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Eine Kindeswohlgefährdung (sexuel-
ler Missbrauch, körperliche und see-
lische Misshandlung, Vernachlässi-
gung) ist als massiv traumatische 
Situation für Kinder und Jugendliche 
anzusehen und stellt einen Risikofak-
tor für deren Entwicklung dar.

Bis zu zehn Prozent der Kindesmiss-
handlungen haben Auswirkungen 
auf das Zentralnervensystem (ZNS). 
80 Prozent dieser Verletzungen 
ereignen sich im ersten Lebensjahr 
und haben gravierende Auswirkun-
gen auf die kindliche Entwicklung 
und Gesundheit im Sinne von schwe-
ren Schädigungen bis hin zum Tod. 
Das Schütteltrauma (shaken baby 
syndrome beziehungsweise abusive 
head trauma) ist dabei eine Sonder-
form des nicht akzidentellen Schä-
del-Hirn-Traumas (non-accidental 
head injury [NAHI]) im Säuglings- 
und Kleinkindalter. Das akute schwe-
 re Schütteltrauma eines Säuglings 
mit den daraus resultierenden Folgen 
der primären diffusen Hirnschädigung 
mit Hirnstammschädigung und/oder 
ausgeprägtem Hirnödem mit akuter 
neurologischer Symptomatik stellt 
die häufigste Todesursache im 7. bis 
12. Lebensmonat dar. 

Neben subduralen und retinalen Blu-
tungen sowie Zeichen einer diffusen 
Hirnschädigung (akute Encephalopa-
thie, Hygromen bei rekurrierenden 
subklinischen Schüttelepisoden) wer-
den dabei auch metaphysäre Fraktu-
ren und Rippenfrakturen diagnosti-
ziert. Im Kontext steht dies zumeist 

mit einer fehlenden oder auch inad-
äquaten, wechselnden Anamnese. 
Die Letalität beträgt zwischen 11 
und 33 Prozent. Bis zu 70 Prozent 
der Überlebenden erleiden Langzeit-
schäden und tragen schwerste kör-
perliche und auch psychische Beein-
trächtigungen davon.
Die Ursache dieser schweren Form 
der Kindesmisshandlung liegt dabei 
zumeist in einer akuten Überforde-
rungssituation der Eltern. Exzessives 
Schreien des Kindes sowie Fütter- 
und Schlafstörungen stellen dabei 
nur einige Ursachen der elterlichen 
Überlastung dar. Weitere psychosozi-
ale Risikofaktoren sind zum Beispiel 
psychische Erkrankungen der Eltern, 
Suchtmittelkonsum oder auch part-
nerschaftliche Konflikte.

Durch die auf endgültigen Beschluss 
des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (GB-A) im September 2016 geän-
derten Richtlinien für die Früherken-
nung von Krankheiten bei Kindern 
(Kinder-Richtlinie) wird das Augen-
merk bei den regulären U-Untersu-
chungen nunmehr auch auf die psy-
chosozialen Risikofaktoren innerhalb 
der Familie gelegt. Diese können 
über den speziellen Hilfebedarf einer 
Familie Aufschluss geben und da -
durch primärpräventiv einer Kindes-

wohlgefährdung entgegenwirken.
Seit fünf Jahren wird in Sachsen, der-
zeit im Projekt „Verstetigung des 
medizinischen Kinderschutzes in 
Sachsen“, der Kinderschutz im Ge -
sundheitswesen vom Sächsischen 
Staatsministerium für Soziales und 
Verbraucherschutz gefördert und 
sachsenweit nachhaltig institutionell 
verstetigt.

Dieses Projekt entwickelte gemein-
sam mit der Techniker Krankenkasse 
Sachsen und in Kooperation mit dem 
Bundesverband der Kinder- und 
Jugendärzte (Landesverband Sach-
sen), dem Bundesverband der Frau-
enärzte (Landesverband Sachsen), 
der Sächsischen Landesärztekammer 
und dem Sächsischen Hebammen-
verbund einen Informationsflyer zum 
Thema „Schütteltrauma bei Säuglin-
gen und Kleinkindern“.

Dieser Flyer dient der Primärpräven-
tion. Er soll Eltern über die Gefähr-
lichkeit des Schüttelns und seine Fol-
gen (Schütteltrauma) informieren. 
Darüber hinaus soll er vor allem früh-
zeitig über adäquate Hilfsmaßnah-
men und regionale Unterstützungs-
angebote in belasteten Situationen 
informieren. Hierbei wird auch auf 
sächsische Informations- und Bera-
tungsstellen der Frühen Hilfen ver-
wiesen. Ziel sind niedrigschwellige 
Hilfsangebote, welche möglichst 
rechtzeitig wahrgenommen werden 
sollten und somit die Situation ent-
schärfen und auf eine Entlastung der 
Eltern hinwirken können.

Das Informationsfaltblatt wird seit 
Anfang 2017 an alle sächsischen 
Geburtskliniken versandt und den 
Eltern gemeinsam mit dem gelben 
Kinderuntersuchungsheft nach der 
Geburt ihres Kindes überreicht. Es 
dient den Hebammen und Ärzten als 
Aufklärungsangebot.

Um einen optimalen Verteilungsweg 
und Zugang zu allen Eltern in Sach-
sen zu gewährleisten, entstand eine 
Kooperation mit der Druckerei Poly-
Druck Dresden GmbH. Dieses Unter-
nehmen druckt für ganz Deutsch-
land die neuen Untersuchungshefte 
für die erweiterten Früherkennungs-
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untersuchungen für Kinder. Dadurch 
wird seit September 2017 in jedem 
U-Heft für Sachsen direkt über die 
Druckerei das Informationsfaltblatt 
eingelegt und an alle sächsischen 
Geburtskliniken, -häuser und sächsi-
schen Hebammen verteilt. Dieser 
direkte und flächendeckende Vertei-
lungsweg zur Prävention des Schüt-
teltraumas ist deutschlandweit bis-
lang einzigartig.

Hierbei fusionieren nun zwei Präven-
tionsmaßnahmen optimal. Durch die 

Maßnahmen im Zuge der erweiter-
ten Früherkennungsuntersuchungen 
mit dem Fokus auf den psychosozia-
len Risikofaktoren und dem Informa-
tionsfaltblatt zur Prävention des 
Schütteltraumas soll bereits frühzei-
tig und auch umfänglich ein erstes 
sicheres Netz um die junge Familie 
gespannt werden. Alle um die 
Geburt eines Kindes herum beteilig-
ten medizinischen Fachdisziplinen 
sollten dies im Blick haben und aktiv 
an dieser Form der Primärprävention 
mitwirken.

Nähere Informationen unter: www.
kinderschutzmedizin-sachsen.de
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