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Schüt tel trau ma

Zu sam men fas sung
Sub du ra le und sub a rach noi da le Blu tun gen in Kom bi na ti on mit Re ti nahä mor rha gi en bei 

ei nem Säug ling sind rich tungs wei send für die Ver dachts di ag no se „Schüt tel trau ma“ („sha-

ken baby syn dro me“, SBS).  Aus lö sen de Ur sa che hier für ist ein hef ti ges Schüt teln des Säug-

lings, wo bei der im Ver hält nis zum Kör per schwe re, noch in sta bi le Kopf un ge schützt 

Scher kräf ten in fol ge von Ak- und De ze le ra ti on aus ge setzt wird. Das kli ni sche Bild ist ge-

kenn zeich net durch Le thar gie, epi lep ti sche An fäl le, mus ku lä re Hy per- und Hy po to nie, 

Er bre chen so wie Ate mun re gel mä ßig kei ten bis hin zur Ap noe. Bei töd li chen Ver läu fen 

ist die To des ur sa che nach SBS ein ma li gnes Hirn ödem. Dif fe ren zi al di ag nos tisch müs sen 

Stür ze auch aus ge rin ger Höhe, vor be ste hen de in ter nis ti sche Er kran kun gen wie In fek tio-

nen, sys te mi sche me ta bo li sche Er kran kun gen und Ge rin nungs stö run gen aus ge schlos sen 

wer den. Die gut ach ter li che Qua li fi ka ti on „Schüt tel trau ma“ soll te, da in der Re gel we ni ge 

Mo na te alte Säug lin ge be trof fen sind, die mög lichst lücken lo se Kennt nis des Ge burts ver-

lau fes, der bis zum Auf fäl lig wer den des Säug lings do ku men tier ten Ent wick lung bzw. ei-

ner et wai gen Kran ken vor ge schich te um fas sen so wie eine kri ti sche Wür di gung der an geb-

li chen vor falls kau sa len Um stän de be in hal ten.

Schlüs sel wör ter
Schüt tel trau ma · Sha ken baby syn dro me (SBS) · Sub du ra le Blu tung · 

Dif fu ser Ax on scha den (DAI) · Re tina le Blu tun gen

Shak en baby syn drome (SBS)

Ab stract
Sub du ral and sub arach noid haem or rhages in com bi na tion with ret i nal bleed ing in in-

fants are in dica tive of shak en baby syn drome (SBS). SBS is caused by force ful ly shak ing 

the baby’s body back and forth, with the heavy und flop py head (in re la tion to body mass) 

be ing sub ject ed to ac cel er a tion and de cel er a tion with re sult ing shear forces. Clin i cal ly, the 

af fect ed in fants pres ent with leth ar gy, epi lep sy, mus cu lar hy per- and hy po to nia, vom it-

ing, ir reg u lar res pi ra tion and even ap noea. Cause of death in le thal SBS cas es is ma lig nant 

brain ede ma. Dif fer en tial di ag noses in clude falls, pre-ex is tent med i cal con di tions such 

as in fec tions, as well as sys tem ic met a bol ic and co ag u la to ry dis or ders. When de ter min-

ing “SBS” as an ex pert wit ness, one should have at hand peri na tal doc u men ta tion from 

the birth and en tire post na tal pe ri od. A crit i cal ex am i na tion of the sup pos ed ly caus ative 

fac tors must be per formed.
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Shak en baby syn drome · Sub arach noid haem or rhage · Sub du ral haem or rhage · 

Dif fuse ax onal in ju ry · Ret i nal bleed ing
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Die Ver let zun gen beim Schüt tel trau ma 
ent ste hen in fol ge von Träg heits kräf ten

7 Ak ze le ra ti ons- bzw. 
De ze le ra ti ons trau ma

7 Dif fu ser Ax on scha den

7 Schä di gungs po ten zi al

7 „Sha ken im pact syn dro me“

Die Be son der hei ten des Ver let zungs bil des Schüt tel trau ma sind zum einen, dass 
höchst sel ten der Ver let zungs me cha nis mus des Schüt telns ein ge räumt wird bzw. 
wenn An ga ben zur Vor ge schich te ge macht wer den, die se dann un zu rei chend und 
häu fig wech selnd sind. Zum an deren gibt es seit den Erst be schrei bun gen eine hef-
ti ge, höchst kont ro vers ge führ te Dis kus si on über na tür li che oder krank heits be-
ding te und nicht trau ma ti sche Ur sa chen für je des ein zel ne Symp tom, spe zi ell die 
kra ni el len als auch die re tina len Blu tun gen.

Seit den Ver öf fent li chun gen von Caf fey 1972 [2] wer den sub du ra le und sub a rach noi da-

le Blu tun gen in Kom bi na ti on mit Re ti nahä mor rha gi en und dem Feh len wei te rer äu ße-

rer Zei chen ei nes Schä del-Hirn-Trau mas als rich tungs wei send für die Ver dachts di ag no-

se Schüt tel trau ma an ge se hen.

Gut ach ter li che Schwie rig kei ten re sul tie ren auch da raus, dass die zeit li che La tenz zwi-

schen dem Schüt teln und dem Auf tre ten neu ro lo gi scher Symp to me eben falls kont ro vers 

dis ku tiert wird. Da nicht sel ten bei de El tern tei le wäh rend der zur Dis kus si on ste hen den 

Zeit Kon takt zu dem Kind hat ten und zu sätz lich jeg li che Ge walt ein wir kung oder ein Trau-

ma in Ab re de ge stellt wird, wird eine straf recht li che Ver fol gung häu fig be reits im Vor feld 

ein ge stellt. So mit ver bleibt dem Sach ver stän di gen eine Re stun si cher heit be züg lich der ge-

tä tig ten gut ach ter li chen Stel lung nah me.

