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EINFUHRUNG

Eine Schlaganfall bzw. eine Thrombose ist ein teilweiser oder vollstandiger Verschluss eines BlutgefalRes durch
ein Blutgerinnsel. Dies kann entweder in einem arteriellen oder in einem vendsen Gefal geschehen. Arterien sind
Gefalle, die die Organe wie z.B. das Gehirn, die Nieren und andere Korperteile, wie z.B. die Arme oder Beine
mit sauerstoffreichem Blut versorgen, Venen sind GeféalRe, die sauerstoffarmes Blut zuriick zum Herzen fihren.
Von einem Schlaganfall spricht man, wenn eine oder mehrere Arterien des Gehirns durch ein Blutgerinnsel ver-
stopft sind. Von einer Thrombose spricht man, wenn ein venéses Gefal durch ein Blutgerinnsel verstopft ist.

PATIENTEN UND SYMPTOME

Insgesamt sind Schlaganfélle und Thrombosen bei Kindern genauso h&ufig wie manche Arten von Blutkrebs. In
Munster werden zur Zeit ca. 1200 Kinder mit Thrombosen oder Schlaganfall deutschlandweit mitbetreut. In
Deutschland treten pro Jahr bei 200 bis 300 Kindern neue Schlaganfélle auf.

Diese Gefallverschlisse treten spontan hauptsachlich in der Neugeborenenperiode auf: von 100.000 Neugebore-
nen erleiden ca. 5 Sauglinge eine Thrombose und 23 einen Schlaganfall. Ein weiterer Haufigkeitsgipfel besteht
zu Beginn der Pubertat im Zusammenhang mit der Hormonumstellung, Zunahme von Rauchen und der Einnahme
der ,Pille.

Wahrend bei Jugendlichen & der Pubertat ahnlich wie bei Erwachsenen vendse Thrombosen zu 90% in den
oberflachlichen und tiefen Beinvenen beobachtet werden, treten bei Neugeborenen und kleinen Kindern haufiger
Nierenvenenthrombosen, Darmvenenthrombosen, Thrombosen der unteren oder oberen Hohlvene oder Thrombo-
sen der Gehirnvenen (sog. Sinusvenen) auf.

Bei Blutgerinnseln, die z.B. im Herzen oder an anderer Stelle im Korper entstehen und in die Hirnarterien ver-
schleppt werden, kann es zum Schlaganfall kommen. Bei &lteren Kindern steht meist eine Halbseitenlahmung
(Hemiparese) im Vordergrund, méglicherweise kombiniert mit einer Lahmung der Gesichtsmuskeln, Sprachprob-
lemen oder Krampfanfallen. Seltener sind Bewuf3tseinsstérungen und Koma.

Schlaganfalle im Neugeborenenalter konnen direkt nach der Geburt mit uncharakterischtischen Beschwerden wie
Atemstérungen, Muskelschwache und Bewegungsarmut bis hin zu Bewul3tseinsstérungen oder Krampfanfallen
auffallen. Haufig wird aber die Diagnose eines Schlaganfalls, der bereits vor oder unter der Geburt aufgetreten ist,
erst im Alter von mehreren Monaten diagnostiziert, wenn die Kinder eine Hand nicht oder weniger zum Greifen
einsetzen oder beim Krabbeln eine Seite weniger benutzen als die andere. Dabei bedeutet ein Schlaganfall in der
linken Gehirnhélfte eine Beeintrachtigung der rechten Korperseite und entsprechend umgekehrt.

Bei Verschliussen von ventsen GefalRen wie bei einer tiefen Beinvenenthrombose kann es zu einem geschwolle-
nen, schmerzhaften, dunkel gefarbten Bein kommen. Eine Nierenvenenthrombose kann z.B. durch Blut im Urin
und einen tastbaren Bauchtumor auffallen. Eine Sinusvenenthrombose oder ein Schlaganfall des Gehirns kann
Krampfanfélle, Bewusstseinsstérungen, Sprachstérungen usw. verursachen. Das klinische Bild hangt also sehr
von der Art des Blutgerinnsels ab.

Allgemein besteht bei einer Thrombose immer die Gefahr, dass ein Teil des Blutgerinnsels abreil3t und mit dem
Blutstrom in die Lunge gespiilt wird, wodurch eine Lungenembolie verursacht werden kann. Diese Lungenembolie
kann sich klinisch wie eine Lungenentziindung mit schneller und erschwerter Atmung darstellen und muss bei
einer Thrombose immer mit in die diagnostische Abwagung einbezogen werden.

