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Plotzlicher Sauglingstod

Giftige Gase im Kinderbett

Derzeit sterben hierzulande etwa 500 Kinder am
plotzlichen Sauglingstod. Eine bessere Aufkldarung
iiber bekannte Risikofaktoren kann zwar noch viele
Todesfélle verhindern, aber die eigentliche Ursache,
toxische Gase aus der Matratze, wird ignoriert— trotz
eindeutiger epidemiologischer Daten.

Im Jahre 1999 gab es in Deutschland 509 Falle von plétzli-
chem Kindstod. Am haufigsten sterben Kinder bis zum
Alter von fiinf Monaten, die zu gut zugedeckt mit Anzei-
chen einer Uberwarmung auf dem Bauch schlafen

Ein Anstieg ,,unerwarteter Todesfille bei Sduglingen und
kleinen Kindern, fiir die eine sorgfiltige Untersuchung post
mortem keine ausreichende Ursache ergibt" wurde seit etwa
1952 beobachtet und 1968 als ,,Sud-den Infant Death Syndro-
me" (SID) definiert [1]. Derart ungeklart wurde SIDS mit dem
Code 798.0 in den ICSD (International Classification of Slee-
ping Disorders) sowie unter R95 in den ICD-10 aufgenommen
und seitdem intensiv erforscht, ohne dass man sich aber auf
eine Ursache einigen konnte [2].

Einigkeit besteht iber die SID-Risikofaktoren [3]. In Zu-
sammenhang mit Aufklarungsaktionen iiber deren Vermeidung
ist die Zahl der pl6tzlichen Todesfélle in Deutschland von 1991
bis 1999 kontinuierlich von 1,55 auf 0,66 pro 1 000 Lebend-
geborene gesunken [4).

SID-Risikofaktoren
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Weil die Praventionskampagnen in den Niederlanden, Déne-
mark, Norwegen und Australien aber wesentlich erfolgreicher
waren (in den Niederlanden liegt die Sterblichkeitsrate bei-
spielsweise bei 0,14 Promille), sprachen sich unsere
Gesundheitsminister auf ihrer Konferenz im Juni 2001 in Bre-
men einstimmig fiir eine effektivere bundesweit abgestimmte
Aufklarungskampagne aus [5].

Obwohl sich mit einer weiteren Aufkldrung iiber die Risiko-
faktoren die Todesfille noch vermindern lieBen, konnte der
Erfolg viel grofer sein, wenn sich die Experten nicht nur iiber
die Risikofaktoren, sondern auch iiber die Ursache des plotzli-
chen Séduglingstodes einig werden wollten. Bei den vorliegen-
den Erkenntnissen sollte ihnen das eigentlich nicht schwer fal-
len.

Die bemerkenswerte Tatsache, dass die medizinischen Wis-
senschaftler iiber den Grund dieser neuerdings so hédufigen
Todesursache so lange so erfolglos ritselten, fithrte die beiden
forensischen Chemiker Dr. Tim Sprott in Neuseeland und Bar-
ry A. Richardson in England schon in den achtziger Jahren
dazu, nach einer toxischen Ursache zu suchen. 1988 fand dann
Richardson heraus, dass in den Matratzen der an SIDS
verstorbenen Kinder toxische Gase entstehen — und zwar die
Wasserstoffverbindungen von Phosphor, Antimon und Arsen,
Phosphin (PH3), Stibin (SbH;) und Arsin (AsH;). Ein Befund,
der alle bekannten Risikofaktoren erkldren kann.

Richardson untersuchte zundchst 50 Matratzen, auf denen 45
SID-Opfer geschlafen hatten, und fand in allen den Fungus
Scopulariopsis brevicaulis — jedoch nur da, wo die Kinder
gelegen und die Stelle feucht und warm gehalten hatten. Inku-
bierte Proben des infizierten Materials generierten alle toxische
Trihydridgase, allerdings das von ihm erwartete Arsin nur
manchmal und nur in geringer Menge, in der Regel Stibin und
Phosphin.

