Die Auskultation der Lunge

Ein Überblick von der Praxis für die Praxis

Grobe Unterteilung der Atemgeräusche


HAUPTGERÄUSCHE



VAG 

  ( 
1. in der Lungenperipherie




 

2. Nur inspiratorisch hörbar



Bronchialatmen  (
1. Über den zentralen Atemwegen






2. Inspiratorisch und Exspiratorisch hörbar im Verhältnis 1:1


NEBENGERÄUSCHE



trocken
 (
1. Giemen = Spasmus der Bronchien






2. Brummen = Sekret in den großen Atemwegen







hustenveränderliches Nebengeräusch/







wird weniger nach abhusten






3. Stridor = Pfeifen Kehlkopfregion/ dort Schwellung

feucht                (
1. Feinblasig = Sekret in den kleinen Atemwegen 


2. Grobblasig = Sekret in den Bronchien nahe der kleinen Atemwege

Eine Entzündung „macht“ immer eine vermehrte Flüssigkeit in der Lunge aus. Die Schallleitungsfähigkeit des betroffenen Gewebes wird besser! 

Wenn Bronchialatmen (also inspiratorisches und deutliches exspir. Hauptgeräsuch („eben wie über den Bronchien“) auch peripher zu hören ist, ist das Gewebe zwischen den oberen Atemwegen und dem Ort der Auskultation besser schallleitend! Pneumonie ?!

Weiterer Test für Gewebeverdichtung

Bronchophonie („Pat. flüstert 66“. Arzt auskultiert.) Zahl lauter hörbar = bessere Schallleitung zwischen Sthetoskop und oberen Atemwegen.

Perkussion



WICHTIG!



Bds. von oben nach unten Perkutieren



Welche Information erhalte ich???

· 1. Zwerchfellstand/ Zwerchfellsymetrie/ -Assymetrie

· 2. Seitendifferenter Klopfschall ( Erguss???

Auskultation



WICHTIG!



Immer auch von vorne abhören! Nur vorne hört man die Oberlappen!!!

