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Aus Sicht der Humanethologie ist
der gemeinsame Schlaf von Mut-
ter und Baby ein menschheitsge-

schichtliches Vermächtnis – bis zum Be-
ginn der Sesshaftigkeit war die optimale
Ernährung des Säuglings, seine Tempera-
turregulation sowie Schutz vor Raubtieren
nur in einem geteilten Schlafumfeld si-
chergestellt. [2] [3] Die moderne Schlaf-
forschung belegt eine dyadische Regula-
tion des Säuglingsschlafs: Gehirnaktivität
und Schlafstadien sind zwischen einer
(stillenden) Mutter und ihrem im Nahbe-
reich liegenden Baby synchronisiert. [4]
[5] Nächtliche EEG-Ableitungen und In-
frarot-Videoaufnahmen zeigen, dass ge-
stillte Säuglinge im Nahbereich ihrer Müt-
ter häufig auf den Rücken oder die Seite
umgelagert werden, und insgesamt deut-
lich weniger Zeit in Tiefschlafphasen ver-
bringen. [6] [7]

Obwohl diese intuitive Kommunika-
tion als Schutz vor SIDS gewertet wurde
[8] zeigen epidemiologische Studien einen
U-förmiger Zusammenhang zwischen
„Nähe zu erwachsenen Schlafpartnern“
und SIDS: auf der einen Seite scheint die
komplette räumliche Distanz zu den El-
tern gefahrenbehaftet – Babys, die in ei-
nem eigenen Zimmer schlafen, sind etwa
zwei- bis dreimal häufiger Opfer von SIDS
als wenn sie im eigenen Bett im Zimmer
der Eltern schlafen. [9] Aber auch der
Schlaf im Elternbett ist mit einem ähnlich
stark erhöhten SIDS-Risiko verbunden –
neben Zigarettenrauchen, Alkohol- und
Drogenkonsum werden dafür in epide-
miologischen Studien die Positionierung
des Kindes in Bauchlage, ein ungünstiges
Schlafumfeld (Sofa, Sessel, Wasserbett, zu
weiche Matratze) sowie Formula-Ernäh-
rung verantwortlich gemacht (Stillen geht
mit einem halbierten SIDS-Risiko einher).
[10]

Nun präsentiert der Londoner Statisti-
ker Bob Carpenter in BMJ Open eine Be-
rechnung, nach der das SIDS-Risko im El-
ternbett – zumindest in den ersten drei Le-
bensmonaten – auch für solche Babys er-
höht ist, die gestillt werden, und deren El-
tern weder rauchen noch Alkohol konsu-
mieren. [1]

Die Kommentare und die (bei dieser
open access Veröffentlichung frei einseh-
baren) peer reviews zeigen, wie umstritten
diese Berechnungen sind – aber auch, wel-
che Fallstricke generell die Interpretation
von Fall-Kontroll-Studien erschweren. Die
folgende Zusammenfassung gibt den In-
halt eines eigenen e-letters in BMJ Open
wider [*], ergänzt durch seither von ande-
ren Arbeitsgruppen vorgebrachten Über-
legungen.
� Obwohl Stillen, und dabei insbeson-

dere das ausschließliche Stillen, als
Schutzfaktor gegen SIDS bekannt ist,
werden in Carpenter’s Analyse auch die
teilweise Fläschchen-gefütterten Babys
zu den „gestillten“ Kindern gerechnet. 

� Unter „bed sharing“ werden auch Fälle
subsumiert, in denen das Baby norma-
lerweise gar nicht bei den Eltern im Bett
schläft, sondern lediglich seine letzte
Nacht im Bett der Eltern verbracht hat.
Aus der Literatur ist aber bekannt, dass
in solchen Fällen oft besondere (müt-
terliche oder kindliche) Risiko-Kon-
stellationen vorliegen.

