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Historisches Kaleidoskop

Schalldiagnostische Verfahren - die Geschichte von

Perkussion und Auskultation

The History of Percussion and Auscultation

Medizingeschichte ist spannend und lehrreich und es verwun-
dert immer wieder, wie gering doch das Wissen um unsere me-
dizinischen Miitter und Vdter und ihre mitunter genialen Entde-
ckungen und Ideen ist. Die folgende Arbeit macht es sich zur Auf-
gabe, dem Leser einen Uberblick {iber die Geschichte der beiden
dltesten schalldiagnostischen Verfahren zu vermitteln.

Aufbruch der Medizin in die Moderne

Die Perkussion und Auskultation wurden in der Frithphase der
klinischen Medizin an der Wende vom 18. zum 19. Jahrhundert
in die klinische Diagnostik eingefiihrt. Sie waren Ausdruck der
Physikalisierung der klinischen Untersuchungsmethoden und
konnten, nach initialen Widerstinden, in den groRen klinischen
Schulen des frithen 19. Jahrhunderts (Paris, Wien, London, Dub-
lin und Edinburgh) erfolgreich etabliert werden.

Die Entwicklung physikalischer Diagnostik reprdsentiert zwei-
fellos ein glanzvolles Stiick europdischer Medizingeschichte, in
dem dsterreichische, franzosische, deutsche und englische Arzte
eifrig um die Entrdtselung von Herz- und Lungenerkrankungen
gerungen haben. Vielleicht noch bedeutungsvoller als das end-
lich erlangte diagnostische Wissen um diese Erkrankungen ist
es, dass mit der Moglichkeit physikalischer Diagnostik erstmals
ein neuer Weg beschritten werden konnte. Es ist der Weg, der
sich auf objektivierbare naturwissenschaftliche Tatsachen griin-
det. In den Jahrhunderten zuvor beschrdnkte sich das klinische

Repertoire des Arztes auf das Erkennen und Wahrnehmen von
dulBeren Zeichen des Kranken: Verdnderungen der Haut, der At-
mung und des Herzschlags.

Mittels physikalischer Untersuchungsmethoden war es nun erst-
mals moglich geworden, am lebenden Menschen Riickschliisse
iiber Verdnderungen im Korperinneren zu ziehen. Wir betrach-
ten Perkussion und Auskultation heute als etwas Selbstverstand-
liches, machen uns dabei aber viel zu wenig klar, dass erst mit
diesen Methoden der Weg ins Koérperinnere gefunden wurde.

Auenbrugger und die Perkussion

Leopold Auenbrugger ist im eigentlichen Sinne der Pionier der
physikalischen Diagnostik gewesen. Er wurde am 19. November
1722 in Graz als Sohn eines Gastwirtes geboren. Man geht davon
aus, dass Auenbrugger bei der Entwicklung des Verfahrens der
Perkussion am Menschen ein Analogieschluss zu Hilfe kam. In
seiner Jugend hatte er vom Vater gelernt, dass man Weinfdsser
beklopfen musste, um die Hohe des Fliissigkeitsspiegels zu be-
stimmen. Mit den gerade ausgestreckten und dabei adduzierten
Fingerspitzen hat Auenbrugger dann den Brustkorb der Gesun-
den und Kranken (direkt) beklopft und die verschiedenen Schall-
phdnomene beurteilt.

Aber war die Methode der Perkussion wirklich so neu? Eigentlich
nicht, denn bereits seit Hippokrates gibt es die ,,Succussio Hippo-
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cratis“. Durch Schiitteln des Patienten an den Schultern konnte
man bei einer Fliissigkeitsansammlung im Brustkorb ein
Fluktuationsgerdusch erzeugen und feststellen, wo sich diese
befand.

1761 hat Auenbrugger Methode und Ergebnisse seiner Erfindung
in einer Schrift festgehalten: ,Inventum novum ex percussione
thoracis humani ut signo abstrusos interni pectoris morbos dete-
gendi“. In dieser 95-seitigen Abhandlung, die einen Beobach-
tungszeitraum von 7 Jahren umfasst, beschreibt Auenbrugger
zum einen die Art und Weise, wie er die Perkussion ausfiihrte,
zum anderen die Schallverhdltnisse, welche er beim Anschlagen
der Finger an die Brust gesunder und kranker Menschen wahrge-
nommen hatte (Abb.1 und Abb. 2).

