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Die wissenschaftliche Körperanalyse –Wegweiser- für 
eine gezielte Trainingsgestaltung und eine optimierte 

Ernährung



Effektives Gesundheitsmanagement mit der InBody Körperanalys

Ermitteln Sie mit unserer Unterstützung kontinuierlich Ihren Gesundheitsstatus. Wir zeigen Ihnen, wie Sie Ihr 
individuelles Ziel erreichen können.

Hierbei unterstützt uns die innovative InBody-Körperanalyse.
Schnell erfassbare Analyse der Körperzusammensetzung. Anhand der graphischen Darstellung von Gewicht / 

Muskelmasse / Körperfett erfassen wir die Körperzusammensetzung.
Erkennung der Körperbalance für jede Extremität. Muskuläre Dysbalancen sind häufig Ursachen für 

orthopädische Probleme. Die medizinische Körperanalyse zeigt an, ob die Muskelentwicklung bezüglich des 
Gewichts gut ausbalanciert ist.

Unter Berücksichtigung von Muskulatur und Körperfettanteil unterscheiden wir genau wo Ihre individuellen 
Defizite liegen. 

Durch ein erstes Check up-Gespräche und die dabei durchgeführte medizinische Körperanalyse begleiten wir 
Sie auf dem Weg zu Ihrem Erfolg.

Durch die InBody Körperanlyse dokumentieren wir unseren Mitgliedern im Rahmen einer langfristigen  Check 
up Möglichkeit ihre persönlichen Erfolge.









Körperzusammensetzungsanalyse

Auf dem Ausdruck ergibt die Form der drei Balken für Gewicht / Muskelmasse /
Fettmasse eher ein C oder ein D:
Segmentale Magermasse Fettleibigkeitsdiagnose Ausdruck des Thermodruckers
Der BMI alleine ist nicht  ausreichend, um Defizite zu erkennen: Kennt man
Zusätzlich genau die Muskelmasse und den Fettanteil, wird die Beurteilung zuverlässiger.
Die Inbody 230 Ausdrucke zeigen die Magermasse auf alle Segmente verteilt mit den dazugehörigen
Normalwerten. Besonders interessant: Stimmt
die Balance im Körper oder gibt es Ungleichmäßigkeiten
zwischen rechter und linker Körperhälfte? Segmentale Fettmasse
Fettanteil-Monitoring für jedes Körpersegment:
Für jedes Segment werden die Normalbereiche angegeben.
C-Form : Die Fettmasse überwiegt gegenüber der Muskelmasse.
BMI normal und Körperfett zu hoch; adipöser Körperbau mit Muskelmangel
Ausgeglichener Körperbaumit genügend Muskulatur in jedem
Körpersegment. Das Ergebnis der Auswertung zeigt in
allen Segmenten “hoch“ an: In allenKörpersegmenten ist zu viel Fettmasse
eingelagert. Versuchen Sie den Fettanteilzu reduzieren.
Die segmentale Analyse des Fettanteils ist das
Ergebnis statistischer Korrelationen, die mitHilfe von anderen Messmethoden genähert
wurden. Der Fettanteil kann nicht direkt mit derBIA-Messmethode gemessen werden.
Ungleiche Verteilungder beiden Arme und ungenügende Muskulatur in beiden Beinen.
Hoher BMI aber normaler Fettanteil;gesunder sportlicher Körperbau
Sowohl BMI als auch Fettanteil sind normal;gesunder Körperbau
Sowohl BMI als auch Fettanteil sind zu hoch;
adipöser KörperbauD-Form : mehr Muskelmasse und weniger
Fettmasse: die D-Form deutet aufeine positive Körperstruktur.



