Der Plotzliche Kindstod (SID — Sudden Infant Death)

Definition

Im Verlauf der letzten Jahrzehnte konnte die
Sauglingssterblichkeit dank neuerer medizinischer
Erkenntnisse und Methoden, verstarkter Vorsorge wahrend
der Schwangerschaft und einer allgemeinen Verbesserung
der Lebensumstéande in vielen Landern erheblich
verringert werden. Vor allem die Perinatalsterblichkeit ging
kontinuierlich zurtick. Im Vergleich dazu blieb die Zahl der
plotzlichen Sauglingstodesfélle im Alter von einer
Woche bis zu einem Jahr fast unbeeinflusst. Allein in
Deutschland sterben pro Jahr etwa 1.000 Kinder am Plétzlichen Sauglingstod, der auch als Plétzlicher
Kindstod, Krippentod oder Sudden Infant Death (SID) bezeichnet wird.

Der ,,Pl6tzliche Sauglingstod” (SID) ist der plotzliche und unerwartete Tod eines zuvor normal
und gesund erscheinenden Sauglings. Die Diagnose SID ist nur durch eine Obduktion
moglich.

» Todeseintritt fast ausschlieRlich im Schlaf

» Oft begleitet von banalen Atemwegsinfekten

» Inzidenz: 1/1000 Lebendgeborene, damit bedeutendster Anteil der postneonatalen
(7. Lebenstag bis Ende 1. Lebensjahr) Sauglingssterblichkeit

» Haufigkeitsmaximum: 2. - 4. Lebensmonat

» Jahreszeitliche Verteilung: eher Wintermonate

Der Pl6tzliche Sauglingstod tritt weltweit auf und kommt in allen sozialen Schichten vor.

Seit vielen Jahren wird zum Pl6tzlichen Sduglingstod im In- und Ausland geforscht. Deshalb gibt es
Uber mogliche Ursachen inzwischen sehr viele Theorien - eine befriedigende und beweisbare
Erklarung dieses Phanomens fehlt jedoch. Allerdings konnten aufgrund epidemiologischer Studien
Risikofaktoren fiir den Plotzlichen Sauglingstod benannt werden, die bei einem Teil der gestorbenen
Kinder zutrafen.

Risikofaktoren

Hochrisikogruppe:
(betrifft aber nur maximal 20 Prozent aller SID Félle):

Fruhgeborene (vor der 33. - 55W.)
Kinder mit Geburtsgewicht unter 2000 g
Kinder drogenabhangiger Mutter
Nachfolgende Geschwister

Zustand nach ALTE

VVVVY

Weitere Risiken:

» Schlafen in Bauchlage (vor allem auf zu weicher Unterlage; kein erhéhtes Aspirationsrisiko
in Rucken- oder Seitenlage!!)

Rauchen (der Mutter wahrend der Schwangerschaft und/oder in der Umgebung des Kindes)
Nichtstillen oder sehr friihes Abstillen

Uberwarmung des Kindes (Kleidung, Raumtemperatur)

Y VYV
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Obwohl das Risiko, pl6tzlich und unerwartet zu sterben, fiir bestimmte Gruppen von Kindern (z.B.
ehemals extrem kleine Frihgeborene, Kinder nach ALTE) und/oder bei Zusammentreffen mehrerer
postnataler Risikofaktoren (z.B. Bauchlage, Rauchen, Nichtstillen) statistisch wesentlich (um das 3 -
10fache) erhoht ist, lasst es sich nach wie vor fiir das einzelne Kind nicht vorhersagen. Das trifft trotz
aller VorsorgemaRnahmen wéahrend der Schwangerschaft, der Neugeborenenzeit und der ersten
Lebensmonate zu. Auch polygraphische Schlafuntersuchungen und andere Tests erlauben zwar
Grunderkrankungen zu erkennen, jedoch keine Vorhersage eines Risikos zum SID.

Differentialdiagnose ALTE

ALTE (Apparently Life-Threatening Event) oder auch
ALE (Anscheinend Lebensbedrohliches Ereignis oder auch
Near - SIDS meint das pl6tzliche und gleichzeitige Auftreten von

» Apnoe

» schlaffer Muskulatur
» Zyanose / Blasse

» Bradykardie

Gezieltes Eingreifen (Basismallnahmen) kann den Zustand beseitigen. Nach ALTE ist das SID - Risiko
deutlich erhoht.

