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Vorwort

Die Sauglingssterblichkeit im zeitlichen und (inter-) nationalen Vergleich ist ein
Indikator flr die allgemeine Qualitat der Lebensverhéltnisse und der medizinischen
Betreuung von Schwangeren und Neugeborenen. Die Situation in Nordrhein-
Westfalen ist im Vergleich zu den anderen Bundeslandern nicht befriedigend: Seit
der ersten Landesinitiative Ende der 1980er Jahre sind sowohl die Zahl der
Sterbefélle im ersten Lebensjahr insgesamt, als auch der Falle des Plétzlichen
Sauglingstods (SIDS) gesunken.

Allerdings setzte sich diese Entwicklung in den letzten Jahren nicht fort; die
Sauglingssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen liegt Gber den Ergebnissen der
anderen Bundeslénder. Eine nachhaltige Senkung der Sauglingssterblichkeit ist ein
Schwerpunkt der Landesinitiative ,,Gesundheit von Mutter und Kind*, die im August
2006 startete.

Ziele der Landesinitiative sind, Gesundheitsférderung und Pravention in der
Schwangerschaft und im frihen Kindesalter zu verbessern. Bis zum Jahr 2010 sollen
Uber 90 % der erwachsenen Bevdlkerung wissen, dass eine Frau wahrend der
Schwangerschaft nicht rauchen und keinen Alkohol trinken darf. Erklartes Ziel ist
auBerdem, die Sauglingssterblichkeit in NRW von fiinf Todesféllen pro 1.000
Lebendgeborenen in NRW bis 2010 auf kleiner als vier Todesfalle pro 1.000 zu
senken.

Ahnlich wie in NRW sieht die Entwicklung seit 1995 in Hagen aus. Nach einer
erfolgreichen Senkung der Sauglingssterblichkeit unter den Landesdurchschnitt
zwischen 1998 und 2003 zeigt sie 2004 ansteigende Tendenzen und gipfelte im
AusreiBerjahr 2006 mit der dritth6chsten Rate in NRW (acht Todesfélle pro 1 000).
2007 liegt sie in Hagen wieder bei 4,4 %. (NRW 4,8 %.).

Der Bericht beleuchtet die Ursachen fir die hohe Sauglingssterblichkeit in Hagen im
Jahr 2006 und mdchte die aktuellen Ergebnisse in Hagen im Verhaltnis zur Landes-
und Bundessituation zur Diskussion in Politik und Fachkreisen stellen.

Nach der Verbffentlichung des indikatorengestitzten Basisgesundheitsbericht der
Stadt Hagen 2005 und dessen Fortschreibung 2006, soll zukiinftig die Bericht-
erstattung deutlich kiirzer ausfallen. Der Themenbericht greift mit der Sauglings-
sterblichkeit ein sensibles und zurzeit éffentlich diskutiertes Thema auf.

Ich wiinsche, dass durch diesen Bericht die bisherigen Aktionen in ihrem Vorhaben
bestarkt, die aktuelle Situation kritisch hinterfragt und in diesem wichtigen Thema die
richtigen Impulse fir Hagens Zukunft gesetzt werden.

Dr. med. Claudia Sommer
Leiterin des Gesundheitsamtes
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Zusammenfassung

Im vorliegenden Bericht wird insbesondere die erhéhte Sauglingssterblichkeit des Jahres
2006 in Hagen untersucht und die Werte in Hagen mit denen von Nordrhein-Westfalen
(NRW) und Deutschland verglichen.

Die Sauglingssterblichkeit in Hagen liegt seit 2004 tGber dem Landesdurchschnitt von NRW.
NRW liegt in den letzten Jahren mit rund 5 %. konstant Gber dem Bundesdurchschnitt von
rund 4 %. (vier Todesfalle pro 1 000 Lebendgeborene).

In Hagen lasst sich die erhdhte Sauglingssterblichkeit im Jahr 2006 auf eine zuféllige
Haufung bei kleinen Fallzahlen zurickfihren, die wegen vier Mehrlingsschwangerschaften
besonders hoch ausfiel. Insgesamt wurden zehn von 13 Kindern zu friih geboren. Kein
Geburtsgewicht erreichte 1 500 Gramm. Es handelt sich um ein AusreiBerjahr, dringender
Handlungsbedarf I&sst sich hieraus nicht ableiten.

Allerdings zeichnet sich ein empfohlener Handlungsbedarf ab: Die Zahlen in Hagen deuten
auf Probleme bei der Versorgung von Schwangeren und Sauglingen mit Migationshinter-
grund und aus sozial benachteiligten Schichten hin. Der Zugang dieser Bevolkerungsgruppe
zu m@glichen praventiven Verhaltensweisen kénnte nicht zufriedenstellend erreicht sein.

In Landes- und Bundesberichten wird zunehmend eine erhdhte Sauglingssterblichkeit als ein
Problem niedriger Sozialschichten betrachtet, unabhangig von der Staatsangehérigkeit der
betroffenen Frauen. Auch wenn Migrantinnen noch immer relativ hdufig sozial benachteiligen
Gruppen angehdren. In NRW scheinen hierbei tirkisch stammige Frauen besonders
betroffen zu sein. In Hagen wurden die meisten ausléandischen Menschen in Polen geboren,
an zweiter Stelle folgt die Turkei.

Zur Verringerung der Sauglingssterblichkeit in Hagen wird unter anderem empfohlen eine
gezielte Pravention unter Frauen mit Migrationshintergrund und aus sozial benachteiligten
Schichten durchzufiihren. Gleichzeitig sollte eine flachendeckende Verteilung von
Informationsmaterialien (Pravention in der Schwangerschaft, Vorsorgeuntersuchungen far
Schwangere, MaBnahmen zur Vermeidung des Plétzlichen Kindstods, Vorsorgeunter-
suchungen fur Kinder) erreicht werden.

