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Legionellen im hauseigenen
Warmwasser - Auswirkungen auf
die Gesundheit der Bewohner

Einleitung: In Deutschland gibt es nur wenige epidemiologi-
sche Daten zu durch Legionellen ausgelésten Erkrankungen
und zu der Pravalenz positiver Legionellen-Antikérper im Blut
der Bevolkerung. Wir berichten iiber eine epidemiologische
Studie zu maglicherweise legionellenbedingten Erkrankungen
und zur Antikorperpravalenz bei zwei Bevolkerungsgruppen,
die gegeniiber unterschiedlichen Legionellenkonzentrationen
in ihrem hauseigenen Warmwassersystem exponiert sind.

Teilnehmer und Methoden: Die Untersuchung beinhal-
tete eine fragebogengestiitzte Anamnese, die Untersuchung
des Warmwassers der Wohnung auf Legionellen, Blutunter-
suchungen auf Antikorper gegen Legionellen (Immunfluores-
zenztest auf verschiedene Legionellen-Spezies sowie Enzymim-
munoassay auf Legionella pneumophila 1-7) und einen
Urintest auf Antigen von Legionella pneumophila 1. 53 Bewoh-
ner einer Siedlung mit hohen Legionellengehalten im Warm-
wasser (Exponierte) und 92 Bewohner einer Kontrollsiedlung
(Kontrollen) nahmen an dieser Untersuchung teil. Die Expo-
nierten und Kontrollen waren in ihrer Alterszusammensetzung,
ihren Dusch- und Rauchgewohnheiten sowie im Hinblick auf
chronische Erkrankungen vergleichbar.

Ergebnisse: 40% der Warmwasserproben der Exponier-
ten wiesen mehr als 1000 KBE/l auf, bei den Kontrollen
waren dies 3% der Proben. Bei keinem der Exponierten fand
sich ein Hinweis auf eine aktuelle legionellenbedingte
Erkrankung (Anamnese, IgM-Nachweis im Blut und Antigen-
Nachweis im Urin negativ). Die Exponierten gaben etwa dop-
pelt so hdufig eine Lungenentziindung, eine andere Lungen-
erkrankung oder einen fieberhaften Infekt im letzten Jahr an
(sign. fiir andere Lungenerkrankung und fieberhaften Infekt)
und wiesen nahezu doppelt haufig positive 1gG-Antikorper
gegen Legionellen auf wie die Kontrollen (nicht signifikant).
Die hohere Pravalenz positiver Legionellenantikérper war am
ehesten auf asymptomatische Legionellen-Kontakte oder auf
fieberhafte Infekte in der Anamnese zuriickzufiihren, nicht
jedoch auf Lungenerkrankungen. Die Korrelationen zwischen
dem Legionellengehalt im hauseigenen Warmwassersystem
und den IgG-Antikorpern gegen L. pneumophila im Blut der
Bewohner waren signifikant, nicht aber die Korrelationen
zwischen den Keimgehalten im Warmwasser bzw. den Anti-
korperspiegeln im Blut und den Symptomen der Bewohner.

Schlussfolgerung: Die hohere Antikorperprévalenz bei
den Exponierten und die signifikante Korrelation zwischen
dem Keimgehalt im Warmwasser und der Pravalenz der -
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nicht schiitzenden - Antikorpertiter bei den Bewohnern
unterstiitzt die Forderung nach Untersuchung und gdf.
Sanierung hauseigener Warmwassersysteme - auch wenn
keine Legionellose bei den Teilnehmern festgestellt werden
konnte, die langjahrig gegen Legionellen im Warmwasser
exponiert waren.

Prevalence of Positive Antibody Response in two Residential
Populations with Different Legionella Contamination in
Their Hot-Water System: Only few epidemiological data on
legionella diseases are available in Germany and studies on
the prevalence of legionella antibody response in the popula-
tion are scarce. We report on an epidemiological study on
immune response in residents of homes with heavy and with
minor legionella contamination in their hot-water system.

53 inhabitants of houseblocks with central hot-water sys-
tem and high legionella contamination (6,049+17,995 cfu/l;
40% > 1,000 cfufl) were studied. 92 persons living in 1-2 fa-
mily houses with decentral hot water systems (244+1,434
cfufl; 3% > 1,000 cfufl) served as controls. All persons filled
in a questionnaire on bronchial and fever diseases etc; blood
specimen were tested for legionella antibodies (different
methods: immunofluorescence, and ELISA), and urine speci-
mens were analysed for legionella antigen.

During this investigation in the population exposed to
Legionella no cases of legionellosis were reported. The pre-
valence of legionella antibodies was twice as high in the
exposed versus the control persons. Significant correlation
between cfu/l and legionella antibody titer in the inhabitants
were found. One person with high antibody titer and with
legionella-free hot-water system in his home had reported
about pulmonary problems after having stayed in a hotel.
The positive antibodies of the other persons are most likely
the result of asymptomatic infections caused by permanent
exposure in their home hot-water supply.

In conclusion, with regard to the increased prevalence of
antibody titers against legionellae in the exposed inhabitants
and the significant correlation between antibody titers and
cfu/l in hot-water samples, the necessity to control and rede-
velop hot-water systems in homes is confirmed - even
though no cases of legionelloses in the exposed population
were reported.

