Mitteilungen

Monatsschr Kinderheilk 2005 - 153:495-500
DOI 10.1007/500112-005-1133-2
© Springer Medizin Verlag 2005

Redaktion
Prof. Dr. K. von Schnakenburg, St. Augustin
Univ. Doz. Dr. A. Zoubek, Wien

Séiuglings(milch)nahrungen unterliegen
strengen Herstellungs- und Produktrichtli-
nien, die durch EU-Richtlinien und 6ster-
reichische Richtlinien reguliert sind. Saug-
lingsnahrungen sind aber produktionsbe-
dingt keine sterilen Produkte und kénnen
coliforme und andere Bakterien in gerin-
ger Zahl enthalten. Diese sind in minima-
len Mengen tolerabel, bei nicht sachgerech-
ter Zubereitung und/oder bei Aufbewah-
rung der zubereiteten Nahrungen kann
es aber zu massiver Vermehrung von Kei-
men kommen. Dies kann zu schweren In-
fektionen bei Frith- und Neugeborenen
und auch bei élteren Sduglingen fithren
(van Acker J 2001, Gallagher P 1990, Wil-
lis ] 1989, Bar-Oz 2001, Himelright 2002) .
Zubereitung und Lagerung von Sauglings-
nahrungen unterliegen daher strengen hy-
gienischen Richtlinien.

In den letzten Jahren gab es immer wie-
der Berichte iiber sehr schwere Infektio-
nen bei Frithgeborenen und Neugebore-
nen wie z.B.: nekrotisierender Enteroko-
litis (van Acker J 2001), Bakteriamie (Gal-
lagher P 1990) und Meningitis (Willis J
1989, Bar-Oz 2001, Himelright 2002 ) die
durch Enterobacter sakazakii verursacht
wurden. Diese Berichte tiber Hiufungen
von Enterobacter sakazakii-Infektionen
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Zubereitung von
Sauglingsmilchnahrungen auf
Milchpulverbasis — Korrekte
Zubereitung und Verwendung

kommen aus mehreren Landern und sind
bei Verwendung unterschiedlicher Milch-
pulver-Nahrungen beschrieben worden
(Simmons BP 1989; Clark NC 1990). Die In-
fektionen wurden vor allem auf neonatolo-
gischen Intensivstationen beobachtet und
wurden durch Kontamination und/oder
Vermehrung von Enterobacter sakazakii
in Séuglingsnahrungen hervorgerufen.
Eine Untersuchung in 13 européischen
Landern zeigte, dass in 53% der untersuch-
ten Sduglingsmilchnahrungen Enterobac-
ter spp. gefunden werden konnten und 20
von 141 Milchnahrungen mit Enterobac-
ter sakazakii kontaminiert waren (Muyt-
jens H.L. 1988). Warm zubereitete und
lingere Zeit aufbewahrte Milchnahrung
ist besonders bei Temperaturen zwischen
25° und 45°C ein ausgezeichnetes Néhr-
medium fiir viele Bakterien, so auch fiir
Enterobacter sakazakii. Dadurch kann es
zu einer massiven Keimvermehrung kom-
men, die dann besonders bei frithgebore-
nen Sauglingen zu schweren Infektionen
fithren kann. Enterobacter sakazakii konn-
te aber nicht nur im Milchpulver und den
zubereiteten Nahrungen, sondern auch
auf Gebrauchsgegenstinden zur Milchzu-
bereitung nachgewiesen werden. Entero-
bacter sakazakii ist relativ hitzeresistent,

erst Temperaturen von tiber 60°C fithren
zu einer Inaktivierung des Keims (Edel-
son-Mammel 2004, Kindle 1996). Unter
Raumtemperaturen kommt es in zuberei-
teten und warmgestellten Sduglingsmilch-
nahrungen zu einer raschen Vermehrung
der Keime. Aber auch bei relativ niedri-
gen Temperaturen, schon ab etwa 10°C,
koénnen sich diese Keime vermehren, wes-
halb schon geringe Uberschreitungen der
Lagertemperatur von 4°C kritisch sind.

