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Problem
In den letzten Jahren ist eine gesteigerte Aufmerksamkeit für neue Trainingsme-
thoden bei Sportlerinnen und Sportlern des Breitensports als auch des Hochleis-
tungssports zu erkennen. Dabei ist neben dem Vibrationstraining das Training mit 
Elektromyostimulation (EMS) als alternative Methode zum klassischen Krafttraining 
in den Vordergrund gerückt (Delitto et al., 1989; Eriksson et al., 1981; Gondin et 
al., 2006; Malatesta et al., 2003). Die Sportlerinnen und Sportler versprechen sich 
davon Vorteile, die u. a. in einer Verkürzung der Trainingszeit und dem Ausschöpfen 
von Leistungsreserven zu sehen sind. Verschiedene Sportarten auf dem Niveau 
von Nationalmannschaften (Nordische Kombination, Rodeln) haben diesen Nutzen 
bereits erkannt und setzen EMS ein, um das Krafttraining effektiver gestalten zu 
können. In diesem Zusammenhang ist anzumerken, dass der Einsatz in der Praxis 
häufig intuitiv geschieht, da bislang nur wenig belastbare wissenschaftliche Ergeb-
nisse für den Hochleistungssport vorliegen.
Verschiedene Studien haben gezeigt, dass sich durch ein EMS-Training signifikante 
Anstiege der Maximalkraft bzw. der dynamischen Leistung erzielen lassen (Cabric 
& Appell, 1987a; Colson, Martin, & Van Hoecke, 2000; Hainaut & Duchateau,1992; 
Maffiuletti et al., 2000; Maffiulettiet al., 2002; Maffiuletti et al., 2006; Martin et al., 
1994; Paillard et al., 2005). Im Gegensatz dazu fanden andere Studien keine signi-
fikanten Änderungen im Anschluss an ein EMS-Krafttraining (Eriksson et al., 1981; 
Halbach & Straus, 1980; McMiken, Todd-Smith &Thompson, 1983). Trotz variie-
render Studienergebnisse ist die Wirksamkeit von EMS weitestgehend unumstrit-
ten. Die divergierenden Ergebnisse lassen vielmehr darauf schließen, dass die 
eingesetzten Belastungsnormative von entscheidender Bedeutung hinsichtlich der 
Effektivität sind (Hainaut & Duchateau, 1992; Herrero et al., 2006; Maffiuletti et al., 
2000). Allerdings ist bisher nicht abschließend geklärt, wie Reizkonstellationen für 
verschiedene Trainingsziele bestmöglich anzuwenden bzw. zu kombinieren sind, 
um möglichst hohe Leistungssteigerungen zu erreichen.

Methode
Weiterführende Erkenntnisse hinsichtlich der Belastungsnormative bei intensiven 
Trainingsformen wie der EMS können durch die Antwort physiologischer Kenngrö-
ßen erzielt werden. Physiologische, in erster Linie metabolische Prozesse, wer-
den durch Hormone als Signalmoleküle des endokrinen Systems reguliert (Broer, 
2003). Dieses spielt beim Krafttraining eine wichtige Rolle für die Entwicklung von 
Maximalkraft und Leistung und fungiert als Mediator für den Umbau von Muskelpro-
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teinen. (Crewther et al., 2006; Tipton & Wolfer, 2001). Dabei wird unmittelbar nach 
einem Krafttraining durch katabol wirkende Hormone (z. B. Cortisol) der Muskel-
proteinabbau angeregt. Während der anschließenden Regenerationsphase kommt 
es durch anabole Hormone (z. B. Testosteron) zur Proteinresynthese. Crewther et 
al. (2006) fassen zusammen, dass die hormonelle anabole und katabole Reaktion 
auf ein klassisches Krafttraining vom gewählten Trainingsdesign abhängt. So rufen 
z. B. neuronale Krafttrainingsschemata (sog. Maximalkrafttraining) geringere kata-
bole und anabole Reaktionen hervor als ein umfangsorientiertes Krafttraining (sog. 
Hypertrophietraining). 
Bisher liegen nur wenige Studien vor, die sich mit der endokrinologischen Effek-
ten durch ein EMS-Training auseinandergesetzt haben. Somit konnten die grund-
legenden hormonellen Effekte durch ein EMS-Training, die zu einer gesteigerten 
Leistungsfähigkeit führen, bisher nicht im Detail identifiziert werden. Um weiter füh-
rende Erkenntnisse darüber zu gewinnen, haben zwei Gruppen mit gegensätzlich 
gewählten Belastungsnormativen (hochintensiv HIT versus geringintensiv LIT) über 
einen Zeitraum von 8 Wochen ein EMS-Training durchgeführt. Insgesamt absol-
vierte jede Probandin bzw. jeder Proband 16 Trainingseinheiten (2 TE/Woche) mit 
nachfolgendend aufgeführten Übungen (siehe Abb. 1).

