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Über das Buch



Für viele Frauen sind ihre Beine eine Problemzone. Sie finden sie unförmig, leiden unter Krampfadern, Besenreisern oder kalten Füßen. Hinzu kommen Schweregefühle, Schmerzen und Thromboserisiken. Gleichzeitig gelten für Beine besondere Schönheitsideale, und es ist für Frauen oft belastend, wenn sie diese nicht erfüllen. Die Gefäßchirurgin Kerstin Schick erfährt in ihrer Praxis täglich von der Not ihrer Patientinnen. Darum will sie alle Frauen ermutigen und aufzeigen, welche medizinischen Behandlungen zur Verfügung stehen und was sie zudem selbst tun können, um Beschwerden zu lindern. Ihre Botschaft: Unsere Beine vollbringen eine großartige Leistung, sie verdienen Beachtung und Wertschätzung.



Über die Autorin



Dr. Kerstin Schick, Jahrgang 1977, studierte Medizin in Erlangen-Nürnberg mit Auslandsaufenthalten in Stellenbosch, Oxford, und Havard. Nach der Facharztausbildung in mehreren Münchner Kliniken ist sie seit 2014 in der Gemeinschaftspraxis Gefäßmedizin München Süd als Gefäßchirurgin mit der Zusatzbezeichnung Phlebologie niedergelassen. Sie ist Vorstandsmitglied in diversen Berufs- und Fachverbänden und engagiert sich zudem für Frauen in der Chirurgie. Die Mutter von 3 Kindern lebt mit …


Dr. med. Kerstin Schick

VENUSVENEN

So werden Frauenbeine
gesund, stark und schön
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Ausdrücklicher Hinweis



Verlag und Autorin weisen ausdrücklich darauf hin, dass diese Lektüre einen Arztbesuch nicht ersetzen kann und sollte. Scheuen Sie sich bitte nicht auch wiederholt ärztliche Hilfe zu suchen, insbesondere wenn Sie Ihre Beschwerden nicht einordnen können oder wenn neue Symptome auftreten. Die Gedanken und Methoden in diesem Buch basieren auf den Meinungen und Erfahrungen der Autorin und sind nach bestem Wissen und mit größtmöglicher Sorgfalt erstellt. Ärztliche Diagnosen und Empfehlungen lassen sich allerdings nicht ohne Weiteres verallgemeinern. Jede Leserin (und jeder Leser) ist daher – auch nach der Lektüre dieses Buches – für ihr (sein) Handeln selbst verantwortlich. Verlag und Autorin übernehmen für eventuelle Nachteile und Schäden, die aus den im Buch gegebenen Empfehlungen resultieren können, keine Haftung.

Die in diesem Buch beschriebenen Patientinnen gibt es nicht wirklich.

Ihre Sorgen und Leiden begegnen der Autorin in ihrer Praxis jedoch täglich.

Wer glaubt, sich wiederzuerkennen, befindet sich also in großer Gesellschaft, diente aber dennoch nicht persönlich als Vorlage.
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Für uns Frauen
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HERZLICH WILLKOMMEN!

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■



Liebe Leserin,

ich freue mich sehr, dass Sie diese Zeilen lesen! Egal ob Sie dieses Buch für sich selbst gekauft haben, ob es Ihnen eine Freundin geschenkt hat oder ob Sie es gerade jetzt irgendwo gesehen und einfach nur für einen Moment aufgenommen haben, nun liegt es in Ihren Händen. Und das bedeutet, dass ich die Chance habe, Ihnen Ihre Beine zu zeigen, wie Sie sie noch nie gesehen haben. Ihre Beine, die Sie bis jetzt durch Ihr Leben getragen haben, mit denen Sie gerannt, geschlendert und gewandert sind, mit denen Sie getanzt haben und mit denen Sie fest in Ihrem Leben stehen. Und die Ihnen vielleicht auch Probleme bereiten. Eventuell geht es dabei um Probleme, die ganz typisch hauptsächlich Frauen betreffen oder eine besondere Ausprägung bei Frauen haben.

Das ist der Fokus dieses Buches: Erkrankungen der Beine – und dabei vor allem der Gefäße – von Frauen sichtbar zu machen und ihre individuelle Situation zu verbessern. Denn die gelehrte und angewandte Medizin hat schon viel zu lange den Mann als universalen Patienten vor Augen. Bis zum heutigen Tag gehen die medizinische Lehre, die Wissenschaft, die Diagnosestellung und die Therapie vom männlichen Körper aus. Er ist der Prototyp – leider auch stellvertretend für die Patientin. Studien werden maßgeblich an Männern vorgenommen, Dosierungen und Applikationsformen nicht an die Besonderheiten des weiblichen Körpers angepasst. Frauen werden medizinisch behandelt wie zu klein geratene Männer.

Doch Frauen- und Männerkörper, obwohl in weiten Teilen vergleichbar, unterscheiden sich in etlichen Aspekten erheblich. Und damit meine ich nicht das äußere Erscheinungsbild. Hormonelle Steuerung, Hirnaktivitäten, Stoffwechselgeschehen und daraus resultierend etliche Symptomausprägungen und Krankheitsverläufe – Frauen und Männer sind verschieden. Die Aufgabe der aktuellen und zukünftigen Mediziner*innen muss es deshalb sein, diese Unterschiede herauszuarbeiten und ins Bewusstsein der medizinischen Versorgung zu rücken. Dabei sollte es nicht darum gehen, ein Geschlecht zu bevorzugen, sondern allen Menschen eine individuelle, differenzierte Medizin anzubieten – und zwar auch unter Berücksichtigung der geschlechtsspezifischen Besonderheiten. Die spezifische Männergesundheit sollte daher zukünftig ebenfalls mehr Beachtung finden. Wir brauchen mehr Wissenschaft und Lehre zum Thema Gendermedizin und ein diesbezügliches Umdenken in den Köpfen aller Ärzt*innen, bei den Krankenkassen und in der Gesundheitspolitik.

