Die Elternselbsthilfeorganisation GEPS

Die Gemeinsame Elterninitiative  Plotzlicher
Sauglingstod (GEPS) Deutschland e.V. (gegriindet
1981) hat es sich unter anderem zur Aufgabe
gemacht, betroffenen Eltern Hilfe anzubieten z.B.
bei der Trauerbewiltigung, in nachfolgenden
Schwangerschaften, bei Fragen zum Folgekind. Als
Elternselbsthilfeorganisation gibt sie Informations-
material heraus, leistet Telefondienst, stellt
Rundbriefe ~ zusammen mit den neuesten
Aktivititen, Terminen und wissenschaftlichen
Erkenntnissen, vermittelt die Kontaktaufnahme zu
ebenfalls Betroffenen und zu professionellen
Trauerbegleitern und betreibt aufklirende Offent-
lichkeitsarbeit. Hierzu gehort auch die Beratung
besorgter Eltern und Interessierter. Zum Austausch
online steht ein Diskussionsforum auf der Homepage
der GEPS zur Verfiigung. Uber diesen Weg kénnen
auch Infomaterialien angefordert oder herunter-
geladen werden. Die GEPS organisiert oder vermit-
telt Sduglingswiederbelebungskurse und veranstaltet
Elterntreffen mit verschiedener Thematik, so z.B.
Geschwister- und Viter-/Miitter-Treffen oder auch
Vortriige von Arzten, Psychologen und anderen
Experten. Der GEPS stehen zahlreiche Fachleute
zur Seite. Die kritische Sichtung wissenschaftlicher
Informationen sowie internationale Kontakte zu
dhnlichen Vereinigungen werden von der GEPS

gepflegt.

GEPS DEUTSCHLAND e.V.
Elternselbsthilfeorganisation
Bundesgeschiiftsstelle
Fallingbosteler Strasse 20
30625 Hannover

Tel/Fax: 0511 / 8386202
www.geps.de

Spendenkonto:

Deutsche Bank Esslingen

IBAN: DE63 6117 0024 0011 1666 00
BIC:DEUTDEDB61 1

Spenden an die Elternselbsthilfeorganisation
sind steuerbegiinstigt

11. Auflage Juni 2017
20.000 Stiick

N

Struktur der GEPS

GEPS Deutschland e.V. ist der Dachverband der
bundesweit titigen Elternselbsthilfe mit Sitz und
der GEPS-Bundesgeschiftsstelle in Hannover.
Um die Unterstiitzung betroffener Familien
bundesweit zu gewéhrleisten und ein engmaschiges
Netz von Ansprechpartnerinnen und -partnern fiir
Betroffene zu kniipfen, hat die GEPS Landes-
verbénde aufgebaut.

Die bundesweit flichendeckende Arbeit der GEPS
wird von den Landesverbianden in Westdeutschland
organisiert durch Ubernahme von Patenschaften
tiber ostdeutsche Gebiete

Dieses Infoblatt wurde IThnen iiberreicht von:

Fiir weitere Informationen
wenden Sie sich bitte an die GEPS Deutschland e.V.
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Der Plotzliche
Sduglingstod



Ein noch ungeklirtes Phinomen

In der Bundesrepublik Deutschland fallen etwa
200 Babys dem PIotzlichen Sauglingstod oder
Plotzlichem Kindstod zum Opfer. Das sind
pro Woche 4 Familien, die dieses Schicksal
erleiden. Mit ca. 10 Prozent beeinflusst der
Plotzliche Sduglingstod damit nach wie vor
maBgeblich die Séauglingssterblichkeit. Das
Risiko ist im ersten Lebensjahr deutlich
hoher als im zweiten. Besonders hiufig
sterben Kinder zwischen dem zweiten und vierten
Lebensmonat. Jungen haben ein hoheres Risiko
als Méadchen. In der kilteren Jahreszeit ist das
Risiko erhoht. Bei einem Teil der plétzlich und
unerwartet verstorbenen Sduglinge deckt eine
sorgfiltige Obduktion Befunde auf, die den
Tod hinreichend erklidren und damit die Todes-
ursache sind, z.B. Erkrankungen des Herzens,
des zentralen Nervensystems, des Stoffwech-
sels oder Infektionen wie z.B. den Keuchhusten
oder den Siuglingsbotulismus. Findet man eine
solche den Tod erklidrende Todesursache, spricht
man nicht mehr vom Plotzlichen Séduglingstod.
Bis zu 85% der in den ersten beiden Lebens-
jahren plotzlich und unerwartet verstorbenen
Kinder sterben jedoch ohne erkennbaren Grund
am Plotzlichen Kindstod oder Plotzlichen
Séuglingstod.
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Hildegard Jorch
Prisidentin der GEPS-Deutschland e.V.
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Gibt es besonders gefihrdete Kinder?

