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KONGRESS / CONGRÈS
30.11. – 02.12.2023

SAMM

Obere Halswirbelsäule / Colonne cevicale supérieure

Holger Voigt, Hausarzt aus We1swil a.A.
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Die Segmente C2/3 und C3/4: Schni4stelle obere und untere Halswirbelsäule: 
„merkwürdige“ Symptome, einfach behandelbar (?)

Fall: Jüngere Profi-Sängerin mit einfachem Hyperextensionstrauma; Heiserkeit, 
Thoraxdruckgefühl und Globusgefühl

Holger Voigt, Hausarzt aus We1swil a.A.
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Anamnese: F, 32jährig, beschwerdefrei, Beruf: prof. Sängerin

• Sängerin mit Unterrichts- und Konzerttätigkeit

• III/22: Autofahrt; am Rotlicht stehend von hinten aufgefahren

• 3 Tage später: persistierende Nackenschmerzen, okzipitale und rechts-frontale 

Kopfschmerzen, leichtes Schwindelgefühl, eingeschränkter Blick nach rechts

Was tun?

1. Klinische Untersuchung?
2. MRI der HWS?
3. Röntgen der HWS?
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Untersuchung nach dem System MANS(Z) und MIP

Befund artikulär:
• Re-Rotation C1/2 eingeschränkt; 
• Dysfunktion in E/Re-Rot/Re-Latflex; 
• freie Richtung nach Rotation und Latflex links, 
• maximale Flexion leicht schmerzhaft → erweist sich als Inklinationseinschränkung → 

myofasziale Befunde suchen 
• Irritation C3/4 < C2/3, 
• Provokation C3/4 > C2/3 mit erinnertem Kopfschmerz

Befund myofaszial:
•  . . . . . .
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Mit „Scanning“ 
rasch zum 

dysfkt.
Segment:

 C3/4 rechts

Provokation 
segmental:

? IZ-Zunahme
?erinnerter 
Schmerz

?freie 
Richtungen
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Untersuchung nach dem System MANS(Z) und MIP
Befund artikulär:
• Re-Rotation C1/2 eingeschränkt; 
• Dysfunktion in E/Re-Rot/Re-Latflex; 
• freie Richtung nach Rotation und Latflex links, 
• maximale Flexion leicht schmerzhaft → erweist sich als Inklinationseinschränkung → 

myofasziale Befunde suchen 
• Irritation C3/4 < C2/3, 
• Provokation C3/4 > C2/3 mit erinnertem Kopfschmerz

→ Befund myofaszial:
• subokzipital druckdolente Muskulatur rechts (liegend untersucht) v.a. untere «Etage»: M. 

rectus capitis posterior major und und M. obliquus capitis inferior (liegend zwischen 
Atlasquerfortsatz und Oberrand DF C2)

• Provokation mit lokalem erinnerten subokzipitalem Schmerz
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Wie weiter?

Röntgen HWS?

Befund:
Leichte 
Facettenarthrose C3/4

 Dysfunktion ohne 
beschwerderelevante 
Strukturpathologie
 funktionelle 
Therapie
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Therapieplanung: 

• Dehnung subokzipital in Rückenlage 
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Therapieplanung: 
• Dehnung subokzipital liegen; 
• NMI II C1/2; NMI II C2/3 
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Therapieplanung: 
• Dehnung subokzipital in 

Rückenlage 
• NMI II C1/2; NMI II C2/3 
• → MOI C3/4. 
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2. Sitzung mit über 50% Besserung

Befund:
• Dysfunktion C3/4  NMI II 
• → MMI C3/4. 
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Technik: MMI C3/4

Kontrolle→ Beschwerdefrei.
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Anamnese:
• eigentlich die gleichen Beschwerden als Rezidiv
• Zusätzlich Gefühl einer eingeschränkten Lungenfunk\on (Inspira\on/«Untere 

Räume» eingeschränkt, rezidivierend gekoppelt mit Heiserkeit/Hustenreiz). = 
berufliche Einschränkung!

• Was tun?
1. Röntgen Thorax?
2. Lungenfunk\onstest?
3. CT Thorax?
4. Untersuchung?

