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Einleitung

Trotz eines Riickgangs um ca. 60%
bleibt der Plétzliche Sduglingstod mit
5—6 auf 10000 Kinder die hiufigste
Todesursache im Sduglingsalter, 2002
verstarben hieran knapp 400 Kinder in
Deutschland. So erfreulich dieser Riick-
gang ist, so fillt er doch deutlich geringer
aus als in einigen Nachbarlindern, wie
z.B. Holland, wo die Sduglingstod-Hau-
figkeit durch konsequente Aufklirung
tiber vermeidbare Risikofaktoren auf
1,2 auf 10000 Kinder, also ein Viertel der
deutschen Rate, gesenkt werden konn-
te. Dort sterben landesweit statt frither
ca. 270 nur noch weniger als 25 Kinder
pro Jahr mit dieser Diagnose. Diese
Ubersicht fasst einige Entwicklungen aus
neuerer Zeit unter dem Gesichtspunkt
der Privention zusammen.

Definition

Die 1970 getroffene Begriffsbestim-
mung ist weiterhin giiltig und definiert

Tab. 1 (rechts)

Inzidenz des plétzlichen Sauglingstods in ausge-
wahlten Lindern
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A O R N

SID als den ,,pl6tzlichen Tod eines Sdug-
lings oder Kleinkinds, der aufgrund der
Anamnese unerwartet ist und bei dem
eine griindliche postmortale Untersu-
chung keine adiquate Todesursache zu
zeigen vermag®“ [1].

Inzidenz

Wie unten ausgefiihrt, nahm die SID-
Inzidenz in mehreren Lindern in den
letzten zehn Jahren deutlich ab; das Aus-
mafl dieses Riickgangs ist aber von Land
zu Land recht unterschiedlich. Einige
aktuelle Lindervergleiche sind in Tab. 1
zusammengefasst.

Risikofaktoren und Pravention

Epidemiologische Untersuchungen
konnten eine Vielzahl von Faktoren

Land/Region Jahr | Inzidenz | Riick-
(%o0) gang

Kanada[1] 1990 0,81

2000 0,26 -68 %
USA 2] 1990 1,11

1999 | 053 [-52%
Deutschland [3] 1990 1,60

1999 0,66 -59 %
Australien [4] 1990 1,91

1999 | 054 |72%
Holland [5] 1987 0,91

2000 0,12 -87 %
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Elterliche Faktoren ﬁﬂﬁ:i:triiz:c (mit9s % CI)+
Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft (> 20 vs. o Zigaretten/Tag) 7,9 | (3,9;12,3)
Rauchen des Vaters (> 20 vs. o Zigaretten/Tag) 3,5 | (1,9;6,6)
Rauchen beider Eltern (vs. beide Nichtraucher) 8,4 | (5,1;13,9)
Drogeneinnahme* der Mutter in der Schwangerschaft 4,3 | (1,5;12,4)
Drogeneinnahme* des Vaters nach Geburt 4,2 | (2,1;8,5)
junges Alter der Mutter (< 20 vs. 25-29 Jahre) 7,0 | (4,2;11,9)
hoheres Alter der Mutter (> 34 vs. 25—29 Jahre) 0,3 | (0,2;0,6)
viele vorausgegangene Schwangerschaften (> 2 vs. 0) 14,4 | (8,3;24,9)
wenige Schwangeren-Vorsorgeuntersuchungen (o—4 vs. > 9) 3,1 | (1,9;5,2)
Mutter ohne Berufsausbildung 7,6 | (3,6;16,2)
niedrige soziale Schicht (IV-V) 1,9 | (1,0;3,2)
Mutter alleinstehend 2,8 | (1,9;4,0)
Kindliche Faktoren

