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Herzfehlerbeschreibung 
zum Elternbericht

Anatomie und Funktion:
Bei einem Atrioventrikulären Septumdefekt (AVSD) sind alle 
vier Herzkammern miteinander verbunden. Es besteht sowohl 
ein Loch zwischen dem linken und rechten Herzvorhof (Atri-
umseptumdefekt, ASD) als auch ein Loch zwischen linker und 
rechter Herzkammer (Ventrikelseptumdefekt, VSD). Die Herz-
klappe zwischen linkem Vorhof und linker Herzkammer (Mit-
ralklappe) sowie zwischen rechtem Vorhof und rechter Herz-
kammer (Trikuspidalklappe) sind durch den nicht vorhandenen 
Halt an der Kammerscheidewand miteinander verschmolzen. 
Durch die unmittelbare Verbindung der Vorhof- und Haupt-
herzkammern mischt sich das sauerstoffarme Blut aus dem 
Körperkreislauf in der rechten Herzhälfte direkt mit dem über-
tretenden sauerstoffreichen Blut aus linkem Vorhof und linker 
Herzkammer.

Folgen:
In der linken Herzkammer besteht im Vergleich zur rechten 
Herzkammer ein erhöhter Druck: Sie pumpt, genauso wie 
die rechte Herzkammer, Blut in die Lungenarterie. Durch den 
erhöhten Druck auf die Lungenarterie und den vermehrten 
Blutfluss können die Lungengefäße auf Dauer Schaden neh-
men. Durch den zusätzlichen Blutfluss entsteht außerdem eine 
Überbelastung der Herzkammern: Das Blut fließt über die Lun-
gengefäße direkt wieder in den linken Vorhof und tritt über das 
Loch teilweise in den rechten Vorhof und gleich wieder in die 
linke Herzkammer über. Damit beginnt der Kreislauf in verkürz-
ter Form immer wieder von Neuem.

Operation:
Sowohl das Loch im Vorhof als auch das Loch zwischen den 
Herzkammern müssen verschlossen und die Mitral- und Tri-
kuspidalklappe rekonstruiert werden, um Folgeschäden am 
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Herz-Kreislaufsystem zu vermeiden. Bei der Korrekturoperation 
wird zunächst ein Kunststoffflicken zwischen den beiden Herz-
kammern eingenäht, der den Ventrikelseptumdefekt behebt. 
Anschließend werden die verschmolzenen Klappen voneinander 
getrennt, sodass sie als Mitralklappe zwischen linkem Vorhof und 
linker Herzkammer sowie als Trikuspidalklappe zwischen rechtem 
Vorhof und rechter Herzkammer eingesetzt werden können. Die 
Ränder der Klappen werden jeweils am Rand des Flickens ver-
näht. Es folgt die Korrektur des Atriumseptumdefekts: Auch hier 
wird ein Kunststoffflicken zwischen linkem und rechtem Vorhof 
eingenäht, der die Vorhöfe fortan voneinander trennt. 

Ergebnis:
Durch den Verschluss der Löcher zwischen den Vorhöfen und 
Herzkammern sowie die Rekonstruktion der Mitral- und Tri-
kuspidalklappe wird ein normaler Blutfluss durch rechte und 
linke Herzhälfte ermöglicht.

Von Nele Schwencke
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