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Sauglingssterblichkeit nach Hauptdiagnosen,
Nordrhein-Westfalen, 1998 bis 2003
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SIDS-Risiko: Landerverleich (~ 2000)

Aus: http://lwww.sidsinternational.org/statistics.html




Es Ist schwierig ein Phanomen zu untersuchen,
dass mit dem Versterben des Patienten eintritt.
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Zusammenfassung pathologische Studien:

Infektion der Atemwege
Zeichen der Gewebshypoxie

Intrapulmonale Druckschwankungen prafinal
Intrapulmonale Shunts
Surfactant — Anomalien
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Studien an Kindern mit ALTE in der Vorgeschichte:

Beeintr achtigung der Arousal -Reaktion

CO2-Schwelle ftr Arousal hoher (56/48 mmHQ)
Hypoxie tellweise vollig ohne Arousal

McCulloch, J Ped, 1982




Polygrafische Aufzeichnungen wahrend SID:

Event recording wahrend SID
Bradykardie geht Apnoe z.T.lange voraus

moglicherweise Hypoxie bedingt
auffallend: Wegfall der Schnappatmung

Meny, Pediatrics, 1994




Pathophysiologische

Hypothese :

Intrapulimoenaler Shunts

Verschiuld d.Atemwege

Zentrale @

Apnoe?

@ Primare

Bradykardie?

IHypoxie

{ Progressive }

Beeintrachtigtes
Areusal

Eehlende
Schnappatmung

Bradykandie
Asystolie




SID - ein multifaktorielles Ereignis

z.B.

- Verdnderungen im
verléngerten
RlOckenmark,

- Stérungen der
Regulation des Sdure-
Basen-Gleichgewichtes
im Kérper,

- verzdgertes Wachstum
in der Embryonalzeit,

- Reifungsstorungen des
autonomen
Nervensystems

- Gastroéscphagealer
Reflux

z.B.

- Umstellungen von
Kontrollmechanismen
im Nervensystem

- Umorganisation des
Schlaf - Wach - Zyklus

- Veranderung der
Warmeregulations-
mechanismen

kritische
Entwicklungs-
phasen

Faktoren, die das
Kind selber
mitbringt

von aulRen
einwirkende
Faktoren

z.B.

- Sauerstoffversorgung wéahrend - Uberwarmung des Kindes
der Geburt beim Schlaf

- Bauchlage als Schlafposition - frihzeitiges Abstillen

- Rauchen wahrend der - Uberdeckung des Kindes beim
Schwangerschaft und in Schlafen
Anwesenheit des Kindes




Risikofaktoren:
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1) Schellscheidt et al., Eur. J. Pediatr. (1997) 156: 655 —
2) Carpenter RG, et al. Lancet (2004) 363: 185-191
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Risikofaktoren:




Magdeburger SIDS-Risikoscore®

Risikomerkmale 0 1 2 Punkte
Geburt Mutter <21 Jahre und/ Geburten >2 und/ 1 0der 2 Geburten
oder Gewicht <1500 g oder Gewicht <2500 g und Gewicht >2500 g
Schlaflage Bauchlage Seitenlage Riickenlage
Bettbeschaffenheit Weiche Matratze und/ Kopfkissen und/oder Schaffell Gitterbett und Schlafsack
oder schweres Federbett
Rauchen der Mutter >10Zigaretten/Tag <10Ziqaretten/Tag Nichtraucherin
Stilldauer <2 Wochen <4 Monate >4 Monate

3 Beispiel iir einen Risikoscore, mit dem das statistische Risiko individuell abgeschdtzt werden kann. Das SIDS-Risiko legt bei 03 Punkten in der GrélBenordnung von
1:100, bei 10 Punkten deutlich niedriger als 1:1000




DEUTSCHES ARZTEBLATT

Bauchlage und
plotzlicher Sauglingstod

Eine Zwischenbilanz in Thesen

Gerhard Jorch!
Martina Findeisen'
Bermd Brinkmann?
Eckhardt Trowitzsch®
Birgit Weihrauch®

Mehr als tausend Sauglinge allein
In den alten Bundeslandem ster-
ben jahdlich den Plétzlichen
sauglingstod®. Es gibt Hinweise,
dall seine Haufigkeit mit Propa-
glerung der Bauchlage von Saug-
Iingen 1n den westlichen Landem
Anfang der siebziger Jahre an-
stieg. In Landem mit traditioneller

Eine sorgfiltige Anal
Faktoren auf regionaler B
Ansitze fiir eine wirksame
on insbesondere durch A
von Arzten und Eltern.

