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The value of palpation ~nd auscultation
in stenoses and OCclUSio.rSof the carotid arteries

Zusammenfassung. Dif physikalische Untersu-
chung der extrakranie/len Carotisabschnitte zur
Diagnose von Strömungshindernissen wurde durch
bildgebende Ultrascha~lverfahren (Echotlow und
B-Scan), konventionell<;! Angiographie und digitale
SUbtraktionSangiOgrap~ie in den Hintergrund ge-
drängt. In der Literatu über physikalische Caro-
tisuntersuchungen wur e vor allem auf die Auskul-
tation eingegangen. Be~der vorgestellten differen-
zierten Untersuchungsmethodik konnten bei 189
Patienten durch palPatf,on und Auskultation 59%
der Carotisstenosen er aßt werden, was im Ver-
gleich zur Auskultatio allein eine Verbesserung
der Treffsicherheit von 25% ergibt. Die physika-
lischen untersuChUngSe~gebniSSe werden bei 13 Pa-
tienten mit den angiog aphischen Untersuchungs-
ergebnissen verglichen, ei 87 Patienten mit Angio-
graphie und Echotlow und bei 89 Patienten mit
dem Echoflow allein.

Seit Fischer 1951 die Be~eutung extracranieller Ge-
fäßstenosen für die Ent tehung von Schlaganfällen
erkannt hat, konzentri ren sich Prophylaxe, Dia-
gnose und Therapie c rebraler Insulte auf Strö-
mungsbehinderungen i extracraniellen Carotis-
bereich. Physikalische ntersuchungen (p.U.) der
extracraniellen Caroti abschnitte beschäftigten
sich bislang vorwiegen mit der Auskultation [8,
14]. Doppler-Sonogra hie, bildgebende Ultra-
schallverfahren, die ko ventionelle Angiographie
sowie die digitale Subt aktionsangiographie erzie-
len im Vergleich dazu e ne um vieles bessere Treff-
sicherheit [1].

Es wird hier eine a~s Palpation und Auskulta-
tion kombinierte Met odik der p.U. vorgestellt,
durch deren Anwend ng die Treffsicherheit im
Vergleich zur Auskulta ion allein nachweislich zu-

n~mtnt.~zu~' Üb~rrrürung werden die Ergebnisse
d~r ~c hod k mit den Rcsultutcn des bildgebenden
: ltrasc all terfahrens (Echoflow-Scan) ohne Fre-

q emzapaly e u,{d der konventionellen Angiogra-
PI i~verglic en.

K[afke gutland ~ethodik
~ der niv.-~Iinik für Neurologie, lnnsbruck , wurden von
J1li 1911t bis Januat 1983 201l Patienten im Rahmen des kli-
ru chtne rologischeri Status an den extracraniellen Caroiisab-
sdhnillen unte~sucht

~

119 P ticnten schieden wegen eines vom Herzen fortgeleite-
to slten seger~~iUschFS oder einer systolischcn Blutdruckdiffc-
rd z kwischen echter und linker A. brachialis von mindestens
2 mln H~lgaus der Sfudie aus (klinische Daten siehe Tabelle 1).

~

dJr 1 9 palienten wurden transfemoral ccrebra I panangio-
g p~icrt und mit cm Echoflow ohne Frequenzanalyse (12.
1·), Ij3 P tientfn all in panangiographisch nachkontrolliert (=

U(:1~P'1).89 p,j,," wurden nur echographisch nachunter-
st'ht (= ruppc 11)

I ic .U. ~esta1d aus einer Blutdruckmessung an beiden
o erLrm n, eirer Pqrku5sion, Palpation und Auskultation des

rzbns ind qiner tieidseitigen, parallelen Palpation der arn
15Itas barer! Absbhnille der A. carotis comrnunis, intcrnu
d exte na (P....c.c,) i., e.) von der Kopfseite des Beiles her
iso~en Juguum sL~rni und Kieferwinkel. wobei jedes Drillei
ser St ecke nach teiner Skalierung von 0-4 beurteilt wurde