Key words: Legionellosis - Legionella in Hot-Water Systems
- Legionella Antibodies
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Einleitung

Nach Erkenntnissen aus anderen Lindern zur Haufigkeit von
Legionellenerkrankungen wird geschatzt, dass in Deutschland
jahrlich 6000-10000 Legionellenpneumonien (Lungenentziin-
dung) auftreten, mit etwa 1000 Todesfdllen [1]. Es wird
angenommen, dass das grippedhnliche Pontiac-Fieber etwa
10-mal hdufiger als die legionellenbedingte Lungenentziindung
auftritt. Abermals 10-mal hdufiger wird jedoch ein Legionellen-
kontakt symptomlos iiberstanden. Genaue Zahlen sind nicht
bekannt. Nur aus den neuen Bundeslindern mit Meldepflicht
fiir diese Erkrankung liegen Daten vor: 1997 wurden 51 Fille
gemeldet, 1998 64 Fdlle [2]. Mit Inkrafttreten des neuen
Infektionsschutzgesetzes wird der Labornachweis einer akuten
Legionelleninfektion bundesweit meldepflichtig [3].

Insgesamt muss bislang, aber wahrscheinlich auch nach
Inkrafttreten des neuen Infektionsschutzgesetzes von einer
erheblichen Untererfassung der Legionellenerkrankungen
ausgegangen werden, da nach Angaben niedergelassener
Arzte in den Praxen bei Pneumonien mit der Differenzial-
diagnose Legionellose meist pragmatisch vorgegangen und
ein geeignetes Antibiotikum verwendet wird. Angesichts des
begrenzten Budgets wird dabei auf die spezifische Legionel-
lendiagnostik verzichtet, weshalb auch eine Meldung nicht
erfolgen kann.

In der internationalen Literatur wurden zahlreiche Arbeiten
zu reiseassoziierten Legionellenerkrankungen verdffentlicht
[4,5] sowie Arbeiten iiber Legionelleninfektionen aus dem
Alltagsbereich (community aquired), z.B. durch Besuch von
Hallenbddern und Whirlpools, durch Raumluftanlagen, durch
Riickkiihltirme im Wohnumfeld etc. [Zusammenstellung s.
6, 7). Die bekanntesten waren zuletzt der Ausbruch von
Legionellenerkrankungen bei Reisenden auf einem Kreuz-
schiff [8], epidemische Haufungen in Paris 1998, verursacht
durch legionellenhaltige Aerosole aus Kiihltiirmen [9], die
Legionellenerkrankungen bei Besuchern einer Pflanzenschau
in Holland im Februar/Mdrz 1999 (Whirlpool!) mit 181
Erkrankten und 21 Verstorbenen [10] sowie bei Besuchern
einer Sanitirmesse (Whirlpool!) in Belgien im November
1999 mit 93 Erkrankten und 5 Verstorbenen [11].

Demgegeniiber wurde den hauseigenen Warmwassersystemen
als mogliche Infektionsquelle bislang weniger Aufmerksamkeit
geschenkt, da in verschiedenen Untersuchungen nachgewiesen
wurde, dass Legionellen vorzugsweise in Warmwassersyste-
men grofer Hauser (Krankenhduser, Hallenbdder etc.) gefun-
den werden und weniger in Haushalten, die oft mit dezentralen
Warmwasserversorgungsanlagen ausgestattet sind [7,12]. In
Wohngebieten mit zentraler Warmwasserversorgung wurden
jedoch auch hdufig hohe Legionellenkontaminationen gefun-
den[13].

Um die Bedeutung einer Legionellenkontamination im
Warmwassersystem der Wohnung fiir die Gesundheit der
Bewohner zu untersuchen, fithrten wir eine Untersuchung bei
zwei Bevoélkerungsgruppen durch, die durch ihre hauseigenen
Warmwassersysteme in unterschiedlichem MaRe gegeniiber
Legionellen exponiert sind.

Teilnehmer und Methoden

Ausgewdhlt fiir die Untersuchung wurden zwei Wohngebiete
in Frankfurt mit unterschiedlicher Warmwasserversorgung
der Hduser.

Die in den 30er Jahren erbaute Siedlung H. wird durch ein
zentrales Warmwasserversorgungssystem mit Warmwasser
versorgt. In diesem Wasser wurden Anfang der 90er Jahre -
eher zufillig - Legionellen festgestellt. Der Hauseigentiimer
hat daraufhin in den letzten Jahren regelmdRig das Warm-
wasser hocherhitzt und eine umfassende Sanierung geplant,
die derzeit durchgefiihrt wird und voraussichtlich bis 2002
abgeschlossen sein wird. Die parallel durchgefiihrten regel-
madRigen Untersuchungen des Warmwassers zeigten aller-
dings bislang immer wieder teilweise hohe Legionellenkon-
taminationen auf, obwohl auch eine Tendenz zur Besserung
zu verzeichnen war, was die Notwendigkeit der umfassenden
Sanierung unterstreicht.

