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Zur Zeit spielen Warnungen vor Bettzeug das eine “CO2-Rückatmung als SIDS-Riskofaktor” fördern könnte

in Deutschland eine größere Rolle [85]. Als man Ende der 40er Jahre auf die große Anzahl von Babys
aufmerksam wurde, die - laut Totenschein - an ungewollter mechanischer Erstickung starben [48] hielt man die
akzidentelle Erstickung für die größte Gefahr von Babys [49] und Eltern wurden davor gewarnt, loses Bettzeug
in Kinderbetten liegen zu lassen [50-51]. Autoren die diese Todesfälle dann sorgfältig untersuchten, verneinten
diese Erklärung oder hielten eine akzidentelle Erstickung der Babys durch Bettzeug für ein äußerst seltenes
Ereignis [52-54]. Man hatte erkannt, dass ein Baby, das unter Bettzeug gerät, praktische ohne Ausnahme seinen
Kopf so dreht, dass ein Luftweg zwischen allem entsteht, was seinem nach unten liegenden Gesicht in einem
Bett begegnen kann, es sei denn, es läge aus einem anderen Grund schon im Sterben. Und Bettzeug im
Kinderbett ist nicht aus so dichtem Material, das zu einem tödlichen Mangel an Sauerstoff (O2) oder
Überschuss an Kohlendioxid (CO2) führt, wenn es den Kopf des Kindes bedeckt. Auch wenn es im Einzelfall
schwierig sein mag, eine Erstickung des Kindes auszuschließen, war seit Mitte der 50er Jahre vollkommen klar,
dass das Phänomen der Zunahme plötzlicher Kindstodesfälle nicht durch Mangel an O2 oder Rückatmung von
CO2 erklärt werden kann [55]. Die Diagnose plötzlicher Kindstod verlangt, eine Erstickung auszuschließen. 

Als 1991 - nach 40 Jahren erfolgloser Suche nach der Ursache von SIDS - die Bauchlage der Kinder als
Risikofaktor (wieder-)entdeckt und die Kinder oft tot von Bettzeug überdeckt mit dem Gesicht nach unten
gefunden wurden, rückte die Möglichkeit der CO2-Rückatmung wieder ins Blickfeld der Forschung und wurde
zuerst und vor allem von Kemp und Thach systematisch untersucht. Dabei wurden die physikalischen
Eigenschaften des Bettzeugs in Beziehung zu einer Rückatmung von CO2 in der Bauch- und Rückenlage bei
verschiedenen Kopfhaltungen mit mechanischen, besonders drastisch mit Tiermodellen und partiell auch mit
Babys verschiedener Gruppierungen experimentell  untersucht [56-66]. Aufgrund dieser Untersuchungen war
erkennbar, dass je nach den besonderen Umständen ein kleinerer oder auch größerer - keinesfalls jedoch der
überwiegende Teil - der als SIDS klassifizierten Fälle gesunder Säuglinge tatsächlich Erstickungsfälle durch
CO2-Rückatmung, bzw. Sauerstoffmangel sein könnten. Diese Sicht wurde von anderen Untersuchern mit der
gleichen oder ähnlicher Methodik experimentell überprüft und mehr oder weniger bestätigt [67-74], von
einigen weiteren Autoren aber eher kritisch bewertet [75-79]. Alle diese Untersuchungen bestätigten die
Bauchlage und vor allem die Kopfhaltung als relevanten Risikofaktor und ergaben Hinweise auf gewisse, nicht
aber ausschlaggebende mit dem Bettzeug verbundene Risiken. Keine dieser Untersuchungen zog jedoch die seit
1990  publizierte Möglichkeit einer Vergiftung durch in der Matratze generierte giftige Gase, die das SIDS-
Risiko in Bauchlage am besten erklärt [3, 44], vergleichend mit in Betracht, und keine überprüfte die CO2-
Rückatmungsthese anhand der epidemiologisch bekannten Tatsachen auf ihre Plausibilität.

