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Pravention des Pl6tzlichen Sauglingstodes (SIDS) — die bayerische Informationskampagne
1 Einleitung

Der plotzliche Sauglingstod, englisch: Sudden Infant Death Syndrome (SIDS), ist definiert als
der plétzliche Tod eines Kindes unter einem Jahr, der meistens im Schlaf eintritt und auch nach
einer sorgféltigen Untersuchung der Todesumstidnde inklusive Obduktion und unter Einbe-
ziehung der klinischen Vorgeschichte ungeklart bleibt (1). In den Industrienationen gilt SIDS als
haufigste Todesursache von Kindern jenseits der Neugeborenenperiode. Bei einer Haufigkeit
von 0,39 pro 1.000 Lebendgeborener starben daran im Jahr 2006 in Deutschland 263 Babys, in
Bayern bei einer Haufigkeit von 0,27 pro 1.000 Lebendgeburten 28 Babys (2).

Die Pathomechanismen sind noch nicht vollstéandig geklart, man geht jedoch beim plétzlichen
Sauglingstod von einem multifaktoriellen Geschehen aus. Vermutlich sind dabei Verdnderungen
oder Unreife des autonomen Nervensystems, des Immunsystems und des Aufwachmechanis-

mus von entscheidender Bedeutung (3).

Eine Vielzahl von Studien weist auf Faktoren hin, die das SIDS-Risiko mal3geblich beeinflussen
kénnen (4,5,6). So ist das Risiko fur SIDS stark erhdht, wenn der Saugling auf dem Bauch
schlaft, wenn die Mutter raucht oder der Saugling in den ersten drei Lebensmonaten im
Elternbett schlaft. Ein erhohtes Risiko besteht ebenfalls bei Uberwarmung des Kindes und einer
Stilldauer von weniger als zwei Wochen. Als ginstig hat sich dagegen das Schlafen des
Sauglings im eigenen Bettchen im Elternschlafzimmer erwiesen. Daneben gibt es besonders
gefahrdete Gruppen wie beispielsweise Babys sehr junger Miitter oder mit vielen Geschwistern
(Tabelle 1). Daraus wurden Empfehlungen abgeleitet (7,8), die folgende Punkte beinhalten: Der
Saugling sollte zum Schlafen immer in einem Schlafsack auf den Ricken in sein Bettchen
gelegt werden. Eine Decke, Kissen oder grol3e Kuscheltiere gehéren nicht ins Babybett; die
Matratze sollte fest, luftdurchlassig und wenig eindriickbar sein. Das Kind sollte im Elternschlaf-
zimmer bei einer Raumtemperatur von 16 - 18 ° C schlafen. Besonders wichtig ist, dass die
Eltern nicht rauchen, vor allem nicht in der Wohnung; die Mutter sollte spatestens mit Beginn
der Schwangerschaft auf Tabakkonsum verzichten. Stillen verringert das Risiko fur SIDS. Seit
Oktober 2005 wird in den USA ein differenzierter Einsatz von Schnullern empfohlen. Dies ist

nicht unumstritten. In Deutschland gibt es derzeit keine solche Empfehlung.

Besondere Bedeutung kommt, auf Grund des erhéhten Risikos fur Kinder aus diesen Familien,

der Information von Eltern mit niedrigem Sozialstatus und Muttern unter 20 Jahren zu (9).

Aufklarungskampagnen vor allem beziglich der Schlafposition (,Back to sleep“) haben seit
Beginn der 90er Jahre in vielen Landern zu einer deutlichen Senkung der SIDS-Raten gefiihrt
(10). Trotz eindrucksvoller Fortschritte bei der Reduktion der Anzahl der an SIDS verstorbenen
Kinder auch in Deutschland (Abbildung 1) sind die Erfolge noch ungleich niedriger als in den

Niederlanden.
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Tabelle 1: Einflussfaktoren fur den plétzlichen Sauglingstod in 2 grof3en Fall-Kontrollstudien

GeSID* ECAS**
Einflussfaktor Odds 95%-K | Odds 95%-KI
Ratio % Ratio %
Modifizierbare Einflussfaktoren
Unginstige Faktoren
Schlafposition:
Bauchlage (schlafen gelegt) 6,1 3,3-11,1 13,1 8,5-20,2
Bauchlage aufgefunden
(nicht schlafen gelegt) ot 9:3:56.0 o 23,4-68
Rauchende Mutter 1,9 1,2-3,1 2,4 1,8-3,4
Schlafen im Elternbett:
- wenn Mutter Raucherin ist 6,4 2,6-15,8 17,7 10,3-30,3
Federbett 1,8 1,3-2,6
Stillen < 2 Wochen 1,7 1,1-2,8
Gunstige Faktoren
Im Elternschlafzimmer im
eigenen Bettchen 05 0.3:0.7
Schnuller 0,4 0,3-0,6 0,7 0,6-1,0
Nicht modifizierbare Einflussfaktoren
Mutter <20J* bzw. <19J** 18,7 6,0-58,3 11,0 5,4-22,4
Alleinerziehende Mutter 2,4 1,1-5,1 1,6 1,1-2,4
Niedriger Sozialstatus* bzw.
Partner arbeitslos** 30 LAet L LA-25
Geburtsgewicht 1500-2499 g 2,8 1,2-6,8 3.4 1,9-5,9
< 15009 10,7 2,1-54,2
Mehrling 2,4 1,3-4,5

Odds Ratio: > 1: erhdhtes Risiko Odds Ratio < 1: verringertes Risiko

95%-KI: Konfidenzintervall enthélt 1: Risiko nicht signifikant veréandert

Eine Odds Ratio von 6,1 bedeutet beispielsweise, dass das Risiko am Plétzlichen Kindstod zu versterben bei einem

Kind, welches auf den Bauch schlafen gelegt wird, 6mal gréRer ist als fir Kinder, die nicht auf den Bauch zum

Schlafen gelegt werden. Bei Kindern, die im eigenen Bettchen im Elternschlafzimmer schlafen, ist das Risiko

dagegen um 50% geringer als fiir Kinder, die nicht im eigenen Bettchen im Elternschlafzimmer schlafen.