Bio me cha nik

Ur sa che ei nes Schüt tel trau mas ist ein mas si ves hef ti ges ge walt sa mes Hin- und Her schüt-

teln ei nes Säug lings (meist ≤1 Jahr), der da bei zu meist an den Ober ar men oder am 

Brust korb um fan gen und bis wei len auch ge quetscht wird. Der in die sem Al ter über pro-

por tio nal große Kopf bei der noch schwa chen Nacken mus ku la tur mit feh len der Kopf-

hal tungs kon trol le und Ko or di na ti ons fä hig keit wird hier durch un ge bremst nach vor ne 

und hin ten aus ge lenkt und in der Ex trem po si ti on ab rupt ab ge bremst. Die Ver let zun-

gen auf grund der her vor ge ru fe nen Be schleu ni gung oder Ver zö ge rung ent ste hen in fol-

ge von Träg heits kräf ten. Da das Ge hirn in ner halb des Schä dels im Li quor schwimmt, 

folgt es ei ner Be we gung des Kopf es stets mit ei ner ge wis sen zeit li chen Ver zö ge rung, 

wo durch zwi schen Schä del und Ge hirn, aber auch in ner halb des Ge hirns Scher kräf-

te ent ste hen.

Gleich gül tig ist es, ob hier bei der Schä del eine po si ti ve Be schleu ni gung er fährt oder 

plötz lich ab ge bremst wird. Es han delt sich um ein 7Ak ze le ra ti ons- bzw. De ze le ra ti ons-
trau ma).

Zu sätz li che Dreh- oder Ro ta ti ons be schleu ni gun gen in der Ho ri zon tal ebe ne füh ren zu 

schwer wie gen den Ver let zun gen an den Grenz flä chen (sog. „gli ding con tu si ons“) oder im 

In ne ren des Ge hirns: 7dif fu ser Ax on scha den (. Abb. 1).

Nach Schil de run gen ge stän di ger Tä ter, Un ter su chun gen am Tier mo dell und Be rech-

nung theo re ti scher Mo del le wird im Durch schnitt beim Schüt tel trau ma für etwa 5–10 s 

mit ei ner Fre quenz von 10–30 ge schüt telt, je nach Ge wicht des Kin des ma xi mal 20 s mit 

40–50 Schüt tel e pi so den [6].

Das Schüt teln ist hier bei von ei ner der ar ti gen Schwe re, dass auch me di zi nisch nicht 

ge bil de te Per so nen das 7Schä di gungs po ten zi al die ses Schüt telns er ken nen müs sen. Ein 

spie le ri sches Hoch wer fen und wie der Auf fan gen, ein sanf tes Schüt teln zur Be ru hi gung 

oder auch ein ins ge samt un ge schick tes Um ge hen mit ei nem Säug ling kann nicht als Er-

klä rung für die schwe ren Ver let zun gen her an ge zo gen wer den [6, 8].

Ob ein hef ti ges Schüt teln mit völ lig frei schwin gen dem Kopf al lein die kom ple xen 

neu ro lo gi schen Fol ge er schei nun gen er klä ren kann oder ob ein end pha si ges Ab brem sen, 

ein Kon takt des Kopf es mit ei ner Ober flä che (Pols ter, Kis sen) er for der lich ist, wird eben-

falls kont ro vers dis ku tiert [3, 5]. Eine zu sätz li che Kon takt ver let zung, ein „Im pact“ wird 

von Du hai me [3] als un er läss lich bei der Schwe re der Schä di gun gen an ge se hen. Im eng-

li schen Sprach raum hat dies zu der Be zeich nung 7„sha ken im pact syn dro me“ ge führt, 

ein deut scher Be griff hier für exis tiert nicht.
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Ty pi sche Fol ge er schei nun gen sind 
die Rup tur von Brücken ve nen mit Sub-
du ral- und Sub a rach noi dal blu tun gen 
so wie die Durch tren nung von Axo nen 
und Ge fäßen

Re tina b lu tun gen im Säug lings al ter in al-
len Schich ten der Re ti na und über gro-
ße Flä chen stel len einen si che ren Hin-
weis auf ein Schüt tel trau ma dar

Das Feh len re tina ler Blu tun gen schließt 
ein Schüt tel trau ma nicht aus

Pa tho mor pho lo gie

In tra kra ni el le Fol gen

Die durch das Schüt teln her vor ge ru fe nen Be schleu ni gun gen füh ren un ab hän gig von ei-

nem zu sätz li chen Im pact zu ei nem Trau ma der Me nin gen, des Ge hirns und der Au gen 

und zu Scher kräf ten in ner halb die ser Struk tu ren. Ty pi sche Fol ge er schei nun gen sind die 

Rup tur von Brücken ve nen mit Sub du ral- und auch Sub a rach noi dal blu tun gen und die 

Durch tren nung von Axo nen und Ge fäßen (dif fu ser Ax on scha den, oku lä re Hä mor rha gi-

en). Die sub du ra len Blu tun gen sind zu meist dünn schich tig und füh ren zu kei ner Raum-

for de rung.

Ent schei dend für die kli ni sche Symp to matik und das sich ent wi ckeln de Hirn ödem 

sind durch das Schüt teln ent ste hen de Ro ta ti ons- und Scher kräf te zwi schen grau er und 

wei ßer Sub stanz und zwi schen den ver schie de nen un ter schied lich dich ten Neu ro nen-

schich ten mit mul ti plen Ab ris sen neu ro na ler Ver bin dun gen und dem hie raus re sul tie-

ren den dif fu sen axo na len Trau ma („dif fu se axo nal in ju ry“, DAI), das über eine Fehl re gu-

la ti on der Hirn durch blu tung zu ei ner Is chä mie, Hyp oxie und letzt lich häu fig ma li gnem 

Hirn ödem führt.

