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Durch Candida albicans und andere Hefepilze
verunreinigte Frauenmilch als Ursache
von Gruppeninfektionen bei Frihgeborenen

Von
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Hinkel, R.

Blaschke-Hellmessen

Institut fur Medizinische Mikrobiologie und Epidemiologie der

Medizinischen Akademie »Carl Gustav Carus«, Dresden

(Eingegangen am 7. Dezember 1970)

Systematische Untersuchungen wéhrend einer Soorendemie auf einer
Fruhgeborenenstation zeigten, daB rohe Frauenmilch nicht nur durch C.

albicans, sondern durch eine Vielzahl von Hefen infiziert sein kann.

Mit

Hilfe der Differenzierung in Biotypen gelang es erstmalig, die Infektions-
quelle und den Infektionsweg fir C. albicans bei Frihgeborenen exakt auf-
zukldren. Fir fast alle beobachteten Soor-Gruppeninfektionen war die ge-
sammelte Frauenmilch verantwortlich zu machen. Es erwédchst daraus die
Forderung, roh zu verfutternde Frauenmilch fortlaufend mykologisch zu
kontrollieren oder gesammelte Frauenmilch nur in gekochtem Zustand zu

verabfolgen.

Seitdem man begonnen hat, in
Frauenmilchsammelstellen Uberschis-
sige Muttermilch fir die Erndhrung
besonders gefédhrdeter S&uglinge be-
reitzustellen, mufite man sich mit dem
Problem der Keimarmut bzw. Keim-
freiheit der gesammelten Milch aus-
einandersetzen. Ob man die Milch von
speziell {berwachten Spenderinnen
roh verfutterte, ob man sie gefrier-
trocknete oder ob man sie einer Hitze-
Sterilisation unterzog, ging es stets
darum, die in der Sammelmilch vor-
handenen Bakterien zu eliminieren
oder zumindest zu reduzieren. Die
Frage, ob rohe Frauenmilch neben
Bakterien auch Hefepilze enthalt, die
fir den S&ugling bedeutungsvoll sein
kdnnten, wurde bisher kaum gestellt.

Waéahrend einer im Februar 1968
auf der Friihgeborenenstation unserer
Klinik begonnenen Reihenuntersu-

chung, bei der das Vorkommen von
fakultativ pathogenen Hefepilzen in
der Mundhohle, auf der Haut und im
Rectum der Kinder im ersten Lebens-
monat in Beziehung zu ihrem Gesund-
heitszustand untersucht werden soll-
te, wurden wir mit dem Problem einer
epidemisch auftretenden Candida al-
bicans-Infektion unter den stationér
betreuten Frihgeborenen konfron-
tiert. In den Monaten August bis
Oktober 1968 stellte sich bei 37 von

40 der in diesem Zeitraum unter-
suchten Frihgeborenen eine Infek-
tion mit Candida albicans ein, wo-

durch 30 Kinder an einem Mund- bzw.
Hautsoor erkrankten (Tab. 1). Bei 2
der infizierten Kinder stammte die
Hefe nachweisbar aus der mitterli-
chen Vagina. Sie war sub partu aufdas
Frihgeborene Gbertragen worden. Die
restlichen 35 Kinder wiesen erst von
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Tabelle |

Vorkommen von Candida albicans bei Frihgeborenen

Febr.—Juli 1968
VORPERIODE

Zeitabschnitt

Anzahl der untersuchten Kinder

Infektionsrate :
Kinder mit Candida albicans

davon sub partu

davon auf Station erworben

Morbiditatsrate :
Sook-Falle
bezogen auf alle untersuchten Kinder
bezogen auf die mit Candid infizierten
Kinder

75

36

29

14

14

in chronologischer Reihenfolge

| 1. 1.
Aug.— Oktober Nov. 68— Aug. 69
SOOR-EPIDEMIE NACHPERIODE

Gesamtzahl der untersuchten Frihgeborenen: 225

der ersten oder zweiten Lebenswoche
anin der Mundhéhle und oft gleichzei-
tig auch im Rectum Candida albicans
auf. Aufgrund dieser Situation leite-
ten wir umfangreiche mykologische
Untersuchungen auf der Frihgebore-
nenstation ein.

