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Audiovisueller Auskultationstrainer fir
Erkrankungen des Herzens und der
Respirationsorgane.*

Audiovisual teaching aid for the auscultation of the
heart and the respiratory organs

Franz Bender, Wolfgang GroRe-Heitmeyer, Klaus Smollich* *
und Wilhelm Holtkamp.

Zusammenfassung: Mit dem
"Thoraxtrainer" wurde ein neues
audiovisuelles Lehrmittel entwik-
kelt. Seit mehreren Semestern ist
diese Nachbildung des menschli-
chen Thorax im Rahmen des Kkli-
nischen Untersuchungskurses ein-
gesetzt und hat seine Eignung zur
Verbesserung des Auskultations-
unterrichts gezeigt. Besonders
die Gerausche der Herzfehler in
den verschiedenen Varianten,
aulRerdem Gerauschphdnomene
der Atmungsorgane, werden
ausgezeichnet am Thoraxtrainer
wiedergegeben. Ein besonderer
Vorteil besteht in der Moglichkeit
der Synacusis, d.h. man kann mit
dem Stethoskop - wie am
Patienten - aus Lokalisation von
punctum maximum, Intensitat,
Dauer, Form und Frequenzinhalt
der Gerausche, der Charakteri-
stika von Extratbnen sowie dem
Ausbreitungsmuster die Diagnose
stellen.

*Mit Unterstiitzung durch das
Ministerium fir Wissenschaft
und Forschung des Landes
Nordrhein - Westfalen

Die Wiedergabe der archivierten
Befunde geschieht vollig naturge-
treu, wie spektrographische
Kontrollen der simultan von den
Patienten und dem Phantom re-
gistrierten Gerdusche ergaben.
Der Lern-prozef wird durch die
gleichzeitige Darstellung des
Phonokardiogramms von den vier
Hauptauskultationsstellen auf
dem Monitor erheblich geférdert.
Eine Kontrollmoéglichkeit des
Pulses ist aulRerdem gegeben.
Von vier jeweils wichtigen Stellen
der Thoraxwand der Patienten
wurden die Gerdusche simultan
mit Elektretmikrophonen aufge-
nommen und mit Hilfe eines
Mikroprozessors weiterverarbei-
tet.Sie konnen digital und selek-
tiv zu insgesamt 13 speziellen
"Sennheiser"- Mikrophonen ge-
steuert werden, die an der
inneren Thoraxwand, der oberen
Thoraxapertur und seitlich am
Halsansatz angebracht sind.

** Dipl. Ing.



Es stehen die Befunde der
Herzfehler mit vielen Varianten
zur Verfiigung, z.B. von Mitral-
stenosen mit Normalrhythmus,
Tachykardie, Vorhofflimmern,
mit leichten und hoheren

Schweregraden, ferner vor und
nach der Kommissurotomie bzw.
Klappenersatz. Dorsal wurden
iber den Lungenpartien
Inspiration und Exspiration von
Gesunden und Herzinsuffizienten,
ferner bei Pleuritis sicca und
exsudativa, Pneumonie und
Bronchitis mit den jeweils
verschiedenen Formen der

Rasselgerdausche, horbar gemacht.

Ganz im Vordergrund der
Vorteile dieses audiovisuellen
Lehrmittels stehen die
Entlastung der Patienten und
Dozenten, ferner die unlimitierte
Verfugbarkeit der vielen archi-
vierten pathologischen Befunde
mit der Moglichkeit wiederholter
Kontrollen. Die Akzeptanz der
Lehre an diesem neuen techni-
schen Gerit bei Studierenden und
Dozenten ist einhellig. Man soll
der Lehre am Thoraxtrainer den-
noch nicht den hohen Rang eines
Auskultationsunterrichts am
Krankenbett zuerkennen, der oft
auch die Diskussion iiber die
Einordnung der Befunde in das
aktuelle Krankheitsbild des
Patienten einschlieft.

