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Vorwort zur 16. Auflage

Vor mehr als einem halben Jahrhundert hat Prof. Dr. med. Klaus Holldack die
1.Auflage zur vorliegenden Einfiihrung in die unmittelbare Krankenunter-
suchung herausgegeben. Seitdem haben der Gegenstand und das Anliegen des
Buches ihre Bedeutung nicht verloren. Zwar machen die vielfdltigen Méglich-
keiten apparativer Diagnostik vieles von dem, was hier dargestellt wird,
scheinbar {berfliissig - mindestens im hochgeriisteten Bereich groRer Kran-
kenhduser und Kliniken. Aber die weit {iberwiegende Zahl primdrer drztlicher
Untersuchungen muss ohne technische Instrumente durchgefiihrt werden, sei
es in der Arztpraxis oder in der ambulanten hduslichen oder in der Notfall-Ver-
sorgung oder auch in der Aufnahmestation einer Klinik: mittels genauen Be-
obachtens, Betastens, Beklopfens oder des Abhorchens, also der Inspektion,
Palpation, Perkussion und Auskultation. Dafiir ein Verstdndnis und zugleich die
Freude zu vermitteln, die die direkte Krankenuntersuchung im Hinblick auf
den diagnostischen und den kommunikativen Nutzen bieten kann, ist nach
wie vor ein Anliegen des Buches.

Bleiben die Methoden der direkten Untersuchung am Krankenbett iiber die
Jahre hin auch gleich, so dndern sich doch - auch unter dem Einfluss der appa-
rativen Diagnostik — die Lerngewohnheiten der Studierenden. Die stdrkere Bin-
dung an die optische Aufnahme des zu erlernenden Stoffes macht ein neues
Schriftbild, ein neues Layout von Lehrbiichern erforderlich. Dem versucht das
Buch durch zahlreichere Tabellen und z.T. schematische Abbildungen nahe-
zukommen. Derartige Anderungen eines bewdhrten Lehrbuches vollziehen
sich allmdhlich. So zeigen Bild und Text noch immer vieles von dem Gesicht
vorausgehender Auflagen.

Es ist aber nicht das allein, was die Tradition des Biichleins ausmacht. Der di-
daktische und pddagogische Impetus des engagierten Klinikers Prof. Holldack
sollte auch nach iiber 50 Jahren des Fortbestandes des Buches spiirbar sein.
Mit groflem Dank und Achtung fiihlt sich der Verfasser, dem seit der 10. Auf-
lage die Fortfithrung anvertraut wurde, Holldacks Anliegen verpflichtet. Es
geht uns um die Zuwendung zum kranken Menschen, der nicht nur als Objekt
der Untersuchung, sondern auch als Subjekt seines Krankseins in den Blick
kommen soll.

Mein besonderer Dank gilt meinen beiden Mitautoren Prof. Dr. Martin Fischer
und Prof. Dr. Martin Gebel fiir die kompetente, kollegiale Zusammenarbeit und
Sorgfalt bei der Uberarbeitung der beiden Kapitel zur Untersuchung der GefiRe
und des Abdomens und Urogenitalsystems.
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Vorwort zur 16. Auflage

Auch mochte ich Frau Carolin Frotscher und Herrn Dr. Jochen Neuberger vom
Thieme Verlag herzlich danken fiir die anregende, harmonische und konstruk-
tive Betreuung bei der erneuten Uberarbeitung dieses Traditionsbuches.

Mége das Buch auch in der 16. Auflage zu Nutzen und Freude fiir die Lernen-
den dienen.

Braunschweig, Januar 2014 Prof. Dr. med. Klaus Gahl
ehem. Chefarzt am Klinikum Braunschweig
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8.3 Perkussion des Herzens

oder ein deutliches systolisches Schwirren bei einer Aortenstenose oder bei
einem Ventrikelseptumdefekt.

8.3 Perkussion des Herzens

Die Perkussion des Herzens ist wegen der Ungenauigkeit der Abgrenzung des
Herzens gegen die Lunge wenig informativ. Deswegen sei hier lediglich auf
perkutorisch feststellbare Umformungen des Herzens hingewiesen. Die
> Abb. 8.1 zeigt die randbildenden Abschnitte der perkutorischen Herzsilhou-
ette.

Am leichtesten ldsst sich die Erweiterung (Dilatation), nicht aber die Hyper-
trophie des linken Ventrikels als aortalkonfiguriertes ,Schuhherz“ (> Abb. 8.2
a) nachweisen. Der rechte Herzrand wird vom rechten Vorhof, selten einmal
vom (stark vergroBerten) linken Vorhof gebildet. Auch kann ein Perikarderguss
die Herzsilhouette nach rechtsparasternal verbreitern. Weiter kranial ist die
obere Hohlvene randbildend. Es ist zu beachten, dass auch die Dilatation des
rechten Ventrikels (infolge der damit verbundenen Rotation der Herzens) zur

Abb. 8.1 Randbildende Teile der perkuto-
rischen Herzsilhouette:

