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Siegen, 18. Mérz 2024
Ein Schlaganfall beim Kind kommt pldtzlich und unerwartet

Deutsches Rotes Kreuz +

Schlaganfalle im Kindesalter sind selten und treffen die jungen Patientinnen
und Patienten plétzlich und unerwartet. ,Umso wichtiger ist es, die Signale
richtig zu deuten und schnell zu reagieren®, meint Dr. Constanze Reutlinger.
Sie ist Oberarztin an der DRK-Kinderklinik, Fachérztin fir Kinder- und Ju-
gendmedizin mit Schwerpunktbezeichnung Neuropadiatrie. Denn: Je friher
ein ,Hirnschlag®, wie das Ganze im Volksmund genannt wird, behandelt wird,
desto besser stehen die Chancen auf Heilung ohne gravierende Folgen.

Auf der einen Seite gibt es den perinatalen Schlaganfall im Mutterleib oder
kurz nach der Geburt (28 Tage). Dieser kommt bei etwa 20 - 60 von 100.000
Geburten vor. Auf der anderen Seite existiert der akute Schlaganfall, welcher
noch seltener vorkommt. Die aktuellen Zahlen liegen bei 1-8/100.000 Kindern
und Jugendlichen. ,Der Schlaganfall bei der Geburt oder noch friher fallt
haufig erst viel spater auf, weil die Kinder eine Seitendifferenz entwickeln®,
geht Constanze Reutlinger ins Detail. ,Die Halbseiten-La&hmung auf3ert sich
durch weniger Strampeln oder asymmetrisches Greifen. Wichtig ist es in je-
dem Fall, die Ursache zu suchen beziehungsweise beim Neurologen vorstel-
lig zu werden.” Physio- oder Ergotherapie hilft dabei, die Einschrankungen
bestmdglich zu behandeln. ,Der akute Schlaganfall auf3ert sich durch ahnli-
che Symptome wie bei einem Erwachsenen®, erlautert die Kinderarztin. ,Der
Arm hangt herunter, ebenso die eine Gesichtshélfte oder das Bein. Auch die
Sprache kann beeintrachtigt sein. Doch dies ist deutlich schwieriger zu mer-
ken. Gerade in jungen Jahren.”

Pro Jahr erleiden in Deutschland 300 bis 500 Kinder und Jugendliche zwi-
schen dem 29. Lebenstag und dem 18. Lebensjahr einen Schlaganfall. W&h-
rend bei Erwachsenen in vielen Féllen der Lebenswandel fir die Durchblu-
tungsstorungen im Gehirn verantwortlich ist, sind die mdglichen Ursachen bei
Jungeren vielschichtig. Sie bedtrfen einer eingehenden, fachlbergreifenden
Untersuchung. ,Die Ursachen bei den kleinen Patienten sind sehr komplex®,
erlautert Constanze Reutlinger. Die haufigste Ursache (50%) sind Gefalier-
krankungen, die als Reaktion auf Infektionen entstehen kénnen. Hier spielen
auch angeborene, genetische Risikofaktoren eine Rolle. Die zweithaufigste
Ursache sind angeborene oder erworbene Herzfehler, durch die es zu Blut-
gerinnseln kommen kann. In sehr seltenen Féllen fihren angeborene Gerin-
nungsstorungen zu Gefaldverschlissen und einem Schlaganfall. Doch egal,
wo die Ursache liegt: Immer ist schnelles Handeln extrem wichtig! Eltern soll-
ten umgehend beim Kinderarzt vorstellig werden und auf ihren Verdacht hin-
weisen.
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.Be Fast‘, bringt die Kinderarztin die Vorgehensweise pragnant auf den
Punkt. ,Kurz: Balance, Eyes, Face, Arm, Speach, Time — also Balance, Au-
gen, Gesicht, Arm, Sprache und Zeit. Alles Punkte, die beim Erkennen und
der anschlielenden Diagnose eine grol3e Rolle spielen.” Weitere Warnzei-
chen sind akut einsetzende Kopfschmerzen, die die Betroffenen als schmerz-
haften Stich oder Schlag auf den Kopf empfinden, und epileptische Anfalle.
Wie genau sich ein Schlaganfall aul3ert, hangt von der Starke, dem betroffe-
nen Hirnareal und den Ursachen ab. Insbesondere bei kleineren Kindern,
sind die Symptome schwieriger zu erkennen.