SID — Symptomatik

Zeichen von ALTE:
Plotzliches und gleichzeitiges Auftreten von

Apnoe

schlaffer Muskulatur
Zyanose/ Blasse
Bradykardie

VVVY

C
>

» Herz-Kreislauf-Stillstand

Rettungsdienstliche ErstmalRnahmen

» Basischeck, BasismalRnahmen

> Einsetzen bzw. Fortfihren von ReanimationsmaRnahmen - sofern keine sicheren
Todeszeichen vorliegen - dabei Eltern nicht ausgrenzen.

> Bei Starre / Totenflecken keine Reanimation !

» Todesfeststellung und psychologische Erste Hilfe fiir die Familie.
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Ein typischer Fall

Ein offensichtlich gesundes Baby wird schlafen gelegt. Vielleicht hat es einen leichten Schnupfen
oder andere minimale Krankheitssymptome, die bei Kindern dieses Alters nichts Ungewdhnliches sind.
Wenn das nachste Mal nach dem Baby gesehen wird - manchmal Minuten, manchmal Stunden spater
- wird es tot aufgefunden. Oft liegt es in der Bauchlage unter der Bettdecke oder mit dem Gesicht
flach auf der Unterlage, haufig ist es nassgeschwitzt. Gelegentlich findet man Erbrochenes auf
dem Bettzeug oder auch einen Blutfleck vor dem Gesicht.

Erste Elterliche Situation

Diejenigen, die das Baby leblos auffinden - in der Regel sind es seine Mutter oder sein Vater - werden
vollig unvorbereitet mit seinem Tod konfrontiert. lhre ersten Reaktionen in dieser Extremsituation
kénnen sehr unterschiedlich sein, sie reichen von zeitweise vélliger Erstarrung oder scheinbarer
Unberuhrtheit bis zu lautem Schreien und heftigem Weinen.

Manche versuchen unmittelbar nach dem Auffinden ihr Kind durch Mund-zu-Mund Beatmung,
Schitteln, Abspritzen mit kaltem Wasser 0.4. zu reanimieren. Andere lassen ihr totes Kind zunachst
dort zurlick, wo sie es aufgefunden haben und versuchen, Hilfe herbeizuholen, indem sie den Notruf
oder auch ihren niedergelassenen Arzt oder ihre Arztin alarmieren. Nicht selten rennen oder fahren die
Eltern auch mit ihrem toten Kind auf dem Arm zu potentiellen Hilfsmdéglichkeiten (Nachbarn,
Krankenhaus oder Arztpraxis) oder eilen den Rettungsfahrzeugen auf der Strale entgegen.

Elterliche Integration statt Ausgrenzung

Ist beim Eintreffen des Rettungsdienstes eine Reanimation noch indiziert (keine sicheren
Todeszeichen), sollte darauf geachtet werden, die Eltern nicht auszugrenzen. Wie sie im einzelnen
integriert werden, ist situationsabhangig. Sie sollten gefragt werden (;,,Mdchten Sie
dabeibleiben?) und entscheiden kénnen, ob sie

sich bei der Reanimation aktiv beteiligen méchten (z.B. durch das Halten einer Infusionsflasche oder
das Herbeiholen von Tiichern) oder

inaktiv im Raum bleiben mdchten oder

indirekt (z.B. durch eine nur angelehnte Tur) die rettungsdienstlichen MaRnahmen verfolgen
mdchten.

Die Integration der Eltern in das Reanimationsgeschehen entspricht deren primaren Impuls in
dieser Situation. Die symbiotische Beziehung zum Baby veranlasst die Eltern, insbesondere die Mutter,
ihr gesamtes Verhalten darauf auszurichten, ihrem Kind nah zu sein und Gefahren von ihm
abzuwenden.

Daneben ist die Integration der Eltern auch ein Beitrag zur Entlastung von spéateren
Selbstvorwirfen (;,ich habe mein Kind nicht alleingelassen, ich war bis zum Schiuss bei ihm”*).
Gleichzeitig wird das Vertrauen in die rettungsdienstliche Arbeit erheblich gefestigt (;,sie haben
wirklich alles versucht, um mein Kind zu retten”), was langfristig ebenfalls entlastenden Charakter hat.
Fur das Rettungsteam birgt die Integration der Eltern den zweifachen Vorteil, dass diese unmittelbarer
unter Beobachtung stehen und bei Bedarf tber ihr Kind direkt Auskunft geben kdnnen.