Das Vorkommen von Hefen in der
Umgebung der Frihgeborenen wurde
durch Abstriche von der Mundhghle
des Pflegepersonals, dem Instrumen-
tarium zur Pflege und Versorgung
und dem Inventar der Krankenzim-
mer berprift sowieder Hefegehaltder
Raumluft mit Hilfe von aufgestell-
ten Sabouraud-Agarplatten ermittelt.
Gleichzeitig wurde auch eine intensive
Untersuchung der an die Frihgebo-
renen verfitterten Nahrung, insbe-
sondere der Frauenmilch durchge-
fihrt. Uber deren Resultate soll im
folgenden berichtet werden.

% % %
= 100 40 100 110 = 100
= 48,0 37 = 925 47 = 42,7
= 93 2= 50 13 = 11,8
= 38,7 35 = 87,5 34 = 30,9
= 18,7 30 = 75,0 17 = 155
= 38,9 30 = 81,1 17 =36,2
Methodik
Im Zeitraum von Oktober 1968 bis

April 1969 wurden insgesamt 415 Proben
gespendeter Milch von 60 Frauen intensiv
auf das Vorhandensein von Hefepilzen
untersucht. Die rohe Frauenmilch war mit
einem Streptomycinzusatz von 2 mg%
konserviert worden. Die mykologische
Untersuchung wurde qualitativ und grob
quantitativ durchgefihrt, indem von jeder
Probe eine Impfose Milch auf ein schrager-
starrtes Sabouraud-Agarréhrchen ausge-
strichen und 1 ml Milch mit 3 ml Raulin-
scher Losung versetzt wurde. Nach einer
3-tdgigen Bebritung bei Zimmertempera-
tur wurden die auf dem Sabouraud-Agar-
rohrehen angewachsenen Hefekolonien aus-
gezdahlt imd die Raulinsehe Anreicherungs-
kultur auf je 1 Sabouraud-Agar- und
Reisagarplatte nach Taschdjian ausge-
strichen (ausfihrliche Darstellung des
Anzichtungsverfahrens bei Blaschke —
Hellmessen [2].
Die qualitative
angewachsenen und

Differenzierung der
isolierten Hefepilze
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Tabelle 11

Schema zur grob quantitativen Beurteilung des Hefegehaltes roher gespendeter
Frauenmilch

H"‘”ﬁ‘i%'égﬁf der Atfjtlﬁ1 r(Ziiueng Hefezellﬂ;ldijn 1m He@%?grlwigr? rauf BAULINsche Lésung
Gltegruppen dem Schrégagar
Keine i 0 Keine Hefen
Vereinzelt ... (+) 1— 400 Hefen vorhan-
MaRig viele ............ + 500— 2500 1— 9 den
Vicle o + o+ 3000— 15000 10— 49
Sehrviele......ccce..e. + o+ o+ 20 000—100 000 50—100 "
Massenhaft ............ 4+ o+ o+ 500 000—10 Mill. Uber 100 >
und dariiber (Heferasen)
erfolgte nach dem Standardwerk von in den quantitativen Hefegehalt der
Lodder und Kreger van Rij [9] sowie

nach den Angaben von Novak und Zsolt
[14]. Zur grob quantitativen Erfassung
und Beurteilung der in der Frauenmilch
vorkommenden Hefen bewé&hrte sich die
aufTabelle Il widergegebene Einteilung.

Darliber hinaus’wurden von 55 Milch-
spenderinnen Abstriche der Mundhohle
und der Brustwarze und von ihren S&ug-
lingen Abstriche der Mundhdhle auf das
Vorkommen von Hefepilzen untersucht.
Die W attetrdger wurden in Sabouraud-
Bouillon, die 20 IE Penicillin und 40 IE
Streptomycin je ml enthielt, 3 Tage bei
Zimmertemperatur bebritet. Anschliefend
ist die N&hrlésung zur Isolierung und
Identifizierung der angewachsenen Hefen
auf Sabouraud- und Reisagar ausgestrichen
worden.

