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Aktuelle Situation

Die aktuellen Aktivitäten hinsichtlich 
der Prävention des Plötzlichen Säug-
lingstodes knüpfen in Thüringen an eine 
gute Tradition an.

Entsprechend der sächsischen Initia-
tive zur SID-Vorbeugung, die im Kon-
senspapier zur Prophylaxe des Plötzli-
chen Säuglingstodes gipfelte, und der 
Aufforderung der Gesundheitsminister-
konferenz im Sommer diesen Jahres an 
die Länder, durch gezielte Öffentlich-
keitsarbeit ihren Beitrag zur Senkung 
der Fälle des Plötzlichen Säuglingstodes 
zu intensivieren, wurde auch am Thü-
ringer Ministerium für Soziales, Fami-
lie und Gesundheit (TMSFG) im Juni 
2003 eine Arbeitsgruppe Prävention des 
Plötzlichen Säuglingstodes gegründet, 
die einen Verbund zwischen allen be-
teiligten Berufsverbänden bzw. -grup-
pen, der Landesärztekammer Thüringen 
und der Gesundheitspolitik darstellt. Als 
erstes Ergebnis hat die Arbeitsgruppe 
ein Faltblatt zum gesunden Säuglings-
schlaf herausgegeben, welches allen Thü-
ringer Kinder- und Frauenärzten und 
Hebammen im ambulanten wie stati-
onären Bereich zur Verfügung gestellt  
(www.thueringen.de/de/publikationen/
start_tmsfg.asp). In diesem Zusammen-
hang danken wir Herrn Prof. Dr. Paditz 
für seine fachliche Unterstützung.

Ein weiterer Höhepunkt war die Grün-
dung des Vereins Kinderschlafmedizin 
Thüringen, in dessen Satzung neben 
dem Kinderschlaf und dessen medizi-
nischen Aspekten insbesondere das An-
liegen der Prophylaxe des Plötzlichen 
Kindstodes festgeschrieben wurde.

Die Thüringer Arbeitsgruppe Präven-
tion des Plötzlichen Säuglingstodes am 
TMSFG und der Verein Kinderschlafme-
dizin Thüringen werden nunmehr kon-
tinuierlich, auf Thüringer Traditionen 
aufbauend, ein Netzwerk zur effizienten 
Prävention des Plötzlichen Säuglingsto-
des entfalten helfen.

Auch Thüringer Krankenkassen haben 
bereits ihre Unterstützung bei Maß-
nahmen zur Prävention des Plötzlichen 
Säuglingstodes zugesagt. Als ein weite-
res Vorhaben ist die Realisierung eines 
Plakates in Ergänzung zum Faltblatt 
geplant.

Thüringer Traditionen und  
Initiativen der SID-Prävention

Der Rückgang der allgemeinen Säug-
lingssterblichkeit führte Anfang der acht-
ziger Jahre auch in dieser Region Mittel-
deutschlands (ehemals Bezirke Gera, 
Erfurt und Suhl) zu der Erkenntnis, dass 
mit einer Häufigkeit von 0,5–1,2 Fäl-
len pro 1000 Lebendgeborene/Jahr [16] 
der Plötzliche Kindstod die häufigste 
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Todesursache im Säuglingsalter ist. Zu 
dieser Zeit wurde sich weltweit mit der 
Ätiologie und der Pathogenese des SID 
auseinandergesetzt.

Einzelfallanalysen von 67 SID-Todes-
fällen in den Bezirken Gera und Suhl, die 
von 1982 bis 1988 aufgetreten waren [5b, 
14c] wurden die prä-, peri- und postna-
talen Angaben sowie die unmittelbaren 
Umstände, die zum Tod führten, re-
trospektiv minutiös analysiert. Auf der 
Grundlage dieser Daten wurde in der 
1986 gegründeten Arbeitsgruppe Klini-
sche Physiologie unter Leitung von Prof. 
Dr. Zwacka an der Universitätsklinik für 
Kinder- und Jugendmedizin Jena, ein 
Risikoscore erstellt, bestehend aus müt-
terlichen (pränatale Komplikationen, 
pathologische Geburt, Alter der Mutter 
< 19 Jahre, zugehörig zu sozial schwa-
cher Gruppe) und kindlichen Faktoren 
(prä-, peri-, postnatal und postneonatale 
Entwicklung), der die Basis für weitere 
Untersuchungen zur SID-Ätiologie und 
 -Prävention darstellte.

