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Zusammenfassung

Beim rennenden Kind und beim Weltrekord-Läufer fallen das starke Anfersen und der kräftige Kniehub auf. 
Neben vielen biomechanischen Gründen für diese hervorstechenden Bewegungsmuster, die offensichtlich 
angeboren sind, gibt es noch einen im Venensystem verborgenen Zusammenhang. Je extremer das Heel-to-
butt-running und je extremer der Knee-Lift ausgeführt werden, desto kräftiger wird eine venöse Rückstrom-
düse, der Femoralis-Jet, ausgelöst. Die Potenz dieser venösen Düse basiert auf der Existenz eines klassischen 
(bio)mechanischen Kraftwandlers. 

Ein endgradiges Ausschöpfen dieser venösen Rückstromdüse erhöht ergo die Schnelligkeit und Ausdauer eines 
Läufers. Der Sportler, der den Femoralis-Jet bewusst oder unbewusst am intensivsten einsetzt, kann wohl eher 
den Bogen vom maximierten venösen Backflow zur sportlichen Rekordleistung schlagen.

Schlüsselwörter: Anfersen, Kniehub, Heel-to-butt-running, Knee-Lift, Femoralis-Jet, venöse Pumpmechanismen, 
Leistungssteigerung, biomechanischer Kraftwandler  
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Evolutionsbiologisch ist der menschliche Organismus zum 
Laufen bzw. Rennen konstruiert (1). Ganze Muskelgruppen 
(Mm. glutaei) (2) sind zu nichts anderem als zum Rennen 
angelegt. Der humane Bewegungsorganismus ist derart 
ideal und komplex ausgeformt worden, dass wir zum aus-
dauerndsten Läufer dieses Planeten aufgestiegen waren. 
Die Ausdauerjagd garantierte für viele 100.000 Jahre das 
Überleben der Menschheit (3). Nichts im menschlichen 

Organismus ist zufällig. Jede anatomische Ausformung, 
jeder anatomische Verlauf hat in vernetzten Systemen 
neben der primären Funktion meistens noch versteckte 
Zusatzfunktionen.
Wenn man kleine Kinder z.B. bei einem Bambini-Lauf eines 
Stadtlaufes beobachtet fällt auf, dass sie fast ausnahmslos 
beim schnellen Rennen stark anfersen. Und wenn man 
Weltklasse-Langstreckenläufer wie Kenenisa Bekele (Abb. 1) 
und Weltrekord-Sprinter wie Usain Bolt (Abb. 2) in Zeitlupe 
studiert, so sieht man den genetisch angelegten Laufstil 

Abb. 1: Heel-to-butt-running. 
Kenenisa Bekele (rechts) 
beim Golden League 2006, 
Gaz de France, Paris Saint 
Denis. (Quelle: Originally 
posted to Flickr as Kenenisa 
Bekele – Smiling, Urheber: 
Thomas Faivre-Duboz).

Abb. 2: Heel-to-butt-
running. Usain Bolt (rechts) 
beim 100-m-Sprint in Rio 
de Janeiro 2016. (Quelle: 
http://agenciabrasil.ebc.com.
br/rio-2016/foto/2016-08/
atletismo-classificatoria-dos-
100-metros-rasos. Urheber: 
Fernando Frazo/Agncia Brasil).

Abb. 3: Knee-Lift - das Bein wird als verkürztes und damit 
schnelleres Pendel nach vorne gezogen. Je schneller der Läufer 
ist, desto höher wird das Knie frontal angehoben. Usain Bolt 
(2. links) beim 200-m-Sprint in Rio de Janeiro 2016. (Quelle: 
http://agenciabrasil.ebc.com.br/rio-2016/foto/2016-08/bolt-
conquista-tricampeonato-tambem-nos-200-metro. Urheber: 
Fernando Frazo/Agncia Brasil)
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der Kinder in noch extremerer Form, nämlich wie ein fast 
abstandsloses Anfersen (Heel-to-butt-running) einen star-
ken Kniehub (Knee-Lift) (Abb. 3) einleitet.
Neben allen biomechanischen, ergonomischen, physika-
lischen und orthopädischen lauftechnischen Aspekten ist 
hier jedoch noch eine Schnelligkeit und Ausdauer unter-
stützende Funktion verborgen. Und diese betrifft die 
Sportphlebologie. 
In vielen mir bekannten Lehrbüchern der Phlebologie und 
Physiologie wird eine Oberschenkelmuskel-Pumpe ange-
deutet (4, 5). Aber wie sie exakt funktioniert, wann sie 
durch welche Muskeln ausgelöst wird und wie kräftig sie 
ist, bis hin zur Reichweitenbestimmung ihrer Druckwelle, 
wurde nie exakt entschleiert. Es existieren lediglich einige 
sehr allgemeingültige und ungenaue Hypothesen (6). 
Dabei ist allerdings zu berücksichtigen, dass meistens die 
technischen Möglichkeiten, insbesondere die farbkodierte 
Duplexsonographie zu ihrer Aufklärung, noch nicht zur 
Verfügung standen. Einzig Hach und Hach-Wunderle (7) 
konnten eine Kompression der Vena femoralis durch den 
Musculus sartorius, wie sie annahmen, phlebographisch 
dokumentieren und vergaben daher den Namen Sartorius-
Muskelpumpe. Ihre zweite These über die Kompression 
der Vena femoralis durch Anspannung des Musculus 
quadriceps (7) lässt sich in der vertikalen sonographischen 
Realität nicht nachvollziehen.
Diese Arbeit geht der Frage nach, inwieweit es einen ver-
borgenen physiologischen, leistungssteigernden Grund 
gibt, der den Ausnahmeläufer so extrem anfersen und das 
Knie frontal so stark anheben lässt.