In gleicher Weise wurden von 225 Frih-
geborenen unmittelbar nach ihrer Einwei-
sung in die Kinderklinik sowie am 1., 2..
7., 14., 21. und 28. Lebenstag Abstriche
von der Mundho6hle, von der Haut am
Halse und vom Rectum mykologisch unter-
sucht.

Ergebnisse
1. Quantitativer und qualitativer Nach-
weis von Hefepilzen in roher Frauen-
milch

Die mykologischen Untersuchungen
vermittelten zunéachst einen Einblick

an die Fruhgeborenen verfiitterten ro-
hen Frauenmilch. Von 415 unter-
suchten Frauenmilchproben, die von
60 Spenderinnen stammten, enthielten
26,7% keine Hefepilze, 58,0% der
Proben wiesen einen geringfiigigen,
7,5% einen mittelméaBRigen und 6,9%
einen tberdurchschnittlich hohen He-
fegehalt auf (Tab. 111). Ein Uberhdhter
Hefegehalt der Milch wurde vor allem
bei Spenderinnen festgestellt, die auch
sonst in ihrem hygienischen Verhalten
etwas nachldssig waren.

Die Differenzierung der in der rohen
Frauenmilch gefundenen Hefepilz-
flore ergab, dal in den 415 untersuch-
ten Proben 32 verschiedene Hefearten
(2 perfekte Arten der Gattungen De-
baryomyces und Saccharomyces so-
wie 30 imperfekte Arten der Gattun-
gen Candida, Torulopsis, Cryptococcus,
Rhodotorula, TrichosporonundKloek-
kera) und die Pilze Geotrichum can-
diduin und Aureobasidium spec, nach-
weisbar waren (Tab. 1V). Wie aus der
Zusammenstellung zu erkennen ist,
waren Candida albicans, Candidapara-
psilosis in glatter und rauher Wuchs-
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Tabelle 111

Quantitativer

, Hefegehalt
G-ltegruppe in 1 ml Milch

0 0

(+) * 1 400
+ 500— 2500
+ o+ 3000— 15000
b+ o+ 20 000—100 000
F o+ o+ o+ 500 000—10 Mill.

Hefepilzgehalt frisch angelieferter

roher Frauenmilch
Untersuchte i
Milchproben Ges%rgﬁbt’e\hjirltcer:lung
in %
26,7 mykologisch
einwandfrei
48,6 eringer
1 58.9 g g
10,3 Hefegehalt
7,5 maRiger
Hefegehalt
4.4 lberhéhter
6,9
2,5 Hefegehalt

Gesamtzahl der untersuchten rohen Frauenmilchproben 415 = 100,0%

form, Candida guilliermondii, Can-
dida intermedia mit typischem und
atypischem Pseudomycel sowie Geo-
trichum candidum relativ h&ufig in
den Milchproben anzutreffen. Die Ub-
rigen 26 Hefearten dagegen konnten
nur gelegentlich und nur in geringer
Anzahl in der Milch nachgewiesen
werden. Bemerkenswert ist, daR die
am haufigsten vorkommenden Arten
durchweg fakultativ pathogene Pilze
sind.

Candida albicans war in den 415
untersuchten  Milchproben  34mal
(= 8,2%) angetroffen worden. Dieser
Prozentsatz lage noch wesentlich ho-
her, wenn die Spenderinnen, die mit
Candida albicans verunreinigte Milch
ablieferten, nicht aufgrund der my-
kologisehen Kontroll Untersuchung so
schnell wie mdglich als Rohmilchspen-
derin abgesetzt worden wdren. Auf-
schluRreicher ist deshalb die Feststel-
lung, daB 15 von 60 Frauen (= 25%)
mit C. albicans infizierte Milch hatten.

