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S y stem atisch e  U n te rsu ch u n g en  w äh ren d  einer S oorendem ie a u f  e iner 
F rü h g e b o re n e n s ta tio n  zeigten, d a ß  ro h e  F rauenm ilch  n ic h t n u r  d u rc h  C. 
a lb icans, so n d ern  durch  eine V ie lzah l v o n  H efen  in fiz iert se in  k a n n . M it 
H ilfe  d e r  D ifferenzierung  in  B io ty p e n  ge lan g  es erstm alig , d ie  In fe k tio n s ­
quelle u n d  d en  In fek tionsw eg fü r  C. a lb ican s  bei F rühgebo renen  e x a k t  a u f­
zu k lä ren . F ü r  fa s t  alle b eo b ach te ten  Soor-G ruppen in fek tionen  w a r  d ie  ge­
sam m elte  F rau en m ilch  v e ran tw o rtlich  z u  m achen . E s  e rw äch s t d a ra u s  die 
F o rderung , ro h  zu  v e rfü tte rn d e  F ra u e n m ilc h  fo rtlaufend  m y k o lo g isch  zu 
k o n tro llie ren  o d e r gesam m elte F ra u e n m ilc h  n u r  in  gekochtem  Z u s ta n d  zu 
v erab fo lg en .
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Seitdem man begonnen hat, in 
Frauenmilchsammelstellen überschüs­
sige M uttermilch für die Ernährung 
besonders gefährdeter Säuglinge be­
reitzustellen, m ußte m an sich mit dem 
Problem der K eim arm ut bzw. Keim­
freiheit der gesammelten Milch aus­
einandersetzen. Ob man die Milch von 
speziell überwachten Spenderinnen 
roh verfütterte, ob m an 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 Frauenm ilch neben 
Bakterien auch Hefepilze enthält, die 
für den Säugling bedeutungsvoll sein 
könnten, wurde bisher kaum gestellt.

W ährend einer im Februar 1968 
auf der Frühgeborenenstation unserer 
Klinik begonnenen Reihenuntersu­

chung, bei der das Vorkommen von 
faku lta tiv  pathogenen Hefepilzen in 
der Mundhöhle, auf der H a u t und  im 
R ectum  der Kinder im ersten Lebens­
m onat in Beziehung zu ihrem  Gesund­
heitszustand untersucht werden soll­
te, wurden wir mit dem Problem  einer 
epidem isch auftretenden Candida al- 
bicans-Infektion unter den sta tionär 
be treu ten  Frühgeborenen konfron­
tie rt. In  den Monaten A ugust bis 
O ktober 1968 stellte sich bei 37 von 
40 der in diesem Zeitraum  un ter­
suchten Frühgeborenen eine Infek­
tion  m it Candida albicans ein, wo­
durch 30 Kinder an einem M und- bzw. 
H autsoor erkrankten (Tab. I). Bei 2 
der infizierten Kinder stam m te die 
Hefe nachweisbar aus der m ütterli­
chen Vagina. Sie war sub p a rtu  au f das 
Frühgeborene übertragen worden. Die 
restlichen 35 Kinder wiesen erst von

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 12, 1971



122 H. W. K intzel et al. : Candida bei Frühgeborenen

T a b e l l e  I

V o rk o m m en  v o n  C andida a lb ican s  b e i F rü h g eb o ren en  in  chronologischer R e ih en fo lg e

Z eita b sc h n itt

I.
F eb r.— Juli 1968 
V O R P E R IO D E  

о//о

II.
A u g .— O ktober 

S O O R - E P I D E M I E
%

I I I .
N ov. 68— A ug. 69 
N A C H P E R IO D E

%

A nzahl der untersuchten K in d e r ............. 75 =  100 40 100 110 =  100

Infektionsrate :
K inder m it Candida albicans .................. 36 =  48,0 37 =  92,5 47 =  42,7

davon  sub  p a r t u ....................................... 7 =  9,3 2 =  5,0 13 =  11,8

davon  au f  Station e rw o rb en .................. 29 =  38,7 35 =  87,5 34 =  30,9