Die Gase sind sehr viel giftiger als Kohlenmonoxid (Grenz-
werte in GrofBbritannien [6]: Kohlenmonoxid 100, Phosphin
0,3, Arsin 0,5, Stibin 0,1 ppm) und dabei schwerer als Luft
(Phosphin 1,18fach, Arsin 2,71fach, Stibin 4,34fach, [7]). Anti-
mon kam vor allem in England in Form von Antimontrioxid als
Flammschutzmittel in die Matratzen, Phosphor aus Weich-
machern, Arsen aus dem Biozid OBDA (10,10'-Oxybisphen-
oxyarsin).

Am hdufigsten sterben Kinder
unter fiinf Monaten

Am gefiahrdetsten sind Kinder, die lange in ihren Betten blei-
ben, auf dem Bauch in Tragtaschen schlafen und so zugedeckt
werden, dass sie lange in engem Atemkontakt mit den sich
ansammelnden Gasen bleiben. Bei hoheren Temperaturen bil-
den sich vermehrt Gase.

Kriftigere Kinder konnen bei den ersten Symptomen die
Bettdecke wegschieben und sich Luft schaffen, kleine Kinder
nicht. So sterben am héufigsten Kinder bis zum Alter von fiinf
Monaten, die zu gut zugedeckt mit Anzeichen einer Uberwir-
mung auf dem Bauch schlafen.

SIDS wurde nur in Liandern mit westlichen Lebensgewohn-
heiten berichtet, in denen Schaumstoff und PVC-bedeckte
Matratzen benutzt werden, und da erst einige Jahre nach der
Einfiihrung dieser Materialien [7]. Da die Infektion der Matrat-
zen mit Scopulariopsis brevicaulis ldngere Zeit bendtigt, sind
Kinder, die auf neuen Matratzen schlafen, deutlich seltener
betroffen.

Anfang Juni 1989 ging Richardson’s Botschaft durch alle
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britischen Medien, Eltern konnten die Vergiftung ihres Babys
durch toxische Gase leicht vermeiden: entweder mit einer neu-
en Matratze oder durch Umbhiillung der alten mit Polyethylen.
Auf diese Berichte hin stieg der Verkauf von Kindermatratzen
um 15 Prozent und die SID-Rate begann nach 30 Jahren steti-
gem Anstieg kontinuierlich zu sinken, bis Ende 1991 um 38
Prozent. Im Mérz 1990 begann nach einem kurzen Bericht von
ihm die Diskussion seiner Theorie im Lancet [8]:

“Ubereifriger Vertreter einer Lieblingstheorie”

Der britischen Regierung bereitete Richardson's Botschaft
[19] ernste Probleme. Mit ihren fiir 1988 angekiindigten
, Furniture and Furnishings Regulations” hatte sie die
Matratzenhersteller dazu genétigt, vorsorglich Flammschutz-
mittel in die Matratzen einzubringen, die in der Regel Anti-
montrioxid und/oder Organophosphat-Weichmacher enthiel-
ten.

Die Statistik zeigte deutlich, dass parallel zum Anstieg von
Antimon und Phosphor in den Matratzen die Todeszahlen
gestiegen waren. Einige Matratzen enthielten genug Antimon
und Phosphor zur Erzeugung von 15000 tédlichen Dosen
toxischer Gase. Rechtsanwilte hatten schon mit der
Vorbereitung von Sammelklagen auf Entschddigung durch
die Regierung begonnen.

Im Mdrz 1990 berief die Regierung eine erste Gruppe von
Wissenschaftlern, das Turner Committee, dessen Bericht im
Juni 1991 erschien [20]. Nach zwei weiteren, sehr wirksamen
,,Cook Repores" iiber ,, The Cot Death Poisonings", die am
17.11. und 1. 12. 1994 im Fern sehen liefen, wurde als zwei-
te Gruppe das Limerick Committee berufen, dessen Mitglie-
der P Fleming [21] und DW Warnock [22] 1995 schon Zwi-
schenberichte im Lancet publizierten und dessen Abschluss-
bericht im Mai 1998 erschien [23].