Re tina le Blu tun gen

Oku lä re Blu tun gen tre ten in der Op ti kus schei de, in al len Schich ten der Re ti na und im 

Glas kör per auf. Das Vor han den sein aus ge dehn ter un er klär li cher Re tina b lu tun gen im 

Säug lings al ter stellt dann einen si che ren Hin weis auf ein Schüt tel trau ma dar, wenn sie 

große Flä chen und alle Schich ten der Re ti na ein neh men. Als Ur sa che wer den die auf tre-

ten den Be schleu ni gungs kräf te im Auge, die Er hö hung des zent ra len Ve nen druckes durch 

eine Kom pres si on des Tho rax, eine Er hö hung des in tra kra ni el len Druckes und ggf. eine 

di rek te Schä del trau ma ti sie rung dis ku tiert, wo bei ihre Ent ste hung nicht rest los ge klärt ist 

und die Blu tun gen auch ein sei tig auf tre ten oder so gar feh len kön nen [1].

Das Feh len re tina ler Blu tun gen schließt ein Schüt tel trau ma nicht aus, nur nach ge wie-

se Blu tun gen sind von dia gno s ti schem Hin weis wert.

Kli ni sches Bild

Das kli ni sche Bild nach ei nem Schüt tel trau ma ist ge kenn zeich net durch Le thar gie, Reiz-

bar keit, epi lep ti sche An fäl le, mus ku lä re Hy per- oder Hy po to nie, Be wusst seins trü bung, 

Abb. 1 9 Pa tho me cha nis-
mus beim Schüt tel trauma 
[13]
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Ge schüt tel te Säug lin ge sind nie mals 
neu ro lo gisch völ lig asym pto ma tisch

7 Hirn ödem

7 Sub a rach noi dal blu tung

7 Hirn tod dia gno s tik

7 Er weich tes Ge hirn

7 Si de ro pha gen re ak tio nen

Er bre chen und Ate mun re gel mä ßig kei ten bis hin zur Ap noe. Die Symp to me tre ten meist 

un mit tel bar nach dem Schüt tel trau ma auf: „Ge schüt tel te Säug lin ge sind nie mals neu ro lo-

gisch völ lig asym pto ma tisch“ [4, 6].

Die se Er kennt nis se be ru hen auf den Fäl len, bei de nen Un be tei lig te Zeu gen der Vor fäl-

le wa ren, bzw. auf An ga ben ge stän di ger Tä ter.

Ge mein sa me Ur sa che der kli ni schen Symp to matik ist das sich rasch ent wi ckeln de 

(ma lig ne) 7Hirn ödem, das in die ser Form na he zu aus schließ lich im Säug lings ge hirn be-

ob ach tet wird. Bei feh len der vas ku lä rer Au to re gu la ti on rea giert die ses mit ei ner Zu nah-

me des Blut vo lu mens, was bei gleich zei ti ger Schä di gung der Bluthirn schran ke zu ei nem 

mas si ven Über tritt von Flüs sig keit in das Ge we be führt. La bor che mi sche Fol ge ver än de-

run gen kön nen in Anä mie und Ko agu lo pa thi en be ste hen.

Das töd li che Schüt tel trau ma

Ka su is tik

Nach An ga ben des Kinds va ters hält er sei nen 4 Mo na te al ten ge sun den Sohn im Arm, 

als die ser plötz lich mit ei nem lau ten Schrei kol la biert. Da rauf hin legt er ihn, ohne den 

Kopf zu un ter stüt zen, aufs Bett, ver sucht die Herz tö ne ab zu hö ren, re gis triert we der sol-

che noch Atem be we gun gen. Der un mit tel bar an ge for der te Not arzt trifft 14 min nach 

Alar mie rung ein, das Kind ist tief be wusst los (GCS 3) mit wei ten ent run de ten Pu pil-

len. Das im nächst lie gen den Kran ken haus durch ge führ te Schä del-CT er gibt eine aus-

ge dehn te 7Sub a rach noi dal blu tung, wes halb der Säug ling an eine Kin der in ten sivsta-

ti on wei ter trans fe riert wird, wo es nach 8 Ta gen an ei nem ma lig nen Hirn ödem (Hirn-

tod) stirbt.

Ein Kon troll-CT 2 Tage nach dem Vor fall zeigt ein mas si ves in fra ten to ri el les Hirn-

ödem mit be gin nen der in fra ten to ri el ler Her nia ti on und völ li ger Aus lö schung der Pa ren-

chym dif fe ren zie rung. Ein am da rauf fol gen den Tag durch ge führ tes EEG er gibt iso elek tri-

sche Li ni en, je doch bei po si ti vem Mi da zo lam spie gel. Bei ne ga ti vem Me di ka men ten spie-

gel er folg te 7 Tage nach dem Vor fall die 7Hirn tod dia gno s tik.

Bei der au ge n ärzt li chen Un ter su chung sind am Fun dus beid seits fle cki ge, groß flä chi ge 

re tina le Blu tun gen im ge sam ten ein seh ba ren Be reich sicht bar, die rech te Pa pil le ist nicht 

si cher lo ka li sier bar (blut be deckt). Zu sätz lich sind leich te, von der Pa pil le aus ge hen de und 

in den Glas körper raum hin ein ra gen de Blu tun gen ab grenz bar.

Die um fang rei che ra dio lo gi sche Di ag nos tik er gibt den Ver dacht auf einen Korb hen ke-

laus riss bzw. ei ner Korb hen kel frak tur im Be reich der pro xi ma len Hu me rus me ta phy sen-

plat ten beid seits, die sich bei aus wär ti ger Nach be gut ach tung im Ge richts auf trag nicht 

ve ri fi zie ren lie ßen. Das knö cher ne Ske lett ist un auf fäl lig (Rönt gen auf nah men, Szin ti-

gramm).

Die zum Aus schluss ei ner Va so pa thie durch ge führ te his to lo gi sche Un ter su chung ei-

ner Hauts tan ze er gibt kei nen Hin weis auf eine Ent zün dung der Ge fäße oder auf struk tu-

rel le Ano ma li en.

La bor che misch zeig te sich bei Auf nah me eine (blu tungs be ding te) Ge rin nungs stö rung, 

die sich im Ver lauf des sta tio nären Auf ent halts nor ma li sier te; eine Throm bo zy to pa thie 

konn te eben so wie eine Glut a ra zi du rie aus ge schlos sen wer den.