Morbiditätsrate :
S o o k - F ä l l e

bezogen au f alle untersuchten K inder 
bezogen au f die m it Candid infizierten

14 =  18,7 30 =  75,0 17 =  15,5

K in d e r .................................................. 14 =  38,9 30 =  81,1 17 = 36,2

G esam tzahl der untersuchten Frühgeborenen: 225

der ersten  oder zweiten Lebenswoche 
an in der Mundhöhle und oft gleichzei­
tig  auch im Rectum Candida albicans 
auf. Aufgrund dieser Situation leite­
ten  w ir umfangreiche mykologische 
U ntersuchungen auf der Frühgebore- 
nensta tion  ein.

D as Vorkommen von Hefen in der 
U m gebung der Frühgeborenen wurde 
durch Abstriche von der Mundhöhle 
des Pflegepersonals, dem Instrum en­
tarium  zur Pflege und Versorgung 
und dem  Inventar der K rankenzim ­
mer überp rü ft sowie der Hefegehalt der 
R aum lu ft m it Hilfe von aufgestell­
ten  Sabouraud-Agarplatten erm ittelt. 
Gleichzeitig wurde auch eine intensive 
U ntersuchung der an die Frühgebo­
renen verfütterten  Nahrung, insbe­
sondere der Frauenmilch durchge­
fü h rt. Ü ber deren R esultate soll im 
folgenden berichtet werden.

Methodik

Im  Z e itra u m  von O k tober 1968 b is 
A pril 1969 w u rd en  insgesam t 415 P ro b e n  
g e sp e n d e te r  M ilch von 60 F ra u e n  in te n s iv  
a u f  d a s  V orhandensein  von H efep ilzen  
u n te r s u c h t. D ie  rohe F rau en m ilch  w a r  m i t  
e inem  S trep to m y c in zu sa tz  v o n  2 m g %  
k o n se rv ie r t w orden. D ie m yko log ische  
U n te rs u c h u n g  w urde q u a lita tiv  u n d  g ro b  
q u a n t i ta t iv  d u rch g efü h rt, indem  v o n  je d e r  
P ro b e  e in e  Im pföse  Milch a u f  e in  sc h rä g e r­
s ta r r te s  S abou rau d -A g arrö h rch en  au sg e ­
s tr ic h e n  u n d  1 m l Milch m it 3 m l R a u lin -  
scher L ö su n g  ve rse tz t w urde. N a c h  e in e r 
3 -täg igen  B eb rü tu n g  bei Z im m e rte m p e ra ­
tu r  w u rd e n  d ie  a u f  dem  S ab o u rau d -A g ar- 
rö h re h e n  angew achsenen  H efeko lon ien  a u s ­
g e z ä h lt im d  d ie  R aulinsehe A n re ich e ru n g s­
k u ltu r  a u f  je  1 S abou raud -A gar- u n d  
R e is a g a rp la t te  nach  T asch d jian  a u sg e ­
s tr ic h e n  (ausführliche  D a rs te llu n g  des 
A n zü ch tu n g sv e rfah ren s  bei B l a s c h k e  — 
H e l l m e s s e n  [2].

