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Zusammenfassung

Vorgestellt wird der Fall einer Patientin mit
typischen kardialen Beschwerden, die letzt-
endlich auf eine Dysfunktion von Brustwir-
belsdule und Rippen zuriickzufiihren waren.
Die gesamte nichtinvasive kardiale Diagno-
stik ergab keinen Anhalt fiir eine wesent-
liche Herzerkrankung. Durch eine entspre-
chende manualmedizinische Therapie war
die Patientin anschlieBend beschwerdefrei.
In diesem Zusammenhang wird die
Einbeziehung der manualmedizinischen
Diagnostik des Bewegungssystems bei
Thoraxschmerzen diskutiert. Sie kann die
Diagnostik ursachlich in Frage kommender
innerer Organe nicht ersetzen. Friihzeitig
eingesetzt, kann sie jedoch das diagnosti-
sche Prozedere verkiirzen oder den Patien-
ten nach entsprechender Therapie schnell
aus der akuten Schmerzphase fiihren und so
den weiteren diagnostischen und therapeu-
tischen Ablauf vereinfachen.
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Nachtliche und belastungs-
bedingte pektanginodse
Beschwerden durch
vertebragene Dysfunktion*

Thoraxschmerzen, vor allem wenn sie
retrosternal oder links prakordial loka-
lisiert sind, werden in der Regel mit dem
Herzen in Verbindung gebracht und las-
sen, insbesondere vom Patienten, eine
lebensbedrohliche Situation vermuten.
Dies fithrt hdufig zu bewussten oder un-
bewussten Angstzustidnden, die ihrer-
seits die Schmerzsymptomatik wieder
verstarken. Allerdings besteht speziell
am Thorax eine Vielzahl von méglichen
Ursachen fiir eine Schmerzsymptoma-
tik. Hierzu zéhlen neben den Erkran-
kungen des Herz-Kreislauf-Systems Er-
krankungen von Lunge und Pleura, des
Gastrointestinaltraktes und des Bewe-
gungsapparates sowie entziindliche Af-
fektionen. In der Regel erfolgt eine erste
Eingrenzung der Ursache durch die
Schmerzanamnese, woraus sich dann
die weitere Diagnostik ergibt. Das vor-
liegende Fallbeispiel soll zeigen, dass je-
doch auch bei zunichst typischer
Schmerzanamnese fiir eine kardiale Er-
krankung die iibrigen Ursachen, insbe-
sondere Stérungen des Bewegungsappa-
rates, frithzeitig in die diagnostischen
und therapeutischen Uberlegungen mit
eingezogen werden sollten.

Fallbeschreibung

Anamnese
Bei einer 76-jdhrigen Patientin bestan-
den bereits bei geringer Belastung Dys-

pnoezustinde und retrosternale Schmer-
zen, die teils brennenden Charakter auf-

wiesen. Diese Beschwerden traten nicht
nur bei Belastung, sondern auch nachts
spontan aus dem Schlaf heraus auf, die
retrosternalen Schmerzen waren laut
Patientin Nitro-sensibel. Eine Ausstrah-
lung der Schmerzen wurde von der Pati-
entin verneint. Diese Symptomatik lief§
sich 6 Jahre zuriickverfolgen, als erst-
mals eine ausfiihrliche Diagnostik, ein-
schliefllich Herzkatheteruntersuchung,
erfolgte. Eine koronare Herzerkrankung
konnte damals nicht nachgewiesen wer-
den.Zum jetzigen Zeitpunkt waren eine
chronisch-obstruktive Lungenerkran-
kung mit asthmatischer Komponente,
eine arterielle Hypertonie, ein Zustand
nach Strumektomie und eine helicobac-
ter-positive Gastritis mit begonnener
Eradikationstherapie bekannt.