*GeSID: German Study on Sudden Infant Death = BMBF Studie ,Plétzlicher Séuglingstod” (5)

**ECAS: European Concerted Action on SIDS (4)
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Mit dem Ziel, auch in Bayern die SIDS-Raten weiter zu senken, wurde im Jahr 2005 eine
bayerische Informationskampagne zur Pravention des Plotzlichen Séuglingstodes begonnen.
Ausgangspunkt war eine Befragung von Geburtskliniken und Eltern zum aktuellen Wissens-
stand beziglich Praventionsempfehlungen und deren Anwendung.

Ziel der anschlieBenden Aufklarungskampagne sollte es sein, dass alle beteiligten Berufs-
gruppen und Multiplikatoren wie Krankenschwestern, Arzte, Hebammen, Gesundheits- und
Jugendamter sowie (Schwangeren-) Beratungsstellen einheitliche Informationen und

Empfehlungen an die Eltern weitergeben.

2 Methoden

Als Ausgangsbasis und zur Bedarfsanalyse fir eine Informationskampagne wurde 2005 eine

Klinik- und eine Elternbefragung durchgefuhrt (11).

2.1 Befragung der Geburtskliniken 2005

Alle 149 bayerischen Geburtskliniken wurden im Frihjahr 2005 mit einem halbstandardisierten
Interview telefonisch befragt, wie sie die Eltern Uber die Pravention des plétzlichen Sauglings-
todes informieren und welche Empfehlungen sie geben. Daneben wurden Fragen zur Um-
setzung von Risiko mindernden MaRnahmen auf den Neugeborenenstationen gestellt. Die
Fragen bezogen sich auf Durchfihrung von Informationsgesprachen oder -veranstaltungen,
Verwendung von Broschuren/Flyern, Lagerung der Neugeborenen zum Schlafen, Verwendung
von Schlafsackchen, Angebot von Stillberatung und Rauchverbot auf Station. Neben
geschlossenen Fragen waren qualitative Angaben der Interviewpartner/innen mdglich. Diese
wurden bezuglich der Grinde fir die Verwendung von Seiten- oder Bauchlagerung und Nicht-

Verwendung von Babyschlafsackchen ausgewertet.

Die Daten wurden wahrend des Telefonats in eine Access-Datenbank eingegeben.

2.2 Befragung der Eltern 2005

Ebenfalls im Frihjahr 2005 wurde eine Zufallsstichprobe von 500 Eltern vier Monate alter
Sauglinge mittels eines postalisch versendeten Fragebogens zu Kenntnisstand und Umsetzung

von Maflinahmen zur SIDS Pravention zu Hause anonym befragt.
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2.3 Informationskampagne

Unter Einbeziehung von Experten und im Konsens mit allen relevanten Berufsgruppen wie
Kinder- und Frauenarzten, Hebammen, Kinderkrankenschwestern und Pathologen wurde von
Mitarbeitern des Bayerischen Landesamtes fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
und des Bayerischen Staatsministeriums fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
(StMUGV) ein Flyer zur Information der Eltern erstellt, der die wissenschaftlich fundierten
Empfehlungen zur Pravention des plotzlichen S&uglingstodes enthalt (,Wichtige Tipps zum
sicheren und gesunden Babyschlaf “, s. Anhang 1):

o Ruckenlage

o Verwendung von Schlafséckchen ohne zusétzliche Decke
o Schlafen im Elternschlafzimmer im eigenen Bettchen

o Schutz vor Uberwarmung

) Rauchfreie Schlaf- und Wohnumgebung

J Stillen

Der Flyer wurde in 7 Sprachen Ubersetzt: englisch, tirkisch, russisch, spanisch, italienisch,
serbokroatisch und griechisch. Zuséatzlich wurde ein an den Flyer angepasstes Poster fir
Wartezimmer, Klinikgange etc. aufgelegt und aufgrund des Informationsbedarfs auch eine

Orientierungshilfe zur Auswahl von Babyschlafsackchen erstellt.

Alle bayerischen Geburtskliniken, Gesundheits- und Jugendamter sowie Schwangeren-
beratungsstellen wurden aktiv Uber die Kampagne und das Informationsmaterial unterrichtet.
Dieses kann von Multiplikatoren kostenlos Uber das LGL bezogen werden. Eine Internetseite
mit Hintergrundinformationen und Download-Mdglichkeiten wurde eingestellt. Dort findet sich
auch ein Bestellformular, sowie die Orientierungshilfe Uber geeignete Babyschlafséckchen
(http://lwww.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsfoerderung.htm).

Besonderes Augenmerk wurde darauf gerichtet, dass alle Multiplikatoren unabhangig von ihrer
Profession den Eltern die gleichen Praventionsmaflinahmen empfehlen. In Fachzeitschriften und
der Laienpresse wurden Publikationen zum Thema verotffentlicht sowie Vortrage bei

Veranstaltungen der beteiligten Berufsgruppen gehalten.
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2.4 Befragung der Geburtskliniken 2007

In einer zweiten Befragung im Méarz 2007 sollte der Effekt der Informationskampagne evaluiert
werden. Bayernweit bestanden zum Zeitpunkt der Befragung noch 139 Geburtskliniken oder
geburtshilfliche Abteilungen. Alle Kliniken wurden wie 2005 telefonisch oder auf Wunsch

schriftlich befragt. Die Fragen entsprachen denen der ersten Befragung.

