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Baby-Schitteln

Alle Eltern wollen eigent-
lich gute Eltern sein.
Dass man der Aufgabe
nicht gewachsen ist,
dass man gegen ein klei-
nes Kind Gewalt anwen-
det — es schlagt oder
schittelt — will kaum je-
mand zugeben, sich
selbst nicht und anderen
erst Recht nicht.

Todliches Schiitteln

Die tragischen Falle des britischen Au-pair-Madchens Louise
Woodward, in dessen Obhut der acht Monate alte Sohn eines
Bostoner Arzteehepaars starb, und des prominenten Schwei-
zer Extrembergsteigers Erhard Loretan, der seinen sieben Mo-
nate alten Sohn ohne Absicht totete, erregten Aufsehen in
den Medien. Beide hatten das ihnen anvertraute Baby in ei-
nem fatalen Augenblick von Unbeherrschtheit geschiittelt.
Als Folge dieser spektakuldren Falle ist das Thema des kind-
lichen Schiitteltraumas in das Bewusstsein einer breiteren Of-
fentlichkeit gelangt.
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Trotzdem ist vielen Eltern und Be-
A treuungspersonen von Babies im-
mer noch zu wenig bewusst, welche
fiirchterlichen Folgen ein nur weni-
ge Sekunden dauerndes «Ausrasten»
haben kann. Entnervte Betreuer, die
ein Baby aus Ohnmacht oder Ver-
zweiflung schitteln, verursachen,
Q wenn nicht den Tod des Kindes, so
1 doch irreparable Schiden. «Die
meisten Eltern wissen nicht, was sie
ihrem Kind mit dem Schiitteln an-
tun», sagt Martin Reetz, Kinderarzt
auf der Intensivstation des Berliner
Universitiatsklinikums Charité. «Es
ist ihnen zwar klar, dass sie ihr Baby
damit verletzen - aber nicht, dass sie
es vielleicht umbringen konnen.»

Auch der im Bestehen von Ex-
tremsituationen so getlibte Erhard
Loretan, der 14 «<Achttausender» bestiegen hat, verliert angesichts sei-
nes briillenden Sohnes die Nerven und schiittelt ihn, wie er angibt,
zwei Sekunden lang. Er beteuert, nichts tiber die gefihrlichen Folgen
seiner Affekthandlung gewusst zu haben.
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Was passiert, wenn ein Kleinkind geschiittelt wird?

Ein Schiitteltrauma entsteht, wenn Kinder am Oberkorper oder an
den Oberarmen gehalten und dabei so geschiittelt werden, dass der
Kopf nach vorne und nach hinten schwingt. Kleinkinder reagieren
darauf besonders empfindlich, weil ihr Kopf einen grossen Teil der
Korpermasse ausmacht und die stabilisierende Nackenmuskulatur
noch wenig ausgeprigt ist. Das schon linger bekannte, aber erst
1971 in der medizinischen Literatur erstmals beschriebene Schiit-
teltrauma kommt bei Sduglingen und Kleinkindern bis zum Alter von
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etwa sechs Jahren vor. Am hiufigsten betroffen sind jedoch Babies
zwischen drei und acht Monaten. Jedes flinfte Kleinkind, das mit ei-
nem Schiitteltrauma in ein Krankenhaus eingeliefert wird, erliegt sei-
nen Verletzungen. Zwei Drittel der tiberlebenden Kinder tragen
Langzeitschiden davon, wie eine kanadische Studie nach einem Be-
richt im «British Medical Journal» ergab. Die Wissenschaftler priiften
die Daten von 364 Kleinkindern, die mit Schiitteltrauma in elf kana-
dische Kliniken eingeliefert wurden. 19 Prozent der Kinder starben
an den Verletzungen. Von den Uberlebenden trugen 65 Prozent Seh-
probleme davon, und 55 Prozent behielten bleibende neurologische
Schaden zurtck.

Dr. Bernd Herrmann, Oberarzt der Kinderklinik des Klinikums
Kassel und einer der fithrenden Experten fiir Kindesmisshandlung,
geht noch weiter. Er meint, dass es sogar in 90 Prozent der Fille zu
Folgeschiden kommt. «Es gibt unklare Behinderungen, die auf das
Babyschiitteln zurtickgehen, aber nie mit ihm in Verbindung ge-
bracht werden.