Korperliche und laborchemische
Untersuchung

Bei gutem Allgemeinzustand fand sich
ein altersentsprechender Untersuchungs-
befund ohne Besonderheiten. Laborche-
misch fand sich lediglich ein leicht er-
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Abstract

Described is a patient with typical angina
pectoris caused by dysfunction of the
thoracic spine and ribs. Non-invasive diag-
nostic tests found no cardiac reason for the
pain. After a manual medicine treatment the
patient was free of discomfort. In this con-
nection we discuss the meaning of manual
diagnosis of the locomotor system in
patients with thoracic pain. Internal organs
may be responsible for the pain, so manual
diagnosis cannot replace the diagnostic
procedures for diagnosing this. However if
manual diagnosis is employed at an early
stage, it is possible to shorten the whole
diagnostic procedure. On the other hand,
manual medicine treatment diminishes the
patient’s pain and in this way simplifies the
following diagnosis and treatment.
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Originalien

hohtes Kreatinin mit 1,3 mg/dl sowie ei-
ne deutliche Hypercholesterindmie mit
297 mg/dl.

Echokardiographie

Bei mdf3ig eingeschrénkter Schallbarkeit
fand sich ein normal grof3er linker Ven-
trikel mit Hinweisen auf eine Complian-
cestorung aber global guter Pumpfunk-
tion. Die restlichen Herzhéhlen waren
normal weit, die Aortenklappe war skle-
rosiert, ohne Gradient. Es bestanden ei-
ne Mitralinsuffizienz und eine Trikuspi-
dalinsuffizienz Grad I. Die Wénde waren
nicht verdickt, es fand sich kein Peri-
karderguss.

Belastungs-EKG

Die Belastung erfolgte im Sitzen mit
2 min 50 Watt, 2 min 75 Watt und 1 min
100 Watt. Der Blutdruck stieg von
125/80 mmHg auf 160/90 mmHg, die
Herzfrequenz stieg von 74 Schldgen/min
auf 125 Schldge/min. Es fanden sich kei-
ne ST-Streckenverdnderungen. Bei ma-
ximaler Belastung bestanden pektangi-
nose Beschwerden, die auf 2 Hiibe Nitro
ansprachen.

Myokardszintigraphie in Ruhe
und unter Belastung

Die Untersuchung wurde als Zweitages-
protokoll mit Technetium 99m-markier-
tem MIBI (Methoxy-2-Isobutyl-Isoni-
tril) durchgefiihrt. Die Belastung erfolg-
te in halbsitzender Position mit 2 min
25 Watt und 2 min 50 Watt. Der Blut-
druck stieg von 130/80 mmHg auf
170/80 mmHg, die Herzfrequenz stieg
von 60 Schligen/min auf 97 Schli-
ge/min. Die Belastung wurde wegen
deutlicher pektangindser Beschwerden
abgebrochen. Es fanden sich keine ST-
Streckenverdnderungen. Die in SPECT-
Technik durchgefiihrten Aufnahmen des
Herzens ergaben keinen Anhalt fiir eine
belastungsinduzierte Ischdmiereaktion
oder einen abgelaufenen Infarkt.

Manualmedizinische Diagnostik
und Therapie

Bei fehlenden Hinweisen auf eine rele-
vante koronare Herzerkrankung erfolg-
te zusdtzlich eine manualmedizinische
Untersuchung der Thoraxregion. Hier-
bei fanden sich Blockierungen der