Material und Methoden
Diesen Grund gibt es. Wenn man den Farbduplex-Schall-
kopf auf die Vena cava inferior setzt, so kann man in einem 
nachgestellten Laufbewegungszyklus während des Anfer-
sens und dem damit eingeleiteten Kniehub ähnlich wie bei 
der Auslösung des Poplitea-Jets (8) eine explosionsartige 
Strömungswelle dokumentieren (siehe später Abb. 7).
Solchermaßen kräftige venöse Strömungswellen müssen 
durch venöse Düsen (Jets) ausgelöst werden.

Anatomische muskuläre Hauptakteure während 

des Vorgangs des Anfersens
1. Der Musculus sartorius beugt im Kniegelenk und 
beginnt beim Anfersen mit der Beugung im Hüftgelenk, 
dabei abduziert er das Bein. Außerdem ist er bei gestreck-
tem Bein ein Überstrecker (Poplitea-Jet).
2. Die ischiocrurale Muskulatur fungiert als Hüftstrecker 
und Kniebeuger.
3. Der Musculus adductor magnus ist auch ein Strecker 
im Hüftgelenk.

Da der Musculus sartorius beim extremen Anfersen maxi-
mal aktiv ist und dabei eine Abduktion bewirkt, müssen 
alle Adduktoren, um das Bein in der vorwärts gerichteten 
Schwungachse zu halten, gegen diese Abduktionstendenz 
ausgleichend kontrahieren.

Anatomisch topographischer Verlauf der  

Vena femoralis
Die Vena femoralis verläuft, von ventral gesehen, der 
Adduktorengruppe aufgelagert, im Canalis adductorius 
(Abb. 4), einer im Querschnitt dreieckig geformten Faszi-
enhülle, deren Spitze nach zentral gerichtet ist und deren 
Basis an die Faszie des M. sartorius grenzt.
Diese topographische Anordnung ist äußerst wichtig und 
wird in nahezu jedem bedeutenden großen Standard-
Anatomiewerk nicht korrekt dargestellt. In der sonogra-
phischen Realität liegt die Vene immer – von der Ober-
fläche her gesehen – unter der Arterie (9). Dagegen bilden 
die meisten Anatomiewerke den Venenverlauf neben oder 
sogar oberhalb der Arterie falsch ab (10-13).

Der Canalis adductorius und seine national und 

international unterschiedliche Nomenklatur und 

Ausdehnungsbeschreibung
(amerikanisch auch subsartorial canal)

Diese im Querschnitt dreieckige Faszien-Konstellation mit 
den Begrenzungen Membrana vastoadductoria, Septum 
intermusculare femoris mediale und den Adduktorenfas-
zien führt die Femoralgefäße sowie den Nervus saphenus. 
In manchen deutschen Anatomiewerken wird dieser Raum 
als Septum intermusculare femoris mediale benannt, der 

Abb. 4: Über der Vena femoralis (schallkopfnah) ist im Canalis 
adductorius die harte Arteria femoralis gelagert.  
(Grafik: M. Holtzmann modifiziert nach H. Gray, Anatomy of 
the human body, 1918). 
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nicht die Merkmale eines Septums trägt, sondern über-
wiegend ein breites Bindegewebslager darstellt, in dem 
Leitungsbahnen verlaufen (14). Diese Faszienloge erstreckt 
sich in der sonographischen Realität und in amerikani-
schen anatomischen Darstellungen (15) über nahezu den 
gesamten Oberschenkel bis zu ihrem distalen Ende, dem 
Hiatus adductorius. Im deutschen Sprachraum wird die 
Ausdehnung regelmäßig mit nur 6 cm angegeben (16, 17). 
In dieser Arbeit schließen wir uns der amerikanischen 
Ausdehnungsbeschreibung an.