D ie  q u a li ta t iv e  D ifferenzierung  d e r  
an g ew ach sen en  und  iso lierten  H efep ilze
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H . W. Kintzel et al.: Candida bei Frühgeborenen 123

S ch em a  zu r  g rob  q u a n ti ta t iv e n  B eu rte ilu n g  des H efegehaltes ro h e r g e sp en d e te r
F rau en m ilch

Häufigkeit der 
liefen

Abkürzung 
für die 

Gütegruppen
Hefezellen in 1 ml 

Milch
Anzahl der 

Hefekolonien auf 
dem Schrägagar

BAULINsche Lösung

K eine ..................... 0 0 0 K eine Hefen
V ereinzelt ............... (+ ) 1— 400 0 H efen vorhan-
Mäßig viele ............. + 500— 2 500 1— 9 den
V ic'le ........................ +  + 3 000— 15 000 10— 49 „
Sehr v ie le ................. + + + 20 000—100 000 50—100 ,,
M assenhaft ............. +  +  +  + 500 000—10 Mill. über 100 >»

T a b e l l e  11

und  darüber

e rfo lg te  n ach  d em  S tan d a rd w erk  von  
L o d d e r  un d  K r e g e r  v a n  R i j  [9 ]  sow ie 
n ach  d en  A ngaben  von  N o v a k  un d  Z so l t  
[14]. Z u r grob q u a n ti ta t iv e n  E rfa ssu n g  
u n d  B eu rte ilu n g  d e r  in  d e r  F rau en m ilch  
vo rkom m enden  H efen  b ew äh rte  sich  die 
a u f  T abelle  I I  w idergegebene E in te ilu n g .

D a rü b e r  h in a u s ’w u rd en  von  55 M ilch­
sp en d erin n en  A b strich e  d e r M undhöhle 
und  d e r  B rustw arze  un d  von ih ren  S äu g ­
lingen  A bstriche  d e r  M undhöhle a u f  das 
V orkom m en  von H efep ilzen  u n te rsu c h t. 
D ie W a tte trä g e r  w u rd en  in  S abou raud - 
B ou illon , d ie  20 IE  P en icillin  un d  40 IE  
S trep to m y c in  je m l en th ie lt , 3 T age bei 
Z im m ertem p e ra tu r b e b rü te t. A nschließend  
is t d ie  N äh rlö sung  zu r  Iso lie ru n g  und  
Id en tif iz ie ru n g  d e r angew achsenen  H efen  
a u f  S ab o u rau d - und  R e isag a r au sges trichen  
w orden .

I n  g leicher W eise w urden  von  225 F r ü h ­
gebo renen  u n m itte lb a r  n ach  ih re r E in w e i­
sung  in  d ie K in d erk lin ik  sow ie am  1., 2.. 
7., 14., 21. und 28. L eb en stag  A b strich e  
von  d e r  M undhöhle, von  d e r  H a u t  am  
H a lse  und  vom  R ec tu m  m ykologisch  u n te r ­
su ch t.

E r g ebnisse

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

Die mykologischen Untersuchungen 
vermittelten zunächst einen Einblick

(Heferasen)

in den quantitativen H efegehalt der 
an die Frühgeborenen verfü tte rten  ro­
hen Frauenmilch. Von 415 u n te r­
suchten Frauenmilchproben, die von 
60 Spenderinnen stam m ten, enthielten 
26,7% keine Hefepilze, 58,0%  der 
Proben wiesen einen geringfügigen, 
7,5% einen m ittelmäßigen und  6,9% 
einen überdurchschnittlich hohen H e­
fegehalt auf (Tab. 111). Ein überhöhter 
Hefegehalt der Milch wurde vor allem 
bei Spenderinnen festgestellt, die auch 
sonst in ihrem hygienischen V erhalten 
etwas nachlässig waren.

Die Differenzierung der in der rohen 
Frauenm ilch gefundenen Hefepilz­
flore ergab, daß in den 415 untersuch­
ten Proben 32 verschiedene H efearten 
(2 perfekte Arten der G attungen De- 
baryomyces und Saccharomyces so­
wie 30 imperfekte Arten der G a ttu n ­
gen Candida, Torulopsis, Cryptococcus, 
Rhodotorula, TrichosporonundKloek- 
kera) und die Pilze Geotrichum can- 
diduin und Aureobasidium spec, nach­
weisbar waren (Tab. IV). Wie aus der 
Zusammenstellung zu erkennen ist, 
waren Candida albicans, Candida para- 
psilosis in glatter und rauher W uchs-
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124 H . W . K in tzel et al. : Candida bei Frühgeborenen