Eine zentrale Säule in diesem Prozess sind Sie, liebe Leserin. Denn es geht darum, dass Frauen um die Notwendigkeit einer genderspezifischen Versorgung wissen und sie dann auch für sich selbst einfordern können. Meine Herzensangelegenheit ist es, Sie zu informieren und zu stärken und dadurch etwas zu diesem notwendigen Umdenken in der Medizin beizutragen.

Abgesehen vom Krankheitsbild Herzinfarkt haben gefäßmedizinische Themen in der Gendermedizin bislang wenig Beachtung gefunden. Dabei gibt es gerade bei den Gefäßen und den hier entstehenden gesundheitlichen Problemen viele frauenspezifische Aspekte. Diese ganz speziell am Beispiel der Beine zu beleuchten und zu erklären, soll eine Aufgabe dieses Buches sein. Die Gefäßmedizin wird zukünftig gefordert sein, die geschlechtsspezifischen Besonderheiten zu untersuchen und diese Erkenntnisse in die Leitlinien der Therapie von Gefäßerkrankungen aufzunehmen. Eine spannende Zukunft liegt vor uns!

Dieses Buch möchte außerdem vermitteln, dass wir Frauen in der Beurteilung unserer Beine meist viel zu kritisch sind. Nur die wenigsten Patientinnen, die zu mir kommen, sind mit dem Aussehen ihrer Beine rundum zufrieden. Bei den Männern hingegen liegt die Zufriedenheit mit sich und dem Anblick ihrer Beine gefühlt bei neunundneunzig Prozent, selbst wenn sie sich zum Teil mit wirklich verheerenden Befunden vorstellen. Vielleicht kann dieses Buch ein wenig dazu beitragen, dass sich die Einstellung der Frauen zu ihren Beinen ändert.

Doch zu Beginn des Buches möchte ich Sie zunächst auf eine Reise durch unser Gefäßsystem mitnehmen. Wenn man den Aufbau und die Funktionsweise der Gefäße kennt, ist es leichter, die Probleme und Fehlfunktionen sowie die daraus resultierenden Veränderungen zu verstehen. Gerade bezüglich der Gefäße besteht bei vielen Menschen eine gewisse Unsicherheit, was zu Ängsten und Sorgen führt, die vielleicht gar nicht unbedingt notwendig sind. Als Reiseführerin auf Ihrer Entdeckungstour durch die Gefäße möchte ich Ihnen alle Besonderheiten und Attraktionen zeigen, die es hier zu sehen gibt. Lassen Sie sich von Ihren Arterien, Venen und Lymphgefäßen begeistern! Sie werden überrascht sein, was mit jedem Herzschlag in Ihrem Körper passiert.

Nach dieser Reise warten zehn Frauen darauf, sich Ihnen vorstellen zu dürfen. Zehn Frauen, die Ihre Schwester, Freundin, Mutter oder Arbeitskollegin sein könnten. Jede von ihnen wird von spezifischen Problemen in ihren Beinen berichten, und gemeinsam werden wir nach Lösungen suchen. Ich nehme Sie mit in mein Behandlungszimmer und auf den Weg, den diese zehn Frauen durch die Untersuchung, Diagnosestellung und Therapie gehen. Vielleicht erkennen Sie sich selbst in einem der Beispiele wieder, oder aber es erinnert Sie an eine gute Bekannte? Nun verstehen Sie die Problematik besser und haben vielleicht sogar eine Idee, wie man damit umgehen könnte? Dann haben unsere zehn Frauen ihr Ziel erreicht.

Zum Abschluss des Buches finden Sie Antworten auf Fragen, über die Sie vielleicht auch schon einmal nachgedacht haben. Tatsächlich gestellt haben mir diese Fragen meine Patientinnen im Verlauf der letzten Jahre. Vielleicht sind die Antworten auf Ihre Fragen dabei? Wenn nicht, dann schreiben Sie mir doch einfach.

Und nun geht’s los! Ich wünsche Ihnen viel Freude beim Lesen und hoffe sehr, dass Sie dabei ein paar Anregungen für Ihre Beine mitnehmen können. Ihre Beine vollbringen täglich Höchstleistung und haben Ihre Beachtung und Wertschätzung verdient!

Herzlichst

Ihre Kerstin Schick
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Haben Sie schon einmal über Ihre Gefäße nachgedacht? Sich gefragt, wie Ihre Arterien oder Venen genau funktionieren, wie sie aussehen, wo sie verlaufen und wie alles zusammenhängt? Wenn Sie jetzt sagen: »Noch nie so richtig«, sind Sie damit nicht allein. Die meisten meiner Patientinnen haben sich bisher kaum mit Ihrem Gefäßsystem beschäftigt, vor allem, solange keine Probleme aufgetreten sind. Aber wir holen das jetzt gemeinsam nach! Denn wenn Sie im Rahmen einer Behandlung über krankhafte Veränderungen der Gefäße, über Prognosen und mögliche Therapien sprechen müssen, hilft es, wenn Sie als Patientin eine Vorstellung davon haben, worüber Ihre Ärztin oder Ihr Arzt gerade redet. Vorkenntnisse über die eigenen Gefäße geben Sicherheit und helfen, Therapieoptionen besser beurteilen und die richtigen Fragen stellen zu können.

