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Allgemeine korperliche Untersuchung

2.3 Palpation

* Dauer: Messung der Frequenz iiber 15-30s. X Cave: Bei Arrhythmie ldnger mes-
sen.

* Zeitpunkt: Der giinstigste Zeitpunkt ist das Ende der klinischen Untersuchung,

da der Patient am Anfang der Untersuchung oft aufgeregt ist und eine héhere

Pulsfrequenz hat.

Ermittlung eines Pulsdefizits:

- Bei der Pulsmessung wird gleichzeitig das Herz auskultiert. So ldsst sich ein
ggf. vorhandenes Pulsdefizit (= Differenz zwischen Puls- und Herzfrequenz)
ermitteln.

- Ein Pulsdefizit tritt bei Herzerkrankungen auf und ist durch eine fehlende peri-
phere Pulswelle bei frustraner Ventrikelkontraktion (ohne Offnen der Aorten-
klappe oder mit zu geringem Schlagvolumen) charakterisiert.

Palpation von Lymphknoten

» Praktisches Vorgehen:

» Die Haut iiber den jeweils darunterliegenden Lymphknoten (LK) mit den Beeren
von Zeige- und Mittelfinger bewegen.

* Beurteilung nach GroéRe, Konsistenz, Oberflache, Abgrenzbarkeit, Verschieblich-
keit, Druckschmerzhaftigkeit.

» Lymphknotenstationen: s. Tab. 2.6.
» Normalbefunde:

* Kleine (< 1cm), verschiebliche, nicht druckschmerzhafte LK oder nicht palpable
LK.

3 Hinweis: Einen normalen LK sollte man in 2 Richtungen, d. h. auf und ab sowie von
rechts nach links, ,rollen“ konnen. Hierdurch ist er von einem GefdR oder einem
Muskel unterscheidbar. Kleine LK lassen sich jedoch oft nicht palpieren.

» Die Untersuchung der LK gehort zu jeder internistischen Aufnahmeuntersuchung.

Besondere Bedeutung hat sie jedoch bei V.a. Lymphomen oder Karzinomen:

Tab. 2.6 - Lymphknoten-(LK-)Stationen und ihre Dranagegebiete.

Bezeichnung Ort der Palpation Dranagegebiet
Kopf-Hals-Bereich (s. Abb. 2.9 auf S. 24):

praaurikuldre LK vor dem Ohr Lymphe von Kopf, Hals,
Gl. parotis, Tonsillen, Trachea,
Osophagus, Zunge

retroaurikuldre LK iber dem Processus mastoideus
okzipitale LK hinten an der Schadelbasis
tonsilldre LK im Bereich des Kieferwinkels
submandibuldre LK in der Mitte zwischen Kinn und

Kieferwinkel unter der Mandibula
submentale LK unter dem Kinn
zervikal superfizielle LK tiber dem M. sternocleidomast-
oideus
zervikal posteriore LK tief zwischen M. sternocleido-
mastoideus und M. trapezius
tiefer Halsstrang unter dem M. sternocleidomas-
toideus (mit beiden Handen
von beiden Seiten unter dem
M. sternocleidomastoideus palpie-
ren; oft nicht tastbar)
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Tab. 2.6 - Fortsetzung.

2.3 Palpation

Bezeichnung Ort der Palpation

Bereich der oberen Extremitdten:

Dranagegebiet

infraklavikuldre LK unter der Klavikula Lymphe von Hand und Arm

axillare LK in der Achselhohle (s. Abb. 2.9) Lymphe von Hand, Arm, Brust
und Mamma

kubitale LK medial in der Ellenbeuge Lymphe von Hand und (Un-

Bereich der Leiste:

vertikale Gruppe

horizontale Gruppe

nicht zu tastende LK:

retroperitoneale LK

ter-)Arm

Lymphe der unteren Extre-
mitdt

Lymphe aus Penis, Skrotal-
haut, Vulva, unterer Vagina,
des unteren Stamms und
Riickens

Lymphe des Hodens

* LK-Metastasen von Karzinomen: Sie sind oft regional begrenzt und kénnen zu
Seitenunterschieden fithren (z.B. rechtsseitige LK-VergréfSerung axillar bei Mam-

makarzinom rechts).

* Lymphome: Sie konnen zu generalisierten LK-VergréfSerungen fiihren.
» Pathologische Befunde und mégliche Ursachen: s. Tab. 2.7.
3 Beachte: Hodentumoren metastasieren in die retroperitonealen LK, die klinisch

nicht tastbar sind.

Tab. 2.7 - Pathologische Befunde bei der LK-Palpation und mégliche Ursachen.

LK-Befund
* druckschmerzhaft
* verhartet

* vergroRert

3 Beachte: Unspezifisch vergroRerte LK nach Infek-
tionen im Genitalbereich findet man oft in der
Leistenregion

* LK gegen die darunterliegenden Strukturen nicht
verschieblich

* LK nicht eindeutig abgrenzbar

denken an
* Entziindung
* Lymphom, Tumormetastasen

¢ Entziindung
 Tumor (z. B. axilldr bei Mamma-
karzinom)

e Tumor

* Adipositas
* Tumor
* Entziindung
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2.3 Palpation

a submandibuldre Lymphknoten b pré- und retroaurikuldre Lymphknoten

c zervikale Lymphknoten

d supraklavikuldre Lymphknoten e axillire Lymphknoten

Abb. 2.9 - Palpation der Lymphknoten im Kopf-Hals-Bereich und im Bereich der Axilla.
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2.4 Perkussion und Auskultation

2.4 Perkussion und Auskultation

Bedeutung der Perkussion

» Wortbedeutung: Lat.: Percussio — Beklopfen.

