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Mindergewichtige Neugeborene
als Bakterientrager und ihre bakteriellen
Erkrankungen
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Péterfy Krankenhaus und Sanitdtshygienische Station, Budapest
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Bei 111 mindergewichtigen S&uglingen wurden 4 Monate hindurch
epidemiologische und bakteriologische Reihenuntersuchungen mit Phag-
Typisierung vorgenommen. Der der H&ufigkeit entsprechenden Reihenfolge
nach waren Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa und in geringerer Zahl
Staphylococcus aureus vorzufinden. Die Ergebnisse zeigten Anderungen im
Laufe der stationdren Behandlung.

Verlauf und Behandlung der vorgekommenen Infektionen werden
erldutert. Die Wichtigkeit der Kenntnis der in der Umgebung vorkommenden
Bakterien bei der wirksamen Behandlung der Infektionen und die Unnétig-

keit der unbegriindeten prédventiven Antibiotikagaben wird betont.

Nach der Entdeckung der hoch-
wirksamen Antibiotika bzw. Anti-
septika und der Errichtung von zeit-
gemalRen Neugeborenenabteilungen
hatte man den Eindruck, daR die
neonatalen Infektionen an Bedeutung
verloren haben. Leider muf3te aber
festgestellt werden, dal mit der Ein-
fuhrung der neuen Antibiotika die
gramnegativen Infektionen haufiger
geworden sind [5a, 8]. Die neuen
Instrumente bedrohen die Patienten
mit neuen Infektionsweisen. Solche
sind z. B. die aus dem Vernebler
ausgehenden Infektionen wund die
durch das Gummirohr der Inkubato-
ren vermittelten Pseudomonas aeru-
ginosa-Infektionen [5, 9]. Die Kathe-
terierung der Nabelvenen kann eben-
falls die Quelle zahlreicher Infektio-
nen sein [1]. Auch der Staphylo-
kokkus meldet sich wieder, und in

den Vereinigten Staaten werden durch
die beta-hamolytischen Streptokok-
kusstimme der Gruppe B zahlreiche
Infektionen verursacht. Es gibt sogar
Institute, in denen die Halfte samt-
licher Sepsisfalle durch diesen Krank-
heitserreger herbeigefiihrt worden
sind [6]. Dieser Penicillin-G-empfind-
liche Krankheitserreger konnte im
Scheidensekret der Mitter in 4,6%
der Félle nachgewiesen werden, und
gleichzeitig fielen auf 1000 Lebend-
geborene] zwei beta-hamolytische
Streptokokkusstdamme der Gruppe B.
Der Neonatologe mull somit jederzeit
die Eigenschaften der im betreffenden
Land bzw. in der betreffenden Ab-
teilung am haufigsten vorkommen-
den Bakterienstamme kennen, damit
er zur Behandlung der mdglichen
Krankheitshilder rechtzeitig bereit
sei.
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Die Haufigkeit der neonatalen In-
fektionen st in den verschiedenen
Krankenh&dusern unterschiedlich, da
in ihrer Gestaltung mehrere Faktoren

geburtshilfliche- und Neugebore-
nenpflege, Schwangerschaftsfiirsorge,
gesundheitlicher Zustand der Mitter,
Héaufigkeit der Frihgeburten eine
Rolle spielen.

In bezug auf bakteriologische Un-
tersuchungen bei untergewichtigen
Sauglingen stehen wenig Mitteilun-
gen zur Verfugung [2, 4, 12, 14, 10,
13]. Das steht in gewissem Gegensatz
zur Haufigkeit der bei dieser Alters-
gruppe beobachtbaren bakteriellen
Infektionen; die bakteriologische Un-
tersuchung der Neugeborenen wird
ndmlich meistens im Falle von ku-
mulativ vorkommenden Infektionen
durchgefihrt. Der Frage ist auch
deshalb eine praktische Bedeutung
beizumessen, weil unter den vermeid
baren Todesursachen der small for
dates Neugeborenen die bakteriellen
Infektionen eine Schlisselstellung ein-
nehmen: in dieser Gruppe betragt
die Prozentzahl der an einer Infek-
tion Verstorbenen in der Schweiz
und in der BRD 7 8% [11], und
bei Neugeborenen wurde die Todes-
ursache in 24% auf eine Infektion
zuriickgefihrt [7].