Bei der Ob duk ti on wur de das weit ge hend 7er weich te Ge hirn un ter größt mög li cher 

Scho nung un ter Was ser ent nom men, wo bei die En ti tät von Schä del dach, Dura und Ge-

hirn be wahrt wur de und in die ser Wei se auch die For ma lin fi xie rung er folg te. Das Hals-

mark wur de bis in Höhe des 1. Brust wir bel kör pers ent nom men.

Die neu ro pa tho lo gi sche Zu sat zun ter su chung er gab eine Rup tur sämt li cher Brücken ve-

nen in der Man tel kan ten re gi on der rech ten Groß hirn he mi sphä re und der mitt le ren und 

hin te ren Brücken ve nen auf der lin ken Sei te mit Aus bil dung aus ge dehn ter sub a rach noi-

da ler und sub du ra ler Blu tun gen mit stärks ter Aus prä gung im Man tel kan ten be reich beid-

seits. Da rü ber hi naus zeig ten sich zer vi ka le, epi du ra le 7Si de ro pha gen re ak tio nen und 

Blu tun gen im Be reich von Ner ven wur zeln und Spi nal gan gli en mit Wal ler-De ge ne ra ti on, 

schwe re dif fu se Hy po xie schä den mit sub to ta ler Ner ven zell ne kro se im Ge hirn und Hals-

402 | Rechtsmedizin 5 · 2005



Re gel haft wird beim töd li chen Ver lauf 
der Ab riss von meh re ren Brücken ve nen 
ge se hen

Auf je den Fall muss die Ver bin dung 
zwi schen Ka lot te, Dura und Hir no ber-
fläche er hal ten blei ben und auch so die 
Fi xie rung er fol gen

7 Zer vi kal mark

Frü hes tens nach ei ner Über le bens zeit 
von 3 h kann im mun his to che misch 
der Nach weis ei ner Ax on schä di gung 
ge führt wer den

7 Schüt tel trau ma ty pi sche 
Ein blu tun gen

7 Bulbi

7 Ske lett ver let zun gen

mark, ein fort ge schrit te nes in tra vi ta les Hirn tod syn drom mit Au to ly se des Ge hirns und 

nicht ganz fri scher Throm bo se des Si nus sa git ta lis su pe ri or. Be fun de ei ner vas ku lä ren 

Mal for ma ti on wa ren nicht vor han den.

Vom neu ro pa tho lo gi schen Gut ach ter wur de aus ge führt, dass die epi du ra len zer vi ka-

len Blu tun gen nicht mit den ze re bra len sub arach noi da len und sub du ra len Hä ma to men 

zu sam men hän gen und eben falls als pri mär trau ma tisch lo kal ent stan den auf zu fas sen 

sind und dass die Lä sio nen (Brücken ve nen rup tu ren und zer vi ka le, epi du ra le Blu tun gen) 

als Fol ge ei nes Schüt tel trau mas zu in ter pre tie ren sind.

Nach Gut ach ten er stat tung vor Ge richt än der te der Kinds va ter sei ne bis da hin über 

ein Jahr durch ge hen de Ein las sung des plötz li chen grund lo sen Kol lap ses des Säug lings 

ab und ge stand, aus Zorn über die we ni ge Stun den zu vor von der Kinds mut ter an ge kün-

dig te Tren nung von ihm den Säug ling am Brust korb er fasst zu ha ben und we ni ge Ma-

le, je doch sehr hef tig ge schüt telt zu ha ben. Das Kind sei un mit tel bar nach dem Schüt teln 

tief be wusst los ge we sen.

Re gel haft wird beim töd li chen Ver lauf der Ab riss von meh re ren oder so gar al ler 

Brücken ve nen mit den ent spre chen den sub du ra len und sub arach noi da len Blu tun gen ge-

se hen, wo bei Letz te re meist beid seits pa ra me di an und pa rie took zi pi tal be ste hen.

Um Sek ti ons ar te fak te zu ver mei den, hat die Hirn ent nah me un ter größt mög li cher 

Scho nung der Brücken ve nen zu er fol gen, bei spiels wei se nach der Me tho de von Flech-

sig oder auch in toto un ter Was ser, da durch das „Auf schwim men“ des Ge hirns ent nah-

me be ding te Ar te fak te deut lich ver rin gert wer den kön nen. Auf je den Fall muss die Ver-

bin dung zwi schen Ka lot te, Dura und Hir no ber flä che er hal ten blei ben und auch so die 

Fi xie rung er fol gen.

Wich tig bei der Ob duk ti on ist da rü ber hi naus die ge naue In spek ti on der Hals wir bel-

säu le und des 7Zer vi kal marks, das eben falls für die neu ro pa tho lo gi sche Un ter su chung 

zu ent neh men ist. Die Schä di gun gen (epi,-sub du ra le und in tra mye lä re Blu tun gen, axo na-

le Lä sio nen) lie gen meist in den Seg men ten C1–C4. Axo na le Schä di gun gen im Hals mark 

wur den als spe zi fisch für ein Schüt tel trau ma be zeich net [12].

Die neu ro pa tho lo gi schen Be fun de sind auf grund der oft mehr tä ti gen La tenz zeit bis 

zur end gül ti gen Hirn tod dia gno s tik und der zwi schen zeit lich er folg ten Nek ro se schwie-

rig zu er he ben.

Die Nach weis häu fig keit der axo na len Schä di gung hängt vom Zeit in ter vall zwi schen 

Vor fall und Ab le ben, der Ent nah me tech nik und dem -ort (pa ral lel zum Fa ser ver lauf, aus 

pe ri ven tri ku lä rem Mar k la ger, Bal ken, Hirn stamm, Zer vi kal mark) und der Nach weis me-

tho de (Ver sil be rung, Im mun hi sto che mie) ab [11]. Frü hes tens nach ei ner Über le bens zeit 

von 3 h kann im mun his to che misch der Nach weis ei ner Ax on schä di gung (Ax on schol len 

und APP-po si ti ve Axo ne) ge führt wer den. Die se Ax on schä den sind je doch nicht spe zi-

fisch für ein Schüt tel trau ma, sie wer den auch bei an der wei ti gen Sau er stoff man gel schä di-

gun gen des Ge hirns ge se hen.

