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1. 50-90% der ca. 500 SID-Fille
(Sudden Infani Death) pro Jahr
in Deutschland sind durch go-
sundheiispidagogische Kam-
pagnen vermeidbar,

2. IMe zu vermittelnden Fakien
sind weitestgehend durch epide-
miologische und  Interventions-
studien gesichert:

- Emplehlung der Rickenlage
fiir Babys im Schlafl, Vermei-
dung der Bauchlage und der
Seitenlage im Schlaf,

ihzgl. dor Rickenlage mit zur Sei-
e gedrehbem oder rekliniertem
Kopl gibt es unierschiedliche
Standpunkte, da die damii ver-
bundene Geflillrotation =T, als
Problem angesehen wird],

= Babybett im Schlafzimmer der
Eltern,

- leste, relativ wenig eindriick-
bare Matraize,

- Vermeidung von Uberwiir-
mung des SEuglings: Lielgride:
optimale  Korpertemperatur =
Haut im Bereich der Nacken-Hal-
spartie und zwischen den Schul-
terblitern warm, nicht schwit-
zend,

- Vermeidung von Uberdecken
im Schlal (Gefahr der Rick-
atmung und der Uberwiirmung),

- Vermeidung von Ravchexposi-
tion wihrend der Schwanger-
schaft und in der Umgebung von
Siluglingen,
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3. In praktischer Hinsicht erge-
ben sich daraus folgende Empleh-
lungen (erganzend zu PL. 2):

- Raumtemperaiur 16-18 Grad
ginsiig,

— Srhlafsack, keine Beltdecke,
kein Koplkissen, keine zusfiteli-
chen witrmedimmenden Unter-
lagen (2B, Felle, Decken), kein
Kopfkissen, keine  Kopfbe-
deckung im Schlal, keine gepol-
slerien Betiumranduongen und
SMestehen”, koine Windeln und
Tiicher im Kopl-, Hals- und
Thoraxbereich (d.h, 2B keine
Spuckwindeln® unter oder auf
den schlafenden Saugling legen).

4. Die unter 1.-3. aufgefithrien
Informationen missen mit geeig-
peten Kommunikations-Strate-
gien an die beiden Haupt-Ziel-
gruppen JSchwangere™ und LEI-
tern von Sduglingen® Gbermitiel
werden. Hierfiir geeignet sind
Strategien, die dazu Fihren,

- dass die Informationen mit sehr
grofer Wahrscheinlichkeit an na-
hezu alle Schwangeren und Eltern
von Sauglingen dbermittelt wer-
den sowie

- dass die Informationen bei die-
ser Zielgruppe verstanden und
aufgenommen werden und auch
zu Verhaliensanderungen fiihren.

Die Wahrscheinlichkeit, dass aine
Information aufgenommen wird
und nicht zur Abwehr fithet, ist
besonders grofl, wenn mit positiv

VK.

besetzten Informationen gearbei-
tet wird (=8, Babys schlafen am
sichersten in Riickenlage und im
Schlafsack™ sowie .Baby mag
rauchirei” anstelle von Bawch-
und Seitenlage sowie Hauchen er-
hiihen das Hisiko, am plitelichen
Sauglingstod zu sierben”). Es soll-
pe aber daraul hingewicsen wer-
dien, dass ez sich um Hinweise xur
Prophylaxe des plitzlichen Sdug-
lingstodes handell. Die Informa-
tlonen miissen  einfach wnd gut
verstindlich formuliert sein und
mit geeigneten Bildern verstirkt
werden {optimale Schlalposition
und -Umgebung. z.B. Baby in
Rickenlage und im Schlafsack).

5 Die Zlelgruppe Schwangere
und Eltern von Siuglingen kann
prinzipiell auf swel Wegen er-
reichi werden:

a) Breite fMentliche Information
iiher das Fernsehen sowie Giber
Innenraum- und Aubenplakate;
(die Presse erreicht weniger als
50% der Zielgruppe, sollte aber
als Verstirker cinbezogen wer-
dan); die Kosten fir Plakat- und
Fernsehwerbung sind sehr hoch,
wenn  kontinuierlich  Dachen-
deckende Aufklirung gesichert
werden soll. Der Vortail von of-
fentlichen Informationen mit kon-
tinuierlicher Einbeziehung des
Fernschens besteht in dor Tatsa-
chi, dass damit auch alle waiteron
Interassenten  errcichl  worden,
die Siuglinge zum Schlafen legen
(z.B. GroBeltern, Geschwisier, Ba-
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bysitter, Tagesmiitter, Personal
von  Kinderkrippen und  Sdug-
lingszimmern etc.) oder deren An-
sichten zum gesunden Babyschlal
Einfluss auf diese Zielgruppen ha-
ben. In England wurde gereigt,
dass Fermsehspots sofort £u einer
JZunahme des Wissens dber die
o.f. Kisiken fuhren.

b Zielgruppenorientierte  ge-
sundheiis-plidagogische Kam-
pagnen.

Als Informationsdbeririger tre-
ien dabei Hebammen, Fravenilrz-
e, Schwestern, Kinderkranken-
schwestern und Kinderirzte zu
dred Feitpunkten aufl: wihrend
der Schwangerschaft, in der Ent-
bindungseinrichtung  (und ggf.
auch in einer Kinderklinik), beim
niedergelassenen Kinderarzt
Vorsorgeuntersuchungen  und/
oder bel akuien Erkrankungenk
Es Ist vorgesehen, Hinweise sur
Frophylaxe des Plitzlichen Siug-
lingstodes in die Nevauflage der
Jaelben  Hefte™  sufaunchmen,
Dicses Informationsangebot  ist
abor nicht ausreichend, da bereits
wihrend der Schwangerschafi in-
formiert werdan muss und da das
Thema SID-Privvention hesonders
hervorgahoben werden sollte.