Mit einfachen, kostenneutralen Mitteln, unter Mitwirkung der zustandigen Fachkreise lasst
sich die Sauglingssterblichkeit in Hagen weiter optimieren. Der Stadt entstehen keine
zuséatzlichen Kosten, anderen Einrichtung stehen kostenneutrale Strategien zur Verfigung.

Warum Sauglingssterblichkeit?

Die Sauglingssterblichkeit hangt von einer Vielzahl von biologischen und sozialen
Merkmalen ab. Sie ist ein international gebrauchlicher Indikator zur Beurteilung der
gesundheitlichen Lage einer Bevdlkerung und gilt als MaB fur die Qualitat der
gesundheitlichen Betreuung der Schwangeren, Neugeborenen und S&uglinge.

Das Thema Sauglingssterblichkeit wird seit 2007 wiederholt von der Presse aufgegriffen. Es
gehdrt zum neuen Landespraventionskonzept, das im August 2006 vorgestellt wurde. Die
Landesinitiative ,Gesundheit von Mutter und Kind“ soll die Gesundheit von Frauen wahrend
der Schwangerschaft und die Gesundheit der Kinder im ersten Lebensjahr férdern.
Insbesondere die Sauglingssterblichkeit soll bis 2010 auf unter vier Todesfalle pro 1000
Lebensgeborenen gesenkt werden — in Nordrhein-Westfalen (NRW) liegt diese Uber dem
bundesweiten Schnitt [1].

Gesundheitsbericht Hagen 2008 1
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In NRW geht die Sauglingssterblichkeit in den letzten 30 Jahren kontinuierlich zurlck,
allerdings nicht so stark wie bundesweit. Daher liegt sie seit 1998 durchgehend héher, als
die von Deutschland [2, 3].

Die neuesten Zahlen fir NRW meldete das Landesamt flir Datenverarbeitung und Statistik
NRW (LDS) im Juli 2008. Bei der Sauglingssterblichkeit der einzelnen Stadte und Kreise fiel
auf, dass in Hagen 2006 deutlich mehr Sauglinge innerhalb der ersten 12 Lebensmonate
verstorben waren als im Vorjahr [4].

Im letzten Hagener Gesundheitsbericht ist die Sduglingssterblichkeit in Hagen 2005 leicht
gestiegen, aber im Bezug zum Landesdurchschnitt und den Gbrigen Kommunen noch
unauffallig [5]. Wie der Anstieg im Jahr 2006 um 44 % zu interpretieren ist, soll in diesem
Themenbericht analysiert werden.

Sauglingssterblichkeit in NRW und Hagen

Unter Sauglingssterblichkeit versteht man die Sterbefélle der unter 1-Jahrigen bezogen auf
1 000 Lebendgeborene. Im Unterschied zu den Totgeborenen werden hier nur die Kinder
erfasst, die lebend geboren wurden, aber innerhalb der ersten zwélf Monate verstarben.

Bei der Sauglingssterblichkeit wird abhangig von der Lebensdauer nach Frih-, Spat- und
Nachsterblichkeit unterschieden:

Fruhsterblichkeit 0 - 6 Tage
Spatsterblichkeit 7 — 27 Tage
Nachsterblichkeit 28 — 364 Tage.

Sauglingssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen

Die Abbildung 1 zeigt die Rlcklaufigkeit der Sauglingssterblichkeit in NRW. Die Sterberate
der mannlichen Sauglinge liegt Uber der Sterberate der weiblichen Sauglinge [6].

Sauglingssterblichkeit®) in Nordrhein-Westfalen
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Abbildung 1: S&uglingssterblichkeit in NRW nach
Geschlecht, 1970 bis 2007
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Vergleicht man die Sauglingssterblichkeit in NRW mit der der Ubrigen Bundesléander
zwischen 2000 und 2006, so liegt NRW (mit 4,6 %. bis 5,1 %.) konstant parallel oberhalb des
Bundesdurchschnittes (3,8 %o bis 4,4 %.; sieche Abbildung 2), ebenso Niedersachsen.
Sachsen, Berlin, Baden-Wirttemberg und Bayern sind kontinuierlich unterhalb des
Bundesdurchschnittes. Durchgehend im Bundesdurchschnitt liegen Hessen, Schleswig-
Holstein und Thiringen. Die tbrigen Bundeslander treffen oder durchkreuzen den
Durchschnitt unterschiedlich [2].

Aktuell ist die Sauglingssterblichkeit in NRW im Jahr 2007 nach Angaben des Landesinstituts
far Gesundheit und Arbeit NRW (LIGA.NRW) erstmalig seit 2003 wieder angestiegen. 2007
starben von den Lebendgeborenen in NRW durchschnittlich 4,8 von 1 000 Kindern bereits
innerhalb der ersten zwélf Monate. Damit liegt das bevélkerungsreichste Bundesland
weiterhin Gber dem Bundesdurchschnitt [4, 6, 7].

Auffallig ist, dass in den kreisfreien Stadten des Ruhrgebiets und den angrenzenden Kreisen
die Sauglingssterblichkeit am hdchsten ist. Diese Stadte sind von groBen sozialen
Problemlagen gekennzeichnet [7].

Sauglingssterblichkeit in Hagen

Im Vergleich zum Landesdurchschnitt von NRW, dem Durchschnitt des Bundes (Abbildung
2) und den Vorjahren ist die Sauglingssterblichkeit in Hagen 2006 mit 13 verstorbenen
Kindern (8,2 %.) deutlich erhéht.

Zwischen 1998 und 2003 schwankt die Sauglingssterblichkeit in Hagen um den Landes-
durchschnitt (mit einem Minimum von finf Kindern (2,7 %., 2000) und einem Maximum von
zehn Kindern (5,2 %., 1999). In den Jahren zuvor und danach liegt sie Gber dem
Landesdurchschnitt [4].