Anatomisch physikalischer Druckaufbau
Beim Anfersen und beim frontalen Kniehub wird je nach 
Stärke des Bewegungsumfangs der Musculus sartorius 
schwach bis stark kontrahiert. Kompensatorisch wird 
gegen die durch den Musculus sartorius induzierte 
Abduktionsbewegung die Adduktorengruppe angespannt 
(Abb. 5).

Neben dieser kompensatorischen Kontraktion der Adduk-
torengruppe erfolgt eine wellenhafte fraktionierte Reihen-
folge der Anspannung von distal nach proximal. Nämlich 
während der Hüftstreckung erfolgt eine Kontraktion des 
Musculus adductor magnus. Daran schließt sich beim 
Übergang in die Hüftbeugung im Kniehub die Kontraktion 
des Musculus adductor longus mit dem Musculus adduc-
tor brevis an. Die Adduktorengruppe führt folglich eine 
hintereinander geschaltete Kompression aus, ein 
abschnittsweises Auspressen der Vena femoralis von dis-
tal nach proximal im Bewegungszyklus.
Der Muskelbauch des Musculus sartorius (große Fläche 
mit mäßigem Druck) gibt zunächst den Druck an die unter 
ihm gelegene Arteria femoralis weiter (Abb. 4 und 6). 
Diese fungiert bei ihrer anatomischen Lage als klassischer 
mechanischer Kraftwandler (Auflageflächenreduktion 
bedeutet Druckverstärkung). Der so durch die kleinere 

Fläche potenzierte Druck wird direkt auf die Vena femo-
ralis weitergegeben. Die Arterie wirkt dabei wie ein Kol-
ben, der sich im spitzwinklig verengenden Zylinder 
(Canalis adductorius) mit Druck senkt und dabei die Vene 
„verdichtet” (komprimiert).
Von dorsomedial produzieren die Muskelbäuche der 
Adduktorengruppe die zweite aktive Krafteinwirkung auf 
die Vena femoralis (Abb. 6). Als natürliches Widerlager 
gegen die Kompressionskräfte wirkt das Septum intermus-
culare femoris mediale (Abb. 6).
Je kräftiger und ausgeprägter die Anfers-Bewegung aus-
geführt wird, desto stärker schwellen die Muskelbäuche 
der kontrahierenden Muskeln an und desto höher wird 
der per Kraftwandler potenzierte Druck auf nahezu den 
gesamten Verlauf der in der Vertikalen prall gefüllten 
Vena femoralis. Das Ergebnis ist eine kräftige venöse Strö-
mungswelle, nachweisbar in der Vena cava inferior bis 
zur Mündung ins rechte Herz (Abb. 7).
Aus dem Anfersen wird im Laufzyklus des Extremsport-
lers ein hoher Kniehub eingeleitet. Beim Anheben des 
Knies wird durch exakt dieselben Mechanismen die 
venöse Düse, der Femoralis-Jet, ausgelöst. Allerdings 
nimmt die Druckkomponente der Mm. adductor longus 
et brevis und des M. gracilis, die jetzt in ihrer Funktion 
als Hüftbeuger anschwellen, zu. Es ist der Abschluss der 
fraktionierten Auspressbewegung der Adduktoren. Auch 
hier gilt die Regel: Je ausgeprägter, je kräftiger die Bewe-
gung ausgeführt wird, desto vehementer ist der resul-
tierende venöse Jet.

Abb. 5: Der 
Canalis 
adductorius 
wird vom 
Musculus 
sartorius 
überdacht. 
(Grafik: M. 
Holtzmann 
modifi-
ziert nach 
H. Gray, 
Anatomy of 
the human 
body, 1918).