Deshalb möchte ich Sie jetzt einladen, etwas zu tun, was Sie bislang vermutlich noch nie gemacht haben: Lassen Sie uns eine Reise durch Ihr faszinierendes Gefäßsystem machen! Wir werden von innen betrachten, was Sie von außen so nicht wahrnehmen können. Ich möchte Sie auf den Weg durch den Kreislauf mitnehmen, den Ihr Blut jeden Tag viele Male zurücklegt, ohne dass Sie es registrieren. Wir werden zusammen von der Lunge zum Herzen, durch die Arterien bis in die Kapillaren und von dort durch die Venen zurück zum Herzen und wieder in die Lunge reisen. Wenn man all Ihre Gefäße aneinanderlegen würde, dann würde es mit fast hunderttausend Kilometern Länge fast zweieinhalb Mal um die Erde reichen – eine wirklich beeindruckende Strecke!

Lassen Sie sich auf dieser Reise für die erstaunlichen Leistungen Ihres Körpers begeistern, und nehmen Sie sich die Zeit zu bestaunen, was unbemerkt tagein und tagaus in unseren Gefäßen abläuft.

Und jetzt ziehen wir los in Ihr Gefäßsystem!

Unsere Reise beginnt

Stellen Sie sich vor, Sie wären klein, ganz winzig klein. Ungefähr so groß wie ein rotes Blutkörperchen, ein Erythrozyt, also etwa sieben bis acht Mikrometer groß. Um Ihnen einen Größenvergleich zu geben: Unser winziger Erythrozyt flitzt durch ein ein Zentimeter großes Gefäß wie ein Fußball durch die Allianz Arena in München. Winzig, wie Sie jetzt sind, sitzen Sie auf einem dieser roten Blutkörperchen, und wir sausen gemeinsam durch Ihre Gefäße. Um uns herum wirbeln viele weitere rote Blutkörperchen. Sie stellen die größte Gruppe der Blutzellen dar. In einem Mikroliter Blut, das ist ungefähr so viel wie in einen Stecknadelkopf passt, gibt es ungefähr fünf Millionen Erythrozyten. Insgesamt dürften sich gerade in etwa dreißig Billionen Erythrozyten in Ihrem Körper befinden. Wie alle anderen hat auch der Erythrozyt, auf dem Sie sitzen, in der Mitte eine kleine Mulde, wodurch er aussieht wie eine Frisbeescheibe. Die Mulde ist da, um die Aufnahme von Sauerstoff zu erleichtern, da die zu überwindende Strecke für den Sauerstoff so kürzer ist. Die scheibenförmigen Erythrozyten sind gut knautschbar und können sich daher auf unserer Strecke den immer feiner werdenden Gefäßen wunderbar anpassen.

Der kleine rote Erythrozyt, auf dem wir Platz genommen haben, kommt gerade, frisch beladen mit Sauerstoff, aus der Lunge angesaust. Er hat die Mission, seinen Sauerstoff an eine Muskelzelle an der linken Großzehe abzugeben. Es steht uns also eine lange Reise bevor – erster Zwischenstopp: das Herz. Wir passieren den Eintritt in den linken Vorhof.

Das Herz

Das Herz ist der Antrieb unseres Kreislaufsystems. Es ist dafür zuständig, dass das Blut alle Zellen im Körper erreicht. Wenn Sie Ihre Hand zu einer Faust ballen, entspricht die Größe Ihrer Faust in etwa der Größe Ihres Herzens. Es wiegt zwischen zweihundertfünfzig und fünfhundert Gramm und liegt zwischen den beiden Lungenflügeln etwas mehr auf der linken Seite des Brustkorbs. Es ist ein Hohlorgan, besteht überwiegend aus Muskelzellen (Myokard) und wird von einem Bindegewebssack umgeben, dem sogenannten Herzbeutel (Perikard). Durch die Herzscheidewand wird das Herz in zwei Herzhälften geteilt. Jede dieser Herzhälften besteht wiederum aus zwei Kammern: einem Vorhof und einer Hauptkammer, die durch die Herzklappen voneinander getrennt sind. Die Klappen sind dafür zuständig, dass der Blutstrom beim Pumpvorgang immer in die richtige Richtung fließt.

Ein elektrisches Nervenleitungssystem überzieht das gesamte Herz und sorgt für eine koordinierte Herzbewegung. Der Taktgeber dafür sitzt in einem speziellen Nervenknoten im rechten Vorhof, dem sogenannten Sinusknoten. Hier entsteht ein Impuls, der sich über Nervenbahnen auf jede Muskelzelle des Herzens fortsetzt und das Zusammenziehen anregt, wodurch das Blut aus dem Herzen herausgepresst wird (Systole). Dieses Blutvolumen wird als Stoßwelle in die sich anschließenden großen Gefäße gedrückt, was als Pulsschlag am ganzen Körper wahrnehmbar ist.

Bei einer erwachsenen Frau schlägt das Herz zwischen sechzig und neunzig Mal pro Minute. Sehr gut trainierte Sportlerinnen kommen mit weniger Herzschlägen aus, da das trainierte Herz mit jeder Kontraktion ein größeres Volumen auswerfen kann und daher für die gleiche Leistung weniger oft pumpen muss. In Hektik und Stress kann sich der Puls stark beschleunigen. Das Maximum der Herzfrequenz liegt – je nach Alter – bei etwa hundertachtzig bis zweihundertzwanzig pro Minute. An einem Tag zieht sich Ihr Herz insgesamt ungefähr hunderttausend Mal zusammen, und wenn Sie die Kerzen auf dem Kuchen zu Ihrem achtzigsten Geburtstag auspusten, wird es ungefähr drei Milliarden Mal geschlagen haben.

