
Atrioventrikulärer Septumdefekt (AVSD) AV-Kanal 

Der "Atrioventrikuläre Septumdefekt" 
ist ein häufiger Herzfehler, der im Be­
reich des "Kreuzes" der Trennwän­
de des Herzens liegt. Entsprechend 
setzt sich der Herzfehler aus einem 
Vorhofseptumdefekt und einem Kam­
merscheidewanddefekt zusammen. Es 
sind auch die dort verankerten Segel­
klappen beteiligt. Es handelt sich um 
den typischen Herzfehler bei Down­
Syndrom. Wenn beide Kammern nor­
mal gross sind, kann der Herzfehler 
praktisch immer mit gutem Resultat 
mit einer Operation korrigiert werden. 

Anatomie 
Unter "Kreuz" (Abb.1) versteht s ich der 
Antei l ,  wo Vorhofscheidewand ("atrio") 
und Kammerscheidewand ("ventri ku lär") 
zusammenkommen und ein "Kreuz" b i l ­
den .  Da in diesem Bereich der beiden 
Scheidewände auch d ie Sege lklappen 
zw ischen Vorkammern und Kammern ihre 
Verankerung haben ,  s ind diese in der Re­
gel auch bete i l igt. Häufig fehlt  bei beiden 
Klappen der Ante i l, der im Kreuz l iegen 
würde. Somit s ieht man bei vol lständ iger 
Ausprägung des Herzfehlers statt zwe i  
get rennte Klappen led ig l ich e in  einziger 
"Kanal" .  Aufgrund d ieser Beobachtung be-

zeichneten d ie  alten Anatomen den Herz­
feh ler als "AV-Kanal" .  Es besteht somit je 
ei n Loch i n  der Vorhofscheidewand und 
der Kammerscheidewand . Das Loch zwi­
schen den beiden Kammern i st tei ls  du rch 
die Sege lklappen abgedeckt und damit 
d ie  Auswir kung des Herzfehlers ger inger. 
Je nach Ausprägu ng des Herzfeh lers wei­
sen jedoch auch beide Segelklappen ,  d ie 
normalerweise den Rückst rom des B l utes 
in die Vorkammern verhindern , e inen feh­
lenden Antei l  auf. I n  vol lständiger Ausprä­
gung des Herzfehlers s ind d iese Lücken 
so ausgeprägt, dass wo normalerweise 
d ie beiden Klappenringe aneinander ge­
wachsen sind , e ine grosse Lücke entsteht 
und das B lut bei Kontrakt ion des Herzens 
durch diese U nd icht igke it der Segelk lap­
pe i n  den Vorhof zurückströmen kann .  
D ies  bedeutet für das  Herz e ine dauern­
de Mehrarbeit. Die Klappenringe s ind also 
m iteinander verschmolzen und müssen 
bei der ch i rug ischen Korrektur  "getrennt" 
und d ie bestehenden Lücken in den Se­
gel klappen versch lossen werden .  Da die 
Segelk lappen eine sehr komplexe Mecha­
nik haben, ste l lt die lin ksseit ige Segelklap­
pe (M itra l k lappe) bezüg l i ch Anatomie im 
K indesa lter den schwierigsten Antei l  der 
Korrektur  dar. 