Sauglingssterbefille je 1 000 Lebendgeborene
pro Jahr in Deutschland, NRW und Hagen
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Abbildung 2: Zeitlicher Verlauf der Sauglingssterbefalle 1995 bis 2006, Jahreswerte
(Quelle: liga.nrw, http://www.gbe-bund.de, eigene Darstellung)

Zwischen 1995 und 2006 verstarben in funf verschiedenen Jahren jeweils weniger als drei

Madchen pro Jahr. Die dbrigen Jahre lagen dartber mit einem Maximum 2006 (9 Madchen).
Bei den Jungen sind es im gleichen Zeitraum jahrlich zwischen 3 und 13 (1995) [4]. Eine

Gesundheitsbericht Hagen 2008 3
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Ausweisung der Anzahl der verstorbenen Sauglinge in Hagen nach Geschlecht kann aus
datenschutzrechtlichen Grinden nicht jéhrlich erfolgen.

Die Sauglingssterblichkeit in Hagen 2006

2006 registrierte die Verwaltung der Stadt Hagen 13 Babys, die wahrend der ersten zwolf
Lebensmonate verstarben. Mit 8,2 Sauglingssterbefallen je 1 000 Lebendgeborene (4,8 %o
bei den Jungen, 13,2 %. bei den Madchen) ist die Sauglingssterblichkeit in Hagen deutlich
héher als in NRW (4,6 %.). 2006 sind 44 % mehr Kinder betroffen als 2005 (9 Félle).

Ursache flr die hohe S&uglingssterblichkeit 2006 sind hauptsachlich Schwangerschaften, die
zu frih endeten. Allein bei vier Mehrlingsgeburten wurden insgesamt sechs unreife Kinder
vor der 37. Schwangerschaftswoche geboren.

Nimmt man die Einzelschwangerschaften hinzu, so waren von solch einer zu friihen Geburt
insgesamt zehn Kinder betroffen. Diese zehn Kinder starben innerhalb des ersten Monats
nach der Geburt (Lebenszeit 0 — 27 Tage). Sie wogen zwischen 420 und 1500 Gramm und
wurden zwischen der 21. und 29. Schwangerschaftswoche geboren.

Dies entspricht den Diagnosen ,Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung in der
Perinatalperiode haben“ der Abbildung 6 und meint hierbei insbesondere eine kurze
Schwangerschaftsdauer und ein niedriges Geburtsgewicht. Die restlichen drei Kinder waren
von den Ursachen ,Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien®
und ,Plétzlicher Kindstod® betroffen (siehe S. 7, Abbildung 6).

Madchen waren 2006 haufiger betroffen. Bei knapp 50 % der Kinder kann auf Grund des
Namens ein Migrationshintergrund vermutet werden. Bei einigen Mittern kann ein sozialer
Risikofaktor vermutet werden. Alle Kinder wurden in einem Krankenhaus entbunden

2007 ist die Sauglingssterblichkeit fir Hagen wieder riicklaufig und betréagt mit sieben
verstorbenen Sauglingen 4,4 %o.

Aktueller Trend der Sauglingssterblichkeit in Hagen

Aus statistischer Sicht sind die Sauglingssterbefélle auf kommunaler Ebene heute ein
seltenes Ereignis geworden. Deswegen fallen bei kleinen Fallzahlen die zu erwartenden
Zufallsschwankungen von Jahr zu Jahr hoch aus. Bei der weiteren Betrachtung werden
daher 3-Jahres-Mittelwerte gebildet, um stabilere Abschatzungen zu erhalten.

Im kommunalen Vergleich (Abbildung 3) liegt Hagen mit seinem 3-Jahres-Mittelwert (2004 —
2006) uber dem Landesdurchschnitt und zeigt die dritthéchste Sduglingssterblichkeit. 2007
geht die Sauglingssterblichkeit in Hagen im 3-Jahres-Mittelwert wieder zurlick von 6,9 %o
(2004 - 2006) auf 6,28 %o (2005 - 2007). Das Jahr 2006 beeinflusst die Ergebnisse der drei
Perioden 2004 - 2006, 2005 - 2007 und 2006 - 2008.

2007 liegt Hagen mit dem Jahreswert 4,4 %, um 0,4 %, unter dem Landesdurchschnitt NRW,
was den zuklnftigen Mittelwert fir Hagen wieder relativieren wird (Abbildung 5).

Dies zeigt sich bereits im Mittelwert 2005 —2007. Der Wert fallt und Hagen zeigt im

Mittelwert der drei Jahre die flinfthéchste Rate nach Mullheim a. d. Ruhr, Gelsenkirchen,
Ménchengladbach und Oberhausen [8, 9].

Gesundheitsbericht Hagen 2008 4
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Abbildung 3: Sauglingssterblichkeit in NRW, kommunaler Vergleich, je 1 000 Lebend-
geborene, 3-Jahres-Mittelwert 2004 — 2006 (Quelle: liga.nrw)
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Abbildung 4: Zeitlicher Verlauf der Sduglingssterbefélle je 1 000 Lebendgeborene in

(s. vorh. Seite) Hagen und NRW, 3-Jahres-Mittelwerte, 2005 — 2007 (Quelle: liga.nrw,

eigene Darstellung)

2007 hat sich die Zahl der Sauglingssterbeféalle um die Halfte verringert, was im 3-Jahres-
Mittelwert in der Darstellung von Abbildung 4 optisch nur einen relativ geringen Abwartstrend
aufzeigt. In der nachfolgenden Tabelle des Landesamtes fir Datenverarbeitung und Statistik
sind in der vorletzten Spalte (insgesamt / Anzahl) die Werte der letzten 32 Jahre fiir Hagen
genannt (Abbildung 5).