1 V. cava superior

2 rechter Vorhof

3 Aortenknopf

4 A. pulmonalis

5 linkes Herzohr

6 linker Ventrikel

7 rechter Ventrikel

Abb. 8.2 VergroRerung der
Herzfigur: a aortal konfigu-
riertes Herz, b mitral konfigu-
riertes Herz bei
tiberwiegender Mitralinsuffi-
zienz. X = hier verstdrkter und
verlagerter HerzspitzenstoR.
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Untersuchung des Herzens

Vergroferung der Herzfigur nach links fiihren kann. Eine Erweiterung des lin-
ken Vorhofes zeigt sich manchmal in einer verstrichenen Herztaille (sog. Mit-
ralherz). Dies ist besonders ausgeprdgt, wenn zugleich die Ausflussbahn des
rechten Ventrikels erweitert ist. Siehe dazu » Abb. 8.2 b.

Das Fehlen der Herztaille kann auch durch eine Verbreiterung der Damp-
fungsfigur des oberen Mediastinums (z.B. bei einem Aortenaneurysma) vor-
getduscht werden. Eine Verbreiterung findet sich hier gelegentlich bei einer
Struma retrosternalis oder bei Tumoren im vorderen Mediastinum.

8.4 Auskultation des Herzens
8.4.1 Allgemeines

Die Herzauskultation hat seit ihrer Einfiihrung durch Théophile René-Hyacinthe
Laénnec®® zu Beginn des 19. Jahrhunderts nicht an Bedeutung verloren. Auch
heute noch ist sie eine unverdndert wichtige Untersuchungsmethode fiir die
Primdrdiagnostik wie fiir die Verlaufsbeobachtung kardialer Erkrankungen. Im
Vorfeld der speziellen fachkardiologischen Untersuchung fdllt dem praktischen
Arzt, der in der Regel die erste Untersuchung ausfiihrt, die wichtige Aufgabe
zu, durch eine addquate Auskultation mindestens den Verdacht auf eine Herz-
erkrankung oder Anomalie zu gewinnen, um eine gezielte Diagnostik mittels
apparativer Verfahren (Elektro- und Echokardiografie, Rontgendiagnostik,
Herzkatheteruntersuchung und andere) in die Wege leiten zu kénnen. [hm ob-
liegt auch in vielen Fdllen die Verlaufsbeobachtung und ggf. die Veranlassung
zu weiterfiihrenden MaBnahmen, wenn die spontane oder medikaments be-
einflusste Entwicklung der Erkrankung neue Entscheidungen erfordert.

Vergleichende Untersuchungen mittels Echokardiografie und Herzkatheter
haben in den letzten 30 Jahren die Interpretation akustischer Phanomene be-
statigt und dadurch die Lehre von der Auskultation weiter untermauert. Die
hdmodynamischen und kinetischen Vorginge des Klappenspiels und der
Pumpfunktion des Herzens lassen sich als die Ursachen akustischer Erschei-
nungen erkennen. Auch der umgekehrte Weg der Interpretation vom Auskulta-
tionsbefund zu Bewegungsvorgdngen und den strémungsdynamischen Prozes-
sen wurde so moglich. SchlieBlich vermittelt die Herzauskultation auch die
Vorstellung des Ablaufs der Herztdtigkeit. Dieses Vorstellungsvermogen und
die Freude dartiber zu fordern, ist ein Hauptanliegen dieses Buches.

Grob und nicht im Sinne strenger physikalischer Definitionen unterscheiden
wir bei der Herzaktion Herztone und Herzgerdusche. Dabei sind Téne als

38 Théophile René-Hyacinthe Laénnec (1781-1826): franzdsischer Arzt; Erfindung des Ste-
thoskops und Einfiihrung der Auskultation in die klinische Untersuchung 1815
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8.4 Auskultation des Herzens

kurzzeitige Schwingungen bis zu 0,1 sec Dauer definiert. Sie entstehen grund-
sdtzlich durch Vibrationen schwingungsfahiger Strukturen bei deren plotzli-
cher Anspannung (Akzeleration) oder Entspannung (Dezeleration). Hingegen
sind Herzgerdusche ldnger anhaltende, 0,1 sec iiberdauernde Schwingungs-
phinomene infolge von Turbulenzen des stromenden Blutes, die sich auf
schwingungsfahige Strukturen des Herzens, der dort entspringenden Gefil3e
und der Brustwand {ibertragen.

e Herztone: kurzzeitige Schwingungen bis zu 0,1 sec.
e Herzgerdusche: langer anhaltende Schwingungen von mehr als 0,1 sec.

8.4.2 Herztone
Allgemeines

Das gesunde Herz erzeugt bei jedem Schlag zwei Tone:

e Der 1. Herzton (HT) hdngt mit dem Beginn der Ventrikelkontraktion und
dem SchlieBungsvorgang der Atrioventikular-Klappen (AV-Klappen) zusam-
men und wird deswegen auch als systolischer Ton bezeichnet.

