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Fragebogen zum Symptom „Herzrasen“ im Kindes- und Jugendalter 

 

____________________________________________  __________________________ 

Name, Vorname      Geburtsdatum 

Fragen 

1. Seit wann besteht die Problematik? 

2. Wie häufig pro Monat kommt das Symptom vor?  

3. Wie lange dauern die Episoden (Minuten? Stunden?) 

4. Wie schnell schlägt das Herz dabei (Schläge pro Minute)? 

5. Musste eine solche Episode bereits einmal medikamentös behandelt werden (wann, wo)? 

6. Wurde bereits einmal ein EKG dokumentiert (wann, wo)? 

Hinweisen möchte ich außerdem auf die frei im Handel verfügbaren Smartwatches mit EKG-Funktion. 

Es handelt sich hier um zertifizierte Medizinprodukte, welche für die Aufzeichnung von Ereignis-EKGs 

sehr gut geeignet sind: z.B. die Apple Watch, die Withings-Scanwatch, die fitbit sense oder den 

Eventrekorder KardiaMobile von AliveCor.  

Ideal wäre es, wenn Sie zum vereinbarten Termin in der Praxis möglichst viele Antworten zu den 

Fragen mitbringen können und perfekt, wenn es möglich wäre, ein oder mehrere Ereignis-EKGs mit 

einem der genannten Medizinprodukte aufzuzeichnen und mitzubringen. 

 

Antworten 

1. ____________________________________________________________________________ 

 

2. ____________________________________________________________________________ 

 

3. ____________________________________________________________________________ 

 

4. ____________________________________________________________________________ 

 

5. ____________________________________________________________________________ 

 

6. ____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________________

Name      Ort, Datum   Unterschrift 
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