Links: Schema eines Herzens mit Atrioventrikulärem Septumdefekt( AVSD): Die Defekte liegen im "Kreuz der 
Scheidewände" (kleine Zeichnung) des Herzens. Rechts: Die Orte der Defekte finden sich im Schema eines 
anatomisch nomalen Herzens mit Kreisen eingezeichnet. 
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Wie wi rkt s ich der Herzfehler aus? 
Bei  Geburt des Kindes ist der Wid erstand 
der Lungenarterien zuerst noch erhöht, 
da die Lungen wä hrend dem Leben im 
M utterle ib mit  F l üssigkeit und nicht m it 
Luft gefü l l t  s ind.  Entsprechend ist auch 
der Druck i n  der rechten Kammer und der 
l i n ken Kammer noch g le ich.  
M i t  Abfa l l  des Widersta nds der Lungenar­
ter ien (normalerweise i n  den ersten 2 Le­
benswochen) kommt es zu e iner zuneh­
menden Druckd ifferenz zwischen rechter 
und l i nker Ka mmer und den jewei l igen 
Vorkammern : Es fliest immer mehr in  den 
Lungen mit  Sauerstoff versehenes B lu t  
über  d ie jewe i l igen Defekte in der  Vor­
hoftrennwand und Kammerscheidewand 
von l inks nach rechts. (Abb.2) Dieses B lu t  
muss dann vom Herzen noch e inmal  ge­
pumpt werden.  Die Mehrbelastung wird je 
nach Größe des Loches und der jewei l ig  
u ntersch ied l ichen Abdeckung d urch d ie  
Segel der Klappen unterschied l ich tole­
riert. Es ka nn zur "Herzi nsuffizienz" kom­
men, die s ich beim Säug l ing  in Form von 
Schwitzen ,  schnel lerem Atmen wegen der 
Lungenüberfl utu ng bemerkbar macht.  
Typisch ist auch eine vermehrte Unruhe 
des Ki ndes, da der Körper d auernd mehr 
Adrenalin ausschüttet, um dad urch die 
Herzleistung zu verbessern. Unter Um­
ständen kann der Lungenarterienwider­
stand vor a l lem bei Kindern mit Down­
Syndrom erhöht ble iben , die e ine Veran­
lagung zu erhöhtem Lungenwiderstand 
haben .  Die Kinder zeigen zwar aufgrund 
der t ieferen Druckd ifferenz wenig Symp­
tome des Herzfeh lers. Aber es kommt ge­
gen Ende des ersten Lebensjahres im mer 
mehr zu nicht mehr reparablen Schäden 
der Lungenarterien .  Früher waren d iese 
Schäden bei Entdeckung des Herzfeh lers 
häufig soweit fortgeschr i tten ,  das d ie Kin­
der n icht mehr operiert werden konnten .  
D ies  i s t  mit  der  besseren Verfügbarkeit 
von Spez ia l isten und der technischen 
Entwick lung selten geworden .  Beim AV-

Kanal n icht immer m i t  frühen Sym ptomen 
zu rechnen , vor a l lem wen n  nur e in Te i l  
des Herzfeh lers besteht. Darum sol l te bei 
jedem Kind m it Down Syndrom eine Ultra­
scha l luntersuchung des Herzens durch­
geführt werden ,  da d ie Häufigkeit  eines 
Herzfeh lers bei 40% liegt ,  wovon 40% 
e ine Form eines AVSD aufweisen .  Wenn 
keine große Kurzschlussverb indung zwi­
schen den beiden Kammern besteht, 
ka nn  der Herzfeh ler in  Form von Mehrar­
beit des Herzens  lange to leriert werden. 

Löcher zwischen den beiden Vorkammern (1) und 
Kammern (4) kann dauernd sauerstoffreiches rotes 
Blut von der linken Seite, wo der Druck höher ist als 
auf die rechte Seite des Herzens strömen und sich 
mit dem blauen sauerstoffarmen Blut mischen. Dies 
bedeutet für das Herz eine dauernde Mehrarbeit. 
Zudem besteht eine Undichtigkeit durch die Defekte 
in den Segelklappen (2 und 3), was eine zusätzliche 
Mehrarbeit bedeutet. 

Ob es s ich um ein verzögerter oder feh­
lender Abfal l  des Lungenwiderstands 
oder um eine geringere Ausprägung des 
Herzfeh lers handelt ,  kann in der Regel 
aufgrund der Ultraschal l untersuchung 
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des Herzens ( Echokardiograph ie) vermu­
tet werden .  Se l ten ist  dazu e ine Herzka­
theteru ntersuchung zur Bestimmung des 
Widerstandes der Lu ngengefässe not­
wend ig .  E in  Vorhofseptumdefekt bewi rkt 
grundsätzl ich eine Volumenbelastung der 
rechtsseit igen Herzhöhlen ,  e in Kam mer­
scheidewanddefekt vor allem e ine Volu­
menbe lastung der l i nksseit igen Herzhöh­
len. E ine Undichtigkeit der Segelk lappe 
bewirkt e ine Belastung der Vorkammer  
und der Kammer, die durch d ie  Klappe 
getrennt s ind .  