Wie aber hat Auenbrugger sein diagnostisches Verfahren absi-
chern kénnen? Wie konnte er iiberpriifen, welchem krankhaf-
tem Organbefund das Gehorte entsprach? Was bedeuteten die
einzelnen Schallqualititen?

Ubi est morbus? Das war die entscheidende Frage der damaligen
Zeit. Es ist sicherlich auch kein Zufall gewesen, dass das Auen-
bruggersche Werk im selben Jahr erschien, in dem der italieni-
sche Arzt und Anatom Giovanni Battista Morgagni (1682 -1771)
seine Biicher zur pathologischen Anatomie , De sedibus et causis
morborum per anatomen indagatis* veréffentlicht hat. Morgagni
hat der organmorphologischen Strukturveranderung als Ort von
Krankheit erstmals dadurch Rechnung getragen, dass er be-
stimmte Krankheitssymptome mit pathologischen Obduktions-
befunden verglichen hat. Im weitesten Sinne stellt die Pathologie
der ,Solida“, im Gegensatz zu den ,Fluida“, den Versuch dar, alles
Krankheitsgeschehen aus einer Veranderung oder Stérung der
festen Bestandteile des Kérpers zu erkldren.

Waihrend sich Morgagni in Padua die Frage ,,ubi est morbus?“ am
toten Korper gestellt hat, indem er Symptome mit Organpatholo-
gika verglich, hat Auenbrugger in Wien die Frage primdr am le-
benden Korper gestellt und seine Befunde dann, insofern der Pa-
tient starb, anhand der Organpathologie iiberpriift. Auenbrugger
analysierte am toten Korper das, was er am lebenden ,erhorcht*
hatte. Auf experimentellem Wege hat Auenbrugger seine Theo-
rien zu beweisen versucht. Er hat Brusthéhlen von Leichen mit
Fliissigkeit gefiillt und gezeigt, dass die Klopfschalldimpfung ab-
hdngig ist von der Hohe des Fliissigkeitsspiegels. ,Sonus altior,
sonus obscurior, sonus prope suffocatus und percussae carnis*
waren die Schallqualitdten, die Auenbrugger beschrieben hat.
Sie geben letztlich nichts anderes wider als das, was wir heute
mit tympanitischem, gedimpftem und Schenkelschall bezeich-
nen.

Interessant ist, dass heute wie damals Befremdlichkeit und Wi-
derstand gegeniiber Neuem existiert haben. So ist Leopold Auen-
brugger die Anerkennung fiir die ,Entdeckung“ der Perkussion
erst zum Lebensende vergdnnt gewesen. Es muss eine grofe Ent-
tduschung fiir ihn gewesen sein, dass vor allem sein hochge-
schatzter Lehrer Gerard van Swieten, der Leibarzt der Kaiserin
Maria Theresia, seine Arbeit verschmdht hat. Auenbrugger hat
seine Arbeitsstdtte am Spanischen Spital in Wien, an der er
1758 Primarius geworden war, 1762 enttduscht verlassen und
sich in eine Privatpraxis zuriickgezogen. Es soll nicht verschwie-

Abb.1 Auenbrugger mit seiner Gattin. In der linken Hand halt er das
»Inventum novum*®

Abb.2 Titelblatt
von Leopold Auen-
bruggers ,,Inventum
novum®.
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gen werden, dass neben Missgunst, Neid und Verleumdung auch
andere Griinde zur Ablehnung der Perkussion gefiihrt haben:
Mangelndes Verstdndnis seitens der Praktizierenden oder auch
Widerstand seitens der Patienten, die diese neumodische und
mitunter ldstige Methode nicht an sich praktizieren lassen woll-
ten.

