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Glossar und Abkilirzungen

AIMS — Alberta infant motor scale

Score zur Bewertung der Entwicklung von motorischen Fahigkeiten von Geburt an bis zum
unabhangigen Gehen der Kinder, entwickelt 1992 an der Faculty of Rehabilitation medicine,

University of Alberta, Kanada
ALTE — apparently life threatening event

Ereignis, bei dem das Leben des Sduglings, aus volliger Gesundheit heraus, plétzlich und

unerwartet bedroht erscheint
BFHI - baby-friendly-hospital-initiative

von WHO und UNICEF im Jahr 1991 ins Leben gerufene Kampagne zur Férderung von Stillen auf

Entbindungsstationen durch die Unterstiitzung von speziell geschultem Personal
Back-to-sleep

erste grolle Kampagne des NICHD zur SIDS-Prevention im Jahre 1994, Kernaussage: Sauglinge

sollen firr jeden Schlaf auf den Riicken gelegt werden

bed-sharing — in diesem Zusammenhang: das Bett mit dem Saugling zu teilen, in Osterreich und

Deutschland umgangsspr. als ,Elternbett” bekannt
CDC - Center for disease control and prevention

zentrale Gesundheitsbehorde in den USA, verantwortlich fir Pravention und Schutz vor
Krankheiten, im Besonderen Infektionskrankheiten. Fiihrt zusammen mit dem NICHD ein Register

zur Erfassung von SIDS-Fallen in den USA

co-sleeping — in diesem Zusammenhang: im selben Raum wie der Sdugling schlafen aber nicht

notwendigerweise im selben Bett (zum Vergleich siehe: bed-sharing)
Cot-death (siehe: SIDS)

Crib-death (siehe: SIDS)

GEPS — Gemeinsame Elterninitiative plétzlicher Sduglingstod e. V.

Von betroffenen Familien in Baden-Wirttemberg gegriindeter Verein, der sich die Begleitung und
Hilfe von SIDS-Familien zur Aufgabe gemacht hat. Wird mittlerweile von SIDS-Forschern und
Fachexperten unterstiitzt und ist mit seinen einzelnen Landesverbanden die wichtigste Quelle fir

Aufklarung tber das SIDS und dessen Vorbeugung
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,kraamzorg“

hollandische Eigenheit in der Versorgung von Sauglingen und Mittern, sowie weiteren

Familienmitgliedern wahrend dem Wochenbett vor allem nach einer Hausgeburt
NICHD — Eunice Kennedy Shriver National institute of child health and human development

Teil der US-amerikanischen , National institutes of health”, verantwortlich fiir wissenschaftliche
Forschung und die Ausfihrung von Studien zu den Themen Reproduktion, Schwangerschaft,
Geburt und menschliche Entwicklung. Zentrales Organ fiir die Ausfiihrung von groBen Kampagnen

zur Vorbeugung von SIDS (siehe: Back-to-sleep, Safe-to-sleep)
Safe-to-sleep

aktuelle Kampagne des NICHD, die vermehrtes Augenmerk auf die Einfilhrung einer sicheren

Schlafumgebung fir Sauglinge legt
SID — sudden infant death (siehe: SIDS)
SIDS — sudden infant death syndrom

Unerwartet eintretender Tod eines Sauglings, bei dem eine sorgfiltige Untersuchung der
Todesumstdnde und eine Obduktion keine Todesursache feststellen konnen (fir weitere

Definition siehe Kapitel 2.1.1.1)
SUDI/SUID - sudden unexpected death in infancy

Gesamtheit aller unerwartet eingetretenen Todesfille in der Sauglingszeit, unabhangig von der

Todesursache

trappelzak,,

hollandischer Name fiir den Babyschlafsack
tummy-time

Empfehlung, dass der wache Saugling in den ersten Monaten moglichst oft unter Beobachtung am

Bauch liegend spielen soll
USID — unclassified sudden infant deaths

Unerwartet aufgetretene Todesfalle bei Sauglingen, die nicht obduziert wurden und daher nicht

als SIDS klassifiziert werden konnen
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Zusammenfassung

Einfiihrung

In Osterreich versterben jahrlich 15-20 Sauglinge im ersten Lebensjahr unerwartet
im Schlaf, ohne dass eine ausldosende Ursache gefunden werden kann. Die
Erfolge weltweiter Praventionsprogramme haben gezeigt, dass die Rate an
Todesfallen mit richtiger Aufklarung dramatisch gesenkt werden kann. Ein
wichtiger Aspekt in der Pravention ist die sichere Schlafumgebung fur die
Sauglinge, die durch die Verwendung von Babyschlafsacken anstelle von Polster
und Decke optimiert werden kann. Das Ziel unserer Pilotstudie war, den
Wissensstand um PraventionsmalRnahmen in der heimischen Bevodlkerung zu
erheben und die Nutzlichkeit von Babyschlafsacken sowie deren aktuellen
Stellenwert in der Pravention des SIDS zu evaluieren. Unter Sichtung von
relevanter Literatur wird Verbesserungspotential far zukunftige

Praventionsprogramme diskutiert.

Methoden

In persdnlichen Interviews wurden 20 Mutter, die mit ihren Sauglingen in die
Ambulanz der Kinderklinik kamen, mittels strukturierten Fragebdgen standardisiert
befragt und die Ergebnisse anschlieBend ausgewertet. Sieben Sauglinge, die
stationar aufgenommen werden mussten, wurden in aufeinanderfolgenden
Nachten gefilmt. In diesen Aufnahmen wurden Bewegungsunterschiede wahrend

des Schlafs im Babyschlafsack und des Schlafs mit Polster und Decke erhoben.

Ergebnisse

Von 20 Befragten gab eine Mutter an, noch nie von SIDS oder plétzlichem
Sauglingstod gehoért zu haben. 12 Mutter glaubten gut Uber empfohlene
Praventionsmalinahmen Bescheid zu wissen, was durch die geringe Anzahl an
richtigen Mallnahmen zur Vorbeugung von SIDS (im Median bei 3) widerlegt

wurde. Obwohl 12 der Sauglinge im Fragebogen einen erhéhten Risikoscore flr
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den plétzlichen Kindstod aufwiesen, hatten nach eigenen Angaben nur 5 Mutter
eine Beratung im professionellen medizinischen Bereich gesucht und erhalten. In
dieser Gruppe lag die Zahl an richtig beantworteten Empfehlungen im Mittelwert
bei 3,4. Hingegen konnten diejenigen Mutter, die laut eigener Aussage noch nie
Uber den plétzlichen Sauglingstod informiert worden waren, im Mittel nur 1,5
Empfehlungen widergeben. 17 der Befragten wussten Uber die Bauchlage als
Risikofaktor Bescheid. Keine der Mutter wusste, dass das Verwenden eines
Schnullers zum Einschlafen und das Einhalten der Impfempfehlungen zur
Vorbeugung von SIDS empfohlen wird. Nur 2 der Sauglinge die zum Zeitpunkt der
Befragung alter als 2 Monate waren, wurden langer als 2 Monate vollgestillt. Der
durchschnittliche Zeitraum, in dem die restlichen 13 Sauglinge vollgestillt wurden
betrug nur 1,2 Monate.

12 Mutter betteten ihren Saugling von Beginn an in einen Babyschlafsack. 9

benutzten zuséatzlich Polster, Decken oder beides.

Bei der Videoanalyse konnten keine Unterschiede in den Bewegungen der
Sauglinge wahrend des Schlafs festgestellt werden. Sowohl mit Decke als auch
mit einem dunnen Babyschlafsack drehte sich keines der Kinder im Videozeitraum

auf den Bauch.

Schlussfolgerungen

Die Aufklarungs- und Beratungsarbeit scheint dringend verbesserungsbedurftig zu
sein. Auch Mautter, die aufgrund des Fragebogens ein erhdhtes SIDS-Risiko
aufweisen, waren nicht besser informiert als jene, mit normalem Score. Die
Empfehlung, dass der Saugling auf den Rucken zum Schlafen gelegt werden soll,
ist bei den Mauttern angekommen. Nun sollten in breit angelegten
Aufklarungsprogrammen auch weitere gut evaluierte Empfehlungen Allgemeingut
werden. Obwohl der Babyschlafsack keinen Unterschied in der Bewegungsfreiheit
der Sauglinge zu machen scheint, stellt er eine gute Moglichkeit dar eine sichere
Schlafumgebung zu schaffen und kann als Aufhanger benutzt werden, um Eltern

uber das wichtige Thema plotzlicher Sauglingstod aufzuklaren.
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Abstract

Introduction

Every year 15-20 infants die unexpectedly in Austria while sleeping. Worldwide
prevention campaigns showed, that the rate of SIDS could be decreased by
education. A safe sleeping environment is a big part of this prevention. The aim of
this study was to evaluate the knowledge of Austrian mothers about the prevention

of SIDS and to investigate the value of baby sleeping bags for this purpose.

Methods

Twenty mothers, who came to the outpatient clinic with their infants, were asked to
participate in an interview. They were questioned according to a standardised
questionnaire. Seven infants, who got admitted because of minor illness, were
video-tagged at night for several nights with consent of their parents. These videos
were analysed for differences of movements during sleep either in a baby sleeping

bag or with a pillow and a duvet.

Results

Only one mother had never heard of SIDS before and could not list a single advice
for the prevention from SIDS. Twelve mothers stated, that they had good
knowledge about the recommendations. The low number of 3 correctly cited
recommendations disproved this, even in a group of twelve mothers whose infant
had a higher risk score in the questionnaire. Only five quoted, that they had
received a counselling interview with a healthcare professional before. In this
group, the number of known recommendations was significantly higher (average
3.4) than in a group of women who had never got information about sudden infant
death syndrome before (average 1.5). Seventeen mothers knew, that lying prone
for sleep is an independent risk factor for SIDS. None knew about the importance
of using a pacifier or vaccination or ,tummy time“. Only 2 of the older infants had

got breastfed longer than two months. The average full-breastfeeding time in the
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other 13 infants was only 1.2 months. Twelve out of twenty mothers used a baby
sleeping bag for every sleep. Nine of them used a pillow and/or a duvet

additionally.

No differences in the movements of infants with or without a thin sleeping bag
could be observed during sleep. None of the infants turned into prone position

during video surveillance.

Conclusion

Apparently the current advising and educational system has to be further
improved. Even mothers, who had a higher risk for SIDS, as proved by the
questionnaire got the same or less education than other mothers with normal risk
for SIDS. ,Back-to-sleep” appears to be common knowledge, but also some of the
other recommendations should be highlighted in order to further decrease the
SIDS rate. Even if the use of a baby sleeping bag seems to make no major
difference in the of movements of young infants, it may be used to make infant
sleeping environment safer and as a “catcher” to speak to parents about the

importance of SIDS prevention.
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1 Einleitung

Der plotzliche Sauglingstod stellt weltweit in den sogenannten entwickelten
Landern immer noch die haufigste Todesursache von Sauglingen, die vorher als
vollkommen gesund angesehen wurden, in der Postneonatalperiode zwischen
dem ersten und dem zwoélften Lebensmonat dar (1). Auch in Osterreich versterben
pro Jahr unerwartet 15-20 Kinder, meist wahrend sie schlafen (2). Obwohl der
plétzliche Sauglingstod seit Jahrzehnten Objekt intensiver
Forschungsbemuhungen ist, konnte bislang noch kein sicherer Nachweis fur eine
zugrunde liegende Pathologie prasentiert werden. Weitestgehend anerkannt ist
die sogenannte Triple-Risk-Hypothese, wonach der plétzliche Sauglingstod bei
einem unglucklichen Zusammenkommen von a) einem gefahrdeten Saugling in b)
einem kritischen Entwicklungsstand durch c) einem exogenen Stressor vorkommt.
Alles was man bis jetzt sicher weil} ist, dass die Zahl der auftretenden Falle mit
flachendeckender Aufklarung, sowohl der Eltern als auch der Beschaftigten in
Gesundheitsberufen, sowie groldangelegten Kampagnen in den letzten Jahren
deutlich reduziert werden konnte und damit viele tausende Kinderleben gerettet
werden konnten. Wahrscheinlich kann die Zahl der vermeidbaren Todesfalle
sogar noch weiter gesenkt werden, wenn die Schlafumgebung der Sauglinge

derart angepasst wird, dass exogene Stressoren vermieden werden.

Der Gebrauch eines Babyschlafsacks, anstatt herkdbmmlichen Bettzeugs, kdnnte
daher aus mehreren Grunden eine sinnvolle Alternative darstellen.
Dementsprechend kam eine hollandische Studie zu dem Schluss, dass die
weitverbreitete Verwendung von Babyschlafsacken aus Baumwolle mit ein Grund
sein konnte, warum die Niederlande mit einer Inzidenz von 0,26 auf 1000
Lebendgeborene bereits 1997 zu den Landern mit der niedrigsten Zahl an
plotzlichen Sauglingstoden gehorte (3). Es wurde spekuliert, dass damit einerseits
die Gefahr einer Hyperthermie wahrend des Schlafs und des Erstickens unter der
Bettwasche vermieden werden kann. Eine aktuelle Arbeit hat sich den Einfluss

des Gebrauchs eines Babyschlafsacks auf die Korpertemperatur von Sauglingen




wahrend kurzer Schlafphasen zur Tageszeit angesehen und konnte keine
signifikanten Unterschiede feststellen (4).

Ein weiterer Erklarungsansatz beschaftigt sich damit, dass sich Sauglinge im
Babyschlafsack offenbar spater von einer Ruckenlage in die, als wichtiger
Risikofaktor fur den plotzlichen Sauglingstod identifizierte, Bauchlage zu drehen
beginnen und damit moglicherweise erst nach einer fur die Sauglinge kritischen

Periode.

Primares Ziel der an der Kinderabteilung Leoben durchgefuhrten Studie, an der
ich im Rahmen meiner Diplomarbeit mitgearbeitet habe, war es festzustellen ob
sich die Bewegungsmuster von schlafenden Sauglingen im Babyschlafsack von
denen die mit einer Decke zugedeckt schlafen unterscheiden und ob man daher

Babyschlafsacke zur Pravention des plotzlichen Sauglingstods empfehlen kann.




2 Allgemeiner Teil

2.1 Der plotzliche Sauglingstod
2.1.1 Definition
2.1.1.1 Sudden Infant Death Syndrome — SIDS

»SIDS ist ein Syndrom, dessen erstes und einziges Symptom der Tod ist!“ Rognum et al., 1995

Der plétzliche Sauglingstod wird auch Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) bzw.
Sudden Infant Death (SID) oder Cot-Death/Crib-Death (zu Deutsch: Krippentod)
genannt. Obwohl der Begriff bereits seit Mitte des 20. Jahrhunderts existiert, fehlt
bislang eine allgemein gultige Definition.

Der erste Versuch stammt von Beckwith et al. aus dem Jahre 1969 und definiert
den plétzlichen Sauglingstod als ,plétzlichen Tod eines Sé&uglings oder
Kleinkindes, der unerwartet eintritt und bei dem eine sorgféltige postmortale
Untersuchung keine addquate Todesursache feststellen kann“(5). Seitdem wurde
standig versucht diese sehr weitgesteckte Definition zu verbessern.

Aufgrund der Altersverteilung der betroffenen Kinder definierten Willinger et al. im
Jahre 1989 SIDS als plotzlichen Tod eines Sauglings unter einem Jabhr,
typischerweise wahrend des Schlafens, und versuchten eine einheitlichere
postmortale Untersuchung zu ermdglichen, indem sie als Bedingung fur SIDS eine
komplette Autopsie, Untersuchung der Schlafverhaltnisse, in denen die
verstorbenen Kindern gefunden wurden, sowie eine genaue Aufarbeitung der
Krankengeschichten in die Definition aufnahmen.

Bemerkenswerterweise fand 1994 innerhalb einer Expertenrunde die
ursprungliche Definition den grof3ten Anklang.

2003 wurde schlieBlich erneut von Beckwith et al. eine weitere Definition
aufgestellt, die es ermdglichte, die SIDS Falle in 4 Kategorien zu unterteilen, um
typische und atypische Falle auseinanderzuhalten zu kénnen (5).

Als typisch wurden dabei die Merkmale aus Tab. 1 angesehen.




