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Babyschreien und Schutteltrauma:

Aufklarungsbedarf
In der Bevolkerung

Auf einen Blick

e Das Schiitteltrauma ist eine durch duf3ere Gewalt (Schiitteln) verursachte Hirnschadi-
gung bei Sauglingen und Kleinkindern. Ein Schiitteltrauma hat oft ernsthafte lebens-
lange Folgen und kann sogar zum Tod der Betroffenen fuhren. Dennoch ist der Begriff
»Schiitteltrauma” bei 42 % der Bevolkerung zwischen 16 und 49 Jahren nicht bekannt.

e Langanhaltendes Babyschreien gilt als Hauptausldser fiir gewaltsames Schiitteln:
In der Bevolkerung ist vielen nicht bewusst, dass es im ersten Lebensjahr eine Phase
gibt, in der es ganz normal ist, dass Sauglinge besonders viel schreien und dass auch
gesunde, gut versorgte Sauglinge taglich oftmals zwei Stunden und langer schreien.

e Bevor man die Nerven wegen anhaltenden Babyschreiens verliert, empfehlen Fach-
leute, im ersten Schritt das Baby sicher abzulegen und den Raum fir wenige Minuten
zu verlassen, um sich zu beruhigen und wenn méglich Unterstiitzung zu holen. Uber
ein Drittel der Befragten ist jedoch der Meinung, dass man ein anhaltend schreiendes
Baby unter keinen Umstanden alleine lassen soll.

e Die Unkenntnis zum Thema Schiitteltrauma und (Umgang mit) Babyschreien ist weit
verbreitet, tritt aber etwas haufiger bei jlingeren Befragten, bei Befragten mit niedrigem
Einkommen und niedriger Bildung sowie bei Befragten mit Migrationshintergrund auf.

Hintergrund

Als Schiitteltrauma wird eine Hirnverletzung bezeichnet, die
durch heftiges Schiitteln von Babys und Kleinkindern ver-
ursacht wird. Da der Saugling bzw. das Kleinkind den Kopf
noch nicht alleine halten kann, wird der Kopf beim Schiitteln
unkontrolliert hin- und hergeworfen. Dadurch schleudert das
Gehirn im Schidel hin und her und es kénnen Blutgefif3e und
Nervenbahnen einreiflen [1, 2]. Erste Symptome dieser gravie-
renden Verletzungen reichen von Blisse und Reizbarkeit tiber
Apathie und Erbrechen bis zu Krampfanfillen und Atemstill-
stand. Jahrlich wird in deutschen Kliniken bei ca. 100 bis 200
Sduglingen und Kleinkindern ein Schiitteltrauma diagnosti-
ziert [2]. 10 bis 30 % dieser Kinder sterben. Rund zwei Drittel
der 100 bis 200 Kinder entwickeln als Folge des Schiitteltrau-
mas chronische Schiden wie Sehstérungen, Entwicklungs-
verzogerungen, Krampfanfille und schwerste korperliche

und/oder geistige Beeintridchtigungen [1, 3]. Fachleute gehen
von einer hohen Dunkelziffer aus, da nicht alle betroffenen
Kinder medizinisch behandelt werden [4]. Langanhaltendes
Babyschreien gilt als Hauptausloser fiir das Schiitteln [4]. Ge-
rade in den ersten Lebensmonaten ist es durchaus normal,
dass Sduglinge in Summe iiber zweieinhalb Stunden am Tag
schreien [5, 6]. Viele dieser Schreianfille erscheinen der Be-
treuungsperson grundlos und der Siugling ist untrostlich [7].
Insbesondere, wenn aufseiten der Betreuungsperson weitere
psychosoziale Belastungen hinzukommen [8], kann es zum
»typischen Entstehungszenario“ kommen: Der Sdugling schreit
anhaltend und scheinbar ohne Anlass, Beruhigungsversuche
der Betreuungsperson misslingen wiederholt. Das Gefiihl,
dem Kind helfen zu wollen, schldgt um in Frustration und Wut,
bis der Saugling im Affekt heftig geschiittelt wird [9]. Bevor es
soweit kommt, wird folgende Strategie von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik



und Psychotherapie in der S2k-Leitlinie [10] empfohlen und
vom Deutschen Hebammenverband in der Praxis auch so ge-
lehrt: Den Saugling an einem sicheren Ort ablegen, den Raum
verlassen und tief durchatmen, eventuell Hilfe holen. Zur Ge-
staltung von zielgerichteten und effektiven Aufkldrungsmaf-
nahmen hat das Nationale Zentrum Frithe Hilfen (NZFH)
eine bundesweit reprisentative Telefonumfrage durchgefiihrt,
um den aktuellen Kenntnisstand der Bevolkerung zum Thema
Schiitteltrauma und (Umgang mit) Babyschreien zu erheben.