Die Siedlung G. wurde als ,Kontrollgebiet* ausgewdhlt, da
diese Siedlung aus 1- bis 2-Familien-Hausern aus den 40er
Jahren besteht mit dezentralen Warmwasserbereitungen in
den Hdusern selbst. Kenntnisse iiber Legionellenuntersuchun-
gen in diesen Hausern lagen nicht vor, jedoch war aufgrund
dieser Ausstattung anzunehmen, dass dort in der Regel kein
Legionellenproblem vorhanden sein wird.

Zundchst wurden die Mietervereine dieser Wohnsiedlungen
tiber das Vorhaben informiert und ihre Unterstiitzung wurde
gewonnen. Die Bewohner selbst wurden einerseits iiber die
Mitgliederzeitungen der Vereine, andererseits aber tiber in die
Briefkdsten verteilte Flugblitter des Gesundheitsamtes und
dariiber hinaus noch iiber Zeitungsmeldungen iiber die ge-
plante Untersuchung informiert. Einschlusskriterium fiir diese
freiwillige Untersuchung war: Alter iiber 20 Jahre und Wohn-
dauer von mindestens 2 Jahren in der jeweiligen Siedlung.

Jeder Teilnehmer wurde gebeten, in einem Fragebogen Anga-
ben zum Alter, zur Warmwasserversorgung, zu den Duschge-
wohnheiten zu Hause oder in Feizeiteinrichtungen, zu Rauch-
gewohnheiten, zu Vorerkrankungen, aber auch zu solchen
Erkrankungen zu machen, die im weitesten Sinne auch durch
Legionellen verursacht sein konnten, wie z.B. fieberhafte
Infekte (,Pontiac-Fieber“). Dariiber hinaus wurde gefragt nach
zeitlichen Zusammenhangen zwischen ggf. legionellenbeding-
ten Erkrankungen und vorherigem Besuch von Freizeiteinrich-
tungen, Zahnarztbehandlungen oder Hotelaufenthalten.

Von allen Teilnehmern wurden Blutproben auf Legionellen-
antikorper untersucht, wobei zwei unterschiedliche Methoden
zur Anwendung kamen: Indirekter Immunfluoreszenztest auf
verschiedene Legionellenspezies, inkl. L. pneumophila 1-14,
entwickelt und durchgefiihrt im Nationalen Referenzzentrum
fiir Legionellen (NRZ) [6,14,15], und ein Enzymimmunoassay
auf L. pneumophila 1-7 (ELISA) - entwickelt und durchgefiihrt
in den Laboratorien der Fa. Virion, Serion, Wiirzburg. Urin-
proben wurden auf Antigen von Legionella pneumophila
Serogruppe 1 getestet, die Untersuchung der zundchst tief-
gefrorenen Urine erfolgte in den Laboratorien des Herstellers
(Binax, Miinchen). In der Wohnung jedes Teilnehmers wurden
Warmwasserproben entnommen und im Institut fiir Hygiene
der Universitdt Frankfurt am Main nach der vom Bundes-
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gesundheitsamt empfohlenen Methode (inkl. Ultraschallvor-
behandlung) auf Legionellen untersucht [16]. In der Siedlung
H. mit bekannter Legionellenkontamination des Warmwassers
lagen verschiedene Untersuchungsdurchgdnge zu Unter-
suchungsbeginn bereits vor. In der Siedlung G. wurden alle
Wohnungen 2-mal beprobt, wobei in der Auswertung im
Ergebnisteil nur ein Durchgang dargestellt wird. Der zweite
Beprobungsdurchgang erbrachte im Wesentlichen die gleichen
Ergebnisse.

Ergebnisse

Es nahmen 53 Bewohner aus der Siedlung H. (,Exponierte*)
und 92 Bewohner aus der Siedlung G. (,Kontrollen“) an der
Untersuchung teil.

In den Wohnungen der Exponierten waren signifikant haufi-
ger und signifikant héhere positive Legionellennachweise im
hauseigenen Warmwassersystem festzustellen. Wahrend bei
den Kontrollen nur in ca. 5% der untersuchten Warmwasser-
systeme Legionellen nachweisbar waren, wurden in 65% der
untersuchten Wohnungen der Exponierten Legionellen ge-
funden. In einem Viertel der Proben aus der Siedlung H.
wurden eher geringe Legionellenkonzentrationen (unter 1000
KBE/1), in etwa einem Drittel hohe Konzentrationen (1000 bis
unter 10.000 KBE/I) und in 10% sehr hohe Legionellenkon-
taminationen des Warmwassers (iiber 10.000 KBE/l) nach-
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gewiesen. Der Mittelwert lag in der Siedlung G. bei 244 KBE/I,
in der Siedlung H. mit 6049 KBE/I ca. 30fach héher. Auch der
Maximalwert war mit 80 000 KBE/l bei den Exponierten
deutlich hoéher als bei den Kontrollen (11700 KBE/1) (Tab. 1,
Abb. 1).

Die Teilnehmer der verschiedenen Gruppen unterschieden
sich nicht in ihrer Altersstruktur (Exponierte 20-79 Jahre
[55,5+16,4 ]], Kontrollen 18-82 ] [57,5%14,8 ]J]); auch der
Anteil von Menschen mit Diabetes mellitus und Immun-
stérungen war nicht signifikant unterschiedlich. Es rauchten
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Abb.1 Legionellen in den Warmwassersystemen der Exponierten

und der Kontrollpersonen - Anteil negativer Proben (0 KBE/l), gering
kontaminierter Proben (1-999 KBE/l), hochkontaminierter Proben
(1000-9999 KBE/I) und sehr hochbelasteter Proben (> 10 000 KBE/I).