Jahrelange Forschungen im In- und Ausland
fiihrten, statistisch gesehen, zur Eingrenzung
einzelner Risikogruppen:

e Siauglinge mit anscheinend lebensbe-
drohlichen Ereignissen (ALE) ohne klinisch
erkennbare Ursache

e Frith- und Neugeborene nach Intensiv-
therapie, vor allem solche mit broncho-
pulmonaler Dysplasie (chronische Lungen-
probleme nach Beatmung)

e Kinder von drogenabhingigen Eltern

e Kinder mit starkem Untergewicht bei der
Geburt

e Mehrlingskinder

e cinem unerwarteten und plotzlichen Séug-
lingstod nachfolgende Geschwister

Faktoren, die moglicherweise auf eine
erhohte Gefihrdung hinweisen

e wiederholtes Blau- oder extremes Blass-
werden ohne erkennbare Grunderkrankung
e lingere  Atempausen wihrend des
Schlafens, die - klinisch abgekldrt - mit
einem Abfall der Herzfrequenz und des
Sauerstoffs im Blut einhergehen
e Nahrungsriickfluss vom Magen in die
Speiserohre (gastro-dsophagealer Reflux)
schlechte Gewichtszunahme und/oder
auffallende Entwicklungsverzégerungen
Hypoplasien der Hirnstammarterien
ungewohnlich  starke  Schweiflausbriiche
wihrend des Schlafes
ohne Infektzeichen
ohne zu warme Kleidung
ohne zu hohe Umgebungstemperatur
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Kann man das Risiko des Plotzlichen
Séduglingstodes mindern?

Kinder der Risikogruppen sollten umfassend
untersucht  werden, einschlieSlich  einer
Polysomnographie. Nach sorgfiltiger Abkla-
rung wird man sich eventuell fiir eine
hiusliche Monitor-Uberwachung entscheiden.
Hierzu miissen Eltern in der Wiederbelebung
ihres Kindes unterwiesen und anschlieBend
konsequent kinderdrztlich betreut werden,
zumal auch ein Monitor keine absolute
Sicherheit gegen den Plotzlichen Sduglingstod
bietet. Alle Eltern sollten ihr Kind im ersten
Lebensjahr besonders aufmerksam beobachten
und bei Auffilligkeiten kinderdrztlich unter-
suchen lassen. Falls nétig, konnen individuelle
MalBnahmen getroffen werden.

So senken Sie selbst das Risiko

e [Legen Sie Ihr Baby zum Schlafen nur auf
den Riicken, es sei denn, wichtige medizi-
nische Griinde sprechen dagegen

e Rauchen Sie nicht wihrend der Schwanger-
schaft und Stillzeit
Sorgen Sie fiir eine rauchfreie Umgebung
des Kindes

e Stillen Sie Thr Baby moglichst die ersten
sechs Monate voll

e Vermeiden Sie Uberwdrmung durch zu
warme Kleidung und zu hohe Raumtem-
peraturen, 16-18°C zum Schlafen sind
genug

e Vermeiden Sie eine weiche Unterlage und
ein Schaffell im Bett des Kindes

e Verwenden Sie statt einer Zudecke einen
auf die Grofle und KorpermalBie des Kindes
angepassten Schlafsack

Weitere Infos unter
www.schlafumgebung.de
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