2.5 Befragung der Eltern 2007

Wie 2005 wurden auch 2007 insgesamt 500 Eltern von vier Monate alten Kindern zufallig
ausgewahlt und schriftlich zu ihrem Informationsstand und Verhalten hinsichtlich der Pravention
von SIDS befragt. Auch hier entsprachen die Fragen grof3tenteils denen der ersten Befragung.
Einzelne Fragen wurden leicht modifiziert, da sie offensichtlich von den Eltern nicht immer

richtig verstanden worden waren.

2.6 Auswertung

Zur Auswertung wurde das Statistikprogramm SPSS, Version 15.0 verwendet.

Beide Datenséatze wurden zunéchst getrennt deskriptiv ausgewertet. Im Anschluss daran
wurden je ein gemeinsamer Datensatz (2005 und 2007) fur die Klinik- bzw. die Elternbefragung
gebildet.

Fehlende Angaben wurden nicht beriicksichtigt, so dass sich die Prozentangaben im Folgenden
auf die Anzahl der giltigen Antworten auf die jeweilige Frage beziehen. Bei Unterfragen zur
Elterninformation tber SIDS-PraventionsmalRhahmen beziehen sich die Prozentangaben stets
auf die Gesamtzahl aller Personen, die eine Information gaben oder erhielten.

Mdogliche Einflussfaktoren auf den Informationserhalt und die Umsetzung der Praventions-
mal3nahmen wurden zunachst mit bivariater Analyse untersucht und anschlielend mittels

logistischer Regression uberpruft. Das Signifikanzniveau wurde auf a=0,05 festgelegt.

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 6
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3 Ergebnisse

Die Anzahl der in Bayern unter der Diagnose SIDS verstorbenen Kinder sank bis zum Jahr
2004 kontinuierlich von 56 (0,055% der Lebendgeborenen) im Jahr 2001 auf 29 (0,026%) im
Jahr 2004 [95%-Konfidenzintervall: 19-42]. Seither bleibt die Rate konstant (2007: 29 Kinder;
0,028%). Sie liegt unter der gesamtdeutschen Rate von 0,039%, aber deutlich Uber der nieder-
landischen von 0,006% (s. Abbildung 1) (12).

Abbildung 1. SIDS-Félle pro 1.000 lebendgeborener Kinder in Bayern, Deutschland und den
Niederlanden
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3.1 Klinikbefragung

3.1.1 Klinikbefragung 2005
Die Teilnahmerate an der Klinikbefragung 2005 betrug 98% (146 von 149 Kliniken).

Auskunft beim Interview gaben zu 79% Kinderkrankenschwestern (n=113), zu 12% (n=17)
Hebammen, je zu 4% Gynakologen (n=5) und Padiater (n=6).

In 92% (n=131) der Kliniken wurden die Eltern tber Mdglichkeiten zur Senkung des SIDS-
Risikos informiert. Hierzu wurde in 85% (n=111) dieser Kliniken ein Gesprach durchgefihrt.
Dabei wurden in 44% (n=49) Pé&diater, in 33% (n=37) Krankenschwestern, in 7% (n=8)
Hebammen, in 2% (n=2) Gynakologen und in 10% (n=11) wechselnde Professionen als
Gesprachspartner der Eltern genannt. In 54% (n=71) der Kliniken, in denen informiert wurde,,
erfolgte dies mit einem Flyer. Fremdsprachige Flyer wurden dabei in 5 Kliniken (7%) eingesetzt.

In 84 Kliniken (58%) wurden die Neugeborenen zum Schlafen, wie empfohlen, ausschliellich
auf den Ricken gelegt. Schlafsackchen gab es in 20 Kliniken (14%), wobei nur in 17 (12%)
ausschlieB3lich Babyschlafsdckchen ohne zuséatzliche Decke verwendetet wurden. In 99%
(n=143) der Kliniken bestand ein Rauchverbot auf Station, in 98% (n =142) fand eine
Stillberatung statt. In Tabelle 2 sind wichtige Ergebnisse der Klinikbefragung 2005 im Vergleich
zur Befragung 2007 dargestellt.

3.1.2 Klinikbefragung 2007

2007 gab es noch 139 geburtshilfliche Einrichtungen in Bayern, davon konnten 138 befragt
werden; eine Klinik war nicht bereit, zu antworten. Dies entspricht einer Response Rate von
99%.

Auskunft beim Interview gaben zu 85% Krankenschwestern (n=117), zu 7% Hebammen (n=10),
zu 3% Gynékologen (n=4) und zu 5% Padiater (n=7). In 133 Kliniken (n=97%) wurde Uber
SIDS-Praventionsmalinahmen informiert. In 117 (88%) dieser Kliniken erhielten die Eltern die
Information in einem Gesprach. Als Gesprachspartner der Eltern wurden in 39% Kranken-
schwestern (n=45) genannt, in 10% (n=12) Hebammen, in 37% Padiater (n=43), in 15% der
Kliniken (n=17) variierte der Gesprachspartner. In 84% (n=112) wurde zur Elterninformation ein
Flyer ausgegeben. Letzteres stellt eine signifikante Verbesserung gegeniber der Situation 2005
dar. Der Flyer des LGL war in 44% (n=60) aller befragten Kliniken bekannt. In 36% (n=40) der
Kliniken, in denen ein Flyer zur Elterninformation verwendet wurde, kam dieser Flyer zum

Einsatz. Fremdsprachige Flyer wurden signifikant haufiger ausgegeben (7% versus 33%).