—14.9101 —

Landesamt fur Datenverarbeitung
und Statistik Nordrhein-Westialen

Seite 51 von 60

Im ersten Lebensjahr Gestorbene je 1 000 Lebendgeborene in NRW 1976 bis 2007

Verwal- Lebendgeborene Im ersten Lebensjahr Gestorbene
tungs- mannlich | weiblich | insgesamt mannlich weiblich insgesamt
beairk je 1000 j= 1000 je 1000
Jahr Anzahl Anzahl Lebend- Anzahl Lebend- Anzahl Lebend-
geborene geborene geborene
Hagen, Stadt
19786 1012 Q97 2009 25 247 22 221 47 234
1977 1 039 a7 1 2010 18 17,3 11 11,3 29 14,4
1978 924 958 1 882 19 20,6 25 26,1 44 23,4
1979 1 000 964 1 964 28 28,0 21 21.8 49 249
1980 1 045 Q92 2037 21 20,1 13 13,1 24 16,7
1981 1 084 944 2028 20 18,5 13 13,8 a3 16,3
1982 1 021 1016 2037 16 18,7 14 13,8 30 14,7
1983 993 926 1919 12 12,1 12 13,0 24 12,5
1984 988 917 1 905 20 20,2 9 9.8 29 15,2
1985 941 842 1783 16 17,0 10 11,9 26 14,6
1986 1019 1037 2056 18 17,7 16 15,4 24 16,5
1987 1 059 1010 2069 14 13,2 6 59 20 a7
1988 1157 1083 2240 18 15,6 9 8.3 27 121
1989 1169 1097 2 266 16 13,7 11 10,0 27 11,9
1990 1211 1 220 2431 16 13,2 5 41 21 8.6
1991 1 161 1149 2310 10 8.6 12 10,4 22 95
1992 1237 1 154 2 391 11 8,9 8 8.9 19 7.9
1993 1217 1 106 2323 8 6,6 4 a6 12 52
19594 1072 1059 2131 5 4.7 53 5.7 11 5,2
1995 1085 1027 2112 13 12,0 8 7.8 21 9.9
1996 1T112 1043 2155 11 9.9 2 1,9 13 6,0
1997 1 069 1079 2148 (=] 5.6 8 7.4 14 6.5
1998 1 046 1022 2 068 7 6,7 1 1,0 8 39
1999 297 937 1934 51 &,0 4 4.3 10 5,2
2000 915 as85 1870 3 3,3 2 21 5 2,7
2001 Q85 885 1870 5 5.1 3 2.4 8 4.3
2002 Q07 a74 1781 (5] &,6 2 2.3 8 45
2003 909 907 1816 8 8.8 1 1,1 9 5,0
2004 948 812 1 760 5 5.3 53 74 11 6,3
2005 840 773 1613 5 6,0 4 5.2 kel 56
2008 826 755 1 581 4 4.8 10 13,2 14 2.9
2007 808 774 1582 4 5,0 3 3.9 7 4.4
Abbildung 5: Im 1. Lebensjahr gestorbene je 1.000 Lebendgeborene in Hagen

1976 — 2007 (Auszug Quelle: LDS NRW -14.9101-)

Gesundheitsbericht Hagen 2008




STADT HAGEN  Gesundheitsamt/Geschaftsstelle der Hagener Gesundheitskonferenz
58042 Hagen, Tel. 02331 207-3689, Fax. 02331 207-2453, gesundheitsamt@stadt-hagen.de

Haufige Todesursachen der Sauglinge

Die Fruhgeburt und ein (oft damit verbundenes) geringes Geburtsgewicht erhdhen das
Sterberisiko neugeborener Kinder. Bei einem Geburtsgewicht unter 1 000 Gramm sterben
etwa drei Viertel innerhalb der ersten Woche nach der Entbindung. Liegt das Gewicht
zwischen 1 000 und 2 500 Gramm, versterben etwa die Halfte im gleichen Zeitraum [10].

Nach diesen Stérungen im Zusammenhang mit einer kurzen Schwangerschaftsdauer sind in
NRW (Abbildung 6) angeborene Fehlbildungen (Herz, Lunge u. a. Organe), Genmutationen,
Atemnotsyndrom, bakterielle Blutvergiftung (Sepsis) weitere haufige Todesursachen
(Indikator 3.56 des Landesindikatorensatzes NRW).

Der plétzliche Kindstod (SIDS — sudden infant death syndrome) ist die Haupttodesursache
der alteren Sauglinge (Lebensdauer von 28 Tagen bis Ende der ersten 12 Monate) mit
einem Haufigkeitsgipfel zwischen dem zweiten und vierten Lebensmonat. Es handelt sich
dabei um den unvermutet eintretenden Tod gesunder Sauglinge, der sich weder durch die
Krankengeschichte oder die auBeren Umstande des Todes noch durch eine umfassende
Obduktion erklaren lasst [10].

Ursachen der Sauglingssterblichkeit in NRW

In NRW ereignete sich 2006 die Halfte aller Sduglingssterbefalle in den ersten sechs
Lebenstagen. Rund zwei Drittel der Falle gingen auf Ursachen rund um die Geburt
(perinatal) und angeborene Fehlbildungen zurtck. Als Perinatalperiode bezeichnet man den
Zeitraum zwischen der 28. Schwangerschaftswoche und dem 7. Tag nach der Entbindung.
An dritter Stelle der Todessursachen folgt der Plétzliche Sauglingstod. Die Verteilung der
Todesursachen nach Geschlecht wird in Abbildung 6 und Abbildung 7 beschrieben [9].

