten Menschen oder Tieren mit dieser Amöbe sind nicht bekannt. Diese 
Fallzahl ist sehr gering, verglichen mit der weltweiten Verbreitung und dem häufigen Vorkom-
men von V. vermiformis u. a. auch in Kontaktlinsenbehältern von gesunden Menschen [2]. Es 
ist daher wenig wahrscheinlich, dass V. vermiformis ein pathogenes Potential hat. 
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