(01= rfhle dc - 1 = ~erade tastbare -, 2 = leichte -, 3 = mittel-
st~rke- u d 4 starke Pulsationen). Der gleiche Bereich wurde

t eine Me branstcthoskop auskultiert. und die Pulsations-
1;~lslärk ebe so je IDrillel von 0 4 bewertet. Schlief.llich WUI'-

d n ie a. te porales superficiales präuurikulär sowie die Aa.
fl 'ia1es n d 'n Mandibulakanlcn palpatorisch untersucht
( ra~ 0- ) (A b. 1).~Die echographische Untersuchung erfolgte

( ~ine~ Echonof ohne Frequenzanalyse. Zur angiogra-
piseren Kontrolle urde aus den früharteriellen. anterior-po-
stirioren nd seitlich1n Bildern die schwerste Befunddarstellung
v rw~nd t undl Stenosen zwischen 50 und 7S'Yo als mäßig und

T b.1, D""'o~t;"'h''''h''. undAltcrsverteilung der""
ader C rotldcn phfsikalisch untersuchten Patienten

2<J8 ~at. ntersLcht:~ 79 Pat. TIA/PRIND
101I Pat. Completed strokc

7 Pat. Hirntumor
14 Pat. Routine-Untersuchung

84 rn., 59,O±8,1 Jahre
105 w., 62,1 ±7,9 Jahre

uswertbar:
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Abb. I. Lokalisation der Carotispa!pationsstellen arn Hals, an
der Mandibula und präaurikulär sowie der Auskultationsstellen
arn Hals

über 75% als schwer definiert (z.B.
reich der Stenose 3 mm, außerha
von 62,5% =mäßige Stenose). Die
zierten mäßigen Stenosen der A.c.i.
median 4 mm, die 10 der A.c.e. 2,6
Stenosen der A.c.i. durchschnittlic
der A.c.c. je 1 mm. Auf Grund der
Wirk ung wurden angiographischc
50% nicht berücksichtigt, ebenso
der Aa. vertebrales. Angiogruphis:
als 75'Yo wurden mit cchogruphisc

lr('hmp~~pr im Be-

Carotisstenosen von mehr
blauen und von 50-75%

Tabelle 2. Beispiel eines detail
schweren Stenose der rechten Arte
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stenosen verglichen. Alle p.U. crfolg-

udie vorangehenden physikalischen
man folgende Befundkonstcllario-
trömungshindernis im cxtracranicl-

ig verdächtig auf eine homolatc-
. oder A.c.e.

tionslautstärkc in mind. 2/3 der Di-
Kieferwinkel von einem Grad

tion in mind. 2/3 zwischen .J u-
von I:umindcst I Grad oder in

2 Grad.
Pulsationen der Aa. temporales su-
les von je mind. 2 Grad kombiniert
3.

beschrieben.
Seitenlokalisation der Strömungs-

p.U. beträgt 52-77%. Die
nosegeräusche symptorna-

.i.-Stenosen weisen bei 7 Pa-
urchmesser von 1 mm, bei
. von 3 mrn, bei zwei von

von 6 mm auf. Verschlüsse
ral keine Stenosegeräusche.

hzewiesene einseitige Strö-
am Hals homo lateral

Pulsationen und
leisere Pulsgeräusche. rm
olateral 10 x stärkere und

IUIMUonen zu palpieren. Bei beid-
angiographischen Befun-

befund am Hals bei 6 Pat.
ei 2 Pat. seitendifferent. bei

ISI~utstärke. 11 Pat. weisen nur

physikalischen U ntersuchungsbcf
carotis interna

und echographisch gesicherten

Pat. S.M., 61 <I, rn.:

RR re. 170/100
Ii. 160/100

li.

Puls 7'1 rhythrn.

Herztöne rein

verdächtig

Physikalischer Befund insgesamt...:. verdächtig

verdächtig-1- negativ

Palputionsbclund
des A. ear. cxt. Bereiches

rc. li.

