Hilfe fiir Sie - Hilfe fiir uns

Wir, Betroffene des Thoracic-Outlet-Syndroms, wie
auch Angehdorige und Interessierte, haben 2018 in
Kassel die ,Selbsthilfegruppe TOS - zusammen
stark! e.V.“ gegriindet. Unsere doch so verschieden
»10S-Geschichten” weisen auffallige Parallelen
hinsichtlich der Leidensdauer bis zu einer Diagnose-
stellung auf. Allzu leicht wird man als ,,Simulant*
abgestempelt oder gar als psychisch krank erklart.

Endlich bei einem der wenigen TOS-erfahrenen
Arzte angekommen, wird die Diagnose-Thoracic-
Outlet-Syndrom gestellt. Bestenfalls kann nun ver-
sucht werden, das Beschwerdebild konservativ mit
Physio- oder Ergotherapie zu behandeln. Schlagt
diese Behandlung nicht an oder es wird bereits bei
Diagnosestellung eine operative Sanierung empfoh-
len, stehen die Betroffenen vor der schwierigen und
gleichzeitig schwerwiegenden Entscheidung - fir
oder gegen eine Operation.

Nach einer Operation (die nicht zwangslaufig zur
Beschwerdefreiheit fiihrt) bzw. auch mit einem nicht
operativ behandelten TOS stellt man fest, dass es
bisher keine dringend bendtigte langfristige medizi-
nische Begleitung gibt. Man ist auf sich allein
gestellt, der Alltag entwickelt sich zu einem ,,Kampf
gegen Windmdihlen®.

Wir wollen Mediziner, Gutachter, soziale Leistungs-
trager, vor allem aber unser jeweiliges Umfeld fir
unsere Erkrankung und der damit verbundenen
Einschrankungen sensibilisieren.

Ebenso ist es uns wichtig, eine medizinische
Erforschung des Thoracic-Outlet-Syndroms
anzustoRen. Zusammen sind wir stark!
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Thoracic-Outlet-Syndrom
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Gemeinniitziger Verein



Folgende Symptome und uiberlagernde
Krankheitsbilder wurden von TOS-Patienten
beobachtet:

= Haltungsbedingte Schmerzen, Taubheit,
Schweregefiihl und Kraftlosigkeit in Armen,
Handen und Fingern

= Sensibilitdtsstorung, Gefiihlsstdrung,
gestorte Feinmotorik

= Arterieller Pulsabfall (Arme) bei Arbeiten
uber Schulterniveau

= Durchblutungsstérungen der zum Kopf
flhrenden Geféale

= Thrombose der Vena subclavia (Schliissel-
beinvene), Paget-von-Schroetter-Syndrom

= Mikrothromben in Hdnden und Fingern

= Schmerzen, die an Ulnaris-Rinnen-Syndrom
bzw. Karpaltunnelsyndrom erinnern

= Raynaud-Syndrom, ,Eisfinger*

= Hypermobilitdtssyndrom

=  Wirbelblockaden der HWS

= Steilstellung der HWS, Kopfgelenkstérung

=  Wirbelblockaden der BWS

= Schmerzen an Kopf, Nacken, Schulterblatt

» Frozen Shoulder

=  Schwindel

= Schnelle Kérperliche Erschépfung und
Midigkeit

= |solation aufgrund Nicht-Akzeptanz der
Beschwerden

= Gestorter Nachtschlaf, auch durch
Kompression der Blutgefale und Nerven der
Arme (,eingeschlafene Arme*)

Thoracic-Outlet-Syndrom (TOS)

Das Thoracic-Outlet-Syndrom (TOS) wird durch
einen Platzmangel im Raum zwischen Schliisselbein
und 1. Rippe verursacht, der zu Schmerzen und
Gefiihlsstérungen des von hier versafdtem Arm
flhren kann. Haufig werden die Besehyjierden als
Karpaltunnelsyndrom, {UInaris-Rinnen-Syndrom,
Tennisellenbogen odel\phrorgi,sd'f'éé Stgi\lj\lter-Arm-
Syndrom fehlgedeutet. =

Ursachen kénnen angeborene Féhlbildungerl‘"'_\‘/vig

Halsrippen oder Bander sein. Auch y_gp,mrzfusge-

gangenen Unfallereignissen (etwﬁ%chleudeg’trauma
der HWS) wird bﬁgfigﬁtet. Fehlhaltungen undfoder
auch tiberméRiger Muskelaufbau (z.B. Bodybuilding)

kénnen das Krankheitsbild ebenfalls auslosens

Ly

Bisher wissenscf\gftlich nicht ausreichend’gewiirdigt

sind etwaige Zusammenhinge mit Krankheitsbil- h/\

dern, die mit einer Beschwerdetiberlagerung ein her \ )
“Aufgrund denUnsicherheit der Diagnosestellung

gehen (Steilstellung der HWS und daraus resulf,:"
tierende Probleme, Raynaud-Syndrom, 4
Hypermobilitétssy_ndrom und weitere).

Die Erscheinungsf?orm des Thoracic-OutIet{Syn-
droms ist sehr variantenreich. Die Kompre;é..sion der
Arteria subclavia;(Schliisselbeinarterie), der Vena
subclavia (Schlusselbeinvene) oder des Plexus
brachialis (armversorgende Nerven) kdnnen isoliert
aber auch in samtlichen Kombinationen auftreten.
Nur selten ist ein TOS-Fall mit einem anderen TOS-
Fall vergleichbar. Dessen multiplen Auspragungen
machen die Diagnosestellung insbesondere fiir
einen TOS-unerfahrenen Arzt schwer.

Diagnose und operative Behandlung

Die Diagnose des Thoracic-Outlet-Syndroms erfolgt
klinisch, es existiert kein sicheres bildgebendes
oder neurophysiologisches Verfahren zur Sicherung
der Diagnose. Das sogenannte Adson-Mandver wie
auch weitere Provokationstests liefern allenfalls
Hinweise auf ein TOS. Eine GefalRbeteiligung wird u.
A. aufgrund einer Computertomographie (CT) in
Funktion unter Kontrastmittelgabe bewertet.

Die klinischen Symptome zeigen eine erhebliche
Variationsbreite von Schmerzsymptomen im
Schulter-Armbereich, bis zu sensiblen und

N
\ motorischen Ausfillen der Hand.

h\ie chirurgische Sanierung des TOS erfolgt in der
Rég@l Uber einen Zugang am unteren Rand der

: Aéhé@lhbhle, alternativ ber einen Zugang oberhalb

des Sghiisselbeins. Die komprimierenden
Strukturen werden entfernt.

wird das TOS in seiner Anzahl von Fillen nicht
erkan[lt, nicht aﬁsreichend klinisch gewdirdigt oder
adaquat therapiert..Bei korrekter Diagnose und
operativer Sa;nierun@-@:des Engpasses kdnnen eine
komplette Besehwerdefreiheit oder deutliche
Verbesserunger)‘elrzielt-\?vyerden.

Wesentlich ist'eine postoherative Schonung, um
NachbIutung,Aé'n};__;/z"’v(/’irrnge\ndl {U vermeiden.
Narbenverwachsungen séhi"n“élern einen
anfinglichen Operafiqtjﬁgﬁp}g_ erheblich und kénnen
Revisionsoperationen erforderlich machen.



