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Risiken erkennen — Gesundheit schiitzen

Risiko der Zytomegalievirus-Infektion durch Muttermilchernahrung von sehr
unreifen Frihgeborenen

Empfehlung der Nationalen Stillkommission vom 7. Juni 2006

Nach einer Erstinfektion mit dem humanen Zytomegalievirus (hCMV) verbleibt dieses le-
benslang in chronischer oder latenter Form im Organismus [3]. Daher kann das Virus auch
bei der immungesunden, hCMV-positiven Mutter wahrend der Stillperiode lokal in der Brust-
drise reaktiviert, durch die Muttermilch ausgeschieden und auf das Kind tbertragen werden
[2]. Im Gegensatz zu einer kongenitalen hCMV-Infektion verlauft bei immungesunden reifen
Sauglingen eine hCMV-Infektion Uber die Muttermilch in der Regel aufgrund maternaler Anti-
koérper asymptomatisch und besitzt keine Krankheitsbedeutung.

Bei kleinen Frihgeborenen kann die hCMV-Infektion zu einem Sepsis-ahnlichen Krankheits-
bild mit Hepatopathie, Thrombozytopenie, Neutropenie und Pneumonie fihren [6]. Uber die
Hohe des Erkrankungsrisikos in Abhangigkeit von Gestationsalter und Geburtsgewicht sowie
zu Langzeitfolgen kénnen bisher aufgrund fehlender prospektiver Studien keine verlasslichen
Aussagen gemacht werden. Auch eine Risiko-Nutzen-Analyse der Gefahrdung von Frihge-
borenen durch eine hCMV-Infektion gegeniiber den positiven Aspekten der Muttermilcher-
nahrung ist derzeit nicht moglich. Hinsichtlich des Ubertragungsrisikos gelten die folgenden
Punkte als gesichert:

» Etwa 50 % der immungesunden erwachsenen Bevolkerung in Deutschland sind
hCMV-positv. Dies bedeutet, dass die Moglichkeit der Virusausscheidung etwa
die Halfte der stillenden Mitter betrifft [1].

» Reaktivierung und Ausscheidung von hCMV (ber die Muttermilch erfolgt bei der
Mehrzahl der hCMV-positiven Mitter [2, 6-8, 11].

» Die Virusausscheidung in die Muttermilch wurde insbesondere zwischen der 2.
bis 8. Woche der Laktation beobachtet [2]. Dies schliel3t eine Virusausscheidung
zu friheren und spateren Zeitpunkten jedoch nicht aus.

» Das hochste Risiko flr eine symptomatische Infektion besteht bei sehr kleinen,
unreifen Friihgeborenen [6-8, 11].

» Eine sichere Inaktivierung von hCMV in der Muttermilch wurde bisher nur durch
Pasteurisierungsverfahren nachgewiesen. Auch wiederholtes Einfrieren und Auf-
tauen der Milch tétet das Virus nicht sicher ab [5].

» Die Folgen einer Pasteurisierung von Muttermilch sind derzeit nicht ausreichend
bekannt [9].

Evidenzbasierte Empfehlungen zur Muttermilchernahrung von sehr unreifen Friihgeborenen
hCMV-positiver Mitter kbnnen zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht gegeben werden.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin empfiehlt eine Pasteurisie-
rung der Muttermilch bis zur vollendeten 34. Gestationswoche fir alle Kinder seropositiver
Mutter mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g und/oder einem Gestationsalter unter 32
Schwangerschaftswochen

(www.docs4you.at/Content. Node/OEGKJ/Konsensuspapiere/praevention _von_muttermilch-
mediierten_cmv-infektionen_bei_.php). Dieser Empfehlung zu folgen wiirde bedeuten, dass
Frihgeborene hCMV-positiver Mitter nicht gestillt werden durften, bis sie ein korrigiertes
Gestationsalter von 34 Wochen erreicht hatten.

Die Studiengruppe der Universitatskinderklinik TUbingen, die wesentlich zur Aufklarung der
Bedeutung von hCMV in der Muttermilch fir Friihgeborene beigetragen hat, folgert hinge-
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gen, basierend auf der gegenwartigen Datenlage einschliefdlich von Langzeituntersuchungen
einer kleinen Anzahl von ehemaligen Frihgeborenen [8, 10], dass nach einer differenzierten
Aufklarung der Eltern auch die Muttermilch seropositiver Mutter weiter unbehandelt gegeben
werden kann, bis weitere Daten vorliegen [4].

Zusammenfassend erlaubt die Datenlage derzeit keine exakte Einschatzung des Risikos
einer hCMV-Infektion durch Muttermilchernahrung bei sehr unreifen Friihgeborenen. Folgen
einer Pasteurisierung von Muttermilch sind nicht hinreichend untersucht. Eine eindeutige
Empfehlung zur Pasteurisierung wird daher von der Stillkommission nicht ausgesprochen.
Wenn eine Pasteurisierung durchgefihrt wird, ist diese nur vortibergehend und bei sehr un-
reifen Friihgeborenen sinnvoll. Die Nationale Stillkommission sieht es als wichtig an, dass
unabhangig vom gewahlten Vorgehen darauf geachtet wird, dass die Mutter sehr unreifer
hospitalisierter Friihgeborener nicht unnétig verunsichert werden. Die Beratung der Mutter
muss neben der Information Uber die Mdglichkeit des Vorkommens von hCMV in Frauen-
milch eine klare Empfehlung zur Etablierung der Laktation und ihrer Aufrechterhaltung bein-
halten.
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