Motorische Grundeigenschaften

Fähigkeit, einem äußeren Widerstand zu überwinden 
oder ihm entgegenzuwirken

Fähigkeit, motorische Aktionen möglichst schnell 
durchzuführen

Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen Ermüdung 
bei langandauernden Belastungen

Aktionsradius der Gelenke und die Dehnfähigkeit der 
Muskulatur

Kraft

Schnelligkeit

Ausdauer

Beweglich
keit



Koordination:
In der Bewegungswissenschaft kennzeichnet der 
Begriff das harmonische Zusammenspiel 
verschiedener Muskelgruppen, Körperteile, 
Einzelbewegungen zu einem geschlossenen 
Bewegungsablauf 



Posturales propriozeptivesTrainig

Ist besonders geeignet, koordinative Fähigkeiten zu verbessern und 
dabei auch die tiefer liegende Muskulatur vor allem im 

Wirbelsäulenbereich  auf zu bauen 



Primär  zu trainierende motorische 
Grundeigenschaften

•Ausdauer

•Fahrradfahren, Schwimmen, Wandern e.t.c.

•Koordination und Beweglichkeit

•Gymnastik, Spiele, Stretching (Dehnen),   Posturales Tr.

•Kraft    

•Krafttraining, Sequenzgerätetraining, freie Gewichte z.B. 
Kurzhanteln oder Theraband

die sinnvoller Weise über eine Jahresperiodisierung umzusetzen sind…



Ermüdung

Superkompensation

Belastung

Erholung

Zyklus der Superkompensation

Zeit

Leistung



Geringe

Trainings-

reize

Moderate

Trainings-

reize

Günstige

Trainings-

reize

Optimale

Trainings-

reize

Übertrainings-

bereich
Verletzungs- 
bereich

Positive Wirkung

Negative Wirkung

Wirkung unterschiedlicher Trainingsreize

Reizhöhe



schnell

langsam

Vegetativum

Herz-Kreislauf-System

Muskulatur

Sehnen/Bänder

Knochenstrukturen/Knorpel

Anpassungsgeschwindigkeit verschiedener Systeme



Die vier Schritte des medizinischen Muskeltrainings 
(Periodisierung) 1



Die vier Schritte des medizinischen Muskeltrainings 
(Periodisierung) 2



Trainingsreiz / Intensität - Spannung ersetzt die Wiederholungszahl

1. der Trainingsreiz für das Kraft-Muskel-Wachstum ist nicht die Bewegung, sondern 
die Spannung. 

2. mit drei bis fünf Kontraktionen (zu ca. 6 Sekunden) pro Training und Muskel schon 
das Maximum an möglichen Trainingsreizen gesetzt ist. 

3. zwar die Spannung die primäre Trainingsursache darstelle, daß aber diese 
Spannung über die ganze Länge der Bewegungsamplitude appliziert werden müsse, 
weil sonst eine intramuskuläre Dysbalance erzeugt werde. 

Diesem insbesondere für die Rehabilitation bedeutsamen Aspekt des Krafttrainings, 
wird in der vorliegenden Literatur kaum Rechnung getragen. 

Fazit 
Angesichts der Tatsache, daß lediglich die Spannung, nicht aber die Bewegung einen 
Trainigsreiz auslöst, ergibt sich die Frage nach dem Sinn der Meßeinheit Wiederholung. 
Sollte man den Messungen nicht eher die Größen "Spannungshöhe' und 
"Spannungsdauer zugrunde legen? Dies wäre auch mit dynamischen Übungen möglich, 
sofern sie langsam und unter bewußter Vermeidung von "Ruhephasen im 
Übungsverlauf ausgeführt würden.

Isometrisches Training



Isometrisches Training – dynamisches Training

In der entsprechenden Fachliteratur wird diese Tatsache zu 
wenig Rechnung getragen (außer :Gutenbrunner Chr: 
Muskeltraining und Muskelüberlastung. O. Schmidt, Köln 1990)

Wo er schreibt, „die auffälligste Anpassungsreaktion des 
Muskels auf überschwellige Spannungsbelastungen , ist die 
Kraftzunahme, die von einer Vergrößerung des 
Muskelquerschnittes begleitet wird.“

-Gewichtszunahme des trainierten Muskel 3% pro Tag

Faserhypertrophie ist nicht die einzige Möglichkeit zur 
Vermehrung der kontraktilen Elemente.

