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Interventionseffekte epidemio-
logisch nachweisbar [1, 2], 
Präventionsziel 0,1 ‰ im 
Regierungsbezirk Dresden in 
mehreren Jahrgängen erreicht

Die SID-Häufigkeit ist im Regierungs-
bezirk (= RB) Dresden im Interventions-
Zeitraum 1994 bis 2001 parallel zu der 
in diesem Regierungsbezirk laufenden 
Kampagne (wesentliches Element = In-
formation über die Entbindungseinrich-
tungen mittels Faltblatt und Gespräch) 
von 0,46 auf 0,27 pro 1 000 Lebendgebur-
ten gesunken (Tab. 1). Dieser Rückgang 
ist im Vergleich zum Zeitraum 1990–
1993 ohne Interventionskampagne sig-

nifikant und bezieht sich für 1990–1993 
mit einer SID-Häufigkeit von 0,46/1 000 
auf 50 468 Lebendgeburten sowie für den 
Zeitraum 1994–2001 auf 91 412 Lebend-
geburten. 1997 und 1999 lag die SID-
Häufigkeit im RB Dresden bei 0,08 pro 
1 000 Lebendgeburten, d. h. auf 10 000 
Lebendgeburten entfiel statistisch weni-
ger als ein SID-Fall. Die Forcierung der 
Kampagne ab 2002 mit Ausdehnung auf 
alle drei Regierungsbezirke Sachsens so-
wie Übergabe des Faltblattes zu drei Zeit-
punkten – während der Schwangerschaft, 
in der Entbindungseinrichtung sowie 
durch den niedergelassenen Kinderarzt 

– führte zu einem weiteren Rückgang 
der SID-Häufigkeit im Regierungsbezirk 
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Dresden auf 0,16 pro 1 000 Lebendgebur-
ten (Tab. 1).

In den beiden weiteren Regierungsbe-
zirken Sachsens Leipzig und Chemnitz 
erfolgte zwischen 1994 und 2001 kei-
ne systematische Präventionskampagne 
und parallel dazu war in diesen beiden 
RB auch keine signifikante Veränderung 
der SID-Häufigkeit zu beobachten: Leip-
zig 1990–1993 0,63; 1994–2001 0,68; 
Chemnitz 1990–1993 0,38, 1994–2001 
0,49 SID-Fälle pro 1 000 Lebendgeburten 
(Tab. 1).

Seit 2002 ist es parallel zu der nun 
alle drei Regierungsbezirke Sachsens ein-
schließenden zielgruppenorientierten 
Informationskampagne zu einer Abnah-
me der SID-Häufigkeit in allen drei RB 
(Dresden 0,16, Leipzig 0,25, Chemnitz 
0,37) und damit auch in Sachsen auf 0,25 
gekommen (Tab. 1) [1,2].

Dresdner Vorgeschichte I:  
Tagung SID-Prävention in  
Dresden am 27. Januar 1972

Am 27. Januar 1972 fand in Dresden 
eine Arbeitstagung des Ministeriums 
für Gesundheitswesens der DDR ge-
meinsam mit der Arbeitsgemeinschaft 

„Morbidität und Mortalität“ der Gesell-
schaft für Pädiatrie der DDR sowie mit 
Bezirkspädiatern und leitenden Jugend-
ärzten statt. Zwei Themen standen auf 
der Tagesordnung: erstens plötzlicher 
Säuglingstod, zweitens die damals aktu-
elle Bauchlagediskussion in Krippen [3]. 
Die Ergebnisse dieser Tagung und einige 
Anregungen des damaligen Dresdner 
Bezirkspädiaters Dr. med. Kleint gingen 
in die Mecklinger-Richtlinie des DDR-
Gesundheitsministeriums zur Vermei-
dung der Bauchlage als Schlafposition 

Abb. 1
Albrecht Dürer. Dresdner Altar (1496). Gemäldegalerie Alte Meister, Staatliche Kunstsammlungen Dresden
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für Säuglinge ein, die am 15. Mai 1972 
erschienen ist [3, 4].

Dr. med. Günther Berger – damals 
noch an der Kinderklinik der Dresdner 
Medizinischen Akademie tätig und spä-
terer Chefarzt der Kinderklinik Görlitz 
sowie Initiator des Vorsorgeprogram-
mes im Regierungsbezirk Dresden ab 
1994 – berichtete 1980 über 976 Todes-
fälle von Säuglingen aus den Jahren 1968 
bis 1978 aus der Stadt Dresden. Darun-
ter befanden sich auch 106 plötzliche 
Todesfälle; 6 von 7 plötzlichen Todesfäl-
len eines Quartals waren in Bauchlage 
verstorben [5].