Tab.1 Legionellen im Warmwassersystem der Teilnehmer aus der Siedlung G. (Kontrollen) und der Siedlung H. (Exponierte)
Legionellen im Kontrollen n = 92 Exponierte n =53 OR (95CI)!
Warmwasser KBE/| n % n %
0 87 94,6 19 36,5 30,2
1-999 2 2,2 12 23,1 (10,4-87,5)
1000-9999 2 2,2 16 30,8
>10000 1 1,1 5 9,6
xtsdev Median (max.) xtsdev Median (max.) Mann-Whitney-
Test p
KBE/I 244 +1434 0(11700) 6049 + 17995 180 (80 000) 0,000 (sign.)
_ . _ Tab.2 Beschreibung der Untersuchungs-
Kontrollen n = 32 Exponierte n _753 teilnehmer nach Geschlecht, Alter, Rauch-
n ° n ° status und chronischen Erkrankungen
Geschlecht
mannlich 45 48,9 15 28,3
weiblich 47 51,1 38 71,7
Altersgruppen
<40 Jahre 12 13,2 13 24,5
40-49 Jahre 12 13,2 4 7,5
50-59 Jahre 23 25,2 14 26,4
60-69 Jahre 22 24,2 8 15,2
70-79 Jahre 20 22,0 14 26,4
> 80 Jahre 2 2,2 0 0,0
Nichtraucher 82 89,1 43 81,1
Raucher 10 10,9 10 18,9
10 Zigaretten/Tag 2 2,2 1 1,9
10- < 20 Zigaretten/Tag 2 2,2 3 5,7
> 20 Zigaretten/Tag 6 6,5 6 11,3
chronische Erkrankungen
Diabetes 6 6,5 2 3,8
Immunerkrankung 1 1,1 0 0

Keine sign. Unterschiede zwischen den Gruppen
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Kontrollen n = 92

Exponierte n = 53

Tab.3 Beschreibung der Duschgewohn-
heiten der Untersuchungsteilnehmer

n % n %

Duschen zu Hause

nie 9 9,8 7 13,2

1-4/Woche 40 43,4 24 45,3

>5/Woche 43 46,8 22 41,5
Duschen am Arbeitsplatz

nie 90 97,8 49 92,4

1-4/Monat 1 1,1 2 3,8

> 5/Monat 1 1.1 2 3,8
Duschen in 6ffentl. Bidern

nie 75 81,6 47 88,6

1-4/Monat 8 8,7 3 5,7

>5/Monat 9 9,7 3 5,7
Duschen in einer Sauna

nie 63 68,5 45 84,9

1-4/Monat 24 26,1 7 13,2

>5/Monat 5 5,4 1 1,9
Duschen im Hotwhirlpool

nie 87 94,5 52 98,1

1-4/Monat 4 4,4 1 1,9

>5/Monat 1 1,1 0 0

Samtliche Parameter: keine signifikanten Unterschiede

Tab.4 Legionellen-Antikérper im Serum und Legionellen-Antigen im Urin der Exponierten und der Kontrollpersonen
Kontrollen n =92 Exponierte n =53 OR (95CI)!
n % n %
1gG (NRC)
negativ 82 89,1 43 s
grenzwertig (1:64) 4 4,3 6 , 1,91 (0,74-4,94)
positiv 6 6,6 4
1gG (NRC) nur
L. pneumophila,
negativ 90 97,8 50 94,3
grenzwertig (1:64) 1 1,1 2 3,8 2,70 (0,44-16,70)
positiv 1 1,1 1 1,9
IgG (Virion)
negativ 87 94,6 48 90,6
grenzwertig 2 2,2 1 1,9 1,81 (0,50-6,58)
positiv 3 3,3 4 7,5
IgM (Virion)
negativ 92 100 53 100
grenzwertig 0 0 0 0 -
positiv 0 0 0 0
Legionella Antigen im Urin
negativ 92 100 53 100
positiv 0 0 0 0 -
xtsdev Median (max.) xtsdev Median (max.) Mann-Whitney-Test p
IgG U[ml (Virion) 19,2+20,2 14,8 23,4+21,6 15,3 0,119 (n.s.)
(143,0) (115)
IgM U]ml (Virion) 18,2+16,0 12,5 15,249,7 11,8 0,750 (n.s.)
(91,3) (46,1)

T positiv und grenzwertig/negativ

tendenziell mehr Exponierte als Kontrollen Zigaretten, der
Unterschied war jedoch ebenfalls nicht signifikant (Tab. 2).
Auch in den Angaben zu Duschgewohnheiten zu Hause oder
in Freizeiteinrichtungen waren keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Teilnehmern beider Gruppen fest-
zustellen (Tab. 3).