T a b elle  I I I

Q u a n tita tiv e r  H efep ilzg eh a lt frisch an g e lie fe r te r  ro h e r F rau en m ilch

G-ütegruppe Hefegehalt 
in 1 ml Milch

Untersuchte 
Milchproben 

in %
Gesamtbeurteilung 

der Milch

0 0 26,7 mykologisch
einwandfrei

( + )  * 1 400 48,6]
58,9

geringer

+ 500— 2 500 10,3 Hefegehalt

+ + 3 000— 15 000 7,5 mäßiger
Hefegehalt

+ +  + 20 000— 100 000 4 ,4
6,9

überhöhter

+ + +  + 500 000—10 Mill. 2,5 Hefegehalt

Gesamtzahl der un tersuch ten  rohen Frauenm ilchproben 415 =  100,0%

form , Candida guilliermondii, Can­
d ida  intermedia m it typischem  und 
atypischem  Pseudom ycel sowie Geo- 
trichum  candidum re la tiv  häufig in 
den Milchproben anzutreffen. Die üb ­
rigen 26 H efearten dagegen konnten 
nu r gelegentlich und  n u r  in  geringer 
Anzahl in der Milch nachgewiesen 
werden. Bemerkenswert ist, daß die 
am  häufigsten vorkom m enden Arten 
durchweg fakultativ  pathogene Pilze 
sind.

Candida albicans w ar in den 415 
untersuchten Milchproben 34mal 
( =  8,2%) angetroffen worden. Dieser 
Prozentsatz läge noch wesentlich hö­
her, wenn die Spenderinnen, die mit 
Candida albicans verunreinigte Milch 
ablieferten, nicht aufgrund der my- 
kologi sehen К on troll Untersuchung so 
schnell wie möglich als Rohmilchspen­
derin ab gesetzt worden wären. Auf­
schlußreicher ist deshalb die Feststel­
lung, daß 15 von 60 F rauen  (=  25%) 
m it C. albicans infizierte Milch hatten.

2. Individuelle Hefepilzflora in  der 
Milch der verschiedenen Spenderinnen

Bei der wöchentlich einmal durch­
geführten mykologischen Kontroll- 
untersuchung zeigte es sich, daß jede 
Spenderin sowohl in quantitativer als 
auch in  qualitativer H insicht eine 
individuell geprägte Hefepilzflora in 
ihrer Milch aufwies. So konnten bei 
den meisten Frauen über mehrere 
W ochen hinweg eine oder sogar einige 
H efearten  regelmäßig nachgewiesen 
werden. Gelegentlich wurde das konti­
nuierliche Vorkommen einer Art von 
einem ebenso anhaltenden Auftreten 
einer anderen Hefeart ab gelöst. Dieser 
T atbestand  wirft die Frage nach der 
Infektionsquelle für die in der Frauen­
m ilch aufgefundenen Hefen auf. Als 
solche kommen in Betracht:

a) Körpereigene Hefen der Spen­
derin auf der H aut der B rust und 
Brustw arze, in der Mundhöhle und im 
S tuhl sowie an den Händen.
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Tabelle IV
D ie in  d e r u n te r su c h te n  F rauenm ilch  nachgew iesenen  H e fea rten  

(A ngegeben  a ls  A n zah l der p o s itiv en  M ilchproben)