Tabelle 1: SIDS-Definition

Fir die Diagnose eines Sudden Infant Death Syndrome der Category 1A miissen

alle folgenden Kriterien erflillt und vollsténdig dokumentiert sein:

Klinische Merkmale

Todesumstande

Autopsie

> 21 Tage < 9 Monate

Untersuchung der Umgebung
in der der Todesfall

aufgetreten ist

Keine pathologischen
Auffalligkeiten, die potentiell

todlich sein kdnnen

Im Schlaf verstorben

keine mogliche
Todesursache durch die
Untersuchung der Umgebung

gegeben

Kein Nachweis von
ungeklarten traumatischen
Verletzungen, Misshandlung,

Vernachlassigung,

Bisher unauffallige

Krankengeschichte

Der Saugling wurde in einer
sicheren Schlafumgebung

aufgefunden

Kein Nachweis eines
Thymus-Stress der in einer
Thymusatrophie und einer
verminderten Lymphozyten-

Produktion resultiert

Normales Wachstum und

normale Entwicklung

Es wurde keine Ursache fiir
einen todlichen Unfall

gefunden

,starry-sky“-Aussehen
(Makrophagen mit
Lymphophagozytosis im
Thymus-Cortex) und kleinere
cortikale Lymphozyten-
Entleerungen, die ein friihes
Zeichen flr Thymus-Stress

darstellen, sind akzeptabel

Keine dhnlichen Todesfalle
von Geschwistern oder

engen Verwandten

Negatives Resultat der
toxikologischen,
mikrobiologischen,
radiologischen,
metabolischen und

chemischen Analyse

Keine dhnlichen Todesfalle
von Sauglingen unter der

selben Aufsichtsperson

nach: Mitchell et al.: Sudden Infant Death Syndrome and Unclassified Sudden Infant Deaths:

A Definitional and Diagnostic Approach, Pediatrics 2004




Eine in Europa gebrauchliche Einteilung der European Society for Study and
Prevention of Infant Deaths (ESPID, seit 2004 Teil der International Society for the
Study and Prevention of the Perinatal and Infant Death - ISPID) aus dem Jahre
1992 wird zum Beispiel von der Steirischen SID Study Group empfohlen, da sie
eine einfache und leicht vergleichbare Klassifikation fur Studienzwecke darstellt
(6).

Die beiden letztgenannten Definitionen haben zudem den gro3en Vorteil, dass sie
fur Sauglingstodesfalle, die typische Merkmale des SIDS aufweisen aber keiner
Autopsie unterzogen wurden, eine eigene Untergruppe bereitstellen. Damit kann
verhindert, dass in Landern mit einer niedrigen Autopsierate auch eine falsch
niedrige SIDS-Rate auftritt.

Allen Definitionen ist gemeinsam, dass der plotzliche Kindstod eine
Ausschlussdiagnose darstellt, d.h. dass keine Todesursache festgestellt werden

kann.

2.1.1.2 Sudden Unexpected Death in Infancy - SUDI/SUID

Unter SUDI versteht man alle unerwartet eintretenden Todesfalle wahrend der
Sauglingszeit, die nicht unmittelbar einer Todesursache zugeordnet werden
kénnen (7). Der Begriff wird vor allem in den USA verwendet, und beinhaltet
neben dem SIDS als fuhrende Ursache auch Falle, deren Ursache gefunden

werden konnte (siehe Abb. 1).




Abbildung 1: Sudden Unexpected Death in Infancy (SUDI)
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2.1.1.3 Apparently life threatening event - ALTE

Ein Konsensusstatement des U.S. National Institute of Health aus dem Jahre 1986
definiert ALTE als ein ,Event das fiir den Beobachter erschreckend ist und das
charakterisiert wird, durch eine Kombination aus Apnoe (zentral oder gelegentlich
obstruktiv), Verdnderung des Hautkolorits (meist zyanotisch-bleich, aber
gelegentlich auch hochrot), einer Verénderung des Muskeltonus (gewobhnlich
Schlaffheit), Husten, oder Wiirgen. In manchen Féllen fiirchtet der Beobachter,
dass der Séaugling gestorben ist” (8). Friher wurde ALTE als eine ,abgebrochene”
Form des plotzlichen Kindstods angesehen. Mittlerweile ist man der Meinung,
dass es sich dabei um eine ganzlich andere Entitat handelt, da die Zahl an ALTEs
im Gegensatz zu der Zahl an SIDS-Féllen durch die vergangenen
Praventionskampagnen, wie die Back to Sleep-Kampagne, nicht reduziert werden
konnte. Eine neuere Arbeit von Franco et al. (9) konnte zusatzlich feststellen, dass
der spontane Aufwachprozess von Sauglingen mit ALTE in der Vorgeschichte
anders war, als der von SIDS-Sauglingen.

Dennoch durfte zumindest eine Untergruppe von ALTE-Sauglingen ein erhdhtes

Risiko fur den plétzlichen Kindstod aufweisen.




2.1.2 Pathogenese

Obwohl die genaue Ursache fur den plotzlichen Kindstod, wie bereits erwahnt
noch im Dunkeln liegt, wird gerne die Triple-Risk-Hypothese von Filiano und
Kinney (10) verwendet, um den multifaktoriellen Zusammenhang von internen und

externen Stressoren zu demonstrieren (siehe Abb. 2).

Abbildung 2: Das Triple-Risk-Modell
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nach: Filiano JJ, Kinney HC.: The triple-risk model

Noch weil3 man nicht genau, was die endogenen Risikofaktoren sind, die den
Saugling verletzlich fur den plétzlichen Kindstod machen. Wahrend Kinney et al.
(11) glauben, den Grund fur die Vulnerabilitat im Hirnstamm und vor allem in
niedrigen Serotonin-Spiegeln bei SIDS-Opfern gefunden zu haben, was einen
Defekt in der spontanen Aufwachreaktion erklaren wirde, glauben Goldwater und
andere (12), dass Infektionen und damit verbundene immunologische Vorgange
ein moglicher Ausldser sein kdonnten. Rubens et al. wiederum haben entdeckt,
dass in einem Zeitraum von dreizehn Jahren 31 SIDS-Opfer in Rhode Island, USA
eine signifikant schlechtere Horleistung auf dem rechten Ohr hatten, als 31
Neugeborene die das erste Lebensjahr Uberlebten. Es wird nun spekuliert, dass
es eine Verbindung zwischen dem Innenohr und der Atmungskontrolle bzw. der

Aufwachreaktion bei Anstieg des CO, gibt, und dass es bei Schadigung des




Innenohrs leichter zum Ersticken kommen kann. (13, 14) Dies sind nur drei

Beispiele flur die aktuellen Forschungsbemihungen rund um das SIDS.

Wie bereits erwahnt, wird allgemein angenommen, dass der plotzliche Kindstod

ein Ereignis ist, das nur bei Zusammentreffen von drei Dingen auftritt:

a) einem Saugling in einer vulnerablen Phase der Entwicklung

(Gehirnentwicklung, Ausbildung des Immunsystems)

b) ein bislang unbekannter prédisponierender Faktor

c) ein Trigger- Event (Schlafen in Bauchlage und andere Risikofaktoren).

Diese Tatsache versucht man sich zu Nutze zu machen, indem man versucht die

modifizierbaren Risikofaktoren (siehe Tab. 2) zu vermeiden.

Tabelle 2: Nicht modifizierbare und vermeidbare Risikofaktoren

Saugling Mutter/ Eltern
Nicht modifizierbar Mannlich Niedriger soziobkonomischer Status
Friihgeborenes Niedriges Einkommen
Niedriges Geburtsgewicht Niedriger Bildungsstand
>3 Geburten
GroRe Familie (>5 Kinder) Ethnische Minderheit
< 6 Monate Mutter hat keinen Partner
Schlechter Gesundheitszustand Mutter < 25 Jahre
Mutter > 40 Jahre
Vermeidbar Schlafen in Bauchlage/ Seitenlage Rauchen
Frihes Bed-Sharing Alkohol

Co-Sleeping am Sofa

Schlafmittel/Medikamente

Nicht gestillt

Drogen

Kein Schnuller

Wird gepuckt

Schlafen auf Schaffell in Bauchlage

Schlafen mit Kissen

Schlafen mit Decken

Schlaft nicht im Elternschlafzimmer

Schlafen auswarts

Nicht geimpft

Zusammenfassung der modifizierbaren und nicht modifizierbaren Risikofaktoren fiir den plétzlichen Sauglingstod




2.2 Epidemiologie

Im folgenden Teil soll die Haufigkeit des plotzlichen Sauglingstods kurz skizziert
werden, um hervorzuheben, dass SIDS immer noch einen wichtigen Stellenwert
unter den Todesursachen von Sauglingen im ersten Lebensjahr hat. Auf die
zahlreichen Probleme bei der Erhebung der Daten und damit mdgliche

Statistikfehler soll am Ende des Kapitels eingegangen werden.

2.2.1 Weltweit

Der plétzliche Sauglingstod ist ein Phanomen, das auf der ganzen Welt bekannt
und gefirchtet ist. Vor allem die Vereinigten Staaten von Amerika, Australien und
Neuseeland stecken viel Zeit und Ressourcen in die Erforschung und Pravention

von SIDS. Nachfolgend werden aktuelle Zahlen aus diesen Landern vorgestellt.

2.2.1.1 USA

Wie in allen Industrielandern kam es auch in den Vereinigten Staaten, nach
EinfUhrung der ,Back-to-sleep“Kampagne, zu einer drastischen Reduzierung der
Todesfalle durch den plétzlichen Sauglingstod. Seit dem Jahr 1980 hat die SIDS-
Rate um zwei Drittel, von 153 auf 51,6 Todesfalle pro 100.000 Lebendgeborenen
abgenommen (siehe Abb. 3) (15).

Trotz diesen Erfolgs lasst sich aus Abb. 3 herauslesen, dass die Rate an

plétzlichen Sauglingstoden in den USA immer noch beunruhigend hoch ist.

In Abb. 4 sieht man, dass vor allem Schwarze Menschen und Ureinwohner in den
USA besonders gefahrdet sind am plétzlichen Sauglingstod zu versterben. Man
sieht auch deutlich, dass vor allem diese Minderheiten bisher von den
Praventionsprogrammen profitiert haben. Es ist daher anzunehmen, dass es sich
lohnt, diese ethnischen Minderheiten bei kinftigen Praventionsprogrammen noch

starker anzusprechen.




Abbildung 3: SIDS-Rate pro 100.000 LG in den USA von 1980-2010
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Quelle: CDC Wonder und National Center for Health Statistics (iber American SIDS Intitute,
https://sids.org/what-is-sidssuid/incidence/, abgerufen am 16.04.2014

Abbildung 4: SIDS Rate in den USA in verschiedenen ethnischen Bevilkerungsgruppen
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2.2.1.2 Australien

Im Jahr 1990 wurde in Australien mit dem Programm ,Reduce-the-Risk-of-SIDS*
begonnen, durch welches bislang die SIDS Rate um mehr als 80% gesenkt
werden konnte

(von 2,31/1.000 LG im Jahr 1986, auf 0,21/1000 LG im Jahr 2011).

Abbildung 5: SIDS-Rate pro 100.000 Lebengeborener in Australien von 2002 bis 2011
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Quelle: Australian Bureau of Statistics, http.//www.abs.gov.au, ,Causes of death, Australia, 2002-2011"

Diese Risikoreduktion fallt in den einzelnen Bundesstaaten/-territorien von
Australien unterschiedlich aus. Vor allem in den Gebieten, in denen besonders
viele indigene Ureinwohner Australiens leben (wie zum Beispiel die Aborigines
oder die Torres-Strait-Insulaner), ist die SIDS-Rate nur moderat gesunken.

Diese Bevolkerungsgruppen weisen noch immer ein bis zu sechsfach erhdhtes

SIDS-Risiko im Gegensatz zu den Nicht-Ureinwohnern auf.
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2.2.1.3 Japan

Japan ist seit Jahren weltweit eines der wenigen Lander, das ahnlich niedrige

SIDS Raten aufweist wie Holland. Die Grunde dafur sind bislang unbekannt.

Abbildung 6: SIDS-Rate pro 100.000 LG in Japan von 1995 bis 2008
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Quelle: SIDS Family Association Japan, http.//www.sids.gr.jp/english/otherrecents.html,

The SIDS Prevention Campaign
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2.2.2 Europa
In Abb. 7 sind die Inzidenzen pro 100.000 Lebendgeborener fir einige

ausgewahlte europaische Lander aufgetragen. In Europa fuhrt nach wie vor

Holland, mit der niedrigsten Rate fur den plétzlichen Kindstod.

Abbildung 7: SIDS-Raten pro 100.000 LG in Europa im Jahr 2009

Quelle: EuroStat, http://epp.eurostat.ec.europa.eu, Death Causes, Sudden Infant Death (R95)
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2.2.2.1 Holland

Holland ist seit Jahren das Land mit der niedrigsten Inzidenz an pl6tzlichen
Sauglingstoden in Europa. Abb. 8 zeigt den Verlauf der SIDS-Inzidenzrate pro
100.000 Lebendgeborener von 1969 bis heute. Auch hier gab es in den frihen
1970er Jahren einen explosionsartigen Anstieg an SIDS-Fallen, vermutlich
aufgrund der Empfehlung, die Bauchlage als zu bevorzugte Schlafposition bei
Sauglingen zu verwenden. Als eines der ersten Lander weltweit wurde in den
Niederlanden im Oktober 1987 vor der Bauchlage gewarnt und die dringende
Empfehlung gegeben, die Sauglinge zum Schlafen auf den Ruicken zu legen.
Schon sehr frih wurde Wert darauf gelegt, dass alle Empfehlungen und
Warnungen im Konsens von den beteiligten Fachpersonen (Hebammen,
Gynakologlnnen, maternity assistants, den Kinderarztinnen und
Kinderkrankenschwestern und -pflegern in den sogenannten Well-baby-clinics,...)
getragen wurden und Mdatter und Vater von allen Beteiligten die gleichen
Informationen erhalten. 1998 wurde die ,Stiftung Wiegentod® zur Erforschung und
Pravention von SIDS gegrundet. Im Laufe der Jahre wurden neue Empfehlungen
implementiert und Informationsmaterial (in erster Linie zweisprachige Broschlren
und Internetinformationsseiten) bereitgestellt, um eine mdglichst breite

Bevdlkerung zu erreichen (16).

Abbildung 8: SIDS-Rate pro 100.000 LG und Meilensteine der Pravention in Holland von 1969 bis 2012

SIDS in Holland von 1969 bis 2012
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2.2.2.2 Deutschland

Im Gegensatz zu Holland, wurden in Deutschland die Warnungen vor der
Bauchlage erst deutlich spater ausgesprochen. Dies hatte zur Folge, dass die
hochste Inzidenzrate an plétzlichen Kindstoden, erst zwei Jahre spater als in
erreicht wurde. Im Unterschied zu Holland, gibt es in Deutschland bis heute kein
einheitliches, bundesweites Praventionskonzept gegen den plotzlichen
Sauglingstod, sondern nur lokale Aktionen, wie die ,Gemeinsame Elterninitiative
plétzlicher Sé&uglingstod (GEPS)“ oder das ,Hamburger Blindnis gegen den
plétzlichen Kindstod“. Am 19. September 2002 wurde von der ,Deutschen
Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin®, der ,Deutschen Gesellschaft fiir
Sozialpé&diatrie und Jugendmedizin“ und vom ,Berufsverband Kinderkrankenpflege
Deutschland” ein Konsensuspapier zur Pravention des pldtzlichen Sauglingstods
erstellt, dass in der Folge auch von anderen relevanten Fachgesellschaften
unterzeichnet wurde. Insgesamt war die Rate an SIDS-Toden in Deutschland im

Laufe der Jahre immer hoher als in Holland (16).

Abbildung 9: SIDS-Rate pro 100.000 LG in Deutschland von 1980 bis 2012
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2.2.2.3 Osterreich

Auch in Osterreich gibt es bis dato keine gemeinsamen Bemiihungen zur
Pravention und Erforschung von plétzlichen Sauglingstoden, sondern nur einzelne
bundeslandweite Initiativen oder Aktionen von groReren Krankenhausern.