Die Exponierten hatten doppelt so hdufig grenzwertig oder
eindeutig positive Antikorpertiter gegen Legionellen wie die
Kontrollen (Tab. 4; Abb. 2). Dies war unabhdngig von der

Untersuchungsmethode, d.h. sowohl bei der Antikorper-
bestimmung gegen alle Legionellenspezies mittels Immun-
fluoreszenz (Nationales Referenzzentrum) - und bei Betrach-
tung der Legionella pneumophila Serogruppen 1-7 alleine -,
als auch bei der Untersuchung der Antikorpertiter gegen
Legionella pneumophila 1-7 mittels Enzymimmunoassay;
ELISA (Virion). Allerdings waren die Unterschiede in Haufig-
keit und Hohe nicht signifikant. Positive IgM-Antikorper, die
eine akute Legionelleninfektion anzeigen, konnten bei keinem
der Teilnehmer bestimmt werden. Auch Legionellenantigene
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Abb.2  Positive (>1:128) und grenzwertig positive (1:64) IgG-
Antikérper gegen Legionellen - in Abhdngigkeit von der Unter-
suchungsmethode (NRC = Nationales Referenzzentrum Dresden).

im Urin, die ebenfalls fiir eine akute oder kiirzlich durch-
gemachte Infektion sprechen, waren bei keinem Teilnehmer
nachweisbar (Tab. 4).

In Tab. 5 sind die Ergebnisse der Antikdérperbestimmungen
mittels Immunfluoreszenztest (NRC) nach einzelnen diagnos-
tizierten Legionellenspezies aufgefiihrt. Es fdllt auf, dass L.
pneumophila im Vergleich mit den anderen Legionellenspe-
zies eher selten gefunden wurde, nur 20% der positiven
Antikorperbestimmungen der Kontrollen wiesen Antikorper
gegen L. pneumophila auf; bei den Exponierten waren es
knapp 30%.

Die Exponierten gaben doppelt so hdufig Symptome oder
Beschwerden (Frage zu Lungenentziindungen, anderen Lun-
generkrankungen sowie fieberhaften Infekten) an wie die
Kontrollen. Die Unterschiede waren bei Lungenentziindung
und anderen Lungenerkrankungen ,im letzten Jahr* signifi-
kant, bei den fieberhaften Infekten wurden signifikante
Unterschiede in allen abgefragten Zeitabstinden gefunden
(Tab. 6; Abb. 3 a-c).

Es fand sich kein Hinweis, dass Lungenentziindungen und
andere Lungenerkrankungen bei den Exponierten ofter im
Zusammenhang mit positiven Legionellen-Antikérpern auf-
getreten waren als bei den Kontrollen. Bei den Exponierten
mit fieberhaften Infekten in der Anamnese wurden jedoch
mebhr als doppelt so hdufig Legionellen-Antikorper festgestellt
als bei den Kontrollen. Dies kann ein Hinweis darauf sein,
dass die hier angegebene hohere Erkrankungshdufigkeit tat-
sdchlich durch Legionellen (mit-)bedingt war (Tab. 7, Abb. 4).

Heudorf U et al

Es wurden hochsignifikante Korrelationen zwischen der Le-
gionellen-Keimzahl im Warmwasser und der Siedlung (Expo-
nierte oder Kontrollen) gefunden (Tab. 8). Weiterhin ergaben
sich signifikante Korrelationen (p <0,05) mit den Ergebnissen
der Antikérperuntersuchungen auf Legionella pneumophila
(unabhdngig von der Untersuchungsmethode Immunfluores-
zenztest oder ELISA), nicht aber mit den Ergebnissen der
Antikoérperbestimmungen gegen alle untersuchten Legionel-
lenspezies. Die Korrelationstests zeigen einen signifikanten
Zusammenhang zwischen der Legionellenkontamination im
hauseigenen Warmwassersystem und dem Antikérper-Status
der Bewohner. Zwischen der Legionellenkontamination im
Warmwassersystem und den anamnestisch abgefragten Er-
krankungen liefSen sich in den Korrelationstests keine Zusam-
menhdnge erkennen; durch Korrektur des Einflussfaktors
,Rauchen“ wurde die Korrelation zwischen KBE/l Warmwas-
ser und anderen Lungenerkrankungen bzw. fieberhaften
Infekten in der Anamnese noch geringer (0,06 statt 0,16, nicht
signifikant).

25
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Abb.4  Anzahl der anamnestisch angegebenen Erkrankungen

(P = Pneumonie; L = andere Lungenerkrankung; | = fieberhafter Infekt)
insgesamt sowie Anzahl der Erkrankten mit positiven oder grenz-
wertig positiven Antikérpern gegen Legionellen im Blut.

Diskussion

Das Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt am Main fiihrt bereits
seit mehr als 10 Jahren umfassende Untersuchungen zur
Legionellenkontamination in Warmwassersystemen von Kran-
kenhdusern, Hallenbddern, Altenheimen, Hotels, vereinzelt
auch in Wohnsiedlungen mit zentraler Warmwasserversor-
gung etc. durch [17-19]. Inzwischen liegen hier mehr als 7000
Datensdtze vor. Infolge verschiedener Sanierungsmafnahmen
konnte in den letzten Jahren insgesamt eine leichte Verbes-
serung der Untersuchungsergebnisse erreicht werden [20,21].

