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Face

Arm
Balance Speech
Eyes Time

Vorherige Woche gesund

Krampfanfall

Kopfschmerzen

Any other medical history ?

Bewusstsein

Sprache

Aufforderung verstanden|befolgt

Meningismus

Mimik |faziale Parese

Koordination

Sehen|Gesichtsfeld | Eyes

Arm|Parese

Reflexe

Gehen|Balance

Any other examination required ?
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| Childhood Stroke

Face

Arm
Balance Speech
Eyes Time

Consider haemorrhagic stroke

Kopfschmerzen pl6tzlich | heftig

Erbrechen

Bewusstsein beeintrachtigt|gestort
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2 Einfihrung

2.1 Epidemiologie

Lucia Gerst/

Der Schlaganfall im Kindesalter zahlt mit einer Inzidenz von 1-8/100.000 pro Jahr
zu den per definitionem seltenen Erkrankungen. Er ist gekennzeichnet durch eine
hohe Morbiditit (nur ca. 1/3 der betroffenen Kinder erholen sich vollstindig) und
Mortalitdt (childhood stroke ist eine der zehn haufigsten Todesursachen im Kin-
desalter). Die »Global Burden of Disease Study 2010« registrierte weltweit einen
Anstieg der Inzidenz im Kindes- und Jugendalter.

Die Altersverteilung zeigt in verschiedenen Studien Peaks im 1. Lebensjahr und
Vorschulalter und einen weiteren Peak in der Adoleszenz. Aufgrund bestehender
Versorgungsstrukturen mit Aufnahme adoleszenter Patienten auf Stroke Units in
(erwachsenen) neurologischen Kliniken ist wahrscheinlich von einem »under-
reporting« in den Studien zum kindlichen Schlaganfall und damit von einer ho-
heren Inzidenz in der Adoleszenz auszugehen.

Die Geschlechterverteilung zeigt eine bislang nicht erklarbare leichte Knaben-
wendigkeit bis zu 1,5:1, u.a. werden ein moglicher Einfluss des endogenen Tes-
tosterons wie auch eine neuroprotektive Wirkung des Ostrogens diskutiert.
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Lynch JK, Hirtz DG, DeVeber G, Nelson KB (2002) Report of the National Institute of
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trics 109:116-123.

2.2  Atiologie und Risikofaktoren

2.2.1 Arteriopathien

Maja Steinlin

Arteriopathien bekommen eine zunehmende Bedeutung beim kindlichen ischa-
mischen Schlaganfall. Sie sind bei knapp der Hailfte der kindlichen Schlaganfille
einer der bedeutendsten Risikofaktoren.

Arteriosklerose macht bei den Erwachsenen ca. 95 % der Arteriopathien aus,
kommt jedoch im Kindesalter praktisch nicht vor. Die bedeutendste Arteriopathie
im Kindesalter ist die transiente fokale Arteriopathie (ca. 30 %) gefolgt von Dis-
sektionen und Moyamoya (je ca. 10 %). In den letzten Jahren werden zunehmend
spezifische Arteriopathien mit einem genetischen Hintergrund beschrieben. Die
Vielfiltigkeit der Arteriopathien im Kindesalter macht eine sorgfiltige Diagnose-
stellung erforderlich. Fiir die Abgrenzung einzelner Differentialdiagnosen ist die
Gefaf3-Bildgebung mitentscheidend. Neben der Basisinformation durch MR-
Angiographie (TOF oder contrast enhanced) helfen spezielle Gefafswand-Bildge-
bungen, wie z. B. dark blood imaging, verbesserte Information tiber die zu Grunde
liegende Pathologie zu erhalten. Eine sorgfaltige Familienanamnese weist auf
mogliche genetische oder infektiologische Ursachen hin, eine sorgfiltige klinische
Untersuchung hilft durch zusatzliche Befunde (v.a. auch der Haut) weiter.

Die korrekte Diagnose der Ursache der Arteriopathie ist frithestmoglich zu
stellen, um die richtige Therapie in die Wege leiten zu konnen, aber auch um das
Wiederholungsrisiko besser abschitzen zu konnen.

2.2.1.1 Transiente fokale Arteriopathie (TFA) (haufig synonym verwendet:
FCA= focal cerebral arteriopathy; TCA= transient cerebral
arteriopathy)

Die transiente fokale Arteriopathie (TFA) stellt die haufigste Arteriopathie im
Kindesalter dar. Sie ist bedingt durch eine transiente parainfektiose inflamma-
torische Veranderung der GefafSwand.
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