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(E ingegangen  am  5. J u l i  1975)

B ei 111 m indergew ich tigen  S äuglingen  w urden  4 M onate  h in d u rc h  
epidem iologische u n d  bak terio log ische  R eih en u n te rsu ch u n g en  m it  P hag - 
T yp isierung  vorgenom m en. D er der H ä u fig k e it en tsp rech en d en  R eihenfo lge  
n ach  w aren  K lebsiella , P seudom onas aerug inosa  un d  in  g e rin g e re r Z ahl 
S taphy lococcus au reu s  v o rzu finden . D ie E rgebnisse  zeig ten  Ä n d eru n g en  im  
L aufe der s ta tio n ä re n  B ehand lung .

V e rlau f u n d  B eh an d lu n g  d e r vo rgekom m enen  In fe k tio n e n  w erden  
e rlä u te r t. D ie W ich tig k e it d e r K e n n tn is  d e r in der U m gebung v o rkom m enden  
B ak terien  bei d e r w irksam en B eh an d lu n g  der In fek tionen  u n d  d ie  U nn ö tig - 
k e it der u n b eg rü n d e ten  p rä v e n tiv e n  A n tib io tik ag ab en  w ird  b e to n t .

N ach der E ntdeckung  der hoch- 
w irksam en A ntib io tika  bzw. A n ti­
sep tik a  und  der E rrich tu n g  von ze it­
gem äßen N eugeborenenabteilungen 
h a tte  m an den E indruck, daß die 
neonata len  Infektionen an B edeutung 
verloren haben. Leider m uß te  aber 
festgestellt werden, daß m it der E in ­
führung  der neuen A ntib io tika  die 
gram negativen Infek tionen  häufiger 
geworden sind [5a, 8]. D ie neuen 
In s tru m en te  bedrohen die P a tien ten  
m it neuen Infektionsw eisen. Solche 
sind z. B. die aus dem  V ernebler 
ausgehenden Infek tionen  u n d  die 
durch das G um m irohr der In k u b a to ­
ren verm itte lten  Pseudom onas aeru- 
ginosa-Infektionen [5, 9]. Die K athe- 
terie rung  der Nabelvenen kann  eben­
falls die Quelle zahlreicher In fek tio ­
nen sein [1]. Auch der S taphy lo­
kokkus m eldet sich wieder, und in

den V ereinigten S taa ten  w erden durch 
die beta-häm olytischen S trep to k o k ­
kusstäm m e der G ruppe В zahlreiche 
Infek tionen  verursacht. E s g ib t sogar 
In s titu te , in denen die H ä lf te  sä m t­
licher Sepsisfälle durch diesen K ra n k ­
heitserreger herbeigeführt worden 
sind [6]. Dieser Penicillin-G -em pfind- 
liche K rankheitserreger k o n n te  im 
Scheidensekret der M ü tter in  4,6%  
der F älle  nachgewiesen w erden, und 
gleichzeitig fielen au f 1000 Lebend- 
g e b o re n e ]  zwei beta-häm oly tische 
S trep tokokkusstäm m e der G ruppe B. 
D er Neonatologe m uß som it jederzeit 
die E igenschaften der im betreffenden 
L an d  bzw. in der betreffenden  A b­
teilung  am  häufigsten vorkom m en­
den B akterienstäm m e kennen, dam it 
er zu r Behandlung der m öglichen 
K rankheitsb ilder rech tzeitig  bereit 
sei.
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Die H äufigkeit der neonata len  In ­
fektionen ist in den verschiedenen 
K rankenhäusern  un terschiedlich , da 
in ih rer G estaltung m ehrere Faktoren  

geburtshilfliche- u n d  Neugebore- 
nenpflege, Schwangerschaftsfürsorge, 
gesundheitlicher Z u stan d  der M ütter, 
H äufigkeit der F rü h g eb u rte n  eine 
R olle spielen.

In  bezug au f bakterio logische U n ­
tersuchungen  bei untergew ichtigen 
Säuglingen stehen wenig M itteilun­
gen zur Verfügung [2, 4, 12, 14, 10, 
13]. D as steh t in gewissem Gegensatz 
zu r H äufigkeit der bei dieser A lters­
g ruppe beobachtbaren  bakteriellen 
In fek tionen; die bakteriologische U n ­
tersuchung  der N eugeborenen wird 
näm lich meistens im F a lle  von k u ­
m u la tiv  vorkom m enden Infektionen 
durchgeführt. D er F rag e  ist auch 
deshalb  eine p rak tische B edeutung 
beizum essen, weil u n te r  den vermeid 
b aren  Todesursachen der small for 
d ates Neugeborenen die bakteriellen 
In fek tionen  eine Schlüsselstellung ein­
nehm en: in dieser G ruppe beträg t 
die P rozentzahl der an  e iner Infek­
tio n  V erstorbenen in  d er Schweiz 
u n d  in  der BRD 7 8%  [11], und
bei N eugeborenen w urde die Todes­
ursache in 24% a u f eine Infektion 
zurückgeführt [ 7 ].