Arterielle Thrombosen prasentieren sich mit der Symptomatik einer akuten Durchblutungsstdrung, d.h. mit einem
kiihlen, blassen Arm oder Bein ohne bzw. mit abgeschwéchtem Puls.

URSACHEN

Prinzipiell begiinstigen eine GefalRwandschadigung, eine erniedrigte Stromungsgeschwindigkeit und eine erhdhte
Gerinnungsneigung des Blutes eine Aktivierung des Blutgerinnung und damit eine Thromboseentstehung. Die
Ursachen hierfir sind z.B. Operationen, Bewegungseinschrankungen durch einen Gipsverband, rheumatische



und Krebserkrankungen, die Einnahme der Pille bei jungen Madchen, aber auch Erkrankungen in der Schwan-
gerschaft wie Schwangerschaftsdiabetes. AulRerdem treten Thrombosen gehauft auf, wenn zur Behandlung einer
Erkrankung ein Katheter in einem Blutgefal? liegt und es dort zu einer ortlichen Aktivierung der Blutgerinnung
kommt.

Wesentliche Fortschritte wurden in den letzten 20 Jahren auf dem Gebiet der sog. Thrombophilieforschung ge-
macht. Thrombophilie bedeutet ,Neigung zu Thrombosen“, die durch eine erhdhte Gerinnbarkeit des Blutes ent-
steht. Als Ursachen kommen ein Mangel an Schutzfaktoren gegen eine tberschieRende Gerinnung in Frage,
aber auch Veranderungen an gerinnungsverstarkenden Faktoren. Viele - nicht alle - dieser Stérungen sind ange-
boren und werden von den Eltern an ihre Kinder vererbt. Dabei ist es oft so, dass die Eltern nie eine Thrombose
hatten, also gar nicht wissen kénnen, dass bei ihnen eine Stérung des Blutgerinnungssystems vorliegt. Dement-
sprechend findet man solche Stdrungen auch in unterschiedlicher Haufigkeit in der gesunden Bevdlkerung. Haufig
fihrt erst das Zusammentreffen einer angeborenen Stérung mit einer weiteren Ursache zur Entstehung einer
Thrombose.

BEHANDLUNG

Ziel der Behandlung einer Thrombose ist es, das betroffenen Blutgefald wieder zu 6ffnen oder zumindest das
Wachstum des Blutgerinnsels zu verhindern. Dazu gibt es verschiedene blutverdiinnende Medikamente, die bei
Kindern nach Therapieempfehlungen eingesetzt werden, die von Therapieempfehlungen fir Erwachsene abgeleitet
sind und fur Kinder angepasst werden, da es bisher weltweit keine kontrollierten Studien zur Behandlung von
Schlaganfallen und Thrombosen im Kindesalter gibt.

In der akuten Phase, also unmittelbar nach der Entstehung eines Gefal3verschlusses, kommen sog. Antifibrinoly-
tika zum Einsatz, die das Blutgerinnsel wieder auflosen sollen. Hierbei besteht jedoch die Gefahr von uner-
winschten Blutungen oder einer Lungenembolie (s. vorne), so dass die Indikation fur diese Therapie je nach
Krankheitsbild genau Gberdacht werden muss. Eine Alternative ist Heparin, ein Medikament, das entweder direkt
in eine Vene gegeben oder ein- bis zweimal taglich unter die Haut gespritzt wird. Bei ausgepragten Thrombosen,
bei wiederholten Thrombosen oder dem Vorliegen von besonderen Umstanden (z. B. angeborene Stérungen des
Gerinnungssystems, Thrombophilie) kann auch eine langerfristige Behandlung notwendig sein. Dann ist eine
engmaschige Kontrolle spezieller Laborwerte notwendig, um den idealen Bereich der Gerinnungshemmung zu
Uberprufen. Hierzu besteht zunehmend die Mdglichkeit einer Heimselbstkontrolle.