Exkurs/Dresdner Vorgeschichte II:  
Darstellungen von schlafenden 
Säuglingen in Rückenlage 1496 
und 1949 durch Dürer und Dix

Den Berichterstattern sei der histori-
sche Exkurs erlaubt, dass eine der ersten 
Darstellungen eines schlafenden Säug-
lings oder Kleinkindes in Rückenlage 
aus der Dresdner Gemäldegalerie Alte 
Meister wahrscheinlich von der Hand 
Albrecht Dürers aus dem Jahre 1496 
stammt (Abb. 1). Friedrich der Weise als 
damaliger Kurfürst Sachsens (Kurfürst 
Friedrich III. 1463–1525), der wegen sei-
ner überdurchschnittlichen Bildung den 
Beinamen „der Weise“ erhielt und zum 
Schirmherren der Reformation avancier-
te, hatte dieses Gemälde in Auftrag ge-
geben [6]. Das Bildprogramm ist klar 
ablesbar: im Mittelpunkt steht das Kind. 
Ob aus diesem Bild ein Rückschluss auf 
das damalige Pflegeverhalten gezogen 
werden kann, muss selbstverständlich 
offen bleiben. Viel wahrscheinlicher darf 
dies bei einem der großen Dresdner 
Realisten und Visionäre des 20. Jahrhun-
derts angenommen werden: Otto Dix. Er 
zeichnete in der Zeit nach dem zweiten 
Weltkrieg ein schlafendes Baby in Rü-
ckenlage (Abb. 2) [7]. Hier darf davon 
ausgegangen werden, dass Dix die Pfle-
gegewohnheiten seiner Zeit abgebildet 
hat, da er auch seinen eigenen Sohn im 
Jahre 1931 in Rückenlage schlummernd 
abgebildet hat [8]. Im Zusammenhang 
mit zahlreichen weiteren Bild- und Text-
dokumenten ist festzustellen, dass die 
Propagierung der Bauchlage als Schlaf-
position für Säuglinge etwa ab 1965 u. a. 
durch einen Leipziger Kinderarzt [9] 
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Abb. 2
Otto Dix. Schwangere mit Kinderwagen (1949). 
Farbige Lithografie, 42 cm x 42 cm. Karsch F, Kata-
log des grafischen Werkes, Hannover 1970, Katalog 
Nr. 183; In: Löffler F: Otto Dix. Leben und Werk. 
VEB Verlag der Kunst Dresden, 5.Auflage (1983) 
Abb.190
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und 1969 durch einen Tübinger Ortho-
päden [10] aus der Sicht des heutigen 
Kenntnisstandes einen tragischen Tra-
ditionsbruch darstellte [1, 2, 11]. Diese 
Feststellung ist keine Verurteilung der 
ehrlichen Bemühungen vorangegange-
ner Generationen, sondern illustriert 
die erhebliche Verantwortung, die in der 
Propagierung von einfachen Pflegehin-
weisen liegen kann. In erkenntnistheo-
retischer Hinsicht liegen heute mit den 
Verfahren der evidence based medicine 
bessere methodische Voraussetzungen 
vor als dies um 1965 der Fall war. Damit 
wird aber auch deutlich, dass der mög-
licherweise historisierend-lokalpatrio-
tisch wirkende Exkurs auf eine wichtige 
Grundvoraussetzung einer wirksamen 
Präventionspolitik hinweist: nur inter-
disziplinär angelegte und auch histori-
sche Wurzeln aufgreifende Projekte und 
Strategien haben eine Chance, sich nach-
haltig durchzusetzen.

SID-Prävention im Regierungs-
bezirk Dresden ab 1991

Das wichtigste Element der sächsi-
schen Informationskampagne ist ein 
von Kinderärzten, Hebammen, Kom-
munikationswissenschaftlern, Mit-
arbeitern des Sächsischen Sozialmi-
nisteriums, Ärzten und Psychologen 
aus dem Deutschen Krebsforschungs-
zentrum Heidelberg, einem Grafiker 
und Journalisten entwickeltes Infor-
mationsblatt, das in Verbindung mit 
einem kurzen Gespräch an die Eltern 
übergeben wird [12]. Das Informa-
tionsblatt wurde mehrfach modifizert.

Kinderärzte, Frauenärzte, Hebam-
men, Kinderkrankenschwestern, Kran-
kenschwestern und Krankenpfleger 
sind durch systematische Befragungen 
der Eltern von Säuglingen als wesentli-
che Ratgeber, Vertrauenspersonen und 
Meinungsbildner bestätigt worden 
[13–15]. Deshalb wird in die aktuelle In-
formation und Motivation dieser Perso-
nengruppe besonders viel Zeit investiert. 
Fortbildungen, das direkte Gespräch 
zwischen Kollegen sowie Faltblätter und 
Publikationen wurden in weiteren Be-
fragungen als die wesentlichen Infor-
mationsquellen dieser medizinischen 
Kompetenzträger ermittelt [16, 17]. Aus 
diesem Grunde werden folgende Infor-
mationswege bevorzugt:

• Fortbildungsveranstaltungen und per-
sönliche Diskussionsrunden,

• Publikationen und Fortbildungsmate-
rialien, die entweder in Verbindung 
mit persönlichen Briefen an diese 
Kompetenzträger geschickt wurden 
[18] oder in fachgruppenspezifischen 
Zeitschriften veröffentlicht wurden für 
Hebammen [19], für Kinderkranken-
schwestern [20] oder für Ärzte [1, 2, 12, 
21–24],

• Kontaktpflege mit wesentlichen Ak-
teuren des regionalen Präventions-
programmes (aktuelle Information 
über Ergebnisse und überregionale 
Entwicklungen, Rückkopplung über 
Probleme und Schwachstellen sowie 
Würdigung besonderer Anstrengun-
gen z. B. in Form von Ehren-Urkunden 
im Dezember 2002, Finanzierung von 
Fortbildungen sowie Organisation ei-
nes Sommerfestes 2003). Hierzu ge-
hörte z. B. auch die sofortige Reaktion 
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auf die Beobachtung, dass mit Pro-
pagierung der Rückenlage vermehrt 
Schädelasymmetrien beobachtet wer-
den [2].

