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Im Jahre 1755 veroffentlichte der Nurnberger Miniaturmaler und Naturforscher AUGUST JOHANN
ROSEL voN RoseNHOF auf der ,Hundert und Ersten Supplements-Tabelle” des ,Dritten Theils der
monatlich herausgegebenen Insecten-Belustigung” bildliche Darstellungen von Amében in unter-
schiedlichen Bewegungsphasen. Er nennt diese Mikroorganismen , Die kleine Proteus”,— ,.ein klei-
nes Tier...", das sich, ,obwohl sehr langsam, gleich den Tieren von einer Stelle zur anderen begab,
und dabei immer seine Gestalt veranderte .. .“ Uber ahnliche Lebewesen hatte zuvor ein gewisser
BACKER berichtet, auf den RSseL auch hinweist, und der den von ihm beobachteten Organismus
~wegen der verschiedenen Formen, die er annehmen kann”, den Proteus nannte (45).

Zahlreiche Gelehrte haben spéter zu den Rosel'schen Darstellungen zum Tell sehr ausfiihrlich
Stellung bezogen und ihre besondere Bedeutung fur die biologische Wissenschaft hervorgehoben
(13). Unklarheiten im Zusammenhang mit der Zuordnung von weiteren damals entdeckten Mikro-
lebewesen haben auch hinsichtlich der Amében verschiedentlich zur AuRerung kurios anmuten-
der Auffassungen gefuhrt, wobei unter anderem die Moglichkeit nicht ausgeschlossen wurde, daf®
.eines Tages die Amédben aus dem System der Zoologen ausgestrichen werden” kénnten (20).

Der Name ,Amocba limax”, auf den die Bezeichnung ,Limax-Amoben” fiir einen Teil dieser
Protozoen, namlich die lobuldren” Arten, zurtickgeht, findet sich erstmals in der , Histoire naturelle
des Zoophytes Infusoires”, 1841, von E. DujarDIN (11). Schon sehr frith sind Vermutungen gedulert
worden, wonach freilebende Amoében (FLA) auch parasitisch auftreten konnen (2, 27), und Amo-
bennachweise bei besonderen pathologischen Zustandsbildern haben manche Autoren sogar an
Kausalzusammenhéange zwischen solchen Protozoeninfektionen und karzinomatdsen Verande-
rungen denken lassen (50, 58). In Mitteleuropa sind Limax-Am&ben seit dem Ende des vorigen
Jahrhunderts wiederholt in den verschiedensten Patientenmaterialien nachgewiesen worden, so
z. B.in Harnsedimenten (24, 43, 57), im Stuhl (8, 48), im Substrat von Leberabszessen (35, 55) und
spater dann auch im Augengewebe (34). 1944, zu einer Zeit, da noch allein Entamoeba histolytica
als parasitische Amobe des Menschen galt, berichteten HALPERT UND ASHLEY Uber mehrere Félle von
Amoben-Hirnabszessen, in denen die nachgewiesenen Amében grofenteils nicht die flr diese Art
typischen Merkmale zeigten und hier mit grofRer Wahrscheinlichkeit Infektionen durch freilebende,
fakultativ parasitische Amoben bestanden (15).