Abb.1. Ausgewählte Übungen für beide EMS-Gruppen

Der elektrische Strom wurde während des isometrischen Trainings bei jeder Übung 
großflächig lokal appliziert. Durch die gezielte, zusätzliche Intensivierung durch 
EMS-Stimulation einzelner Muskelgruppen konnten höhere Intensitäten im Ver-
gleich zu simultaner Ganzkörper-Elektrostimulation erreicht werden. Dadurch sollte 
auch der Vergleich zu einem konventionellen Krafttraining an Geräten nachgestellt 
und ermöglicht werden.
Vor und nach den Trainingsinterventionen (HIT bzw. LIT, siehe Tab. 1) fand eine 
differenzielle Kraftdiagnostik statt.
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Tab 1. Belastungsnormative der EMS-HIT und der EMS-LIT-Gruppe 

Darüber hinaus wurden ein Zwischentest und ein Retest durchgeführt (siehe Tab. 2). 
Dabei wurden ausgewählte isometrische und dynamische Kraft- und Leistungspa-
rameter gemessen (z. B. Maximalkraft (Fmax) und Leistung (Pmax)). Weiterhin wur-
de die Creatin-Kinase (CK) bestimmt, um die Intensität der beiden Trainingsformen 
HIT und LIT zu vergleichen und einzuordnen. Außerdem wurden anabol und katabol 
wirkende Hormone untersucht (HGH, IGF-1 und IGF-BP-3, Testosteron und Corti-
sol, siehe Tab. 2) und anhand der gemessenen Werte die Signalübertragung für die 
beiden Trainingsgruppen dargestellt und ausgewertet. 

Tab. 2. Studienverlaufsplan
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Ergebnisse und Diskussion
Im Rahmen der analytischen Statistik wurde eine 3-faktorielle Varianzanalyse mit 
Messwiederholung durchgeführt. Diese erlaubt die Untersuchung verschiedener 
Faktoren in Auswirkung auf die einzelnen Messparameter. Im Falle eines signifi-
kanten F-Wertes wurde der Duncan Post-hoc Test eingesetzt, um zu überprüfen, 
welche Mittelwerte sich signifikant voneinander unterscheiden. Für alle Parameter 
wurde die Irrtumswahrscheinlichkeit auf p < 0,05 festgelegt. Nachfolgend werden 
die signifikanten Ergebnisse für die Kraftparameter, die Kreatinkinase und die Hor-
mone einzeln aufbereitet.

