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Kindliche Schiidelfrakturen und KindsmiShandlung
Infant skull fractures and child abuse
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In einer grofien Kinderintensiveinrichtung st6fit man immer wieder auf Fille
von KindsmiBhandlung. Bei dem sehr aggressiven Rechtssystem der USA ist
eine wissenschaftliche und auch juristische Auseinandersetzung mit diesem
Thema fiir einen Kinderintensivmediziner unabdingbar. Dabei féllt auf, daB
immer wieder von der Kindesmi3handlung-Verdéchtigten die Behauptung des
Sturzes aus geringer Hohe vorgebracht wird. Auch in einer Arbeit in dieser
Zeitschrift wurde die Behauptung aufgestellt, dafl selbst schwerstes Hirnddem
mit retinaler Blutung, Subduralblutungen und multiplen Frakturen durch einen
banalen Sturz verursacht sein kann [9]. Dieser Behauptung stehen neue pédia-
trische Ergebnisse hauptsichlich aus dem amerikanischen Raum entgegen.

So wurde in 85 Fillen von durchaus vorhandenen Schidelfrakturen nach ba-
nalen Stiirzen kein Fall wesentlicher cerebraler Erkrankung gefunden [5]. Im
Vergleich von Verletzungen nach Kindsmifhandlung mit solchen nach Stiirzen
tallt der in 19 von 20 Fillen todliche Ausgang nach KindsmiBhandlung auf [6].
Der Autor kommt zum Schluf3, daB unfallbedingte Stiirze zu einer schmalen,
nicht wachsenden Fraktur von unter Smm Durchmesser fithren ohne beglei-
tende intrazerebrale und retinale Verletzungen wie bei dem typischen ,,Shaken
infant syndrome* [4, 6].

Die klassische Symptomenkombination von subduralen Blutungen, retina-
len Blutungen, schwerem, therapierefraktirem Hirnddem und (nicht in jedem
Fall!) Schadelfrakturen ist unserer Ansicht klassisch, unverkennbar und bewei-
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send fiir Kindsmihandlung [1, 2, 3, 4, 6, 7, 8]. Im Gegensatz zu der urspriing-
lichen Hypothese, daB einfache Horizontalbeschleunigungen zu diesem Ver-
letzungsbild im Sinne des Schiitteltraumas fithren, scheint ein ,,impact®, also ein
Schlagen auf auch einen weichen Grund, fast immer mit beteiligt zu sein [2, 3].
Diesen Untersuchungen liegen auch Versuche an Primaten zugrunde, wobei
nur signifikante Winkelbeschleunigungen mit Aufschlagen auf eine fixe Fliche
zum bekannten Bild des ,,Shaken baby syndrome’s“ fithrten [2, 3]. Es ist zu be-
riicksichtigen, daf} Caffey bei der Entdeckung des wichtigsten KindsmiBhand-
lungssyndromes nur auf die Anamnese eines Kindermidchens baute, die an-
gab, daf§ Kind ,,nur heftig geriittelt zu haben® [4].

Der Begriff des ,,Shaken baby syndrome* sollte nach experimentellen Un-
tersuchungen durch den Begriff des ,Shaken Impact Syndromes“ ersetzt wer-
den [2, 3, 4].

Fiir uns als Kinderintensivmediziner ist dieses Syndrom so klassisch, zumin-
dest in den USA, daB3 Gutachter und Zeugenaussagen immer eindeutig sind.
Die eingangs zitierte Arbeit ist hier nicht bekannt. Auch wenn dort in experi-
mentellen Stiirzen Schédelfrakturen in erheblicher Zahl gefunden werden, er-
klért das nicht die im Fallreport beschriebene schwerste cerebrale Symptomatik
und die retinalen Blutungen (!). Diese Symptome sind nicht Konsequenzen von
Wickeltischstiirzen.

Eine klare Symptom- und Begriffsdefinition ist sicher auch zur rechtlichen
Wiirdigung des KindsmiShandlungsproblemes nétig. Eingangs zitierte Arbeit
diirfte zur Exkulpierung der Mehrzahl von Kindsmihandlern fithren.
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