In einem modernen Krankenhaus
der USA belief sich die Sepsis-Hau-

figkeit der Lebendgeborenen auf
1:1000, unter Frithgeborenen mach-
te aber dieser Quotient 1 : 230

aus [7]. Auch in einem anderen Ma-
terial stand die Sepsishaufigkeit im
umgekehrten Verhaltnis zum Gewicht
der Frihgeborenen; unter den klein-

sten (1001- 1500 g) erreichte sie
164 : 1000. In Budapest lag die in-
fektionsbedingte Mortalitat der rei-
fen und der small for dates Neugebo-
renen 1971—72 ebenfalls hoch; ein
Finftel der Neugeborenen starb an
einer Infektion.

An unserer Abteilung ergab im
Jahre 1970 die Zichtung des Nasen-
und Rachensekrets der Neugeborenen
E. coli, Klebsiella, Staphylococcus
aureus und in einer bedeutenden
Zahl der Félle auch Pseudomonas
aeruginosa sowie Proteus. In der
Héalfte der Falle, in denen in der
Kultur Gram-negative Krankheits-
erreger wuchsen, handelte es sich um
Sauglinge, bei denen das Fruchtwasser
24 Stunden vor der Entbindung oder
friher abging. Auch waren im Nasen-
oder Rachensekret nach 2wdchiger
Hospitalisation Gram-negative Krank-
heitserreger bei 2/3 und nach 4wo-
chiger Hospitalisation bei 3/4 un-
serer Patienten nachzuweisen. Die
Fortsetzung und Ausbreitung dieser
Untersuchungen schien begriindet zu
sein.

Material und Methoden

Die Untersuchungen fanden an unserer
Friuhgeborenenabteilung vom 5. 2. 1973
bis 5. 6. 1973 statt. Da 9 Frihgeborene im
Laufe der ersten 24 Stunden starben, wur-
den bakteriologische Untersuchungen nur
bei 111 Patienten durchgefihrt. 31 Neuge-
borene wurden aus einem anderen Institut
und 80 aus den zwei geburtshilflichen
Abteilungen unseres Krankenhauses ein-
gewiesen.

Das Untersuchungsmaterial wurde aus
dem Nasensekret, von der Rachenwand
und dem Rachenbogen, dem Nabel und der
rektalen Schleimhaut mit einem sterilen
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W attestdbchen entnommen und am selben
Tag aufgearbeitet.

Die Beimpfungen fanden zu folgenden
Zeitpunkten statt: 1. moglichst im Laufe
der ersten 12, spétestens aber innerhalb
der ersten 24 Stunden; 2. im Alter von 48
Stunden; 3.am Ende der ersten Lebens-
woche; 4.—7.am Ende der zweiten Lebens-
woche und nachher wéch[en]tlich bis zur

Entlassung.
Das Material wurde mit Routine-
methoden aufgearbeitet. Rachen- und

Nasensekret wurden aufer direkter Beimp-
fung auch mit Bouillon angereichert und
nach 18—20stindiger Inkubation auf
Blut-, Schokolade- bzw. Eosin-Methylen-
blau-Agar ausgestrichen.

Bei der Beurteilung der Kklinischen
Bedeutung des gezichteten Bakteriums
wurden sein Verhé&ltnis zur dblichen Flora
sowie der Umstand berlcksichtigt, ob die
Kultur aus direkter Beimpfung stammte

oder das Materitil vorher angereichert
wurde. Bei den epidemiologischen Beob-
achtungen haben wir nur die Nachweis-

barkeit des Krankheitserregers in Betracht
gezogen.

Im Falle klinischer Symptome bzw.
falls in mehreren Sekreten eines Séduglings
derselbe Krankheitserregerstamm nach-
zuweisen war, wurde eine Antibiotikum-
empfindlichkeitsprobe vorgenommen. Im
Falle von Staphylococcus aureus, Pseudo-
monas aeruginosa und Klebsiella wurden
die Untersuchungen durch Phag-Typisie-
rung erganzt.