Beschreibungen in Arbeiten (1990) Zuhnahme der Anzahl an 
Muskelfasern (Hyperplasemie)

Generell erfordert Muskelaufbau eine gesteigerte 
Proteinsynthese



Die Bedeutung des Konzentrischen- und Exzentrischen Muskeltrainings für 
den Kraft und Muskelaufbau



Zusammenhang zwischen Körperfett und 
Muskelmasse

• 30kg Musklmasse verbr. ca. 350kcal tägl. In Ruhe im GU! 

• ein antrainiertes KG MM. verbr. im Jahr zusätzl. 500gr Fett i. GU!

• Muskulatur verbrennt Fett rund um die Uhr auch in Ruhe!

• Mehr MM. lässt aber auch bei Belastung mehr Fett abschmelzen!

• BMI ist bei Muskelaufbau irrelevant, Körperfettanteil exakt messen!

Wünschenswerter Körperfettanteil bei,

Frauen zwischen:    18 % und 28%

Männern zwischen: 10% und 20%



Aerobe  Energiegewinnung

Zitronensäure-Zyklus
Intramitochondrial lokalisiert

Leistungsbestimmend:

a:                                                              b:
Menge des verfügbaren Sauerstoff                     Anzahl der Mitochondrien pro Zelle

Muskel

Energielieferanten

durch Blutstrom angeliefert aus zellulärem Speicher

Glucose u. freie Fettsäuren Triglyceride u. Glycogen



Anaerobe  Energiegewinnung

Wenn die oxidative Energiebereitstellung nicht mehr ausreicht

um den notwendigen Energieumsatz zu decken...z.B. bei sehr

hoher Intensität...

Sauerstoffschuld wird eingegangen

Aus Kreatinphosphat kann in Gegenwart von Kreatinkinase direkt

Adenosindiphospaht (ADP) zu ATP phosphoryliert werden...

Muskelspeicher:

Kreatinphosphat

ca.85mmol/kg 

reicht für kurzzeitige Belastungen (Sekunden... bis wenige Minuten)



Klink f. PMR
Peter   K l u g, Sporttherapeut
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Erhaltung eines aktiven Fettstoffwechsels durch ausgewogene     
Mischkost und körperliche Belastungen

Kohlenhydrate

Glucose

Fette
Proteine

Abbau

gering

Nutzung der Fette zur Energiebereitstellung

hohe Mobilisationsfähigkeit

Die Fettverbrennung hemmt

die Kohlenhydratverwertung

Fett

Abbau



Zunahme der Fettdepots bei extrem fettarmer überkalorischer 
Ernährung

Kohlenhydrate

Glucose

Fette
Proteine

Abbau

Keine Nutzung der Fette zur 
Energiebereitstellung

Rückbildung der Mobilisationsfähigkeit

Die Kohlenhydrate 
verdrängen die Fette als 
Energielieferanten!

Fett

Abbau

Fettsynthese



Geschwindigkeit der 
Energiebereitstellung

Mündung der 
Nährstoffe in den 
Citratzyklus 





Der respiratorische Quotient

Das Konzentrationsverhältnis von Kohlendioxid zu Sauerstoff wird als 

respiratorischer Quotient bezeichnet (CO2)/(O2)

Durch die Ermittlung des „RQ“ kann man die Energieausbeute der Nahrungsmittel 
bezogen auf das Volumen des verbrauchten Sauerstoffs bestimmen

(= energetisches Äquivalent)

Glucose (zentrales Molekül im im Kohlenhydratstoffwechsel)                 RQ: 1

Fettsäuren ( verbrauchen 30% mehr Sauerstoff bei ihrer Verbrennung) RQ: 0,7

Wenn die körperliche Aktivitäten auf 70% der maximal möglichen Leistung absinken, tritt der 
KH-Verbrauch zugunsten des Fettstoffwechsels in den Hintergrund. 

Unter dem Gesichtspunkt einer hohen Fettverbrennung sind diese 70% gleichzeitig die 
optimale Trainingsintensität.
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Resümee

„Eine einfache Ernährung, 
ausreichend Bewegung und 
Maßhalten in allen Dingen des Lebens 
sind das beste Rezept, um in 
Gesundheit alt zu werden!“

Hippokrates (um 460 bis 370 
v. Chr.)
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