Pravention des Plotzlichen
Sauglingstodes in Deutschland
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In einer Welt mit 6 Milliarden Menschen ein Baby zu bekommen, ist
eigentlich ein ganz alltéagliches Ereignis. Aber fir die Frau, die das Kind
getragen und geboren hat, ist es ein Wunder. Das gro3te Wunder im
Leben werdender Eltern.

Die meisten Menschen verdrédngen, dass auch das vollkommene Glick einer
jungen Familie vom Schicksal bedroht sein kann.

Wir sprechen vom Plétzlichen S&uglingstod, dem in Deutschland taglich 1-2
Kinder zum Opfer fallen. Selbst der medizinische Fachbegriff “Sudden Infant
Death” (SID) ist eher von Ratlosigkeit gekennzeichnet als von medizinischem
Wissen, denn er kann nur benennen, was geschehen ist. Erklaren kann er nicht.

Die jungen Eltern haben wie jeden Tag mitihrem Baby gespielt und gelacht und
es dann zum Schlafen gelegt. Einige Zeit spater, manchmal nach Minuten,
haufig in den frihen Morgenstunden, finden sie ihr Baby leblos in seinem Bett-
chen. Der Plotzliche Sauglingstod ist ein lautloser Tod. Auch in unmittelbarer
Né&he der Eltern kann er unbemerkt eintreten.

Die Elternlegen all ihre Hoffnung in die Hande des herbeigerufenen Rettungs-
dienstes. Fastimmer verliert er den Kampf um das noch viel zu junge Leben.
Auch wenn der Tod mit der Arbeit im Rettungsdienst untrennbar verbunden ist,
ein erfolgloser Reanimationsversuch bei einem Saugling hinterla3t bei allen
Beteiligten tiefe Spuren. Der Notarztlegt das Kind zuriick in den Arm der Mutter.
Sie wird ihr Baby das letzte Mal in den Arm nehmen kénnen, bevor es fir immer
das Elternhaus verlaf3t. Der entspannte Gesichtsausdruck der Kinder spricht
dafur, dass sie nicht gelitten haben. Zurick bleibt die Verzweiflung und der
hilflose Versuch, das Unfassbare begreifbar zu machen.

Die meisten Familien schaffen es, mit dem Schicksal des Pl6tzlichen Sauglings-
todes weiter zu leben. Das verstorbene Kind wird Giber den Tod hinaus seinen
festen Platz in der Familie behalten.

Auch wenn die Ursache des Pl6tzlichen Sauglingstodes bislang nicht bekannt
ist, gibt es seit 1991 Empfehlungen, wie werdende und junge Eltern das Risiko
fur ihr Baby deutlich senken kénnen. Mit diesen einfachen Empfehlungen
konnte die SID-Inzidenz in Deutschland um tber 60% (von 1,5/1000 im Jahre
1990 auf 0,58 Opfer pro 1000 Sauglinge im Jahr 2001) gesenkt werden. In
Nachbarlandern wie Holland oder Norwegen wurde im gleichen Zeitraum die
Anzahl der SID-Opfer um mehr als 90% gesenkt.

Die GEPS e.V.ist seitihrer Griindung im Jahre 1981 der Schrittmacher der
Pravention des Plotzlichen Sauglingstodes in Deutschland.

Im April 1998 erschien die erste Auflage unserer Broschire “Die optimale
Schlafumgebung fir Ihr Baby”. Damit ist es in Deutschland erstmals mdéglich
geworden, werdende und junge Eltern umfassend tber die Moglichkeiten der
allgemeinen Pravention des Pldtzlichen Sauglingstodes zu informieren, ohne zu
riskieren, Angste bei den Eltern und der Bevélkerung zu schiiren. Heute
erreichen wir mit dieser Broschiire etwa 96-98% aller jungen Eltern.

Bitte unterstlitzen Sie die Férderung der allgemeinen Pravention der Haupt-
todesart bei Kindern. Nur mit vereinter Kraft kdnnen wir der Ohnmacht des
Plotzlichen Sauglingstodes begegnen.

