Zeitschrift: Physiotherapeut : Zeitschrift des Schweizerischen
Physiotherapeutenverbandes = Physiothérapeute : bulletin de la
Fédération Suisse des Physiothérapeutes = Fisioterapista : bollettino
della Federazione Svizzera dei Fisioterapisti

Herausgeber: Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband
Band: - (1976)

Heft: 271

Artikel: Was die Muskelpumpe alles kann

Autor: Fischer, Herbert

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-930662

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 30.04.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-930662
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Was die Muskelpumpe alles kann

Von Professor Dr. Herbert Fischer

Die Gesetzmissigkeiten, nach denen das
Herz das Blut in die Arterien presst und in
die Peripherie verteilt, sind weitgehend be-
kannt. Demgegeniiber sind die Krifte, die
den Rickstrom zum Herzen aufrechterhal-
ten, das Blut aus den Beinen u. U. entgegen
der Schwerkraft 1 m hoch anheben und
dennoch dem Herzen bei entsprechendem
Bedarf in kiirzester Zeit eine ausreichende
Blutreserve bereitstellen, wesentlich subti-
ler. Vor allem diese Speicher- und Entspei-
cherfunktion des vendsen Kreislaufschen-
kels macht es erforderlich, dass das System
wesentlich dehnbarer ist als das arterielle
und bei niederen Drucken arbeitet (wes-
halb es auch als Nieder- dem arteriellen
Hochdrucksystem gegeniibergestellt wird).

Im Paternoster zum Herz

Die Prinzipien der kommunizierenden
Rohren mit dem «Ueberlaufmechanismus»
des tiefer liegenden rechten Vorhofes, die
Druck- und Volumenschwankungen der
Kérperhohlen bei der Atmung und die ela-
stische Ansaugung des Herzens konnen es
unter den gegebenen Umstidnden nicht ver-
hindern, dass in passiver Orthostase, also
bei volliger Muskelerschlaffung, z. B. beim
Hingen in einem Fallschirmgurt so viel
Blut in den Beinen nicht (aktiv) versackt,
sondern sich allmahlich anschoppt, dass der
Ueberlauf ins rechte Herz versiegt, dhnlich
wie es auch beim Orthostasesyndrom der
Fall ist (akute Veneninsuffizienz). Der Ue-
bergang in die horizontale Korperlage bei
der Synkope stellt so gesehen einen regel-
rechten Selbstheilungsmechanismus dar.

Normalerweise verhindern aber der To-
nus der Venenwand und der sie umgeben-
den Muskulatur ein solches «Ausleiern» der
Venen, und erst recht vermag dies eine
kriftige Muskelkontraktion. Auch bei ver-
mehrtem Blutumlauf, wie beispielsweise bei
Muskelarbeit, werden die vorhandenen
Krifte den mehr oder weniger plotzlich
erhohten Anforderungen an den vendsen
Riickstrom nicht mehr gerecht. Hier setzt
«automatisch» eine Reihe von Hilfsmecha-
nismen ein, deren wichtigster die Muskel-
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pumpe 1st. Mit der Zusammenziehung der
Wadenmuskeln werden die intramuskuliren
vendsen Blutriume wie ein Schwamm aus-
gepresst. Dadurch entsteht Raum fiir das
vermehrt bendtigte und nachstromende ar-
terielle Blut. Die zwischen den Muskel-
biauchen (intermuskulir) verlaufenden Per-
foransvenen, die das oberflichliche, extra-
fasziale System mit den tiefen, intrafaszia-
len Transportvenen verbinden, werden in
Hohe der Muskelbiuche ebenfalls kompri-
miert, in Hohe der sich zurlickziehenden
Muskelspindeln am Uebergang in die Seh-
nen aber auseinandergezogen, «geliiftet», da
die Venenwinde — im Gegensatz zu den
Arterien —— mit der Umgebung verbunden
sind. Unter dem Einfluss der Klappen, die
den Blutstrom herzwirts richten, wird so
Blut aus der Oberfldache angesaugt und in
die Tiefe weiterbefordert. Bei der Muskel-
erschlaffung kehrt sich der Vorgang um.
So entsteht eine im Gegentakt arbeitende
Saug-Druck-Pumpe, die aktiv die extrafas-
zialen Venen entlastet.

Die Muskelbewegungen teilen sich
schliesslich auch den tiefen Leit- bzw.
Transportvenen mit, die in den Septen der
einzelnen Muskelgruppen verlaufen und am
dichtesten mit Klappen besetzt sind. Hier
wird das Blut paternosterartig von einer
Klappenetage zur anderen hochgehoben und
herzwirts abgeschoben.