Summary: Though numerous
advances in noninvasive techno-
logy were made, skillfull auscul-
tation of the heart and respira-
tory organs cannot be abandoned
and must still be learned by su-
pervised experience. The new
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teaching aid offers advantages of
individual learning with the
stethoscope and repeated self-
contained studies, but also group
teaching with an infrared mul-
tiplier, activating earphones of
the students in the audience. The
stored sounds and murmurs of
the heart and lungs were recor-
ded from actual patients and can
be played back with support of a
microprocessor to the typical
auscultatory sites on a simulated
human chest. Spectralanalyses
showed high grade conformity.
A wide variety of sounds and
murmurs from congenital mal-
formations and acquired heart
diseases are available, allowing
synacusis, but also from pneu-
monia, heart failure and bron-
chial and pleural diseases during
inspiration and exspiration. A 4-
line phonocardiogram, represen-
ting the acoustic phenomena at
the second right and left inter-
space, midchest and apex of the
heart simultaneously can be
shown on an oscilloscope. This,
and if needed a short acustic si-
gnal indicating the systole, con-
tribute considerably to the lear-
ning process in heart disease. -
Both faculty and students un-
animously expressed their ap-
preciation to use this new tea-
ching aid routinely. It proved to
be a reliable and very efficient
instructional adjunct to enhance
bedside examination skills.
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In der Ausbildung der Studierenden
der Medizin werden audiovisuelle
und andere Hilfsmittel vielfach
mit groRem Erfolg zur Ergdanzung

der klassischen Vorlesungen und
Ubungen verwandt. Aus mehreren
Griinden, besonders zur Milderung
der teils erheblichen Engpdsse in

den Ausbildungskapazititen klini-
scher Facher sowie Entlastung der
Patienten, die meist ein sehr
straffes Unterrsuchungs- und
Behandlungsprogramm zu absolvie-
ren haben und hdufig die fir die
Falldemonstration gewiinschten
Krankheitsbilder nicht aufweisen,
sind sie jedoch geeignet.

In der Literatur liegen ({berein-
stimmende Mitteilungen i{iber den
Nutzen von Herzschallsimulatoren
zur Unterstiitzung des Auskulta-
tionsunterrichts vor (1-7,9-14).
Aufwand und Umfang der hierzu
entwickelten Lehrprogramme sind
sehr verschieden und reichen von
einfachen Gerduschprojektionen in
den Raum mit Kommentaren des
Dozenten bis zu wiederholten,
mehrstiindigen Videokursen und
sehr systematischer Schulung des
Gehors fur zeitliche Einordnung,
Dauer und Formen der Gerdusche an
einem "Phonocardiosimulator"(12 )
mit verbalen Informationen und
kiinstlich erzeugten Schallphi-
nomenen {iber ein Tonband. Die
Herzgerdusche sind je nach Lern-
ziel verdnderbar. Ergdnzende
Informationen werden Uber ein
Oszilloskop,ferner eine gesteuerte
Bildprojektion und in gedrucktem
Text vermittelt. Der Lernfort-
schritt kann durch Eigenkontrollen
auf Arbeitspapieren erfolgen. -
Nicht speziell fir die Lehrzwecke

der Auskultation wurde in USA das
Gerdat "Harvey Cardialis" als
"Cardiology patient simulator”
(4,5 ) konstruiert. Es demonstriert
die klinischen, réntgenologischen
und weitere nichtinvasive, appa-
rative Befunde von 25
Herzkrankheiten, dabei auch die
synthetisch hergestellten Herz-
gerdusche fiur die Auskultation.
Dieses aufwendig gestaltete
Medium kann fur ca 3/4 Mio DM
erworben werden und diirfte
derzeit wohl fir hiesige Lehretats
unerreichbar sein. In Anbetracht
der Vielzahl von abrufbaren
Befunden ist es verstindlich und
es soll nicht als Kritik verstanden
werden, daR viele klinisch
vorkommende Varianten der Herz-
schallphdanomene nicht aufge-
nommen sind.