In  einem  m odernen K rankenhaus 
der USA belief sich die Sepsis-H äu­
figkeit der Lebendgeborenen auf 
1 : 1000, u n te r F rühgeborenen  m ach­
te  aber dieser Q uotien t 1 : 230 
aus [7]. Auch in einem  anderen  Ma­
te ria l s tand  die Sepsishäufigkeit im 
um gekehrten  V erhältn is zum  Gewicht 
der Frühgeborenen; u n te r  den klein­

sten  (1001- 1500 g) erreichte sie 
164 : 1000. In  B udapest lag die in­
fek tionsbedingte M ortalitä t der re i­
fen u n d  d er sm all for dates N eugebo­
renen  1971 — 72 ebenfalls hoch; ein 
F ü n fte l der Neugeborenen s ta rb  an 
einer In fek tion .

An unserer Abteilung ergab im 
Ja h re  1970 die Züchtung des N asen - 
u n d  R achensekrets der N eugeborenen 
E . coli, K lebsiella, Staphylococcus 
aureus u n d  in einer bedeutenden 
Z ahl der Fälle auch Pseudom onas 
aeruginosa sowie Proteus. In  der 
H ä lf te  d er Fälle, in denen in der 
K u ltu r  G ram -negative K ran k h eits­
erreger wuchsen, handelte es sich um 
Säuglinge, bei denen das F ruchtw asser 
24 S tu n d en  vor der E n tb indung  oder 
frü h e r abging. Auch waren im N asen­
oder R achensekret nach 2wöchiger 
H osp ita lisa tion  Gram -negative K ran k ­
heitserreger bei 2/3 u nd  nach  4wö- 
chiger H ospitalisation  bei 3/4 u n ­
serer P a tien ten  nachzuweisen. Die 
F o rtse tzu n g  u nd  A usbreitung dieser 
U n tersuchungen  schien beg ründet zu 
sein.

Ma t e r ia l  u n d  Me t h o d e n

D ie U n te rsu ch u n g en  fan d en  an  unserer 
F rü h g eb o ren en ab te ilu n g  vom  5. 2. 1973
b is 5. 6. 1973 s t a t t .  D a  9 F rü h g eb o ren e  im  
L au fe  d e r  e rs te n  24 S tunden  s ta rb e n , w u r­
d en  bak te rio lo g isch e  U n tersu ch u n g en  n u r 
bei 111 P a tie n te n  du rch g efü h rt. 31 N euge­
bo ren e  w u rd e n  aus einem  an d eren  I n s t i tu t  
u n d  80 au s  den  zwei gebu rtsh ilflich en  
A b te ilu n g en  unseres K ran k en h au ses  e in ­
gew iesen .

D as U n te rsu ch u n g sm a te ria l w urde  aus 
dem  N asen sek re t, von der R ach en w an d  
u n d  d em  R achenbogen , dem  N ab el u n d  der 
re k ta le n  S ch le im h au t m it e inem  s te rilen
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W a tte s tä b c h e n  en tn o m m en  u n d  am  selben 
T ag au fg ea rb e ite t.

D ie B eim pfungen  fanden  zu folgenden 
Z e itp u n k ten  s t a t t :  1. m ög lichst im  L aufe 
d e r e rs ten  12, sp ä te s te n s  ab e r in nerha lb  
d e r e rs ten  24 S tu n d en ; 2. im  A lte r von  48 
S tu n d en ; 3. am  E n d e  d e r e rs ten  L ebens­
w oche; 4. — 7. am  E n d e  d e r zw eiten L ebens­
w oche u n d  n ach h e r w öch [en ]tlich  bis zu r 
E n tla ssu n g .

D as M ateria l w urde  m it R o u tin e ­
m e thoden  au fg ea rb e ite t. R achen - u n d  
N asen sek re t w urden  au ß e r d ire k te r  B eim p- 
fung  auch  m it B ou illon  ang ere ich e rt und  
nach  18 — 20stünd iger In k u b a tio n  a u f  
B lu t-, Schokolade- bzw . E osin-M ethylen- 
b lau -A gar ausgestrichen .

