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Epidemiologie
Zwischen 1990 und 2001 sind in Deutschland
9243 Babys am plötzlichen Säuglingstod
(SID, sudden infant death) gestorben. Damit
stellt der plötzliche Säuglingstod weiterhin
die häufigste Todesursache im ersten Lebens-
jahr jenseits der Neonatalperiode (das heißt
zwischen dem 8. und 365. Lebenstag) dar.

Allein im Jahre 2001 wurden in Deutschland
429 SID-Fälle registriert, dies entspricht 0,58
Fälle pro 1.000 Lebendgeburten. Zum Ver-
gleich: an Straßenverkehrsunfällen starben
2002 216 Kinder unter 15 Jahren, an Krebs
sterben in Deutschland pro Jahr ca. 280 Kin-
der. In Sachsen erreichte die SID-Häufigkeit
1992 mit 21 Fällen ein Maximum. Im Jahre
2002 konnte diese Ziffer auf 8 Fälle vermin-
dert werden (Regierungsbezirk Dresden 2,
Leipzig 2, Chemnitz 4). Die SID-Häufigkeit
im Regierungsbezirk Dresden erreichte und
unterschritt in den Jahren zwischen 1994-2002
mehrfach die SID-Häufigkeit der Niederlan-
de aus dem Jahre 2000 von 0,12 Fällen pro
1.000 Lebendgeburten (siehe Tabelle 1). 1994
– 2001 lief im Regierungsbezirk Dresden ein
Präventionsprogramm. Parallel dazu kam es
im Regierungsbezirk Dresden im Vergleich
zu den beiden Regierungsbezirken Chemnitz
und Leipzig zu einer signifikanten Senkung
der SID-Häufigkeit (Tabelle 1). Auf Grund
dieser Daten wurde das Präventionsprogramm
Anfang 2002 auf alle drei Regierungsbezirke
ausgedehnt. Trotz des kurzen Beobachtungs-
zeitraumes und der für eine sichere Aussage
noch zu geringen Zahl von Lebendgeburten
ist bereits eine rückläufige Tendenz der SID-
Häufigkeit in allen drei Regierungsbezirken
zu beobachten.

Konsenspapier und 
Gesundheitsministerkonferenz 2003
Ausgehend von der Sächsischen Initiative mit
systematischer Information aller Schwange-
ren und aller Eltern durch Frauenärzte, Heb-
ammen und Kinderärzte über professionell
gestaltete Faltblätter wurde im März 2003
das „Konsenspapier SID-Prävention in
Deutschland" publiziert, dem sich zahlreiche
Experten, Fachgruppen und Selbtshilfegrup-
pen angeschlossen hatten (1). Auf dieses
Konsenspapier wurde am 2./3. 7. 2003 inner-
halb der 76. Gesundheitsministerkonferenz
in Chemnitz verwiesen. Am 23./24. 1. 2004
wird in Dresden eine Expertenkonferenz
stattfinden, mit der die bundesweite Umset-
zung der SID-Prävention weiter vorangebracht
werden soll.

Zweite Befragung zum Kenntnisstand von
Ärzten und Hebammen
Die Kinderärzte, Frauenärzte, Hebammen
und Kinderkrankenschwestern werden inner-
halb der SID-Prävention als ganz wesentliche
Ratgeber betrachtet. Aus diesem Grunde wur-
den zahlreiche Fortbildungen und Publikatio-
nen angeboten, um medizinischen Kompetenz-
trägern die Gelegenheit zu geben, sich aktuell
zu informieren. Im Februar 2003 wurden 18
Monate nach Beginn der Informationskam-
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pagne in Sachsen alle 1382 niedergelassenen
Kinderärzte, Frauenärzte und Mitglieder des
Sächsischen Hebammenverbandes e.V. inner-
halb einer Fragebogenaktion auf dem Post-
weg anonym nach ihrem Kenntnisstand zu
Fragen der Prävention des Plötzlichen Säug-
lingstodes befragt. 38 % (527/1396) der Ärzte
und Hebammen beteiligten sich an der Be-
fragung. 100 Fragebögen enthielten zum Teil
umfangreiche handschriftliche Anregungen
zur Kampagne. Besonders erfreulich war, dass
sich bei allen Ärzten und Hebammen der
Kenntnisstand im Vergleich zur vorangehen-
den Befragung aus dem Jahre 2001 wesent-
lich verbessert hatte. Als sicherste Schlafpo-
sition für Säuglinge wurde die Rückenlage
betrachtet:
– bei niedergelassenen Kinderärzten im