3

2 A. fac. 3 2

2 A. ternp. sup. :2 2
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'~lIbcllC. 3. Vergleichende Er1ehnisse der extr~kraniellen Arteria caroti~11~u!ntcrf;uchl\ng voll Hl9 Paticntcn mit tclx ccrcbr alcr Arigiogru-
phic, Echoflow und differe zierter physikalischer Untersuchung, A .. 1.=1 Arlcria ~arotl$ Interna, c. = cxtcrnu, c. = CO 1111l111llIS, h.l.-
homolateral e.1. = kontralat ral

Gruppe I Angiogr-t~~ise~erhObene Befunde Davon . IT-,,~·nTzahl 1

N = 100 Pat. der A.c .. , A.e.e., A.c.c. phys~.kah.sch I de~ ..Sten?se-
verdächtig geräusch

Anzahl der auch Anzahl der
mit Echoflow echographischen
untersuchten
Patienten

positiven
Patienten

15 einSe~~ige Verschlüsse 9 Pat. (600~) 2 eIl.
9 einseIi~ige schwere Stenosen 7 Pat. (770).!I) 6 ~.1.

2 ~II.
11 einsei ige mäßige Stenosen 8 Pat. (73° ) 5 .1.

50 beidsLige Stenosen oder 10 Pat. (52n~) 9 ~.1.
verSChl]'Jsse (23 Pat.)

42 Pat. egativ 15 Pat. 11 I 1 8

Gruppe 1I
N-89 Pat.

12 12 (100%)

7 7 (100°/-;')

9 6 (66%)
15 (75%)
(33 Stenosen!
Verschlüsse)

20
(44 angiogr.
Stenosen!
V ersch Iüsse)
39 6 (15%)

Echographisch erhobene Befunde
der A.c,f" Aic.e., A.c.c. li

3 einseiitige Verschlüsse' 2 Pat. (6601) -I

8 einse~tige blaue Stenosen 5 Pat. (63°f~) 4 h.1.

4 einseitige gelbe Stenosen 2 Pat. (500~~) I
13 beidsfitige Stenosen (6 PaL) 4 Pat. (60°

1

) 3 h.1.

68 Pat. negativ 18 I 4 I

~

--- ---1-1--11
durch Stenosegeräusc e physikalisch erkennbare iti~ W~I renf 7 Pat. mit pathologischem echographi-
Stenos~n auf, 14 Pat nur durch .seitendifferente .chFm Bef~md reisen einen ver~~chtigen physika~
Palpationsbefunde a Hals- und Im Externa-Be- sehe Befund ~?hne Stenosegerausche auf. Dabei
reich oder seitendif~rente Pulsationslautstärken nters hei~en ~ich einseitige echographische Ste-
entdeckte Strömungs indernisse. 9 Pat. haben so- I osen undl Verschlüsse und beidseitige Mehrfach-
wohl ein Stenosegerä sch, als auch einen patholo- efunde v9nein~nder nicht. 10 der 21 Patienten mit
gisehen Palpationsbe und bzw. seiten differenten I a1jfo~ogisfherd echographischem Befund hatten in
Auskultationsbefund. Nur Stenosegeräusche zei- e~ AJamyese eder aktuell eine Großhirnsympto-
gen die Seitenlokalisa ion der Strömungsbehinde- Ir~tik die Imit ~er Seite des pathologischen echo-
rung an. 36 von 58 'atienten der Gruppe I mit fraph'schen Be~undes bzw. mit der Seite des ausge-
Strömungshindernis atten jedoch anamnestisch l?d~gte en $tröl1lungshindernisses in 7 Fällen über-
oder aktuell eine vase läre Großhirnsymptomatik, ein~ti mt.
2 eine Amaurosis fug x und 1 eine persistierende
Amaurose, deren Seite lokalisationen mit der Seite
der Strömungsbehind rungen korelIiert bzw. bei
beidseitigem Befund it der Seite der ausgeprägte-
ren Strömungsbehind rung übereinstimmt. 14 an-
giographisch negative at. sind physikalisch falsch
positiv, davon 3 mit d m echographischen Befund
einer mäßigen Stenose Von 72 auch echographisch
untersuchten pathol gisehen angiographischen
Einzelbefunden entsp echen 44 oder 61% sowohl
in der exakten Lokali ation, als auch im Schwere-
grad, 14 oder 19%~' der exakten Lokalisation,
nicht aber im Ausprä ungsgrad, somit insgesamt
über 80% den angi raphisehen Befunden. Bei
hochgradigen Stenose und Verschlüssen beträgt
die Treffsicherheit 10 %.