B ei d e r B eu rte ilu n g  d e r k lin ischen 
B ed eu tu n g  des gezü ch te ten  B ak te riu m s 
w urden  sein V erh ä ltn is  zu r üblichen  F lo ra  
sowie d e r U m stan d  berü ck s ich tig t, ob die 
K u ltu r  aus d ire k te r  B eim pfung  s ta m m te  
oder d as  M ateriü l v o rh e r an g ere ich ert 
w urde . B ei den epidem iologischen  B eob­
ach tu n g en  hab en  w ir n u r  die N achw eis­
b a rk e it des K ran k h e itse rreg e rs  in  B e tra c h t 
gezogen.

Im  F alle  k lin ischer S ym ptom e bzw. 
falls in  m ehreren  S ek re ten  e ines Säuglings 
derselbe K ran k h e itse rreg e rs tam m  n a c h ­
zuw eisen w ar, w urde  eine A n tib io tik u m ­
em pfind lichkeitsp robe vorgenom m en. Im  
F alle  von S taphy lococcus au reu s , P seu d o ­
m onas aerug inosa  un d  K lebsie lla  w urden  
die U n tersu ch u n g en  d u rc h  Phag-T ypisie- 
ru n g  e rg än z t.

Z ur P h ag -T yp is ie rung  der S tap h y lo ­
coccus au reu s-S täm m e k am  die M ethode 
von  W illiam s und  R ip p o n  [15] zu r  A n ­
w endung ; bei den  P seu d o m o n as aerugi- 
nosa-S täm m en  b ed ien ten  w ir un s der 
S jöberg  —L indbergschen  M ethode [12a] 
u n d  bei K lebsiella  d e r  M ethode von 
S lopek e t  al. [12b]. D ie T ypisierungen  
w urden  m it R T D -P h ag en  d u rch g efü h rt.

D ie L u ftu n te rsu c h u n g en  erfo lg ten  m it 
d e r S ed im en ta tionsm ethode , von den  O ber­
flächen  w urde  ein T am p o n ab strich  e n tn o m ­
m en . Z ur M uste ren tn ah m e  von T extilien  
d ien te  das K o n ta k tv e rfa h re n .

K l in is c h e  Me t h o d e n

D ie P a tie n te n  w urden  in e iner sem i- 
k o n d iz io n ie rten  A bte ilung  gepfleg t, wo 
w äh ren d  d e r  U n tersuchungsperiode  5 I n ­
k u b a to re n  in B e trieb  w aren. D ie üb rig en  
P a tie n te n  w u rd en  in B oxen u n te rg e b ra c h t. 
Die S äuglinge b lieben w ährend  d e r ganzen  
Z eit m ö g lich s t in  dem selben R a u m , d . h. 
so lange, b is sie aus der In te n s iv a b te ilu n g  
in die n o rm ale  F rü h g eb o ren en ab te ilu n g  
v e rleg t w u rd en , oder w enn sie w egen 
e iner m an ife s ten  In fek tio n  iso liert w erden  
m u ß ten .

D ie S te rilis ie rung  der In k u b a to re n , 
R e sp ira to re n  un d  anderen  A p p a ra tu re n  
erfo lg te  m it  F o rm alin d am p f, d ie I n s t r u ­
m en te  w u rd en  in  G as d esin fiz ie rt; zu r 
H an d d es in fek tio n  d ien te  eine l% 0-ige N eo- 
m agno llösung . W om öglich w urden  dis- 
posib le In s tru m e n te  (auch E lek tro d en ) 
b e n ü tz t .

E in e  a n tib io tisch e  T herap ie  e rh ie lten  
14 u n se re r 111 P a tie n te n ; in 6 d ieser 
Fälle w urde  d ie  B ehand lung  d u rch  e ine ge­
sich e rte  In fe k tio n  (prim äre oder se k u n ­
d ä re  B ronchopneum on ie  in 5 F ä llen , 
A sp ira tio n sp n eu m o n ie  in 1 Fall) in d iz ie rt; 
in zw ei F ä llen  h an d e lte  es sich um  frü h  
abgegangenes, v e rm u tlich  in fiz iertes, m e ­
ko n iu m h a ltig es F ru ch tw asser, 3 F r ü h ­
geborene k a m e n  m it seh r n iedrigem  G e­
w ich t a u f  die W e lt u n d  es b e s tan d  bei 
ihnen eine A spira tionsm öglichkeit; in  3 
F ä llen  erw ies sich die B ehand lung  w egen 
B lu tau s tau sch es  u n d  w iederho lter E in ­
griffe a ls  erfo rderlich . D em entsp rechend  
k am  eine p ro p h y lak tisch e  an tib io tisch e  
B eh an d lu n g  in 6 Fällen  zu r A nw endung  
und  auch  in diesen F ä llen  lag ein b e g rü n ­
d e te r  In fe k tio n sv e rd a c h t vor.