H e f e a r t

H e f e g e h a l t  i n  G ü t e g r u p p e n

(+) + + + + + + + + + +

C. a lb ic a n s ...................................................... 23 4 7 — —

C. parapsilosis (R au h fo rm )........................ 36 8 5 8 5

C. guillierm ondii............................................ 33 6 6 1 3

C. parapsilo s is ................................................ 27 9 4 3 4

C. interm edia (m it atyp . Pseudom yzel) . 23 5 5 8 2

C. interm edia (mit typ . Pseudom yzel) . . 15 9 5 2 3

Geotrichum  cand idum * ............................... 16 13 3 4 4

C. pseudotrop iea lis....................................... 8 5 7 1 1

C. lipolytica ................................................ 7 2 — — —
tenuis ......................................................... 5 2 — — —
rugósa ......................................................... 5 5 ■■ — — —
brum ptii .................................................... 3 — — — —
krusei ......................................................... 3 — — — —
tropicalis .................................................... 2 2 — — —
zeylanoides ................................................ 2 2 — — —
curvata  ....................................................... 2 — — — —
p u lch errim a ................................................ 2 — — — —
robusta  .................................................... 1 — — — —
pelliculosa .................................................. — 1 - — —

Torulopsis inconspicua ............................... 3 2 - — — —
sake ............................................................. 3 — — — —
Candida ...................................................... 1 2 — — —
fam ata  ....................................................... 1 — — — —
h o lm ii........................................................... — 1 — — —

R hodotorula mucilaginosa ........................ 20 2 — — —
g lu tin is ......................................................... 2 — — — —
m inuta .................................................... : 1 — — — —

Cryptococcus laurentii ............................. 12 4 — — —
d ifflu en s ...................................................... 3 1 — — —

Trichosporon cutaneum  ........................... — 1 — — —
Kloeckera a p ic u la ta ..................................... 1 — — ' — —
Debaryomyces hansenii ........................... 11 4 — — —
Saccharomyces spec....................................... 6 — — —
Aureobasidium spec.* ................................. 9 3 — — —

G esam tzahl der untersuchten P roben  roher Frauenm ilch: 415

Anm .: * Geotrichum candidum  und Aureobasidium spec, wurden als den Hefepilzen 
nahestehende Pilze bei der A usw ertung m it berücksichtigt.
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b)  H efen in der M undhöhle des 
eigenen zu stillenden Säuglings der 
Spenderin.

c)  Anreichung von Hefen in der 
M ilehpum pe infolge m angelhafter Rei­
nigung.

Z ur Fahndung nach der eventuellen 
Infektionsquelle für die Milch wurden 
zusätzlich  bei 55 Spenderinnen Ab­
striche von der Mundhöhle und  der 
B rustw arze sowie der M undhöhle ihres 
Säuglings auf das Vorkom men von 
H efepilzen untersucht, wobei beson­
ders die Häufigkeit von C. albicans in­
teressierte . Bei 16 der 55 Spenderinnen 
(= 29% ) war die Milch m it C. albi­
cans infiziert. 25 Frauen ( =  45%) be­
herberg ten  C. albicans in ihrer Mund­
höhle, 4 Frauen auf der Brustw arze. 
Bei 16 der 55 untersuchten Säuglinge 
( =  29% ) konnte C. albicans in der 
M undhöhle nachgewiesen werden. In  
m annigfaltiger Weise kann das Vor­
kom m en von C. albicans bei M utter 
und  K in d  mit dem Vorhandensein in 
der gespendeten Frauenm ilch kom ­
b in iert sein. Trotz dieser Vielfalt ist 
anzunehm en, daß die kindliche M und­
höhle die Hauptinfektionsquelle für 
die Frauenm ilch darstellt . Von den 16 
Spenderinnen, deren Milch m it C. al­
b icans verunreinigt war, h a tten  11 
Säuglinge eine von C. albicans besie­
delte  Mundhöhle. Verm utlich würde 
dieser Anteil noch höher liegen, wenn 
m ehr als ein M undhöhlenabstrich un­
te rsu ch t worden wäre. Als ein  Beweis 
dafü r, daß die Milch prim är durch die 
M undhöhle des Kindes infiziert wird, 
k an n  die Beobachtung gew ertet wer­
den, daß die Milch von dem Zeitpunkt 
an  frei von C. albicans war, von dem an

die M utter ihre Milch ab gepum pt dem 
K ind fü tte rte  und nicht m ehr stillte.