1991 bis 1993 wurde der Grazer SID-
Risikofragebogen in der Kinderklinik 
Görlitz an alle Eltern von Neugeborenen 
ausgegeben. Damit wurden alle Eltern 
informiert, deren Baby im Görlitzer Kli-
nikum zur Welt kam. Die Rücklaufquote 
des Fragebogens betrug 45 %. Entspre-
chend der Grazer Risikokriterien wur-
den damals 160 Säuglinge polysomno-
grafisch untersucht [26]. G. Berger aus 
Görlitz gelang es, die beiden Dresdner 
Kinderkliniken (Kinderklinik Dresden-
Neustadt, Universitäts-Kinderklinik 
TU Dresden) und den damaligen Säch-
sischen Staatsminister für Soziales, Ge-
sundheit und Familie Dr. Hans Geisler 
für ein Präventionsprojekt mit Informa-
tion aller Familien innerhalb des Regie-
rungsbezirkes Dresden zu gewinnen.

Am 1. Januar 1994 wurde das Vorsorge-
programm gegen den Plötzlichen Säug-
lingstod im Regierungsbezirk Dresden 
gestartet. Alle Entbindungseinrichtun-
gen wurden gebeten, das Informations-
blatt mit Grußwort des Ministers und 
dem Grazer Fragebogen in Verbindung 
mit einem kurzen Gespräch an die Eltern 
auszugeben. Die Fragebögen sollten nach 
der vierten Lebenswoche ausgefüllt an ei-
nes der drei Kinderschlaflabore geschickt 
werden [26]. 1999 begann die Korrek-
tur des Programmes [25, 26], da ent-
sprechend des internationalen Kenntnis-
standes inzwischen klar geworden war, 
dass die zielgruppenorientierte Infor-
mationsübermittlung das entscheidende 

Element der SID-Prävention darstellt. 
In diesem Meinungsbildungsprozess er-
folgten Untersuchungen zu Fragen des 
Zusammenhanges zwischen den Grazer 
SID-Risikokriterien und polysomnogra-
fischen Parametern [27], zu obstrukti-
ven Apnoen [28] sowie zur periodischen 
Atmung im Schlaf [29], zur Zufrieden-
heit der Eltern mit der Untersuchung im 
Kinderschlaflabor [30], zur Häufigkeit 
von Angstreaktionen von Eltern [31], 
zur Zuverlässigkeit der Signalerfassung 
durch Heimmonitore [32, 33], zu Norm-
werten der Herzfrequenz von Säuglin-
gen im Schlaf [34], zur kasuistischen 
Aufklärung plötzlicher Todesfälle infol-
ge von Fettstoffwechselstörungen [35] 
sowie zur grundlegenden Organisation 
von Kinderschlaflaboratorien [36]. An 
dieser Stelle ist insbesondere Frau Prof.
Einspieler aus Graz, Frau Prof. Schläfke 
aus Bochum, Herrn Prof. Poets aus Tü-
bingen, Herrn Dr. Ipsiroglu aus Wien 
sowie Herrn Prof. Bentele aus Hamburg 
für zahlreiche Anregungen zu danken.

Die Auftaktveranstaltung für diese ak-
tualisierte und erweiterte Kampagne, die 
nun auf ganz Sachsen, d. h. auf alle drei 
Regierungsbezirke ausdehnt wurde, fand 
am 21. August 2001 in Dresden statt.

Es wird offen bleiben, ob der sprung-
haft wirkende Anstieg der SID-Häufig-
keit im Regierungsbezirk Dresden im 
Jahr 2000, in dem Jahr, in dem die Kam-
page neu ausgerichtet wurde, ein „statis-
tischer Zufall“ ist oder ein dramatischer 
Hinweis auf die Tatsache, dass man in 
den Anstrengungen zur SID-Prävention 
regional nicht nachlassen darf und dass 
fehlende Kontinuität sofort bestraft wird. 
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Ganz in diesem Sinne weist G. Jorch auch 
darauf hin, „dass für eine Fortdauer der 
Kampagne Sorge getragen werden muss. 
Aus eigener Erfahrung mit der seinerzei-
tigen westfälischen Kampagne 1991/92 
weiß ich, dass eine einmalige Aktion eine 
Halbwertszeit von etwa fünf Jahren hat. 
Erst wenn es uns gelingt, die seit 1991 
laufenden Anstrengungen über 20 Jahre 
kontinuierlich fortzuführen, werden wir 
eine generationenübergreifende Konti-
nuität erreichen, indem die Großmütter 
die Inhalte an ihre Töchter weitergeben“ 
[37].

