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Sehr geehrte
Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

in Deutschland sind zwischen 1980
bis 2001 18285 Kinder am plétzlichen
Sauglingstod gestorben (Abb. 1)[1]. Im
Jahre 2001 waren es 429 derartige Todes-
falle, einer Haufigkeit von 0,58 pro 1 0oo
Lebendgeburten entsprechend. Nach
inoffiziellen Angaben ist diese Zahl im
Jahre 2002 um weitere 8o zuriickgegan-
gen, auf 349. Damit wurde erstmals die
»Schallmauer® von 0,50 durchbrochen,
da sich fiir das Jahr 2002 bei 719250 Le-
bengeburten eine SID-Hiufigkeit von
0,48 ergibt. Dennoch ist der plétzliche
Sauglingstod weiterhin die hiufigste To-
desursache im ersten Lebensjahr jenseits
der Neugeborenenperiode. Wenn man
die zehn hiufigsten Todesursachen im
ersten Lebensjahr als wichtige Gesund-
heitsindikatoren betrachtet, ergibt sich
folgendes Bild [1]:

1. im Jahre 2001 sind in Deutschland 99,9
Kinder pro 100000 Einwohner an den
Folgen der Frithgeburtlichkeit gestor-
ben (Diagnose Nr. Poz)

2.57,1 Kinder pro 100000 Einwohner
sind am pl6tzlichen Siuglingstod ge-
storben (Diagnose Nr. Rg5)

3.An dritter Stelle folgen angeborene
Herzfehlbildungen (Diagnose Nr.
Q24) als Todesursache mit 16,1 Fillen
pro 100000 Einwohnern, an zehnter
Stelle bakterielle Sepsitiden des Neu-
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Abb. 1

Haufigkeit des Plotzlichen Sauglingstodes in
Deutschland 1980-2002

geborenen (Diagnose Nr. P36) mit
9,1 Fillen pro 100000 Einwohnern.

Damitwird deutlich, dassestatsidchlich
berechtigt und dringend erforderlich ist,
die 429 plétzlichen Todesfille im Sdug-
lingsalter zum Thema einer bundeswei-
ten Experten-und Fortbildungstagung zu
machen. Wenn wir iiber das erste Lebens-
jahr hinaus schauen, wird rasch deutlich,
welche offentliche Fehlwahrnehmung
des Themas zu existieren scheint. Im Jah-
re 2001 wurden in Deutschland z.B. 14
tédliche Schulunfille und 106 tddliche
Wegeunfille registriert [2]. Zwischen
1991 und 2000 wurden im Deutschen
Krebsregister bei Kindern unter 15 Jah-
ren durchschnittlich 23 Karzinome pro
Jahr erfafSt, bei Kindern unter einem Jahr
waren es vier Fille in zehn Jahren[1]. Ich
bitte Sie alle herzlich, diese 6ffentliche
Fehlwahrnehmung zugunsten des The-
mas, mit dem wir uns in dieser Tagung
befassen, immer wieder offensiv und
engagiert zu korrigieren:



2001: 429 trauernde Familien infolge
SID, 120 tddliche Schul- und Wegeun-
fille, 23 Neudiagnosen Karzinom pro
Jahr bis zum fiinfzehnten Lebensjahr,
bis zum ersten Lebensjahr gliickli-
cherweise nur vier Fille innerhalb von
zehn Jahren. [1, 2]

Die grofle Chance besteht darin, dass
die Mittel, die fur die Pravention des
plotzlichen Sduglingstodes erforderlich
sind, unvergleichlich geringer sind, als
die Mittel, die fiir die viel komplexeren
Anstrengungen zur Unfallpriavention
oder zur Krebsdiagnostik und -therapie
bendtigt werden.