Auch Babyschlafsackchen werden signifikant héufiger verwendet. In 37% der Kliniken (n=51)
werden ausschlie3lich, in 10% (n=14) teilweise Schlafsdckchen eingesetzt, in 6% der Kliniken

(n=8) ist geplant, Schlafsackchen anzuschaffen.
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In 11% der Kliniken (n=15) wurden die Sauglinge zum Schlafen zeitweise auf den Bauch gelegt.
Nur in ungefahr der Halfte der Kliniken 54% (n=74) lagen die Kinder, wie empfohlen, aus-

schlielich auf dem Ricken.

Eine Stillberatung fand in 132 Kliniken (96%) statt, ein Rauchverbot auf Station galt in 135
Kliniken (98%). Die Ergebnisse der beiden Befragungen sind im Vergleich in Tabelle 2

dargestellt.

Tabelle 2: Wichtige Ergebnisse der Klinikbefragungen 2005 und 2007 im Vergleich

2005 2007
Unterschied

Information fur Eltern zu SIDS 131/143 (92%) 133/137 (97%) p =0,049

Gesprach 111/131 (85%) 117/133 (88%) p > 0,05
Flyer 71/131 (54%) 112/133 (84%) p < 0,0001
In mehreren Sprachen 5/71 (7%) 37/112 (33%) p <0,0001

Ausschlie3licher Einsatz von
17/144 (12%) 51/138 (37%) p <0,0001
Schlafsackchen

Lagerung nur Riucken 84/145 (58%) 74/138 (54%)
Lagerung nur Seite 20/145 (14%) 13/138 (9%)
Lagerung nur Bauch 1/145 (0,7%) 0 0 p > 0,05
Lagerung Rucken und Seite 33/145 (23%) 35/138 (25%)
Sonstiges 71145 (5%) 16/138 (12%)
Stillberatung 142/145 | (98%) | 132/138 | (96%) p > 0,05
Rauchverbot auf Station 143/145 99%) 135/138 (98%) p > 0,05
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3.2 Elternbefragung

3.2.1 Elternbefragung 2005

Beschreibung der Stichprobe:

Von den 500 versandten Fragebdgen kamen 300 zurlick, damit lag die Teilnahmerate bei 60%.
Der Vergleich der soziodemographischen Merkmale der antwortenden Familien mit verfugbaren
Referenzdaten zeigt, dass in der Stichprobe Gber 30 jahrige Mitter und Familien mit weniger als
drei Kindern sowie Mitter mit Gberdurchschnittichem Bildungsniveau Uberreprasentiert sind
(Tabelle 3).

97% der Miutter (n=290) haben in einer Klinik entbunden, darunter 93% (n=278) stationar und
4% (n=12) ambulant. In einem Geburtshaus wurde 1% (n=3) der Kinder, zu Hause 2% (n=6)

geboren.

Ergebnisse der Befragung zur Prévention von SIDS.

73% der Eltern (n=219) erhielten Informationen Uber Méglichkeiten dem Plétzlichen Sauglings-
tod vorzubeugen. Dabei wurden 9% der Eltern (n=20) durch Krankenschwestern informiert,
23% durch Hebammen (n=51), 23% durch P&adiater (h=50) und 1% durch Gynakologen (n=3).
30% der Eltern (n=66) gaben an, von mehreren Berufsgruppen informiert worden zu sein. 39%
der informierten Eltern (n=85) hatten nur einen Flyer bekommen, 18% (n=39) wurden
ausschlieB3lich durch ein Gespréach informiert, 23% (n=51) wurden durch Flyer und Gesprach

informiert, 20% (n=44) machten hierzu keine Angabe.
Voll gestillt wurden 53% der Kinder (n=158), nie gestillt 13% (n=40), 34% (n=101) zum Teil.
73% der Eltern (n=217) gaben an, dass sie in einem Nichtraucherhaushalt leben.

78% der Eltern (n=217) legten ihr Kind zum Schlafen ausschliel3lich auf den Ricken. 56% der
Eltern (n=140) verwendeten fur ihr Kind ausschlie3lich Babyschlafsdckchen ohne zusatzliche
Decke. Bei 54% der Familien (n=160) schlief der S&ugling im eigenen Bett im Zimmer der

Eltern. Die Ergebnisse sind im Vergleich zur Befragung 2007 in Tabelle 5 dargestellt.

3.2.2 Elternbefragung 2007

Beschreibung der Stichprobe:

Von den 500 ausgesandten Elternfragebdgen wurden 294 ausgefiillt und zeitgerecht zurtickge-
schickt. Die Responserate war mit 59,4% fast identisch mit der aus 2005 (Ricklaufquote von
60%). Ein Fragebogen wurde nicht bericksichtigt, da das Geburtsjahr des Kindes nicht dem

eines vier Monate alten S&uglings entsprach. Wie schon 2005 sind unter den Antwortenden
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altere Mutter mit weniger als drei Kindern und héherem Bildungsstand Uberreprasentiert
(Tabelle 3). Die Unterschiede zur Allgemeinbevélkerung sind in beiden Stichproben signifikant.

97% der Mutter (n=285) haben in einer Klinik entbunden, darunter 94% stationér (n=276) und
3% (n=9) ambulant. In einem Geburtshaus wurde 1% der Kinder (n=2), zu Hause 2% (n=6)
geboren. Die antwortenden Eltern hatten 2007 mit 9,2% (n=27) etwas haufiger und 2005 mit 6%
(n=18) etwas seltener als in der Gesamtpopulation (7,4% laut Perinatalerhebung) ein

Frihgeborenes.