Die SID-Häufigkeitsziffern aus dem 
Regierungsbezirk Dresden scheinen dar-
auf hinzuweisen, dass es sich lohnt, In-
formationsmaterialien systematisch in 
Form von Faltblättern in Verbindung 
mit einem kurzen Gespräch an Eltern 
auszugeben (Tab. 1). 1994–2001 erfolgte 
dies im Regierungsbezirk Dresden zu 
einem Zeitpunkt über alle Entbindungs-
einrichtungen. Ab 2002 werden die Falt-
blätter zu drei Zeitpunkten angeboten: 
während der Schwangerschaft durch die 
Hebammen und Frauenärzte, in der Ent-
bindungseinrichtung durch die zustän-
digen Kinderärzte sowie durch die nie-
dergelassenen Kinderärzte während der 
Vorsorgeuntersuchungen.

Flankierend kommen hinzu:

• Das Beratungstelefon Gesunder Ba-
byschlaf – Hinweise zur Prävention des 
Plötzlichen Säuglingstodes. Telefon 
01 80/50 99 555 (12 Ct./Min. bundes-
weit erreichbar) Infotext und Faxabruf 
rund um die Uhr, kinderärztliche Be-
ratung donnerstags 18:30–20:30 Uhr 

[24]. Die Logistik des bundesweit er-
reichbaren Beratungstelefones, an das 
gleichzeitig BeraterInnen von verschie-
denen Orten zugeschaltet werden kön-
nen, wurde auch für bundesweite Akti-
onen genutzt, an denen sich zahlreiche 
Kinderärztinnen und Kinderärzte aus 
ganz Deutschland auf ehrenamtlicher 
Basis beteiligten (1. bundesweiter Be-
ratungstag am Mittwoch, den 19. Juni 
2002 von 8:00 bis 18:00 Uhr, 2. bun-
desweiter Beratungstag im Vorfeld der 
76. Gesundheitsministerkonferenz 
vom 2./3. Juli 2003).

• Das Beratungstelefon für rauchen-
de Schwangere und Mütter Tel. 
01 80/50 99 555 (12 Ct./Min. bundes-
weit erreichbar) Infotext und Faxabruf 
rund um die Uhr, speziell ausgebildete 
Fachberaterinnen stehen dienstags bis 
donnerstags von 8:00 bis 10:00 Uhr 
sowie mittwochs und donnerstags von 
16:00  bis 18:00 Uhr zur Verfügung 
[23]. Die Besonderheit: hierbei han-
delt es sich um das erste proaktive 
Raucherberatungstelefon Deutsch-
lands. Proaktiv bedeutet, dass sich die 
Fachberarterinnen bei den rauchen-
den Schwangeren oder Müttern mel-
den und nicht nur auf deren Anrufe 
warten. Datenschutzrechtliche Fragen 
wurden geklärt, so dass alle niederge-
lassenen Kinderärzte, Frauenärzte und 
Hebammen in Sachsen entsprechende 
Einwilligungsbögen für Ihre Klientin-
nen erhalten konnten, die sie dann 
ausgefüllt und auf freiwilliger Basis an 
das spezielle Raucherberatungstelefon 
in der Dresdner Universitäts-Kinder-
klinik schicken.

• Eine erste sachsenweite Plakatakti-
on „Wie mein Baby gut und sicher 
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schläft … Baby mag Rückenlage, einen 
Schlafsack, Baby mag rauchfrei.“ (Ver-
teilung der Plakate über das Ärzteblatt 
Sachsen) [22].

• Eine zweite bundesweite Plakataktion 
„Dein Baby schläft am sichersten in 
Rückenlage, im Schlafsack, rauchfrei. 
Plötzlicher Säuglingstod. Das Risiko 

Paditz
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Jahr Freistaat Sachsen Regierungsbezirk

Chemnitz Dresden Leipzig

* † < 1 SID * † < 1 SID * † < 1 SID * † < 1 SID

1990–1993 OHNE Präventionsprogramm

1990 49 774 337 7 17 882 112 – 19 711 131 2 12 181 94 5

1991 31 341 222 18 11 538 84 7 12 119 99 7 7 684 39 4

1992 25 298 166 21 9 365 63 5 9 662 58 7 6 271 45 9

1993 23 423 138 15 8 871 62 6 8 976 46 7 5 576 30 2

ges. 129 836 61 47 656 18 50 468 23 31 712 20

0,47 0,38 0,46 0,63

1994–2001: Ausgabe von Informationsblättern und Fragebögen (und ggf. Schlaflaboruntersuchun-
gen) im Regierungsbezirk Dresden