Nachdem spéter eindeutige Beweise fur die pathogenetische Rolle verschiedener FLA-Spezies
gefuhrt worden waren (12), schenkte man solchen , Parasitosen” auch in Mitteleuropa verstarkt
Aufmerksamkeit, und so gelang es SYMMERS 1969 (53) in England retrospektiy, in histologischen
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Hirnpraparaten von zwei Personen, die 1909 und 1937 gestorben waren, Limax-Amdben nachzu-
weisen. Besondere Beachtung fand auch das Geschehen im nordbohmischen Usti, in dessen
Verlauf 17 juingere, immunstabile Menschen nach Kontakten mit dem verunreinigten Wasser im
Becken eines Hallenbades an einer , Primaren Amdében-Meningoencephalitis” (PAME) erkrankten,
von denen 16 starben. Als Erreger wurde Naegleria fowleri nachgewiesen (4, 6, 7). Uber weitere
solcher fulminant verlaufender Naegleria-Infektionen des Menschen wurde von JaDIN et al. aus Bel-
gien (19) sowie von CaIN et al. aus Grofsbritannien berichtet (1, 3). Es Uberrascht, daf’ bisher sowohl
in Mitteleuropa als auch insgesamt im Weltmafstab nur relativ wenige Félle — etwas mehr als 150
— bekannt wurden, da doch die pathogene Naegleria fowleri aus den unterschiedlichsten Flussig-
biotopen, wie Seen, Fischteichen, Flissen, Thermalquellen, Wéssern von Swimming Pools u. a. iso-
liert werden konnte, infektiogene Potentiale demnach durchaus nicht ausgesprochen selten sein
durften (5, 10, 22,23, 25,29, 30, 36, 37, 40, 47). Ahnlich ist die Situation bei den Akanthamoebiasen.
Auch hier wurden bis heute nur relativ wenige Infektionen des ZNS bekannt, im Weltmafstab
etwas mehr als 50, dagegen kommen Akanthamoben in der Umwelt, in den verschiedensten
Substraten aufkerordentlich haufig vor, so z. B. in natirlichen und kinstlichen Gewéssern, in
Feuchtbelagen umbauter R&ume sowie im Freien, in Partikelsedimenten und auch in Bereichen der
Patientenbehandlung, in Dialyseflissigkeiten, Bewegungsbecken physiotherapeutischer Einrich-
tungen, in Kuhlwassern von Dentaleinheiten u. a. (21, 30, 31, 37, 38, 39, 40). Das derartig weit
verbreitete Vorkommen dieser Protisten erklart z. B. die Zunahme von Akanthamoben-Keratitiden,
wobei hier auch der haufigere Gebrauch von Kontaktlinsen ursachlich in Betracht zu ziehen ist,
(9, 44), und die Acanthamoeba-Nachweise in verschiedenen Organen bzw. Gewebsbereichen, wie
Nasopharynx, Lunge, Verdauungs- und Harnausscheidungsorgan, Hautgewebe (Ulzerationen)
sowie schlieflich die zahlreichen Funde bei Tieren (22, 32, 36, 37, 42, 49, 51). Medizinischerseits
Beachtung fanden weiterhin der Umstand, daf$ auch fur Arten anderer FLA-Gattungen, wie Bala-
muthia (Order: Leptomyxida), Hartmannella (Order: Euamoebida) und die zur gleichen Ordnung wie
die Naegleria spp. gehdrende Gattung Vahlkampfia pathogenetische Qualitdten sicher belegt wer-
den konnten sowie die Beweisfithrungen zur Vektorenrolle von Limax-Amoben fiir verschiedene
pathogene Mikroorganismen (Legionellen, Mysobakterien) und Viren (Hepatitis-Viren), ein biolo-
gisch hochinteressantes Phanomen, dessen epidemiologische Bedeutung sich erst schemenhaft
abzuzeichnen beginnt. (8, 14, 17, 18, 22, 40, 46, 54).