Kraft und Leistung
Die HIT-Gruppe konnte in der Kraftdiagnostik für isometrische und dynamische 
Kraft- bzw. Leistungsparameter deutlich mehr signifikante Verbesserungen erzielen 
als die LIT-Gruppe. Vom Eingangs- zum Ausgangstest zeigen sich für die Isometrie 
und die Dynamik signifikante Verbesserungen der Maximalkraft und der Leistung. 
Vom Eingangs- zum Ausgangstest verbesserte sich der Basisparameter Maximal-
kraft (Fmax) für die gerade Bauchmuskulatur (m. rectus abdominis) und für den 
großen Rückenmuskel (m. latissimus dorsi) signifikant für den isometrischen Test 
der HIT-Gruppe (5,6 – 9,4 %). Bei  LIT-EMS-Training lagen dafür keine signifikanten 
Veränderungen vor. In Bezug auf die Dynamik (Pmax) waren bei der HIT-Gruppe 
dieselben Muskelgruppen wie beim isometrischen Test signifikant. Die Werte für 
die Bauchmuskulatur stiegen um 14.8 % und die für den Latissimus um 16.1 % an.  
Die LIT-EMS-Gruppe verzeichnete nur eine signifikante Verbesserung (15,5 %) zwi-
schen Eingangs- und Ausgangstest (m. bizeps femoris).
Die Stimulationsfrequenz von 85 Hz, die höhere Intensität und der prozentual höhere 
duty cycle liefern eine mögliche Erklärung für die Überlegenheit des HIT-Trainings 
in Bezug auf die Kraftanpassungen. Die submaximale Intensität von 70 % und die 
niedrige Frequenz von 30 Hz rufen offenbar nicht ausreichend überschwellige Reize 
hervor, um die Maximalkraft bzw. die maximale Leistung zu steigern. Es ist jedoch 
festzuhalten, dass die LIT-Gruppe prozentual Verbesserungen vorweisen konnte, 
die allerdings statistisch nicht signifikant waren. Das High-Intensity-EMS-Training 
eignet sich daher bei kürzerer Trainingszeit besser für die Steigerung der isome-
trischen und der dynamischen Maximalkraft bzw. Leistung.
Die Frage, warum nicht mehr bzw. alle untersuchten Muskelgruppen durch das HIT-
Training eine signifikante Verbesserung erzielt haben, ist dadurch zu erklären, dass 
die „time under tension“ (TUT) ggf. zu niedrig ausfiel bzw. die maximale Ausbela-
stung nicht von der gesamten Probandengruppe tatsächlich erreicht wurde. Dies zeigt 
sich auch in den anschließend diskutierten Kreatinkinasewerten. Porcari et al. (2005) 
gehen davon aus, dass die Intensität bei der EMS für Kraftzuwächse verantwortlich 
ist. Da diese bei der LIT-EMS-Gruppe relativ niedrig war, kann dies auch als Grund für 
die wenigen signifikanten Kraft- bzw. Leistungsverbesserungen angeführt werden. 
In diesem Zusammenhang bleibt festzuhalten, dass bei der Impedanzanalyse (Tani-
ta) es für keine der beiden Gruppen in Bezug auf das Körpergewicht und den pro-
zentualen Fettanteil signifikante Unterschiede gab.
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Kreatinkinase
Aus den vorliegenden Ergebnissen kann geschlossen werden, dass ein HIT-EMS-
Training und ein LIT-EMS-Training einen vergleichbaren Effekt auf die Entwicklung 
der CKgesamt-Konzentration haben. 

Abb. 2. CKgesamt-Konzentration: Darstellung der Mittelwerte und Standard- 
 abweichungen der HIT-EMS-Gruppe und der LIT-EMS-Gruppe sowie  
 dem Mittelwert (gesamt) und Standardabweichungen (gesamt) zu den  
 Innerhalbmesszeitpunkten Pre, Post0, Post30, Post120 und Post24  
 (1 = HIT-EMS-Gruppe; 2 = LIT-EMS-Gruppe; 3 = Mittelwertgesamt).