Es wurde ein zweistufiges Screening-
Programm entwickelt:
1. Konsequente Auswahl von möglicher-

weise gefährdeten Kindern, beruhend 
auf o. g. epidemiologisch definierten 
Risikofaktoren, klinischen Befunden 
einschließlich Entwicklungsdaten  
(entsprechend der favorisierten Hypo-
these der SID-Entstehung durch neuro-
vegetative Dysfunktionen, die kardio-
respiratorische Regulationsstörungen 
hervorrufen – Hirnstammdysfunkti-
on-Theorie [HUNT, BROUILETTE, 
1987]).

2. Schlafpolygraphische Untersuchung 
der Säuglinge mit epidemiologisch be-

dingtem SID-Risiko zur Identifikation 
einzelner Säuglinge mit verlängerten 
und vermehrten Atempausen, bezo-
gen auf die Gesamtschlafzeit (periodi-
sche Atmung, Einzelapnoen) und Bra-
dykardien.

Betreuung

• Allgemeine und psychologische Be-
treuung der Säuglinge und der Fa-
milien, einschließlich Beratung zur 
Säuglingspflege (Lagerung, Schlafum-
gebung, Gesundheitsfürsorge)

• Säuglinge mit polysomnographisch 
nachgewiesener Atmungsregulations-
störung (unreife Atmungsaktivität 
nachweisbar, die mit erheblicher Sauer-
stoffentsättigung einhergeht) -> Thera-
pie mit Theophyllin zur Stabilisierung 
dieser Regulation -> Senkung der Häu-
figkeit der hypoxämischen Episoden 
(Zusammenhang mit der Ätiopathoge-
nese des SID ?)

Prophylaxe

Die SID-Sterblichkeit wurde während 
der Durchführung des Programms si-
gnifikant gesenkt: Während vorher im 
Einzugsbereich der Jenaer Universitäts-
frauenklinik (ca. 2 500–3 000 Geburten/ 
Jahr), d. h. vormals Kreis Jena-Stadt und 
Kreis Jena-Land (jetzt Jena-Stadt und 
Saale-Holzland-Kreis), 2–3 Säuglinge 
jährlich plötzlich und unerwartet star-
ben [16], trat der erste plötzliche To-
desfall nach Einführung des Screenings 
(1987) in diesem Bereich erst 1990 auf 
(Tab. 1). Bei situationsangemessener 
Entscheidung wäre auch dieses Kind mit 
dem Risikokatalog erfasst worden.
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In den übrigen Regionen der ehemali-
gen Thüringer Bezirke, die nicht in dieses 
Screening einbezogen waren, veränderte 
sich die SID-Inzidenz nicht.

Hier wurde deutlich, dass auch die 
ständige Aufklärung der behandeln-
den Kinderärzte und aller Säuglinge 
betreuenden Personen eine wichtige Rol-
le spielt, um ein flächendeckendes Netz 
wirksamer Prophylaxe zu entfalten.

Die Treffsicherheit der Polysomno-
graphie bei der Ermittlung des SID-Risi-
kos, mehrfach in Frage gestellt, dürfte bei 
dem hypothetischen Ansatz der Hirn-
stamm-Dysfunktions-Theorie zur Identi-
fikation der kardiorespiratorischen Dys-
funktionen überzeugt haben.

Der Einsatz eines kardiorespiratori-
schen Heimmonitorings erfolgte in die-
ser Zeit nicht, da die Datenspeicherung 
und -übertragung als eine wesentliche 
Komponente der prophylaktischen Be-
treuung technisch noch nicht realisierbar 
waren. Auch beim Jenaer Screening wur-
de gezeigt, dass das Heimmonitoring die 
SID-Sterblichkeit nicht wesentlich be-
einflusst, die alleinige kardiopulmonale 

Überwachung mindert das SID-Risiko 
nicht. Sie stellt zudem eine nicht unwe-
sentliche psychische Belastung der Fami-
lie dar (z. B. durch häufige Fehlalarme). 
Bei Kindern mit hoher Apnoeneigung, 
die im einzelnen durch Monitoring nicht 
vollständig erfasst werden könnten, er-
folgt eine Therapie mit Theophyllin zur 
Verbesserung der zentralen Atemregu-
lation.

Unter gewissen Voraussetzungen ist 
eine kardiorespiratorische Funktionsü-
berwachung sinnvoll, wobei neben der 
umfassenden Unterweisung der Eltern 
über Indikation, Technik der Anwen-
dung, Verhalten bei Alarm und Wieder-
belebungsmaßnahmen ein enger Kon-
takt zwischen dem Arzt und den Eltern 
besteht.