Erst wieder in den 80er Jahren wurde die Perkussion durch Ma-
ximilian Stoll (1742-1787) am Wiener Allgemeinen Kranken-
haus praktiziert. Das Krankenhaus der Armsten erwies sich als
diagnostisches Exerzierfeld fiir den Arzt. Stoll hat die Ergebnisse
seiner perkutorischen Untersuchungen verdffentlicht und die
Auenbruggersche Untersuchungsmethode als brauchbar zur Er-
kennung von Pneumonien, Brustwassersucht und Empyemen
empfohlen. Die endgiiltige Anerkennung der Perkussion erfolgte
durch Jean Nicolas Corvisart (1755 -1821), den Leibarzt Napole-
ons, fast ein halbes Jahrhundert spéter. Corvisart war in den Wer-
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ken Stolls auf Auenbruggers Methode aufmerksam geworden
und hatte, nachdem er sich anhand eigens durchgefiihrter Unter-
suchungen von der Sinnhaftigkeit des Verfahrens {iberzeugen
konnte, 1808 eine mit Kommentaren und Erganzungen versehe-
ne franzésische Ubersetzung der Auenbruggerschen Schrift he-
rausgegeben. Der Professor an der Charité in Paris hatte bei der
aktualisierten Version jedoch so viel Neues mitzuteilen, dass
aus den 95 Seiten Auenbruggers immerhin ein umfangreiches
Werk mit 440 Seiten entstand. In der Klinik von Corvisart wurde
das pathologisch-anatomische Denken zu damaliger Zeit sehr
gepflegt, eine sorgsame Anamnese erhoben und eingehende kli-
nische Untersuchungen durchgefiihrt. War ein Patient verstor-
ben, so wurden die durch die Perkussion erhobenen Befunde
mit dem Sektionsbefund verglichen. Durch Corvisarts Pionierar-
beit wurde die Auenbruggersche Perkussion in Frankreich etab-
liert und in die medizinische Ausbildung iibernommen. Nicht
zuletzt hat ein weiteres Faktum wesentlich geholfen die Auen-
bruggersche Perkussion salonfihig zu machen: Corvisart hat sie
auch an seinem kaiserlichen Patienten praktiziert. Auenbrugger,
der am 18.05.1809 an Entkraftung starb, hat wenigstens diesen
Triumph noch miterleben diirfen.

Laennec und die Auskultation

Noch heute tragen die Arztinnen und Arzte die ,Erfindung* eines
der beriihmtesten Arzte der Pariser Schule in ihrer Kitteltasche:
das Stethoskop. Ein Instrument, das seit dieser Zeit zum Attribut
des praktizierenden Arztes geworden ist. Schon bei Hippokrates
hatte René Théophile-Hyacinthe Laennec (1781-1826), der
Schiiler des Jean Nicolas Corvisart, erste Hinweise iiber das Be-
klopfen und ,Behorchen“ des menschlichen Koérpers sowie die
direkte Form der Auskultation des Brustkorbs - durch Ohraufle-
gen - gefunden (Abb. 3).

Aufmerksam auf die Methode der Perkussion war Laennec vor al-
lem durch Corvisart’s Ubersetzung des ,Inventum Novum* von
Auenbrugger geworden. Die mitunter unschickliche kérperliche
Ndhe des Untersuchers zum Patienten bei der direkten Auskulta-
tion hatte Laennec nach einer Alternative der akustischen Explo-
ration der Brustorgane suchen lassen. 1816 hat er die klassische,
uns heute bekannte Form der indirekten Auskultation entdeckt
und beschrieben.

Laennec war es, der erstmals mit Hilfe einer Papierrolle die Ge-
rdusche im Brustinneren einer Patientin ,erhorchte”. Ausgerech-
net die Fettleibigkeit einer jungen Frau hatte den Arzt dazu ver-
anlasst, ihrem Brustkorb akustische Phdnomene auf indirektem
Wege zu entlocken. Und siehe da: Zu seinem Erstaunen hatte La-
ennec bemerkt, dass er mit Hilfe einer zu einem Zylinder gedreh-
ten Papierrolle weit mehr héren konnte als bei der direkten Aus-
kultation. Das war die Geburtsstunde der mittelbaren Auskulta-
tion (,,auscultation médiate*)!

Die Papierrolle war verstdndlicherweise nur ein Provisorium. Es
galt das Medium der Schalliibertragung zu optimieren. Metall
und Glas erwiesen sich wegen des Gewichtes und des Kalteeffek-
tes als nicht praktikabel. Laennec nahm ein Stiick Holz von 33 cm
Lange und 3,5 cm Durchmesser, durchbohrte es in der Mitte und
erweiterte seinen Kanal am Brustende zu einem trichterférmi-

Abb.3 René Théo-
phile Hyacinthe Lae-
nnec (1781-1826).

gen Ansatz. Dass das Stethoskop (aus dem Griechischen: stethos
- Brust; scopein - inspizieren), wie es von Laennec fortan ge-
nannt wurde, zu einem Symbol eines ganzen Standes werden
sollte, hat er sicherlich nicht ahnen konnen (Abb. 4 und Abb. 5).

