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Definition und Basisinformation

Der plétzliche Sduglingstod ist definiert
als der rasch eintretende Tod eines Sdug-
lings, der nach der Anamnese unerwartet
war, bei dem die Auffindesituation und
die duBere Besichtigung des Korpers kei-
ne Anhaltspunkte fiir einen nichtnatrli-
chen Tod ergaben und bei dem eine nach
einem definierten wissenschaftlichen Pro-
tokoll durchgefiihrte postmortale Unter-

suchung (Autopsie) keine Befunde ergab,
die aus klinischer und histologisch-patho-
logischer Sicht als todesursachlich gelten
konnen.Ganzvereinzeltkénnenauch noch
jenseits des ersten Lebensjahres Kinder mit
den Merkmalen des pldtzlichen Saugling-
stodes versterben.

Obwohl die pathogenetischen Ablaufe
der unter diesem Begriff zusammenge-
fassten Todesfélle noch nicht hinreichend
geklart sind, konnten epidemiologische
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Zusammenfassung

Risikofaktoren identifiziert werden, deren
Vermeidung z.B. in Deutschland zwischen
1991 und 2020 zu einem Riickgang der
Rate der unter der Diagnose ,pl6tzlicher
Sauglingstod” verstorbenen Kinder um
93% von 1,5481/1000 auf 0,1086/1000
Lebendgeborene gefiihrt hat (in abso-
luten Zahlen: 1285 vs. 84 Fille; Zahlen
des Statistischen Bundesamts, www.gbe-
bund.de).

Diagnostik

Nach dem plétzlichen Tod eines Sauglings
sollten eine ausfiihrliche Anamnese (z.B.
Auffindesituation, Fiitterungs- und Pflege-
gewohnheiten, vorausgehende Sympto-
me u.a.) und eine Obduktion nach ei-
nem definierten wissenschaftlichen Pro-
tokoll durchgefiihrt werden, da nur so ei-
ne definitive Todesursache diagnostiziert
werden kann bzw. der Todesfall im Sin-
ne einer Ausschlussdiagnose als definiti-
ver ,plotzlicher Sduglingstod” klassifiziert
werden kann (s. Abschn. ,Definition”).

Bislang gibt es keine diagnostische Me-
thode, die mit ausreichender Sensitivitat
und Spezifitt eine allgemeine Identifikati-
on von verstarkt sauglingstodgefahrdeten
Kindern ermdglichen wiirde.

Aktuell gibt es keine Evidenz, die zei-
gen konnte, dass Heimmonitore geeignet
sind, das SIDS-Risiko zu senken [1-9]. Dies
gilt auch fiir die noch relativ neue Entitat
des neonatalen SIDS, d.h. fiir Félle, die in
den ersten 24 h nach der Geburt auftreten
(s. unten).

Christian F. Poets schreibt im Auftrag der DGSM
und der GNPI. Ekkehart Paditz schreibt im
Auftrag der DGSM und der GEPS-Landesverbén-
de Baden-Wiirttemberg, Rheinland-Pfalz und
Saarland. Thomas Erler schreibt im Auftrag der
DGSMund der DGKJ.
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Dieser Beitrag fasst die Datenlage zu den wichtigsten Handlungsanweisungen fiir
Eltern beziiglich der Gewéhrleistung einer sicheren Schlafumgebung fiir Sduglinge
zusammen. Hierzu gehdren folgende: 1. Legen Sie lhr Kind zum Schlafen auf den
Riicken; benutzen Sie dabei eine feste und waagerechte Unterlage. 2. Legen Sie lhr
Kind tagsiiber, solange es wach ist und Sie es gut beobachten kdnnen, regelmaBig
fiir kurze Zeit auch auf den Bauch. 3. Vermeiden Sie Uberwarmung: Wahrend der
Nacht ist eine Raumtemperatur von 18 °C optimal, anstelle einer Bettdecke empfiehlt
sich die Verwendung eines Baby-Schlafsacks in altersentsprechender GroRe. 4. Falls
Sie keinen Schlafsack verwenden méchten, achten Sie darauf, dass lhr Kind nicht mit
dem Kopf unter die Bettdecke rutschen kann, indem Sie es so ins Bett legen, dass es
mit den FliBen am FuBende anstoRt. 6. Verzichten Sie auf Kopfkissen, Fellunterlagen,
,Nestchen”, gepolsterte Bettumrandungen und groBere Kuscheltiere, mit denen