Eine Forschungsgruppe rund um die medizinische Universitat Graz grindete
gemeinsam mit einer lokalen Elterninitiative im Jahr 1986 den Verein ,SIDS
Austria“, der hauptsachlich auf das Bundesland Steiermark beschrankt ist, und
hier Schwerpunkte in der Forschung und Information Uber SIDS und dessen
Vermeidung setzt. 1988 wurde von dieser Forschungsgruppe ein SIDS-
Risikofragebogen erstellt, der mithilfe von 25 einfachen Fragen ein mogliches
zukunftiges Risiko fur SIDS erkennen soll und nach der Entbindung an alle Mutter
in der Steiermark ausgegeben wird. Wenn eine Antwort auffallig erscheint, wird
der Saugling von der/dem Kinderarztin/Kinderarzt zur
Polysomnographieuntersuchung in das padiatrische Schlaflabor im LKH-Graz oder

im LKH-Leoben lUberwiesen.

Abbildung 10: SIDS-Rate pro 100.000 LG in Osterreich von 1980 bis 2012
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2.2.3 Probleme bei der statistischen Erhebung des plotzlichen Sauglingstodes:

Neben der Natur des SIDS, eine ohne Vorzeichen plotzlich auftretende
Erscheinung zu sein, die als einziges Symptom mit dem Tod des Sauglings endet
und der sich dadurch ergebenden Schwierigkeiten bei der Rekonstruktion der
Falle, gibt es noch weitere Probleme, welche die angegebenen Daten verzerren

konnen:

2.2.3.1 Missklassifikation:

In einer rezenten danischen Studie von B.G. Winkel et al. wurden unter anderem
die SUDI und SIDS Tode in Danemark von 2000 bis 2006 genauer unter die Lupe
genommen. Zu diesem Zweck wurden von 1962 Sauglingstoden
Todesfeststellungen und Obduktionsberichte gelesen und mit den offiziellen
Statistiken verglichen. Es wurden schlussendlich 192 Tode als ,Sudden and
unexpected infant death” (SUDI) identifiziert. Von diesen 192 SUDI-Fallen wurden
167 (87%) obduziert, wobei bei 40 Fallen (24%) einen angeborene
Herzerkrankung festgestellt werden konnte. Weitere 45 Falle (27%) starben aus
einem nicht kardialen Grund, der ebenfalls bei der Obduktion ermittelt werden
konnte. Schlussendlich blieben 82 Falle (49%) die, aufgrund nicht zu ermittelnder
Todesursache als ,Sudden infant death syndrome* (SIDS) klassifiziert wurden. Bei
16 Todesfallen, die nicht obduziert worden sind, konnte keine vorherige
Erkrankung in der Krankengeschichte festgestellt werden, die auf eine Ursache flur
den plotzlichen Tod hinweisen konnte. Deshalb wurden sie als ,Unclassified
sudden infant deaths” (USID) klassifiziert. Die hoéchstmdgliche Fallanzahl an
plétzlichen Sauglingstoden wahrend der Studiendauer, wurde daher auf 98
erhoht. Von diesen 98 Fallen wurden in der offiziellen Todesursachenstatistik 81
korrekt als SIDS (R.95) bezeichnet. In 17 Fallen wurde die Klassifizierung nicht
korrekt verwendet. Weitere 10 Falle wurden in der Todesursachenstatistik
inkorrekt als SIDS (R95) bezeichnet. Am Schluss wurden, laut den Autoren, von
den 91 offiziell aufgefihrten SIDS Fallen, 27 (rund 30%) falsch klassifiziert (17).
Von 2000-2006 kamen in Danemark 455.091 Kinder auf die Welt. Das bedeutet,
dass die hdchstmdgliche SIDS Rate fur diesen Zeitraum 21,53 und nicht 19,99 pro
100000 Lebendgeborener betragt.

Dieses Beispiel zeigt eindrucksvoll, wie sich kleine Ungenauigkeiten in der

Klassifizierung auf die SIDS-Raten auswirken kénnen.
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2.2.3.2 Unterschiedliche Klassifikationen

Obwohl es mit dem ICD-10-Code einen international gultigen
Klassifizierungsstandard gibt, ist in den offiziellen Statistiken oft nicht ersichtlich,
was unter dem Begriff ,Sudden Infant Death (Syndrome)‘ oder R.95
zusammengefasst ist. Zum Beispiel ist meist nicht ersichtlich ob auch die nicht
obduzierten moglichen SIDS-Félle (USID) miterfasst werden.

Manche Lander wie zum Beispiel Nordirland nehmen etwa Todesfalle, die als
Bronchopneumonien oder Interstitielle Pneumonien diagnostiziert wurden, in die
SIDS-Statistik auf. Auch wenn eine Obduktion und genaue Untersuchung der
Todesumstande fur die Diagnose SIDS erforderlich ist, kann nicht immer garantiert
werden, dass diese auch erfolgt ist.

Auch stellt sich die Frage, inwieweit Falle die als ,Other sudden death, cause

unknown*“ (R96) klassifiziert werden mussten, in die Statistik miteinflieen.

2.2.3.3 Verschiedene ICD-Codes

Eine weitere Schwierigkeit stellt die Vergleichbarkeit der Daten Uber einen
langeren Zeitraum dar, da in der 9. Version der ,International classification of
diseases” (ICD-9), die bis 1996 gultig war, auch Todesfalle Uber einem Jahr, fur
die nach grindlicher Untersuchung der Todesumstande und nach Obduktion, als
SIDS (798.0) verzeichnet werden konnten.
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3 Pravention

3.1 Geschichte der SIDS Pravention

Das einzige Mittel gegen den plétzlichen Sauglingstod, ist zurzeit die
flachendeckende Aufklarung tUber Risikofaktoren und deren Vermeidung.

In den letzten Jahrzehnten wurden zu diesem Zweck mehrere Kampagnen
gestartet, die alle das Ziel hatten, die Schlafumgebung von Sauglingen sicherer zu

gestalten.

Um zu verstehen, welche Auswirkungen richtige, aber auch falsche
Praventionsmallnahmen auf die Fallzahlen des pl6tzlichen Sauglingstods haben,
lohnt es sich die Empfehlungen zur Schlaflage des Sauglings im 20. Jahrhunderts
anzusehen. Hégberg und Bergstrém haben zu diesem Zweck die Geschichte des
SIDS in ihrem Heimatland Schweden wissenschaftlich aufgearbeitet.
Interessanterweise schien es im 19. Jahrhundert und auch schon davor allgemein
bekannt zu sein, dass die Bauchlage zu akzidentiellen Ersticken fuhren kann.
Daher wurden die meisten Kinder zu dieser Zeit zum Schlafen auf den Rucken
gelegt. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurde die Rickenlage weitgehend von
der Seitenlage abgelost, da man sich Sorgen dariber machte, dass die
Schadelform bei einseitigem Liegen abflachen und dauerhaft deformiert bleiben
konnte. Bis ins frihe 20. Jahrhundert war die Empfehlung der Kinderarzte in
Schweden, dass der Saugling in einem eigenen Bett, mit leicht erhéhtem Kopfteil,
bevorzugt ausgestreckt am Rucken schlafen sollte. Die erste Veranderung in den
Empfehlungen sei laut den Autoren bei der Ausbildung der Hebammen spurbar
gewesen. Diesen wurde beigebracht, dass der Saugling in Rlckenlage leichter
aspirieren und daran ersticken konnte. Heute weil} man, dass die Schutzreflexe,
die einer Aspiration entgegenwirken, in Rickenlage am besten funktionieren.
Ende der 1950er Jahre kam aus den USA die Empfehlung, Sauglinge zum
Schlafen auf den Bauch zu legen. Diese Empfehlung wurde den angehenden
Medizinern wahrend ihrer Ausbildung an den medizinischen Hochschulen von nun
an beigebracht. Auf einem grof3en Kongress fur Kinderarzte aus ganz Europa in
Wien im Jahre 1971, wurde die Empfehlung fir die Bauchlage schlieRlich
endgultig besiegelt. Es wurden mehrere Vorteile propagiert, wie unter anderem

Erleichterung bei Koliken und ein tieferer Schlaf der Sauglinge. Bald hiel3 es in der
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einschlagigen Fachliteratur, dass man sein Baby mdglichst bald nach der
Entbindung an den Schlaf auf dem Bauch oder auf der Seite gewdhnen soll.

Diese Empfehlung flhrten in Schweden schlieldlich dazu, dass die Fallzahlen flr
den plétzlichen Sauglingstod von 30 bis 40 SIDS-Opfern pro 100.000
Lebendgeborenen pro Jahr in den 1970ern explosionsartig auf fast 120 Falle in
den spaten 1980ern anstiegen (siehe Abb. 11). Parallel zu Schweden stiegen
auch die Fallzahlen in den westlichen Landern, sowie in Australien und
Neuseeland an. In den kommenden Jahren verstarben mehrere tausend Babys

am plétzlichen Sauglingstod.

Abbildung 11: SIDS-Rate pro 100.000 LG in Schweden von 1973 bis 1996
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nach Hégberg & Bergstrom: Suffocated Prone: the iatrogenic tragedy

Obwohl bereits 1944 ein Kinderarzt aus New York davor gewarnt hatte, dass die
Bauchlage ein Risikofaktor fir SIDS sein kdnnte und auch andere Fall-Kontroll-
Studien zumindest auf einen starken Zusammenhang hindeuteten, wurde die

Bauchlage erst 1990 definitiv als gefahrlich eingestuft, nachdem eine bis zu 8,8-
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fache Risikoerhéhung fur SIDS in Studien nachgewiesen werden konnte (18).
Daraufhin wurden in allen Landern grof3e Praventionskampagnen ins Leben
gerufen, welche die Bevolkerung daruber aufklaren sollten, dass die richtige
Schlafposition entscheidend ist. 1992 wurde von der American Academy of
Pediatrics (AAP) die Empfehlung ausgegeben, dass Eltern ihre Sauglinge zum
Schlafen entweder auf den Ricken oder auf die Seite legen sollen. Zu diesem
Zeitpunkt wurden laut Umfrage der National Sleep Position Study (NISP) (einer
seither jahrlich durchgefluhrten Telefonumfrage unter amerikanischen Haushalten
mit Sauglingen unter acht Monaten) nur 13% der Babys auf den Ricken gelegt.
1994 wurde vom US amerikanischen National Institute of Child Health and Human
Development die ,Back to Sleep” Kampagne initiiert um die wissenschaftlichen
Erkenntnisse an Arztinnen und Krankenschwestern/-pfleger und andere zu
verbreiten. Zusatzlich wurden Offentlichkeitswirksame Einschaltungen in
tausenden Radio- und Fernsehstationen lanciert, um die Bevdlkerung dartber
aufzuklaren, dass durch die richtige Schilafposition die Gefahr flr den plétzlichen
Sauglingstod reduziert werden kann. 1996 wurde die Empfehlung der AAP
dahingehend revidiert, dass nur die Ruckenschlafposition keine zusatzliche
Risikoerhohung bewirkt. In nur wenigen Jahren konnte die Rate an SIDS-Opfern,
mit diesen einfachen Empfehlungen, in allen Landern mehr als halbiert werden.
Laut NISP-Umfrage von 2006 gaben bereits 75,7% der Haushalte an, ihr Kind
zum Schlafen auf den Ricken zu legen.

2012 wurde die Kampagne aktualisiert und ausgeweitet, um nun auch vermehrt
nicht medizinische Kinderberufe wie Babysitter, Kindergartnerlnnen, aber vor
allem Eltern, GroReltern und Verwandte anzusprechen. Diese neue Kampagne

wurde ,Safe to Sleep“genannt (19).

3.2 Neue und alte Risikofaktoren

Wie bereits zuvor erwahnt, scheint es als Voraussetzung fur das Auftreten des
plotzlichen Kindstods bestimmte Risikofaktoren zu geben, die es zu vermeiden
gilt. Seit den ersten Praventionskampagnen, die vor allem den Bauchschlaf als
grolRen Risikofaktor beleuchtet haben, hat sich die Epidemiologie des plétzlichen
Sauglingstods grundlegend geandert. Eine kirzlich verdffentlichte Studie von
Carpenter et al., die mehrere Datensatze von grolen Fall-Kontroll-Studien

kombiniert und damit Uber eine grof’e Anzahl an SIDS-Fallen verfugt, kommt zu
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dem Schluss, dass das Schlafen des Sauglings im Elternbett fur sich allein das
Risiko fur SIDS signifikant erhoht. Laut Ansicht der Autoren kdnnten rund 80% der
SIDS-Falle bei Babys, die keine sonstigen Risikofaktoren aufweisen, verhindert
werden, wenn der Saugling in den ersten vier Lebensmonaten nur zum Stillen in
das Bett der Mutter genommen wird, um anschlieRend in Ruckenlage zuruck in
das eigene Gitterbett gelegt zu werden. Dieses befindet sich idealerweise im
Zimmer der Eltern, wie es zum Beispiel in den Niederlanden seit Jahren
empfohlen wird. Die Ergebnisse der Studie deuten darauf hin, dass die Inzidenz
fur den plotzlichen Kindstod auf bis zu 0,08/1000 Lebendgeborene zurlickgehen
konnte, wenn bei einem gesunden Saugling mit normaler Entwicklung alle

modifizierbaren Risikofaktoren vermieden werden kdénnen (siehe Tab. 3) (20).

Tabelle 3: Vorhergesagtes niedrigstes Risiko fiir den plétzlichen Sauglingstod (0,08 pro 1000

Lebendgeborener)

Mutter:

stammt nicht aus einer ethnischen Minderheit

26 — 30 Jahre alt

in Lebensgemeinschaft lebend

zweites, normalgewichtiges, gesundes Kind

Kind:

Geburtsgewicht zwischen 2,5 - 3,5 kg

Keine weiteren Risikofaktoren (angeborene Fehlbildung der Atemwege/des Herzens,
angeborene Muskelschwéche, angeborene metabolische Erkrankung, angeborene

neurologische Erkrankung,...)

Kind wird gestillt

Kind schlaft im eigenen Bett/ in der Krippe

im Elternschlafzimmer

Mutter und Lebensgefédhrte:
rauchen nicht

trinken nicht

nehmen keine Drogen

nehmen keine bewusstseinsverdandernden Medikamente

modifiziert nach Robert Carpenter, Cliona McGarvey, Edwin A Mitchell, et al., 2013
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Interessanterweise deckt sich diese errechnete Minimal-Inzidenz mit der Inzidenz
des SIDS in den Niederlanden, wo bereits 1987 die erste nationale
Aufklarungskampagne zur SIDS-Pravention gestartet wurde. Die SIDS-Rate in
den Niederlanden hat sich seit einigen Jahren um 0,10/1000 Lebendgeborene
eingependelt (21). Einen mdglichen Interessenskonflikt sehen die Autoren bei
Muttern, die ihre Sauglinge an der Brust stillen und dann im Bett behalten oder
wahrend des Stillens mit dem Saugling im Bett einschlafen. In einer vier Jahre
umfassenden Fall-Kontroll-Studie kommen Blair et al. ebenfalls zu dem Schluss,
dass, im Vergleich zu alteren Arbeiten, der Sauglingsschlaf im Bett der Eltern
einen Risikofaktor darstellt. Sie warnen allerdings davor, das Bett zu
,damonisieren“ und raten dazu, Eltern darlber aufzuklaren, sich niemals in
Situationen zu begeben, in denen sie mit einem jungen Saugling auf einer Couch
oder einer weichen Unterlage einschlafen konnten, da dies offenbar ein noch
groleres Risiko fur den plotzlichen Sauglingstod darstellt. Es scheint, dass nun
der Haufigkeitsgipfel fur SIDS zwischen flnfter und achter Lebenswoche der
Sauglinge liegt, was, im Gegensatz zu einer frUheren Studie, etwa drei Wochen
friher ware. Die Autoren erklaren sich das damit, dass vor allem jlungere
Sauglinge durch das ,Co-sleeping” gefahrdet sind und dass dieser Risikofaktor
durch die Reduktion der SIDS-Falle durch die Vermeidung der Bauchlage jetzt an
Wichtigkeit zugenommen hat (22). Auch andere Studien kommen zu dem
Ergebnis, dass das , Co-sleeping” oder ,,Bed-sharing” ein zusatzliches Risiko birgt,
dass bei Sauglingen unter 12 Lebenswochen oder bei Vorliegen zusatzlicher
Risikofaktoren noch betrachtlich ansteigt und raten daher dazu, den Saugling

unter keinen Umstanden im Elternbett schlafen zu lassen.