Datengrundlage

Die telefonische Befragung (20 % Mobilfunk, 80 % Festnetz)
fand im Rahmen einer Mehrthemenumfrage statt. Alle ge-
nannten Daten sind nach Geschlecht, Alter, Wohnregion und
Bildungsgrad gewichtet, sodass sie offiziellen Bevolkerungs-
statistiken (Bevolkerungsfortschreibung sowie Mikrozensus-
daten des Statistischen Bundesamts) entsprechen. Die 1.009
Befragten (49 % Frauen, 51 % Minner) waren zwischen 16
und 49 Jahre alt, das Durchschnittsalter betrug 34 Jahre und
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mit 35 % war die Altersgruppe von 40 bis 49 Jahren am starks-
ten vertreten. Von den Befragten wohnen 16 % in den neuen
Bundeslindern. Ein Viertel der Befragten weist einen Migra-
tionshintergrund auf, dabei sind die am hiufigsten vertrete-
nen Herkunftsldnder andere Linder der Europdischen Union
(36 %), die Turkei (29 %) sowie das europiische Ausland
auflerhalb der EU (12 %). Etwa ein Drittel (N = 340) der Be-
fragten lebt mit Kindern unter 16 Jahren im Haushalt, davon
wiederum ein Drittel (N = 112) mit Kindern bis zu drei Jahren.
Von den Befragten ohne Kinder bis drei Jahren im Haushalt,
berichten 20 %, dass sie mehrmals pro Woche, und weitere
20 %, dass sie mehrmals im Monat Kontakt zu Babys und
Kleinkindern haben.

Ergebnisse
Wie bekannt ist das Phinomen ,Schiitteltrauma“?

Von allen Befragten gaben 42 % an, den Begriff ,,Schiitteltrau-
ma“ noch nie gehort zu haben (vgl. Abbildung 1). Dabei un-

ABBILDUNG 1: ,Ich habe den Begriff ,Schutteltrauma’ noch nie gehort.”

FRAGE: ,Was sagt Ihnen der Begriff ,Schiitteltrauma’?”
DARSTELLUNG: Giiltige Antworten ,Nichts, noch nie gehort.” in Prozent
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terscheidet sich der Kenntnisstand je nach befragter Gruppe.
Weniger bekannt ist der Begriff unter Befragten mit niedri-
ger Bildung (Haupt- oder Volksschulabschluss als hochsten
Schulabschluss), unter Befragten in den alten Bundeslidndern,
unter Befragten ohne Kinder bis zu drei Jahren im Haushalt,
unter jingeren Befragten, unter Befragten mit niedrigem mo-
natlichem Haushaltsnettoeinkommen, unter Befragten mit
Migrationshintergrund sowie unter Mannern.

Was ist iiber die normale Schreientwicklung bei Siuglingen im
ersten Lebensjahr bekannt?

Im Allgemeinen ist die tigliche Schreidauer von Siuglingen
zwischen der zweiten und sechsten Lebenswoche am hochs-
ten: Auch bei gesunden, gut versorgten Siuglingen kann sie zu
diesem Zeitpunkt bei deutlich tiber zwei Stunden liegen [5, 6].
Die Mehrheit der Befragten (61 %) weif$ nicht, dass es im ers-
ten Lebensjahr des Sduglings eine ,,Hauptschreiphase gibt.
Insbesondere Befragte mit niedriger Bildung (75,7 %), nied-
rigem Einkommen (71,2 %) sowie mannliche (67,7 %) und
jiingere (67,6 %) Befragte gehen nicht davon aus, dass es im
ersten Lebensjahr ein Alter gibt, in dem Sauglinge besonders
viel schreien. Dariiber hinaus bewerten 59 % der Befragten die
tdgliche Schreidauer eines gefiitterten, gesunden und gut ver-
sorgten Sduglings von zwei Stunden als ,,Zeichen dafir, dass
etwas nicht stimmt“ (vgl. Abbildung 2).