Es wird nachfolgend ein von uns
entwickeltes, audiovisuelles Lehr-
mittel("Auskultationstrainer") be-
schrieben, das sich nach mehrjih-
riger Entwicklung iiber Vorstufen
nunmehr als eine sehr effektiv
einsetzbare Lehrhilfe erwiesen
hat. Dieses Gerdt erlaubt je nach
Programmschaltung unlimitiert
die Auskultation normale und
pathologische Gerdusche von
Lungen, Bronchialsystem und
Pleura, sowie von normalen und
pathologischen Schallphinomenen
des Herzens. Die Im Archiv gespei-
cherten Beispiele wurden von einer
Vielzahl von Patienten {ibertragen,
sodaBR etwa 50 Schallbilder al-
lein von hdufigen und selteneren,
erworbenen und angeborenen
Herzfehlern zur Verfiigung stehen,
z.B. von der Mitralstenose mit ver-
schiedenen Schweregraden, im



normalen Herzrhythmus, bei
Tachykardie und Vorhofflimmern,

vor und nach operativer Be-
handlung, auch nach Klappen-
ersatz und in Kombination mit

weiteren Ventilfehlern des Her-
zens. Die wiedergegebenen Geriu-
sche erscheinen naturgetreu, mit
puncta maxima und den jeweils
typischen, fiir die Diagnostik
unverzichtbaren Ausbreitungs-
charakteristika. Die Einzelaus-
kultation bleibt aber wie bisher
zeitaufwendig. Ein groReres Audi-
torium kann durch Einsatz eines
Sennheiser - Infrarotsenders und
mit Empfangern besetzten Stetho-
phonen erreicht werden. Das
"Mikroportsystem" dieses Her-
stellers erlaubt die Kommuni-
kation des Tutors mit dem
Auditorium, sodaR dessen Betei-
ligung am Vorgang der Dia-
gnosefindung unter EinschluR der
Synacusis sowie an der Diskussion
iber Einzelheiten der Befunde
ermdglicht wird (s.auch 8).

Ergdnzungen durch digitale An-
zeige der Herzfrequenz, akustische
Signale der Herzsystole, fort-
laufende Darstellung der Geriu-
sche auf einem Monitor, auf
dessen unterstiitzende Funktion
bereits Arthur Weber 1956 (15 )
hingewiesen hat, ferner ein "arte-
rieller" Pulsgeber fir die Pal-
pation machen dieses Gerit nach
unseren Erfahrungen zu einem sehr
niitzlichen Hilfsmittel speziell fir
die Diagnostik der Herzfehler. Ein
vergleichbares Gerit wurde u.W.
bisher nicht beschrieben. Die
Hauptkomponenten des Thorax-
trainers zeigt Abb. 1. Durch
Spektralanalyse lieR sich die
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Ubereinstimmung der am Patienten
und der am Thoraxtrainer hérbaren
Gerdusche zeigen ( Abb. 2).

