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Analyse der Herzfunktionsstörungen durch neuro-vegetative Einflüsse aus der Organ- und Wirbelsäulen-Peripherie 
(nach F. Anschütz, Beurteilung des akuten Brustschmerzes, 1982) 
 
Allgemeine 
Präliminarien 

A. Extrakardial induzierte Störungen B. Ohne Mitwirkung extrakardialer 
Faktoren  

 Gruppe 1 2 2a 2b 1. 2. 
Lokal-
dispositionel- le 
Momente (syner-
gische Konditio-
nierung) radikulär-
viszerale Reizung, 
aber auch Impuls-
komponenten 

Spinal- radikulär-
viszeral, Reizung 
oder andere 
Komponenten 

Spinal- radikulär-
viszerale Reizung 
oder andere 
Komponenten.  

Radikulär-viszerale 
Reizung oder 
andere 
Komponenten  

Radikulär-visz.-
nervale Reizung 
oder andere 
Komponenten 

Herzschädigung 
oder funktionell-
nervöse 
Herzstörungen 

organ. 
Herzschädigung 
direkter, 
unmittelbarer 
Herzschmerz 

Herzsituation primär gesundes 
Herz 

Pathisch erregbares 
Herz, muskulär 
metabol. 
hämodynamisch 
gesundes Herz 

latent krankes Herz krankes Herz, 
besonders 
Koronarsklerose 

  

Kardiale 
Symptome 

Keine Herz-
Sensationen. 
Klinisch o.B. EKG 
o.B. 

Pseudoanginöses 
Reizsyndorm, 
vegetative 
Implikation am 
Herzen, um das 
Herz. „Da Costa-
Syndrom“, EKG u. 
klinisch: 
Reizbildungs- u. -
leitungs-Störungen, 
Kammerendteilverä
nderungen, 

Anginöses 
Reizsyndrom (evtl. 
echte 
Symptomatik). 
EKG: (ES, parox. 
Tachykardie) evtl.: 
organ. zu wertende 
Schäden 

Echte Stenokardie. 
Klin. u. EKG. 
Manifeste Zeichen 
„Verkettung“, 
„Intrication“ 
1. vertebro-

coronarienne 
2. coronarienne-

digestive 
3. neuro-

coronarienne 

Klin. und EKG 
entweder 
(manifeste) 
Zeichen oder 
Zeichen der 
„nervösen 
Herzstörung“, „Cor 
nervosum“ 

Intrakardialer 
hypoxischer 
Schmerz = A. 
pectoris vera (z.B. 
Bewegungsangina) 
Kälte-Angina oft 
bis zum Herzinfarkt 
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paroxysm. 
Tachykardie 

Merkmale der seg-
mentgebundenen 
radikulären Reizer-
scheinungen 

Arm-Schulter-
Schmerz, meist 
auch re. Mot. u. 
sensible (Reflex-) 
Störungen 

Segmentale Spinal-
wurzel Reizsymp-
tome, vegetative 
Begleitsymptome, 
evtl. sog. Quadran-
tensyndrom 

Segmentale 
Wurzelreizsympt. 
evtl. „Quadranten-
Syndrom“ 

Wurzelneuralgie 
plus klassische A. 
pectoris, Sympto-
matologie (Heber-
den) 

Headsche Zonen, 
Mackenzie-Zonen 
(Muskelhyperalge-
sie) „übertragener 
Schmerz“ an Brust 
und Arm. 
Kohlrausch-Zonen 

segmentale radiku-
läre Reizerschein-
ungen fehlen! 
a) „Schulter-Hand-
Syndrom“, kardiale 
Reflexdystrophie 
von Schulter und 
Hand 
b) „kardiale Reflex-
dystrophie“ der WS 
(?), WS als Reak-
tionsfeld 
c) „anterior chest 
wall syndrome“ 

Reflexweg   vertebro-viszeral vertebro-viszeral viszero-kutaner 
viszero-muskulärer 

evtl. viszero-
vertebral 

Vorkommen 
(Lebensjahrzehnt) 

3. - 4. 3. - 4.  auch 4. - 6. 
Menopause! 

3. - 4., 4. - 6. 
Menopause! 

4. - 7. 3. - 4., 4. - 6. 5. - 7. 

Besondere 
anamnestische oder 
therapeutische 
Hinweise 

 bunt, schillernd! 
Auslösend: be-
stimmte Haltungen, 
Bewegungen, Ni-
troglyzerin ohne 
Erfolg, Analgetika, 
Sedativa, Glisson-
Zug 

  Schneidender, 
scharfer 
Hautschmerz 
(Hemd „schmerzt“) 

monotone 
Symptomatik, 
substernal dumpf, 
Nitroglyzerin hilft! 

 
 