Ein Vergleich der Giftigkeit von CO2 mit den Gasen, die - wie beschrieben - in der Matratze generiert
werden können, führt zu folgenden Ergebnissen: 0,03Vol% CO2 finden sich in der normalen Luft, bis zu 4,5%
in der Ausatmungsluft, 8-10 % führen zu Symptomen, wie Kopfschmerz, Ohrensausen, Blutdruckanstieg,
Atemnot, Bewusstlosigkeit und ggf. Tod durch Erstickung und 20Vol% CO2 sind tödlich. Kohlenmonoxid
(CO) ist etwa 100mal giftiger: bei 0,005% ist eine Gesundheitsgefährdung zu erwarten, 0,01% führen nach
mehreren Stunden zu leichten Kopfschmerzen, 0,05% zu heftigen Kopfschmerzen, Schwindel und
Ohnmachtsanfällen, 0,1-0,2% nach 30 Minuten und 0,3-0,5% nach wenigen Minuten zum Tode [80]. Nach dem
Vergleich ihrer MAK-Werte mit denen von CO sind die in Frage stehenden Gase aus der Matratze noch sehr
viel giftiger als CO: Phosphin 300mal, Stibin 1000mal, und Arsin 2000mal [3, 32]. Die Dichte der Gase verhält
sich wie folgt: Phosphin ist 1,17mal, CO2 1,53mal, Arsin 2,86mal und Stibin 4,29mal schwerer als Luft.
Nachdem die CO2-Rückatmungsthese, damit begründet wird, dass das schwere CO2 sich bei behinderter
Ventilation unten auf der Matratze ansammeln kann, was ceteris paribus noch viel deutlicher für die Trihydride
von Sb und As zutrifft, stellen die angeführten Daten vollkommen klar, dass sich die CO2-Hypothese nur da
halten lässt, wo eine Vergiftung mit den vieltausendmal giftigeren Trihydriden ausgeschlossen ist. Das wurde
in diesen Arbeiten aber weder diskutiert noch geprüft. Vielmehr sprechen die vielfach referierte Beobachtung,
dass moribund gefundene Kinder noch in den Händen ihrer Eltern sterben können, und die Beobachtung an
Monitoren, dass in Fällen von SIDS die Schnappatmung nicht - wie typischerweise bei O2-Mangel oder CO2-
Überschuss - zur Selbst-Wiederbelebung führt [81-83] klar gegen die CO2-Rückatmungsthese.

Auch mit dem Gros epidemiologischer Tatsachen ist die CO2-These nicht vereinbar. Das typische Fehlen
von SIDS in den ersten Lebenswochen passt überhaupt nicht dazu, auch nicht die steigende SIDS-Häufigkeit
nachfolgender Kinder, nicht die Zunahme dieser Todesfälle seit 1950, nicht die größere Häufigkeit in Europa,
Amerika und Australasien im Vergleich zu Asien und Afrika, wie auch kaum die größere SIDS-Häufigkeit in
ärmeren Familien. Vor allem aber das hier schon referierte epidemiologisch am besten belegte völlige
Ausbleiben plötzlicher Kindtodesfälle auf inzwischen weit mehr als 100.000 PE-umhüllten Matratzen beweist,
dass CO2-Rückatmung für die Erklärung des plötzlichen Kindstodes keine Rolle spielen kann [44, 84].



Die aktuelle Situation in Deutschland ist besonders tragisch, nachdem die Gemeinsame Elterninitiative
Plötzlicher Säuglingstod, GEPS, (ohne Einspruch ihres Wissenschaftlichen Beirats) ohne eine tragende
Begründung davon abrät, eine Polyethylenhülle um eine Matratze zu ziehen, “da man auf diese Weise dass
Risiko der Überwärmung und Rückatmung der eigenen Ausatemluft fördert” [85]. Die Task Force der
American Academy of Pediatrics warnt nur davor, besonders weiches Bettzeug zu verwenden [86]. Es ist
unverständlich, wie die GEPS ganz gegen ihre eigentlichen Anliegen die giftigen Gase, größten Risikofaktor
des plötzlichen Kindtods, ohne Rücksicht auf mögliche Konsequenzen vollig negieren kann.
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