Von Sa ter nus [11] wur den zu sätz lich 7schüt tel trau ma ty pi sche Ein blu tun gen am An-

satz der Mm. stern oclei do mas toi dei, Ein blu tun gen im Weich teil ge we be am zer vi ko tho ra-

ka len Über gang der Wir bel säu le, in den tho ra ka len Mus keln, dem Hal te ap pa rat der Ska-

pu la, des wei te ren auch im Ple xus cer vica lis und lum ba lis be schrie ben.

Eine Ent nah me der 7Bulbi zum Nach weis re tina ler Blu tun gen kann bei der Ob duk ti-

on dann un ter blei ben, wenn wäh rend ei nes vor an ge gan ge nen Kli ni k auf ent halts eine au-

ge n ärzt li che Fun dus ko pie statt ge fun den hat. Zu sätz lich ist der di ag nos ti sche Wert ei ner 

his to lo gi schen Un ter su chung der Bul bi bei ei nem Hirn tod von nur ein ge schränk ten Wert, 

da re tina le Blu tun gen ei ner seits als Fol ge des ge stie ge nen Hirn druckes in ter pre tiert wer-

den kön nen und an de rer seits oph thal mo lo gisch nach ge wie se ne Blu tun gen bei län ge rer 

Über le bens zeit be reits re sor biert sein kön nen.

Zur Ab klä rung be glei ten der 7Ske lett ver let zun gen sind post mor tal Rönt gen- und CT-

Be fun de zu er he ben, falls die se nicht im Rah men des vor an ge gan ge nen Kran ken haus auf-

ent halts an ge fer tigt wur den.
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7 Fie ber krampf

7 Ganz kör per ske lett szin ti gra phie

7 EEG

7 Hy gro me

Nach der kli ni schen Akut be ur tei lung 
durch das CCT ist auf grund der hö he ren 
Sen si ti vi tät im mer ein MRT nach 
4–5 Ta gen an zu stre ben

7 Li quor zy to lo gie

7 Weich teil ver let zun gen

Das über leb te Schüt tel trau ma

Ka su is tik

Ein 5 Mo na te al ter weib li cher Säug ling wur de un ter der Ver dachts di ag no se 7Fie ber-
krampf mit dem Ret tungs dienst in die Kin der kli nik ein ge lie fert. Anam nes tisch war zu-

nächst zu er fra gen, dass der Säug ling die 3 letz ten Tage er bro chen, kaum ge trun ken so-

wie viel ge schri en hat te. Die El tern hät ten den Ret tungs dienst ge ru fen, weil der Säug ling 

die Hän de zu Fäus ten ge ballt und nicht mehr los ge las sen habe.

Im Schä del-CT zeig ten sich kräf ti ge sub a rach noi da le Blut auf la ge run gen ent lang der 

Falx beid seits und des Ten to ri ums. Bei Kon trol len fand sich ein Hy grom rechts fron to-

pa rie tal im Be reich des vor be ste hen den, we ni gen Mil li me ter gro ßen sub du ra len Hä ma-

toms. So no gra phisch fiel eine zu neh men de Er wei te rung bei der Sei ten ven tri kel als mög li-

cher Hin weis für eine dif fu se Pa ren chym schä di gung auf.

Die 7Ganz kör per ske lett szin ti gra phie er gab eine frag li che fo ka le pa tho lo gi sche Mehr-

spei che rung im Be cken nahe dem Ace ta bu lum links. Rönt ge no lo gisch zeig te sich der pro-

xi ma len lin ken Fe mur me ta phy se la te ral an lie gend ein 4 mm mes sen des Kno chen frag-

ment als mög li cher Hin weis für einen klei nen os sä ren Aus riss. Das rest li che Ske lett sys-

tem war un auf fäl lig.

Die Kon si li ar un ter su chung der Au gen kli nik er gab beid seits mas si ve prä- und in tra re-

tina le Blu tun gen.

Das 7EEG wur de mit Zei chen ei ner leicht gra di gen dif fu sen Hirn funk ti ons stö rung so-

wie ei nem rechts tem po ro pa rie ta len Herd be fund mit Zei chen ei ner fo kal er höh ten ze re-

bra len Er re gungs be reit schaft als ab norm be fun det.

Im Ver lauf des sta tio nären Auf ent halts wur den die in tra ze re bra len Blu tun gen re sor-

biert, an ih rer Stel le zeig ten sich ty pi scher wei se 7Hy gro me. Zum ge plan ten Ent las sungs-

zeit punkt, ca. 2 Mo na te nach Kli ni k auf nah me, hat te sich die an fangs vor lie gen de links sei-

ti ge Halb sei ten läh mung bis auf eine Schwä che der lin ken Hand zu rück ge bil det. Im Schä-

del-CT zeig te sich eine Hir na tro phie, de ren Aus wir kun gen auf die in tel lek tu el le Ent wick-

lung ak tu ell nicht be ur teil bar wa ren.

Nach Kon fron ta ti on mit dem ge richts me di zi ni schen Gut ach ten und der hie rin ent hal-

te nen Di ag no se „Schüt tel trau ma“ gab der Kinds va ter an, er sei mit dem un ru hi gen Kind 

über for dert ge we sen und habe das Kind ge schüt telt, „da mit es schläft“. Er habe es da bei 

am Bauch ge hal ten und 2-mal meh re re Male hef tig ge schüt telt. Das Kind habe sich da-

nach nicht be ru higt, wei ter ge weint und sei dann ein ge schla fen. In den da rauf fol gen den 

2 oder 3 Ta gen sei das Kind sehr un ru hig ge we sen, habe re gel mä ßig die Nah rung er bro-

chen und habe ge krampft, was letzt end lich An lass für die Ver stän di gung des Ret tungs-

diens tes ge we sen sei.