mannliches Geschlecht L5 | (1,1;1,9)
Flaschenernidhrung** 4,5 | (1,45 14,7)
Schlafen in Bauchlage 9,0 | (2,8;28,5)
Schlafen in Seitlage 1,8 | (1,0;3,3)
Schlafen im Bett der Eltern (ganze Nacht) 4,4 | (1,6;12,0)
Schlafen im Bett der Eltern (Mutter Nichtraucherin) 2,6 | (0,8;8,2)
Schlafen im Bett der Eltern (Mutter Raucherin) 17,6 | (7,6;40.7)
Schlafen im Raum der Eltern (im eigenen Bett) 0,3 | (0,2;0,4)
Kopf durch Bettzeug bedeckt 21,6 | (6,2;75,0)
Schlafen mit Schnuller 04 | (0,2;0,7)
Schlafen unter dicker Bettdecke 3,5 | (1,7;7,1)

1 CI, Confidenzintervall; multivariat = Risikoabschatzung nach Ausschluss potentieller Einflussfaktoren (Confounder). Ist die Un-
tergrenze des Confidenzintervalls > 1,0, so bedeutet dies, dass die Risikoerhdhung durch den betreffenden Faktor signifikant ist.
*  Heroin, Kokain, Cannabis, Amphetamine etc.

** kein signifikanter Risikofaktor in zwei anderen Studien

Tab. 2
Typischer Effektschitzer (odds ratio) fiir einige Einfluffaktoren auf den plétzlichen Sduglingstod nach
Durchfiithrung von Kampagnen zur Risikoreduktion [nach 2-6]
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aufdecken, die bei am plétzlichen Sdug-
lingstod Verstorbenen bzw. deren Eltern
signifikant hiufiger auftreten als bei
Kontrollkindern. Ende der achtziger Jah-
re wurden mehrere Risikofaktoren iden-
tifiziert, die einer Modifikation zuging-
lich waren. Hierzu gehérte vor allem
die Bauchlage, aber auch eine zu starke
Bedeckung des Kindes, Rauchen in der
Schwangerschaft und frithes Abstillen.
Uber diese Risikofaktoren wurde da-
rauthin die Offentlichkeit in mehreren
Staaten gezielt informiert, mit der Folge,
dass vor allem die Privalenz der Bauch-
lage — und mit ihr die Inzidenz des plotz-
lichen Sduglingstodes — stark abnahm
(Tab. 1). Dieser Riickgang der Inzidenz
ging einher mit einer Zunahme der Be-
deutung sozialer Faktoren in dem Sinne,
dass der plétzliche Siuglingstod inzwi-
schen noch mehr als frither signifikant
hiufiger bei sozial Unterpriveligierten
und - z.B. in den USA und Neuseeland
- bei ethnischen Minderheiten auftritt.
Tabelle 2 gibt eine Auswahl von Daten
zur quantitativen Bedeutung einiger
Risikofaktoren in Lindern, aus denen
bereits Daten nach Durchfithrung von
Interventionskampagnen zur Risikore-
duktion vorliegen.

Wie in Tabelle 2 gezeigt, bleiben auch
nach den o.g. Interventionskampagnen
das Schlafen in Bauchlage, mangelnde
Moglichkeit zur Wirmeabgabe (z.B.
aufgrund dicker Bettdecke oder Kopf-
bedeckung), Rauchen der Eltern und
- zumindest in einigen Lindern — eine
ausschlieffliche Flaschenernihrung sig-
nifikante Risikofaktoren. Zusitzlich
konnten noch einige andere Faktoren
aufgedeckt werden, die gleichfalls be-

