Shaken Baby Syndrom (Schütteltrauma) (1.7.2006 – 31.12.2008) 

Ziele:  

Erhebung der in Deutschland bislang unbekannten Häufigkeit des Schütteltraumas bzw. 

misshandlungsbedingter Gehirnverletzungen; Analyse der  Patientendaten sowie der 

klinischen Symptomatik und des neurologischen Status bei Entlassung. Daneben be-

steht das Ziel einer besseren Früherkennung von Risikofamilien und einer adäquateren 

Konzeption von Präventionsbemühungen.  

Im Jahr 2008 gab es 116 Fallmeldungen, der Rücklauf betrug 94% (109), darunter 2 falsch- und 4 Doppelmeldungen. Somit verbleiben für 2008 103 Bögen zur Auswertung

Bis Ende 2008 gab es in 2,5 Berichtsjahren somit 297 Fallmeldungen mit 256 Rückmeldungen (86%), darunter: 11 Falsch- und 7 Doppelmeldungen, somit verbleiben 242 für die Auswertung.  
Die vorläufige Auswertung ergab für 2008 ein mittleres Alter von 4,8 Monaten (Median 3 Monate); bei Ausklammern eines „Ausreißers“ hingegen von 4,1 Monaten, mit deutlichem Überwiegen des männlichen Geschlechts (72%). Die durchschnittliche stationäre Verweildauer betrug 18,8 Tage. 63% (n=65) der Kinder waren intensivpflichtig, 21% (n=22) beatmet, in 26% (n=27) wurden neurochirurgische Interventionen durchgeführt. 

Eine fehlende (n=34; 34%) oder für die Schwere des Traumas nicht adäquate Anam-

nese (n=42; 41%) waren die häufigsten Angaben zur Vorgeschichte, bei den bekann-

ten Verursachern waren Väter (n=26; 54%) am häufigsten vor den Müttern (n=14; 

29%) vertreten. Interessanterweise hatte es bei 10% (n=11) bereits vor dem jetzigen 

Ereignis einen Misshandlungsverdacht gegeben, 32% (n=33) der Familien waren dem 

Jugendamt bereits bekannt.  

Klinisch dominierten Lethargie/Somnolenz  (n=44; 43%), zerebrale Krampfanfälle 

(n=44; 43%) und eine gespannte Fontanelle (n=34; 33%), gefolgt von Irritabilität 

(n=25; 24%), Trinkschwierigkeiten (n= 9; 9%), Apnoen (n=9; 9%) und Bra-

dykardien (n=4; 4%). 12 Kinder (12%) waren bei Aufnahme komatös. 

Retinale Blutungen wurden in knapp 64% (n=66) gefunden, in 81% beidseitig, in 

9% einseitig; die Untersuchung erfolgte nahezu zumeist durch einen Ophthalmologen (86%). 

Um den Entlassungs-/Verlegungszeitpunkt waren 63% (n=65) klinisch-neurologisch un-

auffällig oder leicht beeinträchtigt (Glasgow Outcome Scale 5), 14% mittel (n=15; 

GOS 4), 2% schwer beeinträchtigt (n=2; GOS 3) und 3% komatös (n=4; GOS 2). 10 

Kinder (=7,2%) waren verstorben. Bei den Überlebenden zeigten sich Krampfanfälle 

(n=17, 16,5%), Muskelhypotonie (n=19; 18%), Hemi-/Tetraplegie (n=3, 3%), Irri-

tabilität (n=17; 16,5%) und Spastik bei 10 Kindern (9%).  

Fazit:  

Klinische und anamnestische Daten sind weiterhin weitgehend im Einklang mit internationalen Studien. Auffallend und für die Prävention bedeutsam, ist der signifikante Anteil von Kindern, bei denen bereits zuvor ein Misshandlungsverdacht bestand oder die dem Jugendamt schon bekannt waren. 
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