Nachdem wir auf Ihrem Erythrozyt in den linken Vorhof gelangt sind, passieren wir die Herzklappe (Mitralklappe) zur linken Herzkammer, die etwas größer ist als der Vorhof. Es ist eine Segelklappe, die aufgrund ihrer speziellen Form so bezeichnet wird und den Blutstrom nur in eine Richtung zulässt – eine Rückkehr in den Vorhof ist jetzt nicht mehr möglich. Unser Erythrozyt wirbelt kurz durch die linke Herzkammer und wird dann mit dem nächsten Zusammenziehen des Herzens durch die Aortenklappe herausgeschleudert. Und damit befinden wir uns im Arteriensystem Ihres Körpers.

Die Arterien

Die Arterien transportieren das Blut vom Herzen weg. Bis auf den kurzen Abschnitt der Arterie, die das Blut vom Herz zur Lunge bringt, befindet sich in den Arterien immer sauerstoffreiches Blut. Sie sind damit das System, das dafür zuständig ist, alle Zellen des Körpers mit Sauerstoff zu versorgen.

Die Arterienwände bestehen aus drei Schichten. Die innerste Schicht, auch Intima genannt, kleidet die Arterien aus und besteht aus einer glatten Zellschicht. Die mittlere Wandschicht, die Media, ist die dickste der drei Schichten und wird durch Muskeln gebildet. Sie ist bei Arterien sehr viel ausgeprägter als bei Venen. Die äußerste Schicht, die Adventitia, ist für die Einbettung der Arterie in die Umgebung verantwortlich und besteht aus Bindegewebe sowie elastischen Fasern. Durch sie laufen auch kleinste Blutgefäße, die die Arterie selbst mit Blut versorgen – die Arterien der Arterie sozusagen.

Herznah zeichnen sich die großen Arterien durch eine besondere Eigenschaft aus. Die sogenannte Windkesselfunktion sorgt dafür, dass das Blut, das mit hohem Druck in die Arterien hineingepumpt wird, in einem gleichmäßigen Strom weiterfließt. Dies wird dadurch erreicht, dass die Arterienwände in der Nähe des Herzens sehr elastisch sind. Wenn das Herz sich zusammenzieht und das Blut in die Arterien hineinpumpt, geben diese dem Druck nach und erweitern sich wie ein länglicher Ballon. So muss nicht das gesamte Blut auf einmal durch die Arterie, wie es bei einem starren Blutgefäß der Fall wäre. Das elastische Zusammenziehen der Arterien sorgt dann dafür, dass aus dem abgehackten Puls ein deutlich gleichmäßigerer Blutstrom wird. Dadurch werden die hohen Blutdruckwellen abgefangen und die kleineren Gefäße geschont.

Auf Ihrem kleinen roten Blutkörperchen sitzend gelangen wir aus dem Herzen heraus und in die Hauptschlagader, die Aorta, hinein. Sie ist das größte Gefäß des menschlichen Körpers, und in ihr fließt das Blut mit einer Geschwindigkeit von etwa einem Kilometer pro Stunde. Die Aorta hat zunächst einen kurzen Abschnitt, der nach oben aufsteigt. In diesem Abschnitt gehen die Arterien ab, die das Herz selbst versorgen, die sogenannten Herzkranzgefäße (auch Koronargefäße). An den aufsteigenden Anteil folgt der halbkreisförmige Aortenbogen, der in Form eines Regenbogens über das Herz hinwegzieht und im oberen Anteil unserer Brusthöhle liegt. Die ersten Arterien, die daraus abgehen, sind die Gefäße, die zum Kopf ziehen. Die sogenannten Carotiden versorgen das Gehirn mit Sauerstoff. Außerdem zweigen hier die Arterien für die Versorgung der Arme und Hände sowie für das Gesicht, den Kehlkopf und die Schilddrüse ab.

Auf den Aortenbogen folgt die große Hauptschlagader des Brustkorbs, die der Wirbelsäule anliegt. Sie wird Aorta thorakales genannt, läuft senkrecht nach unten und durchquert das Zwerchfell, den wichtigsten Atemmuskel, der den Brustkorb vom Bauchraum trennt. Von dieser Hauptschlagader gehen einige Äste zur Versorgung der Speiseröhre, des Herzbeutels, des Zwerchfells und der Rippenzwischenräume ab. Nach dem Durchtritt durch das Zwerchfell wird die Hauptschlagader Bauchaorta (Aorta abdominales) genannt. Sie liegt allerdings hinter dem Bauchraum und immer noch nah an der Wirbelsäule. Aus diesem Abschnitt gehen die Gefäße zur Versorgung der Bauchorgane und des Darms hervor. Die Bauchaorta hat regulär einen Durchmesser von anderthalb bis drei Zentimetern, je nach Körperbau und Größe des Menschen.

Ungefähr auf Höhe des Bauchnabels teilt sich die Aorta in die zwei Beckenarterien, die für die Versorgung des rechten und des linken Beins zuständig sind. Da der Erythrozyt, auf dem wir sitzen, eine Zelle am linken großen Zeh versorgen soll, surfen wir an dieser Stelle nach links und tauchen damit ab in die Tiefen der Beckenregion.

Die Beckenarterie gibt in diesem Abschnitt die Gefäßversorgung für die Bauchwand und die Beckenorgane ab. Sie ist etwa einen Zentimeter breit und befindet sich im oberen Abschnitt wie die Bauchschlagerader in dem Raum hinter der Bauchhöhle, dem sogenannten Retroperitoneum. Hier überquert die Beckenarterie die Beckenvene. Diese Überkreuzung kann zu einer chronischen Einengung der Vene führen. Im weiteren Verlauf zieht die Beckenarterie in die Leistenregion und übernimmt nun die Versorgung des Beins. Dafür teilt sich die Hauptarterie in der Leistenregion noch einmal auf: Der Hauptast, die Oberschenkelarterie, geht kerzengerade bis zur Kniekehle nach unten. Ein weiterer Ast versorgt den Oberschenkel selbst (die sogenannte »Tiefe Oberschenkelarterie«). Die Oberschenkelarterie geht in die Kniekehlarterie über, die sich wiederum in drei Unterschenkelgefäße aufteilt. Bei unserem Ritt auf dem Erythrozyt entscheiden wir uns für die Arterie, die an der Unterschenkelinnenseite bis zum Fußrücken zieht. Auf diesem Weg gelangen wir schließlich in die kleine Arterie, durch die der Sauerstoff in Ihren großen Zeh kommt.