In diesen Berichten wurde die von Richardson und Sprott
vertretene Hypothese der toxischen Gase in vielen Details
besprochen und wegen ,,nicht reproduzierbarer Befunde",
vieler ,,nicht belegter” oder , inkorrekter Feststellungen" in
Bausch und Bogen abgelehnt Ein Editorial im Lancet titelte
,SIDS theory: from hype to reality" und gefiel sich in der
Formulierung: Ein iibereifriger Vertreter einer Lieblings-
theorie und ein Kreuzritter der Medien ergeben kein gutes
Paar [24]. Damit war die Toxische Gase-Theorie fiir die
Leser des Lancet und damit das Gros der Wissenschaftler
obsolet und einer weiteren Uberpriifung nicht wiirdig.

Wer allerdings den 38seitigen Bericht mit 259 Literatur-
angaben liest, den Richardson dem Limerick Committee ein-
gereicht hat [7], wird die Formulierung im Editorial des
Lancet nicht nachvoliziehen konnen. Wer dazu den Kommen-
tar von Richardson zum Final Report des Limerick Commit-
tee's studieren kann, muss erkennen, dass da vieles nicht
richtig gelaufen ist [25]. Und wer Sprott’s Taschenbuch
bestellt [13], hat glaubwiirdige Belege genug datfiir, dass die
von der Britischen Regierung Berufenen auch in deren Inter-
esse vertuschten.

Das Problem ist dabei ist nicht nur die nétige Zeit fiir das
Studium von rund 500 Seiten. Die beiden forensischen Che-
miker sind solide Experten eines anderen Faches, und es wird
nur wenige Mediziner geben, die das fiir und wider der Argu-
mente kompetent beurteilen kénnen.
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In Deutschland hat keiner die Hypothese iiberpriift

In Deutschland hat bislang kein Wissenschaftler die Frage, ob
toxische Gase die Ursache des plotzlichen Sduglingstodes sind,
einer von britischen Gutachtern unabhingigen Uberpriifung
unterzogen. Weil inzwischen zwei Sitze epidemiologischer
Daten vorliegen, die den Kasus ohne grolen Aufwand bewei-
sen, ist das auch nicht mehr so relevant.

Die Kinder sterben nur selten auf neuen Matratzen. Demnach
hat SIDS etwas mit dem Zustand der Matratze zu tun. Abbil-
dung 1 zeigt diesen Zusammenhang zwar nicht direkt, aber
doch mit groBer Deutlichkeit. Die Vergiftung mit extrem toxi-
schen Gasen ist die einzige Ursache des plotzlichen Sduglings-
todes, die diese Graphik erkldren kann. Wenn eine Matratze
irgendeine Verbindung von Phosphor, Arsen oder Antimon
enthdlt und sich bestimmte Schimmelpilze in der Matratze
etablieren, konnen die Gase entstehen, die den pldtzlichen
Séduglingstod verursachen.

Falle won SI0D% pro 1000 Lebendgebaorenes
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Abb.1: Falle von SIDS beim ersten, zweiten, dritten und vierten, sowie
weiteren Babies und Babies bei alleinstehenden Eltern 1996-1999 in
England und Wales (2 549 045 Geburten, 1198 Falle von SID) [9]

Haben sich die Schimmelpilze in der Matratze bereits wéh-
rend der Benutzung durch ein anderes Baby festgesetzt, ent-
steht das toxische Gas schon frither und in groerer Menge,
wenn die Matratze wieder verwendet wird. Somit steigt die
Héaufigkeit des plotzlichen Sduglingstodes von einem Kind zum
ndchsten [9, 10]. Das erkldrt auch den sehr hohen Anteil von
SID-Fillen bei Kindern von allein stehenden Eltern, die - aus
6konomischen Griinden - ihre Kinder auf gebrauchten Matrat-
zen schlafen lassen.
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Abb.2: Relative Risiken von plétzlichem Sauglingstod und Todesfallen
aus anderen Ursachen fir England und Wales 996-1999. (Die Werte
fur die ersten Knder wurden auf 1:1 gesetzt) [9]
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Zwar wurde behauptet, der Anstieg des Anteils von plotz-
lichen Sduglingstodesfillen von einem Geschwister zum néchs-
ten sei auf die erhohte Wahrscheinlichkeit von Infektionen bei
Babies zuriickzufiihren, die dltere Geschwister haben. Abbil-
dung 2 widerlegt aber diese Behauptung. Sie zeigt die Multipli-
kationsfaktoren fiir SIDS im Vergleich zu Todesféllen aus
anderen Ursachen.