Hildegard Jorch Bernd Schleimer

Vorsitzende der GEPS NRW e.V.
Vizeprasidentin der GEPS Deutschland e.V.



Die aktuellen Empfehlungen :

-

So konnen Eltern das Risiko des
Plotzlichen Sauglingstodes senken

Seit vielen Jahren sind Kriterien
bekannt, nach denen man Kinder SID-
Risikogruppen zuordnen kann.

Die Sensibilitat und Spezifitat dieser
Eingrenzungsversuche sind aber bislang
unbefriedigend. Nur 10% der SID-Opfer
stammen aus den Risikogruppen.

90% der Opfer des Plotzlichen Sauglings-
todes versterben also, ohne dass irgend-
ein Anzeichen eine Geféahrdung hatte
vermuten lassen kdnnen.

Vorsorgeuntersuchungen, polygraphische
Schlaflaboruntersuchungen, die EKG-
Ableitung und andere Verfahren erlauben
zwar bedrohliche Grunderkrankungen zu
erkennen, z.B. das long-QT-Syndrom,
jedoch kann auch heute fur das einzelne
Kind das genaue Risiko des Plétzlichen
Séauglingstodes nicht vorhergesagt wer-
den.

Der Schlissel zur Senkung der SID-Inzi-
denz liegt also nichtin der individuellen
Diagnostik oder Therapie, sondern in der
allgemeinen Pravention, also der Sensibili-
sierung der Eltern fir die beeinflussbaren
Risikofaktoren des SID.

Hier missen zumindest alle im Gesund-
heitssystem an der Beratung und Betreu-
ung junger Eltern und deren Kinder
beteiligten Personen mit den gleichen
Empfehlungen auf das gemeinsame Ziel
hin wirken.

Die aktuellen Empfehlungen (Juni 2003)
der allgemeinen SID-Pravention lauten:

Vom Rauchen haben Babys schnell

die Nase voll
Das Rauchen der (werdenden) Mutter
potenziert den Einfluss anderer Risiko-
faktoren. Tagliches Rauchen von mehr als
15 Zigaretten verachtfacht das SID-Risiko.
Selbst wenn nur der Vater raucht, ist das
Risiko noch doppelt so grof3.

Nur Rickenlage zum Schlafen fir
Babys. Vermeiden Siedie Bauch-
lage als Schlafposition bei Babys so
lange wie nur irgend maoglich.
Wer sein Baby nicht auf den Bauch,
sondern auf den Ricken zum Schlafen
legt, senkt das Risiko des Plétzlichen
Sauglingstodes um etwa 40%.
Der Seitenlage als Schlafposition wird in
neueren wissenschaftlichen Arbeiten ein
Risikofaktor von 2-6 zugewiesen.
Deswegen empfiehlt man ausschlief3lich
die Riuckenlage als Schlafposition fur
Babys.

} Muttermilch als beste Nahrung fur
Babys

Stillen Sie Ihr Baby mdglichst von Anfang
an und Uber den sechsten Lebensmonat
hinaus.

Optimieren Sie die Schlafumgebung
fur Ihr Baby, um so das Risiko einer
Uberwarmung und Rickatmung zu
senken.

Schon eine Zudecke kann das SID-

Risiko um 30% erhdhen. Weitere Informa-
tionen hierzu finden Sie in dem Leitfaden
“Die optimale Schlafumgebung fur lhr

Baby” oder im Internet:
http://www.Schlafumgebung.de




% Plotzlicher Sauglingstod

Der Ohnmacht begegnen

} Medizinische Erkenntnisse werden auf
verschiedene Art gewonnen. Viele Fra-
gen kann man im Labor, durch bildgebende
Verfahren und klinische Studien erklaren.
Wenn aber die Ursache einer Erkrankung
vollkommen im Dunklen liegt, fehlen auch
die Angriffspunkte fir gezielte Forschun-
gen. Manchmal ergeben sich aus der
Epidemiologie Ansétze flr die Erklarung
eines Phanomens. Im Falle des Pl6tzlichen
Séauglingstodes war und ist sie sogar der
Schlussel zur Pravention.