2. Individuelle Hefepilzflora in der
Milch der verschiedenen Spenderinnen

Bei der wdchentlich einmal durch-
gefihrten mykologischen Kontroll-
untersuchung zeigte es sich, daB jede
Spenderin sowohl in quantitativer als
auch in qualitativer Hinsicht eine
individuell gepragte Hefepilzflora in
ihrer Milch aufwies. So konnten bei
den meisten Frauen Uber mehrere
Wochen hinweg eine oder sogar einige
Hefearten regelmdRig nachgewiesen
werden. Gelegentlich wurde das konti-
nuierliche Vorkommen einer Art von
einem ebenso anhaltenden Auftreten
einer anderen Hefeart abgeldst. Dieser
Tatbestand wirft die Frage nach der
Infektionsquelle fur die in der Frauen-
milch aufgefundenen Hefen auf. Als
solche kommen in Betracht:

a) Korpereigene Hefen der Spen-
derin auf der Haut der Brust und
Brustwarze, in der Mundhdéhle und im
Stuhl sowie an den Hé&nden.
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Die in der untersuchten Frauenmilch nachgewiesenen Hefearten
(Angegeben als Anzahl der positiven Milchproben)

Hefeart

.albicans

. parapsilosis (Rauhform).....cccceveens
Lguilliermondii... e
L PArapSiloSiS .

O 0000

. intermedia (mit atyp. Pseudomyzel)
C. intermedia (mit typ. Pseudomyzel)
Geotrichum candidum*

C. pseudotropiealiS....cconiiininiciinnns
C. lipolytica i
TENUIS i
FUGOSA ottt
Drumptii - o
krusei

tropicalis
zeylanoides ...
CUTVALA oo
pulcherrima. ..
robusta e
pelliculosa ...
Torulopsis inconspicua
SAKE o
Candida ....ccocovvvii
famata ..

Rhodotorula mucilaginosa ...
glutinis
minuta

Cryptococcus laurentii = oo

diIffluens. ...
Trichosporon cutaneum  .....coviveeenene
Kloeckera apiculata......ccovincicninnene
Debaryomyces hansenii

Saccharomyces SPEC.....cooevreeerreniieernnnenns
Aureobasidium Spec.* ...

Tabelle IV

)
23
36
33
27
23
15

=
P NN DN W w ooy oo

= P W W

9

Hefegehalt

+

© 0 © o oM

g NN o

3

Gesamtzahl der untersuchten Proben roher Frauenmilch: 415

in Gutegruppen

+

N w oo o o~

+++

= AN O W R ©

125

++++

[ N N RN YR |

Anm.: * Geotrichum candidum und Aureobasidium spec, wurden als den Hefepilzen

nahestehende Pilze bei der Auswertung mit berlcksichtigt.
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b) Hefen in der Mundhdhle des
eigenen zu stillenden S&auglings der
Spenderin.

c) Anreichung von Hefen in der
Milehpumpe infolge mangelhafter Rei-
nigung.

Zur Fahndung nach der eventuellen
Infektionsquelle fir die Milch wurden
zusatzlich bei 55 Spenderinnen Ab-
striche von der Mundh6hle und der
Brustwarze sowie der Mundhdhle ihres
Sauglings auf das Vorkommen von
Hefepilzen untersucht, wobei beson-
ders die Haufigkeit von C. albicans in-
teressierte. Bei 16 der 55 Spenderinnen
(= 29%) war die Milch mit C. albi-
cans infiziert. 25 Frauen (= 45%) be-
herbergten C. albicans in ihrer Mund-
héhle, 4 Frauen auf der Brustwarze.
Bei 16 der 55 untersuchten Sduglinge
(= 29%) konnte C. albicans in der
Mundhdhle nachgewiesen werden. In
mannigfaltiger Weise kann das Vor-
kommen von C. albicans bei Mutter
und Kind mit dem Vorhandensein in
der gespendeten Frauenmilch kom-
biniert sein. Trotz dieser Vielfalt ist
anzunehmen, daR die kindliche Mund-
héhle die Hauptinfektionsquelle fir
die Frauenmilch darstellt. Von den 16
Spenderinnen, deren Milch mit C. al-
bicans verunreinigt war, hatten 11
Sduglinge eine von C. albicans besie-
delte Mundhdhle. Vermutlich wirde
dieser Anteil noch hdher liegen, wenn
mehr als ein Mundhdhlenabstrich un-
tersucht worden wére. Als ein Beweis
dafir, dal die Milch primar durch die
Mundhdhle des Kindes infiziert wird,
kann die Beobachtung gewertet wer-
den, dal die Milch von dem Zeitpunkt
an frei von C. albicans war, von dem an