¢ Der 2. Herzton wird vom Schliefungsvorgang der Taschenklappen der Aorta
und der A. pulmonalis friith nach Beginn der Ventrikelerschlaffung erzeugt
und deswegen auch als diastolischer Ton bezeichnet.

Der Entstehungsort der Schallphdnomene entspricht nicht streng dem ihrer
besten Horbarkeit. Das zeigt der Vergleich der Projektion der Herzklappen auf
die vordere Brustwand bzw. auf den empirisch giinstigsten Auskultations-
bereich fiir die Erkennung der Schallphdnomene. Die » Abb. 8.3 zeigt die Pro-
jektion der Herzklappen auf die vordere Thoraxwand (a) und die Punkte der
Auskultation der Schallphdnomene iiber dem Herzen sowie die Bereiche der
Fortleitung der Herzgerdusche (b).

Die » Abb. 8.4 zeigt schematisch die Aktionsphasen des Herzens mit EKG,
Ventrikel- und Vorhofdruckkurve und Karotispulskurve in ihrer Beziehung zu
den Herzténen. Bei normaler Herzfrequenz (<100/min) sind der 1. und 2.
Herzton durch ein kiirzeres Intervall getrennt als der 2. vom nachfolgenden 1.
HT. Oft ist nur so die Unterscheidung méglich. Der 1. HT ist dumpfer und weni-
ger scharf begrenzt als der hellere, hoherfrequente 2. Ton. Unter pathologi-
schen Bedingungen kénnen die Herzténe jedoch so verdndert sein, dass es zu-
weilen schwer wird, beide zu unterscheiden. Der 1. HT ist normalerweise {iber
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Untersuchung des Herzens

1 5
1 3
2 6
2
4 ) ;
8
a b

Abb. 8.3 Auskultation des Herzens: a Projektion der Herzklappen auf die ventrale
Thoraxwand. 1 Auskultationsstelle Aortenklappe, 2 Aortenklappe, 3 Trikuspidalklappe,
4 Auskultationsstelle Trikuspidalklappe, 5 Auskultationsstelle Pulmonalklappe, 6 Pulmo-
nalklappe, 7 Mitralklappe, 8 Auskultationsstelle Mitralklappe. b Auskultationsareale der
Schallphdnomene. 1 Aortenklappe, 2 Trikuspidalklappe, 3 Pulmonalklappe, 4 Mitral-
klappe. * Erb'scher Punkt: 3. ICR li-parasternal (aus Schiinke M, Schulte E, Schumacher U,
Prometheus - Hals und innere Organe, Thieme 2005.)

Kammersystole Kammerdiastole

Aortendruck———

Druck in der
linken Kammer

Druck im
linken Vorhof ———————

Herztone _.JM, Mﬂl) ('V)

stark herzfrequenzabhanglg
Dauer ms ‘50‘ 210 ‘ 60 ‘(bEI 70 min~": ca. 500 ms) ‘

Abb. 8.4 Aktionsphasen des Herzens (aus Silbernagel S, Despopoulos A, Taschenatlas
Physiologie, Thieme 2007.)
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8.4 Auskultation des Herzens

der Herzspitze, der 2. iiber dem mittleren linken Sternalrand iiber der Herz-

basis lauter.

Aus dem Ort ihrer grofSten Lautstdrke, dem Punctum maximum, ldsst sich
mit Vorbehalt auf ihren Entstehungsort schlieSen:

o Aortenklappe: rechter mittlerer und oberer Sternalrand, 2. Interkostalraum
(ICR) rechts und linker Sternalrand, Ansatz der 4. linken Rippe am Sternum
(Erb‘scher Punkt) mit Fortleitung in Richtung des Verlaufs der Aorta zu den
HalsgefdRen.

o Pulmonalklappe: linker Sternalrand im 2. ICR mit Fortleitung in Richtung
zur linken Infraklavikularregion.

o Trikuspidalklappe und rechtsventrikuldre Schallphinomene: linker unte-
rer Sternalrand, Ansatz der 5. linken Rippe am Sternum und Xiphoidregion.

o Mitralklappe und linksventrikuldre Schallphdnomene: Herzspitzenregion.

Die geschilderten Verhdltnisse entsprechen der Figur in » Abb. 8.3 (b).

Die Fortleitung der durch die Herzbewegung und die Blutstrémung entstehen-
den Schwingungen bestimmt den Ort der besten Horbarkeit.

Der 1. Herzton

Die Tone sind nicht einheitlich, sie sind nicht selten auch auskultatorisch wahr-
nehmbar gespalten.

Der 1. Ton beginnt mit einem sog. Vorsegment mit niedriger Frequenz. Dem
folgen das Haupt- und das Nachsegment mit groBer Amplitude und hoéherer
bzw. wieder niedrigerer Frequenz. Das Vorsegment wird durch die ersten sys-
tolischen Bewegungen der Ventrikel verursacht.

Die Zeit des Beginns der Q- oder R-Zacke im EKG bis zum Beginn dieser nie-
derfrequenten Schwingungen entspricht der elektromechanischen Latenz. Das
Hauptsegment des 1. Tons entspricht der raschen Anspannung der Herzwand
und des AV-Klappenapparates mit Papillarmuskeln, Sehnenfdden, Klappense-
geln und -ring.