Triafe die Infektionserkldrung fiir Abbildung 1 zu, wéren die
Quotienten von pldtzlichen Sduglingstodesfdllen und Todesfil-
len aus anderen Ursachen mehr oder weniger konstant - was sie
aber nicht sind. Der steile Anstieg der Quotienten von einem
Kind zum néichsten widerlegt die Infektionserklarung. Abbil-
dung 1 stellt daher schon eine entscheidende Epidemiologie des
plotzlichen Séduglingstodes dar. Die Tatsache, dass die Wahr-
scheinlichkeit plotzlicher Todesfélle bei Sduglingen von einem
Geschwister zum néchsten steigt, widerlegt alle medizinischen
und physiologischen Theorien liber die Ursache des plotzlichen
Séduglingstodes [11] — auBer die der toxischen Gase.

Arsentolerante Fungi
greifen Weichmacher an

In Southland, Neuseeland, gab es im Sommer 1985 rund
10 Todesfélle pro 1000 Lebendgeburten, im Winter fast
doppelt so viele. Der forensische Chemiker Dr. Tim Sprott
ging den Details der Sduglingspflege bei 60 Familien mit
einem Fall von SIDS im Vergleich zu 218 Familien ohne
einen Todesfall mit einem Fragebogen nach und machte
synthetische Detergentien, chemische Windelspiilungen
und sterilisierende Losungen fiir Flaschen und Schnuller
als Kofaktoren ausfindig. Nach einer Kampagne gegen den
Gebrauch dieser Chemikalien in der lokalen Presse sanken
1988 die SID-Fille in Southland von 23 im Jahre 1987 auf
fiinf im Jahre 1989 [13].

Chemische Windelspiilungen bringen Proteine in die
Betten ein, die dem Fungus Nahrung bieten und sein
Wachstum fordern. AuBerdem erhdhen Detergentien die
Durchléssigkeit der Kinderhaut fiir die toxischen Gase.

1988 fand ein zweiter forensischer Chemiker, Barry
A. Richardson, in England heraus, dass arsentolerante
Fungi die Weichmacher in PVC angreifen und aus dem
zugesetzten arsenhaltigen Biozid OBPA (10,10'-Oxybis-
phenoxyarsin) das hochgiftige Arsin generieren. Der
Hersteller von OBPA hatte das Biozid als ,,so ungiftig,
dass es sogar fiir Babymatratzen zugelassen wurde"
dargestellt.

Arsin hatte schon Ende des 19. Jahrhunderts in
Deutschland, England und Frankreich zu einer
mysteriosen Serie von Tausenden von Todesfillen
gefiihrt. Damals war es Scheele's Griin, eine arsenhaltige
Farbe, aus dem der sonst harmlose Haushaltsfungus
Scopulariopsis brevicaulis in feuchten Tapeten das
giftige Gas freisetzte [18].

Erfolgreiche Priiventionskampagne.

Seit Ende 1994 wird die Methode der Privention von plotzli-
chen Todesfillen bei Séduglingen durch Umwicklung der
Kindermatratzen in Neuseeland publik gemacht. Mehr als
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100000 Eltern haben schon die Matratzen ihrer Babies nach
den ,,Cot Life 2000"-Spezifikationen umwickelt. Von diesen
Babies wurde kein einziger plotzlicher Sduglingstod berichtet
[12].

