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Infotext a2
Kardiologie i

Herzrhythmusstorungen und Herzrasen

Herzrasen, Herzklopfen oder Herzstolpern kommen bei Kindern und Jugendlichen haufig vor
und sind meistens harmlos. Trotzdem sollten wiederkehrende oder auffallige Beschwerden
abgeklart werden, um eine relevante Herzrhythmusstérung oder Herzerkrankung
auszuschlieRRen.

Besonders wichtig ist eine Untersuchung, wenn Beschwerden plétzlich beginnen und enden,
bei kérperlicher Belastung auftreten oder mit Schwindel beziehungsweise Ohnmacht
verbunden sind.

Welche Beschwerden sind wichtig?

plétzlich einsetzendes und endendes Herzrasen (,Lichtschalter-Phanomen®)

sehr starkes Herzklopfen oder Herzstolpern

Schwindel oder Ohnmacht

Beschwerden bei kérperlicher Belastung

Leistungsschwache, Atemnot oder auffalliges Schwitzen

ungewodhnliche Midigkeit oder Trinkschwache bei Sauglingen

Ein besonderes Warnzeichen ist eine Ohnmacht wahrend kérperlicher Belastung . Auch
ungeklarte plétzliche Todesfalle in der Familie, insbesondere in jungem Alter, sollten
unbedingt angesprochen werden.

Wie klaren wir die Beschwerden ab?

Am Anfang steht ein genaues Gesprach: Wann treten die Beschwerden auf? Beginnen und
enden sie plétzlich? Wie lange dauern sie? Gibt es Ausldser oder Begleitsymptome?

Je nach Beschwerden kénnen anschlielRend verschiedene Untersuchungen sinnvoll sein:
Ruhe-EKG

Herzultraschall

Belastungs-EKG bei Beschwerden unter kérperlicher Anstrengung

Langzeit-EKG zur langeren Aufzeichnung des Herzrhythmus

Ereignisrekorder bei selten auftretenden Beschwerden uber mehrere Tage oder
Wochen

Smartwatch und Ereignisrekorder

Bei Herzrasen ist es besonders hilfreich, den Herzrhythmus wahrend der Beschwerden
aufzuzeichnen. Das ist schwierig, wenn die Beschwerden nur selten auftreten — zum Beispiel
alle zwei bis drei Wochen — und nach wenigen Minuten wieder verschwinden.

Ein 24-Stunden-Langzeit-EKG erfasst solche seltenen Episoden oft nicht. Dann kdnnen eine
Smartwatch mit EKG-Funktion oder ein Ereignisrekorder sinnvoll sein.

Mit einer Smartwatch sollte moglichst wahrend der Beschwerden ein EKG von mindestens
30 Sekunden aufgezeichnet und gespeichert werden. Bringen Sie die Aufzeichnung zum
Termin mit oder senden Sie sie vorab an unsere Praxis.

Wichtig: Eine reine Anzeige der Herzfrequenz reicht zur Beurteilung nicht aus.
Entscheidend ist eine EKG-Aufzeichnung wahrend der Beschwerden.
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Nicht jedes Herzrasen kommt vom Herzen

Ein schneller Herzschlag kann auch andere Ursachen haben, zum Beispiel Stress oder
Angst, Fieber, Flissigkeitsmangel, Blutarmut, eine Schilddrisenliberfunktion, hormonelle
Veranderungen in der Pubertat, Koffein oder bestimmte Medikamente.

Auch Herzstolpern durch zusatzliche Herzschlage — sogenannte Extrasystolen — ist bei
herzgesunden Kindern und Jugendlichen haufig harmlos. Eine genauere Abklarung ist vor
allem sinnvoll, wenn die Beschwerden sehr haufig auftreten, unter Belastung zunehmen oder
mit Schwindel beziehungsweise Ohnmacht verbunden sind.

Wenn eine Rhythmusstorung gefunden wird

Wird tatsachlich eine behandlungsbediirftige Herzrhythmusstdrung festgestellt, richtet sich
die weitere Behandlung nach der genauen Ursache.

Viele anfallsartige Herzrhythmusstérungen kénnen heute durch eine Katheterablation
dauerhaft beseitigt werden. Dabei werden diinne Katheter iber die Blutgefale bis zum
Herzen vorgeschoben. Zunachst wird untersucht, wo die Rhythmusstorung entsteht.
Anschlieend kann die dafur verantwortliche elektrische Leitungsbahn oder kleine
Gewebestelle gezielt verédet oder vereist werden.

Wenn eine Katheterablation sinnvoll ist, erfolgt die weitere Behandlung in einem
spezialisierten Zentrum, zum Beispiel im Deutschen Herzzentrum der Charité (DHZC) . Je
nach Rhythmusstérung und individueller Situation arbeiten wir auch mit anderen
spezialisierten Zentren zusammen.

Bei anderen Rhythmusstérungen kommen Medikamente zum Einsatz. Nur selten ist ein
Herzschrittmacher oder implantierbarer Defibrillator (ICD) erforderlich.

Termin vereinbaren

Wenn |hr Kind wiederholt Herzrasen, Herzstolpern, Schwindel oder andere auffallige
Beschwerden hat, kdnnen Sie einen Termin zur kinderkardiologischen Abklarung
vereinbaren.

e Terminart: Kinderkardiologie Neuvorstellung — bei erstmaliger Abklarung

¢ Terminart: Kinderkardiologie Verlaufskontrolle — bei bereits bekannter Problematik

e Buchung: Uber Doctolib

Bitte bringen Sie vorhandene EKG-Aufzeichnungen zum Termin mit, zum Beispiel von einer
Smartwatch, aus einer Notfallambulanz oder aus lhrer kinderarztlichen Praxis.

Weiterfiihrende Informationen

e Deutsche Herzstiftung: Herzrhythmusstérungen
o  AWMF-Leitlinie: Herzrhythmusstérungen im Kindes- und Jugendalter

Niitzliche Links

Deutsche Herzstiftung: Herzrhythmusstérungen
https://herzstiftung.de/system/files/2020-06/KS 14-Herzrhythmusstoerungen-
2014.pdf

AWMF-Leitlinie: Herzrhythmusstorungen im Kindes -

und Jugendalter
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/023-022

Letzte redaktionelle Priifung am: 07.09.2026.
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