Tabelle 3: Reprasentativitat der Stichproben nach soziodemographischen Merkmalen

Allgemeinbevoélkerung  Stichprobe 2005  Stichprobe 2007

% % %
Mutter Gber 30 Jahre* 57,1 63,2 61,0
Familien mit 3 und mehr
Kindern® 25,2 14,6 14,1
Schulabschluss**
Hauptschule 45,7 26,0 19,7
Realschule 31,7 37,2 41,2
Abitur/ Fachhochschulreife 11,8 15,9 18,7
Hochschul-/ Fachhochschule 10,8 20,9 20,4

* Vergleichsdaten: bayerische Perinatalerhebung 2005 (13)
** \Vergleichsdaten: statistisches Jahrbuch fur Bayern 2006 (14)

Die Unterschiede zur Allgemeinbevolkerung sind alle signifikant.

Ergebnisse der Befragung zur Prévention von SIDS.

2007 wurden signifikant mehr Eltern tber Praventionsmaflinahmen zur Verhinderung von SIDS
informiert als 2005 (83% (n=244) versus 73% (n=219), p<0,003). 8% der informierten Eltern
(n=20) gaben an, von einer Krankenschwester informiert worden zu sein, 29% (n=70) von einer
Hebamme, 21% (n=52) von einem Pé&diater, 3% (n=7) von einem Gynakologen. 31% (n= 76)
der Eltern wurden von mehreren Personen unterschiedlicher Profession informiert. Nach den
Angaben der Eltern erfolgte die Information zu 32% mittels eines Gesprachs und einer
Broschire (n=78), zu 26% ausschlie3lich in einem Gesprach (n=63) und zu 25% nur durch
einen Flyer (n=62). Etwas mehr als 23% aller befragten Eltern (n=68) kannten den Flyer der

bayerischen Informationskampagne ,Wichtige Tipps zum sicheren und gesunden Babyschlaf “.
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Nur 13,7% aller Eltern setzten die sechs in den Informationsmaterialien empfohlenen Praven-
tionsmaRnahmen um. Hierbei zeigt sich keine Verbesserung Die Umsetzung der einzelnen

Maflnahmen ist in Tabelle 4 dargestellt.

Tabelle 4: Umsetzung der Empfehlungen zur Pravention von SIDS (2007)

Empfehlung umgesetzt

n/N (%) 95%-KI (%)

Beim Schlafen Rickenlage 210/288 (72,9%) 67,8-78,0
Schlafsack ohne Decke 184/279 (65,9%) 60,4-71,5
Schlafen

Im Babybett im Elternschlafzimmer 167/281 (59,4%) 53,7-65,2

Im Elternbett 21/281 (7,5%) 4,4-10,5

Allein im Kinderzimmer 60/281 (21,4%) 16,6-26,1
Temperatur 16-20°C 266/290 (91,7%) 88,6-94,9
Voll gestillt 150/290 (51,7%) 46,0-57,5
Nichtraucherhaushalt 222[292 (76,0%) 71,1-80,9
Alle Empfehlungen umgesetzt 40/293 (13,7%) 9,7-17,6
Verwendung eines Schnullers* 143/291 (49,1%) 43,4-54,9

*In Deutschland gibt es derzeit keine Empfehlung im Hinblick auf die Verwendung eines Schnullers

3.2.3 Einflussfaktoren auf die Umsetzung der Praventionsmal3hahmen oder den

Informationserhalt (2007)

Miutterliche Bildung

Kinder von Mittern mit einem Hauptschulabschluss werden signifikant seltener vollgestillt
(28,1% versus 58%, p < 0,0001) und leben signifikant haufiger im einem Raucherhaushalt als

Kinder von Mittern mit einem héheren Bildungsabschluss (47,4% versus 18%, p < 0,0001).

Alter der Mutter:

Ahnliches gilt fir Kinder, deren Miitter, jiinger als 30 Jahre alt sind. So stillen jiingere Miitter
ihre Kinder signifikant seltener (42,5% versus 57,6%, p = 0,12) und rauchen signifikant haufiger
als altere Mutter (34,2% versus 17,4%, p =0,001). Diese Effekte bleiben auch nach Adjustierung

fur Bildung, Kinderzahl und Informationserhalt signifikant.

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 12



Pravention des Pl6tzlichen Sauglingstodes (SIDS) — die bayerische Informationskampagne

Kinderzahl

Eltern mit drei und mehr Kindern werden weniger héaufig Uber Préventionsmalnahmen
informiert als Eltern mit nur einem oder zwei Kindern (68,3% versus 86%, p=0,005) und setzen
diese insgesamt auch schlechter um (2,4% alle Empfehlungen umgesetzt versus 15,6%,
p=0,023). Sie legen ihr Baby seltener zum Schlafen ausschlie3lich in einem Schlafsdckchen
(47,4% versus 69,2%, p=0,008) auf den Ricken (48,7% versus 76,6%, p<0,0001). Zudem
leben Kinder mit mind. 2 Geschwistern signifikant haufiger in einem Raucherhaushalt (36,6%
versus 22,0%, p=0,043). Auch nach Adjustierung fur Alter der Mutter und mutterliche Bildung
lassen sich diese Effekte (mit Ausnahme der schlechteren Umsetzung aller Praventions-

mafinahmen) signifikant.

Informationserhalt

Eine vermehrte Information Uber die PraventionsmalRnahmen fihrt zu einer signifikant
haufigeren Umsetzung aller sechs in den Informationsmaterialien empfohlenen Préaventions-
mafnahmen (2% versus 16%, p=0,009) und bedingt insbesondere eine haufigere Verwendung
eines Schlafsackchens ohne Decke (69,9% versus 44,2%, p=0,001). Die Umsetzung aller
anderen MalRRnahmen ist unabhangig davon, ob und durch wen oder wie die Eltern
Informationen erhalten haben. Die festgestellten Effekte sind auch nach Adjustierung fur
Bildung, und Kinderzahl signifikant. Zudem zeigte sich, dass die Verwendung eines Schlaf-
sackchens durch den Informationserhalt in Form eines Gespréachs und der gleichzeitigen

Ausgabe eines Flyers am positivsten beeinflusst wird.