Antikorpertiter gegen Legionellen Kontrollen n =92

Exponierte n =53

Tab.5 IgG-Antikoérper gegen verschiedene

Legionellenspezies (Immunfluoreszenztest,

Grenzw. positiv Grenzw. positiv NRZ)
L. pneumophila SG 1 1 2(1xSG7) 2 1
L. micdadei 1 1 3 1
L. bozmanii 1 1 2 1
L. jordanis 2 1 1 1
L. longbeacheae - 3 - -
L. dumoffii 1 1 1 1
Summe L. pneumophila 1 2 2 1
Summe andere 5 7 7 4
Summe alle 6 9 9 5
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Abb.3  Lungenentziindung, andere Lungenerkrankung und fieber-

hafte Infekte in der Anamnese.

Entsprechend der Angaben aus der Literatur, wonach Legio-
nellen vornehmlich in groRen Warmwassersystemen, aber
nur sehr selten in den kleineren Systemen von 1- bis
2-Familien-Hdusern gefunden werden [22], haben wir Unter-
suchungen in Privathdusern bislang in der Regel nicht emp-
fohlen oder durchgefiihrt. Nachdem 1990 - eher zufillig - bei
der Untersuchung des Brunnenwassers der Siedlung H. in
Frankfurt am Main Legionellen gefunden worden waren und
bekannt wurde, dass dieses Wasser das zentrale Warmwas-
sersystem der Siedlung speist, wurden auch hier weiterge-
hende Untersuchungen vorgenommen und die daraufhin
erfolgten Sanierungsmafnahmen durch regelmafSige weitere
Untersuchungen begleitet.

Der Vielzahl von Untersuchungsdaten in Warmwasserproben
stehen aber kaum substanziierte Kenntnisse iiber legionellen-
bedingte Erkrankungen in Frankfurt am Main gegeniiber. So
sind uns in den letzten 10 Jahren bislang nur 5 Verdachtsfdlle
bekannt geworden, nur bei zwei Patienten konnte die Diagno-
se gesichert werden. Systematischen Befragungen, die 1997
und 1998 in samtlichen Krankenhdusern und Altenheimen
der Stadt durchgefiihrt wurden, ergaben, dass in Altenheimen
diese Erkrankungen iiberhaupt nicht bekannt wurden und in
Krankenhdusern ebenfalls praktisch keine ,atypischen Pneu-
monien“ (inkl. legionellenbedingten Lungenentziindungen)
diagnostiziert und behandelt wurden. Die entsprechende
Legionellendiagnostik werde inzwischen zwar in den Labors
angeboten, sie wurde aber bei Fehlen entsprechender Symp-
tome praktisch nicht angefordert.

Vor diesem Hintergrund fiihrten wir die hier vorgestellte
Untersuchung bei Bewohnern von zwei Wohnsiedlungen mit
unterschiedlicher Legionellenkontamination im Warmwas-
sersystem durch. Alle Teilnehmer sollten seit mindestens 2
Jahren in der entsprechenden Siedlung wohnen und damit
ausreichend lange den unterschiedlichen Legionellenkonzen-
trationen im Warmwassersystem ausgesetzt sein; sie waren,
was Altersstruktur, chronische Erkrankungen, Duschgewohn-
heiten anbelangt, vergleichbar.

Die Untersuchung sollte zwei Fragen beantworten:

1. Haben Menschen mit hoher Legionellenkontamination im
hduslichen Warmwassersystem haufiger positive Legionel-
len-Antikorper im Blut als Menschen ohne eine Legionel-
lenkontamination in ihrem Warmwassersystem? Haben

Tab.6 Lungenentziindung, andere Lun-
generkrankung und fieberhafte Infekte in
der Vorgeschichte

Kontrollen n =92 Exponierte n=53 OR (95Cl)

n % n %
Lungenentziindung
- in den letzten 8 Wochen 1 1,1 0 0 -
- in den letzten 6 Monaten 3 33 0 0 -
- im letzten Jahr 3 33 3 5,7 1,78 (0,35-9,15)
andere Lungenerkrankung
- in den letzten 8 Wochen 7 7,6 8 15,1 2,16 (0,74-6,34)
—in den letzten 6 Monaten 9 9,8 9 17,0 1,98 (0,73-5,35)
- im letzten Jahr 13 14,1 15 28,3 2,40 (1,04-5,54)
fieberhafter Infekt
- in den letzten 8 Wochen 6 6,5 10 18,9 3,33 (1,14-9,78)
- in den letzten 6 Monaten 8 8,7 15 28,3 4,14 (1,62-10,61)
- im letzten Jahr 21 22,8 23 43,4 2,59 (1,25-5,38)
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Kontrollen n =92 Exponierte n =53 OR (95 Cl)

Tab.7 Lungensymptome und fieberhafte
Infekte im letzten Jahr - und Legionellen-

n % n % Antikorper-Titer

Lungenentziindung im
letzten Jahr 3 3
1gG grenzwertig oder positiv 1 33,3 1 33,3 1,00

(0,03-29,81)
andere Lungenerkrankung
im letzten Jahr 13 15
IgG grenzwertig oder positiv 1 7,7 1 6,7 0,86