August 2001 von 48 %, im Februar 2003
von 82%

– bei niedergelassenen Frauenärzten im
August 2001 von 19 %, im Februar 2003
von 53%,

– bei Hebammen im August 2001 von 26,
im Februar 2003 von 69 %.

86% der Kinderärzte und 78 % der Frauen-
ärzte hatten über die Kampagne im Ärzteblatt
Sachsen gelesen. 54 der verbalen Hinweise
bezogen sich auf die Unterstützung bei der
Weitergabe von Informationen an die Eltern.
20mal wurden Infoblätter erbeten, 9-mal Bro-
schüren, 4-mal Häufigkeitsstatistiken, je zwei-
mal wurden Begründungen für die empfohle-
ne Schlafposition für Säuglinge und Weiter-
bildungen erbeten sowie durch Hebammen die
Teilnahme der Kinderärzte an der Kampagne
in ihrer Region angeregt.

Die Vorteile der Rückenlage als sicherste
Schlafposition für Säuglinge
Die Rückenlage ist kulturhistorisch schon im-
mer die Schlafposition von Säuglingen gewe-
sen, erst um 1960 erfolgte der tragische Tra-
ditionsbruch zur Propagierung der Bauchlage
als Schlafposition für Säuglinge, der nach
Public-Health-Recherchen mehr als 10.000
Säuglingen das Leben gekostet hat. Eine der
ältesten Darstellungen eines schlafenden Säug-
lings in Rückenlage findet sich in der Dresd-
ner Galerie Alte Meister auf Albrecht Dürers
Dresdner Altar. In epidemiologischer Hinsicht
erhöht sich das Risiko, am plötzlichen Säug-
lingstod zu sterben um das 8-fache, wenn ein
Baby in Bauchlage und das 3,5-fache wenn
es in Seitenlage zum Schlafen gelegt wird. In
der DDR wurde bereits 1972 in einer Ver-