Die Zeit vom Beginn des QRS-Komplexes bis zum Beginn dieses Tonsegmen-
tes wird Umformungszeit genannt. Mit ihr beginnt die isometrische Kontrak-
tionsphase (Druckanstiegszeit) im Ventrikel noch ohne Verkiirzung der Mus-
kulatur. Dieser Anspannungszeit (aus Umformungs- und Druckanstiegszeit)
folgt mit der Offnung der GefiRklappen durch den Ventrikeldruck die Austrei-
bungszeit (unter weiterem Druckanstieg). Sie ist mit der SchlieSung der Aor-
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Untersuchung des Herzens

ten- bzw. Pulmonalklappen beendet, die durch das aortale und das wenig spa-
tere pulmonale Segment des 2. Herztons markiert wird. Danach fdllt der Ven-
trikeldruck rasch bis fast 0 mmHg ab. Beim Unterschreiten des Ventrikeldru-
ckes unter den Vorhofdruck 6ffnen sich die AV-Klappen, es beginnt der passive
atrioventrikuldre Blutfluss. Gegen Ende der Ventrikeldiastole werden noch 10—
15% (abhdngig von der Herzfrequenz) des diastolischen Fiillungsvolumens ak-
tiv durch die Vorhofkontraktion gefordert.

Die Herztone werden nicht durch das Auf- und Zuschlagen der Klappen aus-

gelost: vielmehr durch die Anspannung der Ventrikelmuskulatur und des AV-
Klappenapparates bzw. der Taschenklappen und der GefdRwurzeln von Aorta
und A. pulmonalis.

Der 1. HT entsteht durch die plétzliche Anspannung der Kammerwand um
ihren inkompressiblen Inhalt und die dadurch entstehenden Schwingungen
des Ventrikels und des Klappenapparates. Nicht das Zuschlagen der Klappen
verursacht die Tone, weder den 1. noch den 2. Ton. Am Beginn der Kontraktion
des Hohlmuskels haben sich normalerweise die AV-Klappen bereits lautlos an-
einander gelegt. Akustisch wahrnehmbare Schwingungen werden erst durch
die Anspannung der Kammerwand erzeugt.

Die Abb. 8.5 stellt schematisch (a) die zeitliche Beziehung des EKG zu den
Herzténen und (b) die Unterabschnitte der Kammersystole dar.

Die Intensitdt des 1. Tons wird von den Eigenschaften und der Stellung der
AV-Klappen zu Beginn der Kammerkontraktion beeinflusst. Dies wird auskul-
tierbar deutlich beim totalen AV-Block, wenn Vorhéfe und Kammern jeweils in
ihrem Eigenrhythmus kontrahieren. Dann kommt es zu unterschiedlichen In-
tervallen zwischen Vorhof- und Kammerkontraktion. Der 1. Ton ist bei den
Kammeraktionen, denen keine oder nur in einem lingeren Intervall eine Vor-
hofkontraktion vorausgeht, leise. Kontrahieren aber die Vorhofe kurz vor der
Kammerkontraktion, so héren wir plétzlich einen lauten 1. Ton (> Abb. 8.6).
Dieses Kanonenschlag-Phdnomen beweist bei Bradykardien den totalen AV-
Block ganz ohne EKG-Schreibung.

Der Intensitdtswechsel des 1. Tons bei totalem AV-Block wird durch die un-
terschiedliche Apposition der AV-Segel zu Beginn der Ventrikelkontraktion
und durch die unterschiedliche aktuelle Druckanstiegsgeschwindigkeit (dP/dt)
zum Zeitpunkt der Klappen-/Ventrikelanspannung bedingt.
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P ORS T Abb. 8.5 Schematische Dar-
stellung der normalen Herz-
tone und ihre Beziehung zum
EKG. HT =Herzton, a+b sind
Haupt- und Nachsegment des

1. Herztons.
4. HT  1.HT 2.HT 3.HT
Az P
ab

IS . W G
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Abb. 8.6 Schallkurve bei komplettem AV-Block: oben: Schallkurve Giber der Mitte des
Sternums, Mitte: EKG-Abltg. Il. unten: Schallkurve tber der Herzspitze.

1. Schlag P-Q=0,24s, leiser 1. Ton.

2. Schlag P-Q 0,405, 1. Ton fehlt fast vollig.

3. Isolierte P-Zacke ohne Schallerscheinung.

4. P zum Teil im QRS-Komplex gelegen, lauter 1. Ton

Die aktuelle Druckanstiegsgeschwindigkeit (dP[dt) zum Zeitpunkt der AV-
Klappenanspannung gilt als die maRgebliche Determinante fiir die Lautstarke
des 1. HT.