einflussbar sind. Hierzu gehéren das
Schlafen in Seitlage, das Schlafen im
Bett der Eltern (vor allem, wenn dort
geraucht wird) und die Verwendung
von Bettzeug, bei dem die Kinder unter
die Bettdecke rutschen konnen (zu ver-
meiden z.B. durch Verwendung eines
Schlafsacks oder dadurch, dass das Kind
an das Fuflende des Bettes gelegt wird).
Gleichzeitig konnten das Schlafen im
Zimmer der Eltern und die Benutzung
eines Schnullers als Faktoren mit protek-
tivem Einflufd (Effektschitzer < 1) heraus-
gearbeitetwerden, wobei dem fehlenden
Schnuller offenbar vor allem dann eine
Bedeutung zukommt, wenn der Siugling
gewohnt ist, damit zu schlafen; ein Kind,
das nie einen Schnuller hatte, hat kein
héheres Risiko als eines, das ihn immer
bekommt. Diese Risikofaktoren haben
zu Interventionsanstrengungen auch in
Deutschland gefiihrt, wobei zunichst
versucht wurde, Konsens innerhalb der
beteiligten Angehérigen der Gesund-
heitsberufe herzustellen [7, 8]. Auf eini-
ge der bei dieser Intervention angespro-
chenen Risikofaktoren sollim Folgenden
detaillierter eingegangen werden.

Bauchlage

Unter den vermeidbaren Risikofakto-
ren dirfte der Faktor ,,Bauchlage® wohl
der bekannteste sein. Durch Informa-
tion der Offentlichkeit nahm die Hiu-
figkeit der Bauchlage stark ab, dennoch
werden bei uns weiterhin ca. 10 % aller
Sduglinge in Bauchlage Schlafen gelegt,
gerade auch in Kliniken. Zudem zeigt
sich in den letzten Jahren, dass auch die
Seitlage im Vergleich zur Riickenlage ein
erhohtes Sduglingstodrisiko mit sich



bringt; dies ist in Deutschland aber noch
zu wenig bekannt.

Die Bauchlage erhéht das Risiko, am
plotzlichen Kindsstod zu sterben, um
das 9-13-fache (!), die Seitlage immer-
hin noch um das 2-3-fache [1, 3, 4].
Ursache dieser Risikoerh6hung ist ver-
mutlich die Tatsache, dass ein Ersticken
in Bauchlage leichter méglich ist: in einer
Untersuchung der Auffindesituation
zeigt sich, dass bei liber der Hilfte der
am Siduglingstod verstorbenen Kinder
Mund und Nase durch Bettzeug bedeckt
waren, meist lagen die Kinder auf dem
Bauch, mitdem Gesichtin der Unterlage
vergraben. Die Risikoerhéhung durch
die Seitlage liegt wahrscheinlich daran,
dass diese relativ instabil ist und die Kin-
der leicht auf den Bauch rollen kénnen.
Auch eine optimale Lagerung kann nicht
garantieren, dass das Kind nicht doch
einmal auf den Bauch rollt. Dabei ist das
Risiko der Bauchlage gerade fiir Siug-
linge, die nicht an diese Lage gewdhnt
sind, besonders hoch. Bedenken gegen
die Riickenlage werden meist mit einer
erhoéhten Aspirationsgefahr begriindet.
Diese hat sich jedoch in keiner Unter-
suchung bestitigt, d. h. in Riickenlage ist
das Aspirationsrisiko nicht hdher als in
Bauch- oder Seitlage. Dies gilt auch fiir
Neugeborene. Hier ist zu bedenken, dass
die Luftréhre vor der Speiserdhre liegt,
d. h. in Bauchlage fliefit Nahrung aus der
Speiserohre, der Schwerkraft folgend,
eher nach vorn, d.h. vor die Luftréhre,
als in Ruckenlage.

Die Riickenlage sollte daher als ideale
Schlafposition fiir gesunde Siduglinge
bereits in der Geburtsklinik empfohlen
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und angewandt werden (Vorbildfunk-
tion, s.0.). Zur Kriftigung der Riicken-
muskulatur kann den Eltern empfohlen
werden, die Kinder in Wachphasen
auch mal auf den Bauch zu legen, nur
sollten sie in dieser Zeit ihr Kind unbe-
dingt beobachten und nicht in dieser
Lage einschlafen lassen.