3.2.4 Vergleich der Elternbefragungen 2005 und 2007

Hinsichtlich des Antwortverhaltens und der Représentativitdt unterscheiden sich die Stich-
proben nicht. Im Vergleich zu den Antworten der Eltern 2005 und 2007 zeigt sich ein Erfolg nur
darin, dass mehr Eltern Informationen zur Pravention von SIDS erhalten und ihr Baby im
Schlafsackchen ohne Decke zum Schlafen legen. Alle anderen MafRnahmen zur Pravention
werden 2007 nicht besser umgesetzt als 2005 (s. Tabelle 5).
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Tabelle 5: Ergebnisse der Elternbefragungen 2005 und 2007

2005 2007
Unterschied
n/N (%) n/N (%)

Information zu SIDS erhalten 219/299 (73%) 244293 (83%) p < 0,003
Info von arztlichem Personal 107/219 (49%) 124/244 (51%) p > 0,05
Info von nicht-&rztlichem Personal 83/219 (38%) 101/244 (41%) p > 0,05
Info von Unbekannt 29/219 (13%) 19/244 (8%) p > 0,05

Zum Schlafen Riickenlage 2171277 (78%) 210/288 (73%) p > 0,05

Schlafsackchen ohne Decke 140/251 (56%) 184/279 (66%) p <0,012

Babybett im Elternschlafzimmer 160/296 (54%) 167/281 (59%) p > 0,05

Temperatur des Schlafraums 16 — 20°C 261/296 (88%) 266/290 (92%) p > 0,05

Vollstillen 158/299 (53%) 150/290 (52%) p > 0,05

Nichtraucherhaushalt 217/299 (73%) 222/292 (76%) p > 0,05

3.3 Informationskampagne

Im November 2005 wurden alle bayerischen Geburtskliniken, Gesundheitsamter, Jugendéamter
und Schwangerenberatungsstellen von Mitarbeitern des LGL bzw. des Bayerischen Staats-
ministeriums fir Arbeit und Soziales Uber MalRnahmen zur Prdvention von SIDS sowie die
Maoglichkeit kostenloses Informationsmaterial zu beziehen schriftlich informiert. Ein zweites
Anschreiben ging nach Fertigstellung der fremdsprachigen Flyer und des Posters den gleichen
Einrichtungen im August 2006 zu. Im Februar 2006 wurde im Rahmen einer Pressekonferenz
auf die Praventionsmafinahmen zur Verhinderung von SIDS und insbesondere die Verwendung
von Schlafsackchen auch in den Kliniken aufmerksam gemacht. In Fach- und Laienpresse
wurden mehrere Artikel zum Thema publiziert. Bei Kongressen und Fortbhildungen wurde die
Kampagne vorgestellt (s. Anhang 2). Bis 31.12.2007 wurden insgesamt ca. 200.000 deutsch-
sprachige, ca. 50.000 fremdsprachige (darunter besonders haufig tirkische und russische)
Flyer, sowie ca. 700 Poster und Orientierungshilfen zu Schlafsackchen angefordert und
versandt. In Abbildung 2 sind die verschiedenen bestellenden Institutionen dargestellt, in

Abbildung 3 der zeitliche Verlauf der Bestellungen.
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Abbildung 2: Anteil der Einrichtungen, die Informationsmaterialien bezogen haben
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Abbildung 3: Zeitlicher Verlauf der Bestellungen
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4 Diskussion

Trotz der bayerischen und anderer regionaler Informationskampagnen konnte in Bayern und
Deutschland die Rate der SIDS-Félle zwar gesenkt werden, jedoch nicht auf das in den
Niederlanden erreichte niedrige Niveau (s. Abbildung 1). Auf der Suche nach Grunden konnte
durch telefonische Recherchen bei den in den Niederlanden zustandigen Behoérden in
Erfahrung gebracht werden, dass dort alle Kinder nach der Geburt registriert und an sog. Baby-
biros gemeldet werden. Mitarbeiter dieser Buros (in der Regel Krankenschwestern) suchen die
Familien der Neugeborenen in der ersten und zweiten Lebenswoche zu Hause auf, beraten die
Eltern, informieren sie Uber SIDS-PraventionsmalRhahmen und fihren das Neugeborenenstoff-
wechsel- sowie Horscreening durch. Familien, die nicht erreicht werden kénnen, werden an den
local health service weitergemeldet. Fir Familien mit sozialen Problemen wird Kontakt zu
privaten Hilfsorganisationen aufgenommen. Daneben werden seit Mitte der 1990er Jahre

Informationsmaterialien flachendeckend verteilt.

Die antwortenden Eltern sind hinsichtlich Bildung, Alter und Kinderzahl nicht repréasentativ fur
die Eltern von S&uglingen in Bayern. Dennoch lasst sich der Einfluss der Bildung und der
Kinderzahl auf die Umsetzung der Praventionsmafnahmen klar zeigen. Dabei ist bei den
Ergebnissen der vorliegenden Befragung eher von einem zu positiven Bild auszugehen. Bei der

Erhebung der Kliniken handelt es sich um eine vollstandige Erfassung.