1994 22 734 135 15 8 373 51 6 8 800 51 5 5 561 33 4

1995 24 004 136 16 8 921 53 5 9 460 58 5 5 623 25 6

1996 27 006 149 13 9 835 63 6 10 789 53 3 6 382 33 4

1997 29 008 129 10 10 457 56 3 11 549 36 1 7 002 37 6

1998 30 190 135 16 10 799 56 10 12 110 57 2a 7 281 22 4

1999 31 383 130 8 11 178 56 3 12 507 48 1 7 698 26 4

2000 33 139 121 14 11 641 42 2 13 378 53 6 8 120 26 6

2001 31 943 109 11 11 218 46 5 12 819 40 2 7 906 23 4

ges. 229 407 103 82 422 40 91 412 25 55 573 38

0,45 0,49 0,27 0,68

ab 2002: Ausgabe von Informationsblättern in allen drei Regierungsbezirken in drei Wellen  
(während der Schwangerschaft/in der Entbindungseinrichtung/beim Kinderarzt)

2002b 31 518 102 8 10 872 36 4 12 703 44 2 7 943 22 2

0,25 0,37 0,16 0,25

Tab. 1
Häufigkeit des plötzlichen Säuglingstodes in Sachsen 1990–2002
[Primärdaten laut Statistischem Landesamt Kamenz vom Juli 2003]

 *  ........... Lebendgeborene
 † < 1  ..... Gestorbene im ersten Lebensjahr
 fett  ....... SID-Fälle/1000 Lebendgeborene

 a  ...........  Ein Fall wurde im Nachgang als familiärer 
Betaoxidationsdefekt identifiziert [35]

 b  ..........  2003 (bis Sept.): 2 SID-Fälle/RB 
(= 0,25/1 000)
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senken.“ 30 000 Plakate konnten über 
das Ärzteblatt Sachsen, über die Zeit-
schrift Kinder- und Jugendarzt und über 
den Sächsischen Hebammenverband 
verteilt werden [2]. Medienrecher-
chen ergaben, dass innerhalb weniger 
Tage etwa 5,9 Millionen Personen über 
Presse, Rundfunk und Fernsehen über 
diese Aktion informiert werden konn-
ten [40].

• Internet www.babyschlaf.de mit Seiten 
für Eltern und weitere Interessenten zu 
den Themen „Gesunder Babyschlaf“, 

„Rauchfrei während der Schwanger-
schaft und in der Umgebung von Ba-
bys“, „Presse und Publikationen“ so-
wie „Spenden“. Für die Presse werden 
ständig aktuelle Texte und Fotografien 
und herunterladbare Dateien in ver-
schiedenen Auflösungsformaten ange-
boten, um die Wahrscheinlichkeit des 
Abdruckens aktueller Bildbotschaften 
zu erhöhen. Für die zunehmende In-
ternetarbeit wurde inzwischen eine 
qualifizierte Kraft auf Honorarbasis 
gewonnen.

• Öffentlichkeitsarbeit. Bisher erschie-
nen über die sächsische Kampagne 
bundesweit mehr als 200 Pressebei-
träge. Über die zweite Plakataktion 
vom 6. November 2003 berichteten 
20 Zeitungen. 5 Radiosendungen, ein 
Fernsehbeitrag sowie 17 Internetmel-
dungen wurden erfaßt [40]. Allein 
im Jahre 2003 konnten bundesweit 
144 Meldungen über die sächsische 
Kampagne registriert werden (Pres-
se, Radio, Fernsehen, Internet). Von 
41 Meldungen aus Presse, Rundfunk 
und Fernsehen liegen uns Angaben zu 
den aktuellen Einschaltquoten sowie 
zur Höhe der verteilten Auflagen vor. 

Demnach konnten auf diesem Wege 
mehr als 7 238 469 Personen ein- oder 
mehrfach erreicht werden. Die Öf-
fentlichkeitsarbeit verfolgt neben der 
Vermittlung der bekannten Inhalte 
an alle Personen, die Säuglinge zum 
Schlafen legen, auch das Ziel, Politiker 
und Sponsoren für das Thema zu in-
teressieren und zu mobilisieren. Aus 
diesem Grunde wurde im Vorfeld der 
1. bundesweiten Expertentagung eine 
Pressesprecherin für das Projekt enga-
giert.

• Elternbriefe. Zusätzliche Informati-
on aller Eltern innerhalb der ersten 
vier Lebenswochen über das Thema 
SID sowie Versand des Faltblattes der 
Informationskampagne [12] in der 
dreizehnten Lebenswoche innerhalb 
der Elternbriefaktion des Deutschen 
Kinderschutzbundes im Territorium 
der Stadt Leipzig [38].

Ein wesentliches Merkmal der Kam-
pagne zur Prävention des Plötzlichen 
Säuglingstodes in Sachsen ist die Evalua-
tion der Teilschritte, der Wirksamkeit 
der Elemente der Kampagne sowie der 
Wirksamkeit der gesamten Kampagne. 
Folgende Ergebnisse liegen vor und fol-
gende Evaluationen laufen zur Zeit:

Statistische Evaluation

Der entscheidende Endpunkt ist und 
bleibt die Senkung der SID-Häufigkeit 
auf oder unter das Niveau der Nieder-
lande, die seit mehreren Jahren das Welt-
niveau bestimmen. Im Jahre 2002 wur-
den in Holland 22 SID-Fälle registriert, 
einer SID-Häufigkeit von 0,11 Fällen 
pro 1 000 Lebengeburten entsprechend. 
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Diese Ziffer ist im Regierungsbezirk 
Dresden 1997 und 1999 mit 0,08 „unter-
boten“ worden, statistisch sind aber grö-
ßere Zeiträume und größere Gruppen 
von Lebendgeburten als Grundlage für 
statistisch belastbare Aussagen erforder-
lich [1, 2].