Auf der ganzen Strecke vom Herzen bis zum Zeh saust Ihr Erythrozyt wie auf Straßen nach unten. Und wie im Straßensystem gibt es auch im Gefäßsystem Abfahrten, Abzweigungen und unterschiedlich breite Wege. Kurz hinter dem Herzen beginnen wir auf einer »achtspurigen Autobahn«, doch je weiter wir uns vom Herzen entfernen, desto kleiner werden die »Straßen«: von der »Autobahn« zur »Bundes- und Landstraße«, irgendwann dann zu einem »Feldweg« und zu guter Letzt zu einem kleinen »Trampelpfad«.

Die innerste Gefäßwand der Arterien ist dabei spiegelglatt, und Ihr kleines Blutkörperchen kann ohne jede Reibung daran entlangflitzen. Die Geschwindigkeit des Blutstroms ist in jedem Abschnitt dieser Strecke etwas anders. Nehmen wir mal an, der Erythrozyt ist im Schnitt mit 150 cm/s unterwegs, und nehmen wir außerdem an, Sie wären 170 cm groß. Dann liegt Ihr Herz auf einer Höhe von ca. 130 cm. Das bedeutet also, dass die gerade beschriebene Reise durch die Aorta, die Beckenarterie, die Beinarterien und die kleinen Arterien bis zur Großzehe nicht einmal eine Sekunde gedauert hat. Wow – das war schnell!

Wir befinden uns nun in der kleinsten Arterie an Ihrer linken großen Zehe. Diese kleinste Arterie geht hier in ein noch kleineres Gefäß über, das als Arteriole bezeichnet wird. Es ist so winzig, dass man es mit dem bloßen Auge gerade noch erkennen kann, und hat etwa den Durchmesser eines ganz dünnen, feinen Haares. Die Arteriole wird dann sogar noch kleiner und verzweigt sich schließlich zu wirklich hauchdünnen Gefäßen, den Kapillaren.

Die Kapillargefäße

Die Kapillargefäße findet man überall im Körper, sie machen insgesamt fünf Prozent des gesamten Gefäßsystems aus. In ihnen erfolgt der Sauerstoffaustausch, und sie sind das Verbindungsstück zwischen Arterien und Venen beziehungsweise zwischen Arteriolen und Venolen. Kapillare sind nur etwa einen halben Millimeter lang und haben einen Durchmesser von gerade einmal fünf bis zehn Mikrometer, also fünf bis zehn Tausendstel eines Millimeters!

Während wir auf Ihrem Erythrozyten durch die vorangegangenen Arterienabschnitte gemeinsam mit vielen, vielen anderen Blutkörperchen unterwegs waren, passt durch die Kapillare nur noch dieses eine kleine rote Blutkörperchen – und selbst das wird dabei ein wenig zusammengeknautscht. Alle Erythrozyten reihen sich also im Gänsemarsch hintereinander, um durch diesen engen Abschnitt zu kommen. Hier fließt das Blut nur noch ganz langsam. Während die Geschwindigkeit in den Unterschenkelarterien bis zu 200 cm/s beträgt, wird im weit verzweigten Netz der Kapillargefäße der Blutstrom auf ca. 0,03 cm/s reduziert.

Der Wandaufbau der Kapillaren unterscheidet sich von dem der Arterien: Statt drei Schichten bestehen die Wände der Kapillaren nur noch aus einer Schicht – und die wiederum aus gerade mal einer einzigen Zellreihe! Denn hier findet der Sauerstoffaustausch statt, und der wird umso leichter, desto weniger im Weg ist.
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Ihr Erythrozyt gibt nun das bislang gebundene Sauerstoffmolekül ab. Es diffundiert durch die Wand der Kapillare ins Gewebe und zu der Zelle, die den Sauerstoff dringend benötigt, in unserem Beispiel eine Muskelzelle am Grundgelenk Ihrer linken Großzehe. Im Austausch für das Sauerstoffmolekül erhält der Erythrozyt ein Kohlendioxidmolekül, das er zurück zur Lunge bringen soll.

Die Lymphgefäße

Lassen Sie uns an dieser Stelle, dem weitentferntesten Punkt unserer Reise, einen kleinen Exkurs machen. Das rote Blutkörperchen, auf dem wir sitzen, kann die Wand der Kapillaren nicht passieren – dafür ist es zu groß –, sehr wohl aber der Sauerstoff, Nährstoffe, Stoffwechselprodukte und vor allem auch das Wasser in unserem Blut. Durch den Druck im arteriellen Bereich der Kapillare werden die Flüssigkeit und in ihr gelöste Stoffe in den Raum zwischen den Zellen gedrückt, der auch Interstitium genannt wird. Ein Stück weiter, im venösen Bereich der Kapillaren, sind die Druckverhältnisse genau andersherum: Hier wird die Flüssigkeit aus dem Interstitium zurück in die Gefäße gepresst. Zwischen »raus aus der Kapillare« und »wieder rein in die Kapillare« haben die Zellen sich alle wichtigen Stoffe aus der Flüssigkeit im Interstitium geholt und all ihre Stoffwechselprodukte hineingekippt.