Bei arteriellen Thrombosen und Schlaganféllen kann eine Langzeitbehandlung mit niedrig dosiertem Aspirin
erwogen werden. Insbesondere bei Schlaganféllen ist eine frihe Behandlung im Sinne von Krankengymnastik
(z.B. nach Vojta), Logopéadie (Foérderung der Sprachfahigkeit) oder eine andere Art der Frihférderung sinnvoll um
die bestehenden Defizite bestmoglich auszugleichen. Auch eine psychomotorische Testung ist sinnvoll, um zu
wissen welcher Bereich (z.B. Konzentrationsfahigkeit) individuell besonders gefordert werden sollte.

Ist eine langfristige medikamentdse Behandlung nicht notwendig, sollte auf eine sog. Sekundéarprophylaxe geach-
tet werden, d.h. dass in thrombosegefahrdeten Situationen (Operation, Gipsverband usw.) eine vorbeugende
Behandlung mit Heparin (,Thrombosespritzen*) in Erwdgung gezogen werden sollte. Die Therapie muss aufgrund
der vielen moglichen Ursachen fir die Thrombose bei jedem Kind nach genauer Nutzen-Risiko-Abwagung erfol-
gen.

PROGNOSE

Je nach Art und Auspragung der Thrombose und der Behandlung kann es zu einer kompletten Wiederertffnung
des GefaRBes kommen, so dass keine langfristigen Problemen entstehen. Dies ist das Ziel der Behandlung.
Haufig bleibt jedoch auch nach der Behandlung ein Teil des GeféaRes verschlossen, so dass das Blut Uber -
haufig unter der Haut sichtbare - Umgehungskreislaufe fliel3t. Dadurch kann es, z.B. nach einer tiefen Beinvenen-
thrombose, zu dem sog. postthrombotischen Syndrom kommen. Das betroffene Bein ist dann nach Belastung
geschwollen und schmerzhaft. Nach einer Nierenvenenthrombose Ubernimmt meist die verbleibende Niere die
Ausscheidungsfunktion, trotzdem kommt es nicht selten zu Problemen wie einem hohen Blutdruck oder einer
Schrumpfniere, so dass in seltenen Féllen die betroffene Niere sogar entfernt werden muss. So ist die Prognose
sehr von den Anfangssymptomen und der Art des GefaRBverschlusses abhangig.

Grundsatzlich wird die Prognose der Kinder mit Schlaganfall im Vergleich zu Erwachsenen als deutlich guinstiger
eingestuft: Die aufgetretenen Probleme bilden sich meist erfreulich gut zurtick. Gerade bei Kindern mit Krampfan-
fallen gibt es jedoch auch ungiinstigere Verlaufe. Bei einigen Kindern bleiben mehr oder weniger ausgepragte
Bewegungseinschrankungen bestehen, ausserdem stehen als langfristige Folge haufig Konzentrationsstérungen
im Vordergrund.



Wichtig ist die Entscheidung bzgl. einer langfristigen Behandlung oder dem Einsatz von Medikamenten in Risi-
kosituationen um das Wiederauftreten eines Schlaganfalls oder einer Thrombose- insbesondere bei angebore-
nen Risikofaktoren — zu vermeiden.

AUSBLICK

Es ist von grof3er Bedeutung, das Auftreten von Schlaganféllen oder Thrombosen bereits im Kindesalter und bei
Neugeborenen ins Bewusstsein von behandelnden Arzten und Eltern zu riicken und bei entsprechender Sym-
ptomatik in die diagnostischen Uberlegungen miteinzubeziehen. Dies gilt insbesondere dann, wenn in einer
Familie gehauft Schlaganfalle oder Thrombosen aufgetreten sind, so dass eine angeborene Thromboseneigung
vermutet werden kann. Es ist wichtig, diese mit einer Blutuntersuchung festzustellen, um eine optimale Behand-
lung durchzufihren und um das Wiederauftreten von Thrombosen mdglichst vermeiden zu kdnnen.

Projekte:
Es sollen u.a. die folgenden Projekte mit Spenden geférdert werden:
Forderung des Informationsaustausches zwischen Eltern und Arzten
Vermittlung von Ansprechpartnern und Hilfsangeboten fur betroffene Patienten und Eltern

Forderung der Langzeitbetreuung chronisch kranker Kinder, die bereits einen Schlaganfall bzw. eine
Thrombose erlitten haben

Ursachenforschung zum Auftreten von Schlaganfallen oder Thrombosen im Kindesalter
Ursachenforschung zum Auftreten von erneuten Schlaganféllen oder Thrombosen im Kindesalter
Forderung der internationalen Kooperation auf wissenschaftlichem Gebiet