Kenntnisstand der medizinischen 
Kompetenzträger und Ratgeber

Hierzu erfolgten zwei Untersuchun-
gen:
• Kenntnisstand aller 1 392 niederge-

lassenen Kinderärzte (n = 412), Frau-
enärzte (n = 498) und Hebammen 
(n = 482) vor Beginn der sachsenwei-
ten Kampagne im August 2001 über 
Fragen der SID-Prävention [2, 15, 16];

• Kenntnisstand derselben Gruppe 
1,5 Jahre nach Beginn der Kampag-
ne inklusive mehrerer Fortbildungen, 
mehrerer Mailingaktionen und inten-
siver Öffentlichkeitsarbeit [2, 17].

Kenntnisstand der Eltern über Fragen 
der SID-Prävention

Hierzu wurden im Oktober 2000 563 
Eltern auf dem Postweg via Fragebogen 
befragt, die im Sommer 1999 ihr Kind im 
Rahmen des damaligen SID-Präventions-
programmes in der Universitätskinderkli-
nik Dresden untersuchen ließen [14, 15].

Häufigkeit des Rauchens und anderer 
SID-Risikofaktoren innerhalb defi-
nierter Bevölkerungsgruppen  
[12, 13, 18, 23, 24, 41]

22 % aller befragten Mütter rauch-
ten während der Schwangerschaft, die 

Raucherquote stieg erheblich, je jünger 
und je weniger gebildet die Mütter wa-
ren (Alter < 23 Jahre: 43 %, > 23 Jah-
re: 19,8 %; Hochschulabschluß 9,1 %, 
Fachschulabschluß 22,7 %, Berufsschul-
abschluß 19,8 %, ohne Berufsabschluß 
50 %) [41].

Effektivität des Beratungstelefones Ge-
sunder Babyschlaf [24, 39]

Innerhalb dieser Untersuchungen 
konnte ermittelt werden, zu welchen 
Tageszeiten und an welchen Wochenta-
gen dieser Service genutzt wird sowie an 
welchen Detailfragen besonderes Inte-
resse besteht. Daraus konnten Schluss-
folgerungen für die Schulung der Bera-
terInnen sowie für die Organisation der 
Beratungszeiten gezogen werden.

Effektivität des Beratungstelefones 
Raucherberatung für Schwangere und 
Mütter [24, 42, 43]

54 % der bisher kontaktierten rauchen-
den Schwangeren konnten zum Rauch-
stopp (31 %) oder zu einer deutlichen 
Reduktion ihres Zigarettenkonsums 
(23 %) bewegt werden. Das Verhältnis 
zwischen proaktiven und reaktiven An-
rufen lag bei 6,1 zu 1, d. h. die Hemm-
schwelle sich selbst zu melden, ist sehr 
hoch, so dass die auf der Grundlage 
bekannter Metaanalysen gewählte pro-
aktive Option als der entscheidende 
Schlüssel zum Erfolg betrachtet werden 
kann. Die entsprechenden datenschutz-
rechtlichen Voraussetzungen wurden 
geklärt und in den Einwilligungsbogen 
eingefügt.
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Effektivität der Öffentlichkeitsarbeit 
[39,40]

Hierzu wurden systematische Medien-
recherchen in Auftrag gegeben, über 
die bundesweit täglich 5 600 Medien 
(Presse inklusive aller regionalen Unter-
ausgaben, Fernsehen, Internet) beobach-
tet werden. Die Auswertungen erfolgen 
durch Schlafmedizin Sachsen e. V. selbst 
[39, 40]. Dadurch kann insbesondere die 
Durchschlagskraft verschiedener Wer-
beformen für die Beratungsangebote ge-
messen werden. Gleichzeitig kann Poli-
tikern und Sponsoren eine ausführliche 
Rückinformation über die Würdigung 
ihres Engagements in der Öffentlich-
keit gegeben werden. Der einstimmige 
Beschluss der 76. Gesundheitsminister-
konferenz vom 2./3. Juli 2003 ist neben 
der intensiven internen Vorarbeit auch 
der gezielten Öffentlichkeitsarbeit zu 
verdanken, die unmittelbar vor dieser 
Konferenz mit dem 2. bundesweiten 
telefonischen Beratungstag „Gesunder 
Babyschlaf – Hinweise zur Prävention 
des Plötzlichen Säuglingstodes“ ausge-
löst wurde.

Ministerielle interdisziplinäre 
Arbeitsgruppe SID-Prävention

Entscheidend für den Erfolg der 
Kampagne ist die interdisziplinäre Ko-
operation mit dem Sächsischen Staats-
ministerium für Soziales, das seine 
Funktion zur Steuerung und Modera-
tion sowie zur partiellen Finanzierung 
der Kampagne wahrnimmt.