Zur Phag-Typisierung der Staphylo-
coccus aureus-Stdmme kam die Methode
von Williams und Rippon [15] zur An-
wendung; bei den Pseudomonas aerugi-
nosa-Stammen bedienten wir uns der
Sjoberg —Lindbergschen Methode [12a]
und bei Klebsiella der Methode von
Slopek et al. [12b]. Die Typisierungen
wurden mit RTD-Phagen durchgefihrt.

Die Luftuntersuchungen erfolgten mit
der Sedimentationsmethode, von den Ober-
flachen wurde ein Tamponabstrich entnom -
men. Zur Musterentnahme von Textilien
diente das Kontaktverfahren.

K linische Methoden

Die Patienten wurden in einer semi-
kondizionierten Abteilung gepflegt, wo
wdhrend der Untersuchungsperiode 5 In-
kubatoren in Betrieb waren. Die Ubrigen
Patienten wurden in Boxen untergebracht.
Die Séduglinge blieben wéhrend der ganzen
Zeit mdglichst in demselben Raum, d. h.
solange, bis sie aus der Intensivabteilung
in die normale Frihgeborenenabteilung
verlegt wurden, oder wenn sie wegen
einer manifesten Infektion isoliert werden
muften.

Die Sterilisierung der Inkubatoren,
Respiratoren und anderen Apparaturen
erfolgte mit Formalindampf, die Instru-
mente wurden in Gas desinfiziert; zur
Handdesinfektion diente eine 1%0-ige Neo-
magnollésung. Womdglich wurden dis-
posible Instrumente (auch Elektroden)
benutzt.

Eine antibiotische Therapie erhielten
14 unserer 111 Patienten; in 6 dieser
Féalle wurde die Behandlung durch eine ge-

sicherte Infektion (primére oder sekun-
ddre Bronchopneumonie in 5 Fiéllen,
Aspirationspneumonie in 1 Fall) indiziert;

in zwei Fallen handelte es sich um frih
abgegangenes, vermutlich infiziertes, me-
koniumhaltiges Fruchtwasser, 3 Frih-
geborene kamen mit sehr niedrigem Ge-
wicht auf die Welt und es bestand bei
ihnen eine Aspirationsmdglichkeit; in 3
Féllen erwies sich die Behandlung wegen
Blutaustausches und wiederholter Ein-
griffe als erforderlich. Dementsprechend
kam eine prophylaktische antibiotische
Behandlung in 6 Fé&llen zur Anwendung
und auch in diesen Féllen lag ein begrin-
deter Infektionsverdacht vor.

Alle verstorbenen Patienten wurden
obduziert: Die Todesursachen waren in
16 Féllen eine ausgedehnte Gehirnblutung
und in einem Fall eine multiple Ent-
wicklungsanomalie.

In unserem Material befanden sich 14
(13%) small for dates Neugeborene, alle
tbrigen waren echte Frihgeborene. Die
Schwere des Krankenmaterials zeigt auch
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Tabelle |

Verteilung des Krankenmaterials nach Korpergewicht und Gestationszeit

Gewicht
g Gestorben
Unter 1000 5 4
1001-1500: 17 8
1501 2000: 36 3
2001-2500: 53 2
Insgesamt: 111 17

der Umstand, daB 5 der Patienten vor der
27. und 23 zwischen der 28. und 31.
Gestationswoche auf die Welt kamen. In

fast 50% der Falle lag das Geburtsge-
wicht unter 2000 g (Tab. 1) (funf der
kleinsten Fruhgeborenen sind in der

Tabelle nicht angefuhrt). Tabelle 11 zeigt
die sich auf die Hospitalisation beziehen-
den Daten.

Tabelle 1l

Hospitalisationsdauer

Behandlungszeit Anzahl der
alle

(Tage, Tag)
| 5
6 10
7-14 10
15-21 14
22- 30 26
51-60 42
61-90 4
Insgesamt 111

Es wurden auch die eventuellen bak-
teriellen Erkrankungen bzw. die weiteren
pathologischen Symptome der Mlitter
berlicksichtigt. Wegen der mangelhaften
anamnestischen Daten ist es aber mdglich,
daBR einige abgeklungene Krankheiten der