Ausstattung und Funktion des
Thoraxtrainers

Das kommerziell erhiltliche
Modell einer minnlichen Thorax-
hiille aus Kunststoff ist mit einem
Veloursstoff (iberzogen, nachdem
sich verschiedene Lederproben
wegen hidufiger Nebengeriusche
bei Bewegungen des Stethoskops
als unbrauchbar gezeigt hatten. In
der schallddmmend priparierten
inneren Thoraxvorderwand dienen
Lochbohrungen zur Aufnahme von
insgesamt 13 Hochleistungs-
schallgebern (Kapseln des Senn-
heiser-Kopfhdrers HD 424) die als
sog.offene Kopfhorer gute Uber-
tragungseigenschaften auch der
tiefen Frequenzen bis 16 Hz
gewdhrleisten, ohne hierfiir ein
allseits geschlossenes Luftpolster
zu erfordern. Sie dienen der
Herzdiagnostik. Die zu enge
Ausbreitung der Gerdusche auf die
duBere Thoraxwand wird durch
eine Watteschicht vermieden. Sie
bewirkt auch eine Verteilung der
Gerdusche . Auf diese Weise ent-
steht der Eindruck eines flie-
Renden Ubergangs zwischen den
einzelnen Auskultationspunkten.
Die Feinabstimmung der Verteilung
der Schallgeber erfolgt empirisch
und hat die besonderen Aus-
breitungsverhdltnisse fur die
einzelnen Herzfehler zu beriick-
sichtigen. Mit einem Mikro-
prozessor werden sie (iber eine
Schaltmatrix durch ein speziell
hierfir entwickeltes Programm
gesteuert, sodal in der Fliche der
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Thoraximitation ein Schallprofil
entsteht, das den tats&chlichen
natirlichen Verhidltnissen ent-
spricht, einschlieBlich der Fort-
leitung z.B. in die linke Axilla bei
Mitralinsuffizienz oder die Karo-
tiden bei Aortenstenose. Bei
kombinierten Vitien erméglichen
es Satellitenlautsprecher und die
simultane Ansteuerung mehrerer
Schallgeber den tatséchlich auch
bei den Patienten vorliegenden
Geriuschbefund zu erheben..

An der ebenso schalldimmend be-
kleideten Hinterwand gestaltet
sich die Verteilung der 24
Schallgeber relativ einfach, da
wenig Riicksicht auf die Loka-
lisation der Auskultationsbefunde
bei Pleuritis sicca, Pneumonie
oder Erkrankungen des Bronchial-
systems u.a. zu nehmen ist. Alle
hier auftretenden Phdnomene
kdnnen in ihrer Lautstdrke variiert
und auch so geschaltet werden,
daR sie auf der Thoraxoberfliche
nebeneinander mit den typischen
Verinderungen wahrend Inspi-
ration und Exspiration wahr-
zunehmen sind.

Die Aufnahme der Gerdusche vom
Patiententhorax erfolgt simultan
von jewels vier Stellen mit
Elektret-Kondensatormikrophonen
auf Kompaktkassetten "Tascam",
die der Leistungsfahigkeit einer
Bandmaschine entsprechen. Bei den
Erkrankungen der Respirationsor-
gane (wie z.B. bei Pneumonie oder

Bronchitis) werden die Mikrophone
tiber den Regionen mit den typi-
schen Befunden und tber der Lunge
mit normalem Atemgerdusch be-
festigt. Die Aufnahme der

Gerduschphinomene von Herz-
fehlern geschieht an den vier
klassischen Auskultationsstellen,
falls nicht Besonderheiten vorlie-
gen. Auch Trikuspidalfehler kénnen
beriicksichtigt werden. In einem
Generator erfahren die an den
Mikrophonausgidngen vorhandenen
Signalspannungen eine Frequenz-
behandlung, werden von Stor-
geriuschen entzerrt und durch
Verstirker auf einen Sollpegel an-
gehoben. Nach Zwischenfertigung
eines Endlosbandes mit den quali-
tativ besten Aufnahmen wird ein
Kassettenband von 30 Minuten
Spieldauer erstelit.

Weitere Hilfsmittel

Aus den abgespeicherten Infor-
mationen kann gleichzeitig ein
Steuersignal eine synchron mit der
Auskultation tastbare "arterielle”

Pulswelle erzeugen; der Puls
selbst entsteht in einem

elektromechanischen Generator.
Die Verzbégerung gegeniiber der
Herzsystole laRt sich einstellen,
auch ein steilerer Anstieg der
Pulswelle und etwas flacherer
Abfall. Es lag nahe, die elektroni-
schen Bausteine =zur digitalen
Anzeige der Herfrequenz zu benut-
zen; diese kann kontinuierlich ab-
gelesen werden.