fügung des Ministeriums für Gesundheitswe-
sens festgelegt, dass Säuglinge in Krippen nicht
unbeaufsichtigt in Bauchlage hingelegt oder
zum Schlafen gelegt werden dürfen. Inzwi-
schen wurde in großen Studien nachgewie-
sen, dass sich Säuglinge in Rückenlage selte-
ner als in Bauchlage oder in Seitenlage ver-
schlucken. Außerdem konnten bis in das
zweite Lebensjahr hinein keine Entwicklungs-
defizite oder weitere wesentlichen Nebenwir-
kungen der Rückenlage im Vergleich zur
Bauchlage oder Seitenlage als Schlafposition
nachgewiesen werden. Das Risiko, Erbroche-
nes zu aspirieren, ist in Bauchlage anatomisch
und physikalisch sogar größer als in Rücken-
lage, da das Erbrochene der Schwerkraft fol-
gend in die Trachea, fließt. Pathophysiolo-
gisch ist nachgewiesen worden, dass die Hirn-
stammdurchblutung in Bauchlage vermindert
ist und dass dadurch die lebenswichtigen Auf-
wach- und Hustenreflexe in Bauchlage ver-
mindert sind. 
Die Propagierung der Rückenlage als sichers-
te Schlafposition innerhalb der Prävention
des plötzlichen Säuglingstodes führt aber
auch zu einer vermehrten Beobachtung von
lagebedingten Schädeldeformitäten. An die-
ser Stelle sind Ärzte, Kinderkrankenschwes-
tern und Hebammen in ganz besonderem
Maße aufgefordert, Eltern zu motivieren,
– sich mit ihrem wachen Baby intensiv zu
beschäftigen, das heißt das Baby optisch und
akustisch zu aktiven Kopf-, Hals- und Kör-
perbewegungen zu ermuntern, indem Babys
immer wieder angesprochen werden, um de-
ren Neugier und Erkundungsdrang zu stimu-
lieren und damit dem Wachstumsdruck des
Gehirns Realisierungsmöglichkeiten in alle
Richtungen zu bieten; Eltern sollten gezielt
darauf hingewiesen werden, dass die Bauch-
lage im Wachzustand ihrem Baby nicht scha-
det und zur Kräftigung der Nackenmuskula-
tur beitragen kann, wenn das Kind bereits in
der Lage ist, den Kopf selbst zu heben;
– bei der Pflege, beim Stillen oder bei der
Gabe der Flaschennahrung die Bevorzugung
einer Seite zu vermeiden, da dadurch die Be-
vorzugung einer „Lieblingsseite“ der Kopfla-
ge in Rückenlage reduziert werden kann.
Bei Frühgeborenen ist auf eine ausreichende
Kalzium- und Phosphatsubstitution zu achten
und bei Muskelhypotonie oder einseitiger Spas-
tiktendenz frühzeitig eine gezielte physiothe-
rapeutische Mobilisierung zu veranlassen. Bei
Bevorzugung einer Lageposition des Kopfes
sollten die bekannten möglichen neurologi-

Aufruf zur Teilnahme an der 
Plakataktion „Plötzlicher Säuglingstod. 
Das Risiko senken“
Wir bitten alle Leserinnen und Leser des
„Ärzteblatt Sachsen“, das beiliegende Innen-
raumplakat für Arzt- und Hebammenpra-
xen an gut sichtbarer Stelle im Wartezim-
mer oder an Wandzeitungen aufzuhängen
(Abbildung 1). Sie tragen damit wesent-
lich zur Verbreitung der Informationen über
den gesunden Babyschlaf und damit zur
Prävention des Plötzlichen Säuglingstodes
bei. Das Plakat kann ebenso wie die zuge-
hörigen Faltblätter für Schwangere und
Eltern und die Einwilligungsbögen für rau-
chende Schwangere und Mütter zur pro-
aktiven Telefonberatung kostenlos nach-
bestellt werden unter Tel. 0351 4582677,
Fax 0351 4584399 (Frau Oppelt).

schen und orthopädischen Ursachen ausge-
schlossen werden (Hydrocephalus, Hirnblu-
tung, Kraniosynostosen, muskulärer Schief-
hals etc.). Im Einzelfall sollte Physiotherapie
verordnet oder Neuropädiater, Kinderorthopä-
den und Kinderchirurgen konsultiert werden;
(eine operative Korrektur scheint nur sehr
selten erforderlich zu sein; die in Amerika in
Einzelfällen eingesetzte Helmtherapie ist aus
kinderchirurgischer Sicht eher verzichtbar).
Da in präventiver Hinsicht bis auf die Be-
schreibung der bekannten Risikofaktoren wie
Bauchlage, Seitenlage, Tabakrauchexpostion
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etc. die Vorhersage des individuellen SID-
Risikos nach dem derzeitigen Kenntnisstand
nicht möglich ist, sollte angesichts des über-
geordneten Risikos, am plötzlichen Säuglings-
tod zu sterben, an den Empfehlungen der in-
ternational aktuell orientierten Informations-
kampagne (1) festgehalten werden.

