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• Das obere zervikogene Schmerz- und Beschwerdesyndrom
– Noziafferenzen C1-C3 – Segmente C0/1-C2/3 (C3/4)
– Zervikozephale Symptome
– Konvergenz mit trigeminalen und weiteren 

Hirnnervenafferenzen (zervikotrigeminale Konvergenz)
• Das untere zervikogene Schmerz- und Beschwerdesyndrom

– Noziafferenzen C4-Th1
– Einbezug zervikothorakaler Übergang
– Nacken-Schulter-Arm-Beschwerden

2 Beschwerdesyndrome an der HWS:
neuroanatomisch begründet





von vorne

Atlas / Axis



C1/2 Gelenke

© Böhni et al 2022 / Rauschning



C1/2 paramedian dargestellt

© Böhni et al 2022 / Rauschning



N. occipitalis major / Ggl. C2 liegt neben Kapsel C1/2 



Okzipital

Aus © Böhni et al MM 
Band 1 2022



Obere HWS Rö-seitlich

1. Dens  axis
2. Vorderer Atlasbogen
3. Hinterer Atlasbogen
4. Corpus axis

Spezielle Kriterien:
• Dens abgesetzt? 

(Fraktur?  Os odontoideum?)
• Atlanto-dentaler Abstand
• ossäre Struktur
• C2/3



Bänder obere HWS
2 wichtig:
Ligg. alaria
Lig. transversum



Lig. transversum atlantis

Funktion:
Hemmung Ventralgleiten des 
Atlas 

ÞSchutz des Rückenmarks 
vor dem Dens

Þ Zerstörung durch 
Polyarthritis  
atlantodentale Instabilität



Ligg. alaria

In Böhni et al.2022



Funktion Ligg. 
alaria

Nach Werne1957, 
Dvorak1999

aus 
MM Band 1 Abb. 5.10



• Sturz mit 125ccm-Motorrad (geringe 
Geschwindigkeit)

•  Kontusion mit Kopf (Helm) gegen eine Baum

• Ganz-Körper CT als „screening“  „negativ“

• Konsultation 3 Wochen später wegen 
persistierendem Schwindel und einseitigen 
Kopfschmerzen

• Massiv schmerzhafte Rotationseinschränkung 
C1/2 betont links

M, 18-jährig









C1/2 Rotation Computertomografie:  43°

C0/1 3-5°°
C1/2 je li/re 38-43°°

Dvorak 1987, 94, 
Pfirman 2000



Seitneigung/Zwangsrotation C2

- Lig. alare (occipitale) begrenzt Lateralgleiten des Atlas
- Exzentrischer Ansatz am Dens induziert gleichsinnige 

Zwangsrotation des Atlas



Obere → untere HWS:
Seitneigung

C0/C1: 3 - 5°: “Kondylengleiten” (passiv)

Seitneigung des Kopfes mit Lateralverschiebung des 
Atlas in die gleiche Richtung (Abstand Atlas – Dens)

Seitneignung mit Zwangsrotation des Atlas C2

Seitneigung ab C2/3 gekoppelt mit Rotation
(„Zwangsrotation des Axis C2“)



Palpation bei Lateralflexion



Obere HWS:
Flexion / Extension

C0/C1: Inklination / Reklination:  24 - 28°

C1/C2: 10 – 15°→ maximale Flexion „paradoxe Kippung 
Atlas“ mach dorsal 

(Atlanto-dentaler Abstand 
in den Funktionsaufnahmen seitlich!)



Kranio-zervikaler Übergang

1 = M. rectus capitis 
               posterior minor 
2 = M. rectus capitis 
               posterior major 
3 = M. obliquus capitis 
    superior 
4 = M. obliquus capitis 
    inferior 
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A. vertebralis

White&Panjabi 1997
(Nach Fielding)

Neurol India 2004;
 52:178-84
 Cacciola et al.



A. Vertebralis – „Stress“ durch Rotation

Aus © Böhni et al MM Band 1 2022
White&Panjabi 1997 (Nach Fielding)



Multirezeptive, sensorische Konvergenz:
WDR Lamina V

Lamina I / II



•  Unspezifisch bezüglich Ursache im 
afferenten Einzugsgebiet:

Myofazial – artikulär // alle „tiefsomatischeN
Gewebe“ = mögliche Afferenzen

 Viscerosensorische Afferenzen

Wahrnehmung zentral „irgendwo“ 
 reflektorische „Antwort“ z.B. myofaszial oder 

segmentale Dysfunktion „irgendwo“

Konvergenz der Noziafferenzen



Konsens I,1Dysfunktion Segment



Aus © Böhni 
et al MM Band 1 2014



Multirezeptive, sensorische Konvergenz 
 an der oberen HWS erweitert!