3. Gleichzeitiges V or kommen von fakul­
tativ pathogenen Hefepilzen bei Früh­
geborenen und in roher Frauenmilch

Insgesam t wurden von uns in einem 
Zeitraum  von 18 M onaten 225 F rüh­
geborene vom 1—28. Lebenstag auf 
das Vorkommen von Hefepilzen in der 
Mundhöhle, auf der H au t des Halses 
und im Rectum  untersucht [5]. Davon 
waren 61 Kinder (=  27,1%) an einem 
Mund- und/oder H autsoor erkrankt, 
wobei kulturell C. albicans nachge­
wiesen werden konnte. Außerdem war 
C. albicans bei weiteren 59 Frühge­
borenen ( =  26,2%) aufgetreten, ohne 
daß sich während der vierwöchigen 
Beobachtungszeit Soorsymptome en t­
wickelt hatten. Die durch C. albicans 
ausgelösten Infektionen tra ten  bei den 
Frühgeborenen vorwiegend gruppen­
weise auf. Wie bereits eingangs er­
wähnt, war es von August bis Oktober 
1968 zu einer Soorepidemie auf der 
Frühgeborenenstation gekommen, bei 
der 92,5% der Kinder m it C. albicans 
infiziert und 75% an einem Soor 
erkrankt waren. Vor und nach dieser 
Epidemie lagen die Infektionsraten 
der Frühgeborenen zwischen 43% und 
48% und die M orbiditätsraten zwi­
schen 16% und 19%.

Bei den durch die Soorepidemie aus­
gelösten U mgebungsuntersuchungen 
konnten zwar vom Inven tar und den 
Instrum enten der Kinderzim m er so­
wie aus dér Raum luft vereinzelt Hefe- 
pilze, jedoch niemals C. albicans iso­
liert werden [5]. Völlig frei von Hefen 
waren die an die Frühgeborenen ver-
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fü tterten  Flaschennahrungen Milasan 
und K iN a sowie die Glukoselösung 
und der Tee. Dagegen fand sich bei 14 
von 31 Pflegepersonen (=  45%) eine 
Besiedlung der Mundhöhle mit C. 
albicans.

Zur Entscheidung der Frage, ob die 
Frühgeborenen durch das Pflegeper­
sonal oder durch die verfütterte rohe 
Frauenm ilch m it C. albicans infiziert 
worden waren, wurde eine Typisie­
rung der isolierten C. albicans Hefen 
vorgenommen. Durch die Bestim­
mung der Lipase- und der Protease- 
A ktiv ität sowie durch Überprüfung 
ihres Verhaltens gegenüber mehreren 
Antibiotika gelang es, bei den ge­
züchteten C. albicans-Hefen verschie­
dene Biotypen zu differenzieren. Mit 
Hilfe der Herausarbeitung derartiger 
stammspezifischer Eigenschaften war 
der Nachweis zu führen, daß die von

den Frühgeborenen isolierten C. albi- 
cans-Stämme in ihrer Ferm entak­
tiv itä t  jeweils demjenigen Stam m  en t­
sprachen, der zu gleicher Zeit bei einer 
der Spenderinnen und dam it auch in 
der gesammelten rohen Frauenm ilch 
aufgetreten war. Die w ährend des 
gesamten Untersuchungszeitraumes 
von 18 Monaten beobachteten Sta­
tionsinfektionen ließen sich in 11 
zeitlich aufeinander folgende G ruppen­
infektionen untergliedern. Dabei wur­
den jeweils die Frühgeborenen, die 
m it dem gleichen Biotyp von C. albi­
cans infiziert waren und zur gleichen 
Zeit auf der Station betreut wurden, zu 
einer Gruppe zusammengefaßt. Bis auf 
zwei konnte bei allen G ruppeninfek­
tionen eine Frauenm ilchspenderin als 
Infektionsquelle eruiert werden, wobei 
bis zu 34 Kinder von einer Spenderin 
infiziert worden waren (Tab. V).

