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Sudden Infant Death Syndrome (SIDS)
prevention programme in the Tyrol

Summary. In April 1994, an intervention campaign
to reduce the incidence of sudden infant death syndrome
(SIDS) was established in the Tyrol. The campaign was
intended to increase knowledge concerning risk factors
for SIDS in the general community and to improve indi-
vidual care for infants at risk. In contrast to interventional
programmes in other federal states of Austria (i.e. Vorarl-
berg, Styria), this programme did not utilise polysomnog-
raphy for identifying infants at risk. A part of the interven-
tion programme was the “Styrian risk questionnaire”, a
standardised questionnaire concerning risk factors for
SIDS. Individual instructions for health care of children at
risk (risk score > 7) were provided and, if necessary, sub-
scription of home monitoring was performed at the out-
patient department (SIDS out-patient service) of the De-
partment of Paediatrics in Innsbruck and other paediatric
departments throughout the Tyrol. The educational pro-
gramme also included information concerning basic life
support. Psychological support was offered to parents of
SIDS infants. Risk factors for SIDS in the Tyrol before the
campaign were assessed in a retrospective case-control
study (time period 1984-1994; 99 SIDS infants, 136 con-
trols). The risk of SIDS was markedly reduced when par-
ents had detailed knowledge of the risk factors of SIDS
(odds ratio (OR) 0.03; p<0.001), which emphasises the
importance of information and educational programmes.

The incidence of SIDS declined after the beginning
of the intervention campaign from 1.83/1000 live births
(average incidence from 1984-1994) to 0.4/1000 live
births and remained at this level thereafter. Post-neona-
tal mortality also declined from 3.9 to 1.3/1000 live births.
The prevalence of the prone sleeping position declined
immediately after the campaign (53.7% vs. 5.4%,
p<0.001), as did the frequency of maternal smoking dur-
ing pregnancy (22.9% vs. 14.5%, p<0.01). Breast feeding
became more popular.

In all, the low-cost intervention programme in the Ty-
rol proved to be highly efficient in reducing the risk of
SIDS and in maintaining this effect for several years.

Key words: Prevention programme, risk factors,
sudden infant death syndrome (SIDS).

Zusammenfassung. Im April 1994 wurde im Bun-
desland Tirol ein einheitliches Praventionsprogramm zur
Verhinderung des plétzlichen Sauglingstodes (Sudden
Infant Death Syndrome (SIDS)) begonnen. Dieses Pro-
gramm zielte in erster Linie auf breite Information der Be-
volkerung Uber Risikofaktoren fiir den Plétzlichen Séug-
lingstod und eine individuelle Betreuung von méglichen
Risikokindern ab und unterschied sich von vergleichba-
ren flachendeckenden Vorsorgeaktionen in anderen
Bundeslandern (z. B. Vorarlberg, Steiermark) dadurch,
dass keine Polysomnographie zur Risikoermittiung ein-
gesetzt wurde. Als Instrument flr eine geordnete und in-
stitutionalisierte Information der gesamten Bevélkerung
wurde der ,steirische Risikofragebogen“ verwendet. Die
Betreuung von Risikokinder (2 7 Punkte im Fragebogen)
sowie die Indikationsstellung zum Heimmonitoring er-
folgte in speziell eingerichteten SIDS-Ambulanzen an der
Universitétskinderklinik Innsbruck bzw. an den Bezirks-
krankenhdusern. Reanimationskurse wurden regelmaBig
angeboten, eine psychologische Betreuung an der Uni-
versitatskinderklinik Innsbruck eingerichtet.

Eine retrospektive Fall-Kontroll-Studie (Zeitraum
1984-1994; 99 SIDS-Kinder, 136 Kontrollen) vor Beginn
des Vorsorgeprogramms zeigte neben einer Evaluierung
der SIDS-Risikofaktoren in der Tiroler Population als
wichtiges Ergebnis eine starke Assoziation zwischen feh-
lender Information der Eltern Gber SIDS und einem er-
héhten SIDS-Risiko ihrer Kinder. Gute Aufklarung iiber
SIDS ging mit einem deutlich erniedrigten SIDS-Risiko
einher (Odds Ratio (OR) 0.03; p<0.001). Dieses Ergebnis
unterstrich eindrucksvoll die Bedeutung von Aufkldrung
im Rahmen der SIDS-Vorsorge.