sich lhr Kind tiberdecken konnte. 7. Wickeln Sie Ihr Kind zum Schlafen nicht fest

ein. 8. lassen Sie Ihr Kind bei sich im Zimmer, aber im eigenen Kinderbett schlafen.
9. Achten Sie auf eine rauchfreie Umgebung fiir Ihr Kind auch schon wéhrend der
gesamten Schwangerschaft. 10. Stillen Sie im 1. Lebensjahr, méglichst mindestens 4 bis
6 Monate. 11. Bieten Sie lhrem Kind zum Schlafengehen einen Schnuller an. 12. Diese
Empfehlungen gelten auch fiir die Zeit unmittelbar nach Geburt: Sollte Ihr Kind auf
Ihrem Korper liegen, achten Sie darauf, dass es stets freie Atemwege hat.

Schliisselworter
Sicherer Babyschlaf - Schlafumgebung - Schnuller - Kissen - Riickenlage

warm, aber nicht verschwitzt anfihlt:
Dann ist es lhrem Kind weder zu warm
Bislang ist nur fiir die Primarpravention, noch zu kalt.
d.h. fiir die Aufklarung aller Eltern von - Falls Sie keinen Schlafsack verwenden
Sauglingen iiber Méglichkeiten der Risi- mochten, achten Sie darauf, dass lhr
koreduktion, gezeigt worden, dass es hier- Kind nicht mit dem Kopf unter die
unter zu einem deutlichen Riickgang des Bettdecke rutschen kann, indem Sie es
Sterberisikos kommt. Daher ist dies derzeit so ins Bett legen, dass es mit den FiiBen
die einzig empfohlene MaBnahme zur Pra- am FuBBende anstoRt.
vention des pl6tzlichen Sauglingstodes. — Verzichten Sie auf Kopfkissen, Fell-
Folgende Empfehlungen gelten als ge- unterlagen, ,Nestchen”, gepolsterte
sichert und sollten den Eltern aller Neu- Bettumrandungen und groBere Ku-
geborenen zuganglich gemacht werden: scheltiere, mit denen sich lhr Kind
- LegenSielhrKind zum Schlafen auf den tiberdecken kdnnte [27-31].
Riicken; benutzen Sie dabei eine feste Wickeln Sie Ihr Kind zum Schlafen nicht
und horizontale (d. h. keine schrage) fest ein.
Unterlage. — Lassen Sie lhr Kind bei sich im Zimmer,
- Legen Sie Ihr Kind tagsiiber, solange aber im eigenen Kinderbett schlafen;
es wach ist und Sie es gut beobach- dies gilt v.a. flir die ersten 6 Lebens-
ten konnen, regelmaBig fiir kurze monate. Kinder von Rauchern sind
Zeit auch auf den Bauch, um die besonders gefahrdet, wenn sie mitim
motorische Entwicklung zu férdern elterlichen Bett schlafen.
und einer asymmetrischen Kopfform - Achten Sie auf eine rauchfreie Umge-
(abgeflachter Kopf, lagebedingter bung fiir Ihr Kind auch schon wéhrend
Plagiozephalus) vorzubeugen. der gesamten Schwangerschaft.
- Vermeiden Sie Uberwdrmung: Wih- — Stillen Sie im 1. Lebensjahr, moglichst
rend der Nacht ist eine Raumtem- mindestens 4 bis 6 Monate.
peratur von 18°C optimal, anstelle - Bieten Sie Ihrem Kind zum Schla-
einer Bettdecke empfiehlt sich die fengehen einen Schnuller an (kein
Verwendung eines Baby-Schlafsacks Zwang; d. h. z.B. keine Replatzierung
in altersentsprechender GroBe. Im des Schnullers beim schlafenden Kind).
Zweifelsfall fiihlen Sie zwischen den - Die hier genannten Praventionsmaf3-
Schulterblattern, ob sich die Haut nahmen gelten auch fiir die Zeit