• C1: C2: C2:             C3:
– Atlantooccipitalgelenk Atlantoaxialgelenk Gelenk C2/3 / Discus

(N.suboccipitalis) (N.occipitalis major) (TON: 3. Occipitalnerv)
– Kopfgelenksligamente

– Mm. suboccipitales, Mm. st.cl.mast., M. trapezius, M. semispinalis capitis, 
M. splenius Mm. scaleni, . . . .

– Dura hintere Schädelgrube, zervikales Rückenmark

– A. vertebralis !

• Konvergenzprinzip obere HWS-Region C1-3 !

Pathogenese – Noziafferenzen aus   
. . . Anatomie:



Nucleus (Tractus) 
spinalis

Nervi trigemini:
Konvergenz der

Afferenzen
C1-3 und N. V

VII, IX, X und XII
©Neuhuber, Erlangen



Nucleus spinalis
Nervi trigemini V sp

Konvergenz der
Afferenzen

C1-3 und N. V
„zervikotrigeminale

Konvergenz“
VII, IX, X und XII

© aus Böhni et al 2015
Manuelle Medizin I



• Alle somato-sensorischen Afferenzen aus:
o dorsale und ventrale Wurzeln C1 (Dura, Musk.) C2 C3
o Trigeminus V1 (Dura !);  V2 (Kiefergelenk);  V3
o VII, IX. X     (XI ad C1-3(4) ! )

• Können fortgeleitet werden:
o „Referred pain“: z.B. cervicogener Kopfschmerz, 

Gesichtsschmerz, Nackenschmerz, . . .
o „Referred symptoms“:  Gleichgewichtsstörungen, 

„Schwindel“, Globusgefühl, unspezifische Ohr- und 
Augensymptome, Tinnitus-artige Phänomene, . . . .

Ursachen-unspezifisch !!

„Oberes cervicogenes Beschwerdesyndrom“ = 
Cervicocephales Syndrom ICD10 M53.0
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Schnittstelle zum
Kraniomandibulären System



Proprioception und 
Vestibulariskerngebiet
Konvergenz propriozeptiver 
Afferenzen aus Kau- und 
Halsmuskelapparat :
• Vestibulariskernkomplex (VEST)
• zervikalen Motorneuronen 

(Mo C 1–4) 
• motorischen Trigeminuskern

Beachte: über den Ncl. cervicalis 
centralis CNN auch zum 
kontralateralen VEST 

© aus Böhni et al 2015
Manuelle Medizin I



„Schwindel“Gleichgewichtsstörung

Aus © Böhni et al MM Band 1 2015; Neuhuber (Erlangen)













© Böhni et al MM Band 1 2022

C3/4

C2



Schmerzprojektion C3/4: 
Kopf (C2) und Schulter(C3)

Aus © Böhni et al MM Band 1 2014



N. occipitalis major / Ggl. C2 liegt neben Kapsel C1/2 



Plexus cervicalis

© Böhni et al. 2022
Nach Kendall 1979

Plexus cervicalis (Rami ventrales)



N. Occipitalis major und minor

Aus © Böhni et al MM 
Band 1 2014/22



Aspekte sensorischer Afferenzen: 
Hirnnervenkerne esp. N. V, XI 



Aspekte sensorischer Afferenzen 
der Hirnnerven und Konvergenz

• N. V:
Topik → 
kaudal im 
Ncl. spinalis 
N. V 



Aspekte sensorischer Afferenzen 
der Hirnnerven und Konvergenz



Aspekte sensorischer Afferenzen 
N. IX und N. X: → Ncl.spinalis N. V  

Zungengrund/Pharynx → WürgereflexPharynx/obere Luftwege → Räuspern etc.





Aspekte
N. X

Nn.laryngei
- N. laryngeus superior
→ somatosensorisch
→ M. cricothyreoideus

- N. laryngeus recurrens 
→ alle Kehlkopfmuskeln 
aber spez. einziger 
Stimmritzenöffner = M. 
cricoarytaenoideus post.
→ somatosensorisch



N. accessorius XI



Schmerzprojektion: Kopf? Schulter?

Aus © Böhni et al MM Band 1 2014



• Das obere zervikogene Schmerz- und Beschwerdesyndrom
– Noziafferenzen C1-C3 – Segmente C0/1-C2/3 (C3/4)
– Zervikozephale Symptome
– Konvergenz mit trigeminalen und weiteren 

Hirnnervenafferenzen (zervikotrigeminale Konvergenz)
• Das untere zervikogene Schmerz- und Beschwerdesyndrom

– Noziafferenzen C4-Th1
– Einbezug zervikothorakaler Übergang
– Nacken-Schulter-Arm-Beschwerden

2 Beschwerdesyndrome an der HWS



Besten Dank !