Grundsatz dieser Forschungsarbeit ist die
Frage, ob es Begleitumstande in der
Gruppe der vom Plétzlichen Sauglingstod
Betroffenen gibt, die in der Gruppe der
Nichtbetroffenen selten oder gar nicht
auftreten.

Bei einer entsprechend groRen Anzahl an
Studienteilnehmern lassen sich dann tber
die Haufigkeit eines Kriteriums Schluss-
folgerungen fur Praventionsempfehlungen
ziehen.

Herr Prof. Dr. med. Klaus-Steffen Saternus
untersuchte im Zeitraum 1974-1984 75
Kinder, die am PI6tzlichen Sauglingstod
verstorben waren. Er stellte fest, dass 81%
in Bauchlage schlafen gelegtwurden. In
der Kontrollgruppe (306 nicht betroffene
Familien) schliefen nur 40% der Sauglinge
in Bauchlage.

In der Anfang der 80er Jahrein den USA
durchgefihrten SIDS-Cooperative-Epide-
miological-Study wurde das Risiko der
Bauchlage noch nicht erkannt, weil nicht
dezidiert nach der Schlafpositionin der
Todesnacht gefragt wurde; dagegen iden-
tifizierten Studien in Neuseeland, England,
Deutschland und den skandinavischen
Landern die Bauchlage im Schlaf des
Sauglings als wesentlichen Risikofaktor. In
einer Reihe von Landern - so auch in
Deutschland seit Anfang 1991 - wurde
daraufhin 6ffentlich davor gewarnt, S&ug-
linge in Bauchlage zum Schlafen zu legen.
In diesen Landern kam es im Folgejahr zu
einer Verringerung der Anzahl der am
Plotzlichen Sauglingstod verstorbenen
Kinder um 30-70%.

Die Ursachenforschung hat mittlerweile zu
der weitgehenden Uberzeugung gefiihrt,
dass es sich beim Pl6tzlichen Sauglingstod
um ein multifaktorielles Geschehen han-
delt.

Das pathophysiologische Modell nach
Kinney und Kahn (siehe Abbildung) geht
von drei ineinander Ubergreifenden
Kausalkomplexen aus :

1. Probleme wéahrend der Entwicklungs-
phasen des Sauglings

2. Exogene Faktoren

3. Habituelle, pradisponierende Faktoren

Bei Betrachtung der Abbildung sieht man,
dass es Uber den Kreis der exogenen
Faktoren mdglich ist, dasindividuelle SID-
Risiko fur das einzelne Kind zu senken.

Dieser Zusammenhang konnte im Rahmen
der Westfalischen Studie “Plotzlicher
Sauglingstod” 1990-1994 belegt werden.

So laRt sich aus den Daten der Studie
hochrechnen, dass ca. 800 der 1283 SID-
Todesfalle aus dem Jahr 1990 héatten
vermieden werden kénnen, wenn die drei
Hauptrisikofaktoren Bauchlage, Rauchen
und Stillverzicht vollstandig eliminiert
worden waren.

Durch Beachtung der Hauptrisikofaktoren
konnte die SID-Rate halbiertund tber
2.000 Kinder allein in Deutschland in den
Jahren 1993-97 gerettet werden.

Kein anderes Ergebnis medizinischer
Forschung hat in den letzten 15 Jahren
mehr Leben von Kindern gerettet als die
Warnung vor der Bauchlage als Schlaf-
position fur Babys.

Nachdem der Anteil der in Bauchlage
schlafenden Babys in den letzten zehn
Jahren drastisch zuriickgegangen ist,
lieRen sich nun in wissenschaftlichen
Studien differenziertere Daten zur Seiten-
und Rickenlage erheben. So konnte in
mehreren Landern (u.a. England, Neusee-
land, Australien, Holland, Norwegen) in
wissenschaftlichen Arbeiten gezeigt wer-
den, dass die Seitenlage als Schlafposition
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fur Babys im Vergleich zur Rickenlage mit
einem 2-6fach erhdhten Risiko behaftet ist.