Welche Beha n d lungsmög l i chkeiten 
bestehen? 
Wa n n  kommen sie zur Anwendung ? 
Grundsätzlich wi rd heute e in  AV-Kanal 
mit einer Operation an der Herz-Lungen­
maschine defin itiv operativ korrigiert. Der 
Zeitpun kt der Operation ist  von der Aus­
prägung des Herzfeh lers insbesondere 
der Größe der Kurzsch lussverbindung 
zwischen den Kammern abhäng ig .  Auch 
eine Rol le  spie len Belastu ng der Herz­
kammern,  Lungenarterienwiderstand  und 
letzt l ich auch das Gedeihen des Kindes. 
Der Herzfeh ler  wird bei vo l l ständiger Aus­
prägung im Alter von 2-6 Monaten korri­
g iert .  Wenn  n u r  Te i le des Herzfehlers be­
stehen , wie zum Beisp ie l  eine Lücke der 
Segelklappe oder e in  nur k le iner Defekt 
im Bere ich der Trennwand der Vorkam­
mern ,  w i rd eher zugewartet. 
Fa l l s  ein Kind aufgrund der bestehenden 
Herz insuffizienz ü berhaupt nicht gedeiht, 
weil der Körper dauernd mehr Energ ie 
verbraucht, a ls  dass das Kind zu sich 
nehmen könnte , um wachsen zu können ,  
kommen Medikamente zur  Anwendung . 
Es wird mit Medikamenten d ie  Vorlast fü r 
das Herz - was an B lu t  ins Herz ge langt 
- gesenkt. D ie Medikamente führe n  zu  
e iner  vermeh rten Wasserausscheidung .  
Zusätzl ich kann d ie  Nachlast - Gefäßwi­
derstand im Körperkre is lauf - d u rch B lut­
druck senkende Medikamente red uziert 
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werd en, was häuf ig z u  e inem stabi len 
Gle ichgewicht führt . 
E ine Operation im Neugeborenenalter  (1 . -
4 .  Lebenswoche) wird in  der  Rege l zu  ver­
m ieden, d a  die zwar generel l tiefe Sterb­
l ichkeit an d ieser Operation immer noch 
höher ist als bei Säug l ingen . Zusätzl ich 
sind d ie  Resu l tate insbesondere i n  Bezug 
auf die Wiederherstell ung der Sege lk lap­
pen bei ä l tere n  Kindern besser. 
Wenn ein Kind aufgrund e iner  sehr gro­
ßen Kurzsch l ussverbindung zwischen den 
Kam mern ode r  zusätzl ichen Feh lbild un­
gen am Herzen ü berhaupt nicht gede i ht, 
kommt heute auch die frü he Korrektu r im 
Neugeborenenalter i n  Betracht. Entschei­
dend ist dabe i  d ie Gewichtszunahme des 
Kindes im den ersten Lebenswochen .  

Was mus s  vor Korrektur des Herzfeh­
lers beachtet werden? 
Kinder mit Herzfehler brauchen häufig cir­
ca 25% mehr Energie als andere Kinder, 
u m  wachsen zu können. D ies ist manch­
mal d u rch re i ne  Brustm i lchernährung und 
zusätzl ich Wasser ausscheidende Med i ­
kamente mög l ich . Manchmal  muss aber 
ein Te i l  der  Muttermilch abgepumpt und 
zusätzlich mit  Energ ie in  Form von "Stär­
ke" a ngereichert werden .  N u r  so wird 
e ine Gewichtszunahme und damit auch 
ein normales Entwicke ln  der Organe ins­
besondere des Gehirns möglich .  Sti l len 
braucht mehr Energie a ls die Schoppe­
nernährung .  S ie  hat aber vie le  andere 
Vorte i le  fü r K ind und M utter. 
A l le K inder brauchen lebenslängl ich d u rch 
d ie  Veränderungen an den Segel klappen 
und das damit verbundene Ris iko einer 
Herzi nnenhautentzündung (Endokard itis) 
eine Antibiotikaprophylaxe in R is ikosituati­
o nen, wo Bakter ien ins B lu t  gelangen.  E in 
B eispiel ist  d ie  später die Reinigung der 
Zähne be im Zahnarzt . Durch den sch nel­
len B l utfl uss a n  der und ichten Klappe wird 
d ie  Herzi n nenhaut dauernd geschädigt, 
so dass sich Bakterien besser festsetzen 



