Inhaltsverzeichnis

2.1

2.1
2.1.2
213
2.1.4
215
2.1.6
2.2

3.1
3.2
3.2
33
331

4.1
4.2
4.3

44

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7
6.8

Einleitung ... ... 1
R. Kurz

Der plotzliche Sduglingstod in historischen Dokumenten, Teil 1.. ... 5
I Seybold, P. Roll

AR UML. e 6
Einleitung 6
Kulturhistorische Aufgliederung............. oo i 6
ISTAEL . .o 6
MeSOPOTAMIBN ... . . . e e 7
gy PEN . 8
Griechenland. ... ... .. 8
Zusammenfassung 9
Der plétzliche Sduglingstod in historischen Dokumenten, Teil 2. .. .. 1
G. Molz

Einleitung ... ... 12
Mittelalter und 18. Jahrhundert. . ...... ... .. . .. . 12
Verordnungen - Verbote —Vorbeugung................oo i 12
19.Jahrhundert. . ... 14
Forschungsbeginn — Epidemiologie - Pathologie ............................... 14
Der plétzliche Sduglingstod in historischen Dokumenten, Teil 3... .. 17
E. Paditz

Der Beginn der BauchlagekatastropheimJahre 1931........................ 18
Systematische weltweite Praventionseffekte........................ ... ... 19
7 Kindstodesfalle in Bauchlage im Jahr 1971 als Ausl6ser fiir eine ’
landesweite Riickenlageverordnung....................c. 19
Ausblick . ... 21
SIDS-Definition und Klassifikation .............................. 23
R. Kurz, R. Kerbl

SIDS-Mortalitidt im deutschsprachigen Raum und weltweit ..... ... 27
M. Vennemann, G. Jorch

Grundlagen der offentlichen Statistiken ......................... .. ... 28
Deutschland und seine Bundeslander..............................o 29
Die Entwicklung der SIDS-Inzidenz in Deutschland und Osterreich. .......... 30
SCRWeIZ. .. 30
Vereinigtes Konigreich, Schottland und Nordirland .......................... 30
NOFEUIOPA ... ot 32
SIDS-Mortalitat im internationalen Vergleich ............ ... ... ... ... 32
‘Bewertungund Ausblick.............ooo 32

Bibliografische Informationen

digitalisiert durch 1 l.L
http://d-nb.info/1028416261 BLIOT


http://d-nb.info/1028416261

Xl

Inhaltsverzeichnis
7 Untersuchung der Auffindesituation und Obduktion................. 35
J.P. Sperhake, W.J. Kleemann, T.O. Rognum
7.1 Die Auffindesituation.......... .. ... ... ... 36
7.2 Grundsatzliches Giber Obduktionen.......................oo ol 40
721 Warum obduzieren? ... ... 40
7.2.2  Obduktionsformen ... .. ..ot 40
7.23 BildgebendeVerfahren......... .o i 41
7.24  Wasist eine Obduktion und wer fuhrtsiedurch?. ... 41
7.25 GrenzenderMethode. ... ... .ot 42
7.3 Obduktionsprotokolle - was muss eine Autopsie umfassen?................. 43
7.4 Obduktionsbefunde ........... .. .. .o 47
7.5 Histologische Verdnderungen .................ooiiiiiiiiiiiiiii i, 52
76 Weiterfithrende Untersuchungen....................ooiiiiiiin, 57
7.7 Differenzialdiagnosen ......... ... . i 59
8 Stellung und AufgabenderBehérden.................................. 61
B. Jauernik, J.P. Sperhake, C.E. Poets, C. Bartsch
8.1 In Osterreich. ... 62
8.2 InDeutschland ....... ... . e 64
8.3 InderSchweiz ... .. ... . 67
9 Plotzlicher Sauglingstod und Kriminalitat ............................. 71
P. Roll
9.1 Einleitung ... ... 72
9.2 Obduktionen ... .. ... e 72
9.3 Einteilung ... 74
93,1 Vergiftungen . ... e 76
9.3.2  Sauglings-/Kindstotung im eigentlichen Sinn.................... 76
9.3.3  Todinfolge Misshandiung............coo i 77
9.4 Schlussbetrachtung ......... ... .. 78
10 Der plotzliche Sauglingstod und Stoffwechselstorungen............. 79
W. Sperl, E. Maier
10.1 Einleitung ... ..o 80
10.2 Storungen der Fettsdureoxidation ... 80
10.3  Stdrungen der Glukoseoxidation bzw. Glukoneogenese ..................... 82
104  Andere Stoffwechselstorungen .............. ... ... i 82
10.5  Angeborene Stoffwechselstorungen und ALTE. ........................... ... 82
10.6  Indikationen zur Stoffwechseldiagnostik ...................... ... ... 83
10.6.1 Post-mortem-Diagnostik ... 83
10.6.2 In-vivo-Diagnostik (bei Geschwisterkindern) ... 83
10.7  Durchzufiihrende Untersuchungen
10.7.1 Direkte Stoffwechseldiagnostik. ... ..o
10.7.2 Prospektive Probenasservierung fir Forschungsaspekte ........................ 84
10.8  Ausblick ... e 84