A lle v e rs to rb en en  P a tie n te n  w u rd en  
o b d u z ie rt: D ie  T odesursachen  w aren  in 
16 F ä llen  eine ausgedehn te  G eh irn b lu tu n g  
und  in  e inem  F a ll eine m u ltip le  E n t ­
w icklungsanom alie .

In  un serem  M ateria l befanden  sich  14 
(13% ) sm all fo r d a te s  N eugeborene, a lle  
übrigen  w aren  ech te  F rühgebo rene . D ie 
Schw ere des K ran k en m a te ria ls  ze ig t auch
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T a b e l l e  I

V e rte ilu n g  des K ra n k e n m a te ria ls  n ach  K örp erg ew ich t u n d  G esta tio n sze it

Gewicht
g G estorben Gestationswoche G estorben

Unter 1000 5 4 Vor der 27: 5 5
1001-1500: 17 8 28.-31.: 23 9

1501 2000: 36 3 32.-35.: 44 3
2001-2500: 53 2 36.-37.: 25

3 8 ,- 14
Small for dates

Insgesamt : 111 17 ш 17

d e r  U m s ta n d , d aß  5 der P a tie n te n  vor der 
27. u n d  23 zw ischen d e r 28. un d  31. 
G es ta tio n sw o ch e  au f  die W e lt k am en . In  
f a s t  5 0 %  d e r  Fälle lag  das G e b u rtsg e ­
w ic h t u n te r  2000 g (Tab. 1) (fü n f d e r 
k le in s te n  F rühgebo renen  sin d  in  d e r  
T ab e lle  n ic h t  an g efü h rt). T abelle  I I  zeig t 
d ie s ich  a u f  die H o sp ita lisa tio n  b ez ieh en ­
d en  D a te n .

T a b elle  I I  

H o sp ita lisa tio n sd au er

Behandlungszeit 
(Tage, Tag)

Anzahl der 
Fälle

l 5
6 10

7-14 10
15-21 14
22 -  30 26
51-60 42
61-90 4

Insgesamt 111

E s  w u rd en  auch die even tu e llen  b a k ­
te r ie l le n  E rk ran k u n g en  bzw. d ie  w eite ren  
p a th o lo g is c h e n  S ym ptom e d e r  M ü tte r  
b e rü c k s ic h tig t. W egen der m an g e lh a ften  
a n a m n e s tisc h e n  D aten  is t es a b e r  m öglich , 
d a ß  e in ige  abgeklungene K ra n k h e ite n  der

M ü tte r  (leichte In fek tio n en , P y e lo n ep h riti-  
den ) en tw eder n ic h t d iag n o s tiz ie rt oder 
in  die A nam nese n ic h t au fgenom m en 
w u rd en . A uf eine In fe k tio n  w eisende 
S y m ptom e w aren in  zwei F ä llen  v o rzu fin ­
den . I n  e inem  F all, in  d em  d as N euge­
bo rene  a n  G eh irn b lu tu n g  bzw . p seu d o - 
m o n asb ed in g te r se k u n d ä re r  In fek tio n  
s ta rb , s te llte  es sich n ach träg lich  heraus , 
d a ß  die M u tte r se it J a h re n  a n  einer 
u n b eh an d e lten  P y e lo n ep h ritis  l i t t .  Im  
zw eiten  F a ll w urde in  d e r  A nam nese 
P y u rie  e rw äh n t. S ch w an g ersch a ftsan am ­
nese , T oxäm ie, iso lierte  H y p e rto n ie , be­
g in n en d e r A bort, E n tb in d u n g san o m a lien , 
m u ltip le r  S p o n tan ab o rt k am en  in  m eh re­
re n  m ü tte r lich en  A nam nesen  vor.

