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Der plotzliche Kindstod kiindet
sich meist vorher an!

Durch Zufall konnte der Kinderarzt
Professor André Kahn den pl6tzlichen Tod
seines Tochterchens Caroline verhindern.
Seitdem forscht er fast Tag und Nacht nach
den Ursachen, die zu solch einem plotzli-
chen Tod bei Sauglingen fliihren konnen.
Ein Ratsel, das jedoch nach Ansicht von
Professor Dr. Kahn langsam, aber sicher
gelost werden wird.

Es war Frihjahr 1977, als der Brisseler
Spezialist fir Innere Medizin, Dr. André Kahn,
und seine Frau abends bei Freunden zum Es-
sen eingeladen waren. Thr sechs Wochen altes
Baby Caroline wird wihrend der Mahlzeit in ei-
nem andern Zimmer schlafen gelegt. Nachdem &% & 3
das Baby ein Weilchen geheult hat, wird es snsin
plotzlich ungewohnlich still in dem Zimmer, wo es schlift. Dies emp-
findet jedenfalls seine Mutter, die sich Sorgen macht, ob wohl alles
in Ordnung sei. Zur Sicherheit geht sie einmal nachschauen.

Im Schlafzimmer, wo Caroline liegt, wird die schlechte Vorah-
nung der Mutter zu ihrem grossen Schreck bestitigt: Caroline liegt
scheinbar tot in ihrem Bettchen.

Frau Kahn zogert keine Sekunde. Sie nimmt ihr Toéchterchen in
den Arm und rennt zu ihrem Mann. Dr. Kahn (heute Professor in Kin-
derheilkunde): «Als Internist hatte ich ofters Kinder gesehen, die auf
unerkldrliche Weise ganz plotzlich gestorben sind. Als meine Frau
mit Caroline im Arm ins Zimmer hereinstiirmte, hatte ich nur noch
zwei Gedanken: Sie ist tot, und es ist der plotzliche Kindstod.» Er fingt
sofort an, sein Tochterchen zu reanimieren. <Auch wihrend mein
Freund in rasendem Tempo mit uns ins Spital fuhr, horte ich mit der
Reanimation nicht auf.» Im Krankenhaus angekommen, fingt Caro-
line wieder langsam an zu atmen. Dank der technischen Hilfsmittel,
die dort bereitstehen, kann das Leben von Caroline gerettet werden.

Professor Kahn und seine Ehefrau konnten ihr Gliick beinahe
nicht fassen, als feststand, dass das Leben ihres Tochterchens geret-
tet war. Das Leben des Internisten Dr. Kahn nahm nach diesem Vor-
fall eine einschneidende Wende.

Der Kampf lohnt sich

«Zuallererst suchte ich nach der Ursache des Beinahe-Todes un-
serer Caroline. Ich untersuchte sie ausfiihrlich, sprach mit Kollegen
im Spital, aber wir konnten keine tiberzeugende Erklirung finden.»

FRUHERKENNUNG

ons

Ungetriibtes Gliick
zwischen Mutter und
Tochterchen. Die Angst
vor dem plotzlichen
Kindstod ist nicht mehr
so gross, da einige Vor-
zeichen nun frithzeitig
erkannt werden
konnen.
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Starkes, grundloses
Schwitzen sowie
Infektionen der

Luftwege konnen auf

eine Tendenz zum

plotzlichen Kindstod
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hinweisen.

Unbefriedigt tiber dieses Er-
gebnis wandte sich Profes-
sor Kahn an Topspezialisten
auf diesem Gebiet, unter an-
derem in Frankreich und
den USA. Professor Kahn:
dch wusste, dass viele Kin-
der am plotzlichen Kindstod
sterben. Was ich jedoch vor
meiner Erfahrung mit Caro-
line nicht wusste, war, dass
ein Kind auch iiberleben
kann. Das war vollig neu fiir
mich. Deshalb finde ich es
unbedingt lohnend, gegen
diese. Tedesursache zu
kdampfenl

Zuerst . konzentriefte
sich Professor Kahn vor al-
lem darauf, seine Tochter zu untersuchen. Einen Monat lang beob-
achtete man sie im Krankenhaus. {Danach», erzihlt Prof. Kahn wei-
ter, <habe ich sie fast anderthalb Jahre lang nachts mit einem Moni-
tor iberwacht. Daneben begann ich mit der Untersuchung an andern
Kindern, auch tiber die Grenze hinaus.»