Aufgrund dieser fur die Infektionsmedizin aufserordentlich bedeutsamen Erkenntnisse bieten die
Limax-Amoében fur die Forschung zahlreiche Ansatzpunkte, wobei insbesondere Fragen der
Pathogenese, der klinischen und pathologischen Besonderheiten im Zusammenhang mit der
erworbenen Immunschwache, der Epidemiologie dieser Amdbiasen sowie der experimentellen
Pharmakologie auf diesem Gebiet im Vordergrund stehen. Im mitteleuropaischen Raum sind in den
letzten 25 Jahren insbesondere Untersuchungen zum Vorkommen freilebender Amoben bei
Mensch und Tier sowie in der Umwelt durchgefithrt worden, weiterhin tiber einige spezielle Fragen
Im Zusammenhang mit den kontaktlinsenassoziierten Akanthamoebiasen, tiber Desinfektions-
mittel- und Pharmaka-Wirkungen auf solche Protozoen, iiber die mogliche Rolle der Limax-Amo-
ben als Opportunisten bei Immunsuppression sowie schlieRlich tber die Interaktionen von Amo-
ben und Legionellen (5, 14, 17, 21, 26, 28, 30, 37, 40, 41, 49). So ergab die protozoologische
Untersuchung von Abstrichmaterialien aus dem Nasopharyngealbereich von Kindern und Jugend-
lichen (n = ca. 600), die regelmafig in verunreinigten Oberflachengewdssern gebadet hatten, im
mitteldeutschen Raum bei 2 bis 3% Infektionen durch Limax-Amo&ben. Rachenabstriche waren
héufiger positiv als Proben aus dem Nasalbereich, und Kinder mit Badekontakten zu stérker ver-
schmutzten Oberflachengewdssern zeigten eine signifikant hohere Amoben-Befallspravalenz
gegenuber Probanden, die in oliogotrophen Gewdssern gebadet hatten (37). Bei Untersuchungen
des Limax-Amobenbefalls in seinen Beziehungen zum Gesundheitszustand ergab sich bei Patien-
ten mit Erkrankungen im HNO-Bereich ein Befallsanteil von ca. 25% gegeniber nur 7% bei gesun-
den Probanden. Am haufigsten gelang der Nachweis in Rachenabstrichen (ca. 11%). Im Material der
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Nasenabstriche betrug die relative Nachweishdufigkeit nur 6,5%, in Proben aus Gehdrgangen 6%.
Bei dieser Studie zeigten die Amobennachweise die grofte Haufigkeit (45%) in Fallen von chro-
nisch polyposer Sinusitis, seltener gelang die Protozoenanreicherung bei chronischer Otitis media
(19%) sowie bei Patienten mit bosartigen Neubildungen (18%). Mogliche antagonistische Einflusse
von Proteus-Bakterien auf die Amoben zeigen die durchweg negativen protozoologischen Befun-
de der Untersuchung von 40 Proben aus dem HNO-Bereich an, in denen Proteus spp. nachgewie-
sen wurden. In Sprofpilz- und Pseudomonas-bewachsenen Materialien liefsen sich dagegen in
unterschiedlichen Anteilen auch Amoben nachweisen. Acanthamoeba-Antikérper wurden bei
Personen mit amobenpositiven mikroskopischen Befunden stets nur in den hoheren Titerstufen, ab
1:16, bestimmt, wahrend bei den Amdben-negativen zu einem groReren Teil auch niedrige Anti-
korpertiter zu verzeichnen waren. Eine epidemiologisch wichtige Aussage kann aus der Tatsache
abgeleitet werden, daR sich im Ergebnis dieser Studie alle Probanden (n = 184), gesunde wie kranke,
als Antikorpertrager erwiesen, ein Hinweis darauf, dafs der Mensch generell immunogenen Ein-
flissen durch Kontakte mit Amoben-haltigen Substraten zumindest periodisch ausgesetzt sein
durfte (49). Bei immunstabilen Personen wére eine vortibergehende Kolonisation dieser Protisten
und ihre Eingliederung in die mikrobielle Standortlebensgemeinschaft ohne nachteilige Wirkung
auf den Wirtsorganismus denkbar, bei abwehrgeminderten kénnte es dagegen zur verstéarkten
Proliferation der Amében und zu fulminanten opportunistischen Infektionen kommen (28). So
finden beispielsweise auch pathogenetisch effektive Amobenbesiedlungen in den unteren Atem-
wegen bei alten Menschen mit chronischen bronchopulmonalen Erkrankungen ihre Erklarung, die
nach Restabilisierung des pathologisch verdnderten Organs wieder verschwanden (42). Aus dem
europaischen Raum liegen zahlreiche Befunde vor, die die vielfaltigen Moglichkeiten der Ubertra-
gung von Limax-Amoben bzw. ihren Zysten auf Mensch und Tier eindrucksvoll belegen und die
erwahnten Antikérpernachweise verstandlich machen. Amében der Gattungen Acanthamoeba,
Naegleria, Hartmannella und Vahlkampfia sind sowohl im natirlichen Milieu, in Oberflachenwés-
sern, in Boden, im Schlamm sowie gebunden an schwebende Partikel in der Luft nachgewiesen
worden, als auch in vom Menschen kunstlich geschaffenen Biotopen, z. B. in Swimming Poois,
Hallenbé&dern und in fur physiotherapeutische Zwecke eingerichteten medizinischen Badern, aber
auch in wasserfuhrenden Systemen, vor allem in Trinkwasserleitungen und Brunnen sowie in
Wassern, die in unterschiedlicher Weise therapeutisch genutzt werden (21, 22, 26, 31, 38, 39). Die
bei protozoologischen Untersuchungen gefundenen Positivanteile waren z. T. beachtlich (Hallen-
badewasser: 55%; Medizinische Bader: ca. 20%; Partikelsedimente: 27%), und mehrfach sind auch
pathogene Amoben aus verschiedenen anderen Substraten angereichert worden (16, 40).