In seiner Bedeutung fiir Un-
erfahrene bei der Auskultation
kann man die Kontrolle des

Geriduschablaufs auf einem Monitor
nicht hoch genug einschdtzen. In
unserem System steht ein
Vierkanalmonitor "Knott" SG 4100
zur Verfiigung, der nach dem
Rasterverfahren arbeitet und uber
eine erhebliche Variationsbreite



fir Papiervorschub und Amplituden
verfiigt. Der 47-cm Rechteck-
bildschirm zeigt simultan die
Phonokardiogramme (iber den vier
Hauptauskultationspunkten, bzw.
von den bei der Aufnahme vom
Patienten bevorzugten Lokalisa-
tionen.

Diskussion

Die Verwendung des eigenen
Stethoskops am Thoraxtrainer, wie
es der drztlichen Praxis ent-
spricht, die Madoglichkeit durch
Synacusis nach Hinfiihrung durch
einen Tutor die selbst fir eine
schwierigere Herzfehlerdiagnostik
notwendigen Assoziationen zu bil-
den, die dauernde Verfugbarkeit,
das Studium ohne Zeitdruck wih-
rend der Untersuchung, ferner der
EinschluR der Lungenerkrankungen
erklaren u.E. die fast ausnahms-
lose, freiwillige Teilnahme der
Studierenden eines frithen klini-
schen Semesters am Auskul-
tationsseminar. Die erstmalige
selbstindige Feststellung von
klassischen, akustisch zu er-
fassenden Zeichen einer Pneumo-
nie, von grob- und feinblasigen
Rasselgerduschen,Reibegerdauschen
der Pleura oder des Perikards,
Giemen, Pfeifen und Brummen iiber
den Lungen, beeindruckt.

Theoretisches Wissen (ber die
Pathophysiologie der intrathoraka-
len Krankheitsbilder und ein
systematisches Vortraining im
Tutorensystem zur Schulung des
Gehors fur die zeitliche Einordnung
und die Qualitdten der Geriusche
und Extratdéne sind jedoch not-
wendig, speziell in der Diagnostik
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der Herzfehler. Sie lassen sich auf
verschiedenen Wegen vermitteln,
auch mit einfachen audiovisuellen
Anlagen und am wirksamsten in
Seminaren (14). ErfahrungsgemiR
laRt sich die diagnostische
Sicherheit nach einem vor-
bereitenden Seminar und an-
schlieRenden Unterricht am
Thoraxtrainer etwa 2,5 mal héher
ansetzen als nach praktischen
Ubungen allein am Patienten. Am
Thoraxtrainer erleichtern ganz
besonders das Monitorbild, ferner
die akustische Anzeige der
Herzsystole und evtl. die Pulspal-
pation die Orientierung. Doch ist
die Palpation des "Arterienpulses",
im Gegensatz zur Zeit friherer
Arztegenerationen, heute sehr in
den Hintergrund getreten und wird
auch bei uns kaum in Anspruch
genommen.

Es sei bemerkt, daR der Einsatz
dieses audiovisuellen Mediums
nicht auf den studentischen
Unterricht beschrankt ist. Wie die
Erfahrung inzwischen gezeigt hat,
kann er auch in der drztlichen
Weiterbildung jiingerer Genera-
tionen mit groRem Anklang
eingesetzt werden.

Die Konstanz der Auskultations-
befunde und die beliebige
Wiederholbarkeit der Unter-
suchungen erlauben in der
Ausbildungsforschung verschie-
dene Studien, wie z.B. Gedicht-
niskontrollen und vergleichende
interindividuelle Erhebungen.
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Abb.1: Blockschaltbild des Auskultationstrainers mit
Mikroprozessor. Im audiovisuellen Teil (rechts) Anschlisse zur
fortlaufenden, simultanen Monitordarstellung des Phonokardiogramms
von vier Auskultationsarealen, Palpation des simulierten arteriellen Pulses
und zum Infrarotmultiplikator der Gerdusche
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Abb.2: Gleiche spektralanalytische Schallbilder in Systole und
Diastole bei Aorteninsuffizienz eines Patienten iiber dem 2. Interkostalraun
re.sternal und nach Reproduktion am Auskultationstrainer.
Abszisse: Frequenzen der Gerdusche (Hertz)
Ordinate: Zeitablauf, einstellbare Amplituden





