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Matratze als Verursacher

Bajanowski und Poets gehen davon aus,
dass die Ursache(n) von SIDS nach wie vor
ungekldrt und die Vermeidung von Schla-
fen in Bauchlage, Stillverzicht, Rauchen
und Uberwirmung die entscheidenden Fak-
toren fiir die Prdvention seien. Diese ver-
breitete Auffassung geht darauf zuriick,
dass der von Richardson 1990 im Lancet
berichtete experimentelle Nachweis der
Generation extrem toxischer Gase aus
Antimon-, Arsen- und Phosphorverbindun-
gen in den Matratzen der Kinder durch
einen verbreiteten Haushaltsfungus (1), von
der Expertengruppe in Bristol, die das briti-
sche Department of Health (DH) berufen
hatte, 1995 nicht bestétigt wurde (2). Seit-
dem der umfangreiche Limerick Report
einer zweiten Expertengruppe des DH
unter wiederholter Berufung auf Richard-
sons Anwesenheit, Kooperation und
Zustimmung dann im Mai 1998 auch noch
konstatierte, dass ,,durch Wiederholung
und Erweiterung von Richardsons Arbeit
erwiesen worden sei, dass seine Interpreta-
tion seiner Befunde falsch gewesen ist" (S.
49), wird die toxische Gasetheorie von den
Wissenschaftlern in den nationalen,
europdischen und internationalen SIDS-
Gesellschaften gar nicht mehr diskutiert.
Bei dieser iibereinstimmenden Wertung
werden drei Tatsachen ilibersehen: erstens
haben beide Expertengruppen im Gegen-
satz zu ihren Beteuerungen die nach der
Auffassung von Richardson angemessens-
ten Empfehlungen fiir die Untersuchungen
ignoriert, offenbar weil sie filirchteten, das
seine Hypothese korrekt und fiir die
Regierungsabteilungen blamabel sein konn-
te, die mit der Uberwachung der Kinderma-
tratzen befasst waren; zweitens ist der
Riickgang der SIDS-Inzidenz in England
von 2,3 Promille 1986-88 auf etwa 0,4
Promille im Jahr 2000 nur zum kleineren
Teil auf die in) November 1991 begonnene
Kampagne zur Vermeidung der Bauchlage
zuriickzufithren, zum gréfBeren Teil auf die
1988 von Richardson verbreitete Empfeh-
lung, neue oder polydthylenumhiillte
Matratzen zu verwenden, sowie auf den

Cook-Report im Fernsehen 1994, der die
(britischen) Matratzenhersteller veranlass-
te, das Antimon und Arsen aus den Matrat-
zen zu nehmen; drittens bleibt die Block-
ade der Cholinesterase im zirkulierenden
Blut durch diese Verbindungen und der im
Extremfall resultierende Herzstillstand die
einzige konsistente Erkldrung fir die
Pathophysiologie von SIDS und alle damit
verbundenen Umstinde, einschliefllich des
Fehlens pathologischer Befunde (3).

Fiir Arzte und vor allem Eltern ist jetzt
von entscheidender Bedeutung, dass man
ein Kind durch Umhiillung seiner Matratze
mit einer geeigneten Folie aus reinem Poly-
dthylen (auf einem dicken waschbaren
Moltontuch) vollkommen sicher vor dem
plotzlichen Séuglingstod bewahren kann.
Das hat TJ Sprott in Neuseeland an seinen
inzwischen weit {iber jeden denkbaren
Zweifel erhabenen Zahlen bewiesen (4).

Literatur

1. Richardson BA: Cot mattress biodeterioration
and SIDS. Lancet 1990; 330: 670.

2. Warnock DW, Delves HT, Campell CK et al.:
Toxic gas generation from plastic mattresses
and sudden infant death syndrome. Lancet
1995; 346: 1516-20.