Gestationswoche Gestorben
Vor der 27: 5 5
28.-31.: 23 9
32.-35.: 44 3
36.-37.: 25
38,- 14
Small for dates

w 17

M utter (leichte Infektionen, Pyelonephriti-
den) entweder nicht diagnostiziert oder
in die Anamnese nicht aufgenommen
wurden. Auf eine Infektion weisende
Symptome waren in zwei Féllen vorzufin-

den. In einem Fall, in dem das Neuge-
borene an Gehirnblutung bzw. pseudo-
monasbedingter sekunddrer Infektion

starb, stellte es sich nachtréglich heraus,
dall die Mutter seit Jahren an einer
unbehandelten Pyelonephritis litt. Im
zweiten Fall wurde in der Anamnese
Pyurie erwdhnt. Schwangerschaftsanam-
nese, Tox&mie, isolierte Hypertonie, be-
ginnender Abort, Entbindungsanomalien,
multipler Spontanabort kamen in mehre-
ren mitterlichen Anamnesen vor.

Ergebnisse

Die Ergebnisse wurden unter Be-
ricksichtigung von zwei Gesichts-
punkten bewertet:

I. Korrelation zwischen den Kkli-
nischen Symptomen und den bakte-
riologischen Ergebnissen mit beson-
derer Ricksicht auf die Bedeutung
der bakteriologischen Frihdiagnose.

Il. Die sich auf die Haufigkeit
und die Verbreitung der einzelnen
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Bakterientypen beziehenden Daten
und die sieh daraus ergebenden Fol-
gerungen.

I. Klinische Symptome und bak-
teriologischer Befund

Eine manifeste infektiose Erkran-
kung war bei 6 Patienten vorzufin-
den; 2 diesei- Frihgeborenen starben.
In den Sekreten konnte in beiden
Fallen bereits vor der Erkrankung
Pseudomonas aeruginosa nachgewie-
sen werden. Derselbe Pseudomonas
aeruginosa-Stamm erschien in der
wahrend der Krankheit verfertigten
Kultur, in einem Fall zusammen mit
E. coli, und im anderen Fall in Rein-
kultur. Die Lungenzichtungen post
mortem ergaben in einem Fall Pseu-
domonas aeruginosa und im zweiten
Fall Proteus mirabilis. Die primare
Todesursache war in beiden Féllen
eine  Gehirnblutung, wahrend sich
die manifeste Bronchopneumonie we-
gen einer Sekunddarinfektion ent-
wickelte.

Es folgt die ausfiihrliche Darstel-
lung dieser beiden Falle:

Fall Nr. 1. G. K. In der 33. Gestations-
woche mit 1800 g geboren. Aufnahme-
befund: Zyanose, uber den Lungen diffuses
Raschelgeréusch, in okzipitomentaler
Richtung verldngerter Schédel, links gro-
RBes Caput suecedaneum. Alkali-Glukose-
infusion, Absaugung und Sauerstoffgabe
trugen zur Besserung des Zustands bei. Am
2. Tag tratimmer h&ufiger Apnoe auf. Das
aus der Nasen- Rachenhdhle abgesaugte
Sekret war dickflissig und gelblichgrin.
Das Kind konnte nur parenteral erndhrt
werden. Vom 5. Lebenstag an meldeten
sich die Apnoeanfalle immer h&ufiger und

die Menge des Trachealsekrets nahm zu.
Das Zuchtungsergebnisdes Nasen-, Rachen-
Sekrets wies auf Pseudomonas aeruginosa
hin. Carbenicillinbehandlung und Dauerbe-
atmung waren erfolglos, und das Kind starb.
Nachtraglich stellte sich heraus, daB die
M utter an einer nicht entsprechend behan-
delten pseudomonasbedingten I'yelonephri-
tis litt.

Sektionsbefund.Todesursache:subarach-
noidale und Kammerblutung sowie sekun-
ddre eitrige Pleuritis, Bronchopneumonie.
Bakteriologischer Befund des aus der
Lunge post mortem entnommenen Sekrets:
Pseudomonas aeruginosa.