Eine besondere medizinische Bedeutung hat das Vorkommen solcher Protisten im unmittelbaren
Bereich der Patientenbehandlung, insbesondere in Bewegungsbecken, in Kithiwéssern dentaler
Einheiten und in Dialysefliissigkeiten. Wasserproben aus physiotherapeutischen Einrichtungen
waren trotz ausreichender Chlorung zu 18% amobenpositiv. Nachgewiesen wurden neben Akant-
hamoben, Hartmannellen und Vahlkampfien auch Naegleria spp. (16). JusT und MICHEL (22a) wie-
sen neben Bakterien — vorwiegend Pseudomonas acruginosa und Serratia marcescens — und Pilzen
in etwa 89% untersuchter Proben von Kithl- und Spulwéssern zahnarztlicher Einheiten freilebende
Amodben nach, in einigen Féllen auch Flagellaten sowie Nematoden. 3,3% der Wéasser enthielten
Naegleria gruberi, 2,8% Akanthamoben (Acanthamoeba polyphaga, A. castellanii). Bei den lbrigen
Isolaten handelte es sich um Arten der Gattungen Hartmannella, Vahlkampfia, Platyamoeba und
Vanella. Von Interesse ist, daf} funf von sechs Acanthamoeba-Stammen thermophile und zwei wei-
tere im Tierversuch pathogene Eigenschaften zeigten. Eigene protozoologische Untersuchungen
von Spuilwéssern in zahnarztlichen Praxen bestétigen diese Befunde. Etwa 40% der Proben erwie-
sen sich als Amoben-positiv, in 30% wurden Acanthamoeba spp., darunter auch A, polyphaga, nach-
gewiesen. WEND, 1996 (56), konnte durch Untersuchung fabrikneuer Dentaleinheiten schon nach
einem Betrieb von nur wenigen Wochen in 62% der Wasserproben Amoében nachweisen. Die
Untersuchung von funf, bereits einige Zeit in Betrieb befindlichen Einheiten ergab 98% amdben-
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positive Proben. Es dominierten Amaében der Gattung Vahlkampfia, seltener wurden Acanthamo-
eba- und Hartmannella-Arten angereichert. Thermophilie als Anzeichen moglicher pathogeneti-
scher Eigenschaften der Amoben wurde bei 3% der isolierten Stamme festgestellt. Die erzielten
Ergebnisse lieRen weiterhin erkennen, dafs die fir Dentaleinheiten entwickelten Desinfektions-
systeme zwar eine Reduktion der Amoébenpopulationen herbeifiihren, insgesamt bewertet in threr
Wirkung auf die Protozoen jedoch keinesfalls ausreichend sind. Nach vorliegenden Befunden
konnten derartige hygienische Mangel durch Vermeiden von Phasen der Flussigkeitsstagnation in
den Einheiten, durch chemische Dekontaminationsmafnahmen auf H,0,-Basis und durch thermi-
sche Verfahren sowie schlieBlich durch den Austausch und die Sterilisation der peripheren
Leitungsabschnitte in den Einheiten behoben werden.

