
Kranialer Trapezius

Urs Pilgrim (Text), Edy Riesen (Abbildung)

Indikation: Die Indikation sollte sehr grosszügig
gestellt werden. Bei zervikalen
Schmerzen treten fast immer
schmerzhafte Tender- und Trigger-
Points im kranialen Anteil des Tra-
pezius auf.

Patient: Sitzend oder in Bauchlage.
Material: 10-ml-Spritze, 5 cm lange Kanüle.
Medikamente: 10 ml Lokalanästhetikum. Der Zu-

satz eines Kortikosteroides ist weder
sinnvoll noch notwendig.

Einstichort: Etwa 2 cm über der Spina scapulae
und 5–10 cm neben der Medianlinie.

Einstich- Fächerförmig gegen die vorgängig
richtung: palpierten schmerzhaften Muskel-

knötchen und -verhärtungen in
einem flachen Winkel zur Haut.

Erfolgs- Beim Anstechen der Tender- und 
kontrolle: Trigger Points spürt der Patient meist

einen kurzen starken Schmerz und
zuckt gelegentlich zusammen (jump
sign).

Gefahr: Bei steiler, kaudaler Einstichrichtung
und beim Emphysemthorax besteht
theoretisch die Gefahr eines Pneumo-
 thorax. Bei tangentialer Einstich-
richtung ist diese Komplikation
nicht zu befürchten. Ich habe bis-
her noch nie von einem iatrogenen
Pneumothorax aufgrund einer Trape-
ziusinfiltration gehört.
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Abbildung 1

Die Pfeile markieren die Einstichstellen in den Trapezius.

Musculus trapezius

Musculus splenius 
capitis

Vertebra 
prominens (C7)

Akromion

Musculus 
latissimus dorsi

645 Pilgrim 558-07.qxp  23.10.2007  12:59 Uhr  Seite 645