Die einzige Patientengruppe, bei der
die Bauchlage weiterhin indiziert ist,
sind Frithgeborene inden ersten Wochen
nach der Geburt, da diese in Bauchlage
besser oxygenieren. Diese Kinder sind je-
doch nach Geburt noch inder Klinik und
dort in der Regel monitortiberwacht. Ab
ca. eine Woche vor der geplanten Entlas-
sung sollten jedoch auch diese Kinder in
Riickenlage gebracht werden, damit sie
(und ihre Eltern) sich noch in der Klinik
an diese Schlafposition gewShnen.

Rauchen

Rauchen in der Schwangerschaft er-
hoht das Risiko in dosisabhidngiger Wei-
se, d. h. bei 1-10 Zigaretten/Tag um den
Faktor 2,7, bei mehr als 20 Zigaretten/
Tag um den Faktor 8,9 [ 1]. Das Rauchen
ist damit neben der Bauchlage einer der
bedeutendsten Risikofaktoren fiir den
plotzlichen Sduglingstod. Berechnungen
haben ergeben, dass die Siuglingstod-
hiufigkeit in Deutschland schlagartig
um 30 % reduziertwerden kénnte, wenn
keine schwangere Mutter mehr rauchen
wiirde. Dennoch hat sich in den letzten
Jahren der Anteil rauchender Miitter
kaum gedndert — die Warnung vor dem
Rauchen muss eigentlich schon in der
Schule gegeben werden! Zudem gibt es
Hinweise, dass Eltern gleich abschalten,
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wenn vor dem Rauchen gewarnt wird
- sie wissen ohnehin um dessen schidi-
gende Wirkung. Dann sind sie aber auch
nicht mehr aufnahmebereit fiir Informa-
tionen tber andere vermeidbare Risiko-
faktoren. In einigen Lindern (z.B. Hol-
land) hat man sich deshalb entschlossen,
das Rauchen nicht mehr in den Mittel-
punkt der Aufklirungskampagnen zum
Sduglingstod zu stellen. Dennoch sollte
auf die Bedeutung dieses Risikofaktors
hingewiesen werden.

Uberwirmung

Der Risikofaktor Uberwirmung spielt
vor allem in Kombination mit anderen
Risikofaktoren eine Rolle. So erhoht
eine zu dicke Bekleidung des Sduglings
in Verbindung mit einem Atemwegsin-
fekt das Risko um das Fiinfzigfache! [1].
Es gentigt, wenn ein Sdugling normal be-
kleidet in einem Bett mit diinner Zude-
cke oder besser noch in einem Schlafsack
schldft, die Raumtemperatur sollte bei
ca. 16—18 °C liegen. Um zu verhindern,
dass Kinder sich unter die Bettdecke
wiihlen, sollten sie in einem Schlafsack
ohne zusitzliche Bettdecke schlafen oder
so unter eine diinne Decke gelegt wer-
den, dass sie mit ihren Fiflen ans Fuflen-
de stofSen. So kann das Kind nicht weiter
nach unten rutschen und sich unter die
Bettdecke wiithlen. AuSerdem sollten auf
keinen Fall flauschige bzw. weiche Kopf-
kissen verwendet werden. Ebenfalls
wird von der Verwendung eines soge-
nannten ,,Nestchens“ (Bettumrandung)
abgeraten. Sduglinge suchen hiufig nach
Begrenzungen, um sich daran ,,anzuku-
scheln®, und es sind Fille berichtet wor-
den, wo Kinder ihr Gesicht so in einer

Bettumrandung vergraben hatten, dass
sie erstickten.

Es kann manchmal schwierig sein ein-
zuschitzen, ob es dem Kind nichtdoch zu
kalt ist. Hilfreich ist hier, die Hauttempe-
ratur am Nacken oder zwischen den
Schulterbliattern zu beurteilen. Ist die
Haut dort warm, aber nicht verschwitzt,
dann ist dem Kind weder zu warm noch
zu kalt. Kalte Hinde oder Fiifle sagen da-
gegen nichts dartiber aus, ob dem Kind
zu kalt ist.