In den Ergebnissen der erneuten Befragung 2007 zeigt sich ein erster Erfolg der bisherigen
Kampagne beziglich Verbesserung des Informationsflusses. Die Eltern erhielten durch die
Mitarbeiter der Kliniken nicht nur vermehrt Informationen, sie fiuhlten sich auch besser
informiert. Hinsichtlich der Umsetzung der Empfehlungen konnte 2007 aber nur der Einsatz von
signifikant mehr Schlafséckchen erreicht werden, sowohl in den Kliniken als auch zu Hause. Es
kann davon ausgegangen werden, dass neben der Information ganz besonders die
Vorbildfunktion der Kliniken wichtig ist. In 34% der Kliniken werden die Kinder immer noch
zumindest zeitweise auf der Seite gelagert. Hintergrund ist wohl die bei Kinderkranken-
schwestern nach wie vor verbreitete Vorstellung, Neugeborene waren bei Lagerung auf dem
Ricken durch Aspiration von Erbrochenem gefahrdet. Hier besteht dringender Fortbildungs-
bedarf durch die die Neugeborenenstationen betreuenden Padiater. Nur wenn sich bei der
Lagerung der Neugeborenen in der Klinik etwas andert, ist ein entsprechendes Verhalten der
jungen Eltern zu erwarten. Von Kilinik-, Stations- und Pflegedienstleitung entsprechend
aufgestellte Leitlinien kdnnten hierzu beitragen (ausgenommen ist selbstverstandlich die

Lagerung von kranken und friih geborenen Kindern).

Immer noch werden Kinder in Kliniken und zu Hause zum Schlafen auf die Seite und in
Einzelféllen auf den Bauch gelegt — ein vermeidbares Risiko, auf das durch weitere Aufkl&rung

kontinuierlich hingewiesen werden muss. Ein ganz besonders hohes Risiko betrifft Babys, die
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von der Seitenlage auf den Bauch rollen. Nachts und am Tag sollten Sauglinge ausschlieflich
auf dem Rucken schlafen. Im wachen Zustand sollen die Kinder unter Beobachtung auch auf
dem Bauch liegen, um die motorische Entwicklung zu férdern und die Gefahr einer

Schadeldeformierung zu mindern.

Der Einsatz von zuséatzlichen Decken und Kissen zum Schlafséckchen ist ein vermeidbarer
Risikofaktor fur SIDS. Die Kinder sollten bei Bedarf darunter warmer angezogen werden. Im
Babybettchen sollten sich keinerlei Gegenstande befinden. Auch in dieser Hinsicht besteht

weiterer Aufklarungsbedartf.

Ein weiterer Risikofaktor fur SIDS ist das gemeinsame Schlafen des Sauglings zusammen mit
den Eltern in einem Bett. Dies wird von einigen Hebammen beflrwortet, da es einen positiven
Einfluss auf das Stillen haben kann. So gibt es Empfehlungen des ,Babyfreundlichen Kranken-
hauses® (WHO/UNICEF), in denen das Bed-sharing empfohlen wird (15). Dies kann aus
wissenschaftlicher Sicht nicht empfohlen werden. So haben Ruys und Kollegen gezeigt (16),
dass Bed-sharing im Alter von einem Monat das Risiko fir SIDS auf das 1ll1fache erhdht
(OR=11,; adjustiert fir Rauchen und Stillen). Nach dem ersten Lebensmonat sank dieses Risiko
bis es im Alter von 4 Monaten nicht mehr signifikant war. Rauchen der Eltern erh6ht die Gefahr
zusatzlich. In der Elternbefragung 2007 gaben nur 59% der Eltern an, dass ihr Kind wie
empfohlen im eigenen Bett im Zimmer der Eltern schlaft. Hier ist eine weitere Aufklarung sowohl

in Fachkreisen als auch bei den Eltern dringend geboten.

AulRerdem gaben von den Eltern, die geantwortet haben, mehr als 25% an in einem Raucher-
haushalt zu leben, das bedeutet mindestens ein Viertel aller Sauglinge sind Passivrauch
ausgesetzt, einem der wichtigsten Risikofaktoren fur den plotzlichen Kindstod (6,17).
Besonders betroffen sind Eltern mit Hauptschulabschluss, die in der vorliegenden Befragung
unterreprasentiert waren. Damit diurfte der wahre Anteil an Raucherhaushalten mit Sauglingen
noch hoher liegen. Hier sind weitere interdisziplindre Anstrengungen nétig, um die Familien auf
die Gefahren des Rauchens und Passivrauchens insbesondere auch schon wéhrend der
Schwangerschaft hinzuweisen und eine entsprechende Entwohnung einzuleiten bzw. eine
Verhaltensanderung in Gegenwart des Sauglings zu bewirken. Ebenso sollten Mutter mit
Hauptschulabschluss besonders auf die Vorteile des Stillens hingewiesen werden. Ahnliches
gilt fir jungere Mutter.

Schlechter informiert werden Mutter mit mehr als zwei Kindern. Diese Mitter setzen die
empfohlenen MalRnahmen insgesamt auch schlechter um. Sie legen ihre Kinder seltener wie
empfohlen nur im Schlafsack auf den Ricken zum Schlafen und rauchen haufiger. Kinderarzte
sollten gezielt diese Frauen Uber die PréventionsmafRnahmen zur Vermeidung von SIDS

aufklaren, auch wenn diese bereits Erfahrung im Umgang mit S&uglingen haben.