Beide Trainingsgruppen besitzen einen ähnlichen Innerhalbzeitpunktverlauf der 
CKgesamt. Die HIT-EMS-Gruppe wies einen CKgesamt-Mittelwert von 406 U/L auf. 
Dieser Wert lag über den gemessenen 361 U/L der LIT-EMS-Gruppe. Ein Grund 
hierfür könnte in den erhöhten CKgesamt-Werten von 344 U/L bei der Pre-Messung 
liegen. Hier erreicht die LIT-Trainingsgruppe im Mittel Werte von 303 U/L. Die Werte 
der HIT-Gruppe stiegen im Mittel um 44 % auf ein Maximum von 497 U/L. Einen 
ähnlichen Verlauf nahm die CKgesamt bei der LIT-EMS-Gruppe. Die Ausgangs-
werte stiegen um 43 % auf einen Maximalwert von 433 U/L. Beide Gruppen zeigten 
damit einen vergleichbaren Anstieg. Dies gilt für alle Messzeitpunkte während der 
Trainingsperiode (ZP 1-3). Das CKgesamt-Maximum wird jeweils bei der Post24-
Messung erreicht. Diese zeitverzögerte CKgesamt-Antwort auf einen EMS-Reiz 
deckt sich mit Aussagen verschiedener Autoren (u. a. Kreuzer et al. 2006; Linde-
na, et al. 1979). Jubeau et. al (2008) fanden das CKgesamt-Maximum sogar erst 
72 Std. nach Beendigung des Trainings. Die Unterschiede innerhalb der Messzeit-
punkte waren zwischen beiden Trainingsmethoden nicht signifikant, wohl aber die 
Steigerungen zu den verschiedenen Messzeitpunkten. Es ist jedoch anzumerken, 
dass die oben beschriebenen Maximalwerte, sowie die signifikanten Änderungen in 
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keinem Verhältnis zu den gemessenen CKgesamt-Maximalwerten in anderen Studi-
en stehen. So konnten Kreuzer et al. (2006) im Mittel CKgesamt-Konzentration von 
über 3000 U/L bei trainierten Wasserballspielern nachweisen. Die Gesamttrainings-
dauer betrug 20 Minuten wobei ein simultanes Ganzkörper-EMS-Training (Gk-EMS) 
in verschiedenen Positionen mit geringer Pausendauer durchgeführt wurde. Dies 
bedeutet, dass alle Muskelgruppen nicht wie in dieser Studie lokal und muskel-
spezifisch sondern gleichzeitig trainiert worden sind. Die gewählten Belastungsnor-
mative der HIT-EMS-Gruppe (lokale Stimulation) sind vergleichbar mit denen der 
Gk-EMS-Gruppe aus der Studie von Kreuzer et al. (2006) (Stimulationsfrequenz: 
85Hz, Impulsbreite 350µs, On:Off-Ratio 4:4, Serienpause 3 min, Gesamtdauer 20 
Minuten). Diesen Ergebnissen nach bewirkt ein simultan durchgeführtes Gk-EMS-
Training bei gleichen Stimulationsparamtern einen höheren CKgesamt-Anstieg als 
ein lokales EMS-Training. Jubeau et al. (2008) fanden bei einem ausschließlich 
lokal durchgeführten EMS-Training der Beine Maximalwerte von über 3000 U/L 72 
Std. nach Beendigung des Trainings. In dieser Studie wurden bei einer hohen Inten-