Pravention
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Verfahren zur Konsensbildung

Die vorliegende Leitlinie stellt eine

aktualisierte Version der gleichnamigen

Leitlinie vom 05.09.2017 dar (C. Poets,

F. Kirchhoff, A. Kramer, S. Scholle, Th. Erler,

B. Hoch, E. Paditz, Th. Schéfer, B. Schneider,

B. Schliiter, M.S. Urschitz, A. Wiater). Die

Autorinnen und Autoren wurden durch die

Vorstande der DGSM, DGKJ, GNPI, DGGG,

DGPM und der GEPS Baden-Wiirttemberg,

Rheinland-Pfalz, Saarland mandatiert. Wir

danken den ausgeschiedenen Autorinnen

und Autoren fiir die Mitarbeit an der
vorangehenden Version dieser Leitlinie.

— 03.05.2022: Start der 1. Delphirunde,
online

— 24.06.2022: Start der 2. Delphirunde,
online

- 14.09.2022: Start der 3. Delphirunde,
online

- 26.09.2022: Konsentierung des tiberarbei-
teten Entwurfs in zwei Delphi-Konferenzen
(10 teilnehmende Kinderarztinnen). Der
1. Entwurf erhielt 9 Zustimmungen bei
einer Enthaltung aus zeitlichen Griinden.
Der 2. Entwurf erhielt 10 Zustimmungen
von 10 abgegebenen Stimmen. Der
3. Entwurf wurde mit 10 von 10 Stimmen
bestatigt.

— 06.11.2022: 4. Delphirunde mit Konsen-
tierung des nochmals lberarbeiteten
Entwurfs mit 12/12 Stimmen, nachdem
die DGGG zwei Vertreterlnnen fiir die
Mitarbeit an dieser Leitlinie mandatiert
hatte.

- Nachtrag v. 17.11.2022: Zustimmung
durch den Vertreter der DGPM zur Fassung
v.06.11.2022.

- Erstellungsdatum: 06.11.2022

- Letzte Uberarbeitung: 11/2022

- Néchste Uberpriifung geplant: 11/2027

Die Endfassung dieser Leitlinie wurde von
den Vorstanden und Leitlinienbeauftragten
der beteiligten Fachgesellschaften und der
beteiligten Selbsthilfeorganisation bestatigt
und zur Publikation freigegeben.

unmittelbar nach der Geburt: Sollte Ihr
Kind auf Ihrem Korper liegen, achten
Sie darauf, dass es stets freie Atemwege
hat. Sollten Sie miide oder abgelenkt
werden (z.B. durch das Handy), legen
Sie es in Riickenlage in sein eigenes
Bett.

Anmerkungen

Die friihe Einfiihrung eines Schnullers
bedroht nicht den Stillerfolg [10], ist je-
doch bei regelméBigem Gebrauch mit
einer 30 %-igen Risikoreduktion assoziiert
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(Odds Ratio (OR) 0,71; 95% Vertrau-
ensbereich (95 %-Kl) 0,59-0,85) [11]. In
der deutschen SIDS-Studie war Schnull-
ergebrauch sogar mit einem um 60%
reduzierten Risiko verbunden (OR 0,39;
95 %-KI 0,31-0,50) [12]. Daher erscheint
in Abwdgung von Nutzen und mdglichen
Nebenwirkungen der Schnullergebrauch
einen eindeutigen Vorteil zu bringen, oh-
ne dass dadurch der Stillerfolg gefahrdet
ware; dies gilt zumindest ab dem Zeit-
punkt erfolgreichen Stillens, d.h. jenseits
der ersten 2 bis 3 Lebenswochen. Patho-
genetisch wird die protektive Wirkung des
Schnullers beziiglich des SIDS-Risikos mit
einer Erweiterung der oberen Atemwege
oder einer geringeren Schlaftiefe erklart.
Fir ausfiihrliche Informationen sei auf
Empfehlungen der Amerikanischen Ge-
sellschaft fiir Kinderheilkunde verwiesen
[7, 8].