Nach Beginn des SIDS-Vorsorgeprogrammes
konnte die SIDS-Inzidenz bei einer parallelen Reduktion
der postnatalen Mortalitat von 3.9 auf 1.3/1000 Lebend-
geborene deutlich und nachhaltig von 1.83/1000 Lebend-
geborene (durchschnittliche SIDS-Inzidenz 1984-1994)
auf 0.4/1000 Lebendgeborene gesenkt werden. Die
Prévalenz der Bauchlage als bevorzugte Schlafposition
(53.7% vrs. 5.4%, p<0.001) sowie die H&ufigkeit von
Rauchen in der Schwangerschaft (22.9% vrs. 14.5%,
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p<0.01) konnten deutlich reduziert werden. Die Bereit-
schaft zum Stillen nahm zu.

Zusammenfassend erwies sich das Tiroler SIDS-
Vorsorgeprogramm als rasch wirksames Konzept, das
kostengunstig und ohne groBen apparativen Aufwand
eine erfolgreiche Reduktion der SIDS-Inzidenz erzielt.

Schlisselwérter: Praventionsprogramm, Risikofak-
toren, plotzlicher Sduglingstod (SIDS).

Einleitung

Im Bundesland Tirol gibt es seit April 1994 eine ge-
ordnete Vorsorgeaktion zur Verhinderung des plétzlichen
Séduglingstodes. Dabei handelt es sich um ein an der Uni-
versititsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde in Inns-
bruck entwickeltes Programm, das nach 1!/, Jahren Vor-
arbeit in Konsens mit allen beteiligten Gesundheitsstellen
im Bundesland Tirol und in enger Zusammenarbeit mit
der gesamtOsterreichischen SIDS-Arbeitsgruppe (SIDS
Austria, Universititskinderklinik Graz und Physiologi-
sches Institut der Universitit Graz) durchgefiihrt wird.
Ein gemeinsamer Informationsfolder iiber den Plétzlichen
Séduglingstod fiir das Bundesland Tirol und Steiermark
wurde erarbeitet (Abb. 1) und der in der Steiermark ent-
wickelte Risikofragebogen [1] in das Tiroler Vorsorge-
programm {ibernommen. Aufgrund der hohen Kosten
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wurde auf eine Oxycardiorespirographie (OCRG) als Er-
ginzung zum Risikofragebogen bzw. bei klinisch auffilli-
gen Kindern generell verzichtet. Lediglich in Osttirol, wo
im Bezirkskrankenhaus Lienz bereits ein OCRG zur Ver-
fligung stand, werden zusitzlich zum standardisierten
Vorsorgeprogramm Schlafatemkurven geschrieben.

Eine retrospektive Erhebung der SIDS-Statistik in
Tirol bzw. eine Fall-Kontroll-Studie iber den Zeitraum
1984—1994 diente zur Evaluierung der Ausgangssituation
sowie zur Ermittlung von Risikofaktoren fiir SIDS in der
Tiroler Population vor Beginn des Priventionsprogram-
mes [2, 3]. Vorliegender Bericht soll das Tiroler Vorsor-
geprogramm in seiner Entwicklung und Organisation mit
den wichtigsten Ergebnissen vorstellen.

Hintergrund des Vorsorgeprojektes

Der plotzliche Sduglingstod ist eine der haufigsten
Ursachen der postneonatalen Mortalitédt [4]. Die Ursache
fiir das plotzliche Versterben bleibt trotz vielfdltiger inter-
nationaler Bemiihungen nach wie vor ungeklart. Aller-
dings konnte durch gezielte Aufkldrungsma3nahmen tiber
Risikofaktoren fiir SIDS weltweit eine deutliche Reduk-
tion der Sterbefille erzielt werden [5—10]. Zum Zeitpunkt
der Vorbereitung fiir das SIDS-Vorsorgeprogramm Tirol
im Jahr 1993 bestand folgende Ausgangssituation:

UbermiiBige
Wirmebelastung Ihres
Sauglings

(Empfohlene Raumtemperatur
18°-20° C)

Rauchen in Gegenwart
des Kindes

(Besonders in der Schwangerschaft)

Abb. 1. SIDS-Aufkldrungsbroschiire
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1. Bereits bestehende SIDS-Praventionsprogramme
in Osterreich: Zuerst konnte in der Steiermark ein erfolg-
reiches Vorsorgeprogramm etabliert werden [1, 5, 11],
welches kurz darauf auch in Vorarlberg in &hnlicher
Weise aufgebaut wurde [12]. In beiden Bundesléndern er-
folgte die Beurteilung eines moglichen SIDS-Risikos
mittels Risikofragebogen, gegebenenfalls wurde im An-
schluss eine Schlafatemkurve geschrieben. In beiden
Bundeslandern konnte der plotzliche Sduglingstod erfolg-
reich reduziert werden.

2. Der Erfolg internationaler Informationskam-
pagnen: In vielen Landern, wie zum Beispiel in Neusee-
land, den skandinavischen Lidndern, in England und
Wales und in den Niederlanden konnte mittels Auf-
kldrung iiber einfache PflegemaBnahmen wie Verzicht
auf Bauchlage als bevorzugte Schlafposition, Verzicht
auf Nikotin in der Schwangerschaft und in der Umgebung
des Siuglings, Vermeiden von Uberwirmung des Sdug-
lings sowie Motivation zum Stillen die SIDS-Inzidenz
effektiv gesenkt werden [6, 7, 8, 10].

3. Hoher Bedarf einer Aufklarung in der Tiroler Be-
volkerung: Viele Eltern waren durch die Medien iiber
SIDS sowie Risikofaktoren fiir SIDS nur teilweise aufge-
klirt, eine einheitliche Vorgangsweise beziiglich Bera-
tung und Betreuung existierte nicht. Das Bediirfnis einer
geordneten Vorsorge und einheitlichen Empfehlungen zur
Verhinderung des plotzlichen Sduglingstodes war groB,
teilweise wurden Eltern und deren Kinder auch in anderen
Bundesldndern mit den entsprechend etablierten Vorsor-
geprogrammen betreut.

Besonders die eindrucksvolle Studie von Khan et al.
zeigte bei einer breiten und ausgedehnten Untersuchung
von iiber 20.000 Kindern und 60 SIDS-Fillen nur wenig
beobachtbare und nur wenig messbare Kriterien zur Eva-
luierung eines erhohten Risikos fiir SIDS [13].

Daher bestand folgende Zielsetzung: es sollte im
Bundesland Tirol die Sterblichkeit an SIDS mittels eines
Informations- und Betreuungsprogramm vermindert wer-
den. Dazu war es notwendig, ein flichendeckendes, ein-
heitliches, effizientes und kostengiinstiges Aufkldrungs-
programm aufzubauen, welches rasch eingefiihrt werden
konnte und letztendlich auch mit anderen Vorsorgepro-
grammen kongruent war.

Umsetzung des Vorsorgeprogramms

1. Zuerst wurde in Zusammenarbeit mit dem ge-
richtsmedizinischen Institut und der Landessanitétsdirek-
tion als Basis fiir die Diagnosestellung nochmals auf eine
moglichst liickenlose Obduktion aller plotzlich und uner-
warteten Sauglingssterbefille erinnert. Im Bundesland Ti-
rol war die Obduktionsfrequenz zu diesem Zeitpunkt mit
liber 86% im Bundesschnitt bereits sehr hoch.

2. Der Risikofragebogen, welcher als Scoringsystem
von Christa Einspieler am Physiologischen Institut Graz
entwickelt [1] und in der Folge im Bundesland Steiermark
eingesetzt wurde [1, 5. 11], wird in Tirol als institutiona-
lisierter SIDS-Risikofragebogen den Eltern bei der Ge-
burt ihres Kindes mitgegeben. So ergibt sich einerseits die
Moglichkeit einer personlichen Aufkldarung im Rahmen
der Ausgabe des Fragebogens und der SIDS-Broschiire,
andererseits werden durch das Ausfiillen dieses Bogens
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nach vier Wochen nochmals indirekt Informationen be-
ziiglich SIDS weitergegeben.