Restliche
Diagnosen
20%

_— Perinatale
Plétzlicher
Kindstod (R95) Ursachen (P00
10% < - P96)
I 42%
Angeborene
Fehlbildungen
(QO00 - Q99)

28%

Abbildung 6: Todesursachen von weiblichen Sduglingen in NRW 2006 (LIGA,NRW).
Ziffern der IDC-10 (Internationale Klassifikation der Krankheiten): P00 — P96:
Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben;
Q00 — Q99: Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomen-
anomalien; R95: Plétzlicher Kindstod; Restliche Diagnosen der Gbrigen ver-
storbenen Sauglingsfalle.
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Restliche
Diagnosen
12%
Plotzlicher .
Kindstod (R95) Perinatale
17% Ursachen (P00 -
P96)
50%
Angeborene
Fehlbildungen
(QO0 - Q99)

21%

Abbildung 7: Todesursachen von méannlichen S&uglingen in NRW 2006 (LIGA,NRW).
Ziffern der IDC-10 (Internationale Klassifikation der Krankheiten): P00 — P96:
Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben;
Q00 — Q99: Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomen-
anomalien; R95: Plétzlicher Kindstod; Restliche Diagnosen der Gbrigen ver-
storbenen Sauglingsfalle.

Die vier Todesursachen, die in NRW zwischen 2000 und 2004 im Unterschied zu den
Ubrigen Bundeslandern besonders haufig auftraten, waren (ICD-10-Ziffern):

e Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und niedrigem
Geburtsgewicht (P07),

e Plétzlicher Kindstod (R95)

e angeborene Fehlbildungen der Lunge (Q33)

e Schéadigung des Feten und des Neugeborenen durch mutterliche
Schwangerschaftskomplikationen (P01).

Von dem Hauptfaktor (kurze Schwangerschaftsdauer und niedriges Geburtsgewicht (P07))
waren in NRW in dieser Zeitspanne betroffen: deutsche Sauglinge mit 1,34 %., auslandische
Sauglinge mit 3,76 %. und tirkische Sauglinge mit 6,54 %. (die Sauglingssterblichkeit in der
Tarkei betragt 20 %) [11].

Nach Angaben des Landesinstituts fir Gesundheit und Arbeit NRW (LIGA.NRW) hatten
Sauglinge mit auslandischer Staatsangehdérigkeit 2007 in NRW eine Sterblichkeit von 6,8 %.,
deutsche hingegen von 4,7 %, [7]. )

Wie eine Studie des Landesinstituts fur den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (16gd)
zeigte, sind von einer deutlich erhéhten Sauglingssterblichkeit und Perinatalsterblichkeit vor
allem tlrkische Sauglinge betroffen. Die Verteilung der einzelnen Nationalitaten gestaltet
sich innerhalb der einzelnen Bundeslander und innerhalb von NRW sehr unterschiedlich.
Sauglinge mit serbisch-montenegrinischer oder italienischer Nationalitat zeigen ahnliche
Sterblichkeiten wie die deutschen S&uglinge [11].

Neben medizinischen und kulturellen Ursachen gibt es noch weitere Einflussfaktoren.
Untersuchungen zeigten, dass die Sauglingssterblichkeit in NRW in den Regionen héher
ausfallt, in denen niedrige Sozialschichten haufiger anzutreffen sind [3, 7]. Kinder aus
armeren Haushalten haben ein signifikant héheres Sterberisiko als Kinder aus reicheren
Haushalten [12]. Schwierige Sozialverhéltnisse (bildungsferne Bevdlkerungsschichten, junge

Gesundheitsbericht Hagen 2008 8



STADT HAGEN  Gesundheitsamt/Geschaftsstelle der Hagener Gesundheitskonferenz
58042 Hagen, Tel. 02331 207-3689, Fax. 02331 207-2453, gesundheitsamt@stadt-hagen.de

Mutter, alleinerziehende Matter, &rmere Haushalte etc.) kommen in Ballungsraumen haufiger
vor als in eher l&andlich gepragten Regionen.

Ursachen der Sauglingssterblichkeit in Hagen

In Hagen liegen &hnlich Verhaltnisse wie in NRW vor. Die Todesursachen kurze Schwanger-
schaftsdauer, niedriges Geburtsgewicht, Plétzlicher Sauglingstod und Fehlbildungen sind
hier die haufigsten. Die meisten Kinder versterben innerhalb der ersten sechs Lebenstage.

Jeder dritte Einwohner in Hagen hat 2007 einen Migrationshintergrund (Auslander,
Eingeblrgerte, Aussiedler). Befragt man alle Hagener nach ihrem Geburtsland, so sind 36 %
in Deutschland geboren, 21,3 % in Polen, 12,8 % in der Tlrkei und 3,5 % in Jugoslawien, die
dbrigen in anderen Landern [13].

Die Ubrigen Sozialmerkmale fallen fir Hagen auffallig aus. Laut Basisgesundheitsbericht der
Stadt Hagen aus dem Jahr 2005 [14] liegt Hagen mit der Rate der Sozialhilfeempfanger und
der Arbeitslosenquote der Frauen und Manner im oberen Drittel der NRW-Kommunen und
Uberschreitet den Landesdurchschnitt deutlich.

Pravention der Sauglingssterblichkeit

1. Frithgeburten

Ein zu geringes Geburtsgewicht und eine zu frihe Geburt kénnen durch Zigaretten- und
Alkoholkonsum in der Schwangerschaft sowie durch spates Wahrnehmen der kostenlosen
Vorsorgeuntersuchungen begunstigt werden [10]. Faktoren, die zu einer Frihgeburt fihren
kénnen, aber nicht zwingend mussen, werden bei diesen Untersuchungen rechtzeitig
erkannt. Hierzu zahlen Infektionen der Scheide. Sie entstehen wahrend einer Schwanger-
schaft haufiger, weil sich der pH-Wert der Scheide durch die Schwangerschaftshormone
verandert. Er kann von der Frau selber gemessen werden und sollte 4,4 nicht Ubersteigen.
Auch Platzmangel kann z. B. durch Mehrlinge oder Erkrankungen der Mutter oder des
Kindes vorzeitige Wehen auslésen. Auch andere Erkrankungen der Mutter oder des
Mutterkuchens (Plazenta) kdnnen z. B. durch eine unzureichende Versorgung des Kindes
mit Nahrstoffen eine Frihgeburt bedingen. Als weitere Risikofaktoren gelten Drogenkonsum,
korperlicher und psychischer Stress und ein besonders niedriges oder besonders hohes
Alter der Mutter.