sität (75 Hz, 400 µs, 6,25:20, keine Serienpause, 17,5 Minuten) an der maximalen 
Stromtoleranz 40 isometrische Kontraktionen einer Muskelgruppe gemacht. Mit 250 
s (40 x 6,25 s) ist die reine Kontraktionsdauer vergleichbar mit der gesamten Kon-
traktionsdauer aller Muskelgruppen der HIT-Trainingsgruppe (240 s) und der gesam-
ten Kontraktionsdauer einer Muskelgruppe der LIT-Trainingsgruppe (288 s). Daraus 
kann gefolgert werden, dass eine sukzessive Beanspruchung derselben Muskel-
gruppe bei hoher Intensität von Bedeutung für hohe CK-Anstiege ist, nicht aber eine 
abwechselnd lokal hohe Beanspruchung unterschiedlicher Muskelgruppen. 
Die Gesamtkontraktionsdauer der LIT-Gruppe übersteigt die der HIT-Gruppe zwar 
um das 6-fache, die Belastungsparameter sind verglichen mit anderen Studien aber 
weniger intensiv (Boeck-Behrens & Treu, 2002; Boeck-Behrens & Erd, 2005; Boeck-
Behrens et al., 2006; Boeck-Behrens & Schäffer, 2002; Jubeau et al. 2008, Kreuzer et 
al., 2006). Insbesondere die hier gewählte Stimulationsintensität (70 % der maxima-
len Stromtoleranz) und die Impulsbreite (200 µs) ruft keine vergleichbare CKgesamt-
Änderung wie in anderen Studien (Jubeau et al. 2008; Kreuzer et al. 2006) hervor. 
Eine höhere Impulsbreite hat eine intensivere Stimulation der Muskulatur zur Folge 
und eine höhere Intensität verursacht eine stärkere Kontraktion der Muskulatur. 
Individuell lagen zwischen den CK-Werte der Probanden dieser Studie hohe Streu-
ungen vor, die mit den Ergebnissen von Kuipers, 1994; Noska & Clarkson, 1996 
vergleichbar waren. So zeigte ein Proband der HIT-EMS-Gruppe CKgesamt-Maxi-
malwerte 1750 U/L bei der Post0-Messung zum Zeitpunkt ZP 1, ein anderer Pro-
band derselben Trainingsgruppe jedoch nur 166 U/L zum selben Messzeitpunkt. 
Bezogen auf die CK-MB haben sich keine signifikanten Auswirkungen bzw. Befunde 
gezeigt, so dass davon ausgegangen werden kann, dass beide Trainingsformen 
keine Schädigungen der Herzzellen hervorrufen. 
Abschließend kann gesagt werden, dass beide Trainingsformen ähnliche Auswir-
kungen auf die CKgesamt-Konzentration besitzen. Die Durchführung eines HIT-
EMS-Trainings ist jedoch zeitsparender. Die gewählten Belastungsnormative und 
die lokale Stimulation stellen für keine der beiden Gruppen einen intensiven Stimu-
lationsreiz für die CKgesamt dar.
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HGH-IGF-Achse und EMS
Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass HGH, IGF-1 und IGF-BP-3- bei bei-
den Trainingsgruppen eine vergleichbaren Verlauf innerhalb der Messzeitpunkte  
aufweisen.  