Da der plötzliche Säuglingstod die 
häufigste Todesursache im ersten Le-
bensjahr darstellt und entsprechend der 

Erfahrungen aus dem Ausland, aus ande-
ren Bundesländern sowie auf Grund der 
eigenen Ergebnisse in seiner Häufigkeit 
durch gezielte Präventionsstrategien be-
einflussbar ist, haben drei Sächsische 
Staatsminister für Soziales die Schirm-
herrschaft über SID-bezogene Projekte 
übernommen. Dr. Hans Geisler über-
nahm die Schirmherrschaft für das Pro-
jekt ab 1994, Christine Weber übernahm 
die Schirmherrschaft für die deutsche 
SID-Konsenskonferenz der Konrad-Ade-
nauer-Stiftung in Leipzig am 19. Septem-
ber 2002 und Helma Orosz sagte sofort 
ihre Schirmherrschaft für die 1. bundes-
weite Expertenkonferenz Prävention des 
Plötzlichen Säuglingstodes am 23./24. Ja-
nuar 2004 in Dresden zu.

Die ministerielle Arbeitsgruppe SID-
Prävention trifft sich projektbezogen in 
wechselnder Besetzung, die Verständi-
gung erfolgt weitgehend telefonisch und 
per E-Mail. Grundlegende Festlegungen 
werden auf dem Postweg in Briefform 
und unter Einbeziehung der jeweils er-
forderlichen Leitungsebene festgehalten. 
Der gemeinnützige Verein Schlafmedi-
zin Sachsen e. V. tritt als finanzieller Trä-
ger des Projektes auf und hat damit auch 
die Last der Finanzvorgänge zu tragen. 
Um die Gemeinnützigkeit des Vereins zu 
sichern und um Formfehler von vornher-
ein zu vermeiden, wurde durch den Ver-
ein eine Wirtschaftsprüfergesellschaft 
für die Erstellung der Steuererklärung 
sowie für die Erstellung von Rechnun-
gen und Verträgen etc. einbezogen. Die 
kinderärztliche telefonische Beratung er-
folgt auf ehrenamtlicher Basis. Die Fach-
beraterinnen für rauchende Schwangere 
und Mütter haben am DKFZ Heidelberg 
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einen Kurs absolviert und zusätzlich 
einen Intensivkurs in Dresden besucht. 
Die Beratungstätigkeit wird vergütet. 
Ab November 2003 wurden zusätzlich 
eine Pressesprecherin, eine Internetbe-
auftragte und eine Verantwortliche für 
Abrechnungsfragen engagiert.

Konsenspapier SID-Prävention 
in Deutschland und GMK-Be-
schluß 2003

Das Konsenspapier SID-Prävention in 
Deutschland wurde am 19. September 
2002 in Leipzig diskutiert innerhalb des 
Symposiums der Konrad-Adenauer-Stif-
tung „Gesundheitspolitik in Europa am 
Beispiel der Modellprojekte zur Präven-
tion des Plötzlichen Säuglingstodes in 
Sachsen und in Rheinland-Pfalz“, das im 
Rahmen der Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für Kinder- und Jugendme-
dizin, der Deutschen Gesellschaft für 
Sozialpädiatrie und Jugendmedizin, der 
Deutschen Gesellschaft für Kinderchirur-
gie und der Tagung der Kinderkranken-
schwestern und Kinderkrankenpfleger 
ausgerichtet wurde [44]. Danach erfolg-
te eine nochmalige Vorstellung des Kon-
senspapieres innerhalb der Jahrestagun-
gen der DGSM (Deutsche Gesellschaft 
für Schlafforschung und Schlafmedizin), 
der Jahrestagung der GPP (Gesellschaft 
für Pädiatrische Pneumologie) und von 
Schlafmedizin Sachsen e. V., so dass nach 
weiterer Abstimmung mit zahlreichen 
Experten, Vertretern der GEPS, des Bun-
des Deutscher Hebammen e. V. und des 
Verbandes Kinderkrankenpflege e. V. im 
März 2003 die Publikation im Kinder- 
und Jugendarzt und in der Monatsschrift 
für Kinderheilkunde erfolgen konnte 

[45]. Durch den bundesweiten telefoni-
schen Beratungstag im Juni 2003 wurde 
nochmals mit zahlreichen Pressemittei-
lungen auf das Thema aufmerksam ge-
macht, so dass es in der 76. Gesundheits-
ministerkonferenz vom 2./3. Juli 2003 
zu einem einstimmigen Beschluß aller 
Bundesländer hinsichtlich der Intensi-
vierung der SID-Präventionskampganen 
in allen Bundesländern kam (GMK-Be-
schlüsse siehe Anlage in diesem Band).

