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Fallbericht

Mädchen, 4 Jahre, Z. n. fen. Fontan

Übernahme nach MRT mit der Diagnose: Basilaristhrombose

Anamnese:

Hypoplastisches Linksherzsyndrom                                                           

Z.n. fenestrierter Fontan OP vor 8 Tagen

Am Vortag (vor ca.20 Stunden) neurologische Verschlechterung –
Jammern, Müdigkeit, Kind bewegt sich kaum, trinkt nicht



Fallbericht

• Neurologischer Status:                                                                                
Kind mit geschlossenen Augen, jammert                                                   
kaum Spontanmotorik, keine Reaktion auf Ansprache                               
Tonus UE erhöht , li > re
kein Halten des linken Armes oder Beines gegen die Schwerkraft 

• Laufende Therapie mit Heparin (UFH wirksam)         



Fallbericht MRT

• demarkiertes Ischämieareal in der PONS - 17 x 12mm                                         
die diffusionsgestörten Areale bereits flau in den T2 gewichteten Sequenzen 
demarkiert

• TOF Angio: Abbruch der Arteria basilaris sowie fehlende V4 Strecke links           
( KM gestützte MP Rage Restperfusion)



Fallbericht Intervention

• Legen einer 5-F-Schleuse in die Art. fem. in Sedierung

• Transport NMC

• Angiographie und Intervention in AN:                                                                        
5 French Führungskatheter in rechte Art. vertebralis,                             
nach 3 Passagen mit einem Stent Retriever vollständige 
Rekanalisation
postinterventionell Vasospasmus im Bereich der Basilaris
Restthrombotische Einlagerungen im Verlauf der Art. cerebelli sup. 
links sowie PICA rechts.



Fallbericht 

Nach 24h 
Status: Augenöffnen auf Aufforderung, Blickkontakt, Tonus an UE↑, an OE↓, 
insgesamt Besserung zum Vortag
Verlauf
Fenestrationsverschluß und ZVK Entfernung nach 2 Tagen                                                            
bei Thrombusnachweis am ZVK und suspekten Auflagerungen an der 
Fenestration
Antikoagulation: nach Intervention Heparin mit 400-600 IE/kg/d,                                                                 
nach 48 Stunden  Umstellung auf Argatroban

Nach 14 Tagen
Neurologischer Status nach 14 Tagen: Paraparese bds., li ( KG 1-2) > re (KG 3-4), 
Sprachstörung mit Besserungstendenz bei Z.n. inkomplettem Locked-in-
Syndrom



Fallbericht

Nach 3 Monaten

keine motorische Einschränkung, Sprache noch etwas undeutlich

Nach 5 Monaten

Sprache weiter gebessert, neurologischer Status ausständig



Pädiatrischer Schlaganfall

• ~ 50 % der pädiatrischen Schlaganfälle sind hämorrhagisch,             
meist auf dem Boden vaskulärer Malformationen

Akuter ischämischer 
Schlaganfall 



Akuter ischämischer Schlaganfall 

Inzidenz:

• 1/3500 Neugeborene

• 1-2/100000 Kinder/Jahr

• Altersabhängige Risikofaktoren, Ätiopathogenese,                           
klinische Präsentation und Therapie

DeVeber, Pediatric Neurology 2017



Akuter ischämischer Schlaganfall

Ursachen:

• Arteriopathien (21-53%)                                                                                                        
Moya Moya, post-Varizellen Arteriopathie, para/postinfektiöse Vasculitis,  prim.ZNS Vasculitis, 
Dissektion, fibromuskuläre Dysplasie, SLE

• Kardial (24-31%)                                                                                                                
CHD, Endocarditis,..

• Hyperkoagulobilität (28-13%)                                                                                                      
Protein C /S Mangel, Faktor V Leiden Mutation, Prothrombinmutation, AT III Mangel, Faktor VIII 
Erhöhung, Hyperlipoproteinämie, MTHFR, Lupusantikoagulans

• Hämato onkologisch (9-19%) Sichelzellanämie, hämolyt. Anämie, hämatolog. Malignität

• Akute system.Erkrankungen (9-22%) Infektionen, Sepsis, Schock 

• Genetisch ACTA2 , PHACE, COL4A1-Mut , MELAS metabolisch

• Bindegewebserkrankungen



Akuter ischämischer Schlaganfall 

Fokale cerebrale Arteriopathie verantwortlich für 45% der 
pädiatrischen Schlaganfälle

• FCA : meist unifokale/unilaterale Stenosen von großen Arterien der 
anterioren Zirkulation

