Postnatale CMV-Infektion — modernes
Inaktivierungsverfahren prasentiert

Eine postnatale Infektion des Sauglings
mit dem Zytomegalievirus (CMV) wird
bei bis zu 97 % der seropositiven Miitter
beobachtet, die ihr Kind stillen. Prof. Dr.
Klaus Hamprecht, Tiibingen, wies darauf
hin, dass es wihrend der Laktation bei
der Mutter zu einer lokalen Reaktivie-
rung des Virus in der Brust kommt und
dieser auf das Kind iibertragen wird.

Bei termingerecht Geborenen ist die
Infektion durch Muttermilch in der Regel
asymptomatisch. Bei Frithgeborenen ma-
nifestiert sich die Infektion aber nicht sel-
ten mit hdmatologischen Verdnderungen
(Neutropenie, Thrombopenie, Lympho-
zytose), Hepatosplenomegalie oder Sep-
sis-dhnlicher Symptomatik (Apnoe, Bra-
dykardie, grauer Hautkolorit).

Das Einfrieren der Milch eignet sich
fiir die Inaktivierung des Virus nicht.
Bei der Holder-Pasteurisierung mit
62,5 °C iiber 30 Minuten kann das Virus
zwar inaktiviert werden, die lange Hit-
zeeinwirkung zerstort jedoch wichtige
Enzyme der Milch sowie verschiedene
Wachstumsfaktoren. Hamprecht und
seine Mitarbeiter entwickelten eine Me-
thode, bei der die Muttermilch langsam
erwiarmt, dann nur fir fiinf Sekunden
auf 62 °C erhitzt und danach wieder ab-
gekiihlt wird. Die Muttermilch rotiert
wihrend dieser Kurzzeit-Pasteurisie-
rung in einem kugelartigen Gefif3, so-
dass sich ein Milchfilm an der Gefif3-

wand bildet. Die nur kurze Hitzeeinwir-
kung auf diese diinne Fliissigkeitsschicht
ist effektiv - das Virus wird inaktiviert,
die Funktion vieler Proteine bleibt
gleichzeitig erhalten.

Derzeit besteht kein internationaler
Konsens, wie bei der Erndhrung von
Frithgeborenen CM V-positiver Miitter zu
verfahren ist: In Deutschland gibt es dazu

keine Richtlinien, in den USA wird fri-
sche Muttermilch empfohlen, in Oster-
reich erfolgt eine Pasteurisierung, in
Schweden ein Einfrieren der Milch. Ham-
precht wies abschlieflend daraufhin, dass
noch in diesem Jahr aktuelle klinische
Studiendaten zur Kurzzeit-Pasteurisie-
rung und deren Effekt auf die CMV-
Transmissionsrate evaluiert werden.
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Milchbank erfolgreich etabliert

Frithgeborene profitieren nicht nur von
der Milch ihrer Mutter, sondern im Be-
darfsfall auch von Milch, die andere
Miitter spenden. Dr. Ben Hartmann vom
King Memorial Hospital, Perth, Austra-
lien, machte auf ein Cochrane-Review
von Quigley et al. aufmerksam: Danach
zeigten Frithgeborene, die Spendermilch
erhalten hatten, hohere Wachstumsraten
und ein geringeres Risiko fiir die Ent-
wicklung einer nekrotisierenden Enero-
kolitis als Kinder, die mit Formula-
Milch erndhrt worden waren [Quigley
MA et al. Cochrane Database Syst Rev
2007; CD002971]. In Perth konnte eine
erfolgreich arbeitende Milchbank einge-
richtet werden. Nach strengen Richtlini-
en, die denen einer Blutbank dhneln,
wiahlen die Mitarbeiter Frauen aus, die
neben dem Stillen der eigenen Kinder

Neonatalmedizin: soviel Kontakt wie moglich!

Mittlerweile ist es keine Seltenheit mehr,
dass Eltern zusammen mit ihrem er-
krankten Kind die Zeit in einem Kran-
kenhaus verbringen kénnen. Prof. Dr.
Uwe Ewald, Uppsala, Schweden, hat die-
ses Konzept auch auf seine neonatologi-
sche Intensivstation tibertragen. Mit fle-
xiblen Trennwianden lassen sich je nach
Bedarf Rdume fiir Eltern einrichten.
Diese haben nicht nur die Méglichkeit
zur Ubernachtung, sie kénnen auch eine
Kiiche, einen Ruheraum und einen Auf-
enthaltsraum nutzen. Sogar fiir Ge-
schwister der kleinen Patienten ist Platz.
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Die Angehorigen werden zunehmend
in die Betreuung des Kindes eingebun-
den und sind ,,primary caregivers®. Vie-
le Mafinahmen wie Blutentnahmen aus
Kathetern und Fiittern kénnen - soweit
es die Umstdnde erlauben - beim Friih-
geborenen erfolgen, das im Bett auf den
Armen oder auf dem Korper der Mutter
liegt. Mobile Messgerite erlauben die
Uberwachung des Kindes auch aufler-
halb eines Brutkastens und einen mog-
lichst engen Kontakt zwischen Eltern
und Kind. Das medizinische Personal
hat neben der medizinischen Verant-

zusitzlich Muttermilch zur Verfigung
stellen konnen. Die Milch wird von den
Spenderinnen zu Hause per Milchpum-
pe gewonnen, im Kithlschrank gesam-
melt und eingefroren. Die Spenderinnen
liefern die Milch gefroren in der Milch-
bank ab, wo sie untersucht, pasteurisiert
und wieder eingefroren wird. Die Milch-
bank in Perth konnte im vergangenen
Jahr 931 Liter Spendermilch fiir Frithge-
borene zur Verfiigung stellen. Im Lang-
zeitverlauf wurde unter steigender Ver-
wendung von Spendermilch ein Riick-
gang von Neugeborenen mit klinischem
Verdacht auf nekrotisierende Enteroko-
litis verzeichnet.
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wortung auch die Rolle eines Trainers,
der die Eltern bei verschiedenen Aufga-
ben schult und in die Behandlung des
Kindes integriert. Die neonatologische
Intensivstation verfligt nicht zuletzt
auch iiber ein Team, das die Familie
nach Entlassung des Kindes besucht und
bei Problemen berit.
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