Xl

11

12

121
1211
12.1.2
1213
12.1.4
12.1.5
1216
12.1.7
12.2
123
12.3.1
12.3.2
1233
124
12,5

13

13.1

13.2

133

13.3.1
13.3.2
134

13.4.1
134.2
1343
13.44
13.4.5
13.4.6
1347
135

13.5.1
1352
13.5.3
13.54
13.5.5

Inhaltsverzeichnis

Mégliche Ursachen fiir den plétzlichen Sauglingstod. ............... 85
T. Kenner, M. Vennemann, R. Kerbl

Psychosoziale Folgen des plotzlichen Sauglingstods und

Familienbetreuung ............. ... 97
J. Helmerichs

Familiare Trauer und posttraumatische Reaktionen......................... 98
Die AKULSItUAtION . . ... e 99
Dieersten Tage . ..ot e 99
DiefolgendenWochen. ... ... ... i
Monate und Jahre Spater. ... ..ot e
Miitter und Vater trauern unterschiedlich

GesChWISTEItIAURT . ... .
Schuldgeflhle. ... ..
DassozialeUmfeld ........... ... .
DasFolgekind ....... ...
Tendenz zur friihen Folgeschwangerschaft. ... 104
Pragende elterliche Empfindungen ............ ..o i 105
Erneute Elternschaft ... ... ..o 106
Familienbetreuung .......... ... 106
Selbsthilfeorganisationen ............ ... . ... i 108
Risikofaktoren fiir den pl6tzlichen Sauglingstod..................... 109

C.E Poets, A. Poets, C. Einspieler, R. Kerbl, R. Kurz
SIDS und Friihgeburtlichkeit: perinatale Risikofaktoren

und Besonderheiten des Frithgeborenen .................... ... ... tm
Plotzliche Todesfalle und schwere lebensbedrohliche Ereignisse am 1.

Lebenstag ... ...t e 112
Y o 11 T =T o O N 115
DefiNItiONeN . .. 115
Bedeutung von Apnoen zur Einschdtzung des Sauglingstodrisikos ............. 116
Potenzielle Risikofaktoren aus der Umgebung des Sauglings ............... 117
Die Bauchlage ist wahrend des Schlafens zu vermeiden........................ 117
Weitere MaBnahmen zu einer sicheren Schlafsituation....................o... 119
Der Schnuller. ... 121
Schiitzt Stillen vor SIDS?. . L. o 122
Thermische Umgebungsreize. ....... ... i 122
Elterlicher Nikotin- und Drogenmissbrauch erhoht das SIDS-Risiko ............. 124
Die Sozialstruktur der Familie und ethnische Faktoren ......................... 126
Infektionen ... ... o e e 128
BiNLitUNG . . o e 128
Indirekte Hinweise ..............ooo i 129
IMpfuNgen ... 129
Erregernachweis. ... .. ... i 130