Jeden Tag werden etwa zwanzig Liter Flüssigkeit aus den arteriellen Kapillaren in die Zellzwischenräume geleitet, achtzehn davon werden im venösen Bereich der Kapillaren wiederaufgenommen. Die zwei Liter Flüssigkeit, die nicht mehr zurück in das Blutgefäßsystem gelangen, müssen jetzt auf einem anderen Weg abtransportiert werden.

Diese im Gewebe verbliebene Flüssigkeit wird in das Netz der Lymphgefäße aufgenommen und als Lymphe abtransportiert. Hierzu befinden sich in dem Gewebe neben unseren Gefäßkapillaren auch winzig kleine Lymphkapillaren. In diese Kapillaren wird die Lymphflüssigkeit aufgenommen.

Lymphgefäße ähneln in ihrem Aufbau dem der Venen und nehmen, ebenfalls wie die Venen, in Flussrichtung an Größe zu. Sowohl in den Lymphgefäßen als auch in den Venen führt der Weg also vom »Trampelpfad« über den »Feldweg«, die »Land- und Bundesstraße« bis hin zur »Autobahn«. Die Lymphkapillaren (Trampelpfad) gehen in Präkollektoren (Feldweg) und dann in Kollektoren (Landstraße) über, die sich zu Lymphstämmen (Bundesstraße) und schließlich zu Lymphgängen (Autobahnen) vereinigen. Der größte dieser Lymphgänge, der Ductus thoracicus (»Milchbrustgang«) mündet im sogenannten Venenwinkel, der im oberen linken Brustkorb in der Nähe des Schlüsselbeins liegt, in die obere Hohlvene – also zurück ins Blutgefäßsystem.

Das Lymphgefäßsystem ist demnach nicht wie das arterielle und venöse Gefäßsystem ein in sich geschlossener Kreislauf, sondern ein sogenanntes »halboffenes System«. Eine Art Einbahnstraße, die »blind« in der Peripherie beginnt und kurz vor dem Herzen ins Venensystem fließt.

Die Lymphe ist in den Lymphkapillaren zunächst eine klare und farblose Flüssigkeit. Sie wird dann beim weiteren Transport in den Lymphknoten mit Lymphozyten (Zellen des Immunsystems) sowie Fetten und fettähnlichen Molekülen (den sogenannten Lipiden) angereichert und dadurch milchig trüb. Pro Tag werden im Durchschnitt zwischen zwei und vier Liter Lymphe abtransportiert. Es kann aber bei Bedarf ein Vielfaches mehr an Lymphflüssigkeit entsorgt werden.

Zusammen mit der Flüssigkeit werden über die Lymphbahnen auch diverse Stoffwechselprodukte und andere Proteine aus den Zellzwischenräumen abtransportiert. Das ist wichtig, da sich ansonsten die Druckverhältnisse im Gewebe ändern, denn eine der Hauptkräfte bei der Flüssigkeitsbewegung ist der osmotische Druck. Als Osmose bezeichnet man die Diffusion (in etwa: die Verteilung) einer Flüssigkeit aufgrund eines Konzentrationsgefälles in Richtung der höheren Konzentration. Die in den Zellzwischenräumen vorhandenen Stoffe sorgen also dafür, dass Flüssigkeit aus den Gefäßen »gesogen« wird beziehungsweise auf der venösen Seite der Kapillaren nicht in das Gefäß abgegeben werden kann. Gerät das System aus dem Gleichgewicht und der Druck auf der venösen Seite steigt, verbleibt mehr Flüssigkeit im Gewebe – Ödeme sind die Folge.

Neben seiner Transportfunktion ist das Lymphsystem ein wichtiger Teil unserer Immunabwehr. Im Verlauf der Lymphgefäße liegen Lymphknoten, in denen besonders viele Lymphozyten sind. Die Lymphknoten fungieren als Filterstationen und reinigen die Lymphe von Erregern und Schadstoffen. Bei einer Infektion werden die Lymphknoten stark in Anspruch genommen. Sie bemerken das daran, dass die Lymphknoten anschwellen und häufig auch wehtun.

Im Lymphsystem gibt es keine zentrale Pumpe, die alles in Bewegung hält. Der Transport der Lymphflüssigkeit wird in erster Linie durch Bewegung der Extremitäten und das damit verursachte »Auspressen« der Gefäße gewährleistet. Zusätzlich gibt es im Lymphgefäßsystem Abschnitte mit einer besonders starken, maschenförmigen muskulären Schicht. Man nennt diese Abschnitte Lymphangione. Sie wirken wie kleine Lymphherzen und kontrahieren bis zu zehn Mal pro Minute. Dadurch unterstützen sie den Transport der Lymphe Richtung Brustkorb.

Das Lymphgefäßsystem ist ein sehr wichtiger Bestandteil unseres Kreislaufsystems. Anders als die Venen und Arterien, die wir sehen oder spüren können, bleibt das Lymphsystem für uns unsichtbar. Oft registrieren wir es erst dann, wenn es irgendwo ein Problem gibt. Umso schöner ist es, dass wir ihm einen Besuch abgestattet haben.

Und weiter geht nun unsere Reise!

Die Venen

Ihr rotes Blutkörperchen fließt ohne seinen Sauerstoff, dafür aber beladen mit einem Kohlendioxidmolekül zurück Richtung Herz. Nach der kurzen Strecke durch die Kapillare erreicht es Ihr Venensystem. Darin befinden sich zwei Drittel des gesamten Blutvolumens. Die Venen transportieren das Blut immer zurück zum Herzen. Dabei handelt es sich eigentlich ausschließlich um sauerstoffarmes Blut – mit einer Ausnahme: Die Lungenvene bringt das gerade in der Lunge mit Sauerstoff angereicherte Blut zum Herzen.