(0,05-15,23)
fieberhafter Infekt im
letzten Jahr 21 23
1gG grenzwertig oder positiv 2 9,5 5 21,8 2,46

(0,45-15,37)
Tab.8 Korrelations-Koeffizienten (Spearman Rank) zwischen Legionella-Antikdrpern, Exposition gegeniiber Legionellen zu Hause (KBE/l),
Alter und anamnestischen Angaben zu Symptomen oder Erkrankungen

KBE /I IgG NRC 1gG NRC 1gG Virion IgM Virion
Wasser (negativ/ nur L.
grenzwertig/ pneumophila
positiv) (negativ/
grenzwertig/
positiv)

Gruppe 0,622** 0,106 0,091 0,130 -0,027
exponiert/Kontrollen
Alter -0,010 0,030 -0,031 0,113 -0,326**
Lungenentziindung 0,023 0,024 0,154 0,086 0,103
andere Lungenerkrankung 0,156 (0,062) -0,141 -0,092 0,031 0,140
fieberhafter Infekt 0,157 (0,060) -0,003 -0,044 -0,135 -0,067
KBE/1 1,000 0,135 0,166* 0,173* -0,040
1gG NRC 0,135 1,00 0,464" "~ 0,162 0,127
1gG NRC, 0,166* 0,464"* 1,000 0,171* 0,190*
nur L. pneumophila
IgG Virion 0,173* 0,162 0,171* 1,000 -0,011
IgM Virion -0,040 0,127 0,190* -0,011 1,000

* p<0,05; ** p<0,01

sie hdufiger positive Antikorpertiter gegen Legionellen als
die Normalbevélkerung?

2. Kann bei Menschen mit hoher Legionellenkontamination
im hduslichen Warmwassersystem ein Zusammenhang
mit moglicherweise durch Legionellen bedingten Symp-
tomen, wie z.B. Lungenentziindung, andere Lungenprob-
leme (z.B. Legionellose), fieberhafte Infekte (z.B. Pontiac-
Fieber) festgestellt werden?

Zu1:

Die Bewohner der Siedlung mit hohen Konzentrationen an
Legionellen im Warmwassersystem, die Exponierten, hatten
etwa doppelt so hdufig positive oder grenzwertig positive
Antikorpertiter wie die Kontrollgruppe und dies wurde mit
verschiedenen Untersuchungsmethoden bestdtigt. Dies kann
als Folge des wiederholten Kontakts mit Legionellen im
hduslichen Warmwassersystem angesehen werden. Auf der
individuellen Ebene wurden signifikante Korrelationen zwi-
schen dem Legionellengehalt im Warmwasser und dem
Antikdrperstatus der Bewohner gefunden.

Vergleichbare Antikorpertiter wurden bei Bewohnern anderer
Regionen der Welt erhalten [23-25], aber auch bei einer
anderen Studie aus Deutschland [6]. Von besonderem Interes-
se ist hierbei die Untersuchung aus Deutschland, da diese in
demselben Labor mit denselben Methoden vorgenommen
wurde wie unsere Untersuchung [6] und somit Probleme
beim Vergleich von Ergebnissen, die mit anderen Unter-
suchungsmethoden erhalten wurden, nicht gegeben sind. Der
Vergleich mit diesen Daten aus dem Nationalen Referenz-
zentrum, Dresden, (Kriterium Antikorpertiter >1:128) zeigt,
dass bei den Untersuchten aus Frankfurt etwa gleich haufig
Antikorper gegen Legionellaspezies wie bei den untersuchten
Teilnehmern aus Dresden gefunden wurden. Das heif3t, die
von uns untersuchten Bewohner der Siedlung mit hohen
Legionellenkontaminationen im Warmwassersystem hatten
damit zwar hdufiger positive Antikérper im Blut als die
Kontrollpersonen, insgesamt war die Rate positiver Antikor-
pertiter im Vergleich mit anderen Studien aber nicht erhdht.

Zu?2:
Obwohl die Legionellenkontamination des Warmwassersys-

tems der Siedlung H. mehr als 10 Jahre bekannt war, war in
dieser Zeit kein einziger Fall einer Legiondrskrankheit bei den
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Bewohnern bekannt geworden. Bei der jetzigen gezielten
Untersuchung hatten aber doppelt so viele Bewohner dieser
Siedlung als Kontrollpersonen angegeben, im letzten Jahr an
einer Lungenentziindung gelitten zu haben.

Die Einzelfallbetrachtung ergab Folgendes: Nur einer dieser
sechs Teilnehmer insgesamt hatte auch angegeben, mit einem
Antibiotikum behandelt worden zu sein, was dafiir sprechen
konnte, dass dies die einzige tatsdchliche Lungenentziindung
oder Legiondrskrankheit gewesen war. Dieser Teilnehmer aus
der Kontrollgruppe hatte berichtet, wdhrend eines Ferienauf-
enthalts in Osterreich akut erkrankt zu sein. Zum Zeitpunkt
unserer Untersuchung - etwa 4 Monate nach der Erkrankung
- hatte dieser Teilnehmer den absolut hochsten Antikérper-
titer gegen Legionella-pneumophila-Serogruppe 1 (1:1024).

