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Insbesondere durch die dramatische
Entwicklung der Neonatologie sank die
Sduglingssterblichkeit in Deutschland
in den achziger Jahren auf unter 10 auf
1000 Lebendgeborene, nachdem sie in
den fiinfziger Jahren noch bei 60/1 000
gelegen hatte. Die Todesart ,,Plotzlicher
Kindstod“ folgte diesem Trend nicht, so
dass ihr Anteil an der Saduglingssterb-
lichkeit auf bis zu 30% anstieg. Dieser
Umstand spiegelte sich allerdings nicht
in der wissenschaftlichen Beschiftigung
mit diesem Phinomen in der Pidiatrie
wieder. So fand sich unter 300 Vor-
tragsanmeldungen beim Deutschen
Kinderarztekongrefl in Miinster im Jahre
1986 nur ein Beitragiiber den Pl6tzlichen
Kindstod. Wir nahmen das zum Anlafs,
am 13. Juni 1987 ein nationales inter-
disziplindres Symposium an der Uni-
versitit Miinster mit 500 Teilnehmern
aus den Gebieten der Pidiatrie, Rechts-
medizin, Elternselbsthilfe, Grundlagen-
forschung, Medien, Gesundheitspolitik,
Notfallmedizin, Medizintechnik und
Psychologie auszurichten [1]. Dieser
Kongress, dessen Dokumentationsband
von der nordrhein-westfilischen Lan-
desregierung finanziert wurde, wirkte
als Initialziindung fiir eine Reihe nun
folgender Aktivititen.

Das Schwergewicht der Privention
wurde zundchst auf die Ermittlung von
Risikogruppen auf der Basis von anam-

nestischen Kriterien und Schlaflaborun-
tersuchungen sowie die Etablierung von
Heimmonitorprogrammen gelegt. Die-
ses Vorgehen entsprach den damaligen
Vorstellungen iiber die Verursachung
des Plotzlichen Kindstodes durch Atem-
stérungen in Risikogruppen. Es handelte
sich um eine klassische Mafnahme der
»sekundiren“ Pravention, die in der Pad-
iatrie der vergangenen Jahrzehnte Tradi-
tion hatte (PKU-Screening, Vorsorgeun-
tersuchungen, Frithférderung). Ferner
war die Anwendung solcher Technologi-
en aus der Neonatologie vertraut. Heute
wissen wir, dass die Indikationen fiir
Schlaflaboruntersuchungen und Heim-
monitoring liberwiegend auflerhalb der
SID-Pravention liegen [2].

Im Oktober 1989 wurde die Universi-
tdt Miinster vom Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales in NRW im
Rahmen des Landesprogrammes ,,Ge-
sundheit von Mutter und Kind“ beauf-
tragt, einen Studienentwurf zur Analyse
plotzlicher unerwarteter Sduglingstodes-
fille vorzulegen. Bereits zum 1. Januar
1990 wurde die spiter unter dem Begriff

»Westfilische Kindstodstudie“ bekannt
gewordene epidemiologische Untersu-
chung in den Regierungsbezirken Miins-
ter und Detmold gestartet. Von 1990 bis
1994 wurden 251 unerwartet verstorbe-
ne Sduglinge obduziert und anamnes-
tische Daten in einem Interview mit



den Eltern erhoben. Die gewonnenen
Daten wurden mit vorliegenden und
getrennt ermittelten Daten der Grund-
gesamtheit aller Sduglinge in dieser Re-
gion verglichen. Bereits nach wenigen
Monaten konnte auf freiwilliger Basis
eine Erfassungsrate von 70% erreicht
werden. Sehr hilfreich war in diesem
Zusammenhang die Unterstiitzung der
Medien, insbesondere des westdeut-
schen Rundfunks, der umfassend tber
die Studie berichtete.

Im Sommer 1991 ergab eine Zwischen-
auswertung der Studie, dass 83 % der un-
erwartet verstorbenen Sduglinge Bauch-
schlafer waren, wihrend dies nach einer
Umfrage in Kinderarztpraxen der Unter-
suchungsregion nur bei 41 % aller Sdug-
linge der Fall war. Dadurch ergab sich fiir
uns eine schwierige Entscheidungssitua-
tion: Einerseits war die wissenschaftliche
Beweisfithrung tiber den pathogeneti-
schen Zusammenhang zwischen Bauch-
lage und plotzlichem Siuglingstod nicht
abgeschlossen, andererseits erschien ein
Zuriickhalten dieser Erkenntnis bei drei
Sduglingstodesfillen pro Tag in Deutsch-
land nichtverantwortbar. Ich bin Frau Dr.
Weihrauch, seinerzeit Ministerialratin
im Diisseldorfer Sozialministerium und

»Betreuerin® unserer Studie dankbar,
dass sie mit Nachdruck auf einer Risi-
kowarnung bestand und meinem dama-
ligen Chef, Prof. Bachmann, daftir, dass
er mir den Rat gab, diesen Schritt an die
Offentlichkeit mit einem Thesenpapier
im Deutschen Arzteblatt zu begleiten
[3]. Dieses Thesenpapier vom Novem-
ber 1991 begriindete die aus damaliger
Sicht sehr frithzeitige Warnung vor der
Bauchlage mit folgenden Argumenten:
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e Bei sorgfiltiger Sichtung der Literatur
lagen bereits dltere Studiendaten vor,
die einen hdheren Anteil an Bauch-
schldfern bei SID-Opfern fanden.

e In Lindern mit niedrigen SID-Raten
war die Bauchlage nur wenig verbrei-
tet.

e Eine Nachanalyse der Daten vom
Statistischen Bundesamt ergab einen
Hinweis auf einen Anstieg plotzlicher
Sauglingstodesfille nach Einfithrung
der Bauchlage Anfang der siebziger
Jahre.

e Eine Neubewertung physiologischer
Befunde ergab durchaus Indizien auf
eine Gefihrdung der Atmung durch
Bauchlage.

e Warnungen vor der Bauchlage in den
Niederlanden, England und Neusee-
land hatten bereits erste Erfolge ge-

zeigt.