T a b e l l e  V

G ruppenw eise a u ftre te n d e  H osp ita lin fek tio n en  m i t  C and ida  alb icans bei F rü h g eb o ren en
einer S ta tio n

N r. d e r
G ru p p e n in fe k tio n Z e itra u m

.Anzahl d e r  g le ic h z e itig  
m it 0. a lb ic a n s  in f iz ie r te n  

F rü h g e b o re n e n

1 Ju li—August 1968 ................................... 8
2 M itte Aug. — O kt. 1968 ............................. 34
3* Ende O kt. Anfang Nov. 1968 ......... 4

4 E nde Nov. — Anfang Dez. 1968 ......... 6
5 M itte Dez. 1968 — Anfang Jan . 1969 . 3
6 E nde Jan . -  M itte Febr. 1969 ............. 5
7 März 1969 ..................................................... 2

8 A pril 1969 ................................................... 5

9 A pril—Mai 1969 .......................................... 3
10* Ju li 1969 ....................................................... 3
11 Ju n i—August 1969 ................................... 6

Л и т .: * Infektionsquelle blieb unbekannt.

3* Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 12, 1971



128 H. W. Kintzel et al. : Candida bei Frühgeborenen

M it H ilfe der Identifizierung von 
B iotypen war es vorher bereits gelun­
gen, die sub partuaus der m ütterlichen 
Vagina erfolgte Infektion bei den 
Frühgeborenen in den ersten Lebens­
tagen  nachzuweisen. F ü r 3 Frühge­
borene w ar es bemerkenswerterweise 
möglich, sowohl eine anfängliche süb- 
pa rta le  "Übertragung von C. albicans 
als auch  eine zusätzliche Infektion 
durch hefehaltige rohe Frauenm ilch 
nachzuweisen. Innerhalb des gesam­
ten  Beobachtungszeitraum es konnte 
jedoch keine Gruppeninfektion m it C. 
albicans au f einen Biotyp zurückge­
fü h rt werden, der auch beim Pflege­
personal erm ittelt worden war.

B esprechung

E s wurde bereits darauf hingewie­
sen, daß in den Arbeiten, die sich mit 
der Hygiene der Säuglingsernährung 
[3, 4, 6, 7, 11, 12, 15, 16, 17, 19, 20] 
und  auch in den Veröffentlichungen, 
die sich speziell m it den hygienischen 
Anforderungen an gesammelte F rau­
enm ilch befassen [2, 6, 8, 13, 15, 18] 
eine Verunreinigung durch Hefepilze 
kaum  Beachtung findet. F as t aus­
schließlich stehen Fragen der bak­
teriologischen Kontrolle und  der E r­
zielung einer Keim arm ut bzw. Keim­
freiheit zur Diskussion.

Lediglich L udlam  und H e n d e r ­
so n  [10] wiesen darau f hin, daß 
gespendete Frauenm ilch als Infek­
tionsquelle für Soorerkrankungen bei 
Frühgeborenen in B etracht käme. Es 
gelang ihnen, C. albicans aus roher 
Frauenm ilch zu isolieren. Sie empfah­
len  deshalb, Frauenm ilch in  gekoch­

tem  Z ustand  zu verabreichen. Spä­
ter findet sich nur in einer M itteilung 
von Ocklitz und Schmidt [15], die 
sich m it der Frage der Frauenm ilch­
konservierung durch Aureomycin be­
faßt, noch einmal ein Hinweis au f das 
Vorkommen von Hefepilzen in der 
Frauenm ilch. In  750 mikrobiologisch 
untersuchten Frauenmilchproben ge­
lang es ihnen 12mal, C. albicans 
nachzuweisen. Praktische Schlußfol­
gerungen wurden aus dieser Festste l­
lung jedoch nicht gezogen.