� Daten zum Alkohol- und Drogenge-
nuss der Mutter waren nur für 40 Pro-
zent der Fälle verfügbar. Die Lücke
wurde durch einen mathematischen
Algorithmus geschlossen, der für die
Fälle mit unbekanntem Alkoholkon-
sum einen bei homogener Verteilung
„zu erwartenden“ Wert einfügt. 
Als Hauptproblematik zeigt sich aber

die Fall-Kontroll-Methodik selbst, auf die

sich die SIDS-Forschung notgedrungen
stützt:
� Zum einen unterliegen die per Frage-

bogen erhobenen Angaben einer syste-
matischen Verzerrung – wer ein im ei-
genen Bett verstorbenes Baby zu be-
trauern hat, wird sich nicht immer ak-
kurat an die (immer ja auch mit der
Schuldfrage verbundenen) Einflussfak-
toren erinnern: wurde Alkohol konsu-
miert? Wie viel? Wurde geraucht? Auch
Marihuana?). Jedes nicht akkurat er-
fasste Risiko führt aber zu einer (fälsch-
lichen) Risiko-Zuschreibung auf den
Schlaf im Elternbett per se. 

� Eine zweite Verzerrung kommt durch
den sehr unterschiedlichen Rücklauf
der Fragebögen ins Spiel. Dieser liegt
für die zugeordneten Kontroll-Babys
deutlich unter dem Rücklauf bei den
SIDS-Fällen. [11] Die Kontroll-Fälle
stellen damit oft eine Auswahl mit Be-
tonung des Mittelschichtsmilieus dar,
in dem möglicherweise seltener das El-
ternbett geteilt wird als in der Bevölke-
rung insgesamt. Auch dies führt bei ei-
nem Fall-Kontroll-Design zu einer
(fälschlichen) Risiko-Zuschreibung auf
den Schlaf im Elternbett per se. 
Diese teilweise unvermeidbaren Ein-

schränkungen legen eine vorsichtige Inter-
pretation von Fall-Kontroll-Studien nahe.
Die Betrachtung der absoluten Zahlen
zeigt, dass es sich bei SIDS im Elternbett
heute um ein seltenes Ereignis handelt.
Von der jährlichen deutschen Geburtsko-
horte (675 000 Babys) sind im Jahr 2011
147 Babys an SIDS verstorben (89 Prozent
weniger als im Jahr 1991). [12] Nach den
Daten der GeSID-Studie sind dabei etwa
21 Fälle von SIDS im Elternbett anzuneh-
men. [11] Von diesen wird nach dem Ge-
SID-Datensatz nur eine deutliche Minder-
heit überhaupt gestillt gewesen sein. Zu-

SIDS im Elternbett –
neue Erkenntnisse nach Carpenter et al.?

Dass das Schlafen im Elternbett das Risiko eines Plötzlichen Kindstods (SIDS) für einen Säugling erhöhen
kann, ist in der SIDS-Forschung unbestritten. Und doch sind nicht alle Rätsel gelöst: geht das erhöhte Risiko
von Gefahren aus, die manchmal – aber nicht immer – mit dem Schlaf im Elternbett verbunden sind (wie etwa
rauchende Eltern), oder liegt das Risiko im gemeinsamen Schlafen per se? Die Debatte wurde jetzt durch
eine Analyse älterer Datenbestände neu entfacht. [1]



Forum

KINDER- UND JUGENDARZT 44. Jg. (2013) Nr. 8

405

dem werden in den allermeisten Fällen (al-
lein, zusätzlich oder in Kombination) Zi-
garettenrauchen, Alkohol und andere ris-
kante Einflüsse eine Rolle gespielt haben. 

Aus der public health-Perspektive er-
scheint damit die Aufklärung über ver-
meidbare SIDS-Risiken derzeit vordring-
lich – zumal der pauschale Rat gegen bed
sharing auch bei Niedrig-Risiko-Gruppen
selbst zu einem SIDS-Risko werden
könnte: wenn nämlich manche Mütter aus
Angst, ihr Kind zu sich ins Bett zu nehmen,
nachts dann an solchen Orten stillen und

dort möglicherweise einschlafen, wo mit
Sicherheit ein erhöhtes Risiko besteht: auf
der Couch oder im Sessel (statistisch ist das
Kindstod-Risiko hier etwa 50-fach erhöht,
unter anderem weil es zu akzidentellen Er-
stickung kommen kann). [13]

* Herbert Renz-Polster und Freia De Bock: „More
questions than answers“, BMJ Open online
(http://bmjopen.bmj.com/content/3/5/e002299.a
bstract/reply - bmjopen_el_7055) – zusammen
mit einem deutschen Kommentar auch unter
http://kinderverstehen.de/SIDS.pdf
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