Es gibt allerdings auch einige Rettungsdienstmitarbeiter, die sich nicht in der Lage sehen, in
Anwesenheit der Eltern effektiv zu reanimieren. Da die Effekivitat der Reanimation erste
Prioritat hat, ist unter diesen Umstéanden ausnahmsweise zu entscheiden, dass die Eltern bei der
Reanimation nicht anwesend sein kénnen.

Die elterlichen Reaktionen wahrend des Einsatzes kdnnen sehr verschieden sei. Sie reichen von
starrem Beobachten der rettungsdienstlichen Arbeit bis zur

Hyperaktivitat (oder beides im Wechsel), evtl. auch begleitet von

Mahnungen (;,Passen Sie doch auf!”, ,,Sle tun meinem Kind ja weh!*, ,,Was machen Sie denn
adazl”).

Zur Integration der Eltern gehért auch, ihnen den Abbruch der Reanimation anzukiindigen (;, Wir
versuchen alles, aber es sieht nicht so aus, als ob wir Ihrem Kind helfen kénnen*) und ihnen alle
durchgefihrten MalRnahmen mit einfachen Worten zu erklaren.
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Innerhalb des Teams sollte auf die Wortwahl geachtet werden. Starke gefiihlsméRige Belastungen
wie der Tod eines Kindes erzeugen oft eine innere Abwehrhaltung. Diese kann sich dann auch in der
Wortwahl niederschlagen. Es sollte darauf geachtet werden, dass entsprechende Formulierungen wie
,,Ich glaube der ist 'ex* oder ,,das bringt doch alles nichts mehr*vermieden werden.

Achtung: keine Reanimation bei sicheren Todeszeichen!

Weist das Kind beim Eintreffen des Rettungsdienstes (NA/RA/RS) bereits sichere Todeszeichen
(Starre, Totenflecken) auf, sollte der Notarzt bzw. die Notérztin sich im Interesse der Eltern gegen
eine Reanimation, insbesondere einen Kliniktransport des toten Kindes unter Reanimation
entscheiden. Eine Reanimationsaufnahme trotz Todeszeichen kann zu erheblichen Problemen in der
spateren Trauerverarbeitung fuhren.

Durch eine sorgfaltige auRere Untersuchung des Kindes - auf Wunsch der Eltern in ihrem Beisein -
stellt der Arzt/die Arztin den Tod fest. Dabei ist darauf zu achten, den Eltern die Todeszeichen
(wenn sichtbar), vor allem die Totenflecken zu erkléren.

Klare Todesmitteilung

Dass ihr Kind tot ist, kdnnen die Eltern in der Akutsituation durchaus wahrnehmen, mit allen
emotionalen Konsequenzen aber erst sehr viel spater begreifen. Ein wichtiger Fixpunkt, um Tage oder
Wochen danach den Tod ihres Kindes zu realisieren und trauern zu kdnnen, kann die Erinnerung an
die Todesmitteilung sein. Den Eltern gegentber sollte der Tod ihres Kindes deshalb ausgesprochen
werden. Dabei sollten

klare und eindeutige Worte gewahlt werden (;,/Ar Baby ist tot" oder ,,/Ar Sohn/lhre Tochter lebt
nicht mehr*, aber nicht: ,,die Reanimation war erfolglos”oder ,,lhr Kind hat auf die Reanimation
nicht angesprochen*”) und

ruhig und eher langsam gesprochen werden.

Oft ist eine Wiederholung nétig.

Aufklarung

Fast alle vom Plétzlichen Sauglingstod betroffenen Eltern fiihlen sich von Anfang an zutiefst
verantwortlich fiir den Tod ihres Kindes. Dies ist zunachst bedingt durch die Auffindesituation, die sie
(falschlicherweise) annehmen lasst, ihr Kind sei erstickt und sie hatten es retten kdnnen, wenn sie
frihzeitig nach ihm gesehen hatten. Zu den wichtigsten ErstmalRnahmen, um spéateren hartnackigen
Selbstschuldvorwurfen der Eltern entgegenzuwirken, gehéren

gezielte Informationen und

Transparenz beziglich aller MaBnahmen der Akutsituation, aber auch die

Gesprachsbereitschaft der anwesenden Helferinnen und Helfer. Erfahrungen aus der
Langzeitbetreuung betroffener Familien zeigen, dass es fur die Eltern unerheblich ist, wer mit ihnen
spricht und ihnen ihre Fragen beantwortet. Diese Frage ist allein innerhalb des Rettungsteams zu
klaren, diese Aufgabe ist vom Notarzt bzw. der Notéarztin delegierbar.