ABBILDUNG 2: Wenn ein Baby uber zwei Stunden
am Tag schreit, obwohl es gesund und gut ver-
sorgt ist, bewerten dies die meisten als ,Zeichen
dafur, dass etwas nicht stimmt”.

FRAGE: ,Wenn ein Baby mehr als zwei Stunden am Tag schreit, obwohl es gefiittert,
gesund und gut versorgt ist — wie wiirden Sie das bewerten?”

DARSTELLUNG: Giiltige Antworten ,Das ist meistens ein Zeichen dafiir, dass
etwas nicht stimmt.” in Prozent

Monatl. Haushaltsnettoeinkommen

<1500 € 74,2

> 1500 € [ 535
Statistische Signifikanz' p<.001

Migrationshintergrund 68,8

Kein Migrationshintergrund “
Statistische Signifikanz' p<.001
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"Ergebnisse von x2-Tests (df=1) ; Keine statistisch signifikanten Unterschiede finden
sich im Hinblick auf Geschlecht, Alter, Bildung, Kleinkinder im Haushalt und Region.

Nur 39 % entschieden sich fiir die Antwort ,,Das ist meistens
normal“. Besonders hiufig wird die Meinung, dass bei einer
Schreidauer von iiber zwei Stunden ,etwas nicht stimmt*, von
Befragten mit niedrigem Einkommen sowie Befragten mit
Migrationshintergrund geduflert. Und obwohl das Schreien
eines Sduglings in den ersten Lebensmonaten hauptsichlich
Ausdruck verschiedener Reifungsprozesse und nicht zielge-
richteter Kommunikation ist, stimmen immerhin 18 % eher
oder voll und ganz der Aussage zu, dass ,Babys manchmal nur
schreien, um zu drgern®. Besonders minnliche Befragte und
Befragte mit niedriger und mittlerer Bildung meinen, dass Ba-
bys manchmal nur schreien, um zu drgern (vgl. Abbildung 3).

ABBILDUNG 3: ,Manchmal schreien Babys nur,
um zu argern.”

FRAGE: ,Wie stark stimmen Sie personlich der folgenden Aussage zu: Manchmal
schreien Babys nur, um zu argern.”

DARSTELLUNG: Giiltige Antworten ,Stimme eher zu.” und ,Stimme voll und ganz
zu.” in Prozent

Manner 22,9

Frauen [ 142 |

Statistische Signifikanz' p<.001

Volks-/Hauptschulabschluss 22,3

Realschulabschluss/(Fach-)Hochschulreife [N

Statistische Signifikanz' p<.001

GESAMT

'Ergebnisse von x2-Tests (df =1) ; Keine statistisch signifikanten Unterschiede finden
sich im Hinblick auf Alter, Einkommen, Migrationshintergrund, Kleinkinder im Haus-
halt und Region.

Was wiirden die Befragten bei anhaltendem Babyschreien tun?

Was wiirden die Befragten in einer Situation tun, in der ein
durch sie zu betreuendes Baby anhaltend schreit und sie
als Betreuungsperson merken, dass sie kurz davor sind, die
Nerven zu verlieren? Hier entscheiden sich 61 % der Befragten
fiir die von Experten [10] empfohlene Strategie: ,,Das Baby an
einem sicheren Platz ablegen und kurz den Raum verlassen,
um sich selbst wieder zu beruhigen oder um Hilfe zu holen®
(vgl. Abbildung 4). Uber ein Drittel (37 %) entscheidet sich
dafiir, ,,das Baby unter keinen Umstinden alleine zu lassen
— auch nicht kurz —, sondern auf jeden Fall bei ihm zu blei-
ben, damit es sich nicht verlassen fiihlt“. Besonders hiufig
entscheiden sich Alleinerziehende, Jiingere, Befragte mit Mi-
grationshintergrund, mannliche Befragte und Befragte ohne
Kinder im Haushalt dafiir, das Baby unter keinen Umstidnden
alleine zu lassen.
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ABBILDUNG 4: Umgang mit anhaltendem Babyschreien — sicher ablegen, Raum verlassen, sich beruhigen.
FRAGE: ,Stellen Sie sich eine Situation vor, in der ein Baby schreit und schreit und durch nichts zu beruhigen ist. Die Person, die das Baby betreut, merkt, dass sie es einfach
nicht mehr aushélt und kurz davor ist, die Nerven zu verlieren. Was sollte diese Person tun?