die Mutter ihre Milch abgepumpt dem
Kind fltterte und nicht mehr stillte.

3. Gleichzeitiges Vorkommen von fakul-
tativ pathogenen Hefepilzen bei Frih-
geborenen und in roher Frauenmilch

Insgesamt wurden von uns in einem
Zeitraum von 18 Monaten 225 Frih-
geborene vom 1—28. Lebenstag auf
das Vorkommen von Hefepilzen in der
Mundhdéhle, auf der Haut des Halses
und im Rectum untersucht [5]. Davon
waren 61 Kinder (= 27,1%) an einem
Mund- und/oder Hautsoor erkrankt,
wobei kulturell C. albicans nachge-
wiesen werden konnte. AulRerdem war
C. albicans bei weiteren 59 Frihge-
borenen (= 26,2%) aufgetreten, ohne
dall sich wéhrend der vierwdchigen
Beobachtungszeit Soorsymptome ent-
wickelt hatten. Die durch C. albicans
ausgeldsten Infektionen traten bei den
Frihgeborenen vorwiegend gruppen-
weise auf. Wie bereits eingangs er-
wahnt, war es von August bis Oktober
1968 zu einer Soorepidemie auf der
Frihgeborenenstation gekommen, bei
der 92,5% der Kinder mit C. albicans
infiziert und 75% an einem Soor
erkrankt waren. Vor und nach dieser
Epidemie lagen die Infektionsraten
der Frihgeborenen zwischen 43% und
48% und die Morbiditatsraten zwi-
schen 16% und 19%.

Bei den durch die Soorepidemie aus-
gelésten Umgebungsuntersuchungen
konnten zwar vom Inventar und den
Instrumenten der Kinderzimmer so-
wie aus dér Raumluft vereinzelt Hefe-
pilze, jedoch niemals C. albicans iso-
liert werden [5]. VOllig frei von Hefen
waren die an die Friihgeborenen ver-
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futterten Flaschennahrungen Milasan
und KiNa sowie die Glukoselésung
und der Tee. Dagegen fand sich bei 14
von 31 Pflegepersonen (= 45%) eine
Besiedlung der Mundhoéhle mit C.
albicans.

Zur Entscheidung der Frage, ob die
Fruhgeborenen durch das Pflegeper-
sonal oder durch die verfltterte rohe
Frauenmilch mit C. albicans infiziert
worden waren, wurde eine Typisie-
rung der isolierten C. albicans Hefen
vorgenommen. Durch die Bestim-
mung der Lipase- und der Protease-
Aktivitat sowie durch Uberpriifung
ihres Verhaltens gegeniiber mehreren
Antibiotika gelang es, bei den ge-
ziichteten C. albicans-Hefen verschie-
dene Biotypen zu differenzieren. Mit
Hilfe der Herausarbeitung derartiger
stammspezifischer Eigenschaften war
der Nachweis zu fihren, dall die von