Besonders beliebt ist bei vielen Eltern
einFellim Kinderbett oder Kinderwagen.
Liegt das Kind in Riickenlage, so wurde
keine Risikoerh6hung durch ein solches
Fell festgestellt. Liegt das Kind dagegen
in Bauchlage, so wirkt das Fell stark risko-
erhéhend fiir den pl6tzlichen Sduglings-
tod. Erkldrt werden kann diese Risikoer-
héhung einerseits mit einer schlechteren
Wirmeabgabe tiber das Fell, d. h. einem
erhohten Risiko der Uberwirmung, an-
dererseits mit einer grofSeren Gefahr des
Erstickens in der weichen Unterlage. Da
ein Fell keinerlei wissenschaftlich beleg-
ten Vorteil fir das Kind bietet (nur die
Eltern finden es kuschelig), halten wir
es flr besser, gleich ganz darauf zu ver-
zichten, zumal Sauglinge sich ab einem
Alter von 4-6 Monaten von selbst in die
Bauchlage drehen kénnen und dann das
Fell zur gefihrlichen Falle werden kann.

Frithes Abstillen

In mehreren Studien wurde ein fri-
hes Abstillen (unter sechs Wochen) als
Risikofaktor herausgearbeitet (Risikoer-
héhung um das Drei- bis Sechsfache [3]).



Miitter sollten daher auch aus diesem
Grund zum Stillen ermutigt und ange-
leitet werden.

Schlafen im Bett der Eltern

Schon vor vierzig Jahren fand Car-
penter, dass 14 von 103 SID-Kindern
zum Zeitpunkt ihres Versterbens nicht
allein im Bett geschlafen hatten, dagegen
hatten nur 2 von 186 Kontroll-Kindern
nicht allein geschlafen (p <o0,05) [9].
Diese Beobachtung wurde spiter in
mehreren Studien bestitigt; so hatten
in Neuseeland 70 % mehr SID-Kinder
als Kontrollen in den letzten zwei Wo-
chen vor ihrem Tod nicht allein in ihrem
Bett gelegen [10]. Studien aus England
und Neuseeland zeigen, dass Schlafen
im Bett der Eltern das Risiko vor allem
dann erhoht, wenn die Eltern rauchen
oder Alkohol getrunken haben [4, 10].
Dagegen vermindert das Schlafen im
eigenen Bett, aber im Zimmer der Eltern,
im Vergleich zum Schlafen im eigenen
Zimmer das Risiko auf ein Viertel. Inso-
fern sollten Sduglinge am besten im el-
terlichen Schlafzimmer, aber im eigenen
Bett schlafen. Erklarung hierfiir ist ver-
mutlich, dass es beim Schlafen im elter-
lichen Bett eher zu einer Uberwirmung
oder zum Ersticken kommt, letzteres vor
allem dann, wenn der elterliche Schlaf
durch Drogen (Alkohol) beeinflusst ist.

Die Daten zum sogenannten Co-Slee-
ping kollidieren scheinbar zunichst mit
dem Bediirfnis vieler Eltern, ihr Kind
nahe bei sich zu haben. Diese Nihe ist
aber zum einen immer dann mdglich,
wenn das Kind wach bzw. beobachtet
ist, zum anderen aber auch dann, wenn
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das Kind direkt neben seinen Eltern in
seinem eigenen Bett schlift.

Schnuller

Seit einiger Zeit gibt es Hinweise, dass
das Siduglingstodrisiko durch Verwen-
dung eines Schnullers gesenkt werden
kann. Mehrere der Studien hierzu ha-
ben jedoch gezeigt, dass die Nicht-Ver-
wendung eines Schnullers nur dann das
Risiko erhoht, wenn das Kind an den
Schnuller gewohnt ist. Hat das Kind nie
einen Schnuller bekommen, so ist das Ri-
siko nicht hoher, als wenn es immer mit
einem Schnuller einschlift. Da Schnul-
ler mit einem erhohten Infektrisiko (v. a.
Otitits media) und moglicherweise mit
einer kiirzeren Stilldauer assoziiert sind,
ist ihr Einsatz nicht v6llig unbedenklich.