Abb. 3. HGH-Konzentration: Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen  
 der HIT-EMS-Gruppe und der LIT-EMS-Gruppe sowie dem Mittelwert(gesamt)  
 und Standardabweichungen(gesamt) zu den Innerhalbmesszeitpunkten Pre,  
 Post0, Post30, Post120 und Post24 (1 = HIT-EMS-Gruppe; 2 = LIT-EMS- 
 Gruppe; 3 = Mittelwertgesamt).

Beide Gruppen wiesen dabei ein Maximum der HGH-Konzentration direkt nach 
Beendigung des Trainings auf. Die Werte sanken signifikant um 49 % von der Post0-
Messung zur Post30-Messung. Die LIT-EMS-Gruppe wies dabei im Mittel bei der 
Post30-Messung um 33 % höhere Maximalwerte auf, die jedoch nicht signifikant 
waren. 
Die signifikante Steigerung der HGH-Konzentration deckt sich mit den Aussagen 
anderer Autoren. Greisen et al. (2001) wiesen als Folge einer 30minütigen elek-
trischen Stimulation der Abdominalmuskulatur einen signifikanten Anstieg der HGH-
Konzentration nach Beendigung des Trainings nach. Zu ähnlichen Ergebnissen 
kamen Jubeau et al. (2007), die eine signifikante Steigerung der HGH-Konzentra-
tion 15 bis 30 Min nach Trainingsende feststellten.  Da die Ausschüttung des HGH 
vornehmlich von der Dauer und Intensität des Trainings abhängt, schlossen sie auf 
einen möglichen Zusammenhang zwischen der Laktatkonzentration, dem Grad der 
Muskelermüdung und dem schmerzinduzierten Stress. Sartorio et al. (2008) konn-
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ten in ihrer Studie ebenfalls einen HGH-Anstieg nach einem EMS-Training nachwei-
sen. Sie sahen als Begründung für diesen Anstieg vornehmlich die Dauer des Trai-
nings und vermuteten ebenfalls einen Zusammenhang zur Laktatkonzentration, da 
Laktat indirekt den Sympathikus stimuliert und so auf die HGH-Sekretion Einfluss 
nimmt. Aus der vorliegenden Studie kann nicht auf einen Zusammenhang zwischen 
der Dauer und HGH-Sekretion geschlossen werden. 
Die HGH-Reaktion auf ein EMS-Training erfolgt individuell sehr unterschiedlich. Aus 
den hohen Standardabweichungen beider Gruppen kann vielmehr auf andere wich-
tige Einflussfaktoren wie Alter, Geschlecht, oder Trainingszustand geschlossen wer-
den (vgl. Raastad et al. (2000)). Ein weiterer Einflussfaktor kann nach Christensen 
et al. (1984) die Körperkerntemperatur sein, die nach Sartorio et al. (2008) durch ein 
EMS-Training ansteigt. 
Die Maximalwerte des IGF-1 wurden im Mittel bei der Post0-Messung gefunden. 
Dieser Maximalwert fiel signifikant unter den Ausgangswert ab, jedoch ist zu beach-
ten, dass die Schwankungen sehr gering sind. Einen ähnlichen Verlauf zu den 
Innerhalbzeitpunkten der Messung wurde für IGF-BP-3 nachgewiesen. Da beide 
Hormone als Reaktion auf einen steigenden HGH-Spiegel gebildet werden, sind die 
erhöhten Werte bei der Post0-Messung in dieser Studie und die daraufhin fallenden 
Werte bei der Post30-Messung in beiden Gruppen zu erklären, da der HGH-Spiegel 
einen ähnlichen Verlauf zu den Innerhalbzeitpunkten der Messung nimmt. Weitere 
Einflussfaktoren wie Alter, Geschlecht, Trainingszustand und auch Wechselwir-
kungen mit anderen Hormonen sind weiterhin bei der Beurteilung der Reaktion der 
HGH-IGF-Achse auf ein EMS-Training möglich und mit einzubeziehen. 
Abschließend lässt sich sagen, dass die HGH-IGF-Achse sowohl auf ein LIT- wie 
auch auf ein HIT-EMS-Training in ähnlicher Weise reagiert. Ein submaximales, 
umfangorientiertes Training hat folglich die gleichen Auswirkungen auf die HGH-
IGF-Achse wie ein maximal durchgeführtes, intensitätsorientiertes EMS-Training.  

Testosteron
Die Auswirkungen eines EMS-Trainings auf die Testosteronausschüttung wurden 
in bisherigen Studien nicht untersucht. Die vorliegende Studie zeigt, dass beide 
Trainingsgruppen einen vergleichbaren Verlauf innerhalb der Messzeitpunkte auf-
weisen, mit einem Maximum direkt nach Beendigung des Trainings und einem Mini-
mum 120 Minuten nach Belastungsende. 
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Abb. 4. Testosteronkonzentration: Darstellung der Mittelwerte und Standard- 
 abweichungen der HIT-EMS-Gruppe und der LIT-EMS-Gruppe  
 sowie dem Mittelwert(gesamt) und Standardabweichungen(gesamt) zu den  
 Innerhalbmesszeitpunkten Pre, Post0, Post30, Post120 und Post24  
 (1 = HIT-EMS-Gruppe; 2 = LIT-EMS-Gruppe; 3 = Mittelwertgesamt).

Das HIT-EMS-Training führte im Mittel zu einer signifikanten, um 14 % höheren 
Testosteronausschüttung als ein LIT-EMS-Training. Es liegt der Schluss nahe, 
dass die Testosteronsekretion bei lokaler Gk-EMS von der Intensität und nicht vom 
Umfang der Belastung abhängig ist. Häkkinen & Parakinen (1998) fanden bei maxi-
malen isometrischer Kontraktionen ebenfalls einen Testosteronanstieg. Bei der 
EMS zeichnet sich die Intensität als entscheidender Faktor für die Testosteronse-
zernierung ab und nicht die Dauer. Die Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass ein 
lokales HIT-EMS-Training zu einer höheren Ausschüttung des anabol wirkenden 
Hormons Testosteron führt als ein LIT-EMS-Training.    