Fall Nr. 2. A. B., in der 29. Gestations-
woche mit 1350 g geborener Knabe. Der
Zwillingsbruder starb am 2. Lebenstag.
Bei der Aufnahme war die Lunge durch-
geatmet, der Kreislauf normal, pathologi-
sche neurologische Symptome waren nicht
vorzufinden. Am 4. Tag wurde wegen sich
ohne Inkompatibilitdt entwickelter llyper-
bilirubindmie ein Blutaustausch durch-
gefihrt und danach Cefaloridin verab-
reicht. Ende der ersten Lebenswoche
aspirierte das Kind. Vom I0tégigen Alter
an traten immer hdufiger Episoden von
Apnoen auf. Nach und nach wurde der
Patient stets hypotonischer und areflekti-
scher und starb im Alter von 2 Wochen.
Fur die Verschlechterung des Allgemeinzu-
standes wurde eine Gehirnblutung verant-
wortlichgemacht. Die Sektion ergab Kam-
merblutung, diffuse, purulente Tracheo-
bronchitis und abszendierende Broncho-
pneumonie.

Vom Lungensekret wurde Proteus,
vom im Laufe der ersten Woche entnom-
menen Nasensekret Pseudomonas aerugi-
nosa, in der zweiten Woche aus dem
Nasen- und Rachensekret und rektalem
Ausstrichpraparat gleichfalls Pseudomo-
nas aeruginosa von identischem Phag-Typ
geziichtet. Dieser Patient wurde aus einem
anderen Institut eingewiesen; der bei uns
isolierte Pseudomonas aeruginosa-Stamm
konnte weder im Laufe der umwelthygi-
enischen T'ntersuchungon, noch beiden ib-
rigen Frihgeborenen vorgefunden werden.
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Bei zwei am Leben gebliebenen
Frihgeborenen waren konsequent
Staphylococcus aureus-Stdamme nach-
zuweisen, und bei beiden Patienten
entwickelte sich eine Bronchopneu-
monie.

In diesen Fallen bedeutete es eine
wesentliche Hille, daR wir in bezug
auf die Krankheitserreger, die im
Rachen- und Nasensekret (in 2 bzw.
5 Fallen) und in den ersten Tagen
auch im Nabelsekret der Patienten
nachgewiesen wurden, im vornherein
informiert waren. Bei den anderen
beiden an Aspirationspneumonie
erkrankten Patienten ergab die Zich-
tung Klebsiella und Pseudomonas
aeruginosa.

11. Bakterienlypen in den Sekreten
der Frihgeborenen

Im Laufe der Untersuchungspe-
riode wurden insgesamt 1570 bak-
teriologische Praparate (447 Rachen-,

442 Nasen-, 243 Nabelsekrete und
438 rektale Ausstriche) der 111 Pa-
tienten aufgearbeitet. Die Zahl der

Pflegetage lag zwischen 1 und 90
(Tab. I1). Die prozentuale Verteilung
der aus den 1132 Rachen-, Nasen-
und Nabelsekreten geziichteten
Bakterien war wie folgt: Staphylo-
coccus aureus 6,7%; Pseudomonas
aeruginosa 8,1%; Klebsiella-Gruppe
246%; E. coli und andere Darm-
bakterien 44,4%. Diese Angaben zei-
gen nicht nur die dominanten Kul-
turen, sondern auch den Umstand,
dall die betreffenden Bakterien-
stamme Uberhaupt nachzuweisen wa-
ren. lhre Haufigkeit zeigte fast keine

saisonale Schwankung, eine Ausnahme

bildete nur Pseudomonas aerugi-
nosa: Im April  kam né&mlich
dieser Krankheitserreger in 13,9%

der erwahnten Sekrete vor, wahrend
diese Prozentzahl im Mai nur 2,8%
ausmachte (Tab. [Il). Hierzu sei
erwdhnt, daB die oben beschriebenen
Pseudomonas aeruginosa-Infektionén
im April auftraten.

Die der Unterbringung der Patien-
ten bzw. der auf die einzelnen Boxen
aufgeschlisselte Verteilung der Hau-
figkeit der Bakterienstdimme zeigt
Tabelle 1V. Das Vorkommen von
Staphylococcus aureus und Pseudo-
monas aeruginosa war in den einzel-
nen Boxen auffallend unterschied-
lich, wahrend in bezug auf Klebsiella
der Unterschied weniger ausgepragt
war. Pseudomonas aeruginosa mel-
dete sich in der Intensivpflege-Ein-
lieit und in der zur Nachpflege die-
nenden Box | besonders héufig,
wahrend Staphylococcus aureus in
den Boxen Il, 111 und VIl héaufiger
vorkam. Die bedeutendste Infiziert-
heit lief sich bei den in dem Box I
untergebrachten Friihgeborenen fest-
stellen.