Die von uns wegen einer epidem i­
schen H äufung nachgewiesener C. 
albicans-Infektionen bei Frühgebore­
nen vorgenommene Suche nach der 
Infektionsquelle führte zur A uffin­
dung der Frauenmilch als H efere­
servoir. Die systematischen U n te r­
suchungen zeigten erstmalig, daß 
rohe Frauenm ilch nicht nur durch C. 
albicans, sondern durch eine Vielzahl 
von anderen Hefearten infiziert sein 
kann. D as nachgewiesene Spektrum  
um faßte fast sämtliche für den Men­
schen als fakultativ  pathogen erkann­
ten  Hefepilzspezies und darüber hinaus 
noch eine Reihe von Pilzen, denen beim 
Menschen kein pathogenes V erhalten 
zukom m t. Die über längere Zeit durch­
geführten mykologischen U n tersu ­
chungen erbrachten den Nachweis, 
daß die Milch der einzelnen Spenderin­
nen eine individuelle Hefepilzflora be­
herbergt.

M it den vorgelegten U ntersuchun­
gen gelang es zum ersten Mal, den 
Infektionsweg und die Infektions­
quelle fü r C. albicans bei Frühgebo­
renen exak t aufzuklären. D abei w ur­
den die aus der Frauenmilch und  von
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den Spenderinnen und ihren Säuglin­
gen isoliertenC. albicans-Stäm m edann 
als identisch angesehen, wenn sie in 
ihrer Lipase- und Protease-A ktivität 
übereinstimm ten. So gelang es, für 
die Milchspenderinnen die Infektions­
quelle ihrer Milch zu erm itteln und bei 
9 Gruppeninfektionen nachzuweisen, 
welche Frühgeborenen durch welche 
Spenderin über die abgegebene F rau ­
enmilch infiziert worden waren. Durch 
Poolung der Frauenmilch vermochte 
dabei eine Spenderin einen großen 
Kreis von Frühgeborenen zu infi­
zieren. Auf Grund der U ntersuchungs­
resultate konnte dabei folgender In ­
fektionsmodus bewiesen werden:

Candida albicans auf der M und­
schleimhaut des Säuglings der 
Milchspenderin

• I
Candida albicans an der Brustwarze 
der Milchspenderin

Y
Candida albicans in der abgepum p­
ten  Muttermilch

1
Candida albicans in der Mischmilch 
der Frauenmilchsammelstelle

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

Als R esultat der von uns über 1 1/2 
Jah re  betriebenen mykologischen 
Überwachung der Frühgeborenen- 
station zeigte sich, daß die postpartale 
Infizierung der Frühgeborenen m it C. 
albicans fast ausnahmslos durch die 
V erfütterung roher Frauenm ilch er­

folgte. Wenn sich die klinische Mani­
festation in diesem Beobachtungszeit­
raum auch nur in einem Mundesoor 
und zum Teil hartnäckigen Soorder- 
matitiden äußerte, bergen C. albi- 
cans-lnfektionen bei Frühgeborenen 
doch immerhin die Möglichkeit einer 
Generalisierung und eines letalen A us- 
ganges in sich. Dies trifft in gleicher 
Weise auch für die von uns in der 
Frauenmilch noch gezüchteten C. 
tropicalis, C. pseudotropicalis und 
andere Candidaarten zu. Es erwächst 
daraus die Forderung, roh zu verfüt­
ternde Frauenmilch einer laufenden 
mykologischen Kontrolle zu unterzie­
hen oder gesammelte Frauenmilch n ur 
im gekochten Zustand (Hefen gehen 
beim Kochprozeß sehr rasch zugrun­
de) zu verabfolgen.
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