Brustwirbelkérper 1,5, 6 und 8 sowie der
1. Rippe beidseits und der 5. und 8. Rip-
pe links. Diese Blockierungen duflern
sich als Bewegungseinschriankungen der
entsprechenden Gelenke beziehungs-
weise Bewegungssegmente in einer oder
mehreren Bewegungsrichtungen, wobei
jedoch immer mindestens eine Bewe-
gungsrichtung ein normales Bewe-
gungsausmaf zeigt. Mit der Bewegungs-
einschrankung vergesellschaftet sind
muskuldre Verdnderungen wie bei-
spielsweise Triggerpunkte oder segmen-
tale Irritationspunkte, die ebenfalls bei
der manuellen Diagnostik berticksich-
tigt werden [1]. Mogliche strukturelle
Ursachen fiir den Untersuchungsbefund
wie z. B. entziindliche oder tumordse
Verdnderungen, wurden durch eine
Rontgenkontrolle ausgeschlossen. Hier-
nach wurden die Blockierungen mani-
pulativ gelost. Hierzu werden zunéchst
dem zu therapierenden Gelenk oder Be-
wegungssegment benachbarte Gelenke
beziehungsweise Bewegungssegmente
durch eine entsprechende Lagerung
verriegelt, um eine unerwiinschte Mit-
bewegung zu verhindern. Anschlieflend
werden die Gelenkflichen des zu be-
handelnden Gelenkes voneinander ab-
gehoben, um die Blockierung zu beseiti-
gen. Dies geschieht mit geringer Kraft
durch einen Impuls mit hoher Ge-
schwindigkeit und sehr geringer Ampli-
tude auf einen der beteiligten Gelenk-
partner [1]. Nach der Therapie gab die
Patientin sofort eine deutliche Erleich-
terung an.

Kontrolle nach manualmedizinischer
Therapie

Die Erfolgskontrolle der manualmedizi-
nischen Therapie erfolgte direkt nach
deren Durchfithrung durch ein Bela-
stungs-EKG. Hierbei erfolgte die Bela-
stung im Sitzen mit 2 min 50 Watt,2 min
75 Watt und 1,5 min 100 Watt. Der Blut-
druck stieg von 110/85 mmHg auf
190/100 mmHg, die Herzfrequenz stieg
von 68 Schlidgen/min auf 130 Schld-
ge/min. Es fanden sich keine ST-
Streckenverdanderungen. Wihrend der
gesamten Belastung bestanden keiner-
lei pektangindse oder andere thorakale
Schmerzen. Zudem wurde die Patientin
nach 7 Monaten beziiglich ihres Befin-
dens befragt. Hierbei gab sie Beschwer-
defreiheit an, die iiber den gesamten
Zeitraum angehalten habe.



Diskussion

Im hier vorgestellten Fall bestand bei
plotzlich auftretenden, retrosternal lo-
kalisierten, belastungsabhéngigen und
Nitro-sensiblen Thoraxschmerzen eine
typische Symptomatik fiir eine Herzer-
krankung [6]. Durch die zu diesem Zeit-
punkt bekannten Diagnosen einer chro-
nisch-obstruktiven Lungenerkrankung
und einer bereits anbehandelten Gastri-
tis war die Symptomatik nicht ausrei-
chend erklédrt. Dementsprechend wurde
zunéchst die Stufendiagnostik zum Aus-
schluss beziehungsweise Nachweis einer
koronaren Herzerkrankung eingeleitet.
Dabei ergab sich bei allen nichtinvasi-
ven Untersuchungsmethoden kein zu-
sdtzlicher Anhalt fiir eine Herzerkran-
kung. Daher wurde vor Einleitung einer
invasiven Diagnostik der Bewegungsap-
parat als bisher noch nicht berticksich-
tigte Ursache in die differentialdiagno-
stischen Uberlegungen mit einbezogen.
Hierbei fanden sich typische funk-
tionelle Verdnderungen der Wirbelsdu-
le und der Rippen, die auf das Vorliegen
eines vertebrokardialen Syndroms hin-
wiesen [3]. Unter dieser gednderten Ar-
beitsdiagnose erfolgte eine entsprechen-
de manualmedizinische Therapie, de-
ren, insbesondere auch anhaltender Er-
folg letztendlich die Diagnose eines ver-
tebrokardialen Syndroms bestitigte.
Die Besonderheit dieses Fallbei-
spieles liegt in der Tatsache, dass durch
funktionelle Veranderungen der Wirbel-
sdule und der Rippen eine typische kar-
diale Symptomatik vorgetduscht wurde.
Dass der Bewegungsapparat als Ursache
fiir sog. pseudoangindse Beschwerden
sehr hdufig in Frage kommt, ist aus frii-
heren Untersuchungen auch an grofle-
ren Patientenkollektiven bekannt [2, 7].
Der Behandlungserfolg wurde bei die-
sen Studien jedoch nur bis 4 Wochen
nach der Therapie dokumentiert und ei-
ne Besserung von belastungsinduzierten
angindsen Beschwerden konnte hierbei
nicht beobachtet werden [2]. Die Aussa-