3. Die Auswertung des Risikofragebogens und die
Einberufung der Kinder mit erhohtem Punktewert (=7
Punkte; insgesamt 7.8% aller ausgewerteten Fragebdgen)
erfolgt iiber das Tiroler Nachsorgeregister, die Beratung
und Betreuung dieser Kinder und gegebenenfalls eine
Monitorverordnung in den jeweiligen SIDS-Ambulanzen
an der Universitdtskinderklinik Innsbruck sowie an den
Bezirkskrankenhédusern. Der Vorteil einer zentralisierten
Monitorverordnung ist in einer moglichst einheitlichen
Indikationsstellung sowie in einer geordneten Vergabe zu
sehen. Fiir Familien mit SIDS-Ereignissen jedoch auch
fiir verdngstigte oder verunsicherte Eltern steht an der
Universititskinderklinik eine professionelle psychologi-
sche Betreuung zur Verfiigung. Zeitlich parallel mit dem
Aufbau des Tiroler Vorsorgeprogrammes bildete sich
auch ein SIDS-Elternverein, der seine Aufgaben in einer
Verstirkung der Offentlichkeitsarbeit und in einer finan-
ziellen Unterstiitzung des Programmes sieht und der mit
dem osterreichweiten Elternverein (SIDS Austria) assozi-
iert ist. Die Organisation des Vorsorgeprogramms Tirol
ist in den Abb. 2a und b dargestellt.

4. Um die Privalenz und Wertigkeit moglicher SIDS-
Risikofaktoren im eigenen Patientenkollektiv genau zu
kennen, wurde vor dem Beginn des Vorsorgeprogrammes
Tirol eine retrospektive Fall-Kontroll-Studie mit 99
SIDS-Kindern und 136 gemittelten Kontrollen durch-
gefithrt. Der Studienzeitraum erstreckte sich von
1984-1994, die SIDS-Inzidenz betrug in diesem Zeitraum
1.83/1000 Lebendgeborene [3].

Ergebnisse
1. Retrospektive Studie

Die Deskription der Todesumstinde ist in Tabelle 1
dargestellt. Auch in unserer Population konnte gezeigt
werden, dass sich beinahe die Hilfte aller SIDS-Fille
zwischen dem 2. und 4. Lebensmonat und bevorzugt in
der kalten Jahreszeit ereigneten. 76% wurden in Bauch-
lage aufgefunden, fiir einen fast ebensogrofen Prozent-
satz war diese Lage auch die bevorzugte Schlafposition.

In den Ergebnissen der multivarianten Analyse (Ta-
belle 2) konnten international bekannte Risikofaktoren
(z. B. junges Alter der Mutter bei Geburt des Kindes,
niedrige Schulbildung, Friihgeburtlichkeit, niedriges Ge-
burtsgewicht, miitterliches Rauchen in der Schwanger-
schaft, Bauchlage als bevorzugte Schlafposition, Verzicht
auf Stillen) bestitigt sowie neue Aspekte in der SIDS-
Epidemiologie aufgezeigt werden. Besonders hervorzu-
heben waren ein starker inverser Zusammenhang zwi-
schen SIDS-Risiko und der Haufigkeit von Mutter-Kind-
Pass-Untersuchungen [14] sowie ein Ansteigen des SIDS-
Risiko mit zunehmender Seehohe des Wohnbereichs [ 15].
Entsprechend einer bimodalen Altersverteilung in der Ti-
roler Population wurden Risikofaktoren fiir frithes (<120
Tage) und spites SIDS (= 120 Tage) getrennnt ermittelt
[16]. Diese Arbeiten sind in detaillierten Publikationen
gesondert dargestellt.