In Abbildung 1 ist die zwischen
dem Lebensalter der Sauglinge und
der Haufigkeit der aus dem Rachen-
Nasensekret isolierten Bakterien be-
stehende  Korrelation  dargestellt.
Wie ersichtlich, kamen im Nasen-
Rachensekret am ersten Lebenstag
pathogene Bakterien nur selten vor.
Am zweiten Lebenstag konnte Kleb-
siella schon hé&ufiger nachgewiesen
werden, wahrend sich Ende der er-
sten Woche das Vorkommen sprung-
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Tabelle |11

Verteilung der aus dem Hachen-, Nasen- und Nabelsekret isolierten Bakterien in den
verschiedenen Monaten

Bakterien, Frequenz in Prozenten

Zeitpunkt »ler Unter- Anzahl der
suchung Muster Staph, aur.
Februar 199 10,1
Marz 3 7.4
April 272 55
Mai 300 53
Insgesamt 1132 0,7

Ps. aeruginosa Klebsiella Darégiirt‘;rien
75 27,0 457
9,0 33,2 40,5
13,9 28,7 40,7
2,S 12,8 45,3
8,1 24,0 44,4

Tabelle IV

Frequenz der aus dem Rachen- und Nasensekret isolierten Bakterien in den einzelnen

Boxen
Nr. Bakterien, Frequenz in Prozenten
Box Muster Staph, aur. Ps. aeruginosa Klebsiella ])arrﬁrt;iizzrien
1 58 5,2 15,5 30,2 00,3
n. 59 10,9 22,0 441 59,2
11T 82 12,2 7,3 20,8 53,7
V. 72 5,0 2,8 25,0 41,7
V. 58 17 1,7 39,0 51,7
VI. 01 4,9 49 27,9 42,7
VII. 175 9,7 8,0 30,9 43,4
VIII. 78 10,3 3,8 34,0 50,0
Intensivpflegeeinheiten 209 5,3 13,4 19,0 40,4
Insgesamt 852 7,8 9,4 29,2 48,4

artig erhdhte und wéahrend der gan-
zen Untersuchungsperiode auf dem-
selben Niveau blieb. Die H&ufigkeit
von Pseudomonas aeruginosa und
Staphylococcus zeigte nur nach der
4. Woche eine unbedeutende Erho-
hung, um sich danach zu vermindern.
Auffallenderweise kamen die beiden

Krankheitserreger in fast identi-
scher Proportion vor.
Die Haufigkeit der im rektalen

Ausstrich dominant isolierten Stamme
veranschaulicht Abbildung 2. Am
ersten und zweiten Lebenstag ka-
men alle drei Bakterienarten nur
auRerst selten vor, doch bis zum
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KLEBSIELLA
____________ PSEUDOMONAS

Abb.
Abszisse:

I. Verteilung der aus dem Rachen- und Nasensekret isolierten Bakterien.
Lebensalter;

Ordinate: Frequenz

Abb. 2.Verteilung der aus dem rektalen Ausstrich isolierten Bakterien.
Abszisse: Lebensalter; Ordinate: Frequenz

Ende der ersten Woche hat sich die
Haufigkeit von Klebsiella und Pseu-
domonas wesentlich erhéht. Von
der zweiten Woche an zeigte die
Klebsiella-Haufigkeit fast keine An-
derung, wahrend die von Pseudomo-
nas aeruginosa nach voribergehen-
der Verringerung wieder anstieg. Sta-
phylococcus aureus konnte im Rek-
talsekret nunachger selten wiesen

werden, zwischen dem Vorkommen
dieses Krankheitserregers und dem
Alter der Sauglinge war keine nen-
neswerte Korrelation zu beobachten.