Gruppe Il
Insgesamt wurden 11 Stenosegeräusche bei 10 Pa-
tienten festgestellt, vo~ denen 7 echographisch po-

eil 2 derl58 Patienten (34%) der Gruppe I mit
a~ho ogi~fherd angiographischem Befund waren
2 der 85 ~athdlogischen Befunde (26%) durch ein
te'l1o eger~usc~ erkennbar, weIche bei 4 Pat. kon-
ralat ral zum ~~tenosegeräusch lagen (Tabelle 3).
iJ s mplom~tischen Stenosegeräusche zeigten
0r~01 tedl aber keine Verschlüsse an (siehe Dun-

t t

a et al. ~?]).Die Inzidenz der Stenosegeräusche
nthpr cht ~en l'\ngaben von Ziegler et al. [7] und
iJne un Dibhgans [4]. Die von Kornhuber et
1.1 [1], auti+r et al. [7], Wise et al. [16] und
essin (11) beschriebenen, zu Verschlüssen homo-
t&ral n teno~egeräusche konnten wir wie Sha-

al. 14] ~icht feststellen.
ru pe ~I waren 7 echographische Stenosen
dunch ein homolaterales Stenosegeräusch
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Die differenzierte Palpatiqn ergänzte in Gruppe
I die Auskultation von 34°/p Treffsicherheit um
25% auf insgesamt 59%. Shapiro et al. [14] fanden
bei 40% der Stenosen und Eerschlüsse palpato-
risch am Hals eine homol terale Pulsationsab-
schwächung. In dieser Studie aren jedoch die Pul-
sationen meist an der Seite i er Stenose bzw. des
Verschlusses im Vergleich kur Gegenseite ver-
stärkt. Palpatorisch waren irisgesamj 22 Befunde
(12% aller Palpationen) fals h positiv. Groch et
al. [8] lehnen aus diesem Gr d die Palpation ab.
Die richtigen Palpationsbef nde überwiegen je-
doch eindeutig die falsch posi iven.

Komplikationen der Palp tion wie Sinus caro-
ticus-Syndrom oder Insulte wurden nicht beobach-
tet. Entsprechende Sorgfalt is~aber dringend ange-
zeigt. Ein übertragendes Atmungsgeräusch. dichter
Bartwuchs sowie pyknischer .~örperbau erschwe-
ren die p.U. Durch eine ele~trische Verstärkung
der Pulsationsgeräusche ist qach Kartchner und
Morrison [9] keine diagnostiJhe Verbesserung zu
erzielen.

Der Echoflow korreliert i insgesamt 80% mit
dem angiographischen Befurid. Diese Zahl ent-
spricht den Ergebnissen von Aiichner und Gersten-
brand [2] sowie White und Curry [15] und Berger
et al. [3]. Die Treffsicherheit dfr Echoflowuntersu-
chung nahm im Laufe der vorliegenden Studie ein-
deutig zu. Mit der nun zur Vircrfügung stehenden
Frequenzanalyse ist eine diag ostische Sicherheit
von 90-95% möglich.

Eine Kombination aller 3 angeführten Unter-
suchungsmethoden ist anzustr ben. Die erweiterte
physikalische Untersuchung [der extracraniellen
Carotisabschnitte sollte bei asYF.ptomatischen vas-
culären Risikopatienten und bei symptomatischen
Patienten Anwendung finden~ bei letzteren aller-
dings durch die Echoflow-Un ersuchung und bei
positivem Echobefund durch ie Angiographie er-
gänzt werden.
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