Die Reduktion der SIDS-Inzidenz und eine paralleler
Abfall der postneonatalen Mortalitit sind in Abbildung 3
dargestellt.
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Tabelle 1. Retrospektive Fall-Kontroll-Studie Tirol
1984-1994, Deskription der Todesumstinde
(n=99; Priivalenzangaben in Prozent)

2.—4. Lebensmonat

Sterbemonat Oktober-Jinner
Sterbemonat Mirz—-Mai

Gemittelte AuBentemperatur
Bauchlage/Auffindesituation
Bauchlage/bevorzugte Schlafposition
Krankheitssymptome in den

letzten 24 Stunden:

Psychische Verarbeitung/Wunsch
nach psychotherapeutischem Gesprich:

44.6%

43.3%

27.3%

60% <10°C
76%

70%

Durchfall 86%
Fieber 85%
Husten 82%
Erbrechen 81%
Schnupfen 71%

70%

Hausarzt

Kinderfacharzt

l

SIDS - AMBULANZ

Elterninformations-
abende

Betreuung von momitor-
iiberwachten Kindern
Reanimationskurse

kardiorespiratorischen Monitoren:

Verordnung von

ALTE-Kinder
SIDS-Geschwister
Frithgeborene + BDP

Kinder drogenabhéngiger Miitter

Eltern-Selbsthilfegruppen

Psychologische Betreuungsstelle

Geburtsvorbereitungs-
kurse

Abb. 2a, b. Organisation des SIDS-Vorsorgeprogrammes in Tirol
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Tabelle 2. Retrospektive Fall-Kontroll-Studie SIDS Tirol -
Multivariate Analyse von Risikofaktoren

Variable OR 95% CI
Alter der Mutter <22 Jahre 3.4 1.7-6.7
Schulbildung <12 Jahre 2.9 1.4-6.0
Wissen iiber SIDS: fehlend 29.6 3.6-243.5
gering 7.1 1.1-51.1
detailliert 1.0
Vorsorgeuntersuchungen <5 5.l 1.7-16.3
Geburtsgewicht <2500g 2.5 1.3-4.8
Gestationsalter <37 SSW 2.8 1.2-6.5
Rauchen Schwangerschaft 2.0 1.1-4.5
Stillen <5 Monate 33 1.4-7.9
Bevorzugt Bauchlage 1.9 1.1-3.4
Wiederholte Apnoen 4.0 1.0-16.3
Auffallendes Schwitzen 1.8 1.1-3.0
Kalte Hdnde und Fiife 2.2 1.2-4.2
Gastrooesophag. Reflux 147 1.0-3.1
Auffallende Bewegungsarmut T3 2.0-26.1

Fehlende Daten aus der Berechnung ausgeschlossen, Odds Ra-
tio (OR) und 95% Konfidenzintervall (95% CI) gezeigt.

2. Siiuglingspflegepraktiken in Tirol

Anderungen in der Privalenz von SIDS-Risikofakto-
ren und Siuglingspflegepraktiken in Tirol nach Durch-
fiihrung des Vorsorgeprogramms sind in Tabelle 3 darge-
stellt. Besonders beeindruckend ist die Abnahme in der
Haufigkeit der Bauchlage als bevorzugte Schlafposition
von 53.7% vor Beginn des Programmes auf 5.4% (Prava-
lenz 1994-1998; p<0.001). Hervorzuheben sind auch die
Abnahme von miitterlichem Rauchen in der Schwanger-
schaft, es zeigt sich eine Reduktion von 22% auf 14.5%
(p<0.01). Verzicht auf Stillen hat signifikant abgenom-
men (22.3% vrs. 6.7%, p<0.001).

Die Riicklaufraten der Risikofragebogen, aus den
diese Daten berechnet wurden, liegen im Vorsorgezeit-
raum im Bundesland Tirol konstant bei etwa 70%.