Im Gegensatz dazu befurchten andere SIDS-Expertinnen und Kinderarztinnen,
dass ein generelles Verbot fir das Schlafen im Elternbett die Anzahl der
vollgestillten Kinder weiter reduzieren wurde. Renz-Polster et al merken in einer
Online-Reply auf die Studie von Carpenter et al. an, dass es sich bei vorliegender
Studie um ein Konglomerat von 5 verschiedenen Fall-Kontroll-Studien handelt,
deren Daten nur bedingt miteinander kombiniert werden konnten und dass sich
die Epidemiologie des plotzlichen Kindstodes seit der Erstellung der Studien
verandert hatte. Anders als Carpenter et al. glauben sie, dass vor allem

gelegentliches Schlafen im elterlichen Bett ein Risikofaktor sein konnte,
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wohingegen Sauglinge, die bei jedem Schlaf im Elternbett schlafen, besser damit
zu Recht kommen und daher weniger gefahrdet sind. Sie nehmen an, dass bei
den verstorbenen Sauglingen zumindest einer, der unten aufgeflhrten
Risikofaktoren vorhanden war. Weiters sehen sie eine Fehlerquelle in der
Berechnung des Schutzfaktors Stillen, da in der Studie auch teilweise
flaschengestillte Kinder als ,Gestillte Sauglinge“ in die Statistik aufgenommen
wurden, wodurch madglicherweise ein Schutzeffekt durch ausschlieRliches Stillen
unterreprasentiert sein konnte. Insgesamt kommen die Autoren zu dem Schluss,
das bei Nichtvorliegen von anderen Risikofaktoren (Rauchen, Alkoholkonsum
oder Medikamenten-/Drogenabusus von Mutter und Vater/Partner, fruhgeborenes
Baby, Schlafen in Bauchlage, nicht babygerechte zu weiche Matratze, grol3e
Pdlster und Decken, Schlafen bei Nicht-Pflegepersonen), die Eltern grundsatzlich
Uber das Risiko des ,Bed-sharing“ aufgeklart werden sollten , aber ihnen erklart
werden soll, wie sie dieses moglichst sicher gestalten kénnen, um trotzdem
mdglichst viele Mutter zum Stillen motivieren zu koénnen (23). Auch von der
UNICEF gibt es im Rahmen der ,Baby-friendly-Initiative“ Bestrebungen die Zahl an
vollgestillten Kindern zu erhdhen. Dafur wurde unter anderem die Broschure
,Caring for your baby at night“ entwickelt, in der in ahnlicher Weise die wichtigsten
Hinweise flir eine sichere Schlafumgebung aufgelistet sind. Madglicherweise
konnen auch Beistellbetten oder ,Schlafbalkone” fir den Babyschlaf eine sinnvolle
Alternative darstellen. Auch wenn das Stillen, auf die spatere Gesundheit der
Sauglinge, unbestritten einen positiven Einfluss hat, haben jedoch Ruys et al.
nachweisen konnen, dass zwar vor allem ausschlieBliches Stillen bis zum
sechsten Lebensmonat das Risiko fur SIDS fast halbieren kann, aber ,bed-
sharing“ das Risiko fur ungestillte und gestillte Sauglinge am plétzlichen Kindstod
zu versterben verdoppelt, selbst wenn keine anderen Risikofaktoren ausgemacht

werden kdnnen (24).

Ein kommender neuer Risikofaktor, den Blair et al. ermitteln konnten, scheint das
.Pucken“ zu sein (22). Dabei wird der Saugling von Kopf bis Fuld eng in ein Tuch,
Band oder eine Decke eingewickelt und damit seine Bewegungsfreiheit
eingeschrankt, was vor allem schwer zu beruhigende Babys zur Ruhe kommen
lassen soll. Diese Form der Sauglingspflege wurde noch bis ins 18. Jahrhundert

von vielen Kulturen angewandt und erfreut sich in modernisierter Form nun wieder
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grolRer Beliebtheit, nicht nur in traditionellen Kulturkreisen. In einer
Ubersichtsarbeit von Sleuwen et al. wird darauf hingewiesen, dass der
beruhigende Effekt vermutlich vor allem damit zusammenhangt, dass durch das
Einwickeln der Arme Reflexbewegungen verhindert, die zu einer schreckhaften
Aufwachreaktion flihren koénnen. Damit wird, ahnlich wie beim Schlafen in
Bauchlage, eine bessere Schlafkontinuitat, zumindest wahrend der Phasen des
tiefen Schlafs erzielt. Eingewickelte Sauglinge scheinen im Gegensatz zu
Sauglingen, die nicht in ihrer Bewegungsfreiheit eingeschrankt sind, wahrend des
REM-Schlafs eine erniedrigte Weckbarkeitsschwelle flr externe Stimuli
aufzuweisen. Im Bezug auf den plétzlichen Sauglingstod scheint das ,Pucken®
einen leicht praventiven Effekt aufzuweisen, solange der Saugling am Rulcken
liegt. Man erklart sich das damit, dass die Bewegungseinschrankung
moglicherweise den Wechsel in die Bauchlage solange verhindert, bis der
Saugling im wachen Zustand in der Lage ist, vom Bauch wieder in die Rickenlage
zu wechseln. Allerdings weisen die Autoren ausdrucklich daraufhin, dass ein
gepuckter Saugling, der am Bauch zu liegen kommt, ein etwa 12-fach erhdhtes
Risiko hat am SIDS zu versterben (25). Interessanterweise wurden in der Arbeit
von Blair et al. die Mehrzahl (immerhin 12 von 19) der SIDS-Falle die fur den
letzten Schlaf gepuckt wurden, in Rickenlage aufgefunden, was mdglicherweise
auf einen anderen Wirkmechanismus hindeutet. Diskutiert wird unter anderem
auch die Maglichkeit, durch das Einwickeln einen Hitzestress fur den Saugling zu
erzeugen. Auf der anderen Seite ware es auch maoglich, dass die respiratorische
Funktion beeintrachtigt wird. Es gibt auch Hinweise darauf, dass die
Langzeitanwendung von Ganzkdrpereinwicklungs-Methoden zu einem vermehrten
Auftreten von Atemwegsinfekten bis zu Pneumonien fuhren kann, moéglicherweise
mitbedingt durch einen Vitamin-D-Mangel durch die verminderte Sonnenexposition
der Haut (25).

Zu guter Letzt finden sich noch in einer Studie von Vennemann et al. eine Reihe
von neuen Risikofaktoren, die es zu vermeiden gilt. So ist beispielsweise das
Risiko fur SIDS stark erhoht, wenn der Saugling nicht im elterlichen Zuhause,
sondern bei Verwandten oder Bekannten schlaft. Auch das Schlafen im elterlichen
Wohnzimmer ist mit einem erhdhten Risiko verbunden. Besonders interessant ist
die Auswirkung eines Schaffells, wie es vor allem in hdheren soziodkonomischen

Schichten als Unterlage in Kinderbetten verwendet wird. Wahrend fur die
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Verwendung beim Schlaf in Ruckenlage eine Risikoreduktion postuliert wird, ist
die Verwendung bei Bauchlage mit einem 28-fachem Risiko fur SIDS verbunden.
Auch hier ist der Mechanismus nicht abschlieRend geklart, man vermutet aber
anhand von Tierversuchen, dass es zur Anreicherung von ausgeatmetem CO;
und damit einhergehend zur Kohlendioxid-Narkose und letztendlich zum Tod
kommt.

Das ,Bed-Sharing“ selbst wird in der Arbeit der Deutschen SID Study Group als
Risikofaktor fur Sduglinge unter 13 Wochen identifiziert. (26)
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3.3 Internationale Empfehlungen

Obwohl der plotzliche Sauglingstod ein weltweites Problem mit vergleichbaren
Inzidenzen darstellt, gibt es kaum einheitliche, internationale Empfehlungen zur
Vermeidung von Risikofaktoren. Auch innerhalb einzelner Lander gibt es oft kein
vereinheitlichtes Praventionsprogramm. Zum Beispiel ist dies in Osterreich und
Deutschland der Fall, wo es in den einzelnen Bundeslandern verschiedene
Ansatze zur Vermeidung des plotzlichen Kindstods gibt. Ein sehr erfolgreiches
Beispiel fur ein nationales SIDS-Praventionsprogramm sind hingegen die
Niederlande, die durch ihre frihen und flachendeckenden Aufklarungskampagnen
heute die niedrigsten Inzidenzraten in Europa aufweisen.

Im Folgenden sollen die wichtigsten internationalen und nationalen Empfehlungen

kurz vorgestellt werden.
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3.3.1 Niederlandische Empfehlungen

In den Niederlanden gibt die 1996 gegrundete ,Stiftung Wiegentod - Stiftung fiir
die Erforschung und Vermeidung des plétzlichen Sé&uglingstodes®, die
Informationsbroschire ,Sicher Schlafen® heraus, die in mehreren Sprachen
(hollandisch,  englisch, deutsch, franzdsisch, marokkanisch, tlrkisch)
professionelle und nicht professionelle Babybetreuerinnen und Eltern Gber die
wichtigsten Praventionsmalinahmen aufklart (27). Zu diesem Zweck existieren in
den Niederlanden spezielle Mutterberatungsstellen (sog. ,Babyburos® oder ,Well-

Baby-Clinics®) in denen Uber 95% der lebendgeborenen Babys gesehen werden.

(U

Lege einen Saugling zum Schlafen immer in Rickenlage

2 Schutze das Baby vor zu starker Erwarmung

3  Sorge fur Sicherheit in Wiege oder Bett (d.h. verwende keine weichen
Matratzen oder Decken und lege den Saugling mit den FulRen an das
FuRende des Bettes, damit er nicht unter die Decke rutschen kann, bzw.
verwende besser einen Schlafsack)

Lass das Baby in deiner Nahe schlafen, aber nicht in deinem Bett

Bitte nicht rauchen!

Stillen fordert die Gesundheit

SN NS NN

Schnuller sollten verwendet werden, sobald das Stillen problemlos

funktioniert

8 Medikamente mit schlafféordernder Wirkung sollen wahrend der Stillzeit
vermieden werden

9 Ein geregelter Ruhe- und Lebensrhythmus soll im ersten Lebensjahr

aufrechterhalten werden, auch von den anderen Betreuerlnnen (GroReltern,

Tanten, Onkeln, Babysittern...)

10 Regelmalige Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen sind wichtig!
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3.3.2 Empfehlungen der American Academy of Pediatrics

In die regelmaRig erneuerten Empfehlungen der Task Force on SIDS der AAP, der
weltweit groRten Vereinigung von Kinderarztinnen, flieRen die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse zum Thema Pravention des plotzlichen
Sauglingstods ein. Deswegen werden sie international anerkannt und bilden damit
auch die Grundlage fur viele Praventionsprogramme weltweit. Die
letztveroffentlichten Empfehlungen, wurden zusatzlich auf andere Ursachen flr
schlafbedingte Sauglingstode ausgedehnt und gelten bis zum Ende des 1.
Lebensjahrs. Auch wenn noch kein Konsens darlber besteht, ob z.B. das
schlafbedingte Ersticken und das Sudden Infant Death Syndrome einen
gemeinsamen Pathomechanismus besitzen, sollen die AAP-Empfehlungen auch
gegen diese Art des Sauglingstodes helfen (28).

Im folgenden werden die Empfehlungen der AAP in zusammengefasster Form

und nach der Starke der Empfehlung geordnet dargestellt:

Level-A-Recommendations  (Die  Empfehlungen  basieren  auf guter
wissenschaftlicher Evidenz, und es ist unwahrscheinlich, dass sich die

Schlussfolgerungen aufgrund zukdinftiger Studien stark veréndern.)

* Back to sleep — fur jeden Schlaf den Saugling in Rickenlage legen:
Die Ruckenlage erhdht nicht das Risiko fur Ersticken oder Aspiration,
solange die naturlichen Schutzreflexe wie der Wurgereflex vorhanden sind.
Selbst Frihgeborene sollten sobald sie medizinisch gesehen stabil sind,
und so schnell wie mdglich in Rlckenlage gebracht werden, da sie
besonders SIDS-gefahrdet sind.

* Der Saugling soll in einer sicheren Umgebung schlafen:
Eine harte Matratze und ein gut passendes Leintuch sind die empfohlene
Unterlage. Schnure und Kabel, die potenziell zu Strangulation flhren
konnen, sollen vermieden werden. Weiche Bettwasche, weiche Pdlster,
Decken, Schaffelle, Spielzeuge und ahnliche Gegenstande, die den
Atemweg des Kindes verlegen konnen, sind ebenfalls zu vermeiden. Als
sinnvolle Alternative zur Bettwasche wird der Babyschlafsack betrachtet.
Transportvehikel wie Autobabysitze, Kinderwagen, Buggys, Tragehilfen

usw. sind fir den Routineschlaf nicht empfohlen. Vielmehr sollte der
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Saugling, sobald er eingeschlafen ist, aus dem Transportvehikel geholt und
in eine sichere Schlafumgebung gebracht werden.
Room-sharing reduziert das SIDS-Risiko um bis zu 50%, vorausgesetzt das
Kind schlaft in seinem eigenen Bettchen. Nach dem Futtern soll der
Saugling wieder in sein Bettchen gelegt werden. Situationen in denen die
Eltern wahrend des Futterns/des Stillens an der Brust auf einer Couch oder
einem Sofa einschlafen kdnnten, missen aufgrund des besonders hohen
Risikos fur SIDS unbedingt vermieden werden!
Bed-sharing kann grundsatzlich nicht als sicher betrachtet werden und
sollte vermieden werden. Vor allem wenn einer oder mehrere der folgenden
Faktoren vorliegen:
o Saugling junger als 3 Monate
o Bed-sharing mit jemanden der raucht ODER wenn die Mutter
wahrend der Schwangerschaft geraucht hat
o Einnahme von Medikamenten und Substanzen, die das Bewusstsein
und die Aufwachreaktion beeinflussen
o Bed-sharing mit anderen Personen, die nicht die Eltern sind
o Bed-sharing mit mehreren Personen
o Weiche Unterlage (weiche Matratze, Sofa,...) und weiche
Bettwasche
Schwangere sollen regelmalige pranatale Untersuchungen erhalten und
nicht rauchen! Auch das Passivrauchen neben Schwangeren oder
Sauglingen muss vermieden werden!
Die Einnahme von Alkohol und illegalen Drogen wahrend der
Schwangerschaft und nach der Geburt erhoht das SIDS Risiko.
Sauglinge sollen die ersten 6 Monate gestillt werden, da ein protektiver
Effekt gegen den pldtzlichen Sauglingstod festgestellt werden konnte.
Wenn moglich sollte versucht werden in den ersten 6 Monaten
ausschlieRlich zu stillen, aber jede Form des Stillens ist besser als kein
Stillen.
Auch wenn der Mechanismus ungeklart ist, soll ein Schnuller zum
Einschlafen angeboten werden. Der Schnuller muss nicht mehr zurlck in

den Mund gesteckt werden, wenn er nach kurzer Zeit herausfallt. Der
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Schnuller sollte erst dann angeboten werden, wenn das Stillen gut
funktioniert.

» Uberwarmung sollte vermieden werden. Als Faustregel gilt: dem Saugling
maximal eine Lage mehr anziehen, als ein Erwachsener in derselben

Umgebung tragen wiirde. Schwitzen gilt als Warnsignal fir Uberwarmung.

Level-B-Recommendations (Zurzeit besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass
diese Empfehlungen sich positiv auf die Prdvention von SIDS und andere
schlafbedingte Sauglingstode auswirken. Es besteht jedoch die Mdglichkeit, dass

neuere Studienergebnisse die Empfehlungen verédndern kénnen.)

* Impfungen nach dem nationalen Impfplan sind empfohlen und scheinen
einen protektiven Effekt gegen den plotzlichen Kindstod zu haben.

* Kommerziell erhaltliche Vorrichtungen die versprechen, das Risiko fur SIDS
zu senken, sollen vermieden werden, da sie mdglicherweise eine falsche
Sicherheit vorspielen.

* Ebenso sollen Heimmonitore nicht genutzt werden, wenn keine arztliche
Indikation daflur besteht.

