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2 Einführung

2.1 Epidemiologie

Lucia Gerstl

Der Schlaganfall im Kindesalter zählt mit einer Inzidenz von 1–8/100.000 pro Jahr
zu den per definitionem seltenen Erkrankungen. Er ist gekennzeichnet durch eine
hohe Morbidität (nur ca. 1/3 der betroffenen Kinder erholen sich vollständig) und
Mortalität (childhood stroke ist eine der zehn häufigsten 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 hö-
heren Inzidenz in der Adoleszenz auszugehen.

Die Geschlechterverteilung zeigt eine bislang nicht erklärbare leichte Knaben-
wendigkeit bis zu 1,5:1, u. a. werden ein möglicher Einfluss des endogenen Tes-
tosterons wie auch eine neuroprotektive Wirkung des Östrogens diskutiert.
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2.2 Ätiologie und Risikofaktoren

2.2.1 Arteriopathien

Maja Steinlin

Arteriopathien bekommen eine zunehmende Bedeutung beim kindlichen ischä-
mischen Schlaganfall. Sie sind bei knapp der Hälfte der kindlichen Schlaganfälle
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
Vielfältigkeit der Arteriopathien im Kindesalter macht eine sorgfältige Diagnose-
stellung erforderlich. Für die Abgrenzung einzelner Differentialdiagnosen ist die
Gefäß-Bildgebung mitentscheidend. Neben der Basisinformation durch MR-
Angiographie (TOF oder contrast enhanced) helfen spezielle Gefäßwand-Bildge-
bungen, wie z. B. dark blood imaging, verbesserte Information über die zu Grunde
liegende Pathologie zu erhalten. Eine sorgfältige Familienanamnese weist auf
mögliche genetische oder infektiologische Ursachen hin, eine sorgfältige klinische
Untersuchung hilft durch zusätzliche Befunde (v.a. auch der Haut) weiter.

Die korrekte Diagnose der Ursache der Arteriopathie ist frühestmöglich zu
stellen, um die richtige Therapie in die Wege leiten zu können, aber auch um das
Wiederholungsrisiko besser abschätzen zu können.

2.2.1.1 Transiente fokaleArteriopathie (TFA) (häufig synonymverwendet:
FCA¼ focal cerebral arteriopathy; TCA¼ transient cerebral
arteriopathy)

Die transiente fokale Arteriopathie (TFA) stellt die häufigste Arteriopathie im
Kindesalter dar. Sie ist bedingt durch eine transiente parainfektiöse inflamma-
torische Veränderung der Gefäßwand.
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