Gliicklicherweise ist in den Nieder-
landen in den vergangenen Jahren ein
Riickgang der Haufigkeit des plotzli-
chen Siuglingstodes um bis zu 87 %
[3] und bis auf Werte von o,11 pro
1000 Lebendgeburten [4] zu verzeich-
nen gewesen. Fiir Deutschland hitte
dieser MafSstab im Jahre 2001 nicht
429, sondern 81 SID-Fille bedeutet.
Wenn wir davon ausgehen, dass etwa
30% der SID-Fille der Tabakrauchex-
position anzulasten sind und nach den
ersten Erfahrungen des proaktiven
Raucherberatungstelefones mehr als
50% der rauchenden Schwangeren
von den Glimmstingeln entwoéhnt
werden konnen [ 5], erscheint es realis-
tisch, sich eine zusitzliche Senkung der
SID-Haufigkeit um 15% vorzuneh-
men. Damit kénnten wir rechnerisch
bei 0,09 %o, d. h. bei weniger als einem
Fall pro 10000 Lebendgeburten an-
kommen. In absoluten Zahlen wiren
dies bezogen auf das Jahr 2001 nicht
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429, sondern 67 SID-Fille. 362 Siug-
linge kénnten auf diese Weise pro Jahr
am Leben bleiben. Dass dieses Ziel
realistisch ist, zeigen die Zahlen aus
dem Regierungsbezirk Dresden, hier
wurde in mehreren Jahrgingen eine
Ziffer von 0,08 erreicht [6, 7].

Wir kennen alle die Ursache des plotz-
lichen Sauglingstodes nicht. Da wir aber
beeinflussbare Risikofaktoren kennen
und zahlreiche erfolgreiche Interven-
tionsstudien vorliegen haben, lohnt es
sich sehr, dass wir uns heute und morgen
in interdisziplindrer Runde zusammen-
finden, um der Priventionspolitik in
Deutschland und damit insbesondere
auch der Privention des Plotzlichen
Sduglingstodes gemeinsame Impulse
zu geben. Die wissenschaftlichen und
politischen Voraussetzungen dafiir sind
denkbar gut:

1. Wir haben uns im Mairz 2003 auf ein

»Konsenspapier SID-Privention in

Deutschland verstindigen kénnen [8]

sowie

2.Die 74., 75. und 76. Gesundheitsmi-

nisterkonferenz haben sich mit dem
Thema SID-Privention befafit. Mit der
76. Gesundheitsministerkonferenz
wurde ein Paradigmenwechsel hin zur
Privention eingeldutet [9].

Ich danke Thnen allen sehr, dass Sie an
dieser Diskussion teilnehmen und dass
Sieinlhrem Bereich daftir sorgen werden,
dass alle Schwangeren und alle Eltern so-
wie alle weiteren Personen, die Babys
zum Schlafen legen, rechtzeitig die rich-
tigen Informationen erhalten. In ganz be-
sonderem Mafe danke ich allen Referen-
tinnen und Referenten, die durch Ihre
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hohe Fachkompetenz zum Gelingen der
Tagung wesentlich beitragen. Aulerdem
danke ich Frau Staatsministerin Helma
Orosz fiir die Unterstiitzung der Tagung
und des Projektes, Herrn Staatssekre-
tir Dr. Albin Nees, Herrn Dr. Kramer,
Herrn Huttner und Herrn Vogels aus
dem Sichsischen Sozialministerium fiir
die Unterstiitzung bei der Vorbereitung
und Ausrichtung der Tagung. Frau Dr.
Epple-Waigel und Herrn Schwab bin ich
fiir die intensive Mitarbeit bei den inhalt-
lichen Vorarbeiten sehr dankbar. Den
Sponsoren danken wir sehr fiir die finan-
zielle Unterstlitzung der Tagung. Dazu
gehoren: Carmin Pelz von der Firma
Arcor AG & Co., Matthias Matthies und
Constanze Wolf von der Mercedes-Benz-
Niederlassung Dresden, Rainer Oehmig
von den Firmen Spill & Oehmig GmbH
sowie CAD-Koent GmbH Bischofswerda,
Eric Schiffer von den Oppacher Mineral-
quellen der Firma ACTRiS AG, Oxana
Béhmer von der Firma Milasan GmbH,
Christina Mecklenburg-Pietsch von der
Firma Astra-Zeneca, Hannelore Suckow
von der Firma Alete, Torsten Prinz von
der Tischlerei Prinz Nemsdorf OHG so-
wie Jan Hoffmannvom Hotel The Westin
Bellevue Dresden. Den Mitgliedern und
Mitarbeitern von Schlafmedizin Sachsen
e. V. ist fiir die intensive Unterstiitzung
des Projektes zu danken.

Moge uns das Bildprogramm des
Dresdner Altars Albrecht Ditrers aus
dem Jahre 1496 und seines Auftragge-
bers Friedrich des Weisen, des damaligen
Kurflirsten von Sachsen durch die Ta-
gung begleiten. Das Programm koénnte
lauten: im Mittelpunkt steht die Sorge
um die Kinder. Als Baby schlafen sie am
sichersten in Riickenlage.
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