• infektiös oder parainfektiös                                                                            
z.B. (post) Varizellen Arteriopathie,                                                                                       
aber auch HSV, Borreliose, Mykoplasmen, Enteroviren, Parvoviren

• Hohe Reccurancerate 19% bis 25% meist innerhalb der ersten 12 Wochen,                    
nach 6-12 Monaten meist selbstlimitierend

• Lumbalpunktion keine Standarduntersuchung, Liquor oft normal, keine 
Entzündungszeichen, HSV und VZV PCR, VZV IgM/IgG



Akuter ischämischer Schlaganfall 

Klinik

• Nicht lokalisierende Symptome und 
Krämpfe häufiger als bei Erwachsenen, 
vor allem unter 6 Jahren                                                    
Krämpfe vor allem unter 12 Monaten 

• Dysarthrie, Ataxie und Gesichtsfeld bei 
hinterer Zirkulation

Mastrangelo, European Journal of Pediatrics 2022



Akuter ischämischer Schlaganfall 

• Diagnose:

• MRT bevorzugt frühere Infarkterkennung, bessere Beurteilung der hinteren Schädelgrube , 
bessere Abgrenzung von stroke mimics

• CT schlechtere Sensitivität, missed diagnosis in 44-83%



Akuter ischämischer Schlaganfall 

• Therapie:

• Bei unklarer Ursache Aspirin oder LMWH innerhalb der ersten 24 Stunden 
(KI: hämorrhagische Transformation)

• Bei Arteriopathie Aspirin ( Ausschluß ADA2D)

• Kardioembolisch: initial UFH oder LMWH ( antiXa 0,5-1) für 5-7 Tage, dann 
LMWH oder Warfarin für 3-6 Monate 

• Revaskularisationstherapie: Thrombolytika und endovasculäre
Thrombektomie

• Multidisziplinärer Approach bei Kindern mit Thrombophilie und 
Langzeittherapie

• Meistens Aspirin als Erhaltungstherapie 

Management of Stroke in Neonates and Children, AHA/ASA Scientific Statement, Stroke 2019



Akuter ischämischer Schlaganfall 

• Outcome:

• 30% - normales neurologisches Outcome 

• 70% - neurologisches Defizit: 36% mild, 23% moderat, 10% schwer

• Prediktoren für schlechtes Outcome:                                          
Infarktgröße, kombinierte kortikale und subkortikale Läsionen , 
Lokalisation in Basalganglien und Capsula interna, multiple Infarkte, 
Hyperglykämie in der Akutphase, Krämpfe

De Veber,Canadian Pediatric Ischaemic Stroke Registry, Pediatric Neurology 2017



Basilaristhrombose

• Inzidenz: 0,037 pro 100 000 Kinder pro Jahr

• Symptomatik : oft Prodromi



Basilaristhrombose

• Outcome

• 90 Patienten
• Survival 92% 
• 50% der Patienten guter Outcome (mRNS 0-2)



Thrombolyse und Thrombektomie bei Kindern                

• Keine randomisierten Studien – langwierige Patientenaquiration ( TIPS Trial vorzeitig 
beendet)

• Empfehlungen werden von Studien bei Erwachsenen abgeleitet

• Unterschiedliche Ursachen des kindlichen Schlaganfalles- FCA-
Sicherheit der Intervention bei Inflammation ?



Thrombektomie
• Der Standard of Care hat sich bei 

den Erwachsenen seit 2015 rasch 
verändert nach den Resultaten von 
großen Trials



Thrombektomie
• Der Standard of Care hat sich bei 

den Erwachsenen seit 2015 rasch 
verändert nach den Resultaten von 
großen Trials



Thrombektomie
Outcome bei Erwachsenen-
Yaeger K et al  Journal of 
Neurointervention and Surgery 2021



Thrombektomie



Akuter ischämischer Schlaganfall –
Thrombektomie bei Kindern? 