* Der wache Saugling sollte unter Aufsicht auf den Bauch gelegt werden, um
die naturliche motorische Entwicklung voranzutreiben (diese Empfehlung

wird gerne als ,tummy-time“ bezeichnet).
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3.4 Empfehlungen aus dem deutschsprachigen Raum

3.4.1 Osterreich

Da in Osterreich kein einheitliches Praventionsprogramm gegen den plétzlichen
Sauglingstod existiert, sollen hier exemplarisch die Empfehlungen der SIDS
Gesellschaft Steiermark (29) vorgestellt werden, die in der Forschung und

Aufklarung Uber den plétzlichen S&uglingstod in Osterreich stark engagiert ist:

* Lassen Sie ihr Baby nicht allein
* Legen Sie ihr Baby wahrend des Schlafs auf den Rucken
* Babys sollten nicht auf weichen Unterlagen oder mit Kopfpolster schlafen
* Rauchen Sie nicht in der Schwangerschaft und sorgen Sie fur eine
rauchfreie Umgebung
* Vermeiden Sie eine Uberwarmung ihres Kindes, ideal sind 18-20°C
* Sauglinge sollten wenn mdglich gestillt werden
* Gehen Sie regelmallig zu den Mutter-Kind-Pass Untersuchungen
* Suchen Sie bei Anzeichen von Krankheit oder wenn Sie beunruhigt sind
einen Kinderarzt auf wenn:
» - Sle glauben, dass Ihr Baby krank ist (z.B. bei Fieber, Durchfall, Atemnot,
..x)
- Ihr Baby um den Mund oder im gesamten Gesicht blau wird
- Sie bei lhrem Baby im Schlaf Atempausen lber 15 Sekunden
beobachten
- Ihr Baby im Schlaf stark schwitzt
- Ihr Baby aufféllig blass ist
- Ihr Baby héufig erbricht
- Probleme beim Essen und Trinken auftreten
- Ihr Baby sich auffallend ruhig verhélt
- Ihr Baby 6fters schrill schreit und sich nicht beruhigen l&sst

- Sie einen anderen Grund zur Beunruhigung haben“ (29)

32



3.4.2 Deutschland

Obwohl auch in Deutschland kein einheitliches Praventionsprogramm existiert, hat
man sich doch auf ein gemeinsames Konsensuspapier zum plotzlichen
Sauglingstod geeinigt, welches am 19. September 2002 in Leipzig unterzeichnet
wurde. Darin waren bereits die wichtigsten nationalen Empfehlungen enthalten
(30):

* Schlaf in Ruckenlage

* Eigenes Babybett im Schlafzimmer der Eltern

e Vermeidung von Uberwdrmung des Sauglings, die Haut zwischen den
Schulterblattern soll warm sein und nicht schwitzen

* Vermeidung von Rauchexposition wahrend der Schwangerschaft und in der
Umgebung von Sauglingen

* Raumtemperatur von 16-18°C ist gunstig

* Empfehlung eines Babyschlafsacks

* Keine Bettdecke, kein Kopfpolster, keine warmedammenden Unterlagen,

keine Tucher und Decken oder groliere Stofftiere in Kopfnahe

Auf dem Boden dieses Konsensuspapiers wurden 2004 von der Deutschen
Gesellschaft fur Schlafmedizin Leitlinien fur den plotzlichen Sauglingstod
erarbeitet. Diese enthalten in ihrer aktuellen Fassung von 2012 neben den bereits

genannten Punkten noch zwei weitere:

» Stillen im 1. Lebensjahr, so lange es moglich ist
* Zum Einschlafen soll dem Saugling ein Schnuller ohne Zwang angeboten

werden
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3.5 Unterschiede in der Pravention zwischen Holland und Deutschland

In einer Arbeit von Blaset und Wegman, von der Universitat Twente, wurde
versucht die Unterschiede in der Pravalenz von Risikofaktoren und die
verschiedenen Ansatze zur Pravention von SIDS, von deutschen und
hollandischen Muttern zu erheben. Zu diesem Zweck wurden strukturierte
Fragebogen erstellt und an Mutter verteilt, die im Studienzeitraum, an einer Klinik
in der deutschen Stadt Stadtlohn, in Nord-Rhein-Westfalen, ihr Kind auf die Welt
gebracht hatten. AnschlielRend mussten die selben Mutter noch einmal 3 Monate
spater dieselben Fragebdgen ausflllen. Das mittlere Alter der Kinder war zu
diesem Zeitpunkt etwa 3 Monate. Die Ergebnisse der beiden Befragungen zeigten
einige interessante Unterschiede (siehe Tab. 4):

1. in der zweiten Befragen gaben 11% der Mutter an, ihre Kinder zum
Schlafen auf den Bauch zu legen, bei der ersten Befragung war es nur 1%

2. rund ein Viertel der Sauglinge aus der ersten Befragung benutzten zum
Schlafen einen Babyschlafsack in Kombination mit einer Decke, bei der
zweiten Befragung waren es immerhin noch 15%

3. in der zweiten Befragung benutzten mehr Kinder keinen Schnuller zum
Schlafen als in der ersten Befragung

4. nur noch ein Drittel der Mitter gaben an, ihr Kind exklusiv zu stillen, mehr
als die Halfte der Muitter hatte aufgehort zu stillen, in der ersten Befragung
wurden noch rund zwei Drittel der Kinder vollgestillt, nur ein Drittel der
Sauglinge wurden gar nicht gestillt. Laut einer Studie von Lanting et al.
werden in Holland nach der Geburt 78% vollgestillt (31).

Schlie8lich wurde der Vergleich, zwischen den deutschen Muttern und den
hollandischen Mduttern gezogen. Die deutschen Sauglinge waren im Mittel 3,3
Monate und die hollandischen Sauglinge 6,2 Monate alt.

Auch hier gab es signifikante Unterschiede:

1. die hollandischen Mutter erhielten ihre Informationen Uber das SIDS vor
allem von den sogenannten ,well-baby“-Kliniken und ,maternity-care-
assistants® (holl.: kraamzorg: eine Art Hebamme die fir die Dauer von
mindestens einer Woche nach Geburt fur Hilfe bei der Versorgung und
beim Stillen des Kindes, aber auch zur Entlastung der Muitter - zum
Beispiel durch Ubernahme von kleineren Haushaltstatigkeiten oder als

Babysitter fur Geschwister - zur Verflgung steht). In deren Tatigkeitsprofil
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ist die Aufklarung Uber Risiko- und protektive Faktoren fur SIDS nach
neuestem Erkenntnisstand vorgeschrieben.

2. die deutschen Mdutter erhielten ihre Informationen in erster Linie von den
Hebammen und Kinderarztinnen, flr die es allerdings keine einheitlichen
Richtlinien gibt.

3. Rund 90% der hollandischen Mutter gaben an, dass sie ihre Kinder immer
zum Schlafen auf den Rucken legen, nur 3% legten ihren Saugling auf den
Bauch

4. Im Gegensatz zu den deutschen Muttern die fur den Schlaf ihres Kindes mit
grolRer Mehrheit einen Babyschlafsack allein verwendeten, benutzten zwei
Drittel der hollandischen Mdutter einen Babyschlafsack in Kombination mit
einem dunnen Laken, das am Bettrand fixiert wird. Ein Grund dafur ist, dass
die hollandischen Mautter lieber einen diunnen Babyschlafsack, die
deutschen Miutter einen wattierten Babyschlafsack, den sie bei der
Befragung bekommen hatten, verwenden.

5. Mehr hollandische als deutsche Mutter gaben ihren Kindern bei jedem
Schlaf einen Schnuller zum Einschlafen

6. Nahezu alle (97,4%) der hollandischen Kinder sind geimpft, wohingegen

von den deutschen Kindern nur 73,3% geimpft sind.

Eine weitere, hier nicht erwahnte, statistische Auffalligkeit ist, dass der Anteil der
deutschen Frauen, die keinen ordentlichen Schulabschluss vorweisen kdnnen, bei
der zweiten Befragung leicht gesunken ist. Das lasst laut den Autorinnen der
Studie darauf schlieRen, dass die Mehrheit der 238 Frauen, die nicht zur zweiten
Befragung erschienen ist, eine niedrigere Schulbildung hatte. Es fallt auch auf,
dass weniger mehrsprachige Frauen als in dem ersten Sample dabei sind.
Aufgrund einer anderen Vorgangsweise bei der Datensammlung bei den
hollandischen Muttern (wahrend die deutschen Mdutter nach der Geburt in einer
Klinik in NRW zur Befragung eingeladen worden sind, wurden die hollandischen
zufallig aus einem Register ausgewahlt und per E-Mail kontaktiert), gibt es auch
Unterschiede in der Ausbildung. Signifikant mehr hollandische Mutter hatten, nach
einem internationalen Graduierungssystem, eine hohere Schulbildung als die

deutschen Mitter vorzuweisen.
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Die hohe Verwendungsrate an Babyschlafsacken bei den deutschen Muttern, lasst
sich dadurch erklaren, dass sie als Teilnehmerlnnen der Befragung, einen
Babyschlafsack erhalten hatten. Im Zuge der Befragung wurden die Mutter auch
noch einmal Uber die Risikofaktoren fur den plétzlichen Sauglingstod aufgeklart
und was man zur Pravention des SIDS beitragen kann. Trotzdem sieht man bei
den deutschen Muttern der zweiten Befragung, dass viele der Empfehlungen, zur

Zeit des hochsten SIDS-Risikos, nicht beachtet wurden.
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Tabelle 4: Gegeniiberstellung der Ergebnisse aus allen drei Befragungen

Deutschland Deutschland Holland
nach der Geburt Nach 3 Monaten
Median des Alters 1 Tag 99 Tage 186 Tage
Information uber SIDS | 84,4% 94,1% 84,6%
Risikofaktoren
Hebamme 53,7% 74,9% 22,3%
Kinderarzt 23,2% 54,0% 3,1%
Zeitschriften 42.1% 42.0% 30,7%
Fernsehen 17,2% 13,9% 1,6%
Andere 8,6% 6,7% 31%
Schlafposition
Riickenlage 86,8% 80,5% 90,6%
Bauchlage 1,0% 11,2% 3,1%
Schlafumgebung
Bett im Elternschlafzimmer 59,5% 45,2% 15,1%
Bett im Kinderzimmer 39,4% 49,6% 81,2%
Elternbett 0,1% 2,5% 1,6%
Temperatur (geschétzt)
15-17°C 23,0% 23,3%
18-20°C 65,4% 65,8%
>20°C 11,6% 9,9%
Schlafsack 81,2% 84,7% 19,6%
Schlafsack + Decke 22,5% 15,6%
Schlafsack + Laken 63,8%
Nest 12,6% 4,9%
Raucher 29,9% 28,9% 25,6%
Schnuller
Fir jeden Schlaf 13,5% 30,2% 36,4%
Gelegentlich 75,4% 50,3% 26,9%
Nie 11,1% 19,4% 36,8%
Stillen
vollgestillt 61,9% 34,4% 14,6%
nicht gestillt 34,1% 57,6% 67,9%
Impfungen
Geimpft 73,3% 97,4%
Nicht geimpft 26,7% 2,6%

Quelle: S.G. Blaset, U. Wegman:

Differences in the prevalence of risk and protective factors for SIDS between Germany and the Netherlands
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4 Der Babyschlafsack

4.1 Die Empfehlung des Babyschlafsacks

Aus dem letzten Kapitel ist ersichtlich, dass die meisten Fachgesellschaften fur die
Pravention gegen den plotzlichen Sauglingstod die Verwendung eines speziellen
Babyschlafsacks empfehlen. Im Folgenden soll nun dargelegt werden, wie diese

Empfehlung entstanden ist und wie der Babyschlafsack wirken soll.

Babyschlafsacke fur Sauglinge gibt es bereits seit vielen Jahren. Besonders in den
Niederlanden scheinen sich die dort ,trappelzak” genannten Schlafsacke grolRer
Beliebtheit zu erfreuen. Die erste Arbeit, die unter anderem den modglichen
Einfluss der Verwendung eines Babyschlafsacks auf das Risiko fir den plotzlichen
Kindstod untersucht hat, stammt von L’Hoir et al. und ist aus dem Jahr 1997. Darin
wird davon gesprochen, dass bei einer Befragung rund 75% der hollandischen
Eltern angaben, einen Babyschlafsack fur ihren Saugling zu verwenden. Die
Autoren spekulierten damals, dass diese Besonderheit mit ein Grund fur die
bereits damals niedrige Inzidenzrate des plotzlichen Sauglingstods von 0,26 pro
1000 Lebendgeborener sein konnte. In der Studie, die 73 SIDS-Falle und 146
Kontroll-Sauglinge verglich, wurde ein signifikant protektiver Effekt fur den
Babyschlafsack (OR=0,35) festgestellt, solange er nicht zu dick gefuttert war und
keine zusatzliche Decke verwendet wurde.

Als Grund geben die Autoren an, dass durch die Verwendung von
Babyschlafsacken auf Bettzeug und zusatzliche Decken verzichtet werden kann
und daher eine Hyperthermie vermieden werden konnte. Ein gut passender
Schlafsack kdénne zudem verhindern, dass der Saugling wahrend des Schlafs
unter sein Bettzeug rutscht und dadurch die Atemwege verlegt werden bzw. der
Saugling Uberhitzen kann (3). Eine Forschungsgruppe um Sauseng et al., die
kirzlich  mittels Infrarotthermografie und rektaler Temperaturmessung
Unterschiede in der Oberflachen- und Kerntemperatur von Sauglingen wahrend
kurzer Schlafphasen im Babyschlafsack, oder zugedeckt mit konventioneller
Decke, untersucht haben, konnten Kkeinen signifikanten Unterschied im
Temperaturprofil der Sauglinge unter kontrollierten Bedingungen feststellen.
Aufgrund der in der Infrarotthermografie gut sichtbaren Warmeabstrahlung, die im

Kopfbereich und am Stamm am hochsten ist, fragen sich die Autoren allerdings,
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ob es unter nicht kontrollierten Bedingungen, bei denen der Saugling wahrend des
Schlafes unter die Bettdecke rutscht oder akzidentiell auf den Bauch dreht, zu
vermehrtem Warmestau kommen kdnnte, wahrend beim Schlaf im Babyschlafsack
der Kopf frei bleibt und so Warme abstrahlen kann. Auch lasst sich ein Schlafsack
nicht abstrampeln, weshalb vermutlich ein konstanteres Temperaturniveau

aufrechterhalten werden kann (4).

L’Hoir et al. haben aul3erdem festgestellt, dass Sauglinge in einem Schlafsack fast
immer in Rickenlage zu Bett gelegt wurden und sich signifikant seltener im Schlaf
von einer Seite auf die andere drehen konnten, wenn sie junger als 8,5 Monate
waren. Es wird darauf hingewiesen, dass besonders Sauglinge, die das erste Mal
auf den Bauch gelegt werden, bzw. akzidentell wahrend der Nacht auf den Bauch
rollen, gefahrdet flr den plétzlichen Sauglingstod sind, da offenbar ein gewisses
MalR an Erfahrung mit dem Liegen auf dem Bauch gegeben sein muss, um den

Kopf zur Seite drehen zu konnen und so Mund und Nase frei zu halten (3).