Der Kinds va ter wur de we gen § 84 Ös ter rei chi sches Straf ge setz buch (schwe re Kör per-

ver let zung) zu ei ner Frei heits s tra fe von 8 Mo na ten be dingt (mit Be wäh rung) ver ur teilt.

Di ag nos tik

Bei Vor han den sein der ty pi schen Sym ptom kon stel la ti on von in tra kra ni el len und re tina-

len Blu tun gen bei ei nem Säug ling ohne anam nes tisch er heb ba ren Un fall me cha nis mus 

oder in ter ne Er kran kung ist die ers te Dif fe ren zi al dia gno se das Schüt tel trau ma. Nach der 

kli ni schen Akut be ur tei lung durch das CCT ist auf grund der hö he ren Sen si ti vi tät im mer 

ein MRT nach 4–5 Ta gen und zur Ein schät zung der Fol ge schä den eine Kon trol le nach 

2–3 Mo na ten an zu stre ben. Die re tina len Blu tun gen sol len ophtal mo lo gisch in My dria sis 

do ku men tiert wer den.

Bei sehr jun gen (<4 Wo chen al ten) Säug lin gen kann über eine 7Li quor zy to lo gie die 

Blu tungs al ter be stim mung im Li quor er fol gen [14], und da mit eine Ab gren zung ge gen ei-

ne ge burts trau ma ti sche Rest blu tung.

Eine Ske lett rönt gen un ter su chung bzw. eine Szin ti gra phie so wie eine sorg fäl ti ge Do ku-

men ta tion even tu el ler 7Weich teil ver let zun gen (z. B. Griff spu ren am Rumpf oder den 

Ar men) stel len eine wei te re, un er läss li che Gut ach tens grund la ge dar.
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7 Ze re bral pa re se
7 Blind heit

„Mi nor forces do not pro du ce 
ma jor trau ma“

7 Trau ma ti sche Ge burt

Le dig lich epi du ra le Hä ma to me sind 
in der Re gel als Un fall sturz fol ge 
auf zu fas sen

7 Ge rin nungs stö run gen

7 Glut a ra zi du rie

7 En do kar di tis

Spät fol gen

Etwa ein Vier tel der Kin der ster ben in ner halb von Ta gen bis Wo chen nach ei nem Schüt-

tel trau ma. Von den Über le ben den tra gen nach An ga ben aus den USA 75 Lang zeit schä-

den da von, wie kör per li che Be hin de rung (7Ze re bral pa re se), Be ein träch ti gung des Vi sus 

bis zur 7Blind heit, Epi lep sie und geis ti ge Re tar die rung (zit. nach [8]).

Im kon kre ten Fall sind je doch prog nos ti sche Aus füh run gen gut ach ter lich kaum mög-

lich und soll ten un ter blei ben.

Dif fe ren zi al dia gno sen bei ZNS-Ver let zun gen und re tina len Blu tun gen

Sub du ra le Hä ma to me ent ste hen über wie gend trau ma tisch und wer den auch bei ak zi den-

tel len Trau ma ta ge fun den, dann je doch bis auf we ni ge Aus nah men ohne be glei ten de re-

tina le Blu tun gen.

Ba na le Stür ze aus ge rin gen Hö hen füh ren nicht zu gra vie ren den Ver let zun gen, d. h. ge-

rin ge Kräf te füh ren nicht zu schwe ren Trau ma ta („mi nor forces do not pro du ce ma jor trau-

ma“). Aus ei ner Sturz hö he bis etwa 120–150 cm kommt es zwar ge le gent lich zu un kom pli-

zier ten li nea ren pa rie ta len Schä del frak tu ren, aber nur sehr sel ten zu in tra ze re bra len Lä sio-

nen. Die se ver lau fen dann meist blan de und wer den nicht von re tina len Blu tun gen und 

dif fu sen Hirn pa ren chym schä den be glei tet.

Eine Me ta ana ly se von 25 Stu di en mit 4671 be obach te ten „ech ten Un fall stür zen“ wies nur 

in ei nem ge rin gen Pro zent satz un kom pli zier te Schä del frak tu ren und sel ten (<1) leich te-

re in tra kra ni el le Blu tun gen ohne Netz haut blu tun gen und ohne neu ro lo gi sche Fol ge schä-

den auf [6].

Nach ei ner neu en Stu die von Whit by [15] ge hen sub du ra le Hä ma to me bei Säug lin gen, die 

äl ter als einen Mo nat sind, nicht auf eine 7trau ma ti sche Ge burt zu rück. Bei Neu ge bo re nen 

mit Sub du ral blu tun gen in fol ge ei ner Saug glo cken- oder Zan gen ge burt zeig te die Ma gne tre so-

nanz to mo gra phie nach 4 Wo chen eine voll stän di ge Rück bil dung der Hä ma to me, so dass bei 

äl te ren Säug lin gen eine be haup te te ge burts trau ma ti sche Ge ne se wi der legt wer den kann.

Hirn ge fäß aneu rys men fin den sich im Ge gen satz zu Er wach se nen bei Kin dern sel ten 

und sind nicht mit re tina len Blu tun gen as so zi iert. Le dig lich epi du ra le Hä ma to me sind in 

der Re gel als Un fall sturz fol ge auf zu fas sen [6, 10].

7Ge rin nungs stö run gen als Ur sa che ei ner Hirn blu tung sind la bor che misch un prob le-

ma tisch zu er fas sen bzw. aus zu schlie ßen. Ini ti al wer den nach ei nem Schüt tel trau ma zwar 

PTT-Ver län ge run gen ge se hen, de ren Aus maß mit der Schwe re der Kopf ver let zung kor re-

liert, die sich aber bei län ge rer Über le bens zeit rasch nor ma li sie ren.

