
Subakromiale Injektion

Urs Pilgrim (Text), Edy Riesen (Abbildung)

Indikation: Bursitis subacromialis, subakromia-
les Impingement-Syndrom.

Patient: Sitzend, Arm hängt locker nach
unten.

Material: 5-ml-Spritze, 5 cm lange Kanüle, bei
sehr adipösen Patienten eventuell 
7 cm lange Kanüle.

Medikamente: 20–40 mg kristallines Triamcinolon
oder 5–7 mg Betametason mit 2–4 ml
Lokalanästhetikum.

Einstichort: 1,5 cm unterhalb der dorsalen äusse-
ren Ecke des Akromions.

Stichrichtung: Von lateral gegen medial, 30° gegen
ventral und 30° gegen kranial.

Erfolgs- Hohlraumgefühl.
kontrolle:

Bemerkungen: Bei horizontaler Stichrichtung be-
steht die Gefahr einer Läsion der Ro-
tatorenmanschette, bei zu kranialer
Stichrichtung trifft die Nadel auf den
Unterrand des Akromions. Bei gros-
sem Injektionswiderstand Stich rich-
tung der Injektionskanüle ändern.
Zu beachten ist die ausreichende
Stichtiefe. Der Subakromialraum
wird nur mit der 5 cm langen Nadel
zuverlässig erreicht.
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Abbildung 1

Schultergelenkzugang (von hinten) für die subakromiale Infiltration.

Akromion
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