Verschiedene Ursachen

Unter anderem als Folge der Anregung von Professor Kahn be-
steht nun eine europdische Vereinigung, die nach den Ursachen die-
ses plotzlichen Todes forscht, der etwa ein Drittel der Gesamtsterb-
lichkeit im Siuglingsalter ausmacht. Uber 90 Prozent der Fille ereig-
nen sich im ersten Lebensjahr, wobei Knaben fast doppelt so oft be-
troffen sind wie Miadchen. Fruher dachte man, dass der Grund fiir
den Kindstod ausschliesslich ein unerklirlicher Atemstillstand war.
Doch heute sind sich alle Fachleute einig, dass nicht nur ein Faktor,
sondern eine Vielzahl davon zu diesem Tod fithren. Man weiss zum
Beispiel, dass 70 Prozent der Kinder, die auf so plotzliche Art ster-
ben, zur Zeit des Todes an einer Infektion der oberen Luftwege (Er-
kiltung) litten. Zudem waren 24 Prozent dieser Kinder nachts regel-
missig nass vom Schwitzen, obwohl es in ihrem Zimmer nicht zu
warm war und sie auch nicht zu warm zugedeckt waren.»

Nach Professor Kahn gibt es drei Bereiche mit Risikofaktoren fiir
den plotzlichen Kindstod, die einander zum Teil tiberlappen.

1. Krankheiten (darunter Hirnhautentziindung)

2. die Umwelt (unter anderem eine zu hohe Zimmertemperatur
und ein regelmissiges Einnehmen von Beruhigungsmitteln)

3. Kinder mit einem niedrigen Geburtsgewicht oder Frith- und
Reifgeburten, welche mit Komplikationen verbunden waren.

Dartiber hinaus haben verschiedene Studien gezeigt, dass die




Schlafposition in Bauchlage den plotzlichen Kindstod beglinstigen
kann, da in Lindern, in denen die Riicken- und Seitenlage traditio-
nellerweise bevorzugt wird, der Kindstod seltener eingetreten war.
Das Beispiel Holland bestitigt diese Vermutung: der Prozentsatz des
plotzlichen Kindstods war vor der Propagierung der Bauchlage drei-
mal niedriger als im Zuge der Bauchlage-Kampagne, und mit der er-
neuten Anti-Bauchlage-Empfehlung wurde er auch wieder riickldu-
fig. Grund zur Panik sollte die Bauchlage Thres Kindes jedoch kei-
nesfalls sein, denn sie ist nicht direkte Ursache des Kindstods.

Das Puzzle |6st sich

Professor Kahn untersucht nun den Schlaf jener Sduglinge, bei
denen eine Verinderung des Schlafverhaltens festgestellt wurde, die
unter Umstidnden zu einem erhdhten Risiko fir den plotzlichen Tod
fihren kann. Jdch betone fithren kann,, denn die Erfahrung zeigt,
dass nur etwa 10 Prozent dieser Kinder auch wirklich ein erhohtes
Risiko haben. Diese Kinder sollten wihrend ihres Schlafes mit einem
Uberwachungsapparat besonders gut beobachtet werden, bis sie et-
wa ein halbes bis anderthalb Jahre alt sind. Nachher ist auch bei die-
ser Gruppe Kinder das Risiko bis auf einen verschwindend kleinen
Prozentsatz gesunken.

«Zwar missen wir sehr vorsichtig sein mit allem, was wir tiber
den plotzlichen Kindstod sagen», erzdhlt Prof. Kahn,«dennoch kon-
nen wir optimistisch sein. Mit den Untersuchungen kommen wir
Schritt fur Schritt vorwirts, bis wir gentigend Resultate beieinander
haben werden, um das Ritsel liickenlos zu losen.»

Die Haufigkeit des plotzlichen Kindstods bewegt sich in Europa
zwischen einem und drei Promille, aber was bedeutet schon die Sta-
tistik im Einzelfall, der fur die Eltern immer ein tragischer Schick-
salsschlag ist — und zwar hundertprozentig. )

Achten Sie selbst auf mogliche «Signale»

Nach Professor Kahn gibt es einige typi- ¢ Wenn ein Kind wahrend des Trinkens

sche «Signale» bei Kindern bis zu einem
Jahr, die in einigen Fallen auf ein erhéh-
tes Risiko fur den plétzlichen Kindstod
hinweisen kénnen. Das muss noch nicht
heissen, dass sie auch wirklich gefahrdet
sind, doch sollten folgende Symptome
zur Sicherheit von einem Kinderarzt ab-
geklart werden:

e \Wenn ein Baby unter sechs Monaten
im Schlaf weiss oder blau wird oder in
Atemnot gerat.

ohnmachtig wird.

e \Wenn das Kind (ohne zu warm zuge-
deckt zu sein und bei normaler Zimmer-
temperatur) beim Schlafen Ubermassig
schwitzt.

e \Wenn das Kind schnarcht oder andere
Gerausche macht, obwohl es nicht erkal-
tet ist.
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