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Herzgerausche
im Kindes- und
Jugendalter

Bei vielen Kindern hort der Arzt wihrend

der Untersuchung der Herzténe mit einem
Stethoskop zufillig sogenannte Herzgerdusche.
Diese sind meistens harmlos, konnen aber auch
auf einen angeborenen Herzfehler hindeuten.
herzblatt zu Besuch bei dem Berliner Kinder-
kardiologen Dr. Axel Moysich, Spezialist und
Erstautor der 2025 aktualisierten Leitlinie
,Abklirung eines Herzgerdusches im Kindes-
und Jugendalter® der Deutsche Gesellschaft
fur Pidiatrische Kardiologie und Angeborene
Herzfehler e. V. (DGPK).
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Herr Dr. Axel Moysich, wenn Eltern vom Kinder-
arzt erfahren, dass bei ihrem Siugling oder
Kleinkind ein Geriusch zu héren ist, machen sie
sich meistens sofort grofle Sorgen. Was genau ist
gemeint, wenn Arzte von einem Herzgeriusch
sprechen?

Bei der Auskultation des Herzens mit dem Ste-
thoskop hért man zwei Herztone, der erste entspricht
dem Schluss der sogenannten Segelklappen, die sich
zwischen den Vorhofen und den Kammern befinden,
der den Beginn der Systole darstellt: Das Blut wird

»Herzgerdusche sollten immer vom Spezialisten
abgeklart werden!«

Mit Stethoskop: Dr. Axel Moysich hat sich auf Kinder und Erwachsene mit
angeborenen Herzfehlern spezialisiert.

dann aus den Kammern in den Kérper- bezichungs-
weise in den Lungenkreislauf gepumpt. Der zweite
Herzton entspricht dem Schluss der sogenannten Ta-
schenklappen, der Aorten- und Pulmonalklappe, diese
liegen jeweils am Ausgang der Herzkammern. Danach
beginnt die Diastole, in der das Blut von den Vorhéfen
in die Kammern fliet. Ein ganz normaler Herzschlag
besteht aus den beiden Herztonen, dem ersten systo-
lischen und dem zweiten diastolischen. Wenn Kinder-
drzte von einem Herzgerdusch sprechen, meinen sie
ein auffilliges Gerdusch, der erste und/oder der zweite
Herzton sind quasi verlingert. Wir sprechen dann von
systolischen bezichungsweise diastolischen Herzge-
rduschen. Je jiinger die Kinder sind, desto mehr fiithrt
diese Diagnose bei Eltern natiirlich zu Angsten, dass
ihr Kind herzkrank sein konnte. Schon allein deshalb
sollte ein Befund weiter abgeklirt werden.

Was ist dann zu tun?

Es sollte eine kinderkardiologische Vorstellung er-
folgen. Uber den Weg einer Uberweisung vom Kin-
derarzt gelangen die meisten betroffenen Familien
mit ihrem Kind im nichsten Schritt in eine Praxis fiir
Kinderkardiologie. Eine solche Schwerpunkepraxis
sind wir in Berlin auch.

Woas sagen Sie den nachvollziehbar besorgten
Miittern und Vitern?

Ich frage zunichst nach, ob ihr Kind sich bisher
altersentsprechend entwickelt hat, ob es gut zunimmt,
die Trinkmenge schafft, dabei nicht schwitzt oder
keine langen Pausen einlegen muss. Und ob es Auf-
filligkeiten bei den Ultraschalluntersuchungen in der
Schwangerschaft gab. Wenn alles normal klingt, frage
ich hiufig die Eltern: Wenn Thr Kinderarzt nichts ge-
hort hitte, dann wiren Sie heute nicht hier? Wenn die
Eltern dies bejahen, informiere ich sie, dass Herzge-
rdusche im Kleinkindalter hiufig vorkommen und nur
selten einen Krankheitswert haben. Circa ein Prozent
der Kinder kommvt ja bekanntlich mit einem angebore-
nen Herzfehler zur Welt, ein Herzgeriusch konnte ein
Zeichen fiir einen bis dahin unentdeckten Herzfehler
sein, andererseits hort man auch bei vielen komplexen
Herzfehlern gar kein Gerdusch. Wir untersuchen die
Kinder deshalb unter diesem Aspekt sehr genau.

Herzgeriusche sollten immer von Kinderkardiolo-
gen abgeklirt werden, denn fast alle Herzfehler kénnen
heutzutage sicher durch eine Ultraschalluntersuchung,
eine Echokardiographie, ausgeschlossen werden.
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Dem vierjahrigen Nathanael wird eine Manschette zur Blutdruckmessung am Oberarm befestigt.

