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Ziele: Ermittlung der Inzidenz von stationären Aufnahmen im ersten Lebensjahr zur Abklä-
rung von Arrhythmien; wie hoch ist der Anteil von Kindern mit Aufnahme wegen intrauteri-
ner, familiärer oder neu diagnostizierter Rhythmusstörung; wie werden diese Kinder the-
rapiert und im weiteren Verlauf überwacht? 
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Hintergrund: Das Wissen über die Relevanz von Rhythmusstörungen und ihre Ursachen 
hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen, die in allen Altersklassen auftreten kön-
nen [1,2]. Insbesondere hat die Kenntnis über die Bedeutung familiärer Rhythmusstörun-
gen und einem damit verbundenen plötzlichen Herztod im Kindes- und Jugendalter zuge-
nommen. Häufig werden Neugeborene und Kinder im ersten Lebensjahr zur stationären 
Abklärung/Therapie eingewiesen. Aus der Literatur wird die Häufigkeit von Rhythmusstö-
rungen geschätzt: kompletter AV-Block 1:15.000-20.000 Lebendgeborenen, so dass pro 
Jahr mindestens 35 Fälle mit komplettem AV-Block erwartet werden können [3]. Zur Inzi-
denz für supraventrikuläre Tachykardien gibt es keine Schätzungen für das erste Lebens-
jahr. Es liegen lediglich Fallserien aus einzelnen Zentren vor. Die jährliche Inzidenz bei 
Kindern und Jugendlichen bis zum 19. Lebensjahr wird mit 1:7.700 angegeben [4]. Bisher 
gibt es keine Inzidenzstudien von Herzrhythmusstörungen in Deutschland. Immer wieder 
werden jedoch einzelne Fallberichte publiziert [5,6]. Zum Management von Arrhythmien im 
ersten Lebensjahr gibt es keine evidenzbasierten Handlungsempfehlungen [2,5,7,9]. Ziel 
dieser Erfassung ist es deshalb zu überprüfen, welche Fälle behandelt werden, wie und 
wann die Indikation für eine Langzeitüberwachung gegeben wird und wie diese erfolgt. 
 

Fragestellungen: 
1. Wie ist die Inzidenz der stationären Aufnahme im Kontext von Arrhythmien im ersten 

Lebensjahr in Deutschland? 
2. Weshalb werden die Kinder eingewiesen oder verlegt? 
3. Bei welchem Befund wird welche Therapie angewendet – mit welchem Erfolg?  
4. Bei welchem Befund wird die Indikation zur Langzeitüberwachung gestellt? Was wird 

hierzu empfohlen? 
5. Welche Begleiterkrankungen werden bei Mutter oder Kind identifiziert?  

 
Falldefinition:  
Stationäre Aufnahme von Kindern im ersten Lebensjahr mit Arrhythmien, die mindestens 
einer Langzeitüberwachung bedürfen und: 

a) bei denen der Verdacht/die Diagnose einer Rhythmusstörung intrauterin gestellt 
wurde oder 

b) mit Arrhythmiesyndrom (z.B. LQTS) in der Familienanamnese oder 
c) mit neudiagnostizierter symptomatischer und asymptomatischer Rhythmusstörung 

Ausschluss: Patienten nach herzchirurgischen Eingriffen.

 
Logistik:  
Nach Fallmeldung erfolgt der Versand eines Fragebogens durch die ESPED-Zentrale. Für 
Rückfragen steht Ihnen die Studienleitung jederzeit gerne zur Verfügung.  

Unabhängig von der ESPED-Erhebung soll ein Register zur Katamnese bei Kindern mit 
Arrhythmieabklärung/-therapie im ersten Lebensjahr etabliert werden. Hierzu bitten wir 
den Melder, eine Einladung zur Nachverfolgung an die Eltern weiterzuleiten. Die Führung 
des Registers erfolgt bilateral zwischen der Studiengruppe Arrhythmien und den Eltern, 
die durch Offenlegung ihrer Identität ihr Einverständnis gegeben haben. 

Optionales Angebot: EKG-Auswertung und Therapieberatung 
Anonymisiertes 12-Kanal-EKG mit Schreibgeschwindigkeit 50 mm/sec und Rhythmusstrei-
fen über mind. 2 Seiten mit Schreibgeschwindigkeit von 25 mm/sec der entsprechenden 
Rhythmusstörung und mit normalem Rhythmus beilegen. Befunde werden schriftlich mit-
geteilt. Ansprechpartner: Dr. Silvia Fernandez Rodriguez.  
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