Mit der Informationskampagne sollten einheitliche Praventionsempfehlungen verbreitet werden

unter Einbeziehung von Experten, Multiplikatoren und Medien. Die Materialien sollen durch die
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einfache Aufmachung, den kurzen Text und die aussagekraftigen Graphiken auch Eltern
erreichen, die selten lesen oder wenig Zeit dazu haben. Fir die Multiplikatoren dient der Flyer
als Gesprachsleitfaden bzw. als visuelle Unterstiitzung beim Beratungsgesprach. Die starke
Nachfrage und das grol3e Interesse an den Materialien zeigen, dass die Flyer und Poster gut
angenommen werden. Dabei sind die fremdsprachigen Flyer ein wichtiges Element, um
aufgrund von Verstandigungsproblemen schwer erreichbaren Personengruppen die
Informationen zu vermitteln. Von Geburtskliniken und Landrats- beziehungsweise Gesundheits-
amtern kommt der grof3te Anteil an Bestellungen, in wie weit Kinder- und Frauenarzte jedoch
andere verfligbare Flyer verteilen ist offen. Bereits bei den Befragungen 2005 zeigte sich eine
Diskrepanz zwischen dem Anteil der von den Mitarbeitern der Kliniken informierten Eltern (92%)
und dem Anteil von Eltern, die die Information aufgenommenen haben (73%). Diese Diskrepanz
bestand 2007 immer noch (in 97% der Kliniken werden die Eltern informiert, 83% der Eltern
antworten sie seien informiert worden). Bedingt ist dies sicherlich durch die vielen Informationen
zu verschiedenen Themen, die die Eltern bei Entlassung aus der Klinik bekommen und die evtl.
begrenzte Aufnahmefahigkeit in dieser besonderen neuen Lebenssituation. Daher ist es
besonders wichtig, dass niedergelassene Frauen- und besonders Kinderarzte noch starker
eingebunden werden. Dabei ist das personliche Aufklarungsgesprach wesentlich effektiver als
die unkommentierte Verteilung schriftlicher Broschiren (18). Eine Broschire sollte kein
Gesprach ersetzen, sondern als Basis dienen fiir die Ubermittlung einer einheitlichen Botschaft
und als Gedachtnisstiitze fir Eltern und Schwangere. Wie die Ergebnisse aus 2007 zeigen,
wirkt sich eine Kombination aus den beiden Informationsmedien Gesprach und Broschiire am

effektivsten auf die Verwendung von Schlafsackchen aus.

Offentlichkeits- und Pressearbeit ist ein wichtiger Aspekt der Kampagne. Unmittelbar nach
Aktionen und Verdffentlichungen zeigte sich ein eindrucksvoller Anstieg bei der Nachfrage nach
Informationsmaterialien. Der Effekt war jedoch jeweils nur von kurzer Dauer. Es missen
deshalb weitere Anstrengungen unternommen werden, um Nachhaltigkeit zu erreichen. Die

Thematik muss immer wieder prasent gemacht und der Erinnerungsgrad erhéht werden.

Angesichts der Tatsache, dass immer mehr Sauglinge in Krippen und bei Tagesmdttern betreut
werden, sollen zukinftig Kinderkrippen und Tagesmitter als Zielgruppe in die Aufklarung

einbezogen werden.

In verschiedenen Landern — noch nicht in Deutschland - wird neuerdings der Einsatz eines
Schnullers zu jedem Schlaf empfohlen, allerdings erst nach der vierten Lebenswoche, wenn
das Stillen etabliert ist. Dabei sollte der Schnuller nicht wieder reponiert werden, wenn er
wahrend des Schlafens heraus fallt. In Deutschland existieren diese Empfehlungen derzeit

nicht.

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass die Informationen Uber einfache und praktikable

Maflnahmen zur Pravention des Pl6tzlichen Kindstods gut angenommen werden, aber bisher
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nur bedingt zu adaquaten Verhaltensanderungen fuhren. Eine weitere Verbreitung und

Intensivierung wird angestrebt, um das Risiko flr die Sauglinge auf ein Minimum zu reduzieren.

5 Fazit

Die Informationskampagne konnte zu einer erheblich besseren Information der Eltern von

Sauglingen Uber Mdoglichkeiten zur Verringerung des Risikos eines Plétzlichen Kindstodes

beitragen. Ein Viertel der befragten bayerischen Eltern kannte nach eineinhalb Jahren den Flyer

der Bayerischen Informationskampagne. Die Umsetzung der PraventionsmalRnahmen konnte

nur im Hinblick auf eine haufigere Verwendung eines Schlafsackchens ohne zuséatzliche Decke

sowohl in den Geburtskliniken als auch zu Hause verbessert werden. Dabei kann von einer

Vorbildfunktion der Kliniken und evtl. auch einer Férderung durch diese (in manchen Kliniken

kénnen Schlafsackchen mitgenommen werden) ausgegangen werden.

In folgenden Bereichen besteht weiterer Handlungsbedarf:

Ruckenlagerung muss in den Geburtskliniken besser umgesetzt werden.

Eltern mit Kindern bis zu vier Monaten sollten darauf hingewiesen werden, ihre Kinder

zum Schlafen ins Babybett im Elternschlafzimmer zu legen.

Hebammen sollten im Rahmen der Nachsorge zu Hause wiederholt Gber die SIDS-

PraventionsmalRnahmen informieren.

Kinderarzte sollten zur Erinnerung fur alle Eltern bei den Friherkennungsunter-

suchungen U2, U3 und U4 die einfachen Praventionsmalinahmen wiederholen.

Besonderes Augenmerk sollte auf ausreichende Information von Eltern mit mehr als

zwei Kindern gelegt werden.

Mutter mit niedrigem Bildungsniveau und jingere Mutter rauchen haufiger und stillen
weniger. Hier sollte bereits wahrende der Schwangerschaft versucht werden, Einfluss auf

diese Verhaltenweisen zu nehmen.

Kinderkrippen und Tagesmiuitter sollen Informationsmaterialien erhalten.
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