kön nen als bei einem gesunden Herzen. 
Die Situationen , wo die Prophylaxe nötig 
ist, sind auf der Innenseite der abgegebe­
nen Karte vermerkt. Ansonsten bestehen 
keine besonderen Vorsichtsmassnahmen 
a ls  bei e inem anderen Säug l i ng. Wie üb­
lich sol l  bei Fieber, Gr ippe und Durchfa l l­
erkrankungen der Kinderarzt aufgesucht 
werden und das Fieber be im Kind mit 
Zäpfchen unter 38 Grad gesenkt werden. 
Das Kind sol lte, auch wenn d ies schwie­
rig ist, nicht a ls  "besonders" angesehen 
werden .  Dies erleichtert Kind und Eltern 
später das normale Zusa mmenleben. 

Wie wird der Herzfeh ler c h i ru rgisch 
korrigiert? 
Der Herzfeh ler  wird normalerweise zwi­
schen dem 2 . -6 .  Lebensmonat an der 
Herz-Lungenmaschine korrigiert .  Die 
Operation erfolgt von vorne. Das Brust­
bei n  muss vo l lständig aufgesägt werden ,  
aber die Ha utnarbe ist heute meist nur  
noch so lang w ie  die unteren zwei Drit­
tel des Brustbeins .  Während der Ch i rur­
ge operiert, steht das Herz sti l l  und das 
Blut wird über eine Maschine umgeleitet, 
die das B lu t  einerseits pumpt ( Fun ktion 
des Herzens) und mit Sauerstoff auflädt 
( Funktion der Lunge ). Je nach Chirurge 
werden die Löcher mittels e ines einzigen 
Flickens aus Gore-Tex® (engl .  "Patch") 
oder mit  zwei F l icken verschlossen .  Ist e in  

gelklappen. 

Loch sehr klein, kann es seltener auch 
m itte ls direkter Na ht versch lossen wer­
den .  Al le Resu ltate s ind ähn l ich und über 
die Techn i k  entscheidet der operierende 
Ch i rurge.  
Restlöcher sind in den letzten Jahren sel­
tener und nach unserer Erfahrung prak­
tisch immer  für das späte re Leben von 
untergeord neter Relevanz. 
Zusätzlich werden i n  der  g leichen Opera­
tion auch die Segelk lappen operiert. Die 
l i n ksseit ige Mitra lk lappe ist der schwieri­
gere Tei l .  Eine k le ine n icht mehr wichtige 
Und ichtigkeit bei Versch luss der meist 
bestehenden Lücke in der Segel k lappe 
muss häufig in  Kauf genommen werden . 
Ansonsten würde d ie  Segel klappe zu 
eng. Dies ist i nsbesondere im Kindesalter 
gefährl ich und führt später ebenfa l ls  zu 
Erhöhung des Lungengefäßwiderstandes 
und zu n icht mehr reparablen Schäden 
der Lungengefäße. Eine le ichte Undich­
t igkeit der Klappe wird im Gegensatz zu 
einer Verengung vom Herzen toleriert. 
Das Resultat wird heute m i ttels U ltrascha l l  
von der  Speiseröhre her  vor Weggehen 
von der Herz-Lungen masch ine kontrol­
liert. Seltener sind komplizierte Rekon­
stru ktionen wie be i "Ueberreiten" e iner 
Klappe i n  die andere Kammer notwendig . 
Chirurgische Korrektur beim AV-Kanal: Die Abbildun­
gen zeigen ein Herz vor Korrektur und nachher mit . 
Verschluss der beiden Defekte zwischen Vorkammern 
und Kammern und Rekonstruktion und Naht der Se-