Die Exponierten hatten doppelt so hdufig angegeben, im
letzten Jahr an anderen Lungenerkrankungen gelitten zu
haben; der Anteil der so erkrankten Teilnehmer mit positiven
Antikdérpern gegen Legionellen war jedoch in beiden Gruppen
(Exponierte und Kontrollen) niedrig (<10%) und nicht unter-
schiedlich, so dass daraus nicht geschlossen werden kann,
dass die angegebene hdohere Erkrankungshdufigkeit durch
Legionellen verursacht worden war.

Auch die Frage nach fieberhaften Infektionskrankheiten im
letzten Jahr wurde von den Teilnehmern der Heimatsiedlung
etwa doppelt so hdufig bejaht wie von den Kontrollen; der
Anteil der Erkrankten mit positiven Antikdrpern gegen Legio-
nellen war mehr als doppelt so hoch wie bei den Kontrollen.
Dies wird als Hinweis interpretiert, dass hier Legionellen in
einem Teil der Falle durchaus Ausldser der Erkrankung - im
Sinne eines Pontiac-Fiebers - gewesen sein konnten.

Die hdufigeren Antikorpertiter bei den Exponierten kénnen
demnach einerseits Folge symptomloser Legionellenkontakte
in der Vergangenheit sein, aber durchaus auch Folge von
durch Legionellen verursachten fieberhaften Infekten. Die
geringen und nicht signifikanten Korrelationen zwischen den
angegebenen Erkrankungen und den Antikérperbefunden
bzw. den aktuellen Befunden zur Legionellenkontamination
des hduslichen Warmwassersystems sprechen angesichts des
bekannten ,Dosis-Wirkungs-Paradoxons“ [1] nicht gegen
diese Hypothese.

Das Dosis-Wirkungs-Paradoxon - d.h. fehlende Legionellen-
infektion trotz kontaminierter Wassersysteme bzw. Infektion
trotz minimaler Kontamination - wird durch das Wachstum
der Legionellen innerhalb von Amében und durch die intra-
zelluldre Aktivierung der Virulenzantigene der Legionellen
erklart; d.h. nicht nur die Zahl der Legionellen im Warm-
wassersystem ist fiir eine mogliche Infektion relevant, son-
dern auch die ,Vorgeschichte“ der Keime.

Vergleichbare Untersuchungen zur Auswirkung von Legionel-
lenkontaminationen im hauslichen Warmwassersystem auf
die Antikoérperbildung gegen Legionellen und mdogliche legio-
nellenbedingte Erkrankungen bei den Bewohnern sind uns
nicht bekannt. In der Literatur gibt es demgegeniiber einige
Fall-Kontrollstudien, in denen zur Abklirung der Ursachen
der gesicherten Legionellosen u.a. auch die hduslichen
Warmwassersysteme auf Legionellen untersucht wurden.

Beispielsweise wurde aus England iiber eine Fall-Kontroll-
studie mit 81 Legionellose-Patienten (,Fdlle“) und 81 nach
Alter, Geschlecht und Wohnort vergleichbaren Kontrollen
berichtet. Die Patienten unterschieden sich nicht in den
abgefragten Risikofaktoren, mit Ausnahme des Zigaretten-
rauchens. In allen Wohnungen wurden Warmwasserproben
untersucht. In insgesamt 10% der Wohnungen waren Legio-
nellen nachweisbar. In den Wohnungen der Patienten wurden
Legionellen nicht nur signifikant haufiger (14,8% vs. 4,9%;
sign.), sondern auch in signifikant héheren Konzentrationen
festgestellt, was als Hinweis auf mdégliche Zusammenhdnge
zwischen den Legionellenkontaminationen im hauseigenen
Warmwassersystem und der Legionellenpneumonie angese-
hen wurde [26].

Auch in einer anderen Untersuchung aus England mit Legio-
nellose-Patienten, bei denen keine Hinweise fiir eine reiseas-
soziierte Legionellose o.A. vorlagen, konnten in 7 von 14
untersuchten Wohnungen (50%) Legionellen im Warmwas-
sersystem gefunden werden. Auch dieser Befund legt einen
Zusammenhang nahe und ldsst die Autoren zu dem Schluss
kommen, dass die hauseigenen Warmwassersysteme als
mogliche Ursachen fiir Legionelleninfektionen nicht aufler
Acht gelassen werden diirfen [27].

Obwohl also in unserer Untersuchung bei den langjdhrig in
ihrem hduslichen Warmwassersystem gegen Legionellen Ex-
ponierten keine Legionellose berichtet wurde und auch kein
Hinweis auf schwere legionellenbedingte Lungeninfektionen
gefunden wurde, kommen wir doch zu dem Schluss, dass
unsere Untersuchungsergebnisse die Forderung nach Unter-
suchung und ggf. Sanierung von Warmwassersystemen un-
terstiitzen, nicht nur angesichts der héheren Prdvalenz po-
sitiver Legionellen-Antikorper bei den Exponierten im
Vergleich mit den Kontrollen, sondern auch wegen der
signifikanten Korrelationen zwischen der Legionellenkon-
tamination im hduslichen Warmwasser und dem Auftreten
von (nicht protektiven) Antikorperspiegeln gegen Legionellen
bei den Bewohnern.
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