Weitere Forschungen/ 
Publikationen

1986–1992 Untersuchungen zum Einfluss 
der Neurotransmitter (insbesondere Sub-
stanz P, β-Endorphine, delta-Schlafindu-
zierendes Peptid DSIP) auf die kardio-
respiratorische Regulation und damit auf 

Tab. 1
Anteil des SID an der postneonatalen Sterblichkeit im Bezirk Gera und im Bereich des Jenaer SID-Screenings

Jahr 1985 1986 1987 1988 1989 1990

postnatale Gesamtsterblichkeit/1 000 Lebendgeborene  3,2  3,2  2,3  2,6  1,7  ?

postnatale Gesamtsterblichkeit (absolut)  33  29  21  20  22  22

SID im gesamten Bezirk Gera/1 000 Lebendgeborene  0,87  0,99  0,66  0,52  0,39  ?

SID im gesamten Bezirk Gera (absolut)  9  9  6  4  5  7

SID Jena (absolut)  2  3  1*  0  0  1**

SID übriger Bezirk Gera (absolut)  7  6  5  4  5  5

* SID vor Studienbeginn aufgetreten
** siehe Text S. 130
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das SID-Risiko (Zusammenarbeit mit 
der Arbeitsgruppe um Prof. Dr. Ekman, 
Institut für Psychiatrie und Neuroche-
mie, Universität Lund, Schweden) [1, 5d, 
8, 9, 11, 13, 12d, 16, 17, 18]
• hohe β-Endorphin-Spiegel im Liquor 

und niedrige Substanz-P-Spiegel im 
Blut bei Kindern mit statistisch höhe-
rem SID-Risiko korrelieren mit erhöh-
tem mittleren Atemausfall (MA) im 
Schlaf [8, 11, 10, 12d]

• Plasmaspiegel DSIP im Säuglingsalter 
als Zeichen für die Hirnreifung, kein 
Marker für ein erhöhtes SIDS-Risiko 
[17a, 18]

1987–1990 (1992) Screening-Programm 
zur Erfassung von Kindern mit einem erhöh-
ten SIDS-Risko, Habilitation von Dr. Scholle, 
Jena [16]
• Ziel: Erkennung einer SID-Gefähr-

dung und Vermeidung von SID-Todes-
fällen auf Grundlage der favorisierten 
Hypothese der SID-Entstehung, der 
Hirnstamm-Dysfunktions-Theorie 
nach HUNT, BROUILETTE [1987]

• Ausgangsgruppe: 8 929 Neugeborene 
der Uni-Frauenklinik Jena (drei kom-
plette Jahrgänge)

 1. Schritt: anamnestische Auswahl 
nach epidemiologisch definierten 
Risikofaktoren, Entwicklungsdaten 
und klinischen Befunden anhand des 
o. g. Scores: 411 „SID-Risikokinder“

 2. Schritt: Polysomnographie (EKG, 
Herzfrequenz, nasaler Luftstrom, 
Thoraxbewegung, EEG, transkutane 
Sauerstoffmessung, Verhaltensbeob-
achtung): 971 Untersuchungen im Tag-
schlaf (vier Gruppen: Kontroll-Kinder, 
reifgeborene SID-Risikokinder, früh-
geborene SID-Risikokinder, SID-Ge-

schwisterkinder) -> bei 23 Kindern 
auffälliges Atemmuster

 Unterschied Kontrollgruppe vs. SID-Ri-
sikokinder, besonders in der 17. Woche, 
sind kardiorespiratorische Dysfunktionen:

 I. Periodische Atmung > 5% der Gesamt-
schlafzeit;

 II. Mittlerer Atemausfall (MA-Wert): 
Summe aller Atempausen in Sekun-
den bezogen auf die Gesamtschlafzeit, 
alters- und schlafstadienabhängig/Er-
stellung von Perzentilkurven

 3. Einzelapnoen > 15 s Dauer
 4. Bradykardie: > 30 % unter der mitt-

leren Herzfrequenz, Dauer > 10 s
 3. Schritt: Theopyllin-Therapie (23 Kin-

der), kein Monitoring: 3 x 3 mg/kg 
Körpergewicht für vier Wochen -> Sta-
bilisierung der Atmungsregulation

• Betreuung der Risikokinder mindes-
tens bis zum ersten Geburtstag in Son-
dersprechstunde

• Kein kardiorespiratorisches Monito-
ring

• Methodische Untersuchungen zur 
Polygraphie: Tag- vs. Nachtableitung, 
Kurzzeit- vs. Langzeitableitung, Apnoe-
Bewertung, periodische Atmung, Ent-
wicklung der Schlafstadienlänge