E r g e b n is s e

Die Ergebnisse w urden u n te r  Be­
rücksichtigung von zwei G esichts­
p u n k ten  bew ertet:

I. K orrela tion  zwischen den kli­
nischen Sym ptom en u n d  den b ak te ­
riologischen Ergebnissen m it beson­
derer R ücksich t au f die B edeutung 
der bakteriologischen Frühdiagnose.

II . Die sich au f die H äufigkeit 
u n d  die V erbreitung d er einzelnen
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B akterien typen  beziehenden D aten  
und  die sieh daraus ergebenden F o l­
gerungen.

I. Klinische Symptome und bak­
teriologischer Bef и nd

E ine m anifeste infektiöse E rk ra n ­
kung w ar bei 6 P a tien ten  vorzufin­
den; 2 diesei- Frühgeborenen starben. 
In  den Sekreten konnte in beiden 
Fällen  bereits vor der E rkrankung  
Pseudom onas aeruginosa nachgewie­
sen werden. Derselbe Pseudom onas 
aeruginosa-Stam m  erschien in der 
w ährend der K rankheit verfertig ten  
K u ltu r, in einem  Fall zusam m en m it 
E. coli, u n d  im anderen F all in R e in ­
ku ltu r. Die Lungenzüchtungen post 
m ortem  ergaben in einem F all P seu ­
dom onas aeruginosa und  im zw eiten 
F a ll P ro teus mirabilis. Die prim äre 
Todesursache w ar in beiden Fällen  
eine G ehirnblutung, w ährend sich 
die m anifeste B ronchopneum onie w e­
gen einer Sekundärinfektion e n t­
wickelte.

E s folgt die ausführliche D arste l­
lung dieser beiden Fälle:

F a ll N r. 1. G. K . In  der 33. G esta tions- 
w oche m it 1800 g geboren. A u fn ah m e­
befund : Z yanose, ü b e r den  L ungen diffuses 
R asch e lg e räu sch , in  okz ip ito m en ta le r 
R ic h tu n g  v e rlän g e rte r  Schädel, links g ro ­
ßes C ap u t suecedaneum . A lkali-G lukose- 
in fusion , A bsaugung  un d  S auerstoffgabe 
tru g en  zu r B esserung  des Z ustands bei. A m  
2. T ag  t r a t  im m er h äu figer A pnoe auf. D as 
au s d e r  N asen- R achenhöh le  abgesaug te  
S ek re t w ar d ickflüssig  und  gelb lichgrün . 
D as K ind k o n n te  n u r  p a ren te ra l e rn ä h r t  
w erden . Vom  5. L ebenstag  an  m elde ten  
sich die A pnoeanfälle  im m er h äu figer u n d

die M enge des T rach ea lsek re ts  n ah m  zu. 
D as Z üchtungsergebnis des N asen-, R achen- 
Sekrets wies a u f  P seudom onas aeruginosa 
h in . C arben ic illinbehand lung  un d  D auerbe­
a tm u n g  w aren  erfolglos, u n d  d as K in d  sta rb . 
N ach träg lich  s te llte  sich h e rau s , d aß  die 
M u tte r an  einer n icht en tsp rech en d  beh an ­
de lten  p seudom onasbed ing ten  I ’yelonephri- 
tis  li tt .

Sektionsbefund . T odesursache  : su b a ra c h ­
no idale  und  K a m m e rb lu tu n g  sow ie sek u n ­
d ä re  e itrige  P leu ritis , B ronchopneum onie. 
B ak terio log ischer B efund des au s der 
L unge p o s t m o rtem  en tn o m m en en  Sekrets: 
P seudom onas aeruginosa.

F a ll N r . 2. A. B ., in d e r 29. G estations- 
w oche m it 1350 g geb o ren e r K n ab e . Der 
Z w illingsbruder s ta rb  a m  2. L ebenstag . 
B ei d e r A ufnahm e w ar d ie  L unge d u rc h ­
g e a tm e t, d e r K re is lau f n o rm a l, pa th o lo g i­
sche neurologische S y m ptom e w aren  nich t 
v o rzu finden . Am 4. T ag w u rd e  w egen sich 
ohne In k o m p a tib il itä t e n tw ic k e lte r  lly p e r- 
b ilirub inäm ie  ein B lu ta u s ta u s c h  d u rc h ­
g e fü h r t und  danach  C efalorid in  v e rab ­
re ich t. E n d e  der e rs te n  L ebensw oche 
a sp irie r te  das K ind . V om  lO tägigen A lter 
an  t r a te n  im m er h äu fig e r E p isoden  von 
A pnoen  auf. N ach  und  n a c h  w u rd e  der 
P a tien t s te ts  h y p o to n isch er u n d  a reflek ti- 
scher u n d  s ta rb  im  A lte r von  2 W ochen. 
F ü r  die V ersch lech terung  des A llgem einzu­
s tan d es  w urde eine G eh irn b lu tu n g  v e ra n t­
w o rtlich g em ach t. Die S ek tio n  e rg ab  K am ­
m erb lu tu n g , diffuse, p u ru le n te  T racheo ­
b ro n ch itis  und  abszend ie rende  B roncho ­
pneum onie.