Auch im Venensystem werden die »Straßen« wieder breiter, je näher wir dem Herzen kommen. Der erste Gefäßabschnitt, der sich an die Kapillaren anschließt, sind die Venolen. Eine Venole ist ähnlich klein wie eine Arteriole und ebenfalls gerade noch mit bloßem Auge sichtbar. Je größer die Venole wird, desto eher zeigt sie wieder einen dreischichtigen Wandaufbau. Doch im Vergleich zu den Arterien ist die mittlere, die muskuläre Schicht der Venen in allen Abschnitten weit weniger stark ausgeprägt. Viele kleine Venolen vereinigen sich zu einer Vene, die in ihrem Durchmesser langsam größer wird, je mehr Venen aus den unterschiedlichen Richtungen zusammenfließen.

Das Venensystem an den Beinen hat einen oberflächlichen und einen tief liegenden Anteil. Das tiefe Venensystem verläuft parallel zu den Arterien und nimmt damit den Weg, den wir auf unserer Reise zur Großzehe schon kennengelernt haben, nur in umgekehrter Richtung: Unterschenkelvene, Kniekehlenvene, Oberschenkelvenen, Becken- und untere Hohlvene. Letztere fließt parallel zur Aorta im Retroperitoneum, also hinter dem Bauchraum. Sie tritt mit der Aorta durch das Zwerchfell hindurch und führt bis zum rechten Herzvorhof.

Die Hauptäste des oberflächlichen Venensystems werden auch als Stamm- oder Rosenvenen bezeichnet. Es gibt zwei langstreckige Venenverläufe: die große und die kleine Rosenvene. Die große Rosenvene (Vena saphena magna) beginnt am Innenknöchel und führt über die Innenseite des Unter- und des Oberschenkels bis zur Leiste. Dort mündet sie in die Oberschenkelvene, also ins tiefe Venensystem. Die Einmündungsstelle hat einen bogenförmigen Verlauf, der die Anatomen, die die Strukturen im menschlichen Körper vor vielen Jahrhunderten erstmals untersucht und beschrieben haben, an einen Bischofsstab erinnerte. Dieser heißt im Französischen »La Crosse«, und so kam die Einmündung zu ihrem Namen: Crosse. Eine Durchtrennung dieser Einmündung im Rahmen einer offenen Operation der Krampfadern wird als »Crossektomie« bezeichnet. Die kleine Rosenvene (Vena saphena parva) beginnt am Außenknöchel und führt dann über die Unterschenkelaußenseite bis zur Einmündung in die tiefe Vene der Kniekehle. Auch diese Kniekehleneinmündung wird als Crosse bezeichnet. Neben diesen beiden Haupteinmündungen gibt es kurze Venen, die das oberflächliche Stammvenensystem mit den tiefen Venen des Beins verbinden, vergleichbar etwa mit einem Gully im Straßenbau. Sie ziehen dabei durch die Faszien, was aussieht, als würden sie die Faszien perforieren, also durchlöchern, weshalb ihnen die Anatomen früherer Zeiten den Namen Perforansvenen (oder Perforatoren) gegeben haben.

Wenn wir uns nun auf Ihrem kleinen roten Blutkörperchen an der Spitze Ihrer linken Großzehe befinden, dann liegt Ihr Herz, zu dem wir wieder zurückkehren müssen, in einem Abstand von vielleicht 130 cm über uns. Der vorwärtstreibende Blutstrom der Arterien, den wir als Puls wahrnehmen, ist mit dem Durchströmen der Kapillaren immer weniger und weniger geworden, sodass Ihr Erythrozyt ab dieser Stelle im Prinzip keinen Antrieb mehr hat und jetzt auch noch gegen die Schwerkraft nach oben muss. Wie funktioniert das?

Bei jedem Schritt – und überhaupt jeder Bewegung Ihrer Beine – spannen sich die Muskeln des Unterschenkels an, wodurch die darin verlaufenden Venen zusammengedrückt werden. Da den Venen eine ausgeprägte Muskelschicht fehlt und der Wandaufbau dadurch viel weniger stabil ist als bei den Arterien, geht das ganz leicht. Diesen Effekt, dass durch Anspannung der Muskulatur das Blut gepumpt wird, nennt man auch Muskelpumpe.
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Wenn nun also die Venen durch die Unterschenkelmuskulatur zusammengedrückt werden, wird das Blut an dieser Stelle verdrängt. Entspannt sich der Muskel, strömt das Blut nach. So richtig zielgerichtet ist das allerdings noch nicht. Das Zusammenpressen des venösen Blutes allein würde nicht ausreichen, um es jemals bis zum Herzen zu transportieren. Denn selbst wenn Ihr rotes Blutkörperchen mit der nächsten Bewegung dem Herzen ein Stückchen näher gekommen ist, so wird es doch mit der sich anschließenden Muskelentspannung und aufgrund der Schwerkraft einfach wieder zurück Richtung Fuß fließen.

Nur mit der Muskelpumpe gäbe es lediglich ein Anheben und Absenken des venösen Blutes. Also benötigt unser Körper noch einen weiteren Mechanismus, um das Blutvolumen effektiv voranzubringen. Deshalb befinden sich im Venensystem etwa alle vier Zentimeter Klappenventile, die den Strom nur in eine Richtung zulassen. Es sind Klappen, die in Richtung Herz durch den Blutstrom aufgedrückt und in die entgegengesetzte Richtung vollständig verschlossen werden. Im technischen Bereich nennt man eine solche Funktion ein Rückschlagventil, in der Anatomie spricht man von Venenklappen. Wenn sie nicht mehr richtig funktionieren, kann das Blut nicht mehr zielgerichtet abtransportiert werden, und es kommt zu einem Rückstrom des venösen Blutes ins Bein.

