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Muskelbeschreibung

M. scalenus anterior

Ursprung: Tubercula anteriora der
Processus transversi des 3. bis 6. Hals-
wirbels.

Ansatz: Tuberculum M. scaleni anteri-
oris der 1. Rippe.

Innervation: Rami ventrales der Spi-
nalnerven C 5 bis 8.

Funktion: Neigung der Halswirbel-
siule zur ipsilateralen und Rotation
zur kontralateralen Seite bei fixierter
1. Rippe. Bei fixierter Halswirbelsiule
Anheben der 1. Rippe und Unterstiit-
zung der Inspiration.

M. scalenus medius

Ursprung: Tubercula anteriora der
Processus transversi des 2. bis 7. Hals-
wirbels.

Ansatz: 1. Rippe, dorsal des Sulcus
arteriae subclaviae, und an der
Membrana intercostalis externa des
1. Zwischenrippenraums.

Innervation: Rami ventrales der Spi-
nalnerven C 4 bis 8.

Funktion: Neigung der Halswirbel-
sdule zur Seite. Bei fixierter HWS
Anheben der 1. bzw. 2. Rippe. Sie
fungieren als Atemhilfsmuskel bei der
Inspiration.
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M. scalenus posterior

Ursprung: Tubercula posteriora der
Processus transversi des 5. und 6. Hals-
wirbels.

Ansatz: Oberrand der 2. Rippe.

Innervation: Rami ventrales der Spi-
nalnerven C 6 bis 8.

Funktion: Neigung der Halswirbel-
siule zur Seite. Bei fixierter HWS
Anheben der 1. bzw. 2. Rippe. Sie
fungieren als Atemhilfsmuskel bei der
Inspiration.

! Anmerkung: Die vordere Scalenus-
liicke wird durch den Hinterrand

des M. sternocleidomastoideus, Pars
clavicularis, sowie den Vorderrand
des M. scalenus anterior gebildet.
Hier verliuft die V. subclavia. In der
hinteren Scalenusliicke zwischen dem
Hinterrand des Scalenus anterior und
dem Vorderrand des Scalenus medius
verlaufen die A. subclavia und der
Plexus brachialis.
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Triggerpunkte der Mm. scaleni

Vorbemerkungen

Akut entstehen Triggerpunkte dieser
Muskelgruppe durch Distorsions-
traumen der HWS mit vornehmlich
lateraler Krafteinwirkung. Schlafen

in ungiinstigen Positionen oder ein
,»Verliegen“ in der Nacht finden sich
ebenfalls als Ursache. Chronische
Uberlastungen entstehen insbesondere
dann, wenn die Mm. scaleni als Atem-
hilfsmuskeln verwendet werden, wie
z.B. beim Asthma bronchiale.

Gehiuft findet man Triggerpunkte ins-
besondere im Bereich des M. scalenus
medius, assoziiert mit Triggerpunkten
des oberen Trapezius, des M. sterno-
cleidomastoideus und des M. splenius
capitis. Eine bedeutsame klinische
Relevanz erlangen diese Triggerpunkte
im Rahmen eines Thoracic-outlet- bzw.
Thoracic-inlet-Syndroms. Das Tho-
racic-outler-Syndrom wird durch die
Kompression der A. vertebralis und des
Plexus brachialis hervorgerufen. Sym-
ptomatisch werden von den Patienten
kalte Hinde und Paristhesien ange-
geben, die zumeist aber die gesamte
Hand und den Unterarm erfassen

und besonders des Nachts, aber auch
beim Heben und Tragen von schweren
Lasten auftreten kénnen. Dieses Kom-
pressionssyndrom ist aufierordentlich
hiufig und wird nicht selten mit einem
Karpaltunnelsyndrom verwechselt.
Hierbei haben elektrophysiologische
Untersuchungen eine Verlingerung der
Nervenleitgeschwindigkeit ergeben.
Betroffen sind allerdings nicht isoliert
der N. medianus, sondern vielmehr
auch der N. radialis und der N. ulnaris.
Bei der Kompression der V. subclavia
sowie des lymphatischen Abflusses in
der vorderen Scalenusliicke hingegen
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stehen Schwellungen, besonders der
Hand, im Vordergrund, diese werden
von den Patienten sehr hiufig be-
schrieben. Hier spricht man von einem
Thoracic-inlet-Syndrom.