Dennoch neigen viele Eltern dazu, ihr Baby
nicht in Ruckenlage schlafen zu legen. Die
Seitenlage als SID-Risikofaktor ist bei
Eltern weitgehend nicht bekannt.

Als wesentliches Argument gegen die
Ruckenlage wird immer wieder eine erhdh-
te Aspirationsgefahr angefihrt. Umfang-
reiche Erhebungen in England haben
jedoch gezeigt, dass es nach Einfihrung
der Riickenlage als Regelschlafposition
("back to sleep”) nicht zu einem Anstieg der
Todesfélle kam, die auf Nahrungsaspiration
zuriickzufuhren waren.

In der im November 1999 von Dr. Edwin
Mitchell, Dr. Brandley Thach et.al unter der
Uberschrift “Die Veranderung der kindli-
chen Schlafposition erhéht das Risiko fur
den Ploétzlichen Sauglingstod” verdffent-
lichten Arbeit fassen die Autoren die wich-
tigsten Ergebnisse der Neuseelandischen
Case-Control-Studie aus den Jahren 1987-
1990 zusammen.

Hierbei betonen die Autoren das Ergebnis,
dass das Risiko des Pl6tzlichen Sauglings-
todes um 18mal héher fur Sauglinge ist, die
das erste Mal in Bauchlage zum Schlafen
gelegt werden.

Die Autoren postulieren, dass die Babys,
die normalerweise auf der Seite schlafen,
mit einem &ahnlich hohen Anstieg des Risi-
kos belastet werden, wenn sie wahrend
des Schlafes von der Seitenlage in die
Bauchlage rollen.

Die Seitenlage ist also gerade in Deutsch-
land als beeinflussbarer Risikofaktor fir

den Pldtzlichen S&uglingstod nicht zu
unterschéatzen.

Ausgehend von einem Zusammenhang
zwischen Schlaf und SID hat Frau Prof. Dr.
med. M. Schlafke von der Ruhr-Universitat
Bochum im Jahre 1982 die Schlafforschung
bei Kindern aufgenommen.

Zahlreiche Erkenntnisse, die wir heute als
Empfehlungen zur Schlafumgebung an
Eltern weitergeben, gehen aufihre Unter-
suchungen zur Atemregulation im Schlaf
zurlck.

Entscheidend war hier z.B. die Erkenntnis,
dass die Arousal-Schwelle durch Hypoxie
und Hyperkapnie angehoben wird. Heute
zahlen Uberwarmung und Riickatmung zu
den wichtigsten SID-Risikofaktoren. Um so
wichtiger ist auch aus Sicht der SID-Pré-
vention die Gestaltung der Schlafumge-
bung des Babys.

Fazit: In der Gesellschaft besonders
sensibel und gezielt durchgefiihrte SID-
Praventionskampagnen stellen derzeit die
besten Voraussetzungen dar, um eine
weitere signifikante Senkung der S&ug-
lingssterblichkeit in Deutschland zu
erreichen.

Dazu ist es unbedingt erforderlich, das
auch in den Kliniken die Standards der
SID-Pravention konsequent umgesetzt
werde. Das gilt fir die Beratung der Eltern
im Rahmen der Geburtsvorbereitung
genauso, wie fir die Pflege des Babys im
Neugeborenenzimmer und auf der Station.




% GEPS: Die Erfolgsgeschichte der

SID-Pravention in Deutschland

} Vom Plétzlichen Sauglingstod betrof-
fene Familien in Baden-Wirttemberg
grindeten 1981 die Gesellschaft zur Erfor-
schung des Plétzlichen Sauglingstodes
GEPS e.V..

Die Grunder wollten betroffene Eltern bei
der Bewaéltigung ihrer Trauer und der Reak-
tionen im personlichen Umfeld unterstut-
zen. Sie wollten eine Aufklarung der
Offentlichkeit zum Thema SID, damit
betroffenen Eltern und Familien unvorein-
genommen Verstandnis entgegengebracht
wird.