Infolge der geringen Asynchronie der rechts- und linksventrikuldren Kontrak-
tion ist der 1. HT oft horbar gespalten (> Abb. 8.8). Unter pathologischen Ver-
héltnissen, d. h. bei Druckanstieg im kleinen Kreislauf, kann die Trikuspidalan-
spannung deutlicher werden. Eine wahrnehmbare Spaltung der beiden Haupt-
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segmente des Herztons entsteht auch bei einem Rechtsschenkelblock mit ver-

starkter Asynchronie des Kontraktionsbeginns der beiden Ventrikel.

Das bisher zum Schallphdnomen des 1. HT Gesagte bezieht sich auf die Ven-
trikelkontraktion bis zur Austreibung (Ejektion) des Blutes in die Aorta und in
die A. pulmonalis. Wenn dann durch den friihsystolischen Bluteinstrom die
beiden grof3e Gefdlde gedehnt werden (Windkesselfunktion) und sie damit in
Schwingungen geraten, entstehen die sog. Austreibungs- oder Ejektionstdne.
Sie kdnnen sehr dicht am 1. HT liegen und sind dann akustisch von diesem
kaum zu trennen. Bei Erweiterung des Abganges der GefdRe und bei Druck-
erh6hungen in Aorta oder A. pulmonalis wie auch bei gréRerer Volumendehn-
barkeit der GefdBwurzeln riicken sie vom Anspannungsteil des 1. Tons weiter
ab und kénnen dann als eine Spaltung des 1. Tons auch auskultatorisch wahr-
genommen werden.

Eine Akzentuierung dieser Dehnungstone kommt auf zweierlei Weise zu-
stande:

e Sind die zarten Aortentaschenklappen an ihren Randern miteinander ver-
klebt oder sind nur 2 anstatt der normalen 3 Taschen angelegt (bikuspide
Aortenklappe), so werden diese friihsystolisch in einer Domstellung
(» Abb. 8.7) angespannt (einhergehend mit einem Klick ca. 0,12 sec nach Be-
ginn des 1. HT).

¢ Mit der Ejektion des Schlagvolumens in die Wurzel der groBen Arterien
kommt es zur plotzlichen Anspannung der GefiBwdnde, der Aufdehnung des
»Windkessels“. Die Anspannung der GefdBwand ist vom Schlagvolumen und
von der Dehnbarkeit der GefaBwurzel abhdngig. Die grofSere Volumendehn-
barkeit der Pulmonaliswurzel tragt zur Verspatung des Pulmonaldehnungs-
tons gegeniiber dem Aortendehnungston bei. Aortendehnungsténe kommen
besonders bei Hochdruck, bei der Aortenisthmusstenose oder auch bei Aor-
teninsuffizienz mit groBem Schlagvolumen vor. Der Pulmonaldehnungston
wird dagegen bei groBen Septumdefekten, bei pulmonaler Hypertonie oder
bei starker Erweiterung der A. pulmonalis (Pulmonalisektasie) gefunden.

Abb. 8.7 Domstellung der an

den Randern narbig verwach-

senen Aortenklappentaschen

mit WirbelstraBen in der Blut-

~\\\r stromung.
Dlastole Systole
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A

Abb. 8.8 Gespaltene 1. und 2. Herztone: besonders deutlich bei den rechtsschenkel-
blockartigen Extrasystolen (ES). Das Austreibungssystolikum ist leise bei den ES und laut
bei den Normalaktionen.

Der 2. Herzton

Der 2. HT koinzidiert mit dem Schluss von Aorten- und Pulmonalklappe, nor-
malerweise in dieser Zeitfolge von ,A,"“ und ,P,“. Der 2. HT entsteht durch die
plotzliche Anspannung der GefiRwurzel einschliefSlich der Taschenklappen
beim Unterschreiten des Ventrikeldrucks unter den Druck in den GefaBwur-
zeln. Infolge der leichten Asynchronie der links- und rechtsventrikuldren Kon-
traktion und der unterschiedlichen Ldnge des Aorten- und Pulmonaldeh-
nungsintervalls, geht der Klappenschluss der Aorta dem der A. pulmonalis vo-
raus. Indem im Inspirium das Schlagvolumen des rechten Ventrikels grof3er
wird als das des linken, wird das Intervall zwischen den beiden Anteilen A,
und P, des 2. HT ldnger. Im Exspirium nédhern sich A, und P, wieder oder ver-
schmelzen. Bei Kindern und Jugendlichen ist das Intervall zwischen A, und P,
grofSer als beim Erwachsenen (> Abb. 8.9 a). Mit dem Alter nimmt die Compli-
ance der Pulmonalarterie ab, die Spaltung der Segmente des 2. Tons verringert
sich, so dass sie nicht mehr getrennt wahrnehmbar sind.