Von besonderer krankenhaushygienischer Bedeutung sind die von einer hallischen Arbeits-
gruppe erzielten Ergebnisse protozoologischer Untersuchungen von Dialyseflissigkeiten (n=337),
die ein Limax-Amobenvorkommen in etwa 20% (26, 38, 40), bzw. in einer weiteren Studie (n = 615)
in 53% der Proben belegen. Osmosewésser waren zu 13%, Dialysate zu 27% und Spulflussigkeiten,
wie sie nach vollzogenem Dialyseprozefs anfallen, zu 87% positiv. Bel 69% der Dialysepatienten
lieRen sich in der Indirekten Immunfluoreszenz-Antikorperreaktion (IFAR) Acanthamoeba-Anti-
korper feststellen, wobei Patienten mit Kontakten zu amébenpositiven Dialyse-Einheiten signifi-
kant haufiger Antikorper hatten als Personen, die an amdbenfreien Dialysegeraten angeschlossen
waren. Diese Befunde lassen die bei der Hamodialyse bestehenden wasserhygienischen Risiken in
besonderem Mafie deutlich werden. Es liegt Grund fiir die Annahme vor, da die beim Patienten
wéhrend des Dialysevorgangs hdufig auftretenden febrilen Episoden auf die Einwirkung toxischer
Stoffwechselprodukte dieser Protisten zurtickgehen, die die permeablen Membranen der Dialyse-
einheiten passieren, mit dem Flussigkeitsstrom in den Patientenkorper gelangen und dort pyrogen
wirken. Bei diesen Stoffen konnte es sich sowohl um niedrig molekulare Endotoxine als auch um
membrangebundenes Material handeln. Als Folgen solcher Einwirkungen sind weiterhin Mono-
zytenaktivierungen sowie eine Zunahme der Interleukin-1-Synthese in diesen Zellen in Betracht
zu ziehen. Zudem ware es denkbar, dafs Endobionten der Amodben (Viren, Bakierien) toxische
Stoffe abgeben, die zusétzliche Elemente der gesundheitsschadigenden Wirkung auf den Dialyse-
patienten darstellen und die Notwendigkeit wirksamer prophylaktischer MaRnahmen besonders
betonen. Diese wirden in erster Linie darin bestehen, daf% Stagnationen in den flussigkeitsfuhren-
den Systemen der Einheiten vermieden und Desinfektionsmafnahmen sowie Erhitzungen an
geeigneten Partien der Systeme durchgefithrt werden, um die mikrobiellen Kontaminanten abzu-
toten und neuerliche Besiedlungen zu verhindern (26).

Die aufféllige Haufigkeitszunahme der Nachweise kontaktlinsenassoziierter Amobenkeratitiden
mit zum Teil diffizilen Krankheitsbildern wirft verschiedene Fragen auf, die einerseits die Beson-
derheiten pathogenetischer Einflisse dieser amphizoischen Protozoen, zum anderen die Therapie
und die Prophylaxe solcher Infektionen betreffen. Daf diese gewohnlich freilebenden Mikroorga-
nismen bei Kontamination des Augenbereiches ein geeignetes Milieu fiir die Kolonisation vorfin-
den und dann zur Ursache schwerer Entziindungen werden kénnen, beweisen Ergebnisse von
Tierversuchen mit Acanthamoeba polyphaga-Stammen, die pathologische Verénderungen der
Uvea, Retina sowie am Nervus opticus als Folge der Amobeninokulation in die Vorderkammer und
in den Glaskorper von Kaninchen anzeigten und weiterhin die Empfehlung begrunden, bei
schmerzhaften, therapieresistenten Keratitiden die Moglichkeit einer FLA-Infektion in die differen-
tialdiagnostischen Uberlegungen einzubeziehen (33, 44). Niitzliche Hinweise zu Moglichkeiten
einer Verbesserung der Kontaktlinsenhygiene geben Versuche, bei denen amobizide Eigenschaf-
ten verschiedener Kontaktlinsenreinigungsmittel, u. a. Oxysept und Duraclean, nachgewiesen wer-
den konnten (44).
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Einige Arbeitsgruppen untersuchten die Besonderheiten der intrazelluldren Ansiedlung und Ver-
mehrung von Bakterien in Limax-Amoben. Bei Studien, die von HACKER et al. (14) durchgefithrt
wurden, ergab sich u. a,, daf avirulente Mutanten von Legionella pneumophila im Gegensatz zu
virulenten (,wildtyp”, Umweltisolat) nicht zur Replikation in Phagosomen von Akanthamoben
befahigt sind. Gleiches ergab sich, wenn das Verhalten dieser Endobionten in Makrophagen-ahnli-
chen Zellen untersucht wurde. Diese Resultate liefern wichtige infektionsmedizinische Aussagen
zur Vektorrolle freilebender Amoében fur mikrobielle Krankheitserreger, die interessante Einblicke
in die Besonderheiten der Epidemiologie von pathogenen Bakterien weiterhin erwarten lassen.