Friihgeborene sollten in einer Klinik mit spezialisierter Abteilung (Neonatologie) entbunden
werden. Keinesfalls in einem Geburtshaus oder zu Hause. Das Kind braucht intensive
medizinische Betreuung vom ersten Atemzug an. Die Mutter (Eltern) sollten intensiven
koérperlichen Kontakt mit dem Frihgeborenen pflegen, soweit die Umstande es zulassen.
Studien haben gezeigt, dass Kérperkontakt und elterliche Fiirsorge die Sterblichkeit der
Kleinen signifikant senken.

2. Pl6tzlicher Sauglingstod

Bundesweit ist die Zahl der plétzlichen Kindestodfalle zwischen den 1980er Jahren und 2004
deutlich auf etwa 0,5 Falle pro 1 000 Lebendgeburten gesunken. Zum Rickgang des
plétzlichen Sauglingstodes haben Informations- und Préventionskampagnen entscheidend
beigetragen [10].
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Nach verschiedenen Studien tritt der plétzliche Kindstod vermehrt auf, wenn die Mutter zur
Unterschicht gehért, jung ist oder kurz zuvor bereits ein Baby geboren hatte. Bei mannlichen
Sauglingen ist das Risiko um fast 50 Prozent héher als bei weiblichen [10].

Wenn das Kind in Bauchlage schlaft oder Gberwarmt ist und wenn die Mutter wahrend der
Schwangerschaft raucht oder in der familiaren Umgebung des Kindes geraucht wird, kommt
es offenbar haufiger zum plétzlichen Sauglingstod [10, 15].

Nationale und internationale Fachkreise geben Ubereinstimmend Empfehlungen zur
Vermeidung des plétzlichen Sauglingstods (Abbildung 8) heraus [10, 15].

e Sauglinge und Friihgeborene sollten im ersten Lebensjahr
ausschlieBlich in Rickenlage schlafen.

e Sauglinge sollten so ins Bett gelegt werden, dass ihr Kopf nicht
durch Bettzeug bedeckt werden kann.

e Schlafsack statt Bettdecke benutzen.

e S&auglinge sollten im ersten Lebensjahr im elterlichen
Schlafzimmer, aber im eigenen Bett schlafen.

e Sauglinge sollten vor und nach der Geburt in einer rauchfreien
Umgebung aufwachsen.

e Raumtemperatur und Bettdecke sollten so gewahlt werden, dass
es fur das Kind angenehm, das heift weder zu warm noch zu
kalt ist.

e Babys mdglichst stillen.

e Beruhigungssauger (Schnuller) verwenden.

Abbildung 8: Empfehlungen zur Vermeidung des Plétzlichen Kindstods (Quelle: rki, Soditt)

Internationale Erfahrungen belegen, dass sich der plétzliche Kindstod durch diese
MaBnahmen nahezu vollstandig vermeiden l&sst. So gibt es in den Niederlanden inzwischen
nur noch 0,1 Falle von plétzlichem Sauglingstod pro 1 000 Lebendgeborenen [10].

Ergebnisse

Bei kleinen Fallzahlen muss mit jahrlichen Schwankungen gerechnet werden. Dennoch muss
die erhdhte Sauglingssterblichkeit in Hagen im Jahr 2006 als AusreiBerjahr angesehen
werden. Die Ursache liegt in einer zufalligen Haufung von Mehrlingsschwangerschaften, die
mit einer Frihgeburt endeten. Diese Félle kamen zu den Ubrigen Friihgeburten und spaten
Todesfallen (lebten zwischen einem und 12 Monaten) hinzu. Ein akuter Handlungsbedarf
lasst sich nicht ableiten.

Die Bemihungen missen sich weiterhin darauf richten, die S&uglingssterblichkeit so gering
wie mdglich zu halten. Friihgeborene z. B. haben nicht nur ein erhéhtes Sterberisiko,
sondern auch ein erhéhtes Erkrankungsrisiko. Schwerwiegende Erkrankungen Uber Jahre
bis hin zu Behinderungen sind die Folge. Eine Schwerbehinderung geht auch auf andere
Ursachen zurtick. Die Rate der behinderten Kinder unter 15 Jahren (Schwerbehinderte)
bewegt sich in Hagen geringfligig tber dem Landesdurchschnitt und im oberen Drittel aller
Kommunen in NRW [14]. Die Folgen, die ein behindertes Kind mit sich bringt, missen
familiar und gesellschaftlich getragen werden.
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Weil die Sauglingssterblichkeit in NRW in den letzten Jahren konstant Gber dem
Bundesdurchschnitt liegt, empfiehlt es sich fliir kommunale PraventionsmaBnahmen
innerhalb von NRW den Bundesdurchschnitt erreichen zu wollen.

Die Zahlen in NRW und Hagen deuten auf Probleme bei der préaventiven und gesundheit-
lichen Versorgung von Schwangeren und S&uglingen mit Migrationshintergrund hin. Auch
soziale Risikofaktoren spielen eine Rolle. Der Zugang dieser Bevdlkerungsgruppe zu
maoglichen praventiven Verhaltensweisen kdnnte nicht zufriedenstellend erreicht sein. Oder
es liegen besondere soziale bzw. gesundheitliche Faktoren vor, die bericksichtigt werden
sollten. Hieraus leitet sich ein empfohlener Handlungsbedarf ab. Informationsdefizite kdnnten
z. B. durch adaquat vermittelte Informationen ausgeglichen werden. Besonderheiten der
kulturellen Hintergriinde der Herkunftslander sollten Berlicksichtigung finden.