Erlauterung der Angabe: ,,Todesart ungeklart*

Geben weder die Vorgeschichte noch die Auffindesituation und der &uflere Zustand des Kindes der
Arztin/dem Arzt ausreichende Entscheidungshilfen, die Todesursache sicher festzustellen, und kann
ein Plotzlicher Sauglingstod (SID) vermutet werden, sollte als Todesursache ,,vermutlich SID* und
als Todesart ,,ungeklart* dokumentiert werden.

(In den Bundeslandern, in denen diese Mdglichkeit auf der Todesbescheinigung nicht vorgesehen ist,
sollte die unklare Todesart handschriftlich deutlich gemacht werden).

Den Eltern gegentiber bedarf die Angabe ,,Todesart ungeklart* unbedingt der Erklarung, wobei ihnen
vor allem deutlich gemacht werden sollte, dass damit weder ihnen noch den zuletzt behandelnden
Arzten und Arztinnen gegeniiber Misstrauen ausgedriickt wird.

Erste Informationen zum Plétzlichen Sauglingstod

Ist beim unerwarteten Tod eines Babys die Diagnose Plotzlicher Sauglingstod zu vermuten, sollten die
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Eltern moglichst rasch erste Informationen zu diesem Phanomen erhalten. Auf das Aufzéahlen von
Risikofaktoren sollte in dieser Situation verzichtet werden, denn dadurch kénnten die
Selbstschuldvorwurfe der Eltern verstéarkt werden.

Wichtig ist, den Eltern zu sagen, dass dieser Tod weder fiir sie noch fiir Arzte oder andere Experten
vorhersehbar ist. Eine grol3e Hilfe fir die Eltern ist es, wenn bereits in der Akutsituation
Informationsmaterial (z.B.

Erstinformationsbroschure der GEPS, s. Literatur) zur Verfliigung steht und den Eltern
ausgehéandigt wird, oder - realistischer - wenn eine entsprechende Ansprechadresse
(Landesverbande) genannt und auch schriftlich weitergegeben werden kann. Sie sollte an
markanter Stelle (z.B. am Telefon) hinterlegt werden.

Transparenz bei den polizeilichen Ermittlungen

In den meisten Bundeslandern muss der Arzt bzw. die Arztin bei jedem Tod mit nichtgeklarter Ursache
die zustandige Polizeidienststelle benachrichtigen. Die Eltern mussen, - wenn die Polizei nicht bereits
zeitgleich mit dem Rettungsdienst vor Ort ist, - auf das Eintreffen der Polizei vorbereitet werden.
Ihnen muss erklart werden, dass dem Tod ihres Kindes zwangslaufig eine behdérdliche Untersuchung
(Kripo) folgt, weil der Plétzliche Sauglingstod formal als nicht aufgeklarter Todesfall gilt und fiir diesen
Tod keine Ursachen anzugeben sind.

Besonders guinstig ist es, wenn das Rettungsteam (oder einzelne Mitarbeiter des Teams) nicht nur bis
zum Eintreffen der Polizei, sondern auch wahrend der polizeilichen Ermittlungen bei der Familie
bleiben kann.

Erlauterung des weiteren formalen Ablaufs

Den polizeilichen Ermittlungen folgt ein (variabler) formaler Ablauf, der u. U. weitreichende
Entscheidungen von den Eltern verlangt. Sie brauchen dazu Erlauterungen und manchmal auch
eine Beratung. Diese Aufgabe wird in der Regel von der Polizei, manchmal aber auch vom
Rettungsdienst ibernommen.