Ergebnisse der von STeINERT durchgefithrten Studien belegten die Rolle von Akanthamben bei
der Wiederverkeimung eines Wasserinstallationssystems durch Legionellen. Die Amdben boten
hier den inkorporierten Bakterien den notwendigen Schutz gegentiber der Einwirkung hoéherer
Temperaturen, so daf’ die Keime ungeschadigt iberdauern und spéter im adaquaten Milieu die fur
die Replikation ausreichende Vitalitdt entwickeln konnten (52).

Obwohl die infektiologische Bedeutung der Limax-Amdben die sich aus dem fakultativen Para-
sitismus verschiedener Arten dieser Protisten sowie ihrer Fahigkeit ergibt, beachtliche pathogene-
tische Potenzen zu entwickeln, durch umfangreiche wissenschaftliche Studien in den letzten
beiden Jahrzehnten deutlicher geworden ist, lassen die bisher gewonnenen Resultate erkennen,
daf sich das Wissen tiber die hier bestehende biologische und medizinische Problematik erst in
einem Anfangsstadium befindet. Manche Tendenzen lassen sich aber schon jetzt mit einiger Deut-
lichkeit absehen.

So kann in Anbetracht des zunehmenden Gebrauchs von Kontaktlinsen ein weiterer Pravalenz-
anstieg bei Acanthamoeba-Keralitis erwartet werden. Das vermehrte Auftreten von Immunsuppres-
sion, nicht alleinn HIV-bedingt, sondern auch als Folge von Organ-Transplantationen, Krebs-
Chemotherapie, kongenital erworbener Immundefizienz sowie in Auswirkung schadigender
Effekte von umweltgebundenen toxischen Chemikalien einschlieflich Kanzerogenen, konnte zur
Gefahr der Zunahme von ZNS- und disseminierten Akanthamoebiasen fihren. Im Zusammenhang
mit industriebedingten spezifischen Oberflachenwasserverunreinigungen ware oOrtlich ein Anstieg
von Naegleria-Populationen denkbar, wodurch eine Zunahme der Infektionsgefahr fiir Mensch und
Tier moglich wurde.

Unbekannt bleiben weiterhin die das Patentwerden der Naegleria-Infektionen bedingenden
Faktoren sowie auch die Ursachen der Resistenz gegen solche Infektionen.

Ebenso besteht nach wie vor Unklarheit tiber die Virulenzfaktoren bei FLA-spp. Eventuell wirken
toxische und zytolytische Substanzen im Komplex zusammen mit dem phagozytierenden Verhal-
ten sowie mit bestimmten, von Endobionten der Amoében ausgehenden Effekten. Weitere For-
schungsarbeiten auf diesem Gebiet sind dringend notwendig.

Der Nachweis fataler Meningoenzephalitiden, hervorgerufen durch Vahlkampfia-spp. in einigen
Fallen, zeigt die Moglichkeit pathogenetischer Potenzen bei weiteren Arten der Limax-Amoben an.
Diese Falle, ebenso wie die bei Balamuthia-Infektionen wirkenden pathogenetischen Einfllsse,
bedirfen der exakten Klarung. Das Vorkommen fakultativ pathogener freilebender Amoben in
Patienten-nahen Substraten macht die Integration amobizid wirksamer MaRnahmen in die aktu-
ell verbindlichen hygienischen Konzeptionen an den betreffenden Arbeitsplatzen der Patienten-
betreuung — Stomatologie, Dialyse, Physiotherapie — erforderlich.