Was wird noch untersucht?

Vor der Echokardiographie bestimmen wir Grofle
und Gewicht, tasten die Pulse, messen den Blutdruck,
die Sauerstoffsittigung und schreiben ein EKG (Elek-
trokardiogramm). Abgeschwichte Leistenpulse oder
eine Blutdruckdifferenz zwischen der oberen und der
unteren Extremitit kénnen uns zum Beispiel einen
Hinweis auf eine Aortenisthmusstenose geben, eine
niedrige Sauerstoffsittigung auf einen zyanotischen
Herzfehler und bestimmte EKG-Konstellationen auch
auf bestimmte Herzfehler hindeuten. Viele Fragen
miissen also Schritt fiir Schritt abgeklirt werden, wenn
zuvor ein Herzgerdusch auskultiert wurde.

Wie teilen Spezialisten die unterschiedlichen
Herzgeriusche ein?

Wir sprechen zum einen von akzidentellen Herzge-
riuschen, diese kommen sehr hiufig vor. Damit sind
die zufilligen gemeint, welche immer systolische Herz-
gerdusche sind und bei herzgesunden Menschen auf-
treten. Dann gibt es funktionelle Herzgerdusche, das
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Herzgerdausche werden eingeteilt nach dem zeitlichen
Auftreten innerhalb des Herzzyklus, der Dauer, der
Lautstérke, der Frequenz, dem Klangcharakter sowie
dem Ort der groften Lautstarke (Punctum maximum)

und der Fortleitung des Gerausches.

sind Stromungsgeriusche mit erhéhten Flussgeschwin-
digkeiten iiber den Herzklappen oder herznahen Ge-
filen, die Ursache hierfiir liegt aber nicht primir im
Herzen. Sie treten hiufig nur voriibergehend auf, zum
Beispiel bei Fieber oder im Rahmen von Kreislaufum-
stellungen in der Neugeborenenperiode, beispielsweise
bei Abgangsengen der rechten oder linken Lungen-
schlagader. Auch bei einer Blutarmut oder Schilddrii-
seniiberfunktion kénnen funktionelle Herzgerdusche
auftreten. Und wir beschreiben die organischen Herz-
gerdusche. Diese machen circa ein Drittel aller Herzge-
riusche aus und werden von Turbulenzen erzeugt, die
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Bei der Pulsoxymetrie wird mithilfe eines Lichtsensors bei Nathanael die Sauerstoffsattigung gemessen.

an stenotischen, also verengten bezichungsweise nicht
vollstindig 6ffnenden Klappen und/oder insuffizien-
ten, also undichten Herzklappen entstehen, weil sich
diese nicht vollstindig schliefen. Sie treten aber auch
an Gefiflengstellen, etwa bei der Aortenisthmussteno-
se, auf. Es liegen also strukturelle Verinderungen des
Herz-Kreislauf-Systems zugrunde, die Herzgerdusche
verursachen.

WEITERE UNTERSUCHUNGEN BEIM
SPEZIALISTEN SIND NOTIG,

- wenn ein ungewohnliches Herzgerdusch vorliegt

- wenn das Herzgerdusch neu entstanden ist

« wenn das Herzgerdusch bei einem Neugeborenen auftritt

 wenn zusatzlich zu dem Herzgerdusch noch andere Beschwer-
den auftreten, die auf eine Herzerkrankung hindeuten

« wenn eine aufféllige Messung der Herzstréme vorliegt (EKG)

Wie kénnen wir uns das konkret vorstellen?

Zunichst auskultieren, also héren wir unsere Pa-
tienten griindlich mit dem Stethoskop ab, im Sitzen
und im Liegen. Wir bestimmen dann das Punctum
maximum. Das ist der Bereich, an dem wir das Herz-
gerdusch im Brustkorb am lautesten héren. Viele Herz-
gerdusche treten im Kindesalter in der systolischen
Phase auf, sind zwischen dem dritten und fiinften Zwi-
schenrippenraum links vom Brustbein zu auskultieren
und wenn sie dann noch lageabhingig sind, also zum
Beispiel im Liegen lauter als im Sitzen, dann sind wir
Kinderkardiologen schon meist entspannt. Denn dann
handelt es sich sehr wahrscheinlich um ein harmloses
akzidentelles Herzgerdusch, das hiufig im Kleinkind-
alter auftritt und dann hiufig in der Grundschulzeit
von alleine wieder verschwindet.

