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Begriffe:

* Schitteltrauma

* Shaken Baby Syndrome

* Abusive Head Trauma (AHT)

—Schwere Form von Kindesmisshandlung

—Haufig durch Schitteln des Kindes
hervorgerufen
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Definition der CDC:

Abusive Head Trauma wird definiert als
Verletzung des Schédels oder der
intrakraniellen Masse eines Kleinkindes (< 5
Jahren) durch einen stumpfen Schlag oder
heftiges Schuitteln.

Nicht enthalten sind :

* Nicht intendierte Verletzungen die durch unterlassene
Beaufsichtigung entstanden sind

* Schusswunden/ Stichwunden/ penetrierendes Trauma B
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Folgen?:
* Sterblichkeit bis zu 30%
* Schwere Folgeschaden bis zu 70%

Folgekosten (Miller et al. 2017):
* 2,6 Mio $ pro Uberlebende/r

* 5,7 '"Mio $ pro Gestorbene/r
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Langzeitfolgen:

* Verzogerte psychomotorische * Kognitive Stérungen
EntWi_CkLUnEI A— e Verhaltensstérungen
postiche Halbssterlanmung . sclasorungen

« Epilepsie (11-32%) * intellektuelle Defizite

* Microcephalie mit * Agitation
kortikosubkortikaler Atrophie  « Aggression
(61-100%) « Wutanfille

° . s _ o
Sehelnschrankungen (18-48%) Aufmerksamkeitsstorungen
* Sprachstorungen (37-64%) ) _
and e Gedachtnis

* Inhibitions- oder
Initiationsdefizite (23-59%).
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Table 1. Relationship of Perpetrators to Children*

Perpetrators Admitted
to the Abuse

| |
Perpetrator’s Relationship Yes No
to the Child (n = 81) (n = 90)
Mother of child 12 (15) 11(12)
Father of child 45 (56) 32 (36)
Mother's boyfriend 13 (16) 17 (19)
Baby-sitter 4 (5) 27 (30)
Other 7(9) 3 (3)

*Data are given as number (percentage) of each group. Percentages may
not total 100 because of rounding.

Starling SP, Patel S, Burke BL, Sirotnak AP, Stronks S, Rosquist P. Analysis of Perpetrator Admissions to Inflicted Vo

Traumatic Brain Injury in Children. Arch Pediatr Adolesc Med. 2004;158(5):454—458. doi:10.1001/archpedi.158.5.454 MEDIZINISCHE
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- Mutter: 12.6-29%

- Vater: 26-37%

Ca. 60%

- Partner der Mutter: 20.5-24%

- Babysitter: ca. 17%

»Vor allem Manner wichtige Zielgruppe fir
Praventionsstrategien

»Bisher wenige Studien, die Bewusstsein Uber
Schitteltrauma in der Bevolkerung erfassen

B
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Reprasentativbefragung
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*N= 2531

* Geschlecht:

® o
'ﬂ'@ * 44,6% mannlich

* 55,4% weiblich
 Alter: M=48,6 Jahre (SD=18)

* Anzahl Kinder: M=1,15 (Min:o, Max:8)
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* Haben Sie schon einmal vom
Schitteltrauma gehort?

* Wie haben Sie davon erfahren?

* Was denken Sie konnen Folgen sein?
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Haben schon vom Schutteltrauma gehort
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Haben schon vom Schitteltrauma gehort
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M eigene Kinder W keine eigenen Kinder
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Haben schon vom Schitteltrauma gehort
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e Schitteltrauma kann zu schweren
Hirnschaden oder zum Tod fUhren

*Esist in Ordnung, ein Kind weinen zu
lassen und den Raum fir ein paar Minuten
zu verlassen
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Was konnen Folgen des Schitteltraumas sein
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Was konnen Folgen des Schitteltraumas sein
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Was konnen Folgen des Schitteltraumas sein
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Was konnen Folgen des Schitteltraumas sein
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Was konnen Folgen des Schitteltraumas sein
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Akzeptanz Baby schreien zu lassen uim

Wie lange ist es ok, ein Baby schreien zu lassen?

60% 57%
50% 48%
40% %
w2
30%
0
20% 15%
10% 9%
Nie bis zu 5 Min langer als 5 Min

® weiblich ™ mannlich
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Wie lange ist es ok, ein Baby schreien zu lassen?
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Informationsquellen uim

Wie haben Sie vom Schitteltrauma erfahren?
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Bevorzugte Quellen, um Uber Schitteltrauma zu informieren
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Bevorzugte Quellen, um Uber Schitteltrauma zu informieren
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* Grol%er Teil der Bevolkerung kennt
Schuitteltrauma

* Folgen des Schitteltraumas relativ bekannt,
Akzeptanz Babys schreien zu lassen geringer

* Risikogruppen: jung, mannlich, niedriges
Bildungslevel
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Biindnis gegen

Schiitteltrauma @ I H R LOGO

Gefordert vom:

*®

Bundesministerit
ﬁil:nF:nstEI:Seni:rTn. Frauen Nationales Zentrum o

und Jugend Fruh%@ '

Trager: In Kooperation mit:

e n)l

Autkliring
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* Haufigste Informationsquellen:
Nachrichten/Medien

* Bevorzugte Informationsquellen der
Hochrisikogruppe: TV Kampagnen, Kurse
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Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

andreas.witt@uniklinik-ulm.de

vera.clemens@uni-ulm.de