Wenig Daten für endovasculäre Therapie bei Kindern: 

• Geringere Inzidenz als bei Erwachsenen 

• Verzögerte Diagnose

• Fehlen von standardisierten Behandlungsprotokollen

• Fehlende Infrastruktur

• Fehlende Outcomedaten nach Verschluss großer Gefäße im 
Kindesalter

• Zeitfenster: 4,5 Stunden für iv TPA, EVT 



TTh

• Retrospektive Analyse, 27 Zentren in 
Europa und US

• 73 Kinder, mittleres Alter 11,3 Jahre

• Endovaskuläre Rekanalisation :                
63 (86%) ) anteriore Zirkulation               
10 ( 14 %) posteriore Zirkulation             
16 ( 22% ) + intraven. Thrombolyse

• Primärer Outcome: Abfall des pedNIHSS
Score von Aufnahme bis Tag 7                                                                                              
sekundärer Outcome: modRankin Score 
nach 6 und 24 Monaten und 
Komplikationsrate

Thrombektomie bei Kindern



TTh

US

• Guter angiographischer Outcome (> TICI 2b)               
bei 62 Pat. (87% )

• Verbesserung des neurologischen Defizits : mittlerer 
pedNIHSS von 14 bei Aufnahme auf 5 nach 12-24h 
und auf 4 am Tag 7

• Ein Vergleich der pedNIHSS Score Verbesserung in 
der Save ChildS mit den NIHSS Werten im HERMES 
Trial zeigt eine ähnliche short term neurologische 
Verbesserung wie in den Erwachsenen Trials

• Keine periprozeduralen Komplikationen außer 
transientem Vasospasmus bei 4 Patienten (5%), mit 
Nimitop behandelbar

Thrombektomie bei Kindern



Limitationen: 

• Retrospektiv

• Kein Kontrollarm

UND

Überrepresentation cardioembolisch
44%, FCA nur 8%



Thrombektomie-
Zeitfenster?

In 2 Erwachsenenstudien 
zeigte sich ein Benefit der 
Thrombektomie nach über 
6 Stunden bei 
selektionierten Patienten



Thrombektomie-
Zeitfenster?



Thrombektomie
Zeitfenster

38 Fälle in 27 Publikationen (12 case series
und 15 case reports)
mittleres Alter 10 Jahre                                  
median time to treatment 11 Stunden
50% hintere Zirkulation 
angiographischer Outcome TICI ≥ 2b bei  
84,2%
klinischer Outcome günstig (NIHSS score 
≤4, mod Rankin score ≤1)

Journal of Central Nervous System Disease 2022



Thrombektomie
Zeitfenster



Protokollempfehlung für Diagnostik und 
Therapie des akuten ischämischen Insultes
• Mastrangelo European Journal of Pediatrics 2022









Überlege Thrombektomie



Thrombektomie

• Nutzen/Risiko Abwägung

• Ätiologie ? (Risiko: Arteriopathien)

• Bessere Kollateralisierung bei Kindern - besseres Outcome nach 
proximalen Verschlüssen mindern den Benefit

• Risiko durch Intervention

• Strahlung, Anästhesie



Herzerkrankung und ischämischer 
Schlaganfall
• Inzidenz von AIS von 132 pro 100 000 pro Jahr bei CHD

• Höheres Risiko bei single ventricle Physiologie und Cardiomyopathie

• Patienten meist jünger und cardioembolic stroke pattern ( multipel, 
bilateral, ant. und post. Zirkulation)

• 1/3 periprozedural (innerhalb 72 Stunden nach Operation, 
Intervention)

• Hoher Anteil der Patienten hat eine akute Systemerkrankung                                    
(Sepsis, virale Gastroenteritis, Fieber über 48h, Azidose, Schock,… ) oder ein 
vorangegangenes thrombotisches Event (Inzidenz von Thrombosen 
intrahospital bei Neonaten nach Herzoperationen >20%)



Herzerkrankung und Schlaganfall

Arterial Ischemic Stroke Secondary to Cardiac Disease in Neonates and Chidren, Chung, Pediatric Neurology



Herzerkrankung 
und Schlaganfall
• Neonaten und Kinder mit CHD und Stroke hatten 

öfter erhöhtes  Lipoprotein A, Protein C Defizienz, 
Anticardiolipin AK als Kontrollgruppen

• AHA empfiehlt Thrombophilietestung bei CHD und 
Stroke

• Kinder mit Verdacht auf kardioembolischen 
Schlaganfall sollten bis zur Gefäßabklärung und 
Echokardiographie mit LMWH oder UFH 
behandelt werden

• Problem: oft verzögerte Diagnose



Fragen zur Prophylaxe bei CHD 

Risikostratifizierung : single
ventricle vs biventrikulär ?                                                 
Biomarker für Gerinnung ?

Derzeitiges Regime v.a. bei 
Neonaten nach Herzchirurgie 

ausreichend? (meist UFH10IE/kg/h 
ohne Monitoring bis Lines/ZVK ex ) 

Risikofaktor: zentraler Zugang : 
Heparin?



Diskussion

Protokoll?

EVT? Zeitfenster?