ge des vorliegenden Falles, dass funktio-
nelle Storungen des Bewegungsappara-
tes zu Symptomen einer tatsdchliche
Herzerkrankung fithren kénnen wird
durch ein weiteres Fallbeispiel von Ve-
can und Lewit unterstiitzt. In diesem
Fallbeispiel fand sich eine Uberleitungs-
stérung, die durch Blockierungen der
Wirbelsdule und Rippen bedingt war
[8].

Letztendlich stellt sich die Frage
nach dem generellen Einsatz der manu-
almedizinischen Diagnostik und dem
Zeitpunkt des Einsatzes in der Stufen-
diagnostik des Thoraxschmerzes. Ein
wesentlicher Punkt zur Beantwortung
dieser Frage ist die Hdufigkeit einer ex-
trakardialen, insbesondere vertebrage-
nen Ursache fiir Thoraxschmerzen.
Hierzu existieren bisher jedoch nur we-
nige Angaben, die zudem stark differie-
ren. So finden sich fiir internistische Kli-
niken Angaben in der Groflenordnung
von 10-20%, fiir die manualtherapeu-
tisch orientierte Praxis werden mehr als
50% angegeben [6]. Insgesamt sind die
hierzu verfiigbaren Daten jedoch noch
zu unsicher und unvollstindig, um eine
definitive Aussage treffen zu kdonnen.
Vordringliches Ziel in diesem Zusam-
menhang muss also zunédchst die genaue
interdisziplindre Untersuchung der In-
zidenz vor allem der bewegungsapparat-
bedingten Ursachen des Thoraxschmer-
zes sein.

Ebenso ist zu beachten, dass funk-
tionelle Verdnderungen am Bewegungs-
apparat auch als Folge einer Organer-
krankung auftreten konnen und haufig
eine solche Erkrankung erst hierdurch
schmerzhaft und somit auffillig wird [5].
Das heifdt,auch bei Nachweis einer funk-
tionellen Stérung von Wirbelsdule oder
Rippen kann auf die iibrige Diagnostik
nicht vollstandig verzichtet werden.

Andererseits stellt die primére Ein-
bindung der manualmedizinischen Un-
tersuchung fiir den Patienten kein Risi-
ko und keine wesentliche Zeitverzoge-
rung dar, sodass hierdurch bereits in der
Frithphase der Diagnostik das Vorliegen
einer funktionellen Stérung des Bewe-
gungsapparates feststellbar ist. In einem
solchen Falle kann dann die frithzeitige

begleitende manualmedizinische Thera-
pie die Beschwerden hiufig wesentlich
verringern und so die Patienten aus der
akuten Krankheits- beziehungsweise
Schmerzphase herausfiithren [4]. Damit
wird dann das weitere diagnostische
und therapeutische Vorgehen erleich-
tert. Dies wird insbesondere durch die
Ergebnisse von Steinbriicken et al. [7]
unterstiitzt, die auch bei Patienten mit
tatsdchlich bestehenden organischen
Schidden des Herzens einen deutlichen
positiven Einfluss der Manuellen Thera-
pie auf das Beschwerdebild fanden. Zu-
dem kann bei Beschwerdefreiheit nach
Manualtherapie in Abhingigkeit von
den iibrigen Untersuchungsergebnissen
die Stufendiagnostik friihzeitiger been-
det und so ein wesentlicher Beitrag zur
Kostenersparnis geleistet werden.
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