3. Richardson BA. Progress in reducing cot de-
aths since 1988. J Nutr Env Med 2002; 12:
113-115

4. Sprott TJ: Cot death - cause and prevention:
experiences in New Zealand 1995-2004. J
Nutr Env Med 2004 14: 221-232. (Der volle
Text kann unter dem unten angegebenen
Link abgerufen werden.)

Dr. med. Hannes kapuste
Hufnagelstr. 1, 80686 Miinchen

Schlusswort

..... Die Theorie, dass in Bauchlage das
Einatmen toxischer Gase zum plotzlichen
Tod fiihren soll, klingt zunédchst plausibel.
Wie von Kapuste selbst erwdhnt, kam je-
doch eine von der britischen Regierung
eingesetzte Expertenkommission zu dem
eindeutigen Ergebnis, dass diese Theorie
nicht zutreffend ist. Die erwédhnten Umhiil-
lungen von Matratzen werden praktisch nur
in Neuseeland, dem Land mit der welt-
weit hochsten SIDS-Rate, durch einen
dort ansdssigen Protagonisten dieser Theo-
rie vertrieben, wiahrend in Staaten wie Hol-
land ohne diese MaBnahme die weltweit
wohl niedrigste SIDS-Rate beobachtet wird
(Inzidenz 1999: 0,14 pro 1 000 Lebend-
geborene [5])....
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Anmerkungen
Im Gegensatz zu der oben (von mir) her-
vorgehobenen Feststellung bestétigen die
aktuellen Zahlen Sprott’s Erfolg. Meine
Bemiihungen um Korrektur der irrefithren-
den Angaben blieben bei den Autoren und
beim Deutschen Arzteblatt erfolglos.

Und warum verweist Bajanowski auf

300

2 Ruckgangsphasen von SIDS in Neuseeland:

1.ab Sept 1989 Empfehlung der ROckenlage [im Juli 1333 waren ez 955
2, zeit August 1998 zind BabeSafe-covers auf dem Markt)
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4. Link fur den Text: http://journalsonline.tandf.co.uk/media/pf9dmxgjrk7ryw9ceaak/contributions/r/t/3/d/rt3dvkf4kx11q2m6.pdf



Zahlen in Holland, wo uns unsere Zahlen
doch viel ndher liegen? In der DDR gab es
ndmlich - wie die zweite Abbildung zeigt -
bis zur Wende eine noch niedrigere SIDS-
Rate als in Holland.

Warum aber stiegen die Zahlen unmittel-
bar nach der Wende (wieder) an? Hat man
die Eltern gefragt, ob sie - vielleicht dem
Rat der an diesem Punkt viel frither aktiven
Ost-Experten zum Trotz - ihre Kinder wie-
der auf dem Bauch

nach entsprechenden Unterschieden bei der
Produktion der Matratzen suchen?

Und wie steht es - last but not least - mit
der zunehmenden Abflachung des Riick-
gangs der SIDS-Raten seit 1993, dabei am
deutlichsten mit dem Plateau in West-
(west)deutschland seit 2001? Sprott erklart
dieses Plateau mit der Tatsache, dass mit
der Riickenlage nur ein Riickgang der To-
desfille durch das schwere Antimontrihyd-

henden Phénomene wissenschaftlich zu
erkldren. Und auch die hoch gehaltene The-
se von SIDS als einem multifaktoriellem
Phidnomen bietet nicht die geringste Chan-
ce einer angemessenen Erkldrung fiir das,
was unsere Medizin hier seit 50 Jahren als
das wohl schrecklichste Problem ungeldst
wenn nicht sogar ungeriihrt beobachtet.
Multifaktoriell ist eher die Tatsache, dass
inzwischen sehr viele sehr weit von einer

liegend schlafen
lieBen? Oder liegt
die Erklarung doch
im Zugang zu den
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weitere Fragen, die
mit den vom SIDS-
Establishment akzeptierten Risikofaktoren
schwer, mit der ‘giftige Gase-Theorie’ aber
leicht zu erklédren sind.

