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Der Brustwandschmerz ist nicht nur Signal für die Erkrankung eines Thorakalorganes. 
sondern wird auch durch Störung bzw. Schäden der Brustwirbelsäule, des Schulter­
gürtels und des Thorax hervorgerufen. Die ätiologische Zuordnung von Brustwand­
schmerzen erfordert daher neben Kenntnis der anatomischen und pathophysiologischen 
Grundlagen das Wissen um das funktionelle Zusammenspiel von Wirbelsäule, Schulter­
gürtel und Thorax. 

Neben seiner Funktion für die Atmung und die aufrechte Haltung ist der Thorax 
Schutzhülle und Fixationsleiste innerer Organe, wie Herz und Lunge. Er fungiert als 
Träger und Mitbeweger der Halswirbelsäule und des Kopfes. Das Gewicht von Kopf 
und Nacken-Hals wird über die Brustwirbelsäule und die ventrale Thoraxwand abge­
leitet. Die oberen Extremitäten und der Schultergürtel hängen an der Halswirbelsäule 
und stützen sich am Thorax ab. 

Störungen oder Schäden des Thorax und der genannten funktionell zugeordneten 
Strukturen können über eine Änderung des Haltungs- und Bewegungsmusters oder di­
rekt reflektorisch zu Hypertonus, Myogelose und lnsertionstendinopathie von Muskeln 
im Bereich der Brustwand führen. 

Nachfolgend werden Anatomie und Funktion der wichtigsten Brustwandmuskeln kurz 
dargestellt: 
1. Der M. pectoralis major entspringt am Schlüsselbein, Brustbein und an den Rippen­

knorpeln bis zur 7. Rippe und setzt am Tuberculum major des Humerus an.
Funktion: Adduktion und Innenrotation des Oberarmes, Vorziehen des Schulter­
gürtels. Bei abduziertem und fixiertem Oberarm inspiratorische Hebung der Rippen.

2. Der M. pectoralis minor entspringt an der ventralen Hälfte der 3. und 5. Rippe und
inseriert am Processus coracoideus des Schulterblattes.

Tabelle 1. Ätiologie von Funktionsstörungen der Brustwand 

Fehlhalcung ( verstärkte Brustkyphose, Kopfvorhaltung) 

Pseudoradikuläre Symptomatik (Schäden/Funktionsstörung der BWS) 

Viszeraler Übertragungsschmerz (Schäden/Funktionsstörung von Thorakalorganen) 

Nozizeptive A fferenzen aus den Gelenken des Schultergürtels 

Verstärkte Arbeit der Brustwandmuskulatur bei pulmonalen Störungen 
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Funktion: Zug des Schulterblattes nach vorne und unten. Bei fixiertem Schulterblatt,
Hebung der Rippen.

3. Der M. serratus anterior entspringt an der Ventralseite der I. bis 9. Rippe und setzt an
medialen und unteren Scapularand an.
Funktion: Adduktion, Lateralbewegung und Außenrotation des Schulterblattes. In-
spiratorische Hebung der unteren Rippen.

4. Die Mm. intercostales inserieren an den zugewandten Seiten der Rippen und wirken
bei der Bewegung des Thorax aktiv mit.
Funktionsstörungen der genannten Muskeln haben folgende Ursachen:

1. Die Fehlhaltung mit verstärkter Brustkyphose und vorgeschobenen Schultern führt
zu Hypertonus und Verkürzung der posturalen oberen Anteile des M. pectoralis und
zu Schmerzen im Rahmen des tendomyotischen Syndroms. Die Fehlbelastung der
Brustwirbelsäule und der Rippen wird durch die nun muskulär fixierte Fehlhaltung
noch verstärkt, was zu Blockierungen dieser Bewegungsabschnitte führen kann. Dies
wiederum löst eine pseudoradikuläre Symptomatik aus, die zu einer Potenzierung der
Beschwerden führt.

2. Das pseudoradikuläre Syndrom kann als Schutzmechanismus zur Ruhigstellung der ge-
störten Bewegungsabschnitte angesehen werden. Funktionsstörungen und Schäden der
Brustwirbelsäule und der Rippen können im Rahmen dieses Schutzmechanismus zu
Hypertonus und tendomyotischem Syndrom segmental und funktionell zugeordneter
Teile der Brustwandmuskulatur führen.

3. Schäden und Funktionsstörungen von Thorakalorganen führen im Rahmen eines
Übertragungsschmerzes zu Funktionsstörungen der Brustwandmuskulatur. Insbesonde-
re bei kardialen Störungen bzw. Schäden sind Myogelosen und Insertionstendinopathie
in Teilen des M. pectoraIis feststellbar.