den Fruhgeborenen isolierten C. albi-
cans-Stdmme in ihrer Fermentak-
tivitat jeweils demjenigen Stamm ent-
sprachen, der zu gleicher Zeit bei einer
der Spenderinnen und damit auch in
der gesammelten rohen Frauenmilch
aufgetreten war. Die wdahrend des
gesamten Untersuchungszeitraumes
von 18 Monaten beobachteten Sta-
tionsinfektionen lieBen sich in 11
zeitlich aufeinander folgende Gruppen-
infektionen untergliedern. Dabei wur-
den jeweils die Frihgeborenen, die
mit dem gleichen Biotyp von C. albi-
cans infiziert waren und zur gleichen
Zeitauf der Station betreut wurden, zu
einer Gruppe zusammengefalit. Bis auf
zwei konnte bei allen Gruppeninfek-
tionen eine Frauenmilchspenderin als
Infektionsquelle eruiert werden, wobei
bis zu 34 Kinder von einer Spenderin
infiziert worden waren (Tab. V).

Tabelle V

Gruppenweise auftretende Hospitalinfektionen mit Candida albicans bei Frihgeborenen

einer

Station

.Anzahl der gleichzeitig

Grup':;;ﬂgfeerk“m Zeitraum mit 0. albicans infizierten
Frihgeborenen
1 Juli—August 1968 ... 8
2 Mitte Aug.—OKkt. 1968 ......cccoovviiiiiciinnn 34
3* Ende Okt.  Anfang Nov. 1968 ... 4
4 Ende Nov. — Anfang Dez. 1968 ... 6
5 Mitte Dez. 1968 — Anfang Jan. 1969 3
6 Ende Jan. - Mitte Febr. 1969 ... 5
7 MAErz 1969 ...ccooiiiieieee e 2
8 APril 1969 e 5
9 April—Mai 1969 .. 3
10* JUIT 1969 i 3
1 Juni—August 1969 ..o 6

nnr.:

* Infektionsquelle blieb unbekannt.
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Mit Hilfe der ldentifizierung von
Biotypen war es vorher bereits gelun-
gen, die sub partuaus dermitterlichen
Vagina erfolgte Infektion bei den
Frihgeborenen in den ersten Lebens-
tagen nachzuweisen. Fir 3 Frihge-
borene war es bemerkenswerterweise
maoglich, sowohl eine anfangliche sib-
partale "Ubertragung von C. albicans
als auch eine zusétzliche Infektion
durch hefehaltige rohe Frauenmilch
nachzuweisen. Innerhalb des gesam-
ten Beobachtungszeitraumes konnte
jedoch keine Gruppeninfektion mit C.
albicans auf einen Biotyp zuriickge-
fuhrt werden, der auch beim Pflege-
personal ermittelt worden war.

Besprechung

Es wurde bereits darauf hingewie-
sen, daB in den Arbeiten, die sich mit
der Hygiene der Sauglingserndhrung
[3, 4, 6, 7, 11, 12, 15, 16, 17, 19, 20]
und auch in den Verdffentlichungen,
die sich speziell mit den hygienischen
Anforderungen an gesammelte Frau-
enmilch befassen [2, 6, 8, 13, 15, 18]
eine Verunreinigung durch Hefepilze
kaum Beachtung findet. Fast aus-
schlieBlich stehen Fragen der bak-
teriologischen Kontrolle und der Er-
zielung einer Keimarmut bzw. Keim-
freiheit zur Diskussion.

Lediglich Ludlam und Hender-
[10] wiesen darauf hin, dal
gespendete Frauenmilch als Infek-
tionsquelle fir Soorerkrankungen bei
Frihgeborenen in Betracht kdme. Es
gelang ihnen, C. albicans aus roher
Frauenmilch zu isolieren. Sie empfah-
len deshalb, Frauenmilch in gekoch-

son

H. W. Kintzel et al.: Candida bei Fruhgeborenen

tem Zustand zu verabreichen. Spé-
ter findet sich nur in einer Mitteilung
von Ocklitz und Schmidt [15], die
sich mit der Frage der Frauenmilch-
konservierung durch Aureomycin be-
faBt, noch einmal ein Hinweis auf das
Vorkommen von Hefepilzen in der
Frauenmilch. In 750 mikrobiologisch
untersuchten Frauenmilchproben ge-
lang es ihnen 12mal, C. albicans
nachzuweisen. Praktische SchluBfol-
gerungen wurden aus dieser Feststel-
lung jedoch nicht gezogen.