Die Eltern sollten dartber aufgeklart werden, dass die Ergebnisse der polizeilichen Ermittlungen
unverziglich der Staatsanwaltschaft zugeleitet werden, die daraufhin (zumeist innerhalb eines Tages)
entscheidet, ob eine Obduktion (gerichtliche Obduktion; in einem rechtsmedizinischen Institut; fur
die Eltern kostenfrei) durchgefiihrt werden soll oder nicht.

Wird keine Obduktion angeordnet (bzw. wurden keine polizeilichen Ermittlungen eingeleitet), haben
die Eltern die Méglichkeit, in einem rechtsmedizinischen oder pathologischen Institut von sich aus eine
Obduktion (freiwillige Obduktion) in Auftrag zu geben. Ihnen ist zu raten, vorab die Kostenfrage
zu kléaren (hier gilt ein mundlicher Vertrag), denn in den einzelnen Instituten werden Gebihren in
unterschiedlicher Hohe erhoben. Vorab vereinbart werden sollte bei einem Obduktionsauftrag
auBerdem, ob, in welcher Form (miindlich oder schriftlich) und in welchem Umfang (vollstéandig oder
zusammengefasst) den Eltern und evtl. den behandelnden Haus- oder Kinderarzten die Befunde der
Obduktion mitgeteilt werden sollen.

Gespréach tber die entlastende Seite einer Obduktion

Jede Obduktion eines plétzlich und unerwartet gestorbenen Sauglings, ob gerichtlich angeordnet oder
von den Eltern beauftragt, dient nicht nur der Diagnose und der Datengewinnung zur Klarung des
Pl6tzlichen Sauglingstodes. Sie kann dartber hinaus - trotz starker gefihlsmaRiger Belastung - fur die
betroffene Familie langfristig auch eine Hilfe sein. Denn fir Eltern, deren Kind plétzlich und unerwartet
gestorben ist, erhalt (spater) die Frage nach der Todesursache, das Suchen nach glaubwirdigen
Erklarungen und einer Entlastung von Schuldgefiihlen zentrale Bedeutung. Aber auch die Frage nach
genetischen Dispositionen und danach, ob nachgeborene Kinder bedroht sind, verlangt nach Antwort.
Durch die Befunde der Obduktion kénnen ihnen einige ihrer wesentlichen Fragen beantwortet
werden und ein Teil ihrer Zweifel und Selbstschuldvorwiirfe kann gemindert werden. Deshalb sollte in
der Akutsituation versucht werden, den Eltern die langfristig entlastende Seite einer Obduktion
deutlich zu machen.

Eine groRe Hilfe ist es dariiber hinaus, wenn in Erfahrung gebracht werden kann, wo (in welcher
Institution) obduziert wird und wer (namentlich) die Untersuchung durchfiihrt und somit fir die Eltern
Ansprechpartner oder - -partnerin sein wird. Denn eine Obduktion kann selbstversténdlich nur dann
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hilfreich und entlastend fiir die Eltern sein, wenn ihnen der Obduzent die Befunde in einem
ausfuhrlichen Gesprach mitteilt und erklart.

Abschied vom toten Kind

Die meisten Eitern haben nach der Todesfeststellung das starke Bedurfnis, bei ihrem Kind zu sein oder
es wieder in den Arm zu nehmen. Gleichzeitig fiirchten sich viele vor der Begegnung mit ihrem toten
Kind, leiden aber spater sehr darunter, keinen Abschied genommen zu haben. Auch weil das
Abschiednehmen eine wesentliche Voraussetzung fir einen giinstigen Verlauf der
Trauerbewaltigung ist, sollten die Eltern hierzu ermutigt werden (;, Sie k6nnen zu lhrem Kind
gehen®). Zu bedenken ist dabei, dass

» die Spuren der Reanimation beseitigt worden sind, das Kind wiirdig von den Eltern
vorgefunden wird (z.B. in sein Bett zuriickgelegt wurde),

» die Eltern auch die hinterbliebenen Geschwister (jeden Alters) einbeziehen, und vor allem,
dass ihnen geniigend Zeit gegeben wird.

Sie mussen - wenn moglich noch zu Hause (ggfs. in der Klinik) - wahrnehmen koénnen, dass alle
vertrauten Reaktionen ihres Kindes ausbleiben und es nicht mehr mit ihnen kommuniziert. Das kann
einige Minuten, eine halbe Stunde oder auch langer dauern.