Durch die Ausgabe von Informationsblattern wahrend der Schwangerschaft (Frauenarzte), in
der Entbindungseinrichtung und beim Kinderarzt konnte der Plétzliche Kindstod in Sachsen
innerhalb eines Jahres um die Hélfte gesenkt werden [15].

Bei der medizinischen Versorgung hat sich einiges geéndert. In Deutschland konnte die
Frihsterblichkeit in den letzten Jahrzehnten am deutlichsten gesenkt werden. Sie
unterstreicht die Bedeutung einer qualifizierten Frihbetreuung [16, 17].

Der aktuelle Bundesgesundheitsbericht widmet sich dem Thema Mdtter- und
Sauglingssterblichkeit. Fir Deutschland zeichnet sich ab, dass sich die Benachteiligung der
auslandischen Mutter und Kinder seit den 80er Jahren verringert. Die zu diesem Zeitpunkt
noch beobachteten Nachteile fallen nicht mehr priméar als Probleme der auslandischen
Schwangeren auf, sondern entwickeln sich zu einem schichtspezifischen Problem, das
unabhéngig von der Staatsangehdrigkeit der betroffenen Frauen besteht. Auch wenn
Migrantinnen noch immer relativ haufig sozial benachteiligen Gruppen angehéren [18].
Bundesweit bestehen bei Menschen mit Migrationshintergrund nur in bestimmten Bereichen
erhdhte Gesundheitsrisiken. Hierzu zahlt die Sauglingssterblichkeit. In NRW fallt die
Sauglingssterblichkeit bis 2006 bei einigen auslandischen Nationalitaten héher aus,
insbesondere die tirkisch stammigen Sauglinge scheinen betroffen zu sein [3].

Unterstitzungsbedarf besteht bei Mattern in einer schwierigen sozialen Lage, unabhéngig
von deren Herkunft. Sozialraumanalysen bestétigen, dass sich die Sauglingssterblichkeit
nach der sozialen Lage unterscheidet. In sozial benachteiligen Wohngebieten werden
einerseits mehr Kinder geboren, andererseits ist die Sauglingssterblichkeit erhéht [18].

Was in Hagen regelmaBig getan wird
Gesundheitsamt

Die Familienhebamme begleitet und betreut Schwangere mit einem oder mehreren sozialen
Risikofaktoren. Neben der Gblichen Hebammentétigkeit werden bei Hausbesuchen familiare,
persdnliche und gesundheitliche Probleme und Schwierigkeiten besprochen und einer
Lésung durch Kooperationsvereinbarungen zugefiihrt. Die Betreuung richtet sich nach der
Dauer der Hilfebedurftigkeit bzw. bis das Kind 12 Monate alt geworden ist. In den Bereichen
Schwangerenvorsorge und Sexualberatung werden schulische Praventionsangebote
durchgefihrt.
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Das Gesundheitsamt halt Kontakt zu den regionalen Hebammen, Krankenhausern und
Arztpraxen. Es kontrolliert die gesundheitliche Versorgung der Bevdlkerung und schreitet bei
Bedarf ein. Praventionsaktionen werden koordiniert, initiiert und durchgefiihrt. Fir Frauen
aus schwierigen sozialen Verhéltnissen werden im Gesundheitsamt Sauglingssprechstunden
angeboten. AuBerdem beteiligt sich das Gesundheitsamt an der Aktion ,Ich geh’ zur U! Und
Du? Damit soll die Teilnahme an den Friherkennungsuntersuchungen verbessert werden.

Fachbereich Jugend und Soziales

Zur Férderung des Kindeswohls werden bekannte Schwangere mit sozialen Risikofaktoren
an andere Einrichtungen vermittelt, um zur verbesserten gesundheitlichen und sozialen Be-
treuung der Schwangeren bzw. Mutter/Kind beizutragen. Aktuell werden neue Kooperations-
strukturen aufgebaut. Beispielsweise fiihren Mitarbeiterinnen des Gesundheitsamtes (Kinder-
und Jugendgesundheitsdienst) Hausbesuche bei Schwangeren oder Frauen mit Sduglingen
durch, wenn ein sozialer Risikofaktor bekannt ist. Die Dauer der Begleitung der hilfebe-
darftigen Familien richtet sich nach den eigenen Bediirfnissen oder nach der Einschatzung
der stadtischen Mitarbeiter/innen. Das Kooperationsnetz wird zur Zeit ausgebaut.

Frauenarztpraxen
Auslegung von Informationsmaterial. Durchfihrung von Vorsorgeuntersuchungen.
Hebammen

Vermittlung von Verhalten wahrend der Schwangerschaft, Information tber Entbindungs-
moglichkeiten. Hilfe bei der Versorgung des Neugeborenen, Stilloeratung und -betreuung.

Geburtsvorbereitungskurse
Information Uber Entbindungsmdglichkeiten und Uber die Versorgung des Neugeborenen.
Entbindungskliniken

Information Uber Entbindungsmaglichkeiten in der Einrichtung. Auslegung von
Informationsmaterial Gber Vorsorgeuntersuchungen (wahrend der Schwangerschaft und fr
Kinder U1 ...) und MaBnahmen gegen den Plétzlichen S&uglingstod. Stillberatung und —
betreuung. Durchfiihrung der ersten Vorsorgeuntersuchungen am Neugeborenen.
Behandlung und Versorgung der Schwangeren/Wéchnerin und ihres Neugeborenen.

Kinderarztpraxen

Auslegung von Informationsmaterial Gber Vorsorgeuntersuchungen fir Kinder und Gber
MaBnahmen gegen den Plétzlichen Sauglingstod. Durchfiihrung von Vorsorgeuntersuchung
fir Kinder und Jugendliche (U1 ...).

Was kann noch getan werden?