1990 Symposium „Notfall in der Pä-
diatrie“ in Rostock: Plötzlicher Kindstod 

– Ursachen und Präventionsmöglichkei-
ten als zentrales Thema, welches unter 
der Federführung der Jenaer Arbeits-
gruppe bearbeitet wurde. [5]

1990 1. Bochumer Schlafsymposium 
(Leitung: Frau Prof. Dr. Schläfke) zu 
Schlaf und schlafbezogenen autonomen 
Störungen aus interdisziplinärer Sicht: 
Vorstellung der Ergebnisse des Jenaer 
Modells (Dr. Scholle, Jena). [6]

Rieger
Thüringen
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1990 Aufklärungsschrift zum Plötzli-
chen Kindstod und Heimmonitoring in 
Form eines Leserbriefes (Prof. Dr. Zwak-
ka, Jena). [7]

1990 Internationaler Workshop „Der 
Plötzliche Säuglingstod“ in Jena (Lei-
tung: Prof. Dr. Zwacka, Universitätskin-
derklinik): Entwicklung von Strategien 
des weiteren Vorgehens bezüglich der 
Ursachenforschung, Entwicklung prä-
ventiver Schritte und Konsensfindung 
der Vorgehens der verschiedenen euro-
päischen Gruppen (Schläfke, Bochum; 
Kahn, Brüssel; Bentele, Hamburg; Sout-
hall, London; Kurz, Graz). [11, 12]

Von Beginn an wurde besonderes Au-
genmerk auf die präventive Arbeit mit 

den Eltern und kinderbetreuenden Per-
sonen hinsichtlich der Optimierung der 
Schlafumgebung/SID-Prophylaxe gelegt.

Gemeinsam mit der Universitätskin-
derklinik in Graz (Prof. Dr. Kurz) wurde 
o. g. Screening-Modell optimiert und 
erfolgreich eingesetzt. [12]

Fortsetzung der Arbeit in zwei Zentren 
nach 1992:

Universitätsklinik für Kinder- und 
Jugendmedizin Jena (unter Leitung von 
Dr. Scheidt)
• Seit 1995 Untersuchungen zu dem 

Thema „Spektralanalytische Studien 
zum Schlaf-EEG des Neugeborenen 
und jungen Säuglings“: Erstellung ei-

Tab. 2
SID-Häufung im Freistaat Thüringen [Quelle: Thüringer Landesamt für Statistik]

Jahr Anzahl  
Lebend-
geborene

Gestorbene 
im 1. Le-
bensjahr

Gestorbene 
7.–365.  
Lebenstag

Säuglings-
sterblich-
keit/1 000  
Lebend-
geborene

SID/Jahr Anteil der 
SID an den 
gestorbe-
nen Säug-
lingen 

SID/1000 
Lebend-
geborene

1990 28 674 228 129 8,0 5 2,2 0,2

1991 17 403 140  83 8,0 11 7,9 0,6

1992 14 615 114  59 7,8 12 10,5 0,8

1993 13 307 104  59 7,8 12 11,5 0,9

1994 12 721 85  42 6,7 6 7,1 0,5

1995 13 788 80  35 5,8 12 15,0 0,9

1996 15 265 80  46 5,2 10 12,5 0,7

1997 16 475 87  43 5,3 2 2,3 0,1

1998 16 607 104  58 6,3 4 3,8 0,2

1999 16 926 88  54 5,2 7 8,0 0,4

2000 17 577 74  36 4,2 3 4,1 0,2

2001 17 351 73  42 4,2 3 4,1 0,2

2002 17 007 69  40 4,1 6 8,7 0,4
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ner Normkurve (Perzentile) von Reife-
kriterien des Schlaf-EEG von Neuge-
borenen (38.–50. Woche PCA) aus der 
Analyse von 518 Neugeborenen-Schlaf-
EEGs [27, 28, 32, 33, 36]. Das Untersu-
chungsverfahren zur Auswertung von 
Störungen der Atmungsregulation bei 
Früh- und Neugeborenen im Zusam-
menhang mit stehenden Messdaten 

wurde 1998 patentiert und das Projekt 
„Automatisierte Auswertung des EEGs 
zur Früherkennung eines drohenden 
plötzlichen Säuglingstodes – Soft- und 
Hardware-Entwicklung“ vom Thürin-
ger Ministerium für Wissenschaft, For-
schung und Kultur gefördert.