Die von uns wegen einer epidemi-
schen H&ufung nachgewiesener C.
albicans-Infektionen bei Fruhgebore-
nen vorgenommene Suche nach der
Infektionsquelle fuhrte zur Auffin-
dung der Frauenmilch als Hefere-
servoir. Die systematischen Unter-
suchungen zeigten erstmalig, daR
rohe Frauenmilch nicht nur durch C.
albicans, sondern durch eine Vielzahl
von anderen Hefearten infiziert sein
kann. Das nachgewiesene Spektrum
umfalte fast samtliche fir den Men-
schen als fakultativ pathogen erkann-
ten Hefepilzspezies unddariiberhinaus
noch eine Reihe vonPilzen, denenbeim
Menschen kein pathogenes Verhalten
zukommt.Die Gberlangere Zeit durch-
gefuhrten mykologischen Untersu-
chungen erbrachten den Nachweis,
daB die Milch der einzelnen Spenderin-
nen eine individuelle Hefepilzflora be-
herbergt.

Mit den vorgelegten Untersuchun-
gen gelang es zum ersten Mal, den
Infektionsweg und die Infektions-
quelle fur C. albicans bei Frithgebo-
renen exakt aufzuklaren. Dabei wur-
den die aus der Frauenmilch und von
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den Spenderinnen und ihren Sauglin-
gen isoliertenC. albicans-Stdammedann
als identisch angesehen, wenn sie in
ihrer Lipase- und Protease-Aktivitét
Ubereinstimmten. So gelang es, fur
die Milchspenderinnen die Infektions-
quelle ihrer Milch zu ermitteln und bei
9 Gruppeninfektionen nachzuweisen,
welche Frithgeborenen durch welche
Spenderin Uber die abgegebene Frau-
enmilch infiziert worden waren. Durch
Poolung der Frauenmilch vermochte
dabei eine Spenderin einen groflen
Kreis von Frihgeborenen zu infi-
zieren. Auf Grund der Untersuchungs-
resultate konnte dabei folgender In-
fektionsmodus bewiesen werden:

Candida albicans auf der Mund-
schleimhaut des Sauglings der
Milchspenderin

o |
Candida albicans an der Brustwarze
der Milchspenderin

Y
Candida albicans in der abgepump-
ten Muttermilch

Candida albicans in der Mischmilch
der Frauenmilchsammelstelle

1
Infektion der Sduglinge auf Station
durch Candida albicans-haltige
Frauenmilch.

Als Resultat der von uns Uber 1 1/2
Jahre  betriebenen mykologischen
Uberwachung der Friihgeborenen-
station zeigte sich, daR die postpartale
Infizierung der Friihgeborenen mit C.
albicans fast ausnahmslos durch die
Verfitterung roher Frauenmilch er-

folgte. Wenn sich die klinische Mani-
festation in diesem Beobachtungszeit-
raum auch nur in einem Mundesoor
und zum Teil hartnackigen Soorder-
matitiden &ufllerte, bergen C. albi-
cans-Infektionen bei Frihgeborenen
doch immerhin die Mdglichkeit einer
Generalisierung und eines letalen Aus-
ganges in sich. Dies trifft in gleicher
Weise auch fur die von uns in der
Frauenmilch noch gezlchteten C.
tropicalis, C. pseudotropicalis und
andere Candidaarten zu. Es erwdachst
daraus die Forderung, roh zu verfit-
ternde Frauenmilch einer laufenden
mykologischen Kontrolle zu unterzie-
hen oder gesammelte Frauenmilch n ur
im gekochten Zustand (Hefen gehen
beim Kochproze sehr rasch zugrun-
de) zu verabfolgen.
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