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Merkblatt zum Aufklirungsgesprich mit dem Arzt/ der Arztin iiber

- Elngrive belmr

Theracic outlet Syndrem

Patientenaufkleber -

Rechts O .~ Links O

Liebe Patientin, lieber Patient,

bei den vorherigen Untersuchungen wurde bei Ihnen ein sogenanntes Thoracic outlet Syn-
drom (= TOS) festgestellt. Verantwortlich dafiir ist eine Einengung des GefiB-
Nervenbiindels, das den Arm versorgt, im Zwischenraum zwischen der 1. Rippe und dem

Schliisselbein.

Gefahren der Krankheit und
Behandlungsméglichkeiten

Ursache fiir das TOS ist zumeist eine an-
lagemifig vorbestehende Enge an dieser
Stelle. Zusétzliche Faktoren wie Haltungs-
schdden der Wirbelséule, ausgeprigte
Muskelbildung durch Bodybuilding oder
Kraftsport, Vorhandensein einer Halsrippe
oder zusétzliche Bidnder kénnen zu einer
Verstiarkung dieser Enge beitragen.
Manchmal] kann die Symptomatik durch
ein addquates Unfallereignis (Schleuder-
trauma der HWS) ausgeldst werden. Durch
die Abknickung der in diesem Raum ver-
laufenden Gefdfle und Nerven kénnen
langfristig erhebliche Schidigungen auftre-
ten.

- Die Art der Schédigung ist abhéngig da-

von, welche Struktur am meisten eingeengt
wird. ‘

Bei tiberwiegender Beteiligung der Haupt-
vene fiir den Arm kénnen Abflussstérun-

gen des Blutes bis hin zur Thrombose

(d.h. Verstopfung durch Blutgerinnsel) mit
Schwellneigung, Schweregefiih]l und
Schmerzen auftreten. Eine nicht rechtzeitig
erkannte und behandelte Thrombose kann
zu einer bleibenden Schidigung mit An-
schwellung, Blauverfirbung, Krampfader-
bildung an der vorderen Brustwand und am
Oberarm und Schmerzen bei Belastung

fithren.

Durch eine chronische Schédigung der
Schlagaderwand sind Ausbildungen von
Stenosen (= Einengungen) oder teilweise
auch Aussackungen moglich. An diesen
verdnderten Wandbereichen bilden sich oft
Blutgerinnsel. Wird ein solches Gerinnsel
mit dem Blutstrom verschleppt, kann es zu
einer plétzlichen Verlegung von Schlag-
adern am Unterarm oder der Hand mit der
Gefahr des Verlustes von Fingern, der
Hand oder des Unterarmes kommen. Die
Minderdurchblutung macht sich meist als




Kraftlosigkeit, Schweregefiihl, rasche Er-
miidbarkeit oder Gefiihlsst6rungen be-
merkbar.

Bei Beteiligung des Hauptnerven treten
tiberwiegend Gefiihlsstorungen und
Schmerzen auf. Bei Fortbestehen der
Schédigung konnen auch Léhmungen der
Handmuskeln und ein Muskelschwund
auftreten. Die grobe Kraft und auch die
Feinmotorik kénnen unwiederbringlich
geschédigt werden. Gegensténde kénnen
nicht festgehalten werden oder fallen aus
der Hand.

Ziel der Behandlung ist es, die chronische,
bewegungsabhdngige Schddigung des Ge-
fdf3-Nerven-Biindels zu beseitigen. Wenn -
die konservative Behandlung nicht aus-

reicht oder zu einer Verschlimmerung
fiihrt, kommt nur die operative Behandlung
in Frage. '

Operationsmethode

Die Behandlung der Wahl ist die Entfer-
nung der 1. Rippe und der einengenden
Gebilde (Bandverbindungen, Halsrippe)
Dieser Eingriff wird im allgemeinen beim
Ersteingriff durch einen Zugang durch die
Achselhéhle (= transaxillér ) durchgefiihrt.
In selten Fillen, wie auch beim Zweitein-
griff, ist auch ein Zugang von oberhalb des
Schliisselbeins (=supraclaviculdr ) oder
eine Kombination von beiden nétig. Der
Eingriff wird in Vollnarkose durchgefiihrt.

Der Arzt wird Thnen anhand des untenstehenden Schemas den Eingriff erkléren:

Maégliche Komplikationen

Risikofreiheit der Behandlung kann kein
Arzt garantieren. Die allgemeinen Gefah-
ren drztlicher Eingriffe wie z.B. Throm-

Der bei Ihnen vorgesehene Eingriff weist
dariiber hinaus einige spezielle Risiken
auf, die hier kurz erwidhnt werden sollen:

Bei jedem operativen Eingriff besteht die

Gefahr von Blutergiissen oder einer
Naehblutung—Kleinere Blutansammilun-=

bose, Embolie und Wundinfektion sind

jedoch dank der modernen Medizin sehr
viel seltener geworden.

FRAE“A=ySguyys]

gen in der Wunde werden meist ohne wei-
tere Behandlung vom Ko&rper abgebaut.
GroBere Nachblutungen bediirfen in man-




chen Fillen einer erneuten Operation zur
Blutstillung.

Durch die Notwendigkeit, bei der Operati-
on das Rippenfell von der Rippe abzuls-
sen, kann es zur Verletzung des Rippen-
felles, sehr selten auch der Lunge kommen.
Die Einlage einer Drainage fiir einige Tage
wird dadurch notwendig.