Herzgeriusche werden also auch nach ihrem zeitli-
chen Auftreten definiert?
Ja, wir unterscheiden innerhalb des Herzzyklus
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systolische Herzgerdusche, die wihrend der Auswurf-
phase des Blutes aus den Kammern zu héren sind,
diastolische, die wihrend der Fillungsphase der Kam-
mern auftreten, und systolisch-diastolische oder kon-
tinuierliche Herzgerdusche, die wihrend des gesamten
Herzzyklus zu héren sind.

Kénnen Sie das bitte noch genauer erliutern?
Wenn wir jetzt die deutlich selteneren organischen
Herzgeriusche betrachten, konnen systolische Herzge-
riusche durch verengte Aorten- oder Pulmonalklap-
pen oder durch insuffiziente Segelklappen entstehen.
Zusammengefasst kann es wihrend der Austreibungs-
phase, also wenn das Blut aus den Kammern in die
Kreisliufe gepumpt wird, entweder durch verengte
Ausginge nicht turbulenzfrei hinausfliefen oder es
stromt tiber die undichten Segelklappen zuriick in die
Vorhofe. Bei den diastolischen Herzgeriuschen wer-
den diastolische Riickstromgerdusche (das Blut fliefc
in der Fullungsphase der Kammern durch die insuf-
fiziente Aorten- oder Pulmonalklappe zuriick in die

Auch wenn es dem Kind gut geht, findet man in

zehn Prozent der Fille dann doch iiberraschend einen
angeborenen Herz- oder Klappenfehler, der in der
Regel nicht dramatisch ist. Er sollte aber regelmaRig
beobachtet werden.

Kammer) und diastolische Fiillungsgeriusche (bei den
noch selteneren verengten Segelklappen) unterschie-
den, wobei diastolische Herzgerdusche immer patho-
logisch sind, also ein Zeichen fiir eine Erkrankung.
Jedes Diastolikum muss kinderkardiologisch abgeklirt
werden, unabhingig vom Alter.

Gibt es noch weitere strukturelle Verinderungen,

die ein Grund fiir ein Herzgeriusch sein kénnen?
Ja, zum Beispiel bei Kammerscheidewanddefek-

ten, medizinisch Ventrikelseptumdefekte (VSD), das

Mutter Netsanet Tezera beobachtet, wie Dr. Moysich das Herz ihres Sohnes per Ultraschall untersucht.
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Elektrokardiogramm (EKG): Hier wird bei Nathanael mithilfe von Elektroden die elektrische Aktivitdt des Herzens gemessen.

Mit einer Echokardiographie konnen wir bei nahezu
allen Kindern eine Diagnose sicherstellen beziehungs-

weise ausschlieRen. Nur ganz selten braucht man
noch eine weiterfiihrende Diagnostik.

GERAUSCHERKENNUNG MITHILFE VON KI

Dariiber hinaus sind heutzutage Stethoskope mit elektronischer

Verstdarkung, mit einer automatischen Gerduscherkennung

und mithilfe von kiinstlicher Intelligenz (KI) zur Bewertung der

erkannten Gerdusche in Entwicklung und Erprobung. Dieser

vielversprechende Ansatz wurde bereits erfolgreich in unter-
schiedlichen Szenarien getestet, hat aber noch keinen Einzug in
die Kinderkardiologie gefunden. In der neuen Leitlinie findet er

erstmals Erwahnung.

sind tibrigens die haufigsten Herzfehler. In der linken
Kammer, die den Koérperkreislauf versorgt, herrscht
ein hoher Druck. In der rechten Kammer, die den
Lungenkreislauf speist, besteht ein deutlich niedrige-
rer Druck. Das liegt daran, dass der Lungenkreislauf
insgesamt eine viel kiirzere Strecke hat als der Kor-
perkreislauf. Deshalb wird er auch kleiner Kreislauf
genannt. Wenn ein Kammerscheidewanddefeke, ein
VSD, besteht, hort man typischerweise ein systoli-
sches Geriusch, das umso lauter zu horen ist, je klei-
ner der Defekt. Je kleiner der Defekt, desto hoher ist
der Gradient, also der Druckunterschied zwischen der
linken und rechten Kammer. Nur beim VSD sind lau-
te Herzgeridusche ein gutes Zeichen, weil es bedeutet,
dass der Defekt klein, also eng sein muss. Im Studium
haben wir tiber den VSD deshalb folgenden Leitsatz
gelernt: viel Lirm um niches! Auch fiir die Herzklap-
pen gilt: je enger die Klappe, desto héhergradiger die
Stenose, desto lauter das Gerdusch. Nur hier bedeutet
lauter leider schlimmer.
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Das klingt ziemlich komplex und kompliziert ...