Lésungsmaéglichkeiten zur Senkung der Sauglingssterblichkeit sind unter dem Abschnitt
Pravention beschreiben worden. Konkret kann tber Vorsorgeuntersuchungen, Rauchen,
Drogen, Alkohol, Stress, Infektionen der Scheide, der Gefahrenabwehr des Plétzlichen
Kindstods etc. frihzeitig informiert und das praktische Ausfihren gezeigt werden
(Gynékologen, Entbindungskliniken, Hebammen, Kinderéarzte).
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Wenn die einzelnen Zustandigkeiten der verschiedenen Fachkreise vor und nach der
Entbindung allen Fachpersonen bekannt sind, kann beim Auftreten von Risikoschwanger-
schaften, -familien, -entbindungen kompetent vermittelt und Gberwiesen werden.
Funktionierende Kooperationsstrukturen spielen fir die Betreuung der Schwangeren und
ihres Neugeborenen bzw. Sauglings eine wesentliche Rolle. Familien mit Migrationshinter-
grund sollten tber die Vorsorgeuntersuchungen fir Schwangere und Kinder informiert sein.

Mehrsprachige Broschiiren sind insbesondere bei der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) und lber die Landesinitiative ,Gesundheit von Mutter und Kind*“ erhaltlich.

2006 wurde das Thema ,Gesundheit von Mutter und Kind“ erneut zu einem Handlungs-
schwerpunkt des Landes NRW. Die Landesinitiative ,Gesundheit von Mutter und Kind*“ will
MaBnahmen initiileren, die insbesondere die Gesundheit von Schwangeren und der Kinder
im ersten Lebensjahr férdern. Erreicht werden sollen hauptsachlich sozialbenachteilige
Familien sowie Schwangere und Kinder mit Migrationshintergrund.

Ein Schwerpunkt der Landesinitiative ist die Babyschlafsackkampagne, die im April 2008
startete. Sauglinge sollen von der ersten Lebensminute an auf dem Ricken in einem
Schlafsack ins Babybett gelegt werden, um auf diese Weise den Plétzlichen Sauglingstod
erfolgreich zu verhindern. Weitere Verhaltensempfehlungen fir diese Zielsetzung werden
genannt (siehe auch Abbildung 8). Bei der Vermeidung des Plétzlichen Kindstods kommt
den Hebammen bei der Geburtsvorbereitung und Babybetreuung, den Kinderarzten bei den
Vorsorgeuntersuchungen und den Entbindungskliniken bei der Versorgung der Neu- und
Frihgeborenen eine groBe Bedeutung hinsichtlich der Information- und Vorbildfunktion zu.

Studien zufolge wussten 72 % der Kinderschwestern vom Risikofaktor Bauchlage fiir SIDS,
dennoch legten 68 % die Kinder auf die Seite und nur 30 % ausschlieBlich auf den Riicken,
wie es richtig wére. Die Schlafposition der Kinder, die die Eltern zu Hause vornehmen,
korreliert signifikant mit der Schlafposition in der Klinik [15].

Beim Gesundheitsmonitoring des 16gd 2004 wurden 2.205 Personen gefragt ,Kennen Sie
Risikofaktoren, die die Gefahr des Plétzlichen Kindstods erhéhen kdnnten?* Allein 56,7 %
gaben bei Mehrfachnennung ,weiB nicht“ an. Als Konsequenz sollten alle Eltern einschlie3-
lich Minderheiten und Risikogruppen gezielter angesprochen werden.

e Eltern/Schwangere mit Migrationshintergrund und aus bildungsfernen Schichten sind
von den beteiligten Berufsgruppen besonders anzusprechen und zu betreuen.

e Informationen Uber die Babyschlafsackkampagne und Verhaltensweisen gegen den
Plétzlichen Kindstod sind zu verteilen.

e Werdende Eltern/GroBeltern sind auf entsprechende Verhaltensweisen wahrend der
Schwangerschaft und zur Schlafumgebung des S&uglings anzusprechen.

e Zu einer weiteren Férderung des Stillens ist beizutragen.

Was ist den Eltern zu raten?

¢ Informationen Uber gesunde Verhaltensweisen wahrend der Schwangerschaft
(Frauenarzte, Krankenkassen, Hebammen, Entbindungskliniken, Kinderarzte,
Gesundheitsamt etc.).
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e [nformationen Uber die Versorgung des Babys, insbesondere durch
Kinderkrankenschwestern, Hebammen, Kinderarzten, Entbindungskliniken,
Krankenkassen und Gesundheitsamt.

e Wahrend der Schwangerschaft kostenlose Vorsorgeuntersuchungen beim Frauenarzt
wahrnehmen. Dort auch wichtige Fragen und familidre Probleme ansprechen.

e Nach der Geburt flihren die Kinderéarzte die kostenlosen Vorsorgeuntersuchungen bei
den Kindern durch. Bei diesen Untersuchungen kdnnen die Matter und Vater alle sie
interessierende und bewegende Aspekte ansprechen.

e Das Baby mit einem genau passenden Schlafsack in seinem eigenen Babybett im
Schlafzimmer der Eltern schlafen lassen. Kissen, Decken, Kuscheltiere und Mitzchen
weglassen.

e Bei familidren oder persdnlichen Problemen (z. B. Trennungsstress, Sprachschwierig-
keiten, Gewalt, Drogenkonsum, Minderjahrigkeit, religiésen und kulturellen Zwangen,
finanziellen Problemen) Hilfsangebote nutzen (Fachbereich Jugend und Soziales,
Gesundheitsamt, Gleichstellungsbeauftragte, Frauenberatungsstelle etc.). Auch die
nichtstadtischen Angebote kénnen hier erfragt werden.

e Sich nach Hebammen mit Stillerfahrung und Stillgruppen umsehen.

e [nformationen kénnen auch beim Gesundheitsamt Hagen erfragt werden (Tel: 02331
207-3555.

Wichtige Adressen im Internet:

www.praeventionskonzept.nrw.de www.schlafumgebung.de
www.bzga.de www.baby-care.de
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