Zundchst war es von grofSer Bedeutung die verwirrende Vielfalt
akustischer Zeichen zu benennen und zu ordnen. Ahnlich wie
bei Auenbrugger, kam es auch Laennec zugute, dass er iiber viele
Jahre pathologische Anatomie betrieben hat. Die Verkniipfung
des am Lebenden ,Erhorchten* mit dem Befund der Pathologie
des Organs hat es Laennec ermdglicht, exakte Analogien herzu-
stellen. Seziermesser und Zylinder waren diejenigen Instrumen-
te, mit denen er klassische Krankheitsbilder erkundet hat: Das
vesikuldre Emphysem, die Pleuritis, die Pneumonie, Bronchiekt-
asien und viele andere mehr. Laennec hat die Erkenntnisse seiner

Abb.4 Titelblatt
der ersten Ausgabe
von Laennecs epo-
chalem Werk tiber
die Auskultation.
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Abb.5 Die verschie-
denen Teile des Laen-
y nec’schen Stetho-
skops (1819); Fig. 1:
Zylinder; Fig. 2 und 3:
Langsschnitte; Fig. 4:
Obturator; Fig. 5:
oberer Kérper und
Fig. 6: Querschnitt.
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Arbeit in dem Lehrbuch ,De 'auscultation médiate ou traité du
diagnostic des maladies des poumons et du coeur” zusammen-
getragen. Das zweibdndige etwa 1500 Seiten umfassende Werk
ist neben der Darstellung der Auskultationsphdnomene vor al-
lem den pathologisch-anatomischen Studien der Herz- und Lun-
generkrankungen gewidmet. So hat Laennec bereits damals das
Lungenemphysem als Endzustand einer chronisch-obstruktiven
Bronchitis erkannt. Klassische Beschreibungen gab er vom
Keuchhusten, vom Lungenédem und vom Lungeninfarkt, bei
dem er die Trias ,,plotzlich auftretender Seitenschmerz, Atemnot
und blutigen Husten“ als wegweisend definierte. Vesikuldres,
bronchiales, pueriles sowie amphorisches Atmen und Lederknar-
ren sind nur einige Beispiele fiir die von Laennec geprdgten Be-
grifflichkeiten der pulmonalen Auskultation (Abb. 6).

Laennec stieg aus drmlichen Verhaltnissen zu einem der fiithren-
den Kliniker der Pariser Schule auf. Er war 14 Jahre alt, als er sei-

Abb.6 Zwei Ste-
thoskope, wie sie von
Laennec entworfen
wurden: Oben die ur-
spriingliche, unten
eine spdtere Variante.

ne medizinische Ausbildung begann. 18-jdhrig legte er das medi-
zinische Examen an der Fakultdt von Nantes ab. 1801 wechselte
er nach Paris an die Ecole de Medicine, deren Leiter Jean Nicolas
Corvisart war. Die praktische Arbeit am Krankenbett und im Sek-
tionssaal hat die Lehrjahre Laennecs entscheidend gepragt. Laen-
necs Hauptinteresse galt der normalen und pathologischen Ana-
tomie. Angeregt durch seinen Freund und Kollegen Gaspar Lau-
rent Bayle (1774 - 1816), hat sich Laennec vor allem mit dem pa-
thologisch-anatomischen Substrat der Tuberkulose auseinander-
gesetzt. In {iber 1000 Biopsien konnten die beiden Forscher
nachweisen, dass Tuberkel auch extrapulmonal in anderen Orga-
nen auftreten kénnen (Abb. 7).

Laennec war sowohl in eigener Praxis als auch in verschiedenen
Krankenhdusern von Paris aktiv und erfolgreich, 1816 wurde er
Chefarzt des Necker Hospitals. Auf der Héhe des beruflichen Er-
folgs hat sich sein bereits eingeschrankter Gesundheitszustand
weiter verschlechtert. Nach einer 2-jahrigen Erholungszeit in
seiner Heimat, der Bretagne, kehrte Laennec 1822 zuriick nach
Paris, nunmehr mit der Nachfolge seines Lehrers Corvisart an
der Charité betraut. Laennec hat die Anfalle von Luftnot, Husten
und allgemeiner Schwache anfangs als ,, Asthma* aufgefasst, die
wahre Ursache der Symptome hat er wohl erst sehr spdt erkannt.
Es ist fraglich, ob Laennec sich eine Infektion bei einer der vielen
Sektionen zugezogen oder aber ob seine friih verstorbene Mutter
ihn infiziert hat. Nur 54 Jahre alt geworden, verstarb er, der Be-
griinder der Auskultationslehre, in seiner bretonischen Heimat
wahrscheinlich an der Erkrankung, mit der er sich im klinischen
Alltag so intensiv beschaftigt hatte.