Zusétzlich gibt es die Empfehlung,
Sauglinge nicht fest einzuwickeln, d.h.,
das sog. Swaddling (Pucken) zu vermeiden.
Dies basiert auf einer aktuellen Metaana-
lyse, die fiir Swaddling v.a. in Verbindung
mit Bauch- oder Seitenlage eine deutliche
Erhéhung des SIDS-Risiko fand [13].

Das Schlafen im gemeinsamen Zimmer,
aber im eigenen Kinderbett, ist mit einer
signifikanten SIDS-Risiko-Reduktion asso-
ziiert. Da das SIDS-Risiko in den ersten
6 Monaten am hochsten ist, sollten Kinder
gleichlautend zu den aktuellen Empfeh-
lungen der Amerikanischen Gesellschaft
fir Kinderheilkunde (AAP, American Aca-
demy of Pediatrics) in diesem Zeitraum
mdoglichst in der Nahe der Eltern, aber im
eigenen Kinderbett schlafen.

Beachtet werden sollte, dass plotzliche
Todesfdlle oder Zyanosezustdnde mit In-
terventionsbedarf bereits in den ersten
Stunden nach der Geburt auftreten kon-
nen, wobei diese Ereignisse v.a. mit dem
initialen Bonding in Bauchlage des Kin-
des auf der miitterlichen Brust und Primi-
para-Status assoziiert waren [14-17]. Hier
werden in der Literatur die Weitergabe
der Empfehlung an die Eltern, stets auf
freie Atemwege bei ihrem Neugeborenen
zu achten, und eine engmaschige klini-
sche Uberwachung des Neugeborenen im
KreiBsaal als empfohlene MaBnahmen ge-
nannt [18].

Biomechanische Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass eine schrdg gestellte

Bettunterlage zu einer schnelleren mus-
kuldren Erschopfung fiihren kann — mit
dem Risiko, dass sich das Kind aus einer
fiir die Atemwege ungiinstigen Position
schlechter selbst befreien kann. Dies ist
besonders relevant, wenn sich der Sdug-
ling beispielsweise das erste Mal allein in
die Bauchposition gedreht hat [19-21].

Mehrere Studien deuten darauf hin,
dass eine regelmafige Bauchlage beim
wachen Saugling unter Beobachtung hilft,
einem lagebedingten Plagiozephalus vor-
zubeugen und die motorische Entwicklung
zu fordern [22-26].

Deklaration von Interessen-
konflikten

Die Interessenerkldarungen aller Autor-
Innen wurden (ber das offizielle Online-
Portal der AWMF abgegeben und von den
beiden Koordinatoren der Leitlinie gepriift
und bewertet. Die Bewertung der Erkla-
rungen der Koordinatoren erfolgte durch
gegenseitige Priifung und Bewertung.
Bei thematischem Bezug zur Leitli-
nie oder bei Vortrdgen fiir die Industrie
waren Interessenkonflikte als gering ein-
geschatzt worden. Bei Berater- und Gut-
achtertatigkeit/Drittmittelforschung ~ fiir
die Industrie mit thematischem Bezug zu
dieser Leitlinie waren Interessenkonflik-
te als moderat und bei Patenten sowie
iberwiegender Tatigkeit fiir die Indus-
trie als hoch bewertet worden. Modera-
te und hohe Interessenkonflikte hatten
Stimmenthaltung nach sich gezogen.
Die Autorinnen und Autoren geben an,
dass keine Interessenkonflikte vorliegen.
Die vorliegende Leitlinie wurde von al-
len Autorinnen und Autoren unentgeltlich,
ohne Zuschuss finanzieller Mittel erstellt.
C.F. Poets ist Mitglied der Europdischen
Gesellschaft zur Erforschung und Praven-
tion des Pl6tzlichen Sauglingstodes (ES-
PID) und der Internationalen Gesellschaft
zur Erforschung und Pravention des Pl6tz-
lichen Sauglingstodes (ISPID; Edmonton,
Kanada). M. Quante ist Mitglied der Amer-
ican Academy of Sleep Medicine. A. Wiater
war wahrend der Entwicklung dieser Leit-
linie Vorstandsreferent der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Schlafforschung und Schlaf-
medizin e.V. (DGSM). T. Erler ist Mitglied
der Ethikkommission der Landesdrztekam-
mer Brandenburg und Vorsitzender des Kli-