• Einzelfall-Analyse der Schlaf-EEG von 
Säuglingen, die später an SID verstar-

Tab. 3
SID-Prävention in Thüringen 2003

Aktion Status Träger Verbreitung Ansprechpartner/
Bemerkung

Faltblatt „So 
schläft mein Baby 
gut und sicher“

30 000 Exemplare 
12/2003 gedruckt

Thüringer Ministe-
rium für Soziales, 
Familie und Ge-
sundheit/Arbeits-
gruppe Prävention 
des Plötzlichen 
Säuglingstodes am 
TMSFG

Niedergelassene 
Ärzte/KVT

Kliniken/LKHG

Hebammen/LV

(in Vorbereitung: 
Internetseite des 
TMSFG)

C. Anding, Erfurt

B. Rieger, Apolda

(Adressen s. u.)

Innenraumplakat In Vorbereitung Verein Kinder-
schlafmedizin 
Thüringen 

Niedergelassene 
Ärzte/KVT

Kliniken/LKHV

Hebammen/LV

C. Anding, Erfurt

B. Rieger, Apolda

(Adressen s. u.)

Persönliches Ge-
spräch mit werden-
den Eltern und 
Eltern von  
Säuglingen

permanent Frauenärzte und 
Geburtshelfer

Hebammen

Kinder- und  
Jugendärzte

Geburtsvorberei-
tung Entbindungs-
einrichtung (U1, 
U2)

Kinderarztpraxis 
(U3) 

Individuell

Ausführlichkeit ist 
dem entsprechen-
den Therapeuten 
überlassen -> Schu-
lung notwendig

Elternschule/
Fortbildung zum 
Thema SID/Schlaf-
umgebung

Seit 2001 einmal 
im Quartal

Universitätsklinik 
für Kinder- und  
Jugendmedizin 
Jena

Entsprechend des 
Wirkungskreises

B. Scheidt, Jena

(Adresse s. u.)

11. Apoldaer 
Kurs „Diagnos-
tik und Therapie 
schlafbezogener 
Atmungsstörung 
im Kindes- und  
Erwachsenenalter

Ärztliche Weiter-
bildung

Robert-Koch-
Krankenhaus 
Apolda

Interessenten

27.–29. Februar 
und 6.–7. März 
2004

S. Scholle, Apolda

(Adresse s. u.)

inklusive pädiatri-
scher Kurs

Rieger
Thüringen
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ben (bisher 5 von ca. 40) vs. Normkur-
ven: deutliche Abweichung im Sinne 
einer Retardierung der Hirnreifung. 
(Mitarbeit an der bundesweiten Stu-
die zur Erfassung der epidemiologi-
schen Daten der SID-Kinder – Prof. 
Dr. Brinkmann, Rechtsmedizinisches 
Institut der Uni Münster u. a.).

Schlafmedizinisches Zentrum und 
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
in Apolda (Leitung Prof. Dr. Zwacka, 
Frau PD Dr. Scholle)
• Untersuchungen hinsichtlich der
 -  Identifikation von Normalwerten 

polygraphischer Parameter im Schlaf 
des Kindes, insbesondere des Säug-
lings [22, 25, 29, 30]

 -  Schlaf und Atmung im Säuglings- und 
Kindesalter [20, 21, 24, 25, 35]

 -  polysomnographische/methodische 
und kindermedizinische Daten zum 
Thema schlafbezogene Atmungsstö-
rungen [19, 26, 35]

• Jährlich fünftägiger Ausbildungskurs 
zur Diagnostik und Therapie von 
Schlafstörungen im Kindesalter

Das Screening-Programm, nach ana-
mnestischen Auffälligkeiten zu fahnden 
und Risikokinder einer speziellen Be-
treuung entsprechend des Jenaer Scree-
ning-Modells, wurde sowohl in Apolda 
als auch in Jena fortgeführt, initiiert 
durch das Gespräch mit dem Kinderarzt 
in der Neugeborenenperiode (U1/U2). 
Ebenso werden Säuglingsuntersuchun-
gen im Schlaf in den Kinderkliniken 
Erfurt, Heiligenstadt, Gotha, Meiningen 
und Suhl durchgeführt.

Seit 2001 finden quartalsweise von 
der Universitätsklinik für Kinder- und 
Jugendmedizin Jena und der Barmer-Er-
satzkasse initiierte Fortbildungskurse für 
Eltern, in der Kinderpflege Tätige und 
Interessierte zur SID-Pophylaxe/Schlaf-
umgebungsoptimierung statt.
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