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1.

50–90 % der ca. 500–600 SID-Fälle 
pro Jahr in Deutschland sind durch 
gesundheitspädagogische Kampag-
nen vermeidbar.

2.

Die zu vermittelnden Fakten sind 
weitestgehend durch epidemiologische 
und Interventionsstudien gesichert:
• Empfehlung der Rückenlage für 

Babys im Schlaf, Vermeidung der 
Bauchlage und der Seitenlage,

 
(bzgl. der Rückenlage mit zur Seite 
gedrehtem oder rekliniertem Kopf 
gibt es unterschiedliche Stand-
punkte, da die damit verbundene 
Gefäßrotation z. T. als Problem an-
gesehen wird),

• Babybett im Schlafzimmer der 
Eltern,

• feste, relativ wenig eindrückbare 
Matratze,

• Vermeidung Überwärmung des 
Säuglings: Zielgröße: optimale 
Körpertemperatur = Haut im Be-
reich der Nacken-Halspartie und 
zwischen den Schulterblättern 
warm, nicht schwitzend,

• Vermeidung Überdecken im 
Schlaf (Gefahr der Rückatmung 
und der Überwärmung),

• Vermeidung Rauchexposition 
während der Schwangerschaft und 
in der Umgebung von Säuglingen.

3.

In praktischer Hinsicht ergeben sich 
daraus folgende Empfehlungen (ergän-
zend zu Punkt 2):

• Raumtemperatur 16–18 °C güns-
tig,

• Schlafsack, keine Bettdecke, kein 
Kopfkissen, keine zusätzlichen 
wärmedämmenden Unterlagen 
(z. B. Felle, Decken), kein Kopf-
kissen, keine Kopfbedeckung im 
Schlaf, keine gepolsterten Bett-
umrandungen und „Nestchen“, 
keine Windeln und Tücher im 
Kopf-, Hals- und Thoraxbereich 
(d. h. z. B. keine „Spuckwindeln“ 
unter oder auf den schlafenden 
Säugling legen).

4.

Die unter 1.–3. aufgeführten Infor-
mationen müssen mit geeigneten Kom-
munikations-Strategien an die beiden 
Haupt-Zielgruppen „Schwangere“ 
und „Eltern von Säuglingen“ übermit-
telt werden. Hierfür geeignet sind Strate-
gien, die dazu führen,
• dass die Informationen mit sehr gro-

ßer Wahrscheinlichkeit an nahezu alle 
Schwangeren und Eltern von Säuglin-
gen übermittelt werden,

• dass die Informationen bei dieser Ziel-
gruppe verstanden und aufgenommen 
werden und auch zu Verhaltensände-
rungen führen.

Konsenspapier SID-Prävention in Deutschland
(SID = sudden infant death, plötzlicher unerwarteter Säuglingstod)

Paditz
Konsenspapier



1. bundesweite Experten- und Fortbildungstagung
Prävention Plötzlicher Säuglingstod in Deutschland

170

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine In-
formation aufgenommen wird und auch 
nicht zur Abwehr führt, ist besonders 
groß, wenn mit positiv besetzten Infor-
mationen gearbeitet wird (z. B. „Baby 
mag Rückenlage“, „Babys schlafen am si-
chersten im Schlafsack“ und „Baby mag 
rauchfrei“ anstelle von „Bauch- und Sei-
tenlage sowie Rauchen erhöhen das Risi-
ko, am plötzlichen Säuglingstod zu ster-
ben“). Es sollte aber darauf hingewiesen 
werden, dass es sich um Hinweise zur 
Prophylaxe des plötzlichen Säuglingsto-
des handelt. Die Informationen müssen 
einfach und gut verständlich formuliert 
sein und mit geeigneten Bildern ver-
stärkt werden (optimale Schlafposition 
und -umgebung, z. B. Baby in Rückenla-
ge und im Schlafsack).

5.
Die Zielgruppe Schwangere und El-

tern von Säuglingen kann prinzipiell auf 
zwei Wegen erreicht werden:
a) Breite öffentliche Information 

über das Fernsehen sowie über In-
nenraum- und Außenplakate; (die 
Presse erreicht weniger als 50 % der 
Zielgruppe, sollte aber als Verstärker 
einbezogen werden); die Kosten für 
Plakat- und Fernsehwerbung sind 
sehr hoch, wenn kontinuierlich flä-
chendeckende Aufklärung gesichert 
werden soll. Der Vorteil von öffent-
lichen Informationen mit kontinu-
ierlicher Einbeziehung des Fernse-
hens besteht in der Tatsache, dass 
damit auch alle weiteren Interessen-
ten erreicht werden, die Säuglinge 
zum Schlafen legen (z. B. Großeltern, 
Geschwister, Babysitter, Tagesmüt-
ter, Personal von Kinderkrippen und 

Säuglingszimmern etc.) oder deren 
Ansichten zum gesunden Babyschlaf 
Einfluss auf diese Zielgruppen haben. 
In England wurde gezeigt, dass Fern-
sehspots sofort zu einer Zunahme des 
Wissens über die o. g. Risiken führen.

b) Zielgruppenorientierte gesund-
heitspädagogische Kampagnen.