nischen Ethikkomitees am Klinikum Ernst
von Bergmann. E. Paditz ist Mitglied der
Ethikkommission an der Technischen Uni-
versitat Dresden, Vorsitzender des ehren-
amtlich tatigen Vereins Babyhilfe Deutsch-
land e.V., Mitglied des Regionalen Arztli-
chen Dienstes Luzern der IV WAS Zentral-
schweiz und geschéftsfiihrender Gesell-
schafter der kleanthes Verlag fiir Medizin
und Pravention GmbH & Co. KG.

Rechtlicher Hinweis und Copyright

Die ,Leitlinien” der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften sind syste-
matisch entwickelte Hilfen fiir Arzte zur
Entscheidungsfindung in spezifischen Si-
tuationen. Sie beruhen auf aktuellen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen und in der
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gen. Die ,Leitlinien” sind fiir Arzte rechtlich
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ende Wirkung. Die AWMF erfasst und pu-
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. Suffocation deaths associated with use of infant

Prevention of sudden infant death syndrome (SIDS, ICD 10: R95).

S1 guidelines, AWMF nr. 063-002, status November 2022; compiled by
the German Sleep Society (DGSM), Society for Neonatology and
Pediatric Intensive Care Medicine (GNPI), German Society for Pediatric
and Adolescent Medicine (DGKJ), German Society for Gynecology and
Obstetrics (DGGG), German Society for Perinatal Medicine (DGPM), Joint
Parent Initiative Sudden Infant Death (GEPS), State Associations Baden-
Wiirttemberg, Rhineland-Palatinate, Saarland

The dramatic decrease in the rates of sudden infant death syndrome (SIDS) seen

in recent years has largely occurred through the dissemination of advice on a safe
sleeping environment for infants. This advice, however, needs updating at regular
intervals. The pediatric working group of the German Sleep Society has therefore
updated its guideline on SIDS prevention, now issuing the following recommendations,
which should be made available to all parents of infants: 1. Place your baby on its back
to sleep using a firm and horizontal surface; 2. During the day, and only as long as
your baby is awake and you can observe it, you should place your baby regularly on
its stomach for short periods of time; 3. Avoid overheating: during the night a room
temperature of 18 °Cis optimal; 4. Instead of a blanket we recommend using a sleeping
bag of an age-appropriate size; if you do not want to use a sleeping bag, make sure
that your baby’s head cannot slip under the blanket by placing it in the bed so that
the feet are touching the footboard; 5. Refrain from using pillows, furs, “nests,” padded
baby bumpers and larger stuffed animals that your baby could use to cover itself; 6. Do
not swaddle your baby for sleep; 7. Let your baby sleep in your room but in its own
crib; 8. Ensure a smoke-free environment for your child during and after pregnancy;

9. Breastfeed for the 1st year of life, ideally for at least 4-6 months; 10. Offer your baby
a pacifier at bedtime (once breastfeeding has been firmly established).

These recommendations also apply to the period immediately after birth: if your baby
is lying on your breast make sure that it always has a clear airway.
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