Gunstig ist es, die betroffene Familie vorab zu fragen, ob sie mit ihrem Kind allein im Raum sein
mdchte oder ob sie eine Begleitung wiinscht. Eventuell muss dieses Vorgehen mit den eingesetzten
Polizeibeamten abgesprochen werden; hierbei gibt es erfahrungsgeman keine Probleme.

Verzicht auf beruhigende Medikamente

Auf die Gabe beruhigender Medikamente ist méglichst zu verzichten, denn das gesamte
Einsatzgeschehen, vor allem aber das Abschiednehmen muss, um einen ginstigen spéateren
Trauerverlauf zu gewahrleisten, uneingeschrankt wahrgenommen werden kénnen. In Zweifelsféllen
sollten die Betroffenen selbst entscheiden. Dabei ist darauf zu achten, dass sie sich bei ihrer
Entscheidung nicht von anderen Anwesenden (Partner, Familienangehérige) beeinflussen lassen. Der
oft befurchtete sog. ,,Nervenzusammenbruch", der durch beruhigende Medikamente verhindert
werden soll, ist bei guter psychologischer Betreuung nicht zu erwarten. Starke Geftihlsausbriche
(dabei auch das Weinen des Vaters!) sind der Situation angemessen und natirlich. Es gibt
keinen Grund, sie medikamentds zu mildern oder zu unterdriicken.

Beratung zum Abstillen

Eine Frage, die nicht selten von der betroffenen Mutter, die ihr Kind gestillt hat, dem Rettungsdienst
gestellt wird, ist die Frage des Abstillens. Ihr sollte dann erklart werden, dass die Milchproduktion als
Schockreaktion auf den Tod ihres Kindes spontan versiegen kann. Ist dies nicht der Fall, sollte ihr
geraten werden, umgehend Kontakt zu ihrem Frauenarzt oder ihrer Frauenarztin oder zu ihrer
Hebamme aufzunehmen.

Aufmerksamkeit fur Geschwister

Fur hinterbliebene Geschwister erweist sich der plétzliche und unerwartete Tod eines Sauglings als
extrem schwierig zu bewaltigen, denn er ist fir sie in mehrfacher Hinsicht belastend. Sie
empfinden nicht nur - je nach Alter unterschiedlich - ei eigene Trauer, sondern auch die
Traueratmosphére und emotionale Krise der Familie. Beschrieben werden Einsamkeitsgefiihle und
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damit verbunden Angst und Irritation. SchlieBlich kann die Geschwistertrauer von massiven
Schuldgefiihlen begeleitet sein, weil die natirlichen Eifersuchtsgefiihle gegen das Geschwisterkind mit
dessen Tod in Verbindung gebracht werden.

Um korperliche Stérungen und Verhaltensauffahigkeiten, die nicht selten bei hinterbliebenen
Geschwistern beobachtet werden, vorzubeugen, empfiehlt es sich, ihnen bereits in der Akutsituation
besondere Aufmerksamkeit zu schenken und sie keinesfalls auszugrenzen. Sinnvoll ist es auch, die
Eltern zu fragen, ob sie Hilfe bei der Betreuung ihrer hinterbliebenen Kinder benétigen und mit ihnen
gemeinsam zu Uberlegen, wer hierfur in Frage kdme.

Im Ubrigen ist es ausgesprochen wichtig, den betroffenen Eltern zu versichern, dass altere Kinder
nicht SID-gefahrdet sind.

Nach dem Tod eines Zwillings

Nach dem Tod eines Zwillings ist eine haufige Frage der Eltern an den Rettungsdienst die nach der
Gefahrdung des Uberlebenden Kindes. lhnen ist zu raten, das tUberlebende Kind sorgfaltig klinisch
untersuchen zu lassen. Zwar gibt es Einzelberichte tiber Zwillinge, die beide in derselben Nacht
gestorben sind, insgesamt ist das Risiko fur Uberlebende Zwillingskinder mit weniger als einem
Prozent jedoch nicht hoher als fiir nachgeborene Geschwister allgemein. Der in der Vergangenheit oft
gegebene Rat, das uberlebende Zwillingskind stationédr aufzunehmen, erscheint daher nicht
generell gerechtfertigt. Nur bei Vorliegen klinischer Symptome, die mit einem erhéhten
Sauglingstod-Risiko einhergehen kénnen (vor allem Infektzeichen), sollte die Indikationsstellung zur
Klinikeinweisung eher grof3ziigig erfolgen.