» Bedeutung der Perkussion fiir die Diagnosestellung: Bei der Perkussion werden
die Gewebe des Patienten durch Beklopfen der Kérperoberflache mit der Hand in
Schwingungen versetzt, wobei der hervorgerufene Klopfschall beurteilt wird. Er ist
v.a. vom Luftgehalt der Organe abhdngig und gibt Hinweise auf die Ausdehnung und
Beschaffenheit darunterliegender Gewebe und Strukturen.

Praktisches Vorgehen bei der Perkussion

» Zeitpunkt: Die Perkussion erfolgt nach der Palpation.

@ Hinweis: Wichtig ist das lockere Schwingen der Hand aus dem Handgelenk, um ei-
nen moglichst optimalen Klopfschall zu erreichen.

» Technik der Perkussion: Vgl. Tab. 2.8 u. Abb. 2.10.

3 Beachte: Auch bei korrekter Untersuchung dringt der erzeugte Klopfschall am Tho-

rax nicht tiefer als 5-6 cm in das Gewebe ein. Der Nachweis tiefer liegender Verdn-

derungen bleibt somit bildgebenden Verfahren vorbehalten.

Klangqualitdten: Man unterscheidet 4 Klangqualitdten des Schalls:

* Lautstdrke: Laut - leise.

* Frequenz: Tief - hoch.

* Schalldauer: Kiirzer (gedampft) - langer (ungeddmpft).

* Tympanie: Tympanitisch - nicht tympanitisch.

» Befundbeispiele:
» Tympanitischer Klopfschall (klingend, hohl): Klopfschall iiber luftgefiillten Orga-

nen (z.B. Abdomen).

Schenkelschall: Klopfschall iiber nicht luftgefiillten Strukturen (z.B. Oberschen-

kel).

Sonorer Klopfschall (,normal* laut, tief, ungedampft): Klopfschall iiber einer ge-

sunden Lunge (s. Abb. 2.10 d).

 Hypersonorer Klopfschall (tiefer, lauter und ldnger als sonor): Klopfschall tiber der
Lunge bei vermehrtem Luftgehalt, z.B. Lungenemphysem.

» Ddampfung des Klopfschalls (kiirzeres Schallgerdusch als erwartet im Bereich luft-

v

Tab. 2.8 - Perkussionstechnik.

Technik praktisches Vorgehen Bedeutung
« vergleichende ¢ Perkussion korrespondierender Korperre-  wichtig zur orientieren-
direkte gionen auf beiden Seiten (z.B. am Thorax) den Bestimmung der
Perkussion mit den Fingerspitzen (locker, aus dem Grenze zwischen lufthal-
Handgelenk; s. Abb. 2.10 a) tigem und nicht lufthalti-
gem Gewebe
« vergleichende e« Perkussion des Mittelglieds des linken, * wichtig zur Bestimmung
indirekte fest an der Korperoberfldche aufliegenden der Grenze zwischen
Perkussion Mittelfingers (= sog. Plessimeterfinger) mit lufthaltigem und nicht
dem Mittelfinger der rechten Hand (= sog. lufthaltigem Gewebe
Perkussionsfinger) (s. Abb. 2.10 b)
¢ abgrenzende ¢ Perkussion des Grundgelenks des End-  wichtig zur genauen
indirekte glieds des linken, fest an der Kérperober- Erfassung einer Schall-
Perkussion flache aufliegenden Plessimeterfingers mit grenze
dem Mittelfinger der rechten Hand (s. Abb.
2.10¢c)
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2.4 Perkussion und Auskultation
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Abb. 2.10 - Technik der Perkussion: a Vergleichende direkte Perkussion, b vergleichende indi-
rekte Perkussion, ¢ abgrenzende indirekte Perkussion, d Normalbefunde; bei der Perkussion in
Pfeilrichtung geht der sonore Klopfschall iiber der Lunge in die Leber- und Herzddmpfung tber;
e Dampfung bei linksseitigem Pleuraerguss; der obere Rand des Ergusses steigt von medial nach
lateral zur Axillarlinie an (Ellis-Damoiseau-Linie).

gefiillter Organe, z.B. Lunge): Hinweis auf eine Infiltration des Gewebes durch
Entziindungszellen (z.B. Pneumonie), auf einen Tumor (z.B. Bronchialkarzinom)
oder auf einen lokalen Erguss (z.B. Pleuraerguss) (s. Abb. 2.10 c).

» Wichtige Ursachen des Pleuraergusses:

Eiweifsarmes Transsudat: Herzinsuffizienz, Eiweifmangel bei Leber- und Nieren-
insuffizienz mit reduziertem onkotischem Druck.

EiweifSreiches Exsudat: Tumoren, Lungenentziindung, Tuberkulose, Lungenembo-
lie und -infarkt.

Blut: Trauma, Lungenembolie, Tumor.

Lymphe: Tumoren.
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