Die Folgen eines heftigen Schiittelns sind Hirnblutungen und
Hirnverletzungen. Sehr hdufig sind auch Blutungen an der Augen-
Netzhaut, die Sehstorungen und Blindheit nach sich ziehen, sowie
Nervenschiden mit der Folge korperlicher oder geistiger Behinde-
rung. Doch Vorsicht: Vielfach sind nicht die direkten Hirnverletzun-
gen, die durch den Aufprall des Hirns auf die Schideldecke ent-
stehen, die Todesursache, oft reicht schon eine Schidigung von Ner-
venfasern im Nackenbereich, die hiufig einen Sauerstoffmangel im
Gehirn oder gar einen Atemstillstand verursachen. Und: alle Exper-
ten sind sich darin einig, dass es dazu nicht viel Kraft braucht und
schon ein leichtes Riitteln gentigt.

Ubrigens soll man auch alle anderen Situationen meiden, in de-
nen Babys starken Erschiitterungen ausgesetzt sind, sei es im Kin-
derwagen, im Tragetuch, im Riickengestell, sei es im Huckepack-
Spiel oder beim «<Hoppe, hoppe, Reiter» auf den Knien.

Nur Einzelfalle?

Prof. Dr. Robert Reece, Professor fiir klinische Medizin an der Medi-
zinischen Fakultit der Tufts Universitit Boston und angesehener Ex-
perte in Sachen Kindesmisshandlung, sagte in einem «Get Wellness»-
Interview, in den USA sei das Schiitteltrauma die hiufigste Todesur-
sache bei korperlicher Kindesmisshandlung und fiir die meisten
langjihrigen Behinderungen bei Kleinkindern und Kindern verant-
wortlich.

In Deutschland sprechen Sachverstindige von zwischen 300 und
500 Fillen jahrlich. Fur die Schweiz gab es tiberhaupt keine Zahlen,
bis, aufgertittelt durch den Fall Loretan, eine telefonische Umfrage
bei schweizerischen Kinderkliniken ergab, dass pro Jahr etwa 30 Kin-
der hospitalisiert werden, bei denen das klinische Bild das Vorliegen
eines Schitteltraumas vermuten lisst und/oder das Schiutteln zuge-
geben wird.
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Babyschiitteln

Wer mit einem Schrei-
baby nicht zu Rande
kommt, sollte sich be-
wusst sein, dass er mit
diesem Problem keines-
wegs alleine steht und
unbedingt professionelle
Hilfe in Anspruch neh-

men.
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Wer tut so etwas?

Die Antwort auf diese Frage ist erniichternd:
Mehr Menschen, als man glaubt. In jedem Al-
ter und in jeder sozialen Schicht konnen sol-
che Tragodien vorkommen. Und deshalb ist
Aufklirung tiber diese Form der Kindesmiss-
handlung so uberaus wichtig. Die tiberwie-
gende Mehrheit der Titer (70 Prozent
Minner, 30 Prozent Frauen) sind unmittelba-
re Bezugspersonen - Eltern, Stief- und Adop-
tiveltern, Lebensgefihrten der Mutter,
Babysitter oder andere Betreuer.

«Das Schiitteln eines Menschen als Aus-
druck von Arger und Aggression ist ein leicht
nachzuvollzichender Impuls», meint Dr. Ul-
rich Lips, Leitender Arzt der Universitits-Kin-
derklinik Zurich und Leiter Kinderschutz-
gruppe und Opferberatungsstelle in seinem
Aufsatz «Das Schiitteltrauma - eine wenig be-
kannte Form der Kindsmisshandlung». Auch
Dr. Christian Wiithrich, Leiter der Kinderschutzgruppe am Berner
Kinderspital weiss, dass dies oft die Folge einer Uberforderung ist.
Wer mit den Nerven am Ende sei, «<merkt eventuell gar nicht mehr,
wie stark er schiittelt», sagt Wiithrich.

Uberforderung bekampfen

Dass Miitter und Viter die Nerven verlieren, wenn ihr Baby nicht auf-
hort zu schreien, ist nichts Ungewohnliches. Sehr ungewohnlich ist
es aber, dartiber zu reden und sich selbst seine augenblickliche Wut
und Enttduschung einzugestehen. Eltern und Betreuer sollten ihre
Uberforderung mit einem schwierigen Kind akzeptieren, statt sie zu
vertuschen.