Unsere Warnung vor der Bauchlage
war auf NRW-Landesebene mit allen
wesentlichen Gruppierungen (Kinder-
drzte, Frauenirzte, Gesundheitsimtern,
Hebammen, Arztekammern) abgespro-
chen und wurde von den Ton-, Bild- und
Druckmedien sofort aufgegriffen. So
wies z.B. ,,Der Spiegel® in seiner Ausga-
be vom 9. Dezember 1991 mit der Arti-
keltiberschrift ,,Gefdhrliche Mode“ auf
das Risiko der Bauchlage hin [4]. Natiir-
lich gab es auch (erwartete und durchaus
verstandliche) Kritik. Insbesondere die
Akademie fiir Kinderheilkunde und der
wissenschaftliche Beirat der Gesellschaft
zur Erforschung des plotzlichen Sidug-
lingstodes taten sich zundchst schwer, die
Empfehlung voll inhaltlich mitzutragen
[5]. Angesichts dieser Gegenstimmen
furchteten wir zunichst, dass es nicht
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zu einer Abkehr von der Bauchlage und
damit auch nicht zu einem Riickgang der
SID-Fille kommen wiirde. Umso gliickli-
cher waren wir, als wir im Mai 1993 vom
Statistischen Landesamt in Disseldorf
erfuhren, dass die SID-Rate in NRW von
490 Todesfdllen im Jahre 1990 auf 288 im
Jahre 1992 gesunken war. Den Riickgang
der Bauchlage-Priavalenz von 41% in
1990 auf 11 % in 1992 hatten wir durch
reprisentative Stichproben in der Stu-
dienregion bereits ermittelt. Der Riick-
gang um 200 Todesfille entsprach der
biomathematischen Vorausberechnung
auf der Basis der Privalenzverinderung
und des fiir die Bauchlage berechneten
Risikos [6].

Damit und mit den mittlerweile zahl-
reichen internationalen Studiendaten
war eine flir alle Experten iiberzeugende
Evidenz hinsichtlich der Bauchlagenwar-
nung gegeben. Diese war dann Grundla-
ge fiir eine eindeutige Empfehlung der
Akademie fiir Kinderheilkunde im Jahre
2000, nachdem vorher schon die Gesell-
schaft zur Erforschung des plotzlichen
Sauglingstodes sich dafiir stark gemacht
hatte [7].

Nachdem der initiale Riickgang der
SID-Rate von 1990 auf 1992 mit 41 % in
NRW und 31 % in Gesamtdeutschland
durchaus deutlich ausgefallen war, sank
die SID-Rate danach zwar kontinuierlich
aber doch langsamer als in Nachbarlin-
dern ab. In weiteren SID-Studien wurde
gezeigt, dass sich das Risiko zunehmend
in Familien mit ungiinstiger Sozialstruk-
tur konzentrierte. Das relative Risiko
fiir die Sduglinge, die trotz der 6ffentli-
chen Warnungen noch auf dem Bauch
schliefen, stieg als Ausdruck einer indi-

viduellen Risikoakkumulation an. Die
zunechmende Beschiftigung mit dem
Thema plétzlicher Sduglingstod und die
immer zahlreicher werdenden epidemi-
ologischen Daten fithrten zu wohlmei-
nenden aber teilweise uniibersichtlichen
und uneinheitlich vorgetragenen neuen
Empfehlungen.

In dieser Situation ist die Aktivitdt der
Arbeitsgruppe des sichsischen Sozialmi-
nisteriums unter der Leitung von Herrn
PD Dr. Paditz hoch zu bewerten, die mit
ihrem Konsenspapier ,,SID-Pravention
in Deutschland“ alle relevanten Grup-
pendeutschlandweitzusammengebracht
hat [8]. Sie hat somit gute Voraussetzun-
gen geschaffen, folgende Prinzipien der
»primiaren® SID-Pravention umzusetzen:
e Empfehlungen miissen einfach, ein-

priagsam, praktikabel und plausibel

sein (Pragnanz)

e Empfehlungen sollten soweit als mog-
lich wissenschaftlich untermauert sein
(Evidenz)

e Empfehlungen miissen einheitlich von
allen wichtigen gesundheitsberaten-
den Gruppen ausgesprochen werden
(Konzertierung)

e Empfehlungen miissen jeder nach-
wachsenden Elterngeneration verste-
tigt nahegebracht werden (Kontinu-
itdt)

e Die Effekte von Empfehlungen mis-
sen fortdauernd tiberwacht werden
(Monitoring)

Im Jahre 2003 iiberlebten mehr als
600 Siuglinge in Deutschland, die in
Unkenntnis des Bauchlagerisikos 1990
noch unerwartet, plétzlich und uner-
klarbar gestorben wiren. Wenn durch



sorgfiltige Untersuchung unklarer
Sduglingstodesfille, richtige Interpreta-
tion und konsequente Umsetzung der
gewonnenen Erkenntnisse bereits 1972
und nicht erst 1991 das Risiko der Bauch-
lage erkannt und berticksichtigt worden
wire, wirden mehr als 10000 Menschen
noch leben, die in den siebziger und
achtziger Jahren als Sduglinge gestorben
sind. Die ,,Bauchlage-Katastrophe“ zeigt,
dass Umgebungsrisiken nicht nur in Me-
dikamenten und Nahrungsmittelgiften
zu suchen sind, sondern auch in unge-
priift eingefithrten Verdnderungen des
Lebensstils.
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