Die aus den Sekreten gezilichteten
Bakterienstimme haben sich in der
Umgebung nicht verbreitet, wie dar-
auf unsere zu Beginn und am Ende
der Untersuchungsperiode durch-
gefihrten  Umweltsuntersuchungen
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hingewiesen haben. Im Rahmen der
letzterwdhnten Untersuchungen wur-
den 100 Luftproben entnommen, 192
Einrichtungsgegenstande und In-
strumente sowie 96 Textilien in dieser
Hinsicht geprift. Beim Pflegeperso-
nal kam es in 80 Féllen zur bakterio-
logischen Untersuchung des Hand-
abstrichs.

Pathogene Bakterien waren in 9
Luftproben, in 53 bzw. 12 Proben der
Gegenstande bzw. Textilien und in 3
Handabstrichen vorzufinden. In den
Kulturen erschienen mehrerlei Bak-
terien, und auch die einzelnen Bakte-
rienarten gehdrten zu unterschiedli-
chen Phagtypen. Laut der Phag-
Typisierung haben sich die fiir die 6
Erkrankungen verantwortlichen Bak-
terienstaimme in der Umgebung nicht
verbreitet. Die zu demselben Phag-
typ gehdérenden Stamme rihrten im
allgemeinen von einem Patienten her,
so dal kein Bakterinstamm einen
dominanten Phagtyp aufwies.

Bakteriologische  Reihenuntersu-
chungen fanden auch nach dem Ab-
schlul der obigen Untersuchungen
statt. So wurde z. B. im Jahre 1974
in einem  Funfbettzimmer im Ra-
chen- und Nasensekret eines 1250 g
wiegenden Frihgeborenen Klebsiella
nachgewiesen. Kurz danach stellte es
sich heraus, da auch das Nachbarkind
ein Keimtrager ist, wahrend sich
beim ersterwahnten Frihgeborenen
eine Bronchopneumonie meldete.

Zur Verhinderung der weiteren In-
fektionen wurden alle fuinf Frihge-
borenen mitsamt den Pflegeschwestern
und Arzten in die Abteilung fur fie-
bernde Sauglinge versetzt. Danach

erkankrten 4 der 5 Friihgeborenen an
Bronchopneumonie. Nach Antibio-
tikatherapie heilten samtliche Pa-
tienten und wurden bakteriologisch
negativ. Die Epidemie pflanzte sich
weder in der Frihgeborenen- noch
in der S&uglingsabteilung weiter. In
der Bekdmpfung der Hausepidemie
lieferten uns unsere vorangehende
bakteriologische Ermessung und die
Ergebnisse der regelméafigen bakte-
riologischen Beimpfungen eine we-
sentliche Hilfe. Diesen Umstdnden
war es zu verdanken, daR die Disse-
mination verhindert werden konnte
und dafll alle unsere weniger als 2000 g
wiegenden unreifen Frihgeborenen
genasen.

Folgerungen

1. Die untersuchten Frilhgeborenen
trugen im Laufe der ersten 24—48
Lebenstunden keine Bakterien.

2. Mit der Zeit erhdhte sich die
Héaufigkeit der Bakterien. Im Gegen-
satz zu den Literaturangaben, laut
derer bei Frihgeborenen vor allem
Pseudomonasstamme gezichtet wur-
den sind, lieBen sich inunserem M ate-
rial hdufiger Klebsiellastdmme nach-
weisen. Dabei kamen vereinzelt Sta-
phylococcus aureus, E. coli und Pro-
teus vor.

3. Wéhrend der Untersuchungs-
periode traten keine Epidemien auf.

4. Ein charakteristischer nosoko-
mialer Phag-Typ war bei keinem der
untersuchten Bakterienstimme zu
beobachten. Dementsprechend, daR
die Frihgeborenen aus verschiedenen
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geburtshilflichen Abteilungen (ber-
nommen worden sind, fanden wir
ausschlieRlich zu verschiedenen Phag-
Typen gehdrende Bakterien.

5. Im Falle einer Erkrankung kann
man nur in Kenntnis der Bakterien
der Umgebung rechtzeitig mit wirk-
samer antibiotischer Behandlung bzw.
mit epidemiologischen MaRnahmen
eingreifen.

6. Die Kenntnis der bakteriolo-
gischen Daten ermdglicht, die unbe-
griindeten praventiven antibiotischen
Behandlungen auf ein Minimum her-
abzusetzen.
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