Sogar bei einer Leiche

Die bei der Muskelbewegung entstehen-
den Krifte entsprechen durchaus denen der
linken Herzkammer, die Druckspitzen von
200 mm Hg und mehr sind in der Knie-
kehle aber bereits wieder ausgedimpft.

Die im Zusammenwirken mit der Mus-
kelkontraktion auftretenden Gelenkbewe-
gungen beeinflussen die grossen Faszien, die
wie ein autoklastischer Strumpf die Weich-
teile umschliessen. Alle Venen, einschliess-
lich der extrafaszialen, werden ausserdem
gestreckt und entspannt. Die dabei eintre-
tenden Aenderungen des Lumens setzen so-
gar noch an der Leiche eine Blutstromung



in Gang. Der Wechsel der grossen Trans-
portvenen von der dorsalen Seite in der
Knickehle zur Ventralseite in der Leiste
verblirgt ein weiteres sinnvolles Zusammen-
spiel der Transportkrifte im Verlaufe eines
Schrittes.

Die Beschleunigung der Blutstromung
durch Bewegung ist der wirksamste Throm-
boseschutz bei langerer Bettruhe. Auch die
Wirkung eines Kompressionsverbandes wird
durch die Muskelpumpe erst vervollstin-
digt.

Es darf ferner nicht unerwihnt bleiben,
dass durch die Muskeltatigkeit auch der
Lymphstrom, der zweite wichtige Drai-
nagemechanismus, in Gang gesetzt wird.

Durch die Mechanismen der Muskel-
pumpe werden die oberflichlichen, extra-
faszialen Venen regelrecht abgeschopft, und
der Druck nimmt entsprechend ab. Druck
und Volumen sind somit im extrafaszialen
System eng miteinander verbunden. Aller-
dings reicht das Volumen einer einzigen
Muskelkontraktion nicht aus, um das ganze
extrafasziale System auszuschopfen. Dies
ist erst nach 5 bis 7 Schritten der Fall. st
das Reservoir wie bei primirer Varikose
vergrossert, bedarf es dazu noch weiterer
«Pumpenziige».

Die Entlastung des epifaszialen Venen-
netzes wirkt riickwirts bis ins eigentliche
Quellgebiet der Hautkapillaren fort, aus
denen das Blut nunmehr wesentlich leichter
nachsickern kann, da die anschliessenden
Vorfluter der verschiedenen venosen Haut-
plexus entleert bzw. aufnahmebereit sind.
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Und damit werden auch der Blutumlauf
und die Haut- bzw. Gewebsdrainage ge-
fordert. Nicht nur die Riickresorption von
Wasser und Salzen wird erleichtert, sondern
auch der Abtransport der anfallenden
Stoffwechselschlacken mobilisiert. So dient
die Muskelpumpe nicht nur dem vendsen
Riickstrom, sondern unterstiitzt ganz ent-
scheidend die Gewebsnutrition und -rege-
neration. Die Storung dieses Drainageme-
chanismus fiihrt auf die Dauer schliesslich
zur chronischen Veneninsuffizienz.

Komplexe Wirkung

Den anatomischen Verhiltnissen ist es
vor allem zuzuschreiben, dass sich die St6-
rung des Gewebsstoffwechsels hauptsich-
lich extrafaszial auf die Haut auswirke,
wihrend bei einer Storung der arteriellen
Zufuhr zuerst die Muskeldurchblutung de-

kompensiert.

Intrafasziale Oedeme fithren wie beim
Tibialis-anterior-Syndrom oder bei Phleg-
masia coerulea dolens zu schwersten Krank-
heitszustinden, wihrend der Gewebsstoff-
wechsel beim extrafaszialen Oedem des
Herz- oder Nierenkranken weitestgehend
erhalten bleibt, solange der Abtransport der
Stoffwechselschlacken nicht zusitzlich ge-
Stort ist.

Die Muskelpumpe setzt sich somit aus
mehreren Mechanismen zusammen und iibt
eine komplexe Wirkung aus, die iber die
rein mechanische Blutforderung weit hin-
ausgeht und auch die therapeutischen Mass-
nahmen entscheidend beeinflussen kann.

.Nimm

{ONERDECRENE

< PAVE ‘ Z
MIT KAMILLE
UND ARNIKA

AVEC

CAMOMILLE

ET ARNICA
RASSF

Wander Pharma Bern

11



	Was die Muskelpumpe alles kann