Die bei hohen Anspriichen geforderte statistische Signifikanz
von p< 0,01 fiir die Annahme, dass die Umhiillung von Matrat-
zen mit reinem Polyethylen von ausreichender Dicke sicher vor
SIDS schiitzt, wire bei Erwartung von einem SID-Fall bei 2000
Lebendgeborenen (gestiitzt auf die Binomialverteilung) schon
erreicht, wenn bei 9200 Lebendgeborenen, die auf umbhiillten
Matratzen schlafen, kein SID-Fall beobachtet worden wére. Die
hier berichtete Beobachtung von 100000 Lebendgeborenen
ohne einen Fall von SIDS sichern diese Erkenntnis daher mit
iiberwiltigender Zuverlassigkeit (p<1,9 x 10%).

Vor Einfiihrung der Matratzen-Umwicklung hatte Neuseeland
die hochsten Anteile von plotzlichem Sduglingstod in der Welt
(2,1 Tote pro 1 000 Lebendgeburten). Nach deren Einfithrung
sank der Anteil um 48 Prozent (nach der offiziellen Statistik
von 1998) und bei der Bevolkerung von vorwiegend européi-
scher Herkunft (Pakeha) um geschétzte 60 Prozent.

Das Ausmal dieser Verminderung des Anteils der plotzlichen
Séduglingstodesfélle in Neuseeland kann nicht den orthodoxen
Ratschldgen zur Verminderung des plotzlichen Sduglingstodes
zugeschrieben werden. Diese in Neuseeland publizierten Tipps
hatten sich seit 1992 nicht wesentlich verédndert. Inzwischen hat
die Pakeha-Bevolkerung in Neuseeland einen niedrigen Anteil
an SID-Féllen von 0,4 pro 1000 Lebendgeborene. Das neusee-
landische Gesundheitsministerium hat bestitigt, dass die Ma-
tratzen-Umwicklung in der Pakeha-Bevdlkerung weiter verbrei-
tet ist als in anderen ethnischen Gruppen.

Dass der SID-Anteil in Neuseeland trotz der groBBen Sicher-
heit der Matratzen-Umwicklung nicht noch wesentlich niedri-
ger ist, liegt daran, dass auch dort die offiziellen Stellen die
Erkldrung von Sprott und Richardson noch nicht akzeptiert
haben und daher nur empfehlen, die bekannten Risikofaktoren
zu vermeiden.

In Deutschland gilt die Theorie der toxischen Gase als Ursa-
che des SIDS seit 1995 als widerlegt, ohne dass die von der
britischen Regierung in Auftrag gegebenen Studien einer
unabhingigen Uberpriifung unterzogen worden sind (siche
Kasten: ,,Ubereifriger Vertreter einer Lieblingstheorie"). Auch
von den hier dargelegten epidemiologischen Befunden wollten
sich die Mitglieder des Vorstands der ,,Gemeinsamen Eltern-
initiative P16tzlicher Sduglingstod" (GEPS) in Hannover bisher
nicht iiberzeugen lassen [14] und auch die zustindigen Behor-
den und Institute halten daran fest, dass toxische Gase beim
SIDS keine wesentliche Rolle spielen kénnen.

Damit bestdtigte sich wieder einmal Kuhns Beobachtung,
wonach sich die etablierte Wissenschaft beharrlich an ihre
Paradigmen bindet und Probleme mit dem Neuen haben kann
[15]. Es wére daher sehr wichtig, dass sich die deutsche
Umweltmedizin — wie schon die englische [16] — dieser Sache
annimmt.

Die deutsche Kampagne zur Pravention des Pl6tzlichen Séug-
lingstodes nach dem neuseeldndischen Vorbild ,,Cot Life 2000"
heifit ,,Wiegenleben 2002" [17]. Wer sich daran beteiligen will
oder wer fiir ein Kind eine BabeSafe-Matratzenhiille aus
Polyethylen von Neuseeland via Luftpost frei Haus bestellen
will, bekommt sie iiber die angegebene Adresse fiir 49 Mark
ohne Verzégerung oder aber direkt von T. G. Sprott [12]. Der-
zeit sind deutsche Herstellungs- und Vertriebsalternativen trotz
des kiirzeren Weges deutlich teurer.
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