4. Nozizeptive Afferenzen aus den Gelenken des Schultergürtels führen durch Änderung
des Haltungs- und Bewegungsmusters bzw, durch einen reflektorisch faszikulären Hy-

Tabelle 2. Therapie von Funktionsstörungen der Brustwand

A. Akuttherapie
Brustwandmuskulatur

Muskelentspannungstechniken
z.B. postisometrische Relaxation (nach Lewit)
Infiltration von Lokalanästhetika
Medikamentöse und physikalische Therapie

BWS, Rippen, Schultergürtel
Manualtherapie
Selbstmobilisierungsübungen
Infiltration von Lokalanästhetika
Medikamentöse und physikalische Therapie

Thorakalorgane
entsprechende internistische Therapie

B. Rehabilitation
Therapie der muskulären Dysbalance im Bereich HWS - Schultergürtel- Thorax
Erarbeiten optimaler Haltungs- und Bewegungsmuster
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Abb I. Sdbstillobilisieruilg bei Blockierung der
oberen Rippen: Durch Retroversion des Armes
und Zug des M. pectoralis wird die Deblockie
ru ng der oberen Rippen mittels postisometri-
scher Muskelrelaxation erreichtL

pertonus zum tendomyotischen Syndrom funktionell zugeordneter Anteile des M.
pectoruhs.

:\ 5. Bei pulmonalen Erkrankungen (Luugenernphyscn, Asthma bronchiale usw.) ist fürdie
Inspiration die verstär kte Arbeit der den Thorax anhebenden Brustwandmuskeln not-
wendig: was Muskelschmerzen bedingen kann .

.: Eine effektive Therapie des Brustwandschmerzes infolge gestörter Brustwandfunktionj

ist erst nach exakter Diagnose möglich. Dabei muß unterschieden werden zwischen der
Akuttherapie und der Rehabilitation.

Ziel der Akutfherapie ist die Ausschaltung nozizeptiver Afferenzen und die dadurch
bedingte Muskelentspannung. Dies kann bei Funktionsstörungen in Form von Blockierun-
gen der Brustwirbelsäule und der Rippen mit manualtherap<futischen Techniken erfolgen.
Eine besonders schonende und physiologische Vorgangsweise erlauben neu entwickelte
Muskeltechniken , die nach Lewi t [6] "Postisometrische Relaxation' bezeichnet werden.
Dabei wird ohne ruckhafte Bewegung und ohne wesentlichen Kraftaufwand eine end-
lagige Bewegung des blockierten Gelenkes erreicht, was zur Lösung der Blockierung führt.
Rezidive werden durch Mob ilisierungsiibungsn, die teils auf dem selben Prinzip aufgebaut
sind und vom Patienten selbst durchgerührt werden können, verhindert. ';

Auch durch Lokalanästhesie können nozizeptive Afferenzen aus den funktionsgestör-
ten bzw. geschädigten Bewegungsabschruuen unterbrochen werden. Je nach aktueller
Situation erfolgt lnfiltrutio n eines Lokalai1ästhetikums an die Maximalpunkte der Brust-
wandrnuskulatur, der Gelenke des Schult~rgürtels, der Brustwirbelsäule und der Rippen.

Eine weitere Möglichkeit zur Entspannung hypertoner Muskeln bzw. Muskelanteile
stellen die schon erwähnten Beilandlungsted1l1iken in Form der postisometrischen Rela-
xation (nach Lewit) dar. Dabei kann nach aktiver Anspannung des hypertönen Muskel-
anteiles mit minimaler Kraft nach En tspannung des Patien ten eine "Dehnung" des Muskels
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Abb, 2. Selbstmobilisierung bei Blok-
kierung der I. Rippe: Durch kräftigen
rhythmischen Druck d es erhobenen
Arm es gegen den Kopf erfolgt elurch
Zug der Mrn. scale n i eine Mobilisie-
rung der blockierten I. Rippe

Abb. 3. ln nervut io nstraining
der ahgescliw~iclili:n unteren
I,'ixaloren des Sch ult ergürt e ls
mittels t::MC-Biofeedback

erreicht werden. Der Patient wird angeleitet, diese Übungen auch selbst bzw. mit einer
Hilfsperson durchzuführen (Abb. I+~).

Auf die medikamentöse und physikalische Therapie des muskulär bedingten Brust-·
wandschmerzes wird nicht näher eingegangen.

Bei gestörter Brustwandflll·. !! infolge Fehlhaltung und Fehlbewegung ist nach der "
Akuttherapie eine Rehabilita., .eS Patienten mit Umschulung der falschen Bewegungs-
muster notwendig. Die Fehli.. ..Ig im Sinne einer verstärkten Brustkyphose mit vorge-
schob&nen Schultern geht me. uut Verkürzung und Hypertonus der posruralen Muskeln
(oberer Teil des M. pectoralis 'Jll<:rer Teil des M. trapezoideus, 111. levator scapulae) und
Schwäche der phasischen Muskeln (M. rhornboideus und unterer Anteil LIes M.
trapezoideus) des Schultergürtels einher. Wegen der reziproken Innervation der oberen
und unteren Fixatoren des Schultergürtels kann eine Kriitt igung der geschwächten unte-
ren Fixatoren erst nach Entspannung und Dehnung der oberen Fixatoren des Schulter-
gürtels erfolgen. Dabei ist die Anwendung der oben angeführten muskulären Dehnungs-
techniken von Vorteil. Erst dann kann die weitere gezielte Krankengymnastik optimale
Bewegungs- und Haltemuster erarbeiten. Die Konrolle der Muskelaktivität durch ein
EM-C-Biofeedback-Cerät stellt eine wesentliche l lilfe im Rahmen des Rehabilitations-
programmes dar (Abb. 3),

!
J
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