In einer kiirzlich publizierten Stellung-
nahme des ESPGHAN Komitees fiir Er-
nahrung wird eine Lagerung der unter
strengen hygienischen Richtlinien herge-
stellten und danach rasch abgekiihlten
Sauglingsnahrungen bei 4°C bis zu 24
Stunden als akzeptabel angesehen. Aber
auch unter Einhaltung dieser strengen
Richtlinien ist eine Aufbewahrung der zu-
bereiteten Nahrungen langer als 30 Stun-
den nicht akzeptabel.

Bis dato sind weltweit ca. 5o Fille von
schweren Infektionen, wie Meningitis, Hir-
nabszesse oder nekrotisierender Entero-
kolitis beschrieben (Muytjens 1998, Van
Acker 2001, Biering, 1989, Block, 2002, Hi-
melright 2002, Iversen 2003). Besonders
bei Frithgeborenen gehen diese Infektio-
nen mit Mortalititsraten zwischen 33 und
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80% einher (Burdette 2000, Lai 2001, Pa-
gotto, 2003). Das Infektionsrisiko diirfte be-
sonders hoch fiir Frithgeborene, Neugebo-
rene in den ersten beiden Lebensmonaten
und Kinder mit Immundefekten (gestorter
Immunabwehr) sein (Lai 2001). Fiir diese
Risikogruppen ist eine ganz besonders
sorgfiltige Zubereitung und Lagerung
notwendig, sodass eine Keimvermehrung
moglichst verhindert wird. Aber nicht nur
unreife Frith- und Neugeborene, sondern
auch reife, gesunde Neugeborene sind emp-
fanglich, wie ein Bericht iiber eine Infekti-
on bei einem isldndischen Kind, das auf
Grund einer Infektion mit Enterobacter
sakazakii schwere neurologische Spatscha-
den erlitten hat (Biering G 1989), zeigt.

Empfehlungen
Stationarer Bereich - Krankenhaus

Die Zubereitung von Sauglings-
(milch)nahrungen im stationdren
Bereich sollte nur unter Einhaltung
strengster hygienischer Richtlinien er-
folgen. Die Einhaltung der schriftlich
aufliegenden Vorschriften sollte im
Sinne einer Qualitdtskontrolle eindeu-
tig geregelt sein und regelmifig kon-
trolliert werden.
Sauglings(milch)nahrungen, die von
entsprechend geschultem Personal zu-
bereitet worden sind, anschlieflend
rasch auf eine Temperatur von 4°C ab-
gekiihlt und bei 4°C gelagert werden,
kénnen bis zu 24 Stunden lang ver-
wendet werden. Damit ist eine einmal
tagliche Zubereitung dieser Nahrun-
gen moglich, eine Verwendung nach
mehr als 30 Stunden ist nicht zulas-
sig. Entnommene Gebinde diirfen bei
nicht vollstindigem Verbrauch nicht
weiterverwendet werden und sind da-
her zu verwerfen.
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Bei Raumtemperatur aufbewahrte
Sauglings(milch)nahrungen diirfen
maximal 4 Stunden lang verwendet
werden. Vorsicht bei protrahierter Fiit-
terung und Sondenfiitterung!

Fiir die Ernahrung von Frith- und
Neugeborenen auf Intensivstationen
sollte die Verwendung von sterilen
portionierten Fliissignahrungen erwo-
gen werden.

Hauslicher Bereich

Séuglingsmilchnahrungen sollen fiir
jede Mahlzeit frisch zubereitet wer-
den. Reste von zubereiteten Nahrun-
gen sollen nicht fiir die nachste Mahl-
zeit aufgehoben, sondern verworfen
werden.

Das Warmbhalten von zubereiteten
Sauglings(milch)nahrungen in Fla-
schenwirmern oder Thermosflaschen
ist unbedingt zu vermeiden.

Die Literaturliste kann tiber die Websi-
te der OGK]J abgerufen werden: www.
docsgyou.at
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