3 Monate später: 
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Artikulär:
• vordergründig Dysfunktion C3/4 rechts mit freien Richtung
• weniger Dysfunktion C2/3 rechts mit freien Richtungen nach links
• Druckdolenz der IZ-Region C3/4 rechts, Provokation mit freien Richtungen 

links

Untersuchung nach dem System MANS(Z) und MIP



Manuelle Medizin SAMM I Médecine Manuelle SAMM I Medicina Manuale SAMM

• NMI II und MMI der Segmente C2/3 und C3/4 re.

Therapiekontrolle:
• Segmente frei
• Beschwerden verschwunden inkl. Heiserkeitsgefühl und 

Atmungseinschränkung

Therapieplanung:
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• Rezidiv-Episoden jeweils nach 2 später 1 Tag
• Therapie dann unwirksam - trotz 4x Manueller Therapie.
• Befund segmental schlussendlich auch Linksrotation/Latflex eingeschränkt mit 

lokaler Hyperalgesie IZ C3/4:
•  = zunehmende Sensibilisierung C3/4 !

• WAS TUN?

Problem:
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• Endometriose seit längerem bekannt
• → Laparoskopie vor 1 Monat: Seither zusätzlich gekoppelt mit übrigen 

Symptomen interscapuläre Beschwerdeschübe, gekoppelt mit 
Atemeinschränkung, Heiserkeitsgefühl, Nackenbeschwerden

?

Erneute Anamnese!
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• 1. Röntgen Thorax?
• 2. MRI der HWS?
• 3. Zusätzlich zur HWS Untersuchung Thorax und Zwerchfell?

Was tun?



Manuelle Medizin SAMM I Médecine Manuelle SAMM I Medicina Manuale SAMM

Artikulär:
• C3/4 Einschränkung rechts und neu der Linksrotation (!)
• IZ zunehmend an C3/4
• Rippen-Thoraxkompression bimanuell subjektiv unangenehm bis leicht 

schmerzhaft

Myofaszial:
• Zwerchfell schmerzhaft subkostal

Untersuchung nach dem System MANS(Z) und MIP
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Palpaaon des Zwerchfells



Manuelle Medizin SAMM I Médecine Manuelle SAMM I Medicina Manuale SAMM

• Verordnung von Physiotherapie
inkl. Thorax-Rippen-Zwerchfell

• Einmalig Infiltration Facette C3/4 
rechts 

• Anschliessend:
3x NMI II und MMI C3/4

• 2x «Recoil» Thorax-Zwerchfell 

Therapieplanung:
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Griffanlage am Thorax/Zwerchfell
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«Recoil» Zwerchfell:
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«Recoil» Zwerchfell

Ergebnis: anhaltend 
beschwerdefrei!
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• Leichte Beschleunigungsverletzung mit Persistenz der Symptome führte 
zunehmend zur Hyperalgesie/Sensibilisierung des Segmentes C3/4

• Zusatz-Input durch Zwerchfellreizung bei Laparoskopie
• Dysfunk\on Zwerchfell für Tä\gkeit als Sänger einschneidend!
• Ursache der Heiserkeit? – Dysfunk\on C3/4 wie auch Hustenreiz? (N. 

phrenicus- und Wechselwirkung HWS zum Zwerchfell, N. laryngeus recurrens 
als Ast des N. vagus?)

• Beachtung der Konvergenz von nozizep\ven Afferenzen verschiedener 
Hirnnerven (Trigeminus und Vagus) und der oberen zervikalen Spinalnerven C2 
bis möglicherweise C4

Diskussion: (unter anderem…)
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Nucleus spinalis
Nervi trigemini V sp
Konvergenz der
Afferenzen
C1-3 und N. V
„nozizeptive 
zervikotrigeminale
Konvergenz“
VII, IX, X und XII

© aus Böhni et al 2014/22
Manuelle Medizin I

•   Vielfältige noziceptive 
Afferenzen und damit einem 
«bunten» Bild diverser 
Symptomatiken (Zephalgien, 
Globusgefühl, Heiserkeit, 
Schwindel, CMD, usw.)
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