Venenklappen finden sich in den tiefen Venen, in den oberflächlichen Venen und auch jeweils eine in den Perforansvenen. Im Ultraschall kann man vor allem im Bereich der Kniekehlenvene eine solche Klappe manchmal sehr gut sehen. Wenn es Sie interessiert, fragen Sie doch bei der nächsten Untersuchung einmal Ihre Gefäßmedizinerin oder Ihren Gefäßmediziner, ob es möglich wäre, Ihnen eine solche Klappenstruktur im Ultraschall zu zeigen.

Bei gut funktionierenden Venenklappen wird Ihr kleiner Erythrozyt also Abschnitt für Abschnitt Richtung Herz gepumpt. Er passiert den Unter- und Oberschenkel, das Becken und die untere Hohlvene. In allen Abschnitten fließen kleinere Venen ein. In der Beckenregion und im Bauchraum kommen alle Venen dazu, die das sauerstoffarme Blut aus den Organen mitbringen. Es wird ein immer stärker werdender Strom zurück zum Herzen.

Im Bauchraum macht sich zudem auf einmal eine Sogwirkung bemerkbar. Ihr kleines rotes Blutkörperchen wird vom Herzen förmlich angesaugt: Immer wenn sich das Herz zusammenzieht, wirft es das Blut in die Arterien aus, entspannt es sich wieder, ist es leer und erzeugt dadurch auf der venösen Seite einen leichten Unterdruck. Die Sogwirkung reicht zwar nicht bis zur linken Großzehe, aber im Bauchraum ist sie bereits zu merken.

Kurz vor dem Herzen vereinigen sich die untere und die obere Hohlvene, die beide keine Venenklappen mehr besitzen. Das Blut fließt nun durch das vereinigte Gefäß in den rechten Vorhof. Wir sind also wieder im Herzen angelangt – allerdings auf der anderen Seite, denn gestartet sind wir links.

Und weiter geht die Reise: Ihr Blutkörperchen wirbelt durch den rechten Vorhof und passiert die Segelklappe zur rechten Herzkammer, die deutlich schwächer ist als ihr linkes Pendant. Das liegt daran, dass die linke Kammer für den kompletten Körperkreislauf zuständig ist und daher einen kräftigeren Auswurf haben muss. Die rechte Herzkammer muss das sauerstoffarme Blut, das aus dem Körper zurückkommt, lediglich in den viel kleineren Lungenkreislauf pumpen. Dafür braucht sie einen deutlich geringeren Druck, weshalb sie auch nicht so kräftig sein muss wie die linke Herzkammer.

Ihr kleiner Erythrozyt wird mit dem nächsten Herzschlag aus der rechten Herzkammer über die sogenannte Pulmonalklappe in den Lungenkreislauf gepumpt. Die Pulmonalklappe sorgt dafür, dass ein Rückstrom des Blutes ins Herz unmöglich ist.

Lungenkreislauf

Wir befinden uns jetzt auf dem letzten Abschnitt unserer gemeinsamen Reise durch Ihre Gefäße. Der Erythrozyt muss wieder mit Sauerstoff beladen werden, damit er erneut eine Zelle versorgen kann. Dafür durchfließt er den Lungenkreislauf Ihres Gefäßsystems, der auch als »kleiner Kreislauf« bezeichnet wird. Vom Herzen ausgehend durchströmt Ihr Blutkörperchen auf dem Weg zur Lunge die Lungenschlagader (Arteria pulmonalis). Diese teilt sich in eine rechte und eine linke Lungenarterie auf – für jeden Lungenflügel eine. Wie im Körperkreislauf werden auch die Arterien im Lungengewebe immer kleiner und kleiner und schließlich zu kleinsten Kapillaren, die in einem Netz jeweils eines der ca. drei- bis vierhundert Millionen Lungenbläschen umspannen. In diesen Lungenbläschen, auch Alveolen genannt, befindet sich nach dem Einatmen die sauerstoffreiche Luft. An der zarten Wand zwischen den Kapillaren und den Alveolen findet der Gasaustausch statt: Das Kohlendioxidmolekül, das Ihr Erythrozyt aus der linken großen Zehe mitgebracht hat, wird abgegeben und ein Sauerstoffmolekül aus der Atemluft aufgenommen. Auf die kleinen Kapillaren folgen wieder Venolen, und schon durchfließen wir mit dem sauerstoffbeladenen Erythrozyten die Lungenvene.

Jetzt sind wir tatsächlich wieder am Ausgangspunkt angekommen. Wenn man das so liest, sollte man meinen, die Reise hätte ewig gedauert, dabei benötigt der Erythrozyt für die gesamte Strecke weniger als eine Minute. Wenn wir auf Ihrem Blutkörperchen sitzen blieben, würden wir den gesamten Kreislauf täglich etwa tausendfünfhundert Mal durchfließen. Aber unsere Reise ist hiermit zu Ende, und wir verabschieden uns von Ihrem kleinen roten Blutkörperchen. Wer weiß, wohin es als Nächstes fließt? Vielleicht in das linke Ohrläppchen, den rechten Ellenbogen oder das Kleinhirn?

Wir haben großartige Leistungen erleben dürfen und bleiben beeindruckt zurück. Oft sind wir unzufrieden mit unserem Körper, sind vielleicht unglücklich über schlechter werdende Funktionen oder verspüren Schmerzen. Wenn Sie einen solchen Moment erleben und sich über Ihren Körper ärgern, dann denken Sie doch zurück an diese Reise und daran, welch unfassbare Leistung Ihr Körper in genau diesem Moment für Sie vollbringt. Die Gefäße, auch an Ihren Beinen, arbeiten und arbeiten, in der Nacht, am Wochenende und am Feiertag. Und das ist ein Geschenk.



ZEHN FRAUEN UND IHRE BEINE

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■
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