Kirzlich beobachtete ich an der Kasse eines Supermarkts fol-
gende Szene. Eine junge Mutter mit einem etwa sieben Monate alten
Baby ordnet sich in die Schlange ein. Das Kind schreit wie am Spiess,
- ich hatte das Briillen schon lingere Zeit gehort - die Mutter nimmt
es kurz auf den Arm, ohne es beruhigen zu konnen, setzt es wieder
in den Buggy, wo es ein Hohlkreuz macht und ganz tief in die Halte-
schlaufe rutscht, sie setzt es wieder gerade hin: Hohlkreuz und schon
hingt der kleine Trotzkopf wieder wie ein Hiaufchen Elend in «den
Seilen». Mami kramt ein Flischchen hervor, das Baby schleudert es
weg, die Flasche rollt zwischen die Flisse zweier in der Schlange ste-
hender Minner, die nur indigniert herabsehen, aber keineswegs ge-
willt sind, die Nuckelflasche aufzuheben. Die Mutter kriecht also
zwischen die Beine der beiden hilfreichen Typen und klaubt das
Flaschchen auf. Alles unter dem nervtotenden Gebrull des Babys und
den verichtlichen Blicken des zahlreichen tibrigen Publikums. Ich
kann mir gut vorstellen, dass die junge Frau ziemlich nervenstark sein
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muss, falls sich das Baby zuhause immer noch nicht beruhigen lisst.

Betreuer von so genannten Schreibabies - zwischen 15 und 25
Prozent der Eltern haben mit langen Phasen des Quengelns und ex-
zessiven Schreiens zu tun - sind besonders gefordert, denn typi-
scherweise gehen sie weit tiber die Grenzen ihrer Belastbarkeit, um
den Bedurfnissen des Kindes gerecht zu werden. Sind diese Bemii-
hungen nicht oder nur selten von Erfolg gekront, macht sich eine tie-
fe Enttduschung und Verzweiflung breit, was dann unter Umstinden
zu aggressiven Gefiithlen gegentiber dem Kind und zum «Ausrasten»
bis hin zum Schiitteln fiihrt.

Da dem Schiitteln immer ein impulsiver Akt vorausgeht, ist die
Vorbeugung schwierig. Man muss aber ganz unmissverstandlich klar-
machen und davor warnen, dass es sich um eine Misshandlung mit
todlichen Folgen handeln kann. Eltern, die spiiren, dass sie an ihre
Grenzen stossen und die Nerven blank liegen, sollten sich unbedingt
beim Kinderarzt, in Jugend- oder Sozialimtern, in Kinderkliniken, bei
Eltern-Notrufen oder beim Kinderschutzbund beraten lassen.

Der Aufklirung in Sachen Schiitteltrauma hat sich auch die Stif-
tung «Kinder und Gewalt» mit Sitz in Munsingen verschrieben. In
dem Faltblatt «Hilfe! Mein Kind hort nicht auf zu schreien» rit die Stif-
tung gestressten Eltern bei aufsteigender Wut: «Legen Sie das Kind
auf die Seite oder auf den Riicken in sein Bettchen, dunkeln Sie den
Raum etwas ab und schliessen Sie die Ttire hinter sich zu. Versuchen
Sie, etwas Distanz zu bekommen: manchmal hilft ein Telefonge-
sprich mit einer Vertrauensperson.» Wenn das Kind dann trotzdem
weiterschreie, schade ihm dies deutlich weniger, als wenn es ge-
schiittelt oder geschlagen werde, heisst es weiter. * IZR

Lie

Dr. Ulrich Lips, Leitender Arzt Medizinische
Klinik und Leiter Kinderschutzgruppe und

Schweizerische Stiftung Kinder und Gewalt
Geschaftsstelle, Postfach 1235, CH 3110 Mun-

Opferberatungsstelle des Kinderspitals
ZUrich, Steinwiesstrasse 75, CH 8032 Zurich
Tel. 01 266 73 18, Fax 01 266 71 63

Kinderschutz-Team an der Medizinischen
Universitats-Kinderklinik Bern, Effingerstr.
12, CH 3011 Bern,

Dr. Christian Wuthrich, Leiter des Kinder-
schutz-Teams (und weitere Ansprechpartner)
Tel. 031632 21 11, Fax 031632 97 48

Kinderschutzzentrum (KSZ) St. Gallen am
Ostschweizer Kinderspital, Claudiusstr. 6, CH
9006 St. Gallen

Josef Laimbacher, Arztlicher Leiter KSZ

Tel. 071 243 73 25, Fax 071 243 76 99

singen
(Elternratgeber «Hilfe! Mein Baby hort nicht
auf zu schreien»)

Bundesarbeitsgemeinschaft der Kinder-
schutz-Zentren, Bundesgeschaftsstelle KoIn
Arthur Kréhnert, Spichernstr. 55, D 50672
Koln

Tel. 0221/56 97 53, Fax: 0221/5 69 75 50

Infos im Internet:
www.familienszenen.ch
www.profamilia.ch
www.projuventute.ch
www.kinderschutz.ch
www.kinderschutz-zentren.org
www.kinderschutz.at
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