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Abb. 3: Aufbau der Muskelfaser
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Muskel – Wunderwerk der Energie
Es ist allgemein bekannt: Viel Bewegung, Ausdauer- und Muskeltraining steigern die allge-
meine Lebensqualität, machen uns leistungsfähiger und führen zu einem guten Körperge-
fühl und Selbstbewusstsein. Als wir auf die Welt kamen, hatten wir etwa 650 Muskeln. Wie 
viele Muskeln haben wir als junger Erwachsener? Immer noch ca. 650, doch in welchem 
Zustand? Das Potenzial der Natur, das uns in die Wiege gelegt wurde, würden wir bei 
vernachlässigter Lebensweise einfach achtlos behandeln - und damit auch unsere Jugend-
lichkeit, Schönheit und Ausstrahlung. 

Zunächst möchte ich die unterschiedlichen Muskeltypen beschreiben, denn jeder Mensch 
ist unterschiedlich stark, schnell oder ausdauernd. Ob man eher der Schnellkraft- oder 
Ausdauertyp ist, hängt davon ab, aus welchen Muskelfasern man vorwiegend gebaut ist. 
Man unterscheidet zwei grundlegende Arten von Muskelfasern:

Rote Muskelfasern (Typ I) werden von Mitochondrien (Kraftwerke unserer Zellen, welche 
ATP produzieren) regelrecht überbevölkert. Hier werden in Gegenwart von Sauerstoff (ae-
rob) Zucker und Fett verbrannt. Man nennt diese Art der Fasern „rot“, weil sie das Muskel-
protein Myoglobin enthalten. Myoglobin ist ein Protein, das in der Zelle Sauerstoff zu den 
Mitochondrien transportiert. Je mehr Myoglobin, desto besser funktioniert der Sauerstoff-
transport in der Zelle und desto dunkler sind die Muskelfasern. Sie kontrahieren zwar lang-
samer als weiße Fasern, dafür sind sie ausdauernd. Gute Ausdauersportler haben einen 
höheren Anteil an roten Muskelfasern (slow -switch).

Weiße Muskelfasern (Typ II) sind kräftige Fasern, die eine schnelle Kontraktion ermögli-
chen (fast-switch). Gute Sprinter haben sehr viele davon. Diese weißen Fasern kontrahieren 
extrem schnell, jedoch nur für kurze Zeit. Die Energiebereitstellung erfolgt ohne Sauer-
stoff (anaerob), wobei ATP-Moleküle (Adenosintriphosphat) als Hauptenergieträger dem 
Muskel sehr schnell zur Verfügung stehen. Die weißen Muskelfasern enthalten nur wenige 
Mitochondrien.

Gut, wir wollen also den Muskel-Schatz bewahren.  
Wie wirkt nun ein Muskeltraining?  
Dazu schauen wir uns den Muskel genauer an:
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eine gelenkschonende Trainingsform, da sie ohne Zusatzlasten und ohne Stoßbewegung 
(wie bei Ballsportarten, Seilspringen etc.) ausgeführt wird. Auch wenn man Arthrose nicht 
heilen kann, lassen sich jedoch die Beschwerden mit gezieltem Krafttraining reduzieren und 
ein Fortschreiten des Knorpelabbaus aufhalten. Eine Operation, wie z. B. der Einsatz eines 
künstlichen Gelenks (Endoprothese), eine Gelenkversteifung oder Knorpeltransplantation 
kann durch ein spezielles Krafttraining hinausgezögert oder gänzlich vermieden werden. 
Krafttraining kann den Gelenkschaden nicht reparieren, aber durch mehr Muskelkraft das 
Gelenk entlasten. 

