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Die Auskultation:
Was kann sie?

Die Auskultation - das Abhdren von Kdrpergerau-
schen - ist eine vertraute Praxis in der Hebammen-
tétigkeit, vor allem zur Uberwachung der fetalen
Herzfrequenz. Doch ihr Potenzial reicht weiter:

Mit vertieften Kenntnissen kénnen Hebammen eine
umfassendere Betreuung bieten, die Mutter und Kind
ganzheitlich unterstitzt. Ein Blick auf die Geschichte
und Bedeutung dieser Technik zeigt ihre Entwicklung
und Maglichkeiten.

TEXT:
ANJA PFISTER UND ALBERT ZEYER
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ie Auskultation wird von Hebam-
men Uberwiegend zum Erheben
der fetalen Herzfrequenz ange-
wendet und ist somit keine neuar-
tige Fahigkeit beziehungsweise Fertigkeit
innerhalb der Hebammentatigkeit (Glover,
1996). Im medizinischen Kontext ist sie Be-
standteil organspezifischer Untersuchun-
gen. Mit der Anwendung der Auskultation
tiber die Grenzen der fetalen Herzfre-
quenz-Erhebung hinaus wird Hebammen
ein Tatigkeitsbereich zugdnglich, mit dem
sie eine ganzheitliche Betreuung der Famili-
en starken konnen.

Fallbeispiel:

Lou in der Vorsorgeuntersuchung
Lou kommt in der 27 4/7 Schwangerschafts-
woche zur Schwangerschaftsvorsorgeun-
tersuchung zur Hebamme. Lou kennt den
Ablauf bereits und freut sich sehr darauf,
wieder den Herztonen des Kindes lauschen
zu diirfen. Zu diesem Zweck nimmt die Heb-
amme das Dopton zur Hand, positioniert
den Schallkopf auf der Seite des kindlichen
Riickens, wartet auf die ersten horbaren
Pulsationen, die das Rauschen durchdrin-
gen, und blickt auf die Ziffern, welche ihr
das Gerat anzeigt. Sie informiert Lou, wel-
che zufrieden den regelméssigen Pulsatio-
nen lauscht.

Rasselgerausche bei Lungenauskultation
Leider ging die Schwangerschaft von Lou
nicht ohne Zwischenfélle weiter. Lou wird in
der 32. Schwangerschaftswoche aufgrund
vorzeitiger Wehentatigkeit hospitalisiert;
Lou erhélt Glukokortikoide zur Lungenreife-
forderung und eine intravendse Tokolyse.
Am Morgen des dritten Tages wird Lou mit
dem Gefiihl wach, schlecht Luft zu bekom-
men, phasenweise muss Lou auch husten.
Die Hebamme kommt zur morgendlichen
Visite in Lous Zimmer und verschafft sich ei-
nen Uberblick. Zuerst erhebt sie die symp-
tomfokussierte Anamnese und fiihrt an-
schliessend eine kdrperliche Untersuchung
durch. Sie greift zum Stethoskop und legt es
Lou auf den Brustkorb auf. Bei der Lungen-
auskultation stellt die Hebamme Rasselge-
rdusche fest. Die Hebamme schliesst ihre
Untersuchung ab, informiert Lou Uber die
erhobenen Befunde und verabreicht Lou
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zur Unterstiitzung der Atmung Sauerstoff
iber eine Maske. Anschliessend informiert
sie die zustandige Dienstarztin.

Rechtzeitige Diagnose

Aufgrund eines Lungenddems wird die int-
ravenose Tokolyse abgestellt und eine The-
rapie mit Diuretika und Einfuhrbeschran-
kung eingeleitet. Dank der rechtzeitigen
Diagnose verbessert sich Lous Zustand in
der Folge rasch. Nach zunehmender We-
hentétigkeit in der 36. Schwangerschafts-
woche kann Lou spontan gebaren. Alle er-
holen sich von der Geburt und Lou geniesst
das Familienleben.

Auskultation:
Ausflug in die Medizingeschichte
Die Auskultation der fetalen Herzfrequenz,
wie die Hebamme es bei Lou wahrend der
Schwangerschaftsvorsorge gemacht hat, ist
fester Bestandteil der taglichen Hebam-
menpraxis und die haufigste Anwendung
der Auskultation im Hebammenalltag. Sie
gibt wertvolle Hinweise auf das Wohlbefin-

Obstetrica 12/2024

TITELTHEMA

den des ungeborenen Kindes. Abnormale
Muster kénnen auf fetale Stresssituationen
oder andere Komplikationen hinweisen.