Abb. 6: Somit gerät die Vena femoralis von zwei Seiten unter 
aktiven Druck. (Grafik: M. Holtzmann modifiziert nach H. Gray,  
Anatomy of the human body, 1918).
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Ergebnisse

Diskussion

Die vielen historischen im Altertum und in der Neuzeit 
postulierten venösen Pumpmechanismen (18, 19) mögen, 
sofern sie existieren, sicher in der Gesamtheit des phy-
siologisch biologischen Funktionssystems unverzichtbare, 
tragende Rollen spielen. Jedoch was Leistung, Reichweite 
und Potenz anbelangt stehen die jetzt enthüllten und 

dechiffrierten venösen Jets für den humanen Lauforga-
nismus ganz oben in der Hierarchie. Stechen doch sowohl 
der Femoralis-Jet als auch der Poplitea-Jet (8) aufgrund 
ihrer vehementen Leistung aus allen anderen venösen 
Pumpen heraus.
In beiden Fällen stehen mechanische Kraftwandler im 
Zentrum ihres Wirkgeschehens. Die Kraftwandler sind in 
diesen Fällen anatomische Konstellationen zur Verände-
rung einer Druckkraft in Bezug auf ihren Betrag. Beim 
Poplitea-Jet ist es die Hebelwirkung, die die Druckkraft 
auf die prallgefüllte Vena poplitea in der Beinstreckung 
potenziert.
Beim Femoralis-Jet geschieht die Kraftwandlung durch 
Auflageflächenreduktion. Von der größeren Auflagefläche 
des Musculus sartorius wird die durch die Schwellung des 
Muskels entstehende Kraft auf die kleine Auflagefläche 
der Arteria femoralis übertragen, die dann die dabei mul-
tiplizierte Kraft auf die Vene überträgt. Die Vena femora-
lis wird dabei in die spitzwinklige Ecke des Canalis adduc-
torius gepresst und strömungsrelevant komprimiert.
Die beiden jetzt entschleierten Jets gehören sicher zu den 
evolutionären Anpassungen, die uns zu außergewöhnlich 
guten Langstreckenläufern gemacht haben (20). Sie gehö-
ren zu angeborenen Energiesparmechanismen beim 
Gehen und Rennen (21).
In der Sportphysiologie und Sportmedizin wurde der 
venöse Rückstrom bisher noch kaum berücksichtigt. Eine 
Ausnahme bildet die Anwendung von Kompressionsme-
dien (22), die aber nicht von der Sportmedizin, sondern 
von den Sportlern selbst ins Spiel gebracht wurden.
Der venöse Backflow im Allgemeinen und bestimmte 
bewegungsassoziierte Rückstromdüsen im Besonderen 

Abb. 7: Sonographischer Leistungsnachweis des Femoralis-Jets 
in der Vena cava inferior. Rechtes Bild: stehender Proband. 
Linkes Bild: Aufdehnung der Vena cava inferior durch die 
Strömungsdruckwelle beim stehend aktiv stark anfersenden 
Probanden. Solch eine wuchtige Druckwelle wird nur von einer 
venösen Düse und keiner der sogenannten „Saug-Druck-Pum-
pen” (7) ausgelöst.

Abb. 8: Auslösung des Jets in der Vena femoralis. Rechtes Bild: 
prall gefüllte Vena femoralis ohne messbare Strömung beim 
stehenden Probanden. Linkes Bild: Der kontrahierende Muscu-
lus sartorius überträgt die Schwellkraft auf die kleinerflächige 
harte Arteria femoralis (Kraftwandler), was mit einer Poten-
zierung der Kraft einhergeht. Die Vene wird in die spitzwinklig 
zulaufende bindegewebige Einfassung des Canalis adducto-
rius gepresst. Von dorsal gerät die Vene zusätzlich unter den 
Druck der kontrahierenden Adduktoren. Das Ergebnis ist eine 
langstreckige Querschnittsverkleinerung und die Auslösung des 
Femoralis-Jets. Die Stärke des Jet-Antriebs ist an der Farbko-
dierung ablesbar.

Abb. 9: Rechts: stehender Proband. Links: Typisch ist eine 
dreieckige Verformung der Vena femoralis bei aktiver Femo-
ralis-Düse. Die Vene wird in die zentralgerichtete Spitze des 
dreieckig geformten Canalis adductorius gepresst (Abb. 4) und 
nimmt dann auch die Querschnittsform eines Dreiecks an, hier 
mit einer Flächenreduktion auf ein Drittel.
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wurden früher weder beachtet noch untersucht. Dabei ist 
das Programm zur optimalen Ausnutzung genetisch in 
uns festgelegt. Das rennende Kind setzt die Jets unbewusst 
ein. Der begabte unverfälscht laufende Weltrekordler 
schöpft diese Ressourcen ebenfalls unbewusst optimal aus, 
was in letzter Konsequenz die sportliche Höchstleistung 
ermöglicht. Leistungssteigerung durch besseren venösen 
Backflow - das ist/war wohl das letzte Geheimnis des 
perfekten Läufers.
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