V om  L ungensek re t w u rd e  P roteus, 
vom  im  L au fe  d e r e rs ten  W oche e n tn o m ­
m enen  N asen sek re t P seu d o m o n as  ae ru g i­
nosa, in  d e r zw eiten  W oche au s  dem  
N asen- un d  R ach en sek re t un d  rek ta lem  
A u ss tr ic h p rä p a ra t g leichfalls P seu d o m o ­
n as  aerug inosa  von  id en tisch em  P h ag -T y p  
gezü ch te t. D ieser P a tie n t w u rd e  a u s  einem  
a n d e ren  In s t i tu t  eingew iesen; d e r  bei uns 
iso lierte  P seudom onas ae ru g in o sa -S tam m  
k o n n te  w eder im  L au fe  d e r  u m w e lth y g i­
en ischen  T 'n tersuchungon , n o ch  bei d en  ü b ­
rigen  F rü h g eb o ren en  v o rg e fu n d en  w erden.
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Bei zwei am  Leben gebliebenen 
F rühgeborenen  w aren konsequent 
Staphylococcus aureus-S täm m e nach­
zuweisen, u n d  bei beiden P a tien ten  
en tw ickelte  sich eine B ronchopneu­
monie.

In  d iesen Fällen  b edeu te te  es eine 
w esentliche Hille, daß wir in bezug 
au f die K rankheitserreger, die im 
R achen- u n d  N asensekret (in 2 bzw. 
5 Fällen) u n d  in den ersten  Tagen 
auch im  N abelsekret der P a tien ten  
nachgew iesen wurden, im vornherein 
in fo rm iert waren. Bei den anderen 
beiden an  A spirationspneum onie 
e rk ran k ten  P atien ten  ergab die Züch­
tu n g  K lebsiella un d  Pseudom onas 
aeruginosa.

11. Bakterienlypen in den Sekreten 
der Frühgeborenen

Im  L aufe  der U n tersuchungspe­
riode w urden  insgesam t 1570 b ak ­
teriologische P räp a ra te  (447 R achen-, 
442 N asen-, 243 N abelsekrete und 
438 rek ta le  Ausstriche) der 111 Pa­
tien ten  aufgearbeitet. Die Zahl der 
P flegetage lag zwischen 1 u nd  90 
(Tab. II ) . Die prozentuale V erteilung 
der aus den 1132 R achen-, Nasen- 
u nd  N abelsekreten  gezüchteten 
B ak terien  w ar wie folgt: S taphy lo ­
coccus aureus 6,7% ; Pseudom onas 
aeruginosa 8,1% ; K lebsiella-G ruppe 
24,6% ; E . coli und  andere D arm ­
b ak terien  44,4% . Diese A ngaben zei­
gen n ich t n u r die dom inan ten  K u l­
tu ren , sondern  auch den U m stand , 
daß die betreffenden B ak terien  -
stam m e ü b erh au p t nachzuw eisen w a­
ren. Ih re  H äufigkeit zeigte fa s t keine

saisonale Schw ankung, eine A usnahm e 
bildete n u r Pseudom onas aerugi­
nosa: Im  April kam  näm lich
dieser K rankheitserreger in 13,9% 
der erw ähn ten  Sekrete vor, w ährend 
diese P ro zen tzah l im Mai nur 2,8% 
ausm achte (Tab. I I I) . H ierzu sei 
erw ähnt, daß  die oben beschriebenen 
Pseudom onas aeruginosa-Infekt ionén 
im A pril au ftra ten .