HitZESt S . ettt e e e s 131



pdlll

Inhaltsverzeichnis
13.5.6
13.5.7 Zusammenfassung
13.6  Andere Krankheiten und Bedingungen ... 132
14 Schlaf, autonome Regulationenund Arousals ........................ 135
T. Kenner, H. Zotter
141 Vorbemerkung . ... ... .o
142 Schlafund SIDS ... ...
14.3  Schilaf und zirkadiane Rhythmik .................... ...
144  Schlafsteuerung
14.5 Kontinuitat der perinatalen Entwicklung....................... .. ..ol
146 MajorTransformation....... ... vt
14.7  GastransportundSchlaf ........ ... ... .
148  Atemregulation vorund nachderGeburt.................................
14.9 VegetativesLernen ....... ... . ... . i
14.10 Vermutungen Uber die Bedeutung des Schlafs
14.11  Katastrophentheorie und Chaostheorie.............................oo.
1412 Schlafund Arousal. ... ... .. ... .
14.13  Was kann man von der vergleichenden Physiologie lernen?
1414 Zusammenfassung ....... ..ottt i
15 Apparent Live Threatening Events (ALTE) ............................. 155
R. Kurz, C. Poets
151 Definition
15.2 Pathogenese. ... ... ... i 156
15.3 Diagnostik. ... ..o 158
154  Therapieund Pravention......... ... ... i, 161
16 SIDS - ein multifaktorielles Geschehen?.................... ... .. ... 163
R. Kurz, T. Kenner
16.1 YO SIS . . ettt e s 164
16.2  Uberlegungen zu den Begriffen ,Synchronisation” ,Risikofaktor”,
Jprotektiver Faktor”, ,Optimalitat” und,multifaktoriell” .................... 164
17 Méglichkeiten und Ergebnisse der Pravention ....................... 169
C.E Poets, R. Kerbl, R. Kurz, C. Einspieler
17.1 Vermeidung von Risikofaktoren .......... ... . ... .. .ol 171
172 Poly(somnolgraphie............ ... . i 174
17.21 EinleitUNG ..o 174
17.2.2  Geschichtliche Entwicklung der Polygraphie ........... ... ... 175
17.2.3 Indikationen fir eine polygraphische Untersuchung........................... 178
17.24 Welche Parameter soll eine Polygraphie untersuchen? ...................... ... 179
17.2.5 Wannist ein Polygraphieergebnis pathologisch? ...................... ... 180
17.2.6 Konsequenzen der Polygraphieuntersuchung .....................o...o 180
17.2.7  Zusammenfassung. ... ...vui ittt e 180



XV

17.3
17.3.1
17.3.2
17.3.3
17.34
17.3.5
17.4
17.4.1
17.4.2
17.4.3
17.4.4
17.4.5
17.4.6
1747
17.4.8
17.5
17.5.1
17.5.2
17.5.3
1754
17.5.5
17.5.6
17.5.7
17.5.8
1759
17.5.10
17.5.11

18

Inhaltsverzeichnis

Heimmonitoring............o. 181
Einleitung . ... 181
Indikationen. . ... . 181
Arten vON MONItOTEN. ... . .o e 184
Dauer der.Uberwachung .. .......ueeii ettt 185
Probleme und Betreuung beim Monitoring............ ... ... oo 185
Reanimationstraining............ ... ... 186
EINlRITUNG .o e 186
Die lebensnotwendigen Funktionen .......... ... 186
WiederbelebungsmafBnahmen im Sauglings- und Kleinkindesalter ............. 187
Atemwege freimachen...... ... ... . 189
Beatmen ... 190
Zirkulation (Kreislauf) durch Herzdruckmassage sichern ....................... 190
Beginn und Beendigung der Wiederbelebungsbemihungen................... 191
ZUSaMMENTaSSUNG. . ...ttt 192
Modell des SIDS-Praventionsprogrammes in der Steiermark (www.sids.at)...193
Historische Entwicklung. .. ... oo 193
Vorgehen bei SID(S)-Ereignis ... 193
Diagnose bei SID(S) . .. oo i 194
Diagnose bei ALTE ... o i 194
Interdisziplinare Teambesprechung mit Todesfallanalyse....................... 203
Betreuung der betroffenen Familien .......... ... ... 203
Elternvereinigung — SIDS-AUSTIIA .. ... it 206
Die Grazer Arbeitshypothese ............ ... i 206
Praventivmallinahmen. ... ... i 206
Kontakte zu Behorden ... ...... ..o 215
Bisherige Ergebnisse der SIDS-Praventionskampagne in der Steiermark......... 215
Der plotzliche Sduglingstod - ein verhinderbares Ereignis?......... 217
R. Kurz

Serviceteil ... ... ... 221
GOSN . - ettt 222
LI EratUr . L e 235

Stichwortverzeichnis. ... ... e e i 272