Wer seine Kraft verdoppelt, entlastet seine Gelenke um die Hälfte. 
EMS-Training ist dabei dem konventionellen Krafttraining deutlich überlegen. Es lasten kei-
ne Gewichte auf dem geschädigten Gelenk. Beim konventionellen Krafttraining habe ich 
häufig festgestellt, dass Gewichte reduziert und Bewegungen eingeschränkt werden muss-
ten, damit ein „Krafttraining“ ohne Beschwerden überhaupt möglich war. Wie in Kap. 1.1 
Was ist Training? und 1.2 Superkompensation erwähnt, ist aber Training immer das Setzen 
eines stark überschwelligen Reizes. Ein richtiges Krafttraining fand mit oben erwähnten 
Einschränkungen nicht wirklich statt, sondern eher eine Bewegungstherapie für das be-
troffene Gelenk. Das EMS-Training kann auch bei fortgeschrittenen Arthrosen noch einen 
stark überschwelligen Reiz für die das Gelenk umgebende Muskulatur setzen, ohne dass 
das Gelenk durch Gewichte belastet wird. Wie in Kap. 1.11 Nebeneffekte der EMS-Trai-
ningsmethode erwähnt, werden bei der EMS die Durchblutung und der Stoffwechsel stark 
angeregt. Dies ist für ein geschädigtes Gelenk besonders wichtig.

Zusätzlich kann durch Training eine Gewichtsabnahme unterstützt werden und somit  
weniger Last auf die Gelenke erreicht werden.

Fazit:  
Ein EMS-Training ist bei Arthrose angeraten und aktuell jeder anderen Krafttrainings-
methode überlegen.

Gerade EMS bietet eine  
gelenkschonende Trainingsform.

Erfahrungen mit Erkrankungen, Entzündungen und Erkältungen

5.9	 Arthrose

Arthrose ist die häufigste Gelenkerkrankung. Sie ist gekennzeichnet durch 
einen fortschreitenden Knorpelschaden bzw. -verlust. Der Knorpel an den 
Gelenken nutzt sich ab, er verschleißt. 

Die Enden der Knochen, die Gelenkflächen, sind mit einer Knorpelschicht als Schutzschicht 
überzogen. Diese verhindert, dass zwei Knochen aufeinanderreiben. Der Knorpel dient bei 
Belastung der Gelenke auch als Stoßdämpfer.

Das Krankheitsbild der Arthrose verläuft in 4 Stadien: Im ersten Stadium dünnt die Knorpel-
schicht etwas aus und bildet eine raue Oberfläche, meist verläuft dies noch ohne Schmer-
zen. Erst im nächsten Stadium wird Knorpelgewebe durch minderwertiges Granulationsge-
webe ersetzt und entzündliche, teilweise bereits schmerzhafte Prozesse können ablaufen. 
Diese verstärken sich im dritten Stadium. Im letzten Stadium wird die Knochenplatte eines 
Gelenks abgeflacht und Randwülste an den Knochen werden ausgebildet. Eine Arthrose 
kann durch Entzündungsprozesse (Arthritis) mit Schmerzen einhergehen. Es gibt sogar 
Arthrosen, die vollständig ohne Symptome oder eher schleichend verlaufen. Neben den 
Schmerzen kann es außerdem zu Gelenkergüssen und einer Deformation der Gelenke 
kommen. 

Wie entsteht Arthrose? 
Die Ursachen sind vielfältig. Faktoren, die eine Entstehung der Arthrose begünstigen, kön-
nen u. a. sein:

•	 genetische Prädisposition,
•	 Übergewicht,
•	 Bewegungsmangel,
•	 Gicht und rheumatische Gelenkerkrankungen,
•	 frühere Verletzungen (z. B. Knochenbrüche) und frühere Gelenkoperationen,
•	 Fehlstellungen und
•	 einseitige berufliche oder sportliche Belastungen.

Am häufigsten sind Knie, Hüfte, Schulter, Hände und Füße betroffen. Ein Gelenkschaden 
bereitet unter Umständen starke Schmerzen und schränkt die Beweglichkeit ein. Dadurch 
neigen Betroffene eher zur Schonung, was die Erkrankung weiter begünstigt. Gelenke leben 
durch Bewegung. Ohne Bewegung wird ein Gelenk schlechter durchblutet und schlechter 
mit Nährstoffen versorgt. Auch die Gleitflüssigkeit, die Gelenkschmiere, wird unzureichend 
verteilt. Durch mangelnde Belastung baut sich die Muskulatur ab und die Gelenkkapsel, 
eine bindegewebige Hülle um die echten Gelenke, schrumpft. Um also die Gelenke beweg-
lich zu halten, ist ein moderates gelenkschonendes Training indiziert. Gerade EMS bietet 
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