Technisch bedingt arbeiten wir bei dieser
Operation auf sehr engem Raum und zum
Teil in erheblicher Tiefe. Dabei kénnen
durch Hakendruck, selten durch direkte
Verletzung kleine, am Rande des Operati-
onsgebietes verlaufende Nerven geschadigt
werden. Es kann dann zu Gefiihlsstorun-
gen, z.B. an der Innenseite des Oberarmes
und der Achsel, zu Stérungen der Pupil-
lengréfe (Horner Syndrom), der Zwerch-
fellbeweglichkeit oder einem Abstehen
des Schulterblattes (Scapula alata) kom-
men. Diese Stérungen sind im Allgemei-
nen gut riickldufig.

Bei der Operation arbeiten wir direkt ne-
ben den groflen Blutgefédfen und den
Hauptnervenstréngen fiir den Arm. Verlet-
zungen der groflen Gefdfle und Nerven
sind extrem selten. Sie kénnen ggf. jedoch
zu erheblichen Funktionseinschrankungen
fithren:

Bei Venenverletzungen kann die notwen-
dige Naht zu einer Einengung der Vene mit
nachfolgender Abflussstérung oder
Thrombose fithren. Der Blutverlust bei
Venenverletzung kann die Ubertragung
von Fremdblut ( mit dem damit verbun-
denen Risiko der HIV- oder Hepatitis-
Ubertragung’) notwendig machen.
Arterienverletzungen kénnen eine
Durchblutungsminderung zur Folge haben,
evtl. sind zur Sicherstellung der Blutver-
sorgung fiir den Arm weitere Operationen
wie Gerinnselentfernung, oder Umlei-
tungsoperationen (Bypass) nétig. Ein Teil-
verlust des Armes ist extrem selten.
Verletzungen der Hauptnerven kénnen
zu starken, anhaltenden Schmerzen und
Gefiithlsstérungen in Form von Taubheits-
gefiihl oder auch Missempfindungen wie
Stechen, Brennen o.4. filhren. Daneben

kénnen auch voriibergehende bzw. selten
bleibende Muskelldhmungen auftreten, die
je nach Ausmaf die Gebrauchsfahigkeit
des Armes erheblich bis komplett ein-
schrénken.

Narbenbildungen im Operationsgebiet
konnen in manchen Fallen durch Ummaue-
rung des GeféBnervenbiindels zu einem
Wiederauftreten der Beschwerden in der
Zeit nach der Operation fithren. Eine da-
durch erneut notwendige Operation ist
nicht auszuschliefen.

Erfolgsaussichten

In den meisten Féllen fithrt die vorgeschla-
genen Operation zur vollstindigen oder
iiberwiegenden Beschwerdefreiheit. Den
Erfolg der Operation zu erreichen, wird
auch von Threr Mitarbeit nach der Operati-
on abhéngen. Bitte beachten Sie die Emp-
fehlungen, die Thnen Ihr behandelnder Arzt
zur postoperativen Zeit mit auf den Weg
gibt.

/

Das Aufkigdrungsgesprich

Wir kénnen Thnen in diesem Merkblatt zur
Operation nur einen allgemeinen Uberblick
geben. Auf Ihre spezielle Situation, even-
tuelle Risikoerhhungen und andere Um-
stinde gehen wir im folgenden Aufkls-
rungsgesprich ein.

Stellen Sie Fragen zu allem, was
Ihnen wichtig erscheint!




1. Erkl8rung des Patienten Herr/Frau Dr. covveevvveicreeeeeeevieen,

zum Auflklérangsgesprich hat mit mir heute anhand des Merkblattes ein
abschlieBendes Aufklérungsgesprach gefiihrt. Ich
habe die Aufklirung verstanden und konnte alle
mich interessierenden Fragen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen und bendtige
keine weitere Uberlegensfrist.

Arztlicher Vermerk iiber Uber folgende Risiken wurde aufgeklrt:
das Auflidérungsgesprich
allgemein:
Wundheilungsstorung, Wundinfektion
Nachblutung, Blutersatz mit Fremdblut,
Hepatitis B und C- sowie HIV-Risiko
Thrombose und Embolierisiko
speziell:
Verletzung von Pleura, Lunge, Not-
wendigkeit von Drainagen/Re-Operation
Horner Syndrom
Scapula alata
Gefiihlsstérungen sensibler Nerven im OP-
Gebiet-Taubheitsgefiihl
Verletzung von Lymphbahnen
Verletzung des N. Phrenicus
Verletzung der V. subclavia - Stenose oder
Thrombose durch Naht
Verletzung der Armschlagader - Durch-
blutungsstérung, Bypassoperation, Teil-
verlust des Armes
Plexusverletzung - Neuralgien, Hyp-/
Parésthesien, partielle oder komplette

Léhmung am Arm
sonstige:
2. Einwilligungserkldrung Ich willige hiermit in den vorgeschlagenen

- Bingriff ein. Ich bin mit Anderungen und
Erweiterungen des Eingriffs einverstanden,
die sich wihrend der Operation als notig
erweisen
Ich versage meine Einwilligung in den
Eingriff. Uber die moglichen gesund-
heitlichen Folgen meiner Ablehnung
wurde ich unterrichtet.

Unterschrift Arzt/Arztin Unterschrift Patient/in




