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Hat das Stethoskop ausgedient?

Es war eine der ungezahlten Diskussions-
runden zum Thema Kiinstliche Intelli-
genz. Die Teilnehmer*innen des Forums
in Berlin waren sich einig, dass KI die Er-
findung des 21. Jahrhunderts sei und die
Medizin in Forschung, Wissenschaft und
Praxis voranbringen werde. Natiirlich
sehe man auch Gefahren - Datenschutz,
Fehleranfilligkeit, Verdnderung der
Arzt-Patienten-Beziehung. Aber man
miisse sich dem stellen und nach konst-
ruktiven Losungen suchen. Was Ratlosig-
keit und Schulterzucken, zum Teil ein
mildes Licheln bei den Diskutierenden
hinterlief, war der Einwand, dass durch
den starkeren Einsatz von Digitalisierung
und Technologie im Allgemeinen grund-
legende drztliche Fahigkeiten in den Hin-
tergrund riicken konnten oder gar verlo-
ren gehen. Gemeint sind die unmittelba-
re korperliche Untersuchung und der
Einsatz des Stethoskops.

Besonders auftillig ist das bei Studie-
renden zu beobachten, die in einer inter-
nistischen Hausarztpraxis ihr Pflicht-
praktikum oder eine Famulatur absolvie-
ren. In den meisten Fillen ragt das
Stethoskop mit einem kleinen Teil schiich-
tern aus der Kitteltasche und bleibt unbe-
nutzt. Erst bei Aufforderung erfolgt der
verlegene Griff in die Seitentasche und
nach zégerlichem Aufsetzen der Auskul-
tationsmembran auf den Patiententhorax
macht sich nicht selten Ratlosigkeit in den
jungen Gesichtern breit. Was genau habe
ich gehort? Nichts? Oder doch ein Ge-
rausch? Ist das das Herz oder die Lunge?
Wie beschreibe ich das? Was folgt, sind
Diskussionen iiber das Gehorte, die Inter-
pretation des Auskultationsbefundes und
die klinische Einordnung. Haufig wird
von den Studierenden berichtet, man
habe bisher im Studium nur rudimentir
etwas tiber den Einsatz des Stethoskops
erfahren, die richtige Zuordnung von pa-
thologischen Herz- oder Lungenge-
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rdauschen habe man sich mit Hilfe von
Amboss selbst beigebracht oder durch
Anschauen von YouTube-Videos erlernt.

Als der franzosische Arzt René Laennec
vor tiber 200 Jahren erstmals die Auskul-
tation mittels eines Horrohres praktizier-
te, konnte er nicht ahnen, dass dies die
medizinische Diagnostik revolutionieren
sollte. Bis 1816 war es {iblich, dass der Arzt
das Abhoren von Korpergerduschen
durch direkte Auflage des Ohres auf den
Patientenkorper durchfiihrte - ein nach-
vollziehbar unpraktischer Vorgang. Im
Laufe der Jahrzehnte entwickelte sich das
sogenannte Stethoskop weiter und wurde
zu einem der wichtigsten diagnostischen
Instrumente im 19. und zu Beginn des 20.
Jahrhundert. Die Entdeckung der Ront-
genstrahlen 1895 und die Einfithrung der
Ultraschalldiagnostik in den 1980er Jah-
ren verdrangten die Bedeutung des Ste-
thoskops mehr und mehr. Bis heute bleibt
es untrennbar mit dem Bild des Arztes/
der Arztin verbunden und dient in den
Medien oder auf unzéhligen Fotos und
Anzeigen als Symbol fiir den drztlichen
Beruf schlechthin.

Spétestens seit Einzug von Digitalisie-
rung und moderner Bildgebung in den
verschiedensten medizinischen Diszipli-
nen stellt sich die Frage: Brauchen junge
Mediziner noch die griindliche Ausbil-
dung am Krankenbett mit Palpation, Per-
kussion und Auskultation als handwerk-
liche Grundlagen der drztlichen Untersu-
chungstechnik? Oder ist der Finger (lat.
Digitus) tiberfliissig dank der modernen
Semantik des Wortes ,,digital“ als Inbe-
griff fiir virtuelle Realitdt? Verkommt das
Stethoskop zum reinen Statusmerkmal,
zum Accessoire, das Arztinnen und Arz-
te auch im 21. Jahrhundert vertrauens-
wiirdig erscheinen ldsst? Es verwundert
nicht, dass US-amerikanische Kardiolo-
gen vor einigen Jahren behaupteten, das
Stethoskop werde in naher Zukunft ins

medizinhistorische Museum verbannt.
Die Entwicklung von portablen, in die
Kitteltasche passenden Geriten zur Echo-
kardiografie fithre dazu, dass sich der Ul-
traschall zum Stethoskop des 21. Jahrhun-
derts entwickeln werde.

Bei allen 6ffentlichen Stellungnahmen
- sei es vom Deutschen Ethikrat, der Bun-
desédrztekammer oder den wissenschaft-
lichen Gesellschaften — wird immer wie-
der betont, dass Digitalisierung und KI
kein Selbstzweck seien und niemals arzt-
liches Handeln oder die personliche Arzt-
Patienten-Beziehung ersetzen diirfen.
Dieser Meinung schlieflen sich auch
Hausérztinnen und Hausérzte im BDI an.
Dabei ist das Stethoskop weit mehr als ein
verstaubtes Instrument, das in der Kittel-
tasche oder gut sichtbar um den Hals ge-
schlungen drztliche Kompetenz signali-
siert. Es steht fiir eine patientennahe, em-
pathische Heilkunde, in der sich Arzt
oder Arztin dem Patienten zuwenden,
ihm zuhoéren und in seinen Korper ,,hin-
einhorchen®. Ob der Verbindung von di-
gitaler Technik und Auskultation die Zu-
kunft gehort, bleibt abzuwarten. Die In-
dustrie jedenfalls bietet bereits aufgertiis-
tete Stethoskope mit Schallverstarkung
und KI-basierter Interpretation der Aus-
kultationsphanomene an. Unter Medizin-
studierenden sind diese neuartigen Inst-
rumente bisher kaum verbreitet.
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