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Der Pl6tzliche Kindstod (SIDS)
Im Jahre 1969 wurde auf der zweiten internationalen Konfere,
in Seattle SID§Sudden Infant Death Syndronusfiniert als: 3
»The sudden death of any infant or young childhich is un- é
expected by history and in which a thorough post mortem g
fails to demonstrate an adequate cause of death.” &
Durch den Rickgang konkurrierendRisiken istSIDS (ICD-9 m:*’:"ﬁ;f?”
798.0) die wichtigste Einzeltodesursache der Postneonatalzeit e e — o 190%0
einer geschatzten Inzidenzrate von €83 / 1000 Lebendgebur- T250 750 1250 1750 2250 2750 3250 3750 4250 4750
ten pro Jahr (Stand 1992) geword_e'_Fr:otz erheblich_erF_o_r- Alter [Tage] bei Eintritt des SIDS
schungsanstrengungen und der Identifizierung verschie@®siel | Apb. 1: Altersverteilung der untersuchten Falle bei Eintritt des SIDS
kofaktoren ist die Atiologie deplétzlichen Kindstods bis heute
im wesentlichen ungeklart.
Ergebnisse
Tab. 1: Adjustierte* Odds Ratios ur@b%-Konfidenzintervalle fir den Zu-
sammenhang zwischen deBiDS-Risiko deKindes und demmditter-
lich Zigarettenrauchen wéahrend der Schwangerschaft
n Odds Ratio 95% CI
Rauchen nein 3400 1,0
ja 1357 2,4 1,71- 3,36
Rauchmenge
0 Zigaretten pro Tag 3400 1,0
1- 10 Zigaretten pro Tag 976 2,1 1,43 - 3,04
11 - 20 Zigaretten pro Tag 337 2,8 1,75- 4,60
> 20 Zigaretten pro Tag 44 6,5 2,70 - 15,50
* kontrolliert fur Geburtsgewicht, Alter der Mutter, Sozialschicht und Nationa-
litat.
Tab. 2: Adjustierte** Odds Ratios un@b%-Konfidenzintervalle fur den Zu-
¢ sammenhang zwischen degiDS-Risiko desKindes und der Anzahl
Abb. 2: Verteilung der untersuchteii10 Falle undKontrollen durchgefiihrter Schwangerschaftsuntersuchungen
auf die Kreise Niedersachsens n Odds Ratio 95% CI
Schwangerschaftsuntersuchungen
0 - 3 Untersuchungen 73 3,2 1,52 - 6,67
. 4 - 8 Untersuchungen 654 1,6 1,10 - 2,44
. FaII-J(ontrcl)lll-S;[iudle”zum fIkaS f mehr als 8 Untersuchungen 3971 1,0
Mit dieser Fall-Kontroll-Studie sollen Risikofaktoren fi8IDS| |7 . = - - . . .
aus den Umstanden von Schwangerschaft und Gétetifiziert Iig?tlzgI(Ijlezritgf:rreﬁ.letﬁrkc()jr?srul\zlnu}Lege(fgtéﬁ\r,bzgr%vglgéﬁ:é|alsch|cht, Nationaly
werden. Inshesondere sollte Uberprift werden, ob das Rauche
der Schwangerschaft und die Inanspruchnahme\Mansorgeun
tersuchungen Zusammenhange zum SIDS-Risiko aufweisen. Die
dieser Studie zugrundiegendenDaten wurden zum Zeitpunkt Diskussion
der Geburt unter beobachtungsgleichBedingungen fur di ) . . ] ] ) . .
(spaterenfalle undkontrollen erhoben, so daR eBbserver Bi AnalytlscheStudlen mit Rou.tlne.dateﬂlnd aus met_hodlsche@run(jen nlch
asundRecall Biasausgeschlossen werden kann. unproblematisch. Wahrend in dieser Stuaeca_II_Bla_sdurch die hIStOI’_I_SCha
ial . d . logischarbei insch Datenerhebung ausgeschlossen werden kaneinsteilweise Fehlklassifikati-
Material: Dhatensatze er Perlnatoholglsc eitsgemeinschaft | o ger Kontrollen durch unerkannte SIDS-Falle zu erwarten. Dieser Effekt ist
Niedersac se?]l(l?SAG) aus ;ien"Ja béﬁS-lQ%O. Vorg dgr PAG |iedoch sehr gering, wahrscheinlich nicht expositionsabhéngigwirid sich
(Zuilr;lmkmensq ul> von ?0 % % ere Uft$|- und 100 % EK'“H zudem konservativ aus. Ein wesentlicBelection Biasn den Fallen, bedingt
derdlnl ?E mit Eelrllnato (t))glsc er fAEte' u(r;gfln Nledhersac €l durch die Auffindbarkeit der Perinataldatensitze, ist unwahrscheinlich. Durch
werden tber 80 %ller Geburten erfalSt undmfangreichédaten | gie hohe Erfassungsquote der PAGeisteVerzerrung dedort erhobenen Da-
tiber die Schwangere, frihere Schwangerschaften und Gelurl i, in Relation zur Gesamtpopulation kaum anzunehmen.
die jetzige Schwangerschaft, die Entbindung und ZGind fur . ) o
Qualitatssicherungszwecke standardisiert erhoben. Wesentllche etab[lertg RlSlkofaktoren .ff.mDS (z. B. Ge.schllecht, Gebur S-
slle: h Obduki ich Al | gewicht) konnten in dieser Studie verifizieverden. Auch in dieser Studie er-
Eélle: 190 céurc Oh duktion gesic ((ejrte SIDS-Falle (Af?t;gj' 2 weistsich das Rauchen in d&chwangerschaft als ein gravierender Risikofak-
Tage)ﬁaus en Jahren 1985-1990, deren PAG-Daterséti® | oy fijr SIDS, der sogaunabhangig von der bekannten Verringerung des| Ge-
tig auffindbar waren. burtsgewichts wirksam ist und dessen Kausalitidtsannahme durch den eindeuti-
Kontrollen: Zufallsstichprobe vorb920 Datensétzen der PAG,| gen Dosis-Wirkungs-Gradientegestitztwird. Eine Risikoerhdhung fi8IDS
die folgenden Bedingungen genligen mufR3tenkéi) bekannter |durch geringere Inanspruchnahme von Schwangerschaftsuntersuchungen konn:
SIDS-Fall und (b) keine dokumentierte Gesundheitsstorung, | te in dieser Untersuchung als deutlicher Risikofaktor nachgewiesen werden.
der d'_? Toddesursache _SIEﬁ:ht e'ndeu“% feststellbz_;wr?re. Die " | Beide Faktorenbieten sich als Angriffspunkte von PraventionsmaRnahmen an:
V_(_elrltel ung der Geburtsjahre der Kontrollen entspricht denen d schwangeren Frauen sollte dringend geraten werden, die gesetafiorsor-
Falle (Frequency Matching) geuntersuchungen in Anspruch mehmen unavéhrend der Schwangerschaft -
Statistische Verfahreminkonditionale logistische Regression und mdglichst auch danach - auf das Rauchen zu verzichten.