Die der U n terb ringung  der P a tien ­
ten bzw. d er a u f die einzelnen Boxen 
aufgeschlüsselte Verteilung der H ä u ­
figkeit der B akterienstäm m e zeigt 
Tabelle IV. D as Vorkom m en von 
S taphylococcus aureus und  P seudo­
m onas aeruginosa w ar in den einzel­
nen B oxen auffallend un tersch ied­
lich, w ährend  in bezug auf K lebsiella 
der U n tersch ied  weniger ausgeprägt 
war. Pseudom onas aeruginosa m el­
dete sich in der Intensivpflege-Ein- 
lieit u n d  in  der zur Nachpflege d ie­
nenden B ox I  besonders häufig, 
w ährend Staphylococcus aureus in 
den B oxen I I ,  111 und  V III häufiger 
vorkam . D ie bedeutendste Infiz iert- 
heit ließ sich bei den in dem Box II 
u n tergeb rach ten  Frühgeborenen fe s t­
stellen.

In  A bbildung 1 ist die zwischen 
dem L ebensalter der Säuglinge und 
der H äufigkeit der aus dem R achen- 
N asensekret isolierten B akterien  be­
stehende K orrela tion  dargestellt. 
W ie ersichtlich , kam en im Nasen- 
R achensekret am ersten Lebenstag 
pathogene B ak terien  nur selten vor. 
Am zw eiten L ebenstag konnte K leb ­
siella schon häufiger nachgewiesen 
werden, w ährend  sich E nde der e r­
sten W oche das Vorkom m en sprung-
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T a b elle  I I I

V erte ilu n g  der aus dem  H achen-, N asen- un d  N ab e lsek re t iso lierten  B ak te rien  in den
verschiedenen M o n aten

Zeitpunkt »1er Unter­
suchung

Anzahl der 
Muster

Bakterien, Frequenz in Prozenten

Staph, aur. Ps. aeruginosa Klebsiella Andere
Darmbakterien

F ebruar 199 10,1 7,5 27,0 45,7

März 3(11 7,4 9,0 33,2 40,5

April 272 5,5 13,9 28,7 40,7

Mai 300 5,3 2,S 12,8 45,3

Insgesam t 1132 0,7 8,1 24,0 44,4

T a b elle  IV

F req u en z  der aus dem  R ach en - und N asen sek re t iso lie rten  B ak te rien  in d e n  einzelnen
B oxen

Nr. Bakterien, Frequenz in Prozenten

Box Muster Staph, aur. Ps. aeruginosa Klebsiella Andere
1 )armbakterien

1. 58 5,2 15,5 30,2 00,3

и . 59 10,9 22,0 44,1 59,2

11Г. 82 12,2 7,3 20,8 53,7

IV. 72 5,0 2,8 25,0 41,7

V. 58 1,7 1,7 39,0 51,7

VI. 01 4,9 4,9 27,9 42,7

V II. 175 9,7 8,0 30,9 43,4

VIII. 78 10,3 3,8 34,0 50,0

I ntensivpflegeeinheiten 209 5,3 13,4 19,0 40,4

Insgesam t 852 7,8 9,4 29,2 48,4

a rtig  erhöhte un d  w ährend  der gan­
zen U ntersuchungsperiode au f dem ­
selben Niveau blieb. Die H äufigkeit 
von Pseudom onas aeruginosa und 
Staphylococcus zeigte n u r nach der
4. W oche eine unbedeu tende E rhö­
hung, um sich danach  zu verm indern. 
Auffallenderweise kam en die beiden

Krankheitserreger in fast identi­
scher Proportion vor.

Die Häufigkeit der im rektalen 
Ausstrich dominant isolierten Stämme 
veranschaulicht Abbildung 2. Am 
ersten und zweiten Lebenstag ka­
men alle drei Bakterienarten nur 
äußerst selten vor, doch bis zum
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KLEBSIELLA
------------PSEUDOMONAS

A b b . I . V erteilung der au s  d e m  R achen- und  N a se n se k re t isolierten B ak te rien . 
A bszisse: L e b e n sa lte r ; O rd ina te : F req u en z

A b b . 2. V erteilung d e r  a u s  d em  rek ta len  A u ss trich  iso lierten  B a k te r ie n . 
A bszisse : L eb en sa lte r; O rd in a te : F req u en z

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

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

Die aus den Sekreten gezüchteten 
Bakterienstämme haben sich in der 
Umgebung nicht verbreitet, wie dar­
auf unsere zu Beginn und am Ende 
der Untersuchungsperiode durch­
geführten Umweltsuntersuchungen
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hingewiesen haben. Im  R ahm en der 
le tz terw ähn ten  U ntersuchungen  w ur­
den 100 L uftp roben  entnom m en, 192 
E inrich tungsgegenstände u n d  I n ­
stru m en te  sowie 96 Textilien in dieser 
H insich t geprüft. Beim  Pflegeperso­
nal kam  es in  80 Fällen  zur b ak te rio ­
logischen U ntersuchung  des H a n d ­
abstrichs.