Der 2. Herzton ist physiologisch atemabhangig gespalten: inspiratorisch weiter
als exspiratorisch. Das Intervall zwischen Aorten- und Pulmonalklappenschluss
verringert sich mit zunehmendem Alter.
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Abb. 8.9 Spaltung des 2. Herztons: oben:
Herzschall Gber der Basis, Mitte: EKG-Abltg.
II, unten: Karotispulskurve

a Spaltung des 2. Tons bei herzgesundem
Jugendlichen: Hochfrequenter Aorten-
anteil mit groRer Amplitude. Nieder-
frequenter Pulmonalanteil mit kleiner
Amplitude.

b Spaltung des 2. Tons bei Rechtsschen-
kelblock: Abstand beider Anteile sehr
grol8 (0,08 sec), zuerst Aorten-, dann
Pulmonalanteil.

c Spaltung des 2. Tons bei Linksschenkel-
block. Der kleinere Pulmonalanteil geht
dem groReren Aortenanteil voran.

Die Atemvariabilitdt der Spaltung des 2. Tons fehlt oder ist mindestens stark
reduziert, wenn sich das rechtsventrikulire Schlagvolumen respiratorisch
nicht dndert. Das ist bei Kindern und jungen Erwachsenen am hdufigsten beim
Vorhofseptumdefekt der Fall. Hier flieBt inspiratorisch zwar mehr vendses
Blut iiber die Hohlvenen zum rechten Herzen, aber zugleich stromt weniger
Blut vom linken Vorhof iiber den Septumdefekt in das rechte Herz. Exspirato-
risch ist der venose Riickfluss aus den Hohlvenen geringer und der Zustrom
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vom linken Vorhof (Links-Rechts-Shunt) starker. Der allenfalls geringe Wechsel
des Schlagvolumens des rechten Ventrikels hdlt das Spaltungsintervall des 2.
Tons nahezu konstant: sog. fixierte Spaltung.

Die zweite Bedingung mit nahezu konstanter Spaltung des 2. Tons ist die
rechtsventrikuldre Insuffizienz, bei der das rechtsventrikuldare Schlagvolumen
in- und exspiratorisch etwa konstant bleibt.

Betrdgt das normale Spaltungsintervall inspiratorisch maximal 0,07 sec, so
kann es infolge eines Rechtsschenkelblocks selten auf 0,12 sec verldngert sein
(» Abb. 8.9 b). Beim Linksschenkelblock wird die normale Reihenfolge A, und
P, umgekehrt - zu erkennen an der inspiratorischen Abnahme und exspiratori-
schen Zunahme des Spaltungsintervalls (inverse oder paradoxe Spaltung des
2.Tons) (> Abb. 8.9 c).

Die Intensitdt des 2. Herztons hiangt unter anderem von der Hohe des aorta-
len bzw. pulmonalen Blutdrucks im betreffenden Gefd zu Beginn der Diastole
ab. So wird bei pulmonaler Hypertonie das Pulmonalsegment, bei arterieller
Hypertonie das aortale Segment verstarkt. Mit dem Alter nimmt die Lautstarke
des P, deutlich ab.

Bei der Aortenstenose ist der Aortenklappenschlusston (A,) sehr hadufig ab-
geschwadcht, unter anderem wegen der geringeren frithsystolischen Windkes-
seldehnung.

e Zur Unterscheidung des 1. und 2. HT ist die enge zeitliche Beziehung des
1. HT zum HerzspitzenstoR und der Karotispulswelle, dessen groRere Laut-
starke (iber der Herzspitze und sein dumpferer Klang im Vergleich zum 2. HT
zu beachten. Hingegen klingt der 2. HT tiber dem Erb’schen Punkt lauter und
heller als der 1. (,dum-da“). Bei einer Herzfrequenz < 100/min ist auch die
Systole kiirzer als die Diastole, das Intervall vom 1. zum 2. HT kiirzer als vom
2.zum 1. HT.

¢ Die Beurteilung der Lautstarke des 2. HT rechts und links vom Sternum in
Hohe des Ansatzes der 2. Rippe gibt nur mit Vorbehalt einen Hinweis auf
Druckerhéhungen im kleinen oder groRen Kreislauf.

¢ Bei Jugendlichen und Erwachsenen bis etwa zum 30. Lebensjahr ist die Inten-
sitat des 2. Tons physiologisch links vom Sternum lauter als rechts mit gut
horbarem A, und Ps.
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Mikulicz-Syndrom 52

Milz 240

Miosis 49-50

Mitralbdckchen 150, 153

Mitralinsuffizienz 143, 153,
164-165

- 1.Herzton 144

- funktionelle 146, 148

- ischdmische 149

- spdtsystolische 147

- Ursachen 144

Mitralklappenprolaps 124,
126, 146-147

Mitralklappenstenose 127

Mitraloffnungston 126-127,
142, 150-151, 165

Mitralstenose 112, 129, 149,

151

1. Herzton 153

- akustische Zeichen 151

Auskultationsbefund 153

- Mitraltrichter-Wandstellung
128

Mitralvitium, kombiniertes 68

Moebius-Zeichen 52

Mononukleose 242

- infektiose 56, 61,224

Morbus Addison 31

Morbus Basedow 51

Morbus Bechterew 77

Morbus Crohn 244

Morbus Cushing 225, 230

Morbus Osler 53

Morbus Paget 48

Morbus Parkinson 42

Morbus Roger 174

Morbus Scheuermann 76

Morbus Wilson 51

Mumps 64

Mund-Soor 55

Mundgeruch 58,221

Murphy-Zeichen 239

Musset-Zeichen 154, 157

Myasthenia gravis 49

Mydriasis 50

Myokarderkrankungen
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- dilatative 179