Das ist es, und deshalb sollte das unbedingt ein er-
fahrener Kinderkardiologe untersuchen und bei unge-
wohnlichen Herzgerduschen fiir Klarheit sorgen, auch
wenn viele dieser organischen Herzgerdusche nicht
sofort ein medizinisches Handeln notwendig machen.
Neben all den genannten Griinden und Ursachen gibt
es aullerdem noch viele weitere Ursachen fiir Herz-
gerdusche, zum Beispiel eine erworbene Herzbeutel-
oder cine Herzklappenentziindung. Auch hier kann
der Spezialist die Lage richtig einordnen.

Und wann kénnte ein Herzgerdusch doch nicht so
harmlos sein?

Meistens wenn das Kind noch weitere Auffillig-
keiten zeigt, zum Beispiel, wenn es nicht munter und
gesund wirkt und es zusitzliche Symptome wie blaue
Lippen, ein Signal fiir einen Sauerstoffmangel, zeigt.
Trinkt ein Sdugling zum Beispiel schlecht, schwitzt
er beim Trinken, wird er dabei auch noch kurzatmig,
dann gedeihen diese Kinder nicht, denn das Trinken
an der Brust ist tatsichlich die anstrengendste Tatig-
keit in diesem Alter. Grundsitzlich gilt: Je jiinger das
Kind ist, desto schneller sollte eine kinderkardiologi-
sche Abklirung erfolgen. In der Regel fallen die Sdug-
linge durch die eben genannten Symptome auf und
nicht primir durch das Herzgerdusch.

Gibt es da Unterschiede zwischen Siuglingen und
Kindern?

Bei Kleinkindern iiberwiegen eher die akzidentel-
len, also eindeutig harmlosen Strémungsgerdusche.
Bei Neugeborenen und Sduglingen finden wir hiufi-
ger organische Herzgerdusche als Ausdruck eines an-
geborenen Herzfehlers. Hier sollte das Herzgerdusch
schnellstmoglich abgeklirt werden.

Und was ist zu tun, wenn eindeutig ein Herzfehler
diagnostiziert wurde?

Das Kind sollte regelmiflig von einem Kinderkar-
diologen untersucht und betreut werden. In welchen
Intervallen dies erfolgen sollte, hingt neben dem dia-
gnostizierten Herzfehler auch vom Alter des Patienten
ab, je jiinger, desto hiufiger.

herzblatt 2.2025

WAS SIE IHR ARZT ZUR ABKLARUNG EINES
HERZGERAUSCHES FRAGEN WIRD:

« Gibt es bei Familienangehétrigen angeborene Herzfehler
oder sogar einen plotzlichen Herztod, also ein erhohtes
genetisches Risiko?

« Hat das Kind eine syndromale Erkrankung, zum Beispiel
Trisomie 21, und damit auch ein erhohtes Risiko fiir eine ange-
borene Herzfehlbildung?

« Sind wéahrend der Schwangerschaft Infektionen aufgetreten,
zum Beispiel R6teln?

» Hat die Mutter wéhrend der Schwangerschaft Medikamente
genommen oder tbermdRig viel Alkohol getrunken?

« Bestand wahrend der Schwangerschaft ein schlecht einge-
stellter Diabetes?

« Ist das Kind deutlich zu friih auf die Welt gekommen?

« Trinkt der Sdugling schlecht, wachst und gedeiht er nicht
alterssentspechend, schwitzt er stark, ist er schlecht belastbar
oder wirkt auffillig blass?

« Besteht eine Zyanose, also eine Blaufarbung der Haut,
aufgrund von Sauerstoffmangel?

- Treten gehduft Infekte der Atemwege auf?

» Kommt es zu Ohnmachten (Synkopen) oder Présynkopen, vor
allem bei dlteren Kindern und unter korperlicher Belastung?

Dr. med. Axel Moysich ist Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit
Schwerpunkt Kinderkardiologie. Er hat sich auf Kinder und Erwachsene mit
angeborenem Herzfehler spezialisiert und arbeitete vor seiner Niederlassung
in Berlin viele Jahre als Oberarzt in der Charité Berlin und im Hessischen
Kinderherzzentrum GieRen, zuletzt im Herzkatheterlabor.

Wo ist Karou mit seinem Stethoskop?

Suche unser Kanguru-Maskottchen in dieser Ausgabe, kringel es mit
einem Stift ein, mache ein Handyfoto und schicke dieses per E-Mail
an kinderherzstiftung@ herzstiftung.de. Unter allen Einsendungen
verlosen wir einen Plusch-Karou. Viel Gluick!
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