Durch das Erheben und Interpretieren der
fetalen Herzfrequenz kann die Hebamme
bei Bedarf Massnahmen ergreifen, um Ab-
weichungen vom physiologischen Verlauf
zu antizipieren. Bereits 1818 berichtete der
Genfer Chirurg Mayor erstmals lber die Be-
obachtung fetaler Herzténe (Stiefel &
Schwarz, 2020; Beck, 1986; Fasbender,
1964). Gemass Hewelt (2007) erfolgte die
Auskultation der Kindsbewegungen, indem
das Ohrdirekt aufden Bauch der Schwange-
ren gelegt wurde. Jean Alexandre Lejumeau
de Kergeradec prasentierte der Pariser Aka-
demie im Jahre 1821 die Entdeckung der fe-
talen Herzténe und ihre Relevanz (Kiinzel,
2009), dabei verwendete er fiir die Auskulta-
tion das Laennec-Stethoskop. In der Folge
entwickelte der franzosische Professor fiir
Geburtshilfe Adolphe Pinard (1844-1934)
das nach ihm benannte und heute noch ge-
brauchliche Herzton-Horrohr (Harder,
2020).
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Auskultation bereits in der Antike
Die Geschichte der Auskultation, also des
Abhorens von Korpergerduschen zur Diag-
nose von Krankheiten, geht aber wesentlich
weiter zuriick. Bereits in der Antike und im

Mittelalter erkannten Arzte die Bedeutung

von Korpergerauschen fiir die Diagnose.
Hippokrates, der als Vater der modernen
Medizin gilt, beschrieb um 400 v. Chr. das
Abhdren von Atemgerduschen durch direk-
tes Auflegen des Ohrs auf die Brust des Pati-
enten. Diese Methode wurde als «direkte
Auskultation» bekannt. Im 19. Jahrhundert
fiihrte der franzdsische Arzt René Laennec
die «indirekte Auskultation» ein, als er das
Stethoskop erfand.

Erfindung des Stethoskops
Die Erfindung des Stethoskops steht bei-
spielhaft fiir den tiefgreifenden Wandel in der
Medizin wéhrend des Zeitalters der Aufkla-
rung, als empirische Methoden und wissen-
schaftliche Beobachtungen die traditionellen
spekulativen Theorien ersetzten. Vor der Auf-
klarung war die Medizin stark von den Lehren
des griechischen Arztes Galen gepragt, der
glaubte, dass die Gesundheit des Korpers
vom Gleichgewicht der vier Koérpersafte -
Blut, Schleim, gelbe Galle und schwarze Galle
- abhénge. René Laennec verkorperte diesen
neuen wissenschaftlichen Geist. Die Idee
zum Stethoskop kam ihm 1816, als er einen
jungen Patienten untersuchte'und Schwierig-
keiten hatte, dessen Herzschlag durch das
Auflegen des Ohrs auf die Brust zu héren. Um
dieses Problem zu l6sen, rollte er ein Blatt Pa-
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pier zu einem Zylinder zusammen und stellte
fest, dass die Herztone dadurch nicht nur
deutlicher, sondern auch lauter wurden. Die-
se einfache Papierrohre war der Vorlaufer des
ersten Stethoskops. Bald darauf entwickelte
Laennec ein hdlzernes Modell, das er «Sté-

Was kann ein Stethoskop?
Das Grundprinzip eines jeden Stethoskops
besteht nach wie vor darin, den Schall, der
von inneren Korperstrukturen wie Herz
oder Lunge erzeugt wird, aufzunehmen und
Uber das Instrument an das Ohr der unter-

Die Auskultation bleibt trotz ihrer
Grenzen ein wichtiger Bestandteil der
klinischen Diagnostik, da sie eine
schnelle und kostengiinstige
Erstbeurteilung ermaglicht.

thoscope» nannte, abgeleitet von den grie-
chischen Wortern «stethos» (Brust) und «sko-
pein» (sehen oder untersuchen). In den
folgenden Jahrzehnten wurde das Stethos-
kop stetig verbessert. Das binaurale Stethos-
kop mit zwei Ohrstiicken wurde 1851 von
dem irischen Arzt Arthur Leared erfunden
und erhohte die Horqualitat erheblich. Die
Stethoskope wurden leichter, haltbarer und
leistungsfahiger. Auch elektronische Ste-
thoskope, die Tone verstarken und digital
aufzeichnen kénnen, kamen hinzu.
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suchenden Person weiterzuleiten. Dabei
wird der Schall durch die verschiedenen Be-
standteile des Stethoskops wie Membran,
Schalltrichter und Schlauche geleitet, ohne
dass es zu nennenswerten Schallverlusten
kommt.

Bedeutung der Auskultation

in der modernen Medizin
Die Auskultation ist nach wie vor ein grund-
legender Bestandteil der klinischen Unter-
suchung und stellt eine einfache, schnelle
und kostenglinstige Methode zur Erstein-
schatzungvon Patient*innen dar. Trotzihrer
historischen und aktuellen Bedeutung gibt
es auch kritische Einschatzungen in Bezug
auf die diagnostische Genauigkeit und die
Subjektivitat der Auskultation. Die Effektivi-
tat der Auskultation variiert je nach Anwen-
dungsgebiet und verlangt kontinuierliches
Teaching und Training (Montinari & Sergio,
2019).