Warum, z.B. liegt die SIDS-Rate in
Westdeutschland (in diesem Fall sind das
die drei Bundesliander NRW, Rheinland-
Pfalz und Saarland) so ungemein konsistent
doppelt so hoch wie in Stiddeutschland? So
konsistent sind schwerlich die Unterschiede
in Bezug auf die Bauch- oder Riickenlage,
sondern nach dem Verlust so vieler Ar-
beitsplédtze eher die sozialen Unterschiede,
die dazu fiihrten, dass die Eltern im west-
deutschen Westen viel 6fter gebrauchte
Matratzen verwenden. Das fiihrt - wie man
inzwischen schon aus kontrollierten Unter-
suchungen sicher weil} - zu einem Anstieg
der plotzlichen Kindstodesfille, den auch
wieder nur die Theorie von Richardson und
Sprott erklart.

Warum auch stiegen die plotzlichen, un-
gekldrten Kindstodesfille in der Bundesre-
publik von 1980 bis 1989 weitgehend kon-
tinuierlich und doch mit charakteristischen
Unterschieden, parallelen und gegensétzli-
chen Verldufen an? Gab es entsprechende
Auf- und Umschwiinge in der Bauch- und
Riickenlage? Oder miisste man hier doch

rid, Stibin, erreicht werden kann.

Auf Null geht die SIDS-Rate auch durch
die absolute Vermeidung der bisher vom
Establishment angesprochenen Risikofak-
toren nie, sondern erst, wenn die Matratzen
weder Phosphor, Antimon noch Arsen ent-
halten, bzw. wenn nicht, jede einzeln mit
Polyethylen abgedeckt wird, so dass keine
eventuell generierte todliche Dosis giftiger
Gase irgend ein Baby erreichen kann.

Es ist schon sehr merkwiirdig, dass unser
Establishment diese eklatanten statistischen
Daten iiberhaupt nicht (mehr) diskutiert.
Der dramatische epidemiologische Unter-
schied zwischen NRW und Siiddeutschland
ist schon seit zwei Jahrzehnten uniiberseh-
bar und nicht geklért.

Noch viel merkwiirdiger ist die strikte
Vermeidung der inzwischen zum Tabu ge-
wordenen Erwidhnung der Tatsache, dass
die toxische Gase-Theorie wirklich die ein-
zige ist, die den grofiten Teil, wenn nicht
alle etablierten epidemiologischen Daten
erkldrt. Man kann alle SIDS-Publikationen
durchsehen - und das sind inzwischen im-
merhin rund 350 Arbeiten pro Jahr - ohne
auch nur einen Tatbestand zu finden, der
eine Chance hitte, einen groBeren Teil der
eindeutig mit SIDS in Zusammenhang ste-

denkbaren SIDS-Erkldrung entfernt liegen-
de Fragen von Experten untersucht werden
konnen, deren Karrieren deshalb positiv
verlaufen, weil dieses dringliche Problem
immer noch nicht geldst erscheint.

Die merkwiirdigste Blume auf diesem
Beet ist die von Poets wiederholt vorgetra-
gene Feststellung, dass nicht erklart werden
kann, warum die inzwischen bei mehr als
sieben Kindern von Monitoren aufgezeich-
nete Cheyne-Stokes-Atmung beim plotzli-
chen Kindstod in keinem einzigen Fall, wie
man erwarten konnen sollte, als Autore-
suszitation funktionierte.

Nicht vergessen sollte man auch die wohl
bekannteste UND diimmste These von Pa-
ditz, dass nicht-atmungsaktive Matratzen
gefihrlich sind, weil sie zu einer todlichen
CO,-Riickatmung fiihren konnen. Aller-
dings kann man mit der Verbreitung sol-
cher Probleme, Fragen und Thesen aus
Kinder-Schlaflabors inzwischen bei uns
leicht zum Ordinarius oder Chefarzt einer
Klinik aufsteigen. Und fiir die Hersteller
von Matratzen ist es auch nicht schlecht,
wenn man nicht nachweisen kann, woran
mehr als 20.000 unserer Babies so plotzlich
gestorben sind.
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