In einer Arbeit von Blair et al. von 2009 wird auf die steigende Verwendung von
Babyschlafsacken in GroRbritannien hingewiesen. Diese hat sich in der
univariaten Analyse als signifikant protektiv erwiesen, konnte aber in der
multivariaten  Analyse keine Signifikanz erreichen (22). Auch diese
Forschungsgruppe konnte den Grund fir eine mogliche Risikoreduktion nicht
identifizieren. Laut einer Befragung von Cronin-de-Chavez benutzen zur Zeit 48%

der weil3en britischen Mutter im Norden Englands Babyschlafsacke (32).
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4.2 Die motorische Entwicklung des Sauglings

Obwohl die Empfehlung, die Bauch- und Seitenlage als Schlafposition zu
vermeiden, die Inzidenz fur den plotzlichen Sauglingstod weltweit um mehr als
50% reduzieren konnte, wurde sehr bald die These aufgestellt, dass Sauglinge,
die ausschlie8lich am Rucken schlafen, die fruhen Meilensteine der motorischen
Entwicklung signifikant spater erreichen. Altere Berichte von Kulturen, in denen die
Ruckenlage bevorzugt wird, untermauerten diese Theorien mit der Aussage, dass
die Sauglinge dort ebenfalls erst spater gewisse motorische Fertigkeiten
entwickeln. Als Grund daflr wird postuliert, dass die Bauchlage die Entwicklung
der Muskulatur des Oberkorpers begunstigt, die fur die Erreichung der
motorischen Meilensteine bendtigt wird (33). Eine prospektive Studie von Davis et
al. konnte eine leichte Verspatung bei der motorischen Entwicklung der am
Rucken schlafenden Kinder feststellen, die allerdings noch in einer akzeptablen
Zeit stattfindet, und sich etwa mit dem 12. Lebensmonat wieder ausgleicht. Die
Forschungsgruppe empfiehlt daher, die Sauglinge im wachen Zustand auf den
Bauch zu legen, um die Kraft der oberen Korperhalfte zu trainieren und die
motorische Entwicklung voranzutreiben, was spater als ,fummy-time* in die
offiziellen Empfehlungen der American Academy of Pediatrics einging (34). Darrah
und Bartlett haben in einer aktuellen Studie die motorischen Fertigkeiten von
kanadischen Sauglingen untersucht, und mit Daten verglichen, die vor Einfihrung
der ,Back to Sleep“-Kampagne gesammelt wurden. In beiden Fallen wurden die
motorischen Meilensteine mit dem ,Alberta Infant Motor Scale” (AIMS) von speziell
von den Autorinnen trainierten, padiatrischen Physiotherapeutinnen Uberprift und
der am wenigsten erreichte, sowie alle erreichten Meilensteine, mit dem Score
festgehalten. Es konnte festgestellt werden, dass sich die durchschnittliche Zeit fur
die Erreichung der motorischen Eckpfeiler in den letzten 20 Jahren nicht
signifikant geandert hat (siehe Tab. 5). Laut den Autorinnen kdnnte die Stabilitat
der Werte auch durch die ,tummy time“-Empfehlung mitbeeinflusst sein, obwohl
dieser Faktor nicht untersucht werden konnte. Der Vergleich der beiden
Datensatze zeigt auch, dass die Fahigkeit sich vom Bauch auf den Ricken zu
drehen in einem zeitlich sehr engen Zusammenhang mit der Fahigkeit sich vom

Rucken auf den Bauch zu drehen liegt (35).
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Tabelle 5: Motorische Fertigkeiten von Sauglingen nach der ,,Back-to-sleep“-Kampagne

Ungefahres Alter (in Wochen) mit dem 50% der Sauglinge die motorische Fertigkeit

erlernt haben, in der Reihenfolge des zuerst Erreichten:

Ruckenlage in Bauchlage ohne Drehung des Oberkdrpers® 27,5
Bauchlage in Rickenlage ohne Drehung des Oberkdrpers* 28

Ruckenlage in Bauchlage mit Drehung des Oberkdrpers 31,5
Bauchlage in Rickenlage mit Drehung des Oberkérpers 32,5

* etwa zur selben Zeit erreicht

nach Darrah und Bartlett: Infant rolling abilities: the same or different 20 years after the back to sleep campaign?

Majnemer und Barr konnten aufzeigen, dass zumindest bis zu einem Alter von 15
Monaten die Wahl der Schlafposition einen Einfluss auf die motorischen
Fahigkeiten hat (36). Alle genannten Studien sind sich jedoch einig, dass die
Empfehlung des Schlafens in Rickenlage auf keinen Fall zurickgenommen, oder
auch nur abgeschwacht werden sollte. Stattdessen sollten die Eltern lieber ihre
Sauglinge von klein auf wahrend der Wachphasen zum Spielen auf den Bauch
legen. Diese Empfehlung gilt besonders fur Frihgeborene, die in den ersten 18
Lebensmonaten einen signifikant niedrigeren AIM-Score aufgrund einer
allgemeinen Verzdgerung der motorischen Entwicklung selbst bei korrigiertem

Lebensalter aufweisen (37).
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4.3 Der Optimale Babyschlafsack

Wenn uber die Empfehlung fur den Gebrauch von Babyschlafsacken gesprochen
wird, muss naturlich auch das Thema Sicherheit besprochen werden. Leider gibt
es trotz diverser Angebote von Babyschlafsacken kaum wissenschaftlich fundierte
Empfehlungen fur die optimale Ausfihrung. Auch eine offizielle Prifnorm gibt es
im deutschsprachigen Raum zur Zeit noch nicht.

Einen guten Anhaltswert fur die richtige Auswahl gibt die deutsche Broschure ,Der
sichere Babyschlafsack” (38), die vom ,Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter” des Bundeslandes Nordrhein-Westfalen herausgegeben wird

und deren wichtigste Empfehlungen im folgenden erlautert werden sollen.

Die richtige Grofe:

Ein zu groBer Schlafsack kann leicht zum Uberdecken bzw. zur Auskiihlung des
Kindes fuhren. Daher wird empfohlen ein ungefahres Richtmal nach der Formel:

Koérperlédnge-Kopfldnge+10cm beim Kauf einzuhalten.

Halsausschnitt:

Der Halsausschnitt sollte nicht zu grol3 sein, um Warmeverluste zu vermeiden und
nicht zu klein sein, um eine Strangulationsgefahr zu vermeiden. Aul3erdem sollte
die Kopfdrehung des Kindes nicht durch einen dicken Kragen oder ahnliches
behindert werden. Als Faustregel sollte gelten:

Ein Finger eines Erwachsenen soll zwischen Hals und Ausschnitt passen.

Armausschnitte:

Sie sollen ebenfalls gut passend sein und zusatzlich verhindern, dass das Kind

tiefer in den Schlafsack rutschen kann.

ReilRverschlisse:

Hat der Schlafsack einen Reildverschluss, der mittig angebracht ist, sollte dieser
nur nach unten zu schliefen sein. Damit wird einerseits Einklemmungen
vorgebeugt und anderseits verhindert, dass sich der Halsausschnitt vergrof3ert.
Der ReifRverschluss soll sich durch Strampeln und Bewegen nicht von selber
offnen lassen. Ein seitlicher ReilRverschluss hat vor allem den Vorteil, dass der

Schlafsack zum Wickeln nicht ausgezogen werden muss.
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Kndpfe:
Der Schlafsack sollte im Brustkorbbereich eng wie ein Kleidungsstuck anliegen,

um zu verhindern, dass das Kind durch seine Bewegungen die
Schulterbefestigungen 16st. Die Schulterbefestigungen sollten Ubereinander
liegen, um Verletzungen durch Druckknopfe vorzubeugen. Druckkndpfen mit
Innenfeder sollte der Vorzug gegenuber eingestanzten Druckkndpfen gegeben
werden, da sie den Schlafsack besser verschlielfen und langlebiger sind. Alle
Kndpfe miussen auf festen Sitz kontrolliert werden um Aspirationen vorzubeugen.
Knopfverschlisse an der Seite sollten aufgrund von Kaltebrickenbildung bei

Bewegung vermieden werden.

Klettverschlisse:

Klettverschlisse mussen die zu verbindenden Teile ordentlich abschlieen und

durfen nicht durch die Eigenbewegungen des Kindes gedffnet werden.

Ruckenteil:
Da Babys immer auf dem Rucken schlafen sollen, dirfen sich am Ruckenteil des
Schlafsacks keine Erhebungen oder Raffungen befinden, die auf die weiche

Babyhaut driicken kénnten.

Chemisch-physikalische Anforderungen:

Naturlich sollen bei der Herstellung von Babyschlafsacken keine bedenklichen
Stoffe (z.B. Flammschutzmittel, Weichmacher, Azo-Farben, optische Aufheller,
organische  Phosphor-/Formaldehyd-/Schwermetallverbindungen)  verwendet
werden. Ebenso sollte darauf geachtet werden, dass alle Kndpfe und
ReilRverschlisse nickelfrei sind. Die Broschure ,Der sichere Babyschlafsack®
schlagt dazu vor, dass man nur Schlafsicke auswahlt, die nach ,Oko-Tex-
Standard-100-Kriterien“ oder nach ,Kriterien fur Bettwaren des Eco-Instituts®

positiv bewertet wurden.
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Abbildung 12: Der sichere Babyschlafsack

Kopflange

Kérpergréfe

Schlafsackgrofe

10cm

Aus: ,Der sichere Babyschlafsack”, Hildegard Jorch, 2008

Fir die Auswahl zur innerklinischen Verwendung sollten noch andere
Uberlegungen herangezogen werden, wie die Waschbarkeit der Textilien bei
mindestens 70° Celsius und die Bestandigkeit gegenliber Bleich- und
Desinfektionsmitteln.  Generell sollte  darauf geachtet werden, dass
Reilverschlisse und Knopfe moglichst robust ausgefuhrt sind, um
Beschadigungen bei der industriellen Wasche zu vermeiden. Fur den Einsatz auf
der Station erscheint es auch sinnvoll, dass der Babyschlafsack Uber
Auslassoéffnungen fur Kabel verfligt, um das Kind auch im Schlafsack Uberwachen

zu kénnen (38).
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4.4 Der Babyschlafsack in der Pravention

Wie im vorhergehenden Kapitel ausgefuhrt wurde, gibt es einige Dinge zu
beachten, wenn es darum geht einen Babyschlafsack flr die Station eines
Krankenhauses auf der Sauglinge betreut werden, auszuwahlen. Dies bedeutet
einen gewissen Mehraufwand, kann aber helfen die SIDS-Rate zu senken, wie
das Beispiel des deutschen Bundeslands Nordrhein-Westfalen zeigt. Als
einwohnerstarkstes Bundesland Deutschlands und als ehemalige Montanregion
mit hohem Anteil an Armut und Arbeitslosigkeit hatte Nordrhein-Westfalen
besonders unter einer hohen Sauglingssterblichkeit, die deutlich héher als der
bundesweite Durchschnitt lag, zu kampfen: im Jahr 1998: 225, im Jahr 2004: 126
SIDS Tote (siehe Abb. 13).

Abbildung 13: SIDS-Rate pro 1000 LG in Deutschland im Vergleich mit Nordrhein-Westfalen
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Quelle: Statistisches Bundesamt Deutschland: https://www.destatis.de

Besonders interessant ist die Tatsache, dass die Niederlande, die an Nordrhein-
Westfalen grenzen und eine ahnliche Zahl an Lebendgeborenen hatten, zu dieser
Zeit bereits eine sehr viel niedrigere SIDS-Rate aufwiesen: im Jahr 1998:
0,14/1000 Lebendgeborener, das entspricht etwa 30 Todesfallen. Daher
entschloss man sich im Rahmen der landesweiten Praventionsinitiative
~Gesundheit von Mutter & Kind“, welche fur die flachendeckende Aufklarung von

Risikofaktoren zustandig ist, eine Kampagne zur Verbreitung von
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Babyschlafsacken flr Sauglinge ins Leben zu rufen. Diese hat den Titel ,Aktion
sicherer Babyschlaf* und wurde 2008 in Koln vorgestellt. Dafur wurde unter
anderem die Broschure ,Der sichere Babyschlafsack” erstellt, die im vorigen
Kapitel zusammengefasst ist und auch andere Informationsmaterialien, die den
Eltern und dem Fachpersonal dabei helfen sollen, die optimale Schlafumgebung
fur den Saugling sicherzustellen. Weiters wurden die Kinderkliniken und
Geburtskliniken von Nordrhein-Westfalen dazu motiviert, wahrend dem stationaren
Aufenthalt Babyschlafsacke zur Verfugung zu stellen, die nach der Entlassung aus
der stationaren Pflege gegen ein geringes Entgelt von den Eltern mit nach Hause

genommen werden kdnnen.

Viele Kliniken verschenken, nicht zuletzt aus Marketinggrinden, mittlerweile
Babyschlafsacke, die meistens von 6rtlichen Firmen gesponsert werden, bei der
Geburt. Abgesehen von den mdglichen Praventionseffekten gegen den Plotzlichen
Sauglingstod, die bereits in vorigen Kapiteln behandelt wurden, hat diese Aktion
auch noch den Vorteil, dass sie als guter Aufhanger benutzt werden kann, um mit
den Eltern Uber die sichere Schlafumgebung und Praventionsmalinahmen gegen
SIDS zu sprechen.

Wichtig ist allerdings, dass auch das Klinikpersonal diese vorlebt. In einer Studie
von Stastny et al. aus dem Jahr 2004 wurden 96 Kinderkrankenschwestern von 8
Krankenhdausern in Kalifornien an verschiedenen Tagen uber 7 Wochen
beobachtet, wie sie die Sauglinge zu Schlafen platzierten. 68% des
Pflegepersonals legten die Kinder auf die Seite und 65% gaben den Muttern den
Rat ihr Baby entweder seitlich oder auf den Ricken zu drehen, obwohl laut
Fragebogen 72% wussten, dass die seitliche Lage nicht langer empfohlen wird.
Bei der Befragung gaben sie an, dass sie die Seitenlage auf Grund der Angst vor
Aspiration bevorzugen. Die noch wichtigere Beobachtung, die die Studie von
Stastny et al. liefert, ist aber die Feststellung, dass Mutter, die das Klinikpersonal
dabei beobachteten, wie sie Babys auf die Seite oder in Bauchlage betteten, diese
Schlafpositionen fur ihr Kind signifikant haufiger tbernommen haben (39). Daher
scheint es hier von besonderer Bedeutung 2zu sein, verbindliche
Behandlungsleitlinien zu erstellen, die vom gesamten Klinikpersonal einzuhalten

sind, um mit gutem Beispiel voranzugehen.
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5 Material und Methoden

5.1 Literaturrecherche

Die vorliegende Arbeit besteht aus drei Teilen. Als erstes wurde die vorhandene
Literatur zum Thema plétzlicher Sauglingstod vor allem im Hinblick auf
PraventionsmalRnahmen und den Einsatz eines Babyschlafsacks systematisch in
Pubmed gesichtet. Zusatzliche Informationen konnten aus aktuellen Lehrbichern
der Padiatrie und Neonatologie, sowie einschlagigen Fachzeitschriften gewonnen
werden. Als weitere Informationsquelle wurden die Internetauftritte von
verschiedenen Fachgesellschaften rund um den Erdball genutzt. Die Ergebnisse

dieser Literaturrecherche findet der Leser im allgemeinen Teil dieser Arbeit.

5.2 Fragebogen

Nach der Literaturrecherche wurden einige Eltern von Sauglingen, die sich
ambulant oder stationar an der Kinderklinik befanden, standardisiert mit Hilfe eines
selbstverfassten Fragebogens Uber ihr Wissen uber den plétzlichen Sauglingstod
und empfohlene Praventionsmal3nahmen befragt, um sich ein Bild Gber den Stand
der Aufklarungsarbeit in der Steiermark machen zu koénnen. Besonderes
Augenmerk wurde auf das Erfragen von bewusst oder unbewusst umgesetzten
Praventionsmaoglichkeiten gegen den plotzlichen Sauglingstod gelegt. Um ein
moglichst objektives Ergebnis zu erhalten, wurden nur Matter von Kindern befragt,
die das zweite Lebensjahr noch nicht Uberschritten hatten und wo angenommen
werden konnte, dass sie das Wissen um den plotzlichen Sauglingstod noch parat
haben. Der Fragebogen, der bei der Befragung verwendet wurde, befindet sich im

Anhang.

5.3 Schlafuntersuchung

Zuletzt wurden mittels einer moglichst praktikablen Methode einige Sauglinge mit
Erlaubnis ihrer Eltern wahrend des Nachtschlafs gefimt und diese
Aufzeichnungen anschlieRend ausgewertet, um eine Aussage Uber den Einfluss
eines dunnen Babyschlafsacks auf die Bewegungen des Kindes wahrend der

Nacht treffen zu kdnnen.
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Dabei wurde besonders Wert darauf gelegt, dass eine kontinuierliche
Aufzeichnung wahrend der Nacht moglich war, ohne dass ein Speichermedium
gewechselt werden musste, oder es zu einer Uberhitzung des Gerates kam.
Aufgrund dieser Uberlegungen kam eine herkémmliche Videokamera dafiir nicht
in Frage. Weiters musste die Uberwachung in vélliger Dunkelheit moglich sein,
was ein zusatzliches Problem darstellte, da heutzutage Videokameras im
Einsteigerpreissegment nicht mehr mit Infrarotlinsen ausgestattet werden (durfen),
welche die Nutzung von Restlicht im Raum mdglich machen.