Die Herzauskultation
Die Herzauskultation bleibt niitzlich fiir die
Erkennung von Herzgerduschen, Arrhyth-
mien und anderen kardiovaskuldren Ano-
malien, obwohl Studien grosse Unterschie-
de in der diagnostischen Genauigkeit
zeigen, die auf Faktoren wie die spezifische
zu beurteilende Erkrankung, das Erfah-
rungsniveau des Untersuchenden, die klini-
sche Umgebung und die Art des verwende-



ten Stethoskops zuriickzufiihren sind. Trotz
fortschrittlicher bildgebender Verfahren
gilt die Herzauskultation weiterhin als kos-
teneffiziente Screening-Methode (Montina-
ri & Sergio, 2019).

Auskultation peripherer Arterien
Die Auskultation peripherer Arterien wird
als weniger effizient angesehen, kann je-
doch Gerdusche erkennen, die auf arterielle
Verengungen oder hamodynamische Unre-
gelmassigkeiten hinweisen. Sie bleibt eine
wertvolle, wenn auch ergdnzende Methode
zur Erkennung von Gefassproblemen und
wird routinemadssig bei klinischen Untersu-
chungen eingesetzt (Kaufmann et al., 2013).

Lungenauskultation

Die Lungenauskultation ist nach wie vor
wichtig fiir die Erkennung von Atemwegs-
und Lungenerkrankungen. Allerdings ist
ihre diagnostische Aussagekraft, insbeson-
dere in Notfallsituationen, begrenzt. Sub-
jektive Interpretationen sowie eine unein-
heitliche Terminologie erschweren eine
genaue Diagnose. Dennoch bleibt die Lun-
genauskultation in ressourcenbeschrank-
ten Umgebungen eine wichtige Methode zur
Ersteinschatzung und weiteren Diagnose-
stellung (Arts et al., 2020).

Abdominale Auskultation
Die abdominale Auskultation hat die ge-
ringste diagnostische Genauigkeit und ihr
Nutzen wird als gering bis mittel eingestuft.
Es gibt eine geringe Ubereinstimmung zwi-
schen Untersuchern bei der Interpretation
von Darmgerduschen, was haufig zu Fehldi-
agnosen fiihrt (Breum et al., 2015).

Weniger Detailtiefe

durch Auskultation
Im Vergleich zu modernen bildgebenden
Verfahren bietet die Auskultation allgemein
nicht die gleiche Detailtiefe und Objektivi-
tat. Technologien wie Echokardiographie,
Computertomographie und Magnetreso-
nanztomographie ermdglichen detaillierte
Einblicke in die Anatomie und Funktion von
Herz und Lunge. Handgehaltene Ultra-
schallgerdte (Point-of-Care-Ultraschall)
werden zunehmend in der klinischen Praxis
eingesetzt, da sie eine sofortige Visualisie-
rung von Strukturen erméglichen und Diag-
nosen genauer und schneller liefern konnen
als die Auskultation. Insgesamt bleibt die
Auskultation trotz ihrer Grenzen ein wichti-
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ger Bestandteil der klinischen Diagnostik,
da sie eine schnelle und kostengiinstige
Erstbeurteilung ermoglicht, weiterfiihren-
de Untersuchungen einleitet und moderne
Technologien sinnvoll erganzt (Seetharam
& Pachulski, 2021).

Bedeutung der Auskultation
fiir die Hebamme
Mit dem Erlernen der organspezifischen
Auskultation erweitert sich der Kompetenz-
bereich der Hebamme. Hebammen sind da-
durch in der Lage, abnormale Befunde von
physiologischen Befunden zu unterschei-
den, entsprechend der Befunderhebung die
Dringlichkeit von weiteren Massnahmen
einzuschatzen und den Befund in Fachspra-
cheiminterdisziplindren Team zu vertreten.
Mit der Einfiihrung des Bachelorstudien-
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gangs Hebamme ist das Erlernen dieser
Kompetenzen fixer Ausbildungsinhalt des
klinischen Assessments. Das klinische As-
sessment vermittelt anhand von frei zu-
ganglichen Lernmaterialien! eine solide Ba-
sis, welche durch die Anwendung in der
Praxis gefestigt werden kénnen. Wie das
obige Fallbeispiel von Lou zeigt, wird da-
durch eine ganzheitliche Betreuung der Fa-
milien unterstiitzt und die interdisziplinare
Zusammenarbeit durch eine gemeinsame
Sprache geférdert. o

https://zhaw-gesundheit-lernmo-
dule.ch
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