Daher kann hier folgende Empfeh-
lung gegeben werden: Ist ein Siugling
bereits an einen Schnuller gewdhnt, so
sollte dieser zu jedem Schlafen gegeben
werden. Istein Kind dagegen nicht daran
gewohnt, so erhoht dies nicht sein Siug-
lingstodrisiko.

Impfungen

Immer wieder wird von Siuglings-
tod-Fillen berichtet, die kurz nach einer
Impfung aufgetreten sind. Dies liegt al-
lerdings nur daran, dass der Haufigkeits-
gipfel fir den plotzlichen Siuglingstod
(2—4 Monate) mit dem Alter zusammen-
fillt, in dem Sduglinge iiblicherweise
ihre ersten Impfungen erhalten. Auf die-
sem Hintergrund sind auch die kiirzlich
erschienenen Berichte von plétzlichen
Todesfdllen in zeitlichen Zusammen-
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hang mit der kiirzlich in Deutschland
eingefiithrten Sechsfach-Impfung zu se-
hen. Ein ursdchlicher Zusammenhang
mit der Impfung konnte jedenfalls nicht
nachgewiesen werden [11]. GrofSe Un-
tersuchungen zum Einfluss des Impfens
haben dagegen gezeigt, dass geimpfte
Kinder eher ein niedrigeres Sduglingstod-
Risiko haben als ungeimpfte [12, 13]. So
hatten in einer englischen Studie nur
knapp die Hilfte der Kinder (149 von
309) bereits ihre erste Impfung erhalten,
dagegen zwei Drittel (822 von 1234) der
gleich alten Kontrollkinder [ 13]. Dies ist
also noch ein Grund mehr, der fiir das
Impfen spricht. Besonders wichtig ist
in diesem Zusammenhang die Keuch-
husten-Impfung, da eine Keuchhusten-
Erkrankung beim Sdugling Ausloser fiir
den plotzlichen Sduglingstod sein kann.

Schlussbemerkung

Es muss tiberlegt werden, in welcher
Art und Weise die genannten Risikofak-
toren den Eltern so vermittelt werden
konnen, dass wirklich alle Bevolke-
rungsschichten erreicht werden und die
Eltern diese Empfehlungen auch anneh-
men. Im Rahmen einer Wiener Priven-
tionskampagne, hat sich gezeigt, dass
es besser ist, Informationen positiv zu
formulieren, also ,, Tipps und Hinweise“
anstatt ,,Regeln und Verbote“ zu geben.
Es macht psychologisch gesehen einen
Unterschied, ob man sagt: ,,Rauchen ist
schlecht® oder ,,Rauchfrei ist gut“[14].

Die hier im Interesse einer hoheren
Uberlebenschance der Kinder propa-
gierten Empfehlungen haben sicherlich
ihren Preis. Da ist zum einen das fehlen-

de Training der Riickenmuskulatur und
ein spiteres Erlernen des Krabbelns in
Riickenlage. Um dies zu gewdhrleisten,
missen Eltern auf die Bedeutung der
Bauchlage im Wachzustand hingewie-
sen werden (s.0.). Da ist zum anderen
das von jeglichen Industrieprodukten
freie Bett, das zwar die sicherste Um-
gebung flr einen Sdugling darstellt,
aber zunichst ungewdhnlich leer wirkt.
Letztlich ist dem schlafenden Siugling
aber egal, in was fiir einer Umgebung
er liegt. Wichtig ist fiir ihn, dass er viel
menschliche Warme und Liebe, also ein
Gefiihl von Geborgenheit vermittelt be-
kommt. Wenn unser Eindruck des rela-
tiv niichternen Bettes dazu fithrt, dass wir
unseren Kindern diese wirmende Liebe
umso intensiver schenken, dann haben
wir neben der Sduglingstod-Vermeidung
noch etwas ganz Wichtiges und Gutes fiir
unsere Kinder getan.
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