Nach langerer Suche wurde schliefldlich mit einer Netzwerkkamera Typ DCS-942L
der Firma D-Link eine praktikable Losung gefunden. Diese etwa 80g schwere und
13cm hohe Minikamera wurde so konfiguriert, dass sie Videos mit einer Auflésung
von 640x480 Pixel mit einer Bildwiederholungsrate von 30 frames per second
inklusive Ton auf eine vorinstallierte 16GB groRe MicroSD-Speicherkarte
aufzeichnet, solange sie an eine Stromversorgung angeschlossen ist. Der Inhalt
der Speicherkarte konnte mithilfe eines externen Kartenlesegerats auf einen
handelsublichen Computer Ubertragen werden. Mit 4 eingebauten Infrarot-LEDs
war die Kamera zusatzlich in der Lage, in volliger Dunkelheit einen Bereich von
wenigen Metern auszuleuchten, ohne dass Mutter oder Kind dadurch gestort

wurden.

Abbildung 14: D-Link DCS942L
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Um nun eine Aussage dariber gewinnen zu kénnen, wie sich das Tragen eines
Schlafsacks auf die Bewegungen des Sauglings auswirkt, wurden einige
Sauglinge wahrend mehrerer aufeinanderfolgender Nachte mit und ohne
Babyschlafsack im Schlaf gefilmt. Dafur wurde ein dunner Sommerschlafsack der
Marke iobio aus 100% Baumwolle verwendet. Hinsichtlich der GroRe wurde
versucht die Empfehlung aus dem vorigen Kapitel umzusetzen und darauf
geachtet, dass dem Saugling ungefahr 10cm an Ful¥freiheit zur Verfugung stehen.
Weiters sollten Hals- und Armausschnitte gut passen und weder einschniren noch
ein unbeabsichtigtes Hinein- oder Herausrutschen aus dem Schlafsack zulassen.
Der seitlich angebrachte Reillverschluss machte es aulRerdem moglich, dass der
Saugling wahrend der Nacht mittels Pulsoxymetrie Uberwacht werden konnte, falls

es medizinisch notwendig war.
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6 Ergebnisse

6.1 Ergebnisse der Fragebogenauswertung

FUr den Fragebogen Uber den plétzlichen Sauglingstod konnten 20 Mautter
gewonnen werden. Die Fragen wurden personlich mit jeder Mutter besprochen,
um ein moglichst objektives Ergebnis zu erhalten.

Das Alter der Kinder betrug im Median 5,5 Monate (0-19 Monate). 55% der
Sauglinge, deren Mutter befragt wurden, waren mannlich. Das Alter der befragten
Matter betrug im Median 28 Jahre (20-37 Jahre). 85% der Mutter gab an, dass
ihre Muttersprache deutsch ist. Die 3 anderen Mutter konnten gut Deutsch und die

Beantwortung des Fragebogens stellte kein Problem flr sie dar.

6.1.1 Allgemeine Fragen zu den Empfehlungen

Eine Mutter von 20 Befragten gab an, noch nie vom plétzlichen Sauglingstod -
weder unter diesem noch unter einem anderem Namen - gehdrt zu haben. 12 der
Befragten gaben an, Uber die aktuellen Empfehlungen zur Pravention von SIDS
Bescheid zu wissen. Auf die weiterflhrende Frage nach konkreten
Vorbeugungsmalnahmen wurden im Median 3 Empfehlungen gewusst: 17 mal
wurde die Rlickenlage zu jedem Schlaf genannt, 13 mal das Schlafen ohne
Bettzeug und eine sichere Schlafumgebung, 11 mal eine kihle Raumtemperatur,
10 mal eine rauchfreie Umgebung und je 3 Mal ein eigenes Bett im
Elternschlafzimmer und Stillen in den ersten Lebensmonaten. Auf die Frage nach
der am wichtigsten empfundenen Malinahme wurde die Rickenlage 14 mal
genannt, gefolgt von der sicheren Schlafumgebung mit zwei Nennungen. Weitere
subjektiv als wichtig empfundene Ratschlage waren eine rauchfreie Umgebung

und kiihle Raumtemperatur mit je einer Nennung.

6.1.2 Risikofaktoren

6.1.2.1 SIDS in der Anamnese
Von den befragten Muttern gaben 3 an, einen SIDS-Fall in der Familie gehabt zu

haben. Eine dieser Mitter konnte 4 Empfehlungen angeben, die anderen jeweils
3.
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6.1.2.2 Komplikationen in Schwangerschaft und Geburt

17 Kinder kamen im Verlauf einer Spontangeburt zur Welt. Eines der Kinder
musste aufgrund von Komplikationen in der Schwangerschaft als Frihgeborenes
mit sehr niedrigem Geburtsgewicht in der 31. Schwangerschaftswoche per
Kaiserschnitt entbunden werden. Ein weiteres Kind kam in der 34.
Schwangerschaftswoche mit einem Geburtsgewicht von 2100 Gramm zur Welt.

Auch hier kannten die Mutter 3 Empfehlungen zur Pravention von SIDS.

6.1.2.3 Rauchen

Von 20 Muttern hatten 6 laut eigenen Angaben vor der Schwangerschaft zwischen
10 und 20 Zigaretten pro Tag geraucht. Wahrend der Schwangerschaft konnten 2
ganz mit dem Rauchen aufhéren und haben danach auch nicht wieder damit
angefangen. Eine Mutter rauchte bis zum 4. Monat etwa 10 Zigaretten pro Tag
und horte danach auf. 3 Mutter konnten ihren Nikotinkonsum auf 3-5 Zigaretten
pro Tag reduzieren. Jene 4, die wahrend der Schwangerschaft geraucht haben,
haben danach ihren Zigarettenkonsum wieder auf 10-20 Stlck pro Tag gesteigert.
Alle 4 gaben an, dass ihr Partner ebenfalls zwischen 15-40 Zigaretten pro Tag

raucht, allerdings nicht im Beisein des Kindes.

6.1.3 Praventionsmafllnahmen

6.1.3.1 Schlafumgebung

Von den 20 Kindern schliefen 2 wahrend der ersten Monate im Bett der Eltern. 18
hatten von Anfang an ein eigenes Bett. Von den 18 Kindern hatten 3 ihr Bett nicht
im Elternschlafzimmer stehen.

12 von 20 Kindern schliefen mit Decke. 8 schliefen mit Polster. 7 schliefen mit
Decke und Polster.

Von 20 befragten Mduttern gaben 12 an, dass ihr Saugling seit Beginn im
Schlafsack schlaft. 4 der Sauglinge wurden zusatzlich noch mit einer Decke
zugedeckt. 3 schliefen auf einem flachen Polster. Bei 2 wurde beides verwendet.

9 von 11 Madattern benutzten den Babyschlafsack aufgrund propagierter

Praventionseffekte gegen SIDS. 3 Mutter fanden den Schlafsack in erster Linie
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praktisch, da sich ihrer Meinung nach das Kind in der Nacht nicht aus dem
Babyschlafsack freistrampeln kann und daher keine Gefahr der Auskuhlung
besteht. Bei weiteren 3 Kindern wurde ohne Erfolg versucht, das Kind an den

Babyschlafsack zu gewdhnen.

6.1.3.2 Stillen

Von den 20 Sauglingen waren 15 zum Zeitpunkt der Befragung alter als 2 Monate
(Median = 5,5 Monate). 2 davon wurden langer als 2 Monate gestillt. Beide
Sauglinge wurden 5 Monate vollgestillt und anschlieRend 2 Monate teilgestillt. Die
durchschnittliche Vollstilldauer bei den restlichen 13 Sauglingen betrug rund 1,2
Monate, die Teilstilldauer im Durchschnitt rund 0,4 Monate. Als Grunde fur die
kurze Stilldauer oder den Verzicht auf Stillen wurde 4 mal angegeben, dass zu
wenig Milch zur Verfigung stand um den S&uglingen zu sattigen. In diesem Fall
wurde versucht, den Saugling zumindest teilzustillen. Weitere Grinde waren von
der Mutter empfundene Unflexibilitat, Schmerzen und Brustentzindungen. 15 der
20 befragten Mutter gaben an, dass ihr Saugling zum Zeitpunkt der Befragung auf
die eine oder andere Weise bereits mindestens einmal mit Muttermilch ernahrt

wurde.

6.1.4 Aufklarung und Beratung

Von 20 Muttern gaben 14 an, Uber das Krankheitsbild SIDS und seine Pravention
aufgeklart worden zu sein. Bei der Art der Aufklarung waren Mehrfachnennungen
moglich: bei 5 Muttern fand die Aufklarung im medizinisch professionellen Bereich
(Kinderarzt, Gynakologe, Hebamme) statt. 6 hatten Informationen aus Broschuren
oder von Postern (z.B. Poster zur richtigen Schlafumgebung auf der Kinderklinik)
erhalten. Aus dem Internet und aus Zeitschriften hatten 3 Mdutter ihre
Informationen bezogen. 1 Mutter hatte an einem Sauglingswiederbelebungskurs
teilgenommen, wo das Thema ,SIDS“ behandelt wurde. 6 der 20 Mutter gaben an,
keine Informationen Uber den plotzlichen Sauglingstod erhalten zu haben. Die
Anzahl der bekannten Empfehlungen war bei dieser Gruppe deutlich geringer
(Mittelwert 1,5) als in der Gruppe der Aufgeklarten (Mittelwert 3,4).
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6.2 Ergebnisse der Schlafuntersuchung

Fur die Untersuchung der Bewegungen wahrend des Nachtschlafs konnten sieben
Sauglinge von unterschiedlichen Alters mit und ohne Schlafsack gefilmt werden.
Das Alter der Sauglinge betrug im Median 78 Tage. Das jungste Kind war 62 Tage
alt und das alteste Kind 209 Tage. Von den sieben Sauglingen wurden drei in der
Klinik beobachtet, wie sie sich selbst im wachen Zustand von der Ruckenlage in
die Bauchlage brachten. Von diesen dreien war ein Kind in der Lage, sich auch

wieder selbst in die Ruckenlage zu bringen.

Abbildung 15: Bauchlage bei einem wachen Saugling mit Babyschlafsack

mgﬂ - —— —— ==

mit freundlicher Genehmigung der Eltern

Die Anzahl an Tagen, an denen gefilmt werden konnte, wurde unter anderem von
der Aufenthaltsdauer der jungen Patientinnen bestimmt. Wenn mdglich wurde
versucht, die Kinder mehrere Nachte lang abwechselnd mit und ohne
Babyschlafsack zu filmen. Bei der Auswertung des Videomaterials wurde
besonders darauf geachtet, ob sich die Sauglinge wahrend des Schlafs aus der
Ruckenlage in die Bauchlage und wenn moglich wieder zurlck in die Ruckenlage
drehen konnten. Insgesamt konnten rund 90 Stunden Videomaterial aufgezeichnet

und anschlief3end die Bewegungen der Sauglinge analysiert werden.
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6.2.1 Bewegungen mit Decke und Polster

Wahrend des Schlafs mit Decke und Polster wurde kein Kind dabei beobachtet,
wie es sich selbst im Schlaf in die Bauchlage drehte. Die zwei altesten Kinder
konnten in der Nacht beobachtet werden, wie sie sich selbst aus der Rickenlage
in eine Seitenlage mit angezogenen Beinen und wieder zurlck in die Rickenlage

brachten.

Abbildung 16: Seitenlage bei einem schlafenden Saugling mit Decke und Polster

i

mit freundlicher Genehmigung der Eltern

6.2.2 Bewegungen mit Schlafsack

Analog zu den Ergebnissen der Schlafuntersuchung mit Decke und Polster
konnten auch wahrend den Aufnahmen mit Schlafsack keine selbststandigen
Drehungen in die Bauchlage dokumentiert werden. Andere Bewegungsmuster wie
das Drehen in die Seitenlage und wieder zurlick schienen durch den Schlafsack
nicht eingeschrankt zu werden. Drei der sieben Sauglinge drehten sich wahrend

der Nacht in eine Querposition.
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Abbildung 17: Querlage bei einem schlafenden Saugling mit Babyschlafsack und Polster

mit freundlicher Genehmigung der Eltern

Abbildung 18: Seitenlage bei einem schlafenden Saugling mit Babyschlafsack
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mit freundlicher Genehmigung der Eltern
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7 Diskussion

7.1 Diskussion der Ergebnisse

Primares Ziel der Fragebdgen und der Schlafuntersuchungen war festzustellen,
welchen Stellenwert die Verwendung von Babyschlafsacken zur Pravention des
Plotzlichen Sauglingstods bereits hat und ob die Empfehlungen modifiziert werden

sollen.

7.1.1 Diskussion der Ergebnisse der Fragebogenumfrage

Die Auswertung der Fragebdgen zeigt, dass der Informationsstand der Eltern Gber
SIDS nicht optimal ist. Offenbar bezieht gegenwartig der Uberwiegende Teil der
Muatter Informationen aus dem nicht professionellen medizinischen Bereich oder
aus Broschuren. Nur 5 der Mutter hatten eine personliche Beratung von einer
medizinischen Fachkraft erhalten, bei der sie auch eigene Fragen stellen konnten.
Bemerkenswert ist auch, dass 6 Mitter noch gar keine Beratung in diese Richtung
erhalten hatten, was sich auch deutlich in der Anzahl der aufgezahlten
PraventionsmalRnahmen niederschlagt. Dass Wissen allein noch nicht ausreicht,
zeigt die Tatsache, dass 6 von 13 Muttern, die wissen dass man den S&ugling
ohne Bettzeug schlafen lassen soll, das Kinderbett trotzdem mit Decken oder
Pdlster oder beidem ausstatteten.

Zumindest 12 der 20 Sauglinge im Risikofragebogen fur den plotzlichen
Sauglingstod einen erhdhten Score (2 mal Frihgeburt, 4 mal niedriges
Geburtsgewicht, 3 mal SIDS in der Familie, 1 mal Mutter mit ALTE-Anamnese, 4
mal Mutter jinger als 25 Jahre und 3 mal Rauchen in der Schwangerschaft und in
der Stillzeit). Sogar in dieser Gruppe konnten im Mittel nur 2,75 Empfehlungen
genannt werden.

Wahrend nahezu alle Mdutter zu wissen scheinen, dass die Bauchlage ein
unabhangiger Risikofaktor flir den plotzlichen Sauglingstod darstellt, werden
andere relativ gut erforschte Empfehlungen, wie ,Tummy-time® oder Stillen in den
ersten Monaten (noch) nicht umgesetzt. Auch das Verwenden eines Schnullers
oder das Impfen des Kindes wird von den Eltern (noch) nicht als praventiver
Faktor gegen SIDS erkannt. Hingegen wurden von einer Mutter sogar

Empfehlungen gegen das Stillen angeflhrt, die von einer pensionierten Geologin
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aus ihrer Wahlheimat Australien aus verbreitet werden und mittlerweile

wissenschaftlich widerlegt sind.

Von 20 Mdaittern gaben 15 an, einen Babyschlafsack zu verwenden
beziehungsweise schon einmal ausprobiert zu haben. Damit wird gezeigt, dass
der Babyschlafsack eine wichtige Rolle in der Schlafumgebung der steirischen
Sauglinge spielt. Nun gilt es, die Mutter darauf aufmerksam zu machen, dass
Decken und Pdlster in Kombination mit dem Schlafsack vermieden werden sollen,

um einen moglichen Praventionseffekt nicht zunichte zu machen.

Die Fragebogenumfrage war als Pilotstudie konzipiert, in der die Methoden fur die
Datensammlung etabliert werden sollten. Dementsprechend wurde Wert darauf
gelegt, die Fragebdgen gemeinsam mit den Eltern durchzugehen, um etwaige
Fragen beantworten zu kénnen und festzustellen, wo Teile Uberarbeitet werden
sollen. Um eine statistisch signifikante Aussagekraft zu erreichen, mussen die
Fragebdgen allerdings in weiterer Folge an mdglichst viele Mutter gebracht
werden. Dafur ware ein Fragebogen hilfreich, der an die Matter verschickt werden

kann und den sie alleine ausflllen konnen.

7.1.2 Diskussion der Ergebnisse der Schlafuntersuchungen

Bei den Schlafuntersuchungen konnten keine Unterschiede in den Bewegungen
der Sauglinge mit und ohne Babyschlafsack festgestellt werden. Da bei der
Untersuchung nur ein leichter Babyschlafsack verwendet wurde, wie er vor allem
in Holland haufig benutzt wird, kann noch keine Aussage uUber die Verwendung
von wattierten Schlafsacken getroffen werden. Es scheint, dass sich Sauglinge in
der Nacht nur selten auf den Bauch drehen, da es mit und ohne Schlafsack nicht
moglich war, eine derartige Bewegung zu filmen. Eines der grof3eren Kinder, das
sich laut Aussage der Mutter vor allem rollend fortbewegt, drehte sich im wachen
Zustand innerhalb kurzester Zeit mehrmals auf den Bauch und wieder zuruck.
Wahrend des Schlafs, blieb der Saugling allerdings die meiste Zeit in Ruckenlage
und drehte sich nur selten zur Seite.