DARSTELLUNG: Giiltige Antworten ,,Baby an einem sicheren Platz ablegen und kurz den Raum verlassen, um sich selbst wieder zu beruhigen oder um Hilfe zu holen” in Prozent
(andere Antwortmdglichkeit war: ,Baby unter keinen Umstanden alleine lassen — auch nicht kurz, sondern auf jeden Fall bei ihm bleiben, damit es sich nicht verlassen fiihlt")

Méanner 54,5
Frauen 70,1
Statistische Signifikanz' p<.001
16—19-Jahrige 45,2
20~ 43-Jahrige 66 |
Statistische Signifikanz' p<.001
Volks-/Hauptschulabschluss . 595 |
Realschulabschluss/(Fach-)Hochschulreife
Nicht signifikant
Monatl. Haushaltsnettoeinkommen < 1500 €
Monatl. Haushaltsnettoeinkommen > 1.500 € T E—
Statistische Signifikanz' p<.05
Migrationshintergrund Y
Kein Migrationshintergrund 64|
Statistische Signifikanz' p<.001
Keine Kinder unter 3 Jahren im Haushalt e |
Kinder unter 3 Jahren im Haushalt
Statistische Signifikanz' p<.001
Alte Bundeslinder
Neue Bundeslander 57,9
Nicht signifikant
.Schiitteltrauma” nicht bekannt
JSchiitteltrauma” bekannt 69 |
Statistische Signifikanz' p<.001
GESAMT 62,2
'Ergebnisse von x2-Tests (df=1)
Es besteht Aufklarungsbedarf Eltern (N = 4.131) von Kindern bis zwolf Monaten an, sich

zumindest ,ein wenig“ durch das Schreien/Weinen ihres
Es gibt in Deutschland einen deutlichen Aufkldrungsbedarf  Kindes belastet zu fithlen. Insgesamt 10 % fiihlen sich sogar
in der Bevolkerung zwischen 16 und 49 Jahren zum The- ,ziemlich“ und 3 % ,sehr belastet. Schon ein kurzer Moment
ma Schiitteltrauma und Siduglingsschreien. Wissensliicken starker Belastung durch anhaltendes Schreien des Sduglings
treten in allen untersuchten Bevolkerungsschichten zutage,  kann zu gewaltsamen Schiitteln des Sduglings und damit zu
besonders deutlich jedoch in den jiingeren Altersgruppen lebenslangen Schidden oder gar zum Tod des Sauglings fithren.
(bis 30 Jahre), in Gruppen mit niedriger Bildung und nied-
rigem Einkommen, teils auch unter Mdnnern und Personen
mit Migrationshintergrund. Auch unter Personen, die mit ~ NZFH-Blindnis gegen Schiitteltrauma
Kleinkindern in einem Haushalt leben, gibt es noch deut-
liche Wissensliicken. Dabei fthlen sich viele Eltern durch Breite Aufkliarung tiber das Schiitteltrauma und die normale
das Schreien ihres Sduglings belastet: In der Studie ,Kinder  Schreientwicklung im ersten Lebensjahr konnen dazu beitra-
in Deutschland (KID 0-3)“ des NZFH [11] gaben 45 % der gen, gewaltsames Schiitteln zu verhindern [12]. Aus diesem



Grund hat das NZFH das ,,Biindnis gegen Schiitteltrauma®“
gegriindet. 23 Verbinde, Vereine und Institutionen aus dem
Gesundheitswesen, dem Kinderschutz sowie der Kinder-
und Jugendhilfe sind dem Biindnis beigetreten (siehe auch
www.elternsein.info). Sie unterstiitzen die Aufkldrungsarbeit
und die Streuung der Informationsmaterialien. Flyer und
Plakate sollen Eltern und Betreuungspersonen an Orten er-
reichen, die sie in ihrem Alltag aufsuchen. Um die Nachhal-
tigkeit der Priaventionsmafinahmen sicherzustellen, verankert
das NZFH diese in den bundesweiten Netzwerkstrukturen der
Frithen Hilfen, die 2012 durch das Bundeskinderschutzgesetz
fest etabliert wurden.
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