Wa s muss nach der Korre ktur beachtet werden? 
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Nach der Operation kommen d ie  K inder 
auf d ie  I ntens ivpflegeabte i lung und spä­
ter auf die normale Station. Wie lange 
dies dauert ,  ist  sehr u ntersch ied l ich . Das 
K ind b le ibt i n  a l ler  Regel  zw ischen 10  Ta­
gen und 3 Wochen im Spita l .  Zeitangaben 
s ind bei d iesem Herzfeh ler schw ier iger, 
wei l  häufiger K inder m it Down Syndrom 
betroffen sind, d ie eine Operation bezüg­
l ich I nfektabwehr und Beatmung eher 
sch lechter toler ieren  a ls  andere Kinder. 
A l lerd ings g ibt es Ausnahmen .  
Für  den Ch i ru rgen is t  d ie Korrektur des 
Herzfeh lers bei Kindern mit Down  Synd­
rom techn isch e infacher, da ihm mehr Ge­
webe fü r die Rekonstruktion der Klappe 
zur Verfügung steht. 
Bei  Ent lassung brauchen die Kinder vor­
erst oft noch d ie  g leichen Medikamente 
wie vor der Operation . Häufig braucht es 
Med ikamente um d ie Vorlast fü r das ope­
rierte Herz noch eine gew isse Zeit n ied­
r ig zu halten ,  damit s ich das Herz erholen 
kann oder e in  noch bestehender Erguss 
(F lüssigkei t  im Bereich des Brustfe l l s  der 
Lunge) zw ingt zu deren E innahme.  
Meist  w i rd nach der Operation auch d ie  
Nach last fü r das Herz mit B l utd ruck sen­
kenden Medikamente n  gesenkt ,  damit 
sich d ie  Kam mer von der Operation er­
holen kann .  Diese Med ikamente werden 
vom behandelnden Kinderkardio logen 
häufig nach e i n igen Monaten nach der 
Operation abgesetzt. 
Wenn das Resu ltat der Operation bezüg­
l ich der Rekonstruktion der l i n ksseitigen 
Segelk la ppe n icht ganz zufrieden steI­
lend ist und die Und ichtigkeit immer noch 
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erhebl ich, dann muss u nter Umständen 
d ieses Med ikament lebens läng l ich weiter 
genommen werden .  Regelmässige Kon­
tro l len beim Kinderherzspezia l isten s ind 
unumgäng l ich .  Wegen der Undichti gke i t  
der Sege lk lappen g i l t  auch d ie Prophy­
laxe vor e iner Herzinnenhautentzündung 
( Endokardit isprophy laxe) weiter. 

Wie häufig muss ein Kind mehrmal s  
operiert werden? 
E in  Problem bei d iesem Herzfehler ka nn 
e ine Engste l le  i m  Bereich des Aus lasses 
der l i nken Kammer i n  die Hauptsch lag­
ader darste l len ,  was durch d ie spezie l l e  
Anatomie des Herzfehlers bedingt ist. 
Auch die l i nksseitige Segelk lappe kan n  
später wieder und icht werden, insbeson­
dere wen n sie schon vor der Operation 
zusätzl iche Feh lb i ldungen der Klappen­
segel aufweist. Dann muss im  Erwach­
senena lter manchmal eine mechanischer 
Herzklappenersatz erfolgen .  Die la ngfris­
tige Reoperationsrate beträgt in Zürich 
10%. Seit 1998 ist ke i n  Kind mehr an ei­
ner solchen Operat ion verstorben. 
I nsgesamt sind d ie  chi rurg ischen Resu l ­
tate fü r Kinder, d ie heute mit  e inem AV­
Kanal geboren werden ,  ganz ausgezeich­
net. Die meisten operierten Kinder haben 
auch a ls  E rwachsene e ine gute Lebens� 
qua l ität und können s ich u neingeschränkt 
im Al l tag körperl ich belasten. Es bleiben 
u ngefähr jähr l iche Kontro l len beim Kin­
derkard io lgen und die erwähnte Antib ioti­
kaprophy laxe i n  R is ikosti uat ionen. 

Dr. med. R. Weber; Kinderkardiologie, 
Universitätskinderspital Zürich 