Viel haufiger als der akute Schlaganfall sind bei Kindern und Jugendlichen
Symptome, die einem Schlaganfall &hneln, aber in der Regel gut behandel-
bar sind oder rasch wieder verschwinden. Als erstes ist hier die Fazialis-
parese (hangende Gesichtshélfte) zu nennen. Diese kann auch ohne Durch-
fuhrung einer MRT von einem Schlaganfall unterschieden werden. Die hau-
figste Ursache (zumindest hier im Siegerland) ist eine Borreliose. Auch bei
einer Migrane kann es zu schlaganfallahnlichen Symptomen kommen, die
sich von alleine rasch zurtckbilden.

Der wichtigste Schritt zur Abklarung ist die kinderneurologische Untersu-
chung. Danach muss entschieden werden, ob ein Bild vom Gehirn, in der
Regel eine MRT-Untersuchung, erfolgen soll. Ein EEG kann bei der Entschei-
dungsfindung helfen.

Bildzeile ,,Untersuchung®: Schlaganfalle im Kindesalter sind selten und
treffen die jungen Patientinnen und Patienten pl6tzlich und unerwartet. Der
wichtigste Schritt zur Abklarung ist laut Dr. Constanze Reutlinger die kinder-
neurologische Untersuchung.
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Bildzeile ,,Bildschirm®: Ein Bild vom Gehirn - in der Regel eine MRT-Unter-
suchung - zeigt, welche weiteren Schritte nétig sind.

Informationen zur DRK-Kinderklinik Siegen gGmbH:

Die DRK-Kinderklinik Siegen gGmbH ist eine Einrichtung des Deutschen Roten
Kreuzes.

-Wir wollen die Lebensqualitat fir Kinder und Jugendliche verbessern und sie mit ihren
Familien in medizinischer, sozialer und persénlicher Hinsicht optimal versorgen.*

Wir sind eine hoch spezialisierte Fachklinik fir Kinder- und Jugendmedizin, die
jahrlich etwa 5900 Patienten stationdr und rund 60.900 Patienten ambulant
versorgt.

158 Betten im stationaren Bereich, davon 14 Platze in der Tagesklinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

Fast 1.300 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter - Arzte, Pflegekréfte, Psychologen und
Therapeuten sorgen fir ihre bestmoégliche medizinische, pflegerische und therapeuti-
sche Versorgung.

Interdisziplinaritat ist eine unserer Starken. Denn unsere Kinderklinik ist mit ihrem um-
fangreichen Leistungsspektrum so breit aufgestellt, dass wir fir nahezu
jedes Krankheitshild einen eigenen Spezialisten im Haus haben. Bei komplexen
Erkrankungen kdnnen wir so jederzeit auch fachbereichsiibergreifende Teams bilden,
die unsere Patienten mit dem nétigen Know-how ganzheitlich betreuen. Fir die optimale
Versorgung einiger besonderer Krankheitsbilder, wie z.B. Lippen-Kiefer-Gaumenspal-
ten, gibt es an unserer Kinderklinik sogar ein fest eingerichtetes Kompetenzzentrum.
Zum multiprofessionellen Team der DRK-Kinderklinik Siegen gehéren Kinder- und Ju-
gendarzte verschiedener Fachrichtungen, Kinderchirurgen und -anasthesisten,
Kinder- und Jugendpsychiater, das Pflegepersonal, ein breites Spektrum an Therapeu-
ten unterschiedlicher Fachrichtungen, Mitarbeiter des sozialen Dienstes, Seelsorger,

Lehrer und Erzieher.

Die Lebensqualitat fiir Kinder verbessern.

Das ist unser Auftrag.
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