Obwohl es auch Laennec nicht an zahlreichen Neidern und Geg-
nern gefehlt hat, ist ihm das Auenbrugger’sche Schicksal erspart
geblieben. 1825, 1 Jahr vor seinem Tode, wurde die mittelbare
Auskultation bereits eifrig in den Pariser Krankenhdusern prakti-
ziert. Zur Verbreitung des neuen Verfahrens hatten zum einen
die vielen in Paris abgehaltenen Privatkurse, die von jungen Arz-
ten aus aller Welt besucht wurden, beigetragen, zum anderen die
Ubersetzung der ,De I'auscultation médiate* ins Englische durch

Abb.7 Laennec bei

der direkten Auskul-

tation eines Patien-

- ten am Necker Hos-
o pital.

i
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John Forbes (1787-1861) im Jahre 1821. Das Stethoskop als
akustisches Medium, das nun zum wissenschaftlichen Prestige
eines Arztes gehorte, hatte endgiiltig seinen Siegeszug angetre-
ten.

Dass man das Laennec’sche Wunderinstrument auch in der Ge-
burtshilfe benutzen konnte, hat Jean Alexandre Lejumeau de
Kergaradec (1787 -1877) 1822 festgestellt, der bei der Untersu-
chung einer Schwangeren die kindlichen Herzténe mit dem Zy-
linder héren konnte.

Bei den Arzten im deutschen Sprachraum hat es lingere Zeit ge-
braucht, bis die Auskultation als diagnostische Methode aner-
kannt war. Das hat insbesondere daran gelegen, dass grof3ere
Krankenhduser sowie klinischer Unterricht am Krankenbett da-
mals noch Raritdten waren. Orte wie Halle, Wiirzburg, Heidel-
berg und Berlin waren die Keimzentren der Verbreitung dieser
neuartigen diagnostischen Verfahren. Ab 1850 waren Kurse fiir
Perkussion und Auskultation an allen deutschen Universitdten
iiblich.

1826 versuchte Pierre Adolphe Piorry (1794-1879) die Auen-
bruggersche Perkussionsmethode dadurch zu verbessern, dass
er ein Plattchen aus Elfenbein (Elfenbeinplessimeter) zur mittel-
baren Perkussion von Thorax und Abdomen benutzte. Aus der
Praktikabilitdt dieser Technik erwuchs dann die Erkenntnis,
dass man auch den eigenen Finger als Plessimeter in Form der
Finger-Finger-Perkussion anwenden konnte. Andere Formen der
Perkussion wie beispielsweise diejenige, die mittels Perkussions-
hammer durchgefiihrt wurde, konnten sich langfristig nicht
durchsetzen.

Die neue Wiener Schule zu Beginn des 19. Jahrhunderts war
ebenso wie die Pariser Schule streng klinisch-symptomatolo-
gisch und pathologisch-anatomisch orientiert. Physikalische Di-
agnostik und anatomisch-pathologische Nachbeurteilung waren
ihre Charakteristika. Zu den bekanntesten Arzten dieser Epoche,
die auch die Zweite Wiener Schule genannt wurde, gehorten der
Kliniker Joseph Skoda (1805 -1881), der Pathologe Carl von Roki-
tansky (1804 -1878) sowie der Dermatologe Ferdinand von He-
bra (1816 -1880). Skoda hat sich als Autodidakt eingehend mit
den Methoden der Perkussion und Auskultation beschaftigt und
versucht, die verschiedenen Gerdauschqualititen weiter zu diffe-
renzieren und physikalisch zu analysieren. Die enge Zusammen-
arbeit mit seinem Kollegen und Freund Rokitansky hat es auch
Skoda ermdéglicht, klinisch-physikalisch erhobene Befunde mit
pathologisch-anatomischen zu korrelieren. In seiner 1839 er-
schienenen Schrift ,,Abhandlung iiber Perkussion und Auskulta-
tion“ hat Skoda ein grundlegendes physikalisches System der
Schallphdnomene entwickelt, das noch heute Giiltigkeit hat.
Skoda hat die signes physiques nicht, wie seine Vorgdnger, aus-
schlieBlich organspezifisch erkldrt, sondern sie physikalisch auf
die Gesetzmalfigkeiten der Akustik zuriickgefiihrt. Das hervorra-
gende diagnostische Kénnen der Wiener Kliniker um Skoda hat
vor allem auf einer geschulten Wahrnehmung und einer grof3en
akustischen Sensibilitdt der Untersucher beruht. Die ,Blitzdiag-
nosen“ der Wiener Arzte waren weit iiber die Grenzen Oster-
reichs bekannt.