Proaktives Raucherberatungstelefon für
Schwangere und Mütter von Säuglingen
Ein besonderer Erfolg zeichnet sich bei dem
im März 2003 mit Unterstützung der AOK
Sachsen und dem DKFZ Heidelberg einge-
richteten proaktiven Raucherberatungstelefon
für Schwangere und Mütter von Säuglingen
im Rahmen der SID-Prävention ab. Die sie-

ben Fachberaterinnen führten inzwischen
130 Gespräche mit 52 Raucherinnen. 31 %
(16/52) der rauchenden Schwangeren hörten
innerhalb von 14 Tagen mit dem Rauchen
auf, weitere 27 % (14/52) verminderten ihren
Tabakkonsum deutlich. Um die Rückfallquo-
te zu limitieren und das Projekt weiter zu
evaluieren, sind mehrere proaktive Kontakte
bis zum Ende des 1. Lebensjahres der Kinder
vorgesehen. Proaktiv bedeutet, dass nicht nur
auf Anrufe gewartet wird, sondern dass die
Fachberaterinnen bei den rauchenden Schwan-
geren oder Müttern anrufen und ihre kompe-
tente und verständnisvolle Hilfe anbieten.
Bitte fordern Sie die kostenlosen Einwilligungs-
bögen für rauchende Schwangere und Mütter

für Ihre Arztpraxis an (Tel. 0351 4582677,
Fax: 0351 4584399, Frau Oppelt). Nach Ein-
gang dieser Bögen setzen sich unsere Fach-
beraterinnen unter strikter Beachtung aller da-
tenschutzrechtlichen Fragen sofort mit den
betroffenen Frauen in Verbindung.
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Inhalt: Seit dem 5. 11. 1997 ist das Transplan-
tationswesen in Deutschland durch das Trans-
plantationsgesetz (TPG) auf eine gesetzliche
Grundlage gestellt worden. Der Gesetzgeber

hat sich dabei dafür entschieden, weitgehend
auf die überkommenden Akteure – Eurotrans-
plant, Transplantationszentren, DSO usw. –
und ihre spezifischen Funktionen zurückzu-
greifen. Dadurch ist ein überaus kompliziertes
Gesetzeswerk für zahlreiche und unterschied-
liche Institutionen entstanden. 
Der Kommentar zu den einzelnen Vorschrif-
ten des TPG hebt sich von anderen Erläute-
rungswerken insbesondere ab durch die ein-
gehende Erörterung von Praxisproblemen, die
interdisziplinäre (Mediziner, Juristen, Sozial-
wissenschaftler) und wissenschaftliche Durch-
dringung der Materie sowie die umfassende

Analyse aktueller und grundsätzlicher Prob-
leme der Transplantationsmedizin in Deutsch-
land (Frage der Verteilungsgerechtigkeit,
Funktion der Bundesärztekammer, Rolle der
Transplantationszentren usw.). 
Das Werk enthält einen sehr umfangreichen
Materialteil, der alle für die Praxis der Trans-
plantationsmedizin wichtigen Dokumente,
zum Beispiel auf der Grundlage des TPG –
Richtlinien für die Organvermittlung, umfasst.
Er richtet sich zum einen an Mediziner, die
um die Handlungsgrenzen und -möglichkeiten
wissen müssen, die das TPG zieht und belässt,
zum anderen an Juristen, die – in Kranken-
häusern, bei Versicherungsträgern und in Be-
rufsverbänden – die rechtlichen Rahmenbe-
dingungen für die transplantationsmedizinische
Arbeit vermitteln und durchsetzen müssen.
Die staatlichen Stellen, die mit dem Vollzug
des TPG befasst sind – Krankenhausaufsicht,
Staatsanwaltschaft, Bußgeldbehörden und
Gerichte – bekommen zuverlässige Informa-
tionen über die Rechtslage einschließlich ihrer
medizinischen Grundlagen. Aber auch für
Rechtsanwälte, die ein arzthaftungs- und
arztstrafrechtliches Mandat übernommen ha-
ben, das mit den Besonderheiten der Trans-
plantationsmedizin zusammenhängt, ist der
Kommentar ein notwendiges Hilfsmittel der
außergerichtlichen oder forensischen Konflikt-
lösung.
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