Seit 1985 wird in der
eine tberzufillige Héu
Bauchlage bei SIDS-Opfe:
gleich zu Referenzkollel
richtet (5). In mindestens



SID-Inzidenz in BRD/NRW
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Risikofaktoren:







Wirksamkeit der ,,Anti-Bauchlagen-Kampagnen*

Land Zeitraum Rickgang Rickgang
Bauchlage SID
USA 1994 - 1995 70->24% -65% 1,4->0,8-43%

England 1991-1993 59-> 8% -86% 3,5->1,7-51%
(Avon)

Norwegen 1991-1995 49-> 4% -91% 2,4->0,6 -75%
Danemark 1992 -1995 52-> 3% -94% 1,6->0,2 -88%
Schweden 1993-1995 42->19% -55% 1,1->04 -64%
Deutschland 1991 -1996 38-> 9% -76% 1,6 ->0,9 -44%




1 2

[ in Bauchlage 97,6 98,7 93,8
B in Seitenlage 58,8 28 12,6
O in Rickenlage 95,6 89,6 93,5

Alter des Babys (Lebensmonat)

aus Vortrag H. Jorch, Bonn, 2004







OR KI
Rauchen d.Mutter
I.d.Schwangerschaft (>20 Zig/d) 7,9 3,9-12,3
Rauchen des Vaters (>20 Zig/d) 3,5 1,9-6,6
Rauchen beider Eltern 8,4 5,1-13,9

25% der Schwangeren Rauchen
5,5% mehr als 20 Zig/d

Aus Paditz E: Pravention des Plo6tzlichen Sauglingstods in Sachsen ( (o)
||







2 & 3 1

OR 48,1 Westfalische Kindstodstudie (90-94) 1)
OR 12,5 ECAS - Studie (92-96) 2)

1) Schellscheidt et al., Eur. J. Pediatr. (1997) 156: 655 —
2) Carpenter RG, et al. Lancet (2004) 363: 185-191




Schlafsacke — Effekte :

Schlafsacke OR

alle 0.30
Baumwolle 0.35
Steppdecke 0.80

Cl

(0.13-0.67)
(0.15-0.83)
(0.54-2.87)

L"Hoir, et al. Eur.J Pediatr (1998) 157: 681-688 , ECAS Studie




(©
Carpenter RG, et al. Lancet (2004) 363: 185-191 N




# = >
Nutzung des Schnullers und SID- Risiko,

Hauck E, et al. Pediatrics (2005) 116: 716-723




Geschatzte Praventionseffekte:

52%
48%
37%
36%
22%
23%
22%

Co-sleeping + no bed sharing
Hinlegen ausschl. in Ruckenlage
Vermeidung Rauchen in der SSW
Verwendung e. Schnuller
Vermeidung Rauchen im Haushalt
Vermeidung Bedeckung d. Kopfes
Keine Bettdecke benutzt

Carpenter RG, et al. Lancet (2004) 363: 185-191
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*1 Auflage 500.000 (O
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Sprach- und
Bildungsbarrieren

Reprasentative Umfrage, USA,
n = 55263 Familien, Kinder 2-6 Monate
Sinkende Pravalenz der Bauchlage 27% 19%
(1996-98)
Gruppen mit hoherer Wahrscheinlichkeit fir die
Bauchlage
o Afroamerikaner
 Familien mit > 3 Geschwistern
 Fruhgeborene
Pollack, Pediatrics 2005;109:608-614 ( (@)
Y




Hauck FR, et al. Pediatrics; 2002110:772-780 ( (@)
|










Umsetzung der Empfehlungen
schon in den Kliniken!

Kinderschwestern (n=96):
/2% wussten, dass Bauchlage Risikofaktor fur SID,
68% legten die Kinder auf die Seite,
nur 30% legten Kinder ausschl. auf den Rucken

Eltern (n=579):
Schlafposition der Kinder korrelierte signifikant mit
der Schlafposition in der Klinik
Stastny, Nurs Res 2004 53:122-9




Moglichst flachendeckende
Verbreitung der Information:

Aufklarung schon in der Geburtsvorbereitung

Umsetzung in den Kliniken!

Kopplung an die U2

Gesprach und Broschure

Abfrage durch Hebamme

Abfrage beil U3, U4 durch den Kinderarzt
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