Entwicklungen in der neueren Zeit

Mit der Anwendung physikalischer und chemischer Untersu-
chungsmethoden wurde der Patient in zunehmendem MafSe
»messbar“. Krankheitssymptome waren besser zu erkennen, zu
beschreiben und im klinischen Verlauf zu beobachten.

Friih setzten Bemiihungen ein, um vor allem die Auskultation zu
verbessern: Der Weg vom Zylinder {iber das Hérrohr zum mono-
und binauralem Stethoskop war gebahnt. Ohr- und Bruststiicke
haben vielfiltige Anderungen im Laufe der Zeit erfahren. Wih-
rend im 19. Jahrhundert noch die starren uniauralen Stethoskope
auf dem Kontinent vorherrschend waren, haben sich die biegsa-
men binauralen friithzeitig in den angelsdchsischen Lindern
durchgesetzt.

Die klinische Interpretation der akustischen Befunde, wie sie mit
Hilfe von Perkussion und Auskultation erfolgte, konnte jedoch
zwangsldufig nur so gut sein wie die akustische Sensibilitdt des
Untersuchers. Es gab keine Moglichkeit das Gehorte aufzuzeich-
nen und objektiv zu vergleichen. Schon Ende des 19. Jahrhun-
derts begannen die ersten Versuche, Gerduschphdnomene fest-
zuhalten, um sie besser analysieren zu kénnen. Ahnlich einem
Grammophon wurden damals die Atem- und Herzgerdusche auf
Wachswalzen iibertragen. Sie konnten somit erstmals von ver-
schiedenen Untersuchern wiederholt angehort und bewertet
werden.

1895 fiihrte Cartex Experimente durch, in denen die akustischen
Wellen auch optisch dargestellt werden konnten. Eine Membran
wurde durch Druckdnderungen der Schallwellen zum Schwin-
gen gebracht. Diese Schwingungen beeinflussten die Gaszufuhr
einer Flamme. Anhand der H6he der Flamme wiederum konnten
die Schwingungen visualisiert werden. Es bestand so auch die
Moglichkeit, das optische Geschehen auf einem Fotofilm festzu-
halten.

Am Anfang des 20. Jahrhunderts wurde es mit Hilfe von Mikro-
phonen méglich, Atem- und Herzgerdusche in elektrische Impul-
se umzuwandeln, zu verstarken und die Schwingungen mit einer
Elektronenstrahlréhre ,sichtbar* zu machen. Erste elektromag-
netische Datenspeicher konnten die analogen Signale aufzeich-
nen. Bass benutzte 1924 erstmals Kondensatormikrophone und
ein Oszilloskop, um normale und pathologische Atemgerdusche
darzustellen. Cabot und Dodge konnten 1925 mit ihrer Appara-
tur Gerduschsignale verstdarken und bestimmte Bereiche heraus-
filtern und bewerten. Damit war der Grundstein gelegt fiir die
Phonopneumographie.

Die Entwicklung der Computertechnik ldutete ein neues Zeitalter
der Speicherung und Auswertung von akustischen Biosignalen
ein. Die Studien von Forgacs u. Mitarb. symbolisieren diesen Be-
ginn der digitalen Auskultation. Die computergestiitzte Auskul-
tation ermoglicht es auch, solche Gerduschphdnomene zu beur-
teilen, die entweder nur schlecht durch das Stethoskop zu iiber-
tragen sind oder aber auRRerhalb des menschlichen Horbereichs
liegen.

Mit der Entwicklung der Computertechnik sowie der breiten
Verfiigbarkeit von digitalem Speicher und immer gréfSer wer-
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dender Rechenleistung ist auch die Analyse in der Bioakustik
fortgeschritten. Seit den 80er Jahren wurde die elektronische
Auskultation in Zusammenarbeit verschiedener Disziplinen wie
klinisch titiger Arzte, Physiologen, Ingenieure und Physiker kon-
tinuierlich weiter entwickelt. In dem Verfahren liegt zweifellos
ein groRes Potential fiir die nicht-invasive Diagnostik von Herz-
und Lungenerkrankungen [1-21].
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