- primdre 178
Myokarditis 178
Myxddem 42, 49, 64, 187

N

Nabel 229-230, 235

Nebenhoden 253

Nephrolithiasis 255

Nervus infraorbitalis 57

Nervus laryngeus recurrens 64

Nervus mandibularis 57

Nervus maxillaris 57

Nervus supraorbitalis 57

Neurofibromatose 226

Nicoladoni-Branham-Zeichen
203

Niere 253

Nonnensausen 217

Nykturie 41,109, 181

(o)

Odem 40,215

- endokrines 40

- Extremitdten 41

- hepatisches 41

- hypoproteindmisches 40-41

- induriertes 41

- ischdmisches/postischa-
misches 40

- kardiales 40-41

— Lunge 40

- nephrogenes 40-41

- para-/postthrombotisches
40

Ohrspeicheldriise 64

Orthostase-Versuch nach
Schellong 191

Ovarialkystom 227-228

P

Paget-von-Schroetter-Syndrom
206

Pankreas 242

- Tumoren 224

- Zysten 224,242

262

Pankreatitis 226, 243, 247
Panzerherz 185
Papillarmuskel 117, 143, 146,
149
- Funktionsstorung 144, 181
Paranephritis 254
Parasternalpulsation 110
Parkinson-Krankheit 42
Parotis, Entziindung 64
Parotitis 64
PAVK (periphere arterielle
Verschlusskrankheit) 199
Payr-Druckpunkt 209
Perforans-Varizen 212
Perforansvenen 207
Pericarditis 183, 185
Pericarditis constrictiva 67
Perikarderguss 67, 90-91,
184-185
Perikarderkrankung 183
Perikarditis 125-126, 140
Perikardreibegerdusch 124,
183
Perikardton, protodiastolsicher
129
Perisplenitis 242
Peritonitis 244, 247
Perthes-Versuch 215
Petechien 33
Phlebitis migrans 213
Phlebographie 216
Phlebothrombose 205-206
- akute 208
Pigmentierung
- Abdomen 229
- fleckige 214
- Hyper- 214
Pistolenschussphdnomen 156
Plessimeter 85
Plessimeterfinger 43, 85,90
Plethora 29
Pleuraerguss 94, 104-105, 108
Pleuraerkrankung 98, 103
Pleurareiben 84, 103-104
Pleuraschwarte 105, 108
Pleuritis 103, 105, 126
Pneumonie 46, 80, 103-104
Pneumothorax 106, 108
Polyglobulie 28-29, 31
Polythelie 71

Postthrombotisches Syndrom
214

Prima-vista-Diagnose 25

Prima-vista-Eindruck 18

Processus mastoideus 57, 195

Prostata 71, 248-250, 255

Pseudozyanose 28

Pterygium colli 59

Ptose

- der Bauchorgane 235

- des Lides 49

Pulmonalinsuffizienz 152, 162

- funktionelle 175

- isolierte 163

- relative 151-152

Pulmonalisektasie 163

Pulmonalklappe 116-118,
135,137,140

Pulmonalklappeninsuffizienz,
funktionelle 151

Pulmonalklappenschluss 127

Pulmonalklappenschlusston
174

Pulmonalstenose 136-137,
163,176

Pulsamplitude 184-185

Pulsation, epigastrische 161

Pulsdefizit 187

Pulsfrequenz 182, 186-187

Pulsqualitdt 186

Pulsus alternans 159, 186-187

Pulsus bisferiens 179, 186

Pulsus celer et altus 154, 157,
186

Pulsus irregularis 182, 186

Pulsus paradoxus 184-186

Pulsus tardus et parvus 158,
186

Pupillenreaktion 50

Pupillenstarre

- absolute 50

- reflektorische 50

Pupillotonie 50

Purpura 33

Purpura jaune d’ocre 214

Pylorusstenose 243
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Q

Quincke-Kapillarpuls 154
Quincke-Odem 40, 49

R

Rachitis 75,229

Rasselgerdusche 92, 96-98,
100, 103, 181

Rechts-links-Shunt 30, 81, 111

Rechtsherzdekompensation 68

Rechtsherzinsuffizienz 161,
181

Rechtsschenkelblock 120, 123,
127,179

Recklinghausen-Krankheit 226

Reibegerdusch

- perikardiales 124, 140, 183,
185

- perisplenitisches 242

- pleurales 84,103-104

Reizhusten 83

Rektaluntersuchung 246, 248

Rektusdiastase 222

Rhagaden, anale 248

Rhinophym 53

Rhythmusstérung 182

Rivero-Carvallo-Zeichen 161-
162

Roteln 61

Riickfluss

- aortoventrikuldrer 156

- hepatojuguldrer 68

- venoser 122,207

Rumpel-Leede-Versuch 33

S

Samenblase 249
Schachtelton 85, 101
Schddelform 47
Schellong-Test 190
Schenkelhernien 252
Schenkelschall 45, 86, 90, 232
- gedampfter 255