 Als Informationsüberträger treten da-
bei Hebammen, Frauenärzte, Schwes-
tern, Kinderkrankenschwestern und 
Kinderärzte zu drei Zeitpunkten auf: 
während der Schwangerschaft, in 
der Entbindungseinrichtung (und 
gegebenenfalls auch in einer Kinder-
klinik), beim niedergelassenen Kin-
derarzt (Vorsorgeuntersuchungen 
und/oder bei akuten Erkrankungen). 
Es ist vorgesehen, Hinweise zur Pro-
phylaxe des Plötzlichen Säuglingto-
des in die Neuauflage der „Gelben 
Hefte“ aufzunehmen. Dieses Infor-
mationsangebot ist aber nicht aus-
reichend, da bereits während der 
Schwangerschaft informiert werden 
muß und da das Thema SID-Präventi-
on besonders hervorgehoben werden 
sollte. Dem medizinischen Personal 
kommt deshalb eine entscheidende 
Vorbild- und Aufklärungsfunktion 
zu.

6.

Die Kompetenz des medizinischen 
Personals muss wesentlich erhöht wer-
den
a) in inhaltlicher Hinsicht zum aktuel-

len Kenntnisstand bezüglich der SID-
Prävention,

b) hinsichtlich der Fähigkeit, diese In-
formationen effektiv zu übermitteln.
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7.
Die Verbreitung der Informationen 

darf nicht dem Zufall und dem gu-
ten Willen einzelner Personen oder 
Gruppen überlassen werden. Es muß 
deshalb auf Bundes- und Länderebene 
dafür gesorgt werden, dass alle beteilig-
ten Personen aus dem medizinischen 
Bereich direkt und persönlich infor-
miert und fortgebildet werden und 
mit geeignetem Informations-material 
ausgestattet werden. In Sachsen hat 
sich z. B. bereits folgendes Vorgehen 
bewährt:
• Bildung einer Arbeitsgruppe SID-Prä-

vention beim Sozialministerium, in der 
Politiker, Kinderärzte und Hebammen 
vertreten sind (sowie Rechtsmediziner, 
Vertreter von Selbsthilfegruppen wie 
z. B. der GEPS und Public-Health-Ver-
treter),

• Erstellen folgender Adressliste: 
alle Hebammen, alle niedergelassenen 
Frauen- und Kinderärzte, alle Entbin-
dungseinrichtungen (darin wiederum 
leitender Frauenarzt, Kinderarzt, Heb-
amme und Schwester bzw. Kinder-
krankenschwester),

• Persönlicher Brief des Gesundheits-
ministers an diese Personen (Motiva-
tion, Information, Einladung zu einer 
landesweiten Fortbildungsveranstal-
tung, Zusendung einer Fachbroschüre 
und von Informationsblättern für die 
Schwangeren bzw. Eltern),

• Brief an alle Chefärzte von Kinder- und 
Frauenkliniken sowie an alle weiteren 
Chefärzte, in deren Kliniken Säuglinge 
behandelt werden (z. B. Kinderchirur-
gie, HNO, Orthopädie, Urologie) mit 
der Bitte, die unter 1.–3. aufgeführten 
Informationen in der eigenen Klinik 

durchzusetzen (dabei wurde ein Vor-
schlag für eine Dienstanweisung mit-
geschickt).

8.

Die Vermeidung des Rauchens wäh-
rend der Schwangerschaft und in der 
Umgebung von Säuglingen erfordert 
neue Konzepte. Ein Lösungsansatz ist 
z. B. die Einrichtung von Raucherbera-
tungstelefonen. Um die Wahrscheinlich-
keit zu erhöhen, dass der Kontakt zu 
Raucherinnen zustande kommt, wird 
ein proaktives Vorgehen vorgeschlagen 
(d. h. MitarbeiterInnen des Raucherbera-
tungstelefones melden sich bei Rauche-
rinnen und bieten Hilfe an, wenn sich 
die Schwangere oder die Mutter eines 
Säuglings nicht selbst meldet; die Frage 
nach dem Rauchen und die schriftli-
che freiwillige Einwilligung, den Namen 
und die persönliche Telefonnummer 
weiterzugeben, erfolgt durch die Heb-
amme, den Frauenarzt oder durch den 
Kinderarzt; datenschutzrechtliche Vor-
aussetzungen hierzu wurden geprüft).

9.

In Sachsen wurde ein bundesweit und 
rund um die Uhr verfügbares Info- und 
Beratungstelefon eingerichtet, das als 
niedrigschwelliges Informationsangebot 
zur Verfügung steht und stark frequen-
tiert wird (1 300 Anrufe innerhalb von 
sechs Wochen, bis zu 163 Anrufe pro 
Tag): Tel. 01 80/50 99 555 (12 Ct./Min.)
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10.
Flankierend sollten folgende Optionen 

strukturell und organisatorisch aktiviert 
werden: Autopsie von SID-Verdachts-
fällen, Unterstützung von trauernden 
Eltern.

11.

In Deutschland sind zahlreiche Kom-
petenzträger (Medizin: Kinderheilkun-
de, Rechtsmedizin und Epidemiologie, 
Public Health; Kommunikationswissen-
schaften, Grafik und Textgestaltung), 
Fachgesellschaften (z. B. Deutsche Gesell-
schaft für Kinderheilkunde und Jugend-
medizin, Gesellschaft für Neonatologie 
und Intensivmedizin, wissenschaftlicher 
Beirat der GEPS, GEKIPS, Arbeitsgrup-
pe Pädiatrie der DGSM, Arbeitsgrup-
pe Schlafmedizin der Gesellschaft für 
Pädiatrische Pneumologie, Schlafmedi-
zin Sachsen e. V., Sächsischer Hebam-
menverband, Bund Deutscher Hebam-
men e. V., Schlafmedizin Brandenburg 
e. V.) und engagierte Selbsthilfegruppen 
(GEPS Deutschland und Landesgruppen 
der GEPS) vorhanden, so dass die Chan-
ce besteht, dass die SID-Prävention in 
Deutschland kurzfristig und nachhaltig 
intensiviert wird.
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