In den folgenden Jahren entstanden
weitere GEPS-Verbande in anderen west-
deutschen Bundeslandern. Noch inden
fruhen 80er Jahren schloss sich der Eltern-
selbsthilfeorganisation ein wissenschaftli-
cher Beirat von Experten aus Padiatern,
Pathologen, Rechtsmedizinern, Sozial-
wissenschaftlern und Epidemiologen an.
1990 griindete sich GEPS Deutschland e.V.
als Bundesverband, dem derzeit sechs
Landesverbédnde angehéren. Im Jahr 2000
trug die GEPS durch die Umbenennung zur
“Gemeinsamen Elterninitiative Plotzlicher
Sauglingstod” (GEPS) der Bedeutung ihres
Ursprunges als Elternselbsthilfe Rechnung.

Zu den Aufgaben der als gemeinnutzig und
mildtatig eingetragenen GEPS e.V. gehort:

(1) die Begleitung der vom Plétzlichen
Sauglingstod betroffenen Familien

(2) der Ausbau des Netzes von Hilfs-
angeboten tber und fur die mit
dem PI6tzlichen Sauglingstod betroffe-
nen Familien und Berufsgruppen

(3) die Aufklarung der Offentlichkeit tiber
die beeinflussbaren SID-Risikofaktoren

Die Forderung der allgemeinen SID-
Pravention ist seit Mitte der 80er Jahre
eines der Hauptziele der GEPS, um mdog-
lichst vielen anderen Familien dieses Leid
zu ersparen. Um wissenschattliche
Erkenntnisse zur Risikominderung der
Offentlichkeit zugéanglich zu machen, wurde
1991 die erste Broschiire in Kooperation
mit dem Gesundheitsministerium NRW
gedruckt und in NRW verteilt.

In der Folge entstanden in den Gbrigen
westdeutschen Bundeslandern Praven-
tionsbroschiren gleichen Inhalts.

Im Zuge dieser Praventionsarbeit wurde in
zeitlich engem Zusammenhang ein Absin-
ken der SID-Zahlen in den jeweiligen
Regionen beobachtet.

Die Erfolge der allgemeinen SID-Praven-
tion in Deutschland, messbar an der
Halbierung der SID-Inzidenz innerhalb von
ca. 7 Jahren, sind eng mit dem Engage-
ment der GEPS verbunden.

1997 wurde im Gesundheitsforum in Leip-
zig ein Praventionsfaltblatt ,Die optimale
Schlafumgebung fur ihr Baby" présentiert,
das erstmals die Risikofaktorenim Baby-
bett aufzeigte, ohne das Thema Pl6tzlicher
Séauglingstod zu benennen.

Dieses Faltblatt wurde im Rahmen des
interdisziplinaren Projektes "Plotzlicher
Sauglingstod - Der Ohnmacht begegnen”
1998 zur Broschire erweitert.

Diese Broschire konnte nur durch das
grofRRziigige Sponsoring der Schlaraffia
Werke Hiser GmbH (Bochum) und spater
auch der ALVI-Alfred Viehhofer GmbH &
Co. (Hoxter) realisiert werden.

Auch durch die Unterstitzung der Firma
Johnson & Johnson (Dusseldorf) erreichen
wir heute 98% aller Eltern von Neuge-
borenen in Deutschland.

Von 1998 bis 2003 hat sich diese Broschii-
re zum anerkannten Leitfaden entwickelt.
Alle maRgeblichen Fachgesellschaften
tragen die Aussagen der Broschire als
Leitlinien zur Optimierung der Schlafum-
gebung von Babys mit. Die 8-te Auflage
stellt die GEPS zusammen mit der
Deutschen Akademie fur Kinderheilkunde,
dem Dachverband der padiatrischen
Gesellschaften, vor.

Die Elternselbsthilfeorganisation GEPS ist
und bleibt damit der Schrittmacher der
SID- Pravention in Deutschland.
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