Diskussion

Nach vier Jahren Tiroler Vorsorgeprogramm lassen
sich einige Aussagen iiber die Effektivitdt des Program-
mes treffen.
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Abb. 3. SIDS-Inzidenz und postneonatale Mortalitdt in Tirol
1984-1997

Es konnte relativ rasch bereits nach Einsetzen des
Programms eine deutliche und nachhaltige Reduktion der
SIDS-Inzidenz sowie ein paralleler Abfall der postneona-
talen Mortalitit beobachtet werden. Eindriicklich ist das
gednderte Sauglingspflegeverhalten, insbesonders die
Abnahme der Bauchlage als bevorzugte Schlafposition.
Dieser Trend entspricht den internationalen Empfehlun-
gen [17, 18], die auf einer nachgewiesenen Koinzidenz
von Bauchlage und SIDS-Risiko beruhen (7, 20-22].
Durch die Datenauswertung an einer zentralen Stelle, dem
Tiroler Nachsorgeregister konnten eindrucksvolle Ein-
blicke in gednderte Sduglingspflegemalnahmen in Tirol
gewonnen werden (Tabelle 3). Auch die Abnahme in der
Privalenz des Rauchens in der Schwangerschaft kann als
Erfolg der Informationskampagne gewertet werden. Die
Ergebnisse von Préventionsprogrammen in anderen Lén-
dern zeigen die schwierige Beeinflussbarkeit des Rauch-
verhaltens der Mutter [18, 23]. Es ist anzufiihren, dass es
sich bei diesen Zahlen um Eigenangaben handelt, die die
tatsichliche Privalenz moglicherweise unterschitzen.
Skandinavische Priventionsprogramme zeigen allerdings
dhnliche Ergebnisse [24].

Tabelle 3. Pri-, peri- und postnatale Charakteristika sowie Siuglingspflegepraktika in Tirol (n=28.361)

VARIABLE 1984-1994 1994 1995 1996 1997 1998

Miitterl. Alter bei Geburt <23 Jahre  16.2% 12.6% 12.8% 11.5% 11.4% 10.5%
Familienstand Single 14.0% 11.8% 13.0% 10.6% 9.0% 8.6%
Gestation <37 Wochen 3.7% 4.1% 3.8% 3.9% 4.8% 3.1%
Geb.gewicht <2500g 4.3% 4.9% 5.3% 4.8% 5.2% 5.2%
Prinatales Rauchen 22.9% 14.5% 14.8% 15.2% 14.8% 13.0%
Minnl. Geschlecht 53.7% 51.2% 51.9% 50.2% 51.7% 49.0%
Mebhrling 0.7% 3.1% 2.9% 2.4% 2.8% 2.8%
Sectio 11.8% 12.3% 13.6% 14.1% 14.7% 14.6%
Vaccum 9.6% 1.6% 5.4% 6.8% 7.4% 7.6%
Verzicht auf Stillen 22.3% 6.7% 7.6% 6.8% 6.5% 5.7%
Bauchlage 53.7% 7.4% 6.3% 4.8% 4.9% 4.2%
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Das Tiroler Vorsorgeprogramm bestiitigt zahlreiche
internationalen Priventionskampagnen, die ebenfalls iiber
breite Information der Bevdlkerung die SIDS-Inzidenz
senken konnten. Entsprechend ist die Oxycardiorespiro-
graphie nur bei speziellen Fragestellungen indiziert. Im
Rahmen einer SIDS-Vorsorge bzw. eines Risikoscree-
nings ist das OCRG nicht notwendig. Es zeigte sich. dass
hier erhebliche Geldmittel eingespart werden konnten.
Umstritten bleibt nach wie vor die Verwendung eines
Scoringsystems zur Risikoermittlung von SIDS. Es ist be-
kannt, dass Scoringsysteme hinsichtlich Sensitivitit und
Spezifitit nicht vollig befriedigen kénnen [25]. Aller-
dings wird allein durch das Ausfiillen eines institutionali-
sierten Fragebogens den Eltern bereits indirekt Wissen
iiber SIDS vermittelt. Unseres Erachtens ist es weniger
das Scoringsystem als die flichendeckende und liicken-
lose Information mit Hilfe dieses Fragebogens, die zum
Erfolg des Tiroler Programmes beitrégt.