P athogene B ak terien  w aren in 9 
L uftp roben , in  53 bzw. 12 P roben  der 
G egenstände bzw. Textilien u n d  in 3 
H andabstrichen  vorzufinden. In  den 
K u ltu ren  erschienen m ehrerlei B ak ­
terien , u n d  auch die einzelnen B ak te ­
rienarten  gehörten  zu unterschiedli­
chen P hag typen . L au t der Phag- 
Typisierung haben  sich die fü r die 6 
E rk rankungen  veran tw ortlichen  B ak ­
terienstäm m e in der U m gebung n ich t 
verb reite t. D ie zu dem selben Phag- 
ty p  gehörenden S täm m e rü h rte n  im 
allgem einen von einem P a tien ten  her, 
so daß kein B ak terin stam m  einen 
dom inanten  P h ag ty p  aufwies.

Bakteriologische Reihenuntersu­
chungen fanden auch nach dem Ab­
schluß der obigen Untersuchungen 
statt. So wurde z. B. im Jahre 1974 
in einem Fünf bettzimmer im Ra­
chen- und Nasensekret eines 1250 g 
wiegenden Frühgeborenen Klebsiella 
nachgewiesen. Kurz danach stellte es 
sich heraus, daß auch das Nachbarkind 
ein Keimträger ist, während sich 
beim ersterwähnten Frühgeborenen 
eine Bronchopneumonie meldete.

Zur Verhinderung der weiteren In­
fektionen wurden alle fünf Frühge­
borenen mitsamt den Pflegeschwestern 
und Ärzten in die Abteilung für fie­
bernde Säuglinge versetzt. Danach

erk an k rten  4 der 5 F rühgeborenen  an 
B ronchopneum onie. N ach A ntib io ­
tik a th erap ie  heilten säm tliche P a ­
tien ten  u n d  w urden bakteriologisch 
negativ. D ie Epidem ie p flan z te  sich 
weder in  der Frühgeborenen- noch 
in der Säuglingsabteilung w eiter. In  
der B ekäm pfung der H ausepidem ie 
lieferten uns unsere vorangehende 
bakteriologische Erm essung u n d  die 
Ergebnisse der regelm äßigen b a k te ­
riologischen B eim pfungen eine w e­
sentliche Hilfe. Diesen U m stän d en  
w ar es zu  verdanken, daß die D isse­
m ination  verh indert werden k onn te  
u nd  daß  alle unsere weniger als 2000 g 
w iegenden unreifen F rühgeborenen  
genasen.

F o l g e r u n g e n

1. D ie un tersuch ten  F rühgeborenen  
tru g en  im  L aufe der ersten  2 4 —48 
L ebenstunden  keine B akterien .

2. M it der Zeit erhöh te sich die 
H äufigkeit der B akterien . Im  G egen­
satz  zu den L ite ra tu rangaben , lau t 
derer bei F rühgeborenen vor allem  
Pseudom onasstäm m e gezüch tet w u r­
den sind, ließen sich in unserem  M ate­
rial häufiger K lebsiellastäm m e nach- 
weisen. D abei kam en vereinzelt S ta ­
phylococcus aureus, E . coli u n d  P ro ­
teus vor.

3. W ährend  der U n tersuchungs­
periode tra te n  keine E p idem ien  auf.

4. E in  charak teristischer nosoko­
m ialer Phag-T yp w ar bei keinem  der 
un tersuch ten  B ak terienstäm m e zu 
beobachten. D em entsprechend, daß 
die F rühgeborenen aus verschiedenen
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geburtshilflichen A bteilungen  über­
nom m en worden sind, fanden  wir 
ausschließlich zu verschiedenen Phag- 
T y p en  gehörende B ak terien .

5. Im  Falle einer E rk ran k u n g  kann 
m an  nur in K enn tn is  d er Bakterien 
d e r U m gebung rech tzeitig  m it w irk­
sam er antibiotischer B ehand lung  bzw. 
m it epidemiologischen M aßnahm en 
eingreifen.

6. Die K enntn is der bakterio lo­
gischen D aten erm öglicht, die unbe­
g ründe ten  p räven tiven  antib iotischen 
B ehandlungen au f ein M inim um  her­
abzusetzen.
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