Eine 7Glut a ra zi du rie vom Typ 1 kann akut oder schlei chend zu ei nem Sub du ral hä ma-

tom und re tina len Blu tun gen bei Säug lin gen füh ren, ist je doch zu sätz lich cha rak te ri siert 

durch ty pi sche CCT-Be fun de (kor ti ka le Atro phie), psy cho mo to ri sche Stö run gen und 

Dys ki ne si en. Das Scree ning auf Ami no- und Or ga no a zi do pa thi en im Urin ge hört mitt-

ler wei le zur kli ni schen Rou ti ne dia gno s tik beim Ver dacht auf ein Schüt tel trau ma.

Wei te re in ter nis ti sche Er kran kun gen wie In fek tio nen, sys te mi sche me ta bo li sche Er kran-

kun gen und hä mor rha gi sche Dia the sen als Ur sa che sog. spon ta ner sub du ra ler Hä ma to me 

sind auf grund des kli ni schen Bil des dif fe ren zi al di ag nos tisch ein deu tig ab grenz bar.

Dif fe ren zi al di ag nos tisch sind als Ur sa che re tina ler Blu tun gen bei ana mnes ti schem 

Feh len ei nes Schä del-Hirn-Trau mas und sonst un kla rer Ge ne se ver schie dens te Ge rin-

nungs stö run gen, eine sub a ku te bak te ri el le 7En do kar di tis, kra nia le Blu tun gen (Ter son-

Syn drom), Wie der be le bungs maß nah men oder an de re For men der Brust korb kom pres si-

on (Purt scher-Re ti no pa thie) zu dis ku tie ren [1].

Son der for men

Das sub du ra le Hy grom

Sub du ra le Hy gro me als Re si dual zu stän de sub du ra ler Hä ma to me sind häu fi ge in tra kra ni-

el le Trau ma fol gen, de ren Ent ste hungs me cha nis mus kont ro vers dis ku tiert wird [7].
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7 Ohr fei ge

Eine ge si cher te Kor re la ti on zwi schen Hy grom und vor an ge gan ge nem Schüt tel trau ma 

im Sin ne ei ner Kau sa li tät ist Ge gen stand häu fi ger gut ach ter li cher Fra ge stel lun gen, je doch 

letzt end lich nicht mit der er for der li chen Si cher heit be gründ bar.

Tin-ear-Syn drom

Eine sel te ne Va ri an te des Schüt tel trau mas stellt das sog. Tin-ear-Syn drom dar, bei dem 

der Kopf des Kin des durch eine hef ti ge 7Ohr fei ge ro tie rend be schleu nigt wird.

Zu den kli ni schen Be fun den ge hö ren ein Hä ma tom des Oh res bzw. nach ei ge ner Er-

fah rung ty pi sche strei fi ge Ein blu tun gen (Ab druck der ein wir ken den Hand) über der seit-

li chen Ge sichts re gi on, ein ip si la te ra les sub du ra les Hä ma tom, re tina le Blu tun gen und ein 

Hirn ödem bzw. eine dif fu se axo na le Schä di gung ana log dem klas si schen Schüt tel trau-

ma [6].

Die hier bei nach ge wie se nen Blu tun gen im Be reich der Man tel kan te sind auf Brücken-

ve nen rup tu ren in fol ge von Ro ta ti ons- oder Scher kräf ten zu rück zu füh ren.

Kor re spon die ren der Au tor
Prof. Dr. E. Tutsch-Bau er

IFFB Ge richts me di zin und Fo ren si sche Neu ro psych ia trie, 
Ig naz-Har rer-Stra ße 79, 5020 Salz burg, Ös ter reich
E-Mail: edith.tutsch_bau er@sbg.ac.at

In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, 
de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz pro dukt ver treibt, be ste hen.
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Wel che der fol gen den Ant wor ten 
zur Ur sa che des Schüt tel trau mas 
trifft nicht zu?

o Scher kräf te zwi schen Schä del 
und Ge hirn sind für die Ver let zungs-
entstehung im Rah men ei nes 
Schüt tel trau mas re le vant.

o Meis tens sind Säug lin ge un ter ei nem 
Jahr be trof fen.

o So wohl Ak ze le ra ti on als auch 
De ze le ra ti on spie len eine Rol le.

o Dreh- oder Ro ta ti ons be we gun gen 
sind für die Ent ste hung in tra kra ni el ler 
Ver let zun gen un er heb lich.

o Es kön nen Be gleit ver let zun gen, 
bei spiels wei se am Brust korb, 
vor han den sein.

 Wel che Aus sa gen hin sicht lich 
oku lä rer Blu tun gen tref fen zu?

I. Groß flä chi ge re tina le Blu tun gen 
spre chen ge gen ein Schüt tel trau ma.

II. Ne ben re tina len Blu tun gen kön nen 
beim Schüt tel trau ma auch Glas kör per-
blu tun gen vor han den sein.

III. Das Feh len re tina ler Blu tun gen schließt 
ein Schüt tel trau ma aus.

IV. Ty pisch für das Vor lie gen ei nes 
Schüt tel trau mas sind Blu tun gen 
in den äu ße ren Netz haut schich ten.

o Nur Aus sa gen I. und II. sind rich tig.
o Nur Aus sa ge III. ist rich tig.
o Aus sa gen II. und III. sind rich tig.
o Nur Aus sa ge II. ist rich tig.
o Kei ne Aus sa ge ist rich tig.

Wel che Ant wort zur 
Sek ti ons tech nik bei Ver dacht 
auf Schüt tel trau ma ist falsch?

o Die Ver bin dung zwi schen Ka lot te, 
Dura und Hir no ber flä che ist nach 
Mög lich keit zu er hal ten.

o Es soll te eine ein ge hen de Un ter-
suchung auch des Hals marks er fol gen.

o Eine Hirn ent nah me un ter Was ser trägt 
zur Scho nung der Be fun de bei.

o Eine Ent nah me der Bul bi ist für die Di ag-
no se Schüt tel trau ma un ver zicht bar.

o Die Hirn ent nah me nach der Me tho de 
nach Flech sig kann für die Be ur tei lung 
der Be fun de Vor tei le bie ten.