Presse- und Medienarbeit

Da über das sächsische SID-Präventi-
onsprogramm allein im Jahre 2003 bun-
desweit 144 Meldungen in Presse, Rund-
funk, Fernsehen und im Internet erfaßt 
werden konnten, kann angenommen 
werden, dass sich die sächsische Kam-
pagne auch auf die SID-Häufigkeit in 
Deutschland auswirkt. Von 41 dieser 
Meldungen (Presse, Radio, TV) sind uns 
die Höhe der verbreiteten Auflage bzw. 
die aktuelle Einschaltquoten bekannt. 
7,2 Millionen Personen könnten damit 
zum Teil mehrfach erreicht worden sein. 
Ein Thema wird oft erst nach wieder-
holter Ansprache wahrgenommen. Un-
ter diesem Gesichtspunkt ist es erfreu-
lich, dass über das sächsische Projekt 
innerhalb eines Jahres 13 dpa-Meldun-
gen, 13 Mitteilungen in den Dresdner 
Neuesten Nachrichten, 11 Berichte in der  
Sächsischen Zeitung, 5 Meldungen in der 
Freien Presse Chemnitz sowie je 4 Beiträge 
in der Leipziger Volkszeitung, im Vogtland-
anzeiger und in der Dresdner Morgenpost 
platziert werden konnten. Diese deut-
liche regionale und überregionale Me-
dienpräsenz des Themas konnte nur 
durch die konsequente Bedienung der 
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üblichen Medienmagneten erreicht wer-
den: Events, Prominenz, Ergebnisse. Auf 
den stärksten Medienmagneten „nega-
tive Botschaften“ wie Trauer, Grabstein 
und Tränen wurde im Interesse der be-
troffenen Familien verzichtet. Demnach 
kann das schwierige Thema auch positiv 
besetzt mit relativ großen Trefferquoten 
kommuniziert werden.

Ausblick

Das Projekt SID-Prävention in Sachsen 
lebt weiterhin vom Enthusiasmus einer 
Gruppe von Aktionsträgern und wird 
zu einem großen Teil aus Spenden finan-
ziert. Bisher ist es noch nicht gelungen, 
eine stabile Struktur zu installieren, die 
den Fortbestand einer kontinuierlichen 
Präventionspolitik in Sachsen entspre-
chend der Beschlüsse der 76. GMK 2003 
sichert, da über Spenden als derzeitige 
wesentliche Finanzierungsquelle noch 
keine kontinuierliche Arbeit sicherge-
stellt werden kann. Kliniken, Arzt- und 
Hebammenpraxen sind auf Grund der 
bisherigen Strukturen und Abrechnungs-
möglichkeiten überwiegend auf therapeu-
tische Leistungen orientiert. Die Lösung 
dieser grundsätzlichen Frage wird eine 
Aufgabe der unmittelbaren Zukunft sein. 
Die Beschlüsse der 76. Gesundheitsmi-
nisterkonferenz zum Stellenwert der Prä-
ventionspolitik sowie zur Bedeutung der 
Prävention des Plötzlichen Säuglings-
todes stellen dafür eine richtungswei-
sende Voraussetzung dar. Parallel dazu 
werden gemeinsam mit der TU Dresden 
professionelle Business-Pläne entwickelt. 
Weiterhin werden Vorschläge für die 
Formulierung der Gesundheitsziele der 
Sächsischen Staatsregierung diskutiert. 

Eine Teilaufgabe wird die Einrichtung 
einer Säuglingssterblichkeitskommissi-
on bei der Landesärztekammer Sachsen 
sein, die eine zeitnahe fallbezogene und 
interdisziplinäre Analyse von Säuglings-
sterbefällen ermöglicht. Die Erhöhung 
der Autopsierate bleibt ein weiteres Ziel, 
das in organisatorischer und inhaltlicher 
Sicht sicherzustellen bzw. immer wieder 
zu vermitteln ist.

Das proaktive Raucherberatungstelefon 
für Schwangere und Mütter stellt offen-
bar eine eigenständige Erfolgsgeschichte 
dar und ist für 2004 zur weiteren Förde-
rung durch die AOK Sachsen vorgesehen; 
mittelfristig ist jedoch eine Finanzierung 
auf breiterer Basis erforderlich, da bisher 
nur etwa 25 % aller Anruferinnen von 
AOK-Angehörigen stammen. Ein zwei-
ter Intensivkurs für Fachberaterinnen für 
rauchende Schwangere und Mütter ist 
2004 vorgesehen. Gemeinsam mit Schlaf-
sackherstellern sind materialkundliche 
Untersuchungen in Vorbereitung, welche 
Schlafsäcke für Säuglinge optimal sind. 
Die pathophysiologisch orientierte SID-
Forschung geht weiter, falls die Finanzie-
rung der bestehenden Kinderschlaflabo-
ratorien in materieller und personeller 
Hinsicht gesichert werden kann. Insofern 
stehen wir nicht nur vor einem Paradig-
menwechsel hin zur Prävention, sondern 
wir haben uns am Beginn des 21. Jahrhun-
derts wieder an den Paradigmenwechsel 
zu erinnern, den Ellen Key schon im Jahre 
1900 am Beginn des 20. Jahrhunderts mit 
dem „Jahrhundert des Kindes“ forderte 
[46]. Die Forderung ist nicht neu, wie 
dem Bildprogramm des Dresdner Altars 
von Albrecht Dürer zu entnehmen ist 
(Abb. 1).
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