Triggerpunktuntersuchung

Die Triggerpunkte des M. scalenus
anterior tastet man ventral und dorsal
des M. sternocleidomastoideus, den
M. scalenus posterior dorsal des M.
sternocleidomastoideus. Der M. sca-
lenus posterior nimmt einen flacheren
Verlauf als der M. scalenus medius und
wird zum Teil durch den M. levator
scapulae iiberdeckt. Der Ansatz an
der 2. Rippe ist in der Regel nicht zu
tasten.

Therapie der Triggerpunkte

Besonders die Triggerpunkte im Be-
reich des M. scalenus medius sind

aus: Hecker u.a., Taschenlehrbuch der Akupunktur; Kérperpunkte, Ohrpunkte, Triggerpunkte
(ISBN 9783830453819) © 2007 Hippokrates Verlag



gut einer Infiltration oder dem Dry
Needling zuginglich. Es darf nicht zu
tief gestochen werden, um die Spinal-
nerven nicht zu verletzen. Zu beden-
ken ist auch, dass die Pleurakuppeln
iber das Klavikulaniveau nach kranial
hinaus ragen. Injektionen in den M.
scalenus anterior und den M. scalenus
posterior sind nur durch sehr erfahrene
Therapeuten moglich. Hierbei muss
insbesondere im vorderen Abschnitt
darauf geachtet werden, dass die Injek-
tion/Triggerpunktakupunktur lateral
der A. carotis communis erfolgt.
Nachbehandlung durch Lateralflexion
der Halswirbelsiule bei fixiertem
Schultergiirtel.

Triggerpunkte und
Schmerzprojektionsareale

A Mm. scaleni
Triggerpunkt

Eine exakte Trennung ist nicht vorzu-
nehmen, der am deutlichsten erreich-
bare Triggerpunkt liegt im kaudalen
Abschnitt des M. scalenius medius. Die
Ausstrahlung erfolgt hauptsichlich im
Bereich der Margo medialis scapulae
am dorsalen Oberarm bis zum Ellen-
bogen, lateral des Bizepsverlaufs sowie
am Unterarm im Verlauf der Fingerex-
tensoren D II und I sowie am ventralen
Abschnitt des M. brachioradialis mit
Schwerpunkt Ausstrahlung in den
Zeigefinger und den Daumen, jeweils
dorsalseitig.
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Wichtige Akupunkturpunkte
und ihre Lokalisation

O Dii16é

Lok.: am hinteren Rand des M. sterno-
cleidomastoideus in Hohe der Promi-
nentia laryngea.

O Dii17

Lok.: unterhalb des Ohrlippchens vor
dem M. sternocleidomastoideus auf
Hohe des Unterrands der Mandibula.

O Ma9

Lok.: in Hohe des Schildknorpels,
unmittelbar vor dem M. sternocleido-
mastoideus. Hier ist die Pulsation der
A. carotis tastbar.

O Ma10

Lok.: Vorderrand des M. sternocleido-
mastoideus. Mitte der Verbindungsli-

nie Ma 9—-Ma 11.

O Ma 11

Lok.: am Oberrand der Klavikula, zwi-
schen dem sternalen und klavikularen
Ansatz des M. sternocleidomastoideus,
am Ubergang Schaft—mediales Kopf-
chen der Klavikula (iiber dem Punkt
Ni 27).

O Ma12

Lok.: Mitte der Fossa supraclavicu-
laris, 4 Cun lateral der Medianlinie
sowie lateral der Pars clavicularis des
M. sternocleidomastoideus.

O Ma13

Lok.: am Unterrand der Klavikula, Ma 17 &
4 Cun lateral der vorderen Medianli- (Mamille)

nie.
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Ma 17
(Mamille)

O Ma 14

Lok.: im 1. ICR in der Mamillarlinie,
4 Cun lateral der vorderen Medianli-
nie.

O Ma17

Lok.: Mamille im 4. ICR, 4 Cun lateral
der Mittellinie.
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