Wel che Ant wort zum über leb ten 
Schüt tel trau ma trifft nicht zu?

o Lang zeit schä den sind häu fig 
zu er war ten.

o Säug lin ge nach Schüt tel trau ma sind 
in vie len Fäl len asym pto ma tisch.

o Ty pi sche Symp to me sind Le thar gie, 
Er bre chen und 
Blut druck ver än de run gen.

o Wäh rend des kli ni schen Ver lau fes 
kön nen Ge rin nungs stö run gen 
auf tre ten.

o Epi lep ti sche An fäl le kön nen 
als Symp tom auf tre ten.

Wel che Aus sa gen zur Di ag nos tik 
beim über leb ten Schüt tel trau ma 
tref fen zu?

I. Eine Fun dus ko pie hat in My dria sis 
zu er fol gen.

II. Eine Ko agu lo pa thie ist als Ur sa che ei ner 
in tra kra ni el len Blu tung in Be tracht zu 
zie hen und schließt das Vor lie gen ei nes 
Schüt tel trau mas aus.

III. Zur Ab gren zung ge gen über 
ge burts trau ma ti schen Schä di gun gen 
kann eine Blu tungs al ter be stim mung 
im Li quor hilf reich sein.

IV. Hy gro me spre chen ge gen ein 
über leb tes Schüt tel trau ma.

o Nur Aus sa ge I. ist rich tig.
o Nur Aus sa gen I. und II. sind rich tig.
o Nur Aus sa gen I., II. und III. sind rich tig.
o Nur Aus sa gen I. und III. sind rich tig.
o Alle Aus sa gen sind rich tig.

Wel che Aus sa gen zum 
Schüt tel trau ma tref fen nicht zu?

I. Häu figs te To des ur sa che beim Schüt tel-
trau ma ist die sub du ra le Blu tung.

II. Die sog. „gli ding con tu si ons“ wer den 
durch Scher kräf te her vor ge ru fen 
und lie gen aus schließ lich im In ne ren 
des Ge hirns.

III. Sub a rach noi da le Blu tun gen kom men 
sehr sel ten vor.

IV. Eine häu fi ge Kom pli ka ti on 
ist das ma li ge Hirn ödem.

o Nur Aus sa ge I. trifft nicht zu.
o Die Aus sa gen I. und II. tref fen nicht zu.
o Die Aus sa gen I.–III. tref fen nicht zu.
o Die Aus sa gen I, II und IV tref fen nicht zu.
o Kei ne Aus sa ge trifft zu.
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Wel che Aus sa ge zum dif fu sen 
Ax on scha den trifft zu?

o Ty pi sche Lo ka li sa ti on ist die Hirn rin de.
o Der dif fu se Ax on scha den ist als Fol ge 

des ma lig nen Hirn ödems zu 
in ter pre tie ren.

o Es kommt zur Durch tren nung 
neu ro na ler Ver bin dun gen.

o Der dif fu se Ax on scha den ist in der 
Mehr zahl der Fäl le die un mit tel ba re 
To des ur sa che.

o Der dif fu se Ax on scha den be trifft 
vor nehm lich den N. op ti cus.

Wel che Aus sa gen 
zur Be gut ach tung des 
Schüt tel trau mas tref fen zu?

I. Epi du ra le Blu tun gen in Kom bi na ti on 
mit re tina len Hä mor rha gi en sind für 
die Ver dachts di ag no se Schüt tel trau ma 
rich tungs wei send.

II. Häu fig sind Schutz be haup tun gen der 
El tern Ge gen stand der Be gut ach tung.

III. Die Be fun der he bung kann auf grund 
der zeit li chen La tenz zwi schen Be ginn 
der Symp to matik und Hirn tod fest-
stellung zu sätz lich er schwert wer den.

IV. Hirn ge fäß aneu rys men bei Kin dern 
sind häu fig mit re tina len Blu tun gen 
as so zi iert und müs sen bei der 
Be gut ach tung be rück sich tigt wer den.

o Nur Aus sa gen I. und II. sind rich tig.
o Nur Aus sa gen II. und III. sind rich tig.
o Nur Aus sa gen III. und IV. sind rich tig.
o Nur Aus sa gen I.–III. sind rich tig.
o Alle Aus sa gen sind rich tig.

Wel che Ant wort zum sog. 
Tin-ear-Syn drom trifft nicht zu?

o Das Tin-ear-Syn drom ist eine 
Son der form des Schüt tel trau mas.

o Das be glei ten de sub du ra le Hä ma tom 
ist ip si la te ral lo ka li siert.

o Häu fig kann ein Ohr hä ma tom 
fest ge stellt wer den.

o Beim Tin-ear-Syn drom kommt 
es nicht zu re tina len Blu tun gen.

o Der Kopf des Säug lings er fährt 
ein Ro ta ti ons trau ma.

 Wel che Aus sa gen zur 
Dif fe ren zi al dia gno s tik 
bei Schüt tel trau ma tref fen zu?

I. Be reits ba na le Stür ze aus Hö hen von 
120 cm kön nen pa rie ta le Schä del dach-
frak tu ren bei Säug lin gen her vor ru fen.

II. Sub du ra le Hä ma to me kön nen 
ge burts trau ma tisch be dingt sein.

III. Das Vor lie gen re tina ler Blu tun gen 
schließt ein ak zi den tel les Trau ma aus.

IV. Eine Glut a ra zi du rie Typ 1 kann 
zu re tina len Blu tun gen füh ren.

o Nur Aus sa ge I. ist rich tig.
o Nur Aus sa gen I., II. und IV. sind rich tig.
o Nur Aus sa gen I., III. und IV. sind rich tig.
o Alle Aus sa gen sind rich tig.
o Kei ne Aus sa ge trifft zu.
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