Dem medizinischen  Personal
kommi deshalb eine entscheiden-
de Vorbild- und Aufklirungsfunk-
1ion 2.

6. Die Kompetenz des medizi-
iisehen Personals muss wesenl-

lich erhiht werden

1l in inhalticher Hinsicht zum ak-
tuellen Kenntnisstand bzgl. der
SI0-=Praventlon,

b} hingichilich der Fahigkeit, die-
0 Informationen effektiv zu tibher-
mittelkn.

f. Die Verbreitung der Infor-
mationen darl nicht dem Zufall
und dem guten Willen cinzelner
Personen oder Gruppen iiber-
lassen werden. Es muss deshalb
aul Bundes- und Linderchbens
daliir gesorgl werden, dass alle
beteiligien Personen aus dem
medizinischen DBereich  direki
und persdnlich informicrt und
fortgebildet worden und mit ge-
cignetem Informationsmaterial
ansgesiatiet werden.

In Sachsen hat sich =z B. bereits
folpendes Yorgehen beswihrt:

- Rildung einer Arbeitsgruppe
SID-Privention beim Soxialmini.
gterinm, in der Politiker, Kin-
derarztie und Hehammen verire-
ten sind (sowie Rechismedizner,
Vertreter von Selbsthillegruppen
wie z.B. der GEPS und Public
Health-Vertretor,

= Erstellen folgender Adressliste:
alle Hobammon, alle nisdergelas-
sonen Fravon- und Kinderirzie,
alle  Emtbindungseinrichtungen
{darin wiederum leitender Frauo-
enarzt,  Kinderarzt, Hebamme
und Schwester bew. Kinderkran-
kenschwester),

- Perstnlicher Brief dios Gesund-
hieitsministers an diese Personen
(Motivation, Information, Einla-
dung zu einer lnndesweiton Fort-
bildungsveranstaliung,  Zusen-
dung einer Fachbreschiire wnd
von Informationshlattern fiir die
Schwangeren bew. Eliern],

= Brief an alle Chefirzie von Kin-
der- und Frauenkliniken sowie an
alle welteren Chefirae, in deren
Kliniken Sauglinge behandelt
werden (e.B.  Kinderchirurgie,
NG, Orthopidie, Urologic) mit
der Bite, die unter 1.-3. aufgo-
fiihrten Informationen in der eige-
nen Klinik durchzusotzen (dabei
wirde ein Vorschlag fiir eine
Dienstanweisung mitgeschickt).

8. Die Vermeidung des Raup-
chens wiihrend der Schwanger-
schaflt und in der Umgebung von
sduglingen erfordert nene Kon-
seple,

Ein Lisungsansatz ist 2B, die Ein-
richtung von Raucherberatungs-
telefonen. Um die Walirschein-
lichkeit zu erhdhen, dass der Kon-
takt zu Raucherinnen zustande
kammil, wird ein pro-aktives Vor-
gehen vorgeschlagen. DUh. Mitar-
beiter/innen des Raucherbera-
tungstelefons melden sich  bel
Raucherinnen und bieten Hille
an, wenn sich die Schwangerao
oder die Mutter eines Siuglings
nicht selbst meldey die Frage
nach dem Rawchon und dio
gehrifiliche  freiwillige  Einwilli-
gung, den Namen und die persin-
liche Telefonnummer weitorzuge-
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ben, erfolgt durch die Hebamme,
den Frawenarzt oder durch den
Kinderarzt; datenschutzrechli-
che Voraussetzungen hierzu wur-
den gepriif.

9. In Sachsen wurde ¢in bundes-
welt und rund um dio Uhr verfiig-
baros Info- und Beratungsiele-
fon . Gosunder Babyschlal und
JHRaucherberatung filr Schwange-
re und Miltter™ eingerichtet, das
als niedrigsehwelliges Informati-
onsangebot zur Yerfigung siehi
und stark frequentiart wird (1300
Anrufe innerhalb von 6 Monaten,
bis zu 163 Anrufe pro Tagl:

Tel. D1KD. 50 99 555

10. Flankierend solltzn folgende
Optionen strukturell und organi-
satorisch aktiviert werden: Awu-
topsie von SID-Verdachisfillen,
Unterstitzung von trauernden
Eltern.

11. In Deutschland sind zahlrei-
che Kompetenzrager (Medizin:
kKinderheilkunde, Rechitsmedizin
und Epidemiologie, Public Health;
Kommunikationswissenschalen,
Grafik und Textgestaltung), Fach-
gesellschafen (B, Deutsche Ge-
sellschaft fir Kinderheilkwnde
und Jugendmedizin, Gesellschafi
fiir Meonatologie und Intensivme-
dizin, wissenschaflicher Rielrat
der GEPS, GEKIFS, Arbaitsgroppe
Fadiatrie der DGSM, Arbeitsprap-
pit Schlafmedizin der Geselischaft

flir Pédiatrische Pneumologie,
Schlafmedizin  Sachsen eV,

Sichsischer Hebammenverband,
Bund Deutscher Hebammen eV,
Schlafmedizin Brandenburg V)
und engagierte Salbsthilfegrop-
pen (GEPS Deutschland und Lan-
desgruppen der GEFS) verhan-
den, so dass die Chance bastahi,
dass die SID-Praventlon  in
Deutschland kurefristg und nach-
halug intensiviert wird.
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