Es muf kinftigen Untersuchungen vorbehalten bleiben, Ursachen und Besonderheiten des
Alterierens der biologischen Eigenschaften dieser ,,amphizoischen” Protisten im Wirtsorganismus,
das heilt die Einzelheiten des Uberganges vom harmlosen Endobionten, als Element einer resi-
denten mikrobiellen Organismenbesiedlung, zum parasitéren Krankheitserreger, und damit
zusammenhangend die Eigentumlichkeit der Pathogeneseentwicklung bei solchen Protozoono-
sen im Detail und vollstandig klarzustellen. Sicherlich wird sich dabei weiterhin zeigen, dafs nicht
allein durch den bekannten Gestaltwechsel, der diesen amoboid beweglichen Einzellern eigen ist,
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sondern auch durch die Qualitatsdnderungen ihrer Einwirkung in den Lebensrdumen der endopa-
rasitischen Ansiedlung Eigenschaften hervortreten, die den Namen , Proteus”, der diesen faszinie-
renden Geschopfen von ihren ersten Entdeckern gegeben wurde, in besonderer Weise rechtfertigen
(18,22, 40).

1755 veroffentlichte AUGUST JOHANN ROSEL VON ROSENHOF als erster Beschreibungen und zeichneri-
sche Darstellungen freilebender Amoben. Die Bezeichnung ,Limax-Amdben” geht auf den von
F. DUJARDIN 1841 erwahnten Namen Amoeba limax zuruck, der fir die lobuldren Amodben verwen-
det wurde. In der Folgezeit wurden zunehmend Befunde veroffentlicht, die einen fakultativen
Parasitismus sowie pathogenetische Einwirkungen flr verschiedene Arten der Limax-Amoben
belegten.

Nachweise dieser Protisten beim Menschen betreffen Amobeninfektionen des ZNS, des Naso-
pharyngeal- und des Pulmonalbereiches, des Auges, der Haut und des Verdauungstraktes. Amoben
fanden sich weiterhin in den unterschiedlichsten Substraten der menschlichen Biosphére. Beson-
dere infektiologische Bedeutung kommt dem Auftreten in Patienten-nahen Bereichen (Physio-
therapie, stomatologische Einheiten, Himodialyse) zu. Beweise fur die Immunogenitét von Limax-
Amoben bei Dialyse-Patienten wurden bekannt. Besondere medizinische Bedeutung haben auch
die Kontaktlinsen-assoziierten Amoben-Keratitiden sowie mdgliche pathogenitatspréagende
Eigenschaften von Endobionten der Amoben. Gegenwartig befindet sich das Wissen tiber Einzel-
heiten der infektiologischen Rolle der Limax-Amoben erst in einem Anfangsstadium. Besonderer
Forschungsbedarf besteht hauptsachlich hinsichtlich der Virulenzfaktoren bei den amphizoischen
Amoben-Spezies, der Bedeutung der Amoben fiir den immungeschwachten Organismus sowie
notwendiger amobizid wirksamer Mafsnahmen in Bereichen besonderer Infektionsgefahrdung.

Limax-Amoben, Amphizoische Amoben, Epidemiologie, pathogenetische Bedeutung
Infektionsprophylaxe.

’

Limax-amoebae infections of man in Central Europe:
Review and current problems

First descriptions and pictures of free-living amoebae were published by AUGUST JOHANN ROSEL VON
ROSENHOF In 1755. 1841 F. DUJARDIN in a protistological publication mentioned a species ,,Amoeba
limax" which represents the lobular amoebae and which was the origin of the name ,Limax-
amoebae”. Later on observations on parasitic habits of some amoebae-species and on their
pathogenic properties were published.

As to Limax amoebae infections of man findings in the CNS, the oto-rhino-pharyngeal region, in
the respiratory and in the gastrointestinal tract, furthermore in the eye and in the skin were known.

Detections of amoebae in the human biosphere including patient-related scopes (physiothera-
peutic, stomatological and haemodialysis-practice) could be of specific infectiological importance.
Moreover, one should pay attention to contact-lense-associated amoebae-ceratitids and to patho-
genicity-determing properties of Limax-amoebae. With respect to the latter, a possible influence of
~Endobionts” on the pathogenicity of the protozoa should be taken into consideration. The know-
ledge on the infectology of Limax-amoebae yet at present is in a beginning state. Mainly it is
necessary to strengthen research on biological peculiarities of the amoebae and on the specifity of
virulence of the ,amphizoic” species, furthermore on their medical importance for the immuno-
suppressed host and finally with regard to measures of specific prevention in areas involving defi-
nite risk of amoebic infection.

Limax amoebae, Amphizoic amoebae, Epidemiology, Pathogenicity, Infection-prophylaxis.
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