Bildung einer Kontaktkette

Zu den problematischen Auswirkungen, die der Plétzliche Sauglingstod langfristig hat, gehoért die
soziale Isolation der betroffenen Familie. Es ist anzunehmen, dass es vor allem die Sprachlosigkeit
und Unsicherheit angesichts des tragischen Ereignisses ist, die viele AuRenstehende mit Riickzug
reagieren lasst. Aber auch der Polizeieinsatz beim plétzlichen und unerwarteten Tod eines Sauglings
kann, selbst wenn die Beamten der Familie mit hoher Sensibilitdt begegnen, Anlass zu Misstrauen
geben oder sogar zur Diskriminierung der betroffenen Familie fihren.

Wichtige, praventiv wirkende MalRnahmen, die bereits in der Akutsituation eingeleitet werden
sollten, sind neben umfassender Aufklarung zum SID und zum Polizeieinsatz verschiedene Formen des
Kontaktaufbaus. So sollte der Familie auf jeden Fall angeboten werden,

Verwandte, Freunde oder auch Nachbarn anzurufen, damit sie nach dem Notfalleinsatz nicht allein
zurtickbleiben mussen.

Weiterhin kann die Kontaktvermittlung zu einem Geistlichen vorgeschlagen werden.

SchlieB3lich ist es wichtig, auf die organisierte Elternselbsthilfe hinzuweisen.

Wenn moglich, sollte die Adresse! Telefonnummer von regionalen oder bundesweiten Organisationen
weitergegeben werden, in denen sich Eltern, die vom Tod eines Kindes betroffen sind,
zusammengeschlossen haben (wie GEPS, Verwaiste Eltern oder Regenbogen Initiative). Néhere
Informationen sind auch Uber regionale Selbsthilfekontaktstellen erhaltlich.

Um Vorurteilen sogleich entgegenzuwirken, kann der Familie auch angeboten werden, mit
AulRenstehenden Uber den Plotzlichen Sduglingstod zu sprechen und mdégliche Fragen zu beantworten.
Je friher in der nédheren und auch weiteren Umgebung der Familie sachlich und kompetent tUber den
Pl6tzlichen Sauglingstod informiert bzw. gesprochen wird, desto eher lassen sich spéatere
Missverstandnisse und Vorurteile vermeiden.
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Wahl der passenden Worte

Grundsétzlich gilt fur das erste Gesprach mit akut Trauernden, dass eher sparsam mit Worten
umgegangen werden sollte. Die Erstbetreuung einer Familie unmittelbar nach dem plétzlichen und
unerwarteten Tod ihres Sauglings bildet insofern eine Ausnahme, da hier - wie oben ausgefihrt -
umfassende Erklarungen wesentlicher Bestandteil der psychologischen Ersten Hilfe sind.
Gleichwohl muss darauf geachtet werden, dass das Gesagte die Betroffenen erreicht.

Es sollten méglichst klare und eindeutige Satze gewahlt werden,

durch Pausen wird Zeit zur Orientierung gegeben.

Unbedingt vermieden werden sollten

Séatze, die den Tod relativieren (;,vielleicht war es das Beste*oder ,,es war doch noch ganz kilein,
besser jetzt als spéter”) oder

Satze die die Gefuhle der Trauernden beurteilen (;,ich weils, wie's Ihnen jetzt geht”) oder
gangige, unuberlegte Formulierungen wie ,,Sie sind ja noch jung, sie kénnen doch noch weitere
Kinder bekommen* oder ,,Gott sei Dank haben Sie ja noch weitere Kinder*. Diese Satze kénnen
vielleicht diejenigen trésten, die helfen wollen, fir betroffene Eltern sind sie sehr verletzend.
Sprachlosigkeit, Irritation und Ratlosigkeit der professionellen Helferinnen und Helfer muss nicht
verborgen, sondern kann angesprochen werden (;,ich weil8 gar nicht, was ich jetzt sagen soll”
oder ,,mir fehlen die Worte*oder ,,es tut mir leid, dass wir lhrem Kind nicht helfen konnten®). Aus der
Perspektive der Eltern und Geschwister wird dadurch eine Briicke zu ihnen geschlagen.
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