Eine Beobachtung, die wahrend des Studiums des Videomaterials gemacht
werden konnte war, dass Sauglinge die mit Polster und Decke schlafen, in der

Nacht dazu neigen sich selber in das Bettzeug einzuwickeln, wodurch
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moglicherweise potenziell gefahrliche Situationen entstehen kdnnen. Wahrend der
Babyschlafsack wahrscheinlich das Umdrehen des Kindes nicht verhindern kann,
kann er sehr wohl verhindern, dass es zu Uberdeckungen durch Pélster oder
Decken kommt, solange keine Kombination aus Bettzeug und Babyschlafsack

verwendet wird.

7.2 Mogliche Verbesserungen

Auch wenn zu wenige Mutter befragt werden konnten, um eine statistisch
abgesicherte Aussage treffen zu kdénnen, zeigt die Auswertung der Fragebdgen
ein unbefriedigendes Ergebnis bezlglich der bestehenden Aufklarungsarbeit tber
den plotzlichen Sauglingstod. Nur wenige gekannte Empfehlungen und einige von
den Muttern genannte inzwischen wissenschaftlich widerlegte Hypothesen zum
plétzlichen Sauglingstod zeigen, dass es in Zukunft eine standardisierte
Aufklarung und Beratung durch geschultes Fachpersonal geben sollte. Zusatzlich
sollte die Mdglichkeit bestehen, eigene Fragen stellen zu kdnnen. Weiters braucht
es klare Zustandigkeiten, wer die Aufklarung und Beratung Ubernimmt, um
sicherzugehen dass jede Mutter erreicht wird. Sduglinge mit erhdhtem Risiko fur
SIDS sollten in Zukunft noch gezielter herausgefiltert und die Eltern eingehend
uber Praventionsmalinahmen aufgeklart werden. Beratung zur
Raucherlnnenentwéhnung vor, wahrend und nach einer Schwangerschaft sollten
fur die Mutter und ihren Partner angeboten werden. Sehr unbefriedigend waren
auch die Ergebnisse zur Stilldauer. Obwohl 13 Mutter ihre Sauglinge von Beginn
an stillen wollten, konnten nur 2 langer als 2 Monate gestillt werden. Durch eine
Stillberatung hatte moglicherweise einigen Muttern geholfen werden kénnen, ihren
Saugling in den ersten Lebensmonaten mit Muttermilch zu ernahren, wie es von
den Fachgesellschaften empfohlen wird, auch um das SIDS-Risiko zu senken.
Daher sollte in Zukunft auch vermehrt auf die Mdglichkeit einer Stillberatung, zum

Beispiel durch eine Hebammenbetreuung aufmerksam gemacht werden.
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Die Wichtigkeit der sicheren Schlafumgebung zur Vermeidung von SIDS und
anderen Schlaf-assoziierten Sauglingstoden sollte in Zukunft noch mehr
unterstrichen werden. Obwohl bei den Schlafuntersuchungen keine Auswirkungen
auf die Bewegungen der Sauglinge durch die Verwendung von dunnen
Babyschlafsacken festgestellt werden konnte, sollte der Babyschlafsack in Zukunft
vor allem dazu empfohlen werden, eine standardisierte sichere Schlafumgebung
fur die Sauglinge zu schaffen, in der eine Uberdeckung vermieden wird. Vielleicht
konnen in Zukunft Geburts- und Kinderabteilungen in Krankenhausern mit gutem
Beispiel vorangehen und den Eltern die Mdglichkeit anbieten, ihren Saugling im
Schlafsack in einer sicheren Schlafumgebung schlafen zu lassen. Dafur braucht
es neben einer geeigneten Auswahl an Babyschlafsacken verbindliche interne
Standardleitlinien und die Einschulung von Pflegepersonal und arztlichem
Personal.

Weitere Studien konnen dabei helfen den Stellenwert der sicheren
Schlafumgebung noch mehr

hervorzuheben.
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8 Fazit

Wenn man in der bekanntesten Suchmaschine des Internets die Worte ,plétzlicher
Kindstod®, ,Krippentod®, ,plétzlicher Séuglingstod“ oder ,SIDS* eingibt, bekommt
man eine 7-stellige Zahl an Suchergebnissen. Viele davon sind Links zu
Internetforen, in denen das Thema diskutiert wird, wo der plétzliche Sauglingstod
ein Thema ist, das polarisiert und Angst macht. ,Darf man das Kind im Elternbett
schlafen lassen?“ ,Kénnen Impfungen vor SIDS schiitzen/ SIDS auslésen?“ Viele
Fragen, auf die nur selten unvoreingenommene Antworten gegeben werden. Aber
nicht nur junge Eltern sind von dieser Diskussion betroffen, sondern auch die
Fachleute, die ihre teilweise recht unterschiedlichen Meinungen mit
leidenschaftlicher Vehemenz vertreten.

Wahrend kurz nach Beginn der gro3en Aufklarungs- und Praventionskampagnen
die Raten fur den pl6tzlichen Sauglingstod rasch zurickgingen, beobachten wir
heute zumindest eine Abschwachung dieses Rulckgangs. Dieser hat
wahrscheinlich mehrere Grinde. Einerseits kann spekuliert werden, dass wir
mittlerweile ein Plateau erreicht haben, ab dem der Aufwand, den wir fur
Pravention leisten missen, um einen weiteren SIDS-Fall zu verhindern, immer
weiter zunimmt. Grinde dafur kdnnte zum Beispiel die schlechtere Erreichbarkeit
von soziodkonomisch benachteiligten Schichten sein, die aufgrund fehlender
Ressourcen und fehlender Bildung, sowie ungenugendem Zugang zum
Gesundheitssystem, durch die Maschen des Praventionsnetzwerkes fallen.

Ein weiterer Grund durfte allerdings eine zunehmende ,Praventionsmudigkeit” von
jungen Mattern und Vatern sein, die vor allem auf die niedrigen SIDS-Fallzahlen in
den letzten Jahren zuruckzufuhren ist. Sehr oft findet man in einschlagigen
Internetforen und in social-media-groups leidenschaftliche Diskussionen zum
Thema ,Bauchlage und plotzlicher Kindstod®, in denen allerdings nur wenig
faktenbasiert argumentiert wird, daflr aber umso intensiver auf der emotionalen
Ebene. ,Muss man sein Kind wirklich dazu zwingen am Riicken zu schlafen, wenn
es doch in Bauchlage ruhiger zu schlafen scheint?, ware zum Beispiel eine Frage
die man in solchen Unterhaltungen finden kann. Eine relativ haufig erwiderte
Antwort auf die Gefahr des plétzlichen Sauglingstods sind die relativ niedrigen
Fallzahlen: ,Meine Kinder haben auch nur auf dem Bauch geschlafen und es ist

nichts passiert.“ Ahnlich wie in Impfdebatten ist hier die Pravention ihr eigener
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Feind. Um Todesfalle durch SIDS zu verhindern, missen die

PraventionsmalRnahmen aber verstarkt werden.

Wie kann man die Pravention verbessern?

Ein Blick auf das ,Erfolgsmodell* Niederlande lohnt sich auch hier. Die
Niederlande waren 1987 das erste Land, dass in Informationskampagnen den
Eltern riet, ihre Babys zum Schlafen auf den Rucken zu legen. 1996 wurde die
~otiftung Wiegentod“ gegrindet, die sich seitdem aller Belange rund um den
plétzlichen Sauglingstod kimmert. Mit Erfolg, wenn man bedenkt, dass die
Niederlande die niedrigste Inzidenz fur SIDS auf der ganzen Welt aufweisen. Drei
Grlnde fur diesen Erfolg finden sich im Internetauftritt der Stiftung:

»Erstens: Die Niederlande verfliigen seit Jahrzehnten (iber eine feinmaschige
S&uglingsfiirsorge. Uber 95 Prozent der lebendgeborenen Babys werden zur
Kontrolle und Impfung in einer der sogenannten Miitterberatungsstellen
angemeldet.

Zweitens: Man hat sich schon friihzeitig auf Préventionsempfehlungen
konzentriert und die MalBnhahmen (iberwiegend im Konsens propagiert.

Drittens: Die Niederlande sind ein kleines, gut organisiertes Land mit einer relativ
gut ausgebildeten Bevélkerung. So kann mit Hilfe verschiedener Medien die
Beviélkerung optimal (ber die neuesten Préventionsfortschritte informiert werden.
Dariiberhinaus gibt es auch zweisprachige Ausgaben von "Sicher Schlafen”
(tlirkisch/niederléndisch und marokkanisch/ niederléndisch), die die kulturellen

Gepflogenheiten der verschiedenen Minderheiten berticksichtigen.” (40)

In Osterreich hingegen gibt es nur in der Steiermark (www.sids.at), in Vorarlberg
(www.aks.or.at), in Tirol (www.avomed.at) und in Salzburg (www.avos.at)
Praventionsprogramme gegen SIDS, die bundeslandweit umgesetzt werden. In
den restlichen Bundeslandern existieren lediglich einzelne Initiativen, die von
groReren Krankenhausern mit Geburtenabteilung ausgehen. Ein &hnliches Bild
bietet sich in Deutschland. Meiner Meinung nach sollte man zuerst hier ansetzen
und dafiir sorgen, dass alle frischgebackenen Mitter in Osterreich dieselben
Informationen erhalten, indem ein bundesweites Praventionsprogramm geschaffen
wird. Mit dem Mutter-Kind-Pass hatten wir auch ein Instrument, das zumindest in

den ersten Lebensmonaten die Sauglingsfursorge sicherstellt.
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Neben den Bemuhungen im extramuralen Bereich sollte vor allem darauf geachtet
werden, dass das Fachpersonal in den Kliniken bei der Pravention mit gutem
Beispiel vorangeht, da man sich hier sowohl gute, als auch schlechte
Gewohnheiten aneignen kann.

Der Babyschlafsack kann einerseits dazu dienen, eine standardisierte sichere
Schlafumgebung zu schaffen und andererseits ein wichtiger Aufhanger sein, um
das Thema Pravention gegen den plétzlichen Sauglingstod mit Eltern und anderen
Aufsichtspersonen zu diskutieren.

In den Studien von L’Hoir, Vennemann und Blair wird dem Babyschlafsack, sofern
richtig angewendet (richtig passend, keine Bander oder verschluckbaren
Kleinteile, nicht gemeinsam mit Decken oder Pdlstern verwendet,...), eine gewisse
praventive Wirkung gegen den plétzlichen Sauglingstod bescheinigt. Vor allem
scheint die in Holland weitverbreitete Praxis, den Sauglingen samt Schlafsack
unter ein am Bettrand fixiertes Laken zu stecken einen weiteren Unterschied zu
machen.

Um diese Praxis aber mit ruhigem Gewissen empfehlen zu kdnnen mussen zuerst

weitere Studien durchgefihrt werden.

Die Inzidenzrate an SIDS-Toden in Osterreich kann nur dann dauerhaft weiter
gesenkt werden, wenn es eine gemeinsame, verbindliche und standardisierte
Aufklarung uber den plétzlichen Kindstod und dessen Vermeidung gibt. Fur die
Steuerung und Evaluierung von Praventionskampagnen und fur die einheitliche
Aus— und Weiterbildung von Fachpersonal, das Beratungsgesprache durchfihrt,
sollte eine gemeinsame Osterreichische SIDS-Gesellschaft gebildet werden. Der
Aufwand dafiir ist auch aufgrund von foderalistischen Uberlegungen hoch, aber
wenn sich dafur in Zukunft weitere unnétige Sauglingstode vermeiden lassen, hat

sich die Arbeit gelohnt.
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10 Anhang

der Geschichte des SIDS
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10.2 Weiterfiihrende Internetadressen

International

www.ispid.org

Vereinigte Staaten von Amerika

International society for the study and prevention of perinatal
and infant death

www.nichd.nih.gov/sts/Pages/default.aspx

www.sids.org

www.cdc.gov/sids/

Kanada

www.sidscanada.at

Australien und Ozeanien

http://www.sidsandkids.org
www.sids.org.nz

Holland
http://www.wiegedood.nl/du
Deutschland

www.sids.de

Osterreich

www.sids.at

.~oafe -To-Sleep* Kampagne des ,Eunice Kennedy Shriver®
National Institute of Child Health and Human Development
(NICHD)

American SIDS Institute

SIDS-Homepage des Center for Disease Control and
Prevention

SIDS-Kanada

SIDS - Australien

SIDS — Neuseeland

~otichtung Wiegedood" Holland

Gemeinsame Elterninitiative Plotzlicher Sauglingstod (GEPS)
e.V. Deutschland

Steirischer Verein SIDS AUSTRIA

www.bebi.or.at/themen/sicherer-schlaf/

www.avomed.at

www.avos.at

LAktion b.e.b.i.“ — baby.eltern.beratung.information des
Arbeitskreis Vorsorge und Sozialmedizin Vorarlberg

Arbeitskreis Vorsorgemedizin und Gesundheitsférderung Tirol

Arbeitskreis Vorsorgemedizin Salzburg
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10.3 Fiir die Interviews verwendeter Fragebogen

Fragebogen:

Angaben zum Kind:
Name
Alter
Geschlecht: minnlich [ ]

weiblich  []
Geschwister Ja [] Nein []
Angaben zur Mutter:
Name
Alter
Fragen zu SIDS:
Ist der plétzliche Sauglingstod ein Begriff? Ja [] Nein []
Sind die aktuellen Empfehlungen zur SIDS- Ja [] Nein []
Prophylaxe bekannt?
Wenn ja, welche? [ Schlafen in Riickenlage bis mindestens 1a

[] Schiafen ohne Bettzeug

[] Eigenes Bett im Elternschlafzimmer
[0 Rauchfreie Umgebung

[ Kiihle Raumtemperatur beim Schlafen
]:] Stillen > 2 Monate

[] Schouller

[ 1mpfungen

Welche werden umgesetzt?

Fragebogen v2.0 erstelit am 20.07.2013
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Fragen zu Geburt und Risikofaktoren:

Komplikationen wihrend der Schwangerschaft:

Mehrlingsgeburt

Geburt

Ja [] Nein []

Spontan

Zangengeburt/Vakuumextraktion

Kaiserschnitt

In welcher Schwangerschaftswoche fand die Geburt statt?

Geburtsgewicht:

Komplikationen bei der Geburt:

War ein stationirer Krankenhausaufenthalt nach Ja [ | Nein [ ]

der Geburt notwendig?

Wenn ja, wie lange?
SIDS/ALTE in der Familie

Raucheranamnese

Mutter:

vor der Schwangerschaft
wihrend der Schwangerschaft
jetzt

Vater:

Stillen
vollgestillt bis:
teilgestillt bis:

Schlafumgebung:
eigenes Bett

Schlaft im Elternschlafzimmer

Schlift mit Decke und/oder Polster

Ja I:l Nein |:|

Ja |:| Nein |:|
Ja [] Nein []
Ja [] Nein []

Ja [] Nein []

Ja [] Nein D
Ja |:| Nein |:|
Ja |:| Nein |:|

Fragebogen v2.0 erstelit am 20.07.2013
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Fragen zum Babyschlafsack:

Wird ein Babyschlafsack verwendet?

Wenn ja, seit wann?

Griinde fiir die Beniitzung cines
Babyschlafsacks:

Wer hat zur Beniitzung des Babyschlafsacks
geraten?

Motorische Entwicklung

Beobachtung der Eltern:

Hat sich das erste Mal auf den Bauch gedreht mit:

Dreht sich wihrend der Nacht um:

Sonstiges:

Ja [] Nein []

[] Protektion gegen SIDS
[] andere Griinde

[] Kinderarzt

|:] Hausarzt

[] Freunde oder Verwandte

[] Presse, Medien

[[] Magazine

[] Empfehlung der Fachgesellschaft
[] Andere

[] Hebt den Kopf in Bauchlage

[] Lasst sich zum Sitzen aufziechen und hlt
den Kopf dabei

[] Dreht sich alleine in Bauchlage

Ja [] Nein []

Wird es nach diesem Fragebogen Anpassungen nach den Empfehlungen geben?

Fragebogen v2.0 erstelit am 20.07.2013
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