Schiefhals 59

Schilddriise 62
Schmelzdefekt 55

Schmerz, giirtelformiger 243

Schneeballknirschen 43

Schock 28-29

- hdmorrhagischer 66

Schonatmung 103

Schrittmacher, Extraténe nach
Implantation 132

Schulter-Hand-Syndrom 60

Schultergiirtel-Kompressions-
syndrom 206

Schusterbrust 75

Schwangerschaft 19, 32, 212,
224,230

Schwindel 47,191, 194, 197

Schwirren 62,112

- systolisches 146, 155, 158,
161, 163

Seitenast-Varikosis 212

Sepsis 242

Seropneumothorax 107

Sialolithiasis 64

Situs inversus 89, 247

Sjogren-Syndrom 52

Skalenus-Syndrom 60

Sklerastreifen, weile 52

Skleren 150

- Verfarbung 28-29, 31

Sklerenikterus 50

Sklerodermie 54

Sklerosiphonie 97

Skoliose 76

Skrotum 72, 185, 207, 252

- Inspektion 252

- Rétung 253

- Schmerzhaftigkeit 253

Somnolenz 25

Sopor 25

Spannungspneumothorax 107

Spider naevi 32,239

Splenomegalie 224, 241

Spondylitis 76-77

Stammvarikosis 212

Stauchungsschmerz 77

Stellwag-Zeichen 52

Stethoskop 46, 114

Stokes-Kragen 185, 207

StoBpalpation 232

Striae

- albae 230

- distensae 225

- rubrae 230

Stridor 63,91-92

Struma 63

Subclavian-steal-Syndrom 194,
196

Subklavia-Venenthrombose 41

Summationsgalopp 131,179

Synkopen 109, 179, 191

T

Tachykardie 179, 186-187

- belastungsinaddquate 181

- paroxysmale 186

Tachypnoe 77

Taillen-Hiiftumfang 225

Takayasu-Arteriitis 197

Teleangiektasie 32

Temperatursprung 199

Thorax

- Fassform 102

- Regionen 86

Thrombophlebitis 205, 208

Thrombose

- Armvenen 206

- Beckenvenen 208

- Beinvenen 208

- Leitvenen 209

- Phlebo- 205

- sekunddre 208

- Unterschenkelvenen 209

- Vena cava superior 207

Thyreoiditis 63

Tiffeneau-Test 80

Tonsillen 56

Tortikollis 59

Totalkapazitdt 80

Totenstille im Bauch 232, 247

Toxoplasmose 61

Trdnendriisen 52

Transsudat 104, 184

Traube-Doppelton 156

Trendelenburg-Test 216

Trichterbrust 75

Tricolore-Zeichen 205

Trigeminusdruckpunkt 56

Trikuspidalinsuffizienz 66-67,
136-137,161-162, 179, 182,
239
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Trikuspidal6ffnungston 127,
129, 162

Trikuspidalstenose 136, 154,
162

Trommelschlegelfinger 175,
177

Tuberkulose 76, 83, 100

- Darm 244

— Lunge 58

Tumorplopp 127,129

Turmschddel 47

Turner-Syndrom 59

Tympanie 45, 232,243

Typhus abdominalis 186-187

U

Ullrich-Turner-Syndrom 59
Urdmie 55, 183
Uterina-Gerdusche 194

Y

Valsalva-Pressmanéver 179
Varikophlebitis 208, 213
Varikosis 212

Varikozele 253

Varizen, retikuldre 212

264

Venen

- Funktionspriifung 215

- Untersuchung 217

Venendruck 65

Venenerkrankung 206

Venenpuls 65-66

Venenthrombose, akute 208

Ventilationsstorung 81

- mechanische 82

- restriktive 80

Ventrikelaneurysma 181

Ventrikelseptumdefekt 113,
132,174,176,178

Verschlusskrankheit

- arterielle 200

- periphere arterielle 199

Verschlusslokalisation nach
Ratschow 201

Virchow-Driise 243

Virchow-Trias 208

Vitalkapazitdt 80, 181

Vollmondgesicht 26, 47, 225

Volumenpuls 65

Vorhofpfropfung 67

Vorhofseptumdefekt 122, 175,

178
Vorhofton 126, 130
Voussure 75

w

Wadendruckschmerz 199, 208

Wadenschmerz 200, 209
Waist-hip-ratio 225
Wasserhammerpuls 154
Windkessel 120, 123

X

Xanthelasmen 49
Xanthome 49

z

Zdhne 55
Zunge 54
Zungenbrennen 54
Zwerchfellstand 224
Zyanose 28, 30, 60, 81, 99,
109-110, 174,176
- dissoziierte 170
- kardiale 81
- pulmonale 81
Zyste, Pankreas 224
Zystenleber 224
Zystenniere 255

aus: Gahl u.a., Auskultation und Perkussion (ISBN 9783132456662) © 2024 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York