Ein wichtiges Ergebnis der retrospektiven Studie war
der Zusammenhang von SIDS-Risiko mit der Anzahl der
Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen [14]. Weniger als fiinf
Untersuchungen in der Schwangerschaft gehen mit einem
deutlich erhohten Risiko fiir SIDS einher (Odds Ratio
(OR) 5.1; 95% Konfidenzintervall (95% CI) 1.7-16.3;
Referenzgruppe =5 Vorsorgeuntersuchungen). Gerade
jetzt, wo der finanzielle Anreiz zum Mutter-Kind-Pass ge-
senkt wurde, ist diese Assoziation eine besonders aktu-
elle. Ein weiterer interessanter Aspekt ist auch die bimo-
dale Altersverteilung, die gewisse Einblicke auf die unter-
schiedliche Ursachen von SIDS in diesen beiden Alters-
gruppen geben konnte [16]. Der Zusammenhang zwi-
schen erhohter SIDS-Inzidenz und Seehohe [15], der in
dieser Studie gefunden wurde, bestitigt auch den Trend
im gesamten Bundesgebiet und entspricht auch Erfahrun-
gen in anderen Lindern (Ed Mitchell, persénliche Kom-
munikation). Wesentlich fiir eine erfolgreiche Senkung
der SIDS-Hiufigkeit ist eine flichendeckende und
liickenlose Information der gesamten Bevélkerung, wobei
alle Sozialschichten erreicht werden miissen. In der retro-
spektiven Analyse in Tirol konnte gezeigt werden, dass
eine gute Aufkldrung iiber SIDS mit einem deutlich er-
niedrigten SIDS-Risiko einherging (OR 0.03; p<0.001)
[3, 14]. Wichtig ist eine einheitliche Information iiber
SiuglingspflegemaBnahmen. Dabei sollen verschiedene
Berufsgruppen wie Kinderfachirzte, Allgemeinmedizi-
ner, Krankenschwestern, Psychologen, Sozialarbeiter im
Bereich der Elternberatung zusammenarbeiten. Besonde-
res Augenmerk muss auch auf die Schwangerschaftsvor-
bereitung unter Einbeziehung von Geburtshelfern und
Hebammen gelegt werden, da Risikofaktoren wie Rau-
chen in der Schwangerschaft oder Verzicht auf Stillen nur
in der Zeit der Schwangerschaft effektiv beeinflusst wer-
den konnen.

Neben der Aufklirung iiber Risikofaktoren fiir SIDS
stehen in der Privention auch Uberwachungsgerite fiir
gefihrdete Sduglinge zur Verfiigung. Die Monitorverord-
nung im Bundesland Tirol liegt bei etwa 3% aller Kinder,
wobei bei Kindern mit hohem SIDS-Risiko ein kombi-
nierter Atem-Herzkreislaufmonitor verordnet wird, sonst
erfolgt eine reine Atemiiberwachung. Auch hier wird in
Tirol ein Mittelweg beschritten. Trotz des Fehlens eines
wissenschaftlichen Beweises fiir die Effektivitdt einer

Heimmonitorisierung ist aus psychologischen Griinden
bei manchen Kindern eine Monitorverordnung im beste-
henden System sinnvoll. Wesentlich allerdings ist, dass
im Rahmen von SIDS-Ambulanzen technische Probleme
gelost und auch der Verlauf iiberwacht werden. Das ge-
zielte Einsetzen eines Monitors in Kombination mit einer
personlichen Betreuung stellt unserer Erfahrung nach
keine Beunruhigung fiir die Eltern dar.
Zusammenfassend konnte das Tiroler Vorsorgepro-
gramm in der bestehenden Form die SIDS-Inzidenz ef-
fektiv, kostengiinstig, rasch und nachhaltig senken.

Ausblicke, Ziele

Mit der Durchfiihrung von Interventionsprogrammen
in Tirol und auch in anderen Lindern hat sich die Ge-
wichtung von Risikofaktoren deutlich gedndert, auch
werden nicht alle Gruppen in der Bevélkerung zufrieden-
stellend erreicht. Hieraus ergeben sich neue Herausforde-
rungen und Schwerpunkte in der zukiinftigen SIDS-
Préivention.
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