Cortisol
Vergleichbar mit HGH-IGF-Achse reagiert auch Cortisol auf EMS in beiden Grup-
pen mit einem ähnlichen Konzentrationsverlauf zu den Innerhalbmesszeitpunkten.
Die Werte fielen im Mittel nach Beendigung des Trainings ab und erreichten ihren 
Minimalwert bei der Post30-Messung. Bei den folgenden Messungen, Post120 und 
Post24, normalisierten sich die Werte wieder auf ihr Ausgangsniveau (Abb. 5). In der 
Literatur finden sich Cortisolsteigerungen vornehmlich als Reaktion auf ein hyper-
trophieorientiertes und weniger auf ein neuronales oder isometrisches Krafttraining. 
Greisen et al. (2001) konnten als Folge einer 30minütigen isometrischen EMS der 
Bauchmuskulatur jedoch einen Anstieg der Cortisolkonzentration nachweisen. Die-
se Ergebnisse decken sich mit den Ergebnissen der vorliegenden Studie. Zwar 
konnten keine Unterschiede in Bezug auf die Gruppenzugehörigkeit nachgewie-
sen werden, jedoch signifikante Änderungen zu den Innerhalbmesszeitpunkten. 
Vergleichbar mit den Ergebnissen der HGH-IGF-Achse ist nicht die Gruppenzu-
gehörigkeit der entscheidende Faktor für die Cortisolausschüttung. Auch hier hat 
ein kurzes, intensitätsorientiertes EMS-Training keine signifikant unterschiedlichen 
Auswirkungen wie ein umfangorientiertes EMS-Training. 
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Abb. 5. Cortisolkonzentration: Darstellung der Mittelwerte und Standardabwei- 
 chungen der HIT-EMS-Gruppe und der LIT-EMS-Gruppe sowie dem  
 Mittelwert (gesamt) und Standardabweichungen (gesamt) zu den  
 Innerhalbmesszeitpunkten Pre, Post0, Post30, Post120 und Post24  
 angegeben  
 (1 = HIT-EMS-Gruppe; 2 = LIT-EMS-Gruppe; 3 = Mittelwertgesamt).

Zusammenfassung und Fazit
Zusammenfassend kann gefolgert werden, dass ein HIT-EMS-Training und ein LIT-
EMS-Training ähnliche Reaktionen des endokrinen Systems, der CK und der CK-
MB hervorrufen. Ergebnisse anderer Autoren konnten nur zum Teil bestätigt werden, 
jedoch variierten die gewählten Belastungsparameter in den verschiedenen Studien 
teilweise sehr stark. Ein HIT-EMS-Training erzeugt folglich vergleichbare endokrine 
Effekte wie ein LIT-EMS-Training, dies jedoch in einer kürzeren Zeitdauer. 
Einerseits zeigt damit die vorliegende Studie, dass selbst ein hochintensives Ver-
fahren bei lokaler Agonisten- und Antagonistenaktivierung keine maximalen Krea-
tinkinasewerte erzeugen muss, wenn die Dauer der Belastung sehr kurz gehalten 
wird oder mit submaximaler Intensität stimuliert wird. Dies lässt den Schluss zu, 
dass EMS-Training auch in der Wettkampfperiode eingesetzt werden kann bzw. 
auch im Training mit weniger trainierten Personen. Es stellt damit eine Alternative 
zum mechanischen Training mit Zusatzlasten dar.
Andererseits sollte in weiteren Studien das Verhalten des endokrinen Systems und 
der Kraft- und Leistungsparameter auf eine simultane Ganzkörper-EMS-Belastung 
untersucht werden, da diese deutlich höhere Intensitäten durch die Arbeit von Mus-
kelketten ermöglicht.
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