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Liebe Studierende,

wir möchten Sie herzlich zu Ihrem Studium begrüßen!

Sie haben sich für ein anspruchsvolles IST-Studium entschieden, in dem wir 
Ihnen über die Studienhefte theoretisches Know-how vermitteln. Als aus-
gebildete Trainerin bzw. ausgebildeter Trainer benötigen Sie dieses Hinter-
grundwissen, um sich am Arbeitsmarkt behaupten zu können und um sich 
von anderen Trainerinnen und Trainern qualitativ abzuheben. Auf den ersten 
Blick erscheinen die Studienhefte sehr umfangreich und komplex, doch lassen 
Sie sich davon auf keinen Fall einschüchtern!

Hinweis

Ihre Studienberater im IST sind für Sie jederzeit telefonisch erreichbar und 
beantworten gerne Ihre sportwissenschaftlichen und trainingsspezifischen 
Fragen zu den Studienheften oder Prüfungsanforderungen. 

Im Berufsfeld Fitness, Wellness & Gesundheit werden Sie sich als Trainerin 
bzw. Trainer intensiv mit der Anatomie des menschlichen Körpers beschäf-
tigen. Dieses Studienheft stellt somit die Basis für die folgenden Studienhefte 
und Seminare Ihres qualitativ hochwertigen Studiums dar.

Viele Informationen im Studienheft Anatomie dienen dazu, den Körper und 
seine Funktionen zu verstehen. Es ist nicht notwendig, alle Inhalte auswendig 
zu lernen, sondern Sie sollten in erster Linie alles lesen und die Zusammen-
hänge verstehen. Auch in Ihrer späteren Tätigkeit als Trainerin bzw. Trainer 
können Sie das Studienheft „Anatomie“ in der Funktion eines Nachschlage-
werks verwenden.

Im Studienheft „Anatomie“ werden immer lateinische Begriffe verwendet. 
Diese bieten Ihnen viele Vorteile:

 � Die lateinischen Begriffe sind international standardisiert, wenn Sie also 
auch im Ausland eine Trainertätigkeit ausüben möchten, werden Ihnen die 
lateinischen Begriffe weiterhelfen.

 � Mit Kenntnis der lateinischen Bezeichnungen können Ihnen Transferleis-
tungen leichter fallen (z. B. wenn Sie wissen, dass „dorsal“ auf deutsch „zur 
Rückseite hin“ bedeutet, können Sie beim „M. latissimus dorsi“ schon auf 
dessen Lage schließen).
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Die einzelnen Organsysteme ergeben zusammen den Organismus und werden 
mit Ausnahme des Stütz- und Bewegungssystems im Studienheft „Physiologie“ 
umfassend behandelt.

1.1.2 Körperabschnitte – Anatomischer Aufbau

Neben der Zuordnung der Teile des menschlichen Körpers zu den Organsys-
temen und deren Funktion wird auch eine Einteilung in verschiedene anato-
mische Körperabschnitte vorgenommen:

 � Der Körperstamm ist unpaarig angelegt und besteht aus Kopf (Caput), Hals 
(Collum) und Rumpf (Truncus).

 � Der Rumpf wird nochmals unterteilt in Brust (Thorax), Bauch (Abdomen) 
und Becken (Pelvis).

 � Die oberen Extremitäten werden von den Armen und Händen gebildet.

 � Zu den unteren Extremitäten zählen die Beine und Füße. 

Die Verbindung zum Rumpf wird von den Armen über den Schultergürtel, 
von den Beinen über den Beckengürtel hergestellt. Beide Extremitäten sind 
paarig angelegt.

Abb. 1 Körperabschnitte
(eigene Darstellung)

Kopf

Hals

Rumpf

Stamm

Obere 
Extremitäten

Untere 
Extremitäten

Brustraum

Bauchraum

Beckenraum

QV

Körperabschnitte

© IST-Hochschule für Management
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Bewegungsrichtungen

Abb. 22 Bewegungsrichtungen
(eigene Darstellung)

Hüftgelenk in  
Streckung

Hüftgelenk in  
Beugung Adduktion Abduktion

Retroversion Anteversion Außenrotation Innenrotation

Pronation Supination Inversion Eversion

Obere Extremität Untere Extremität

© IST-Hochschule für Management
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2.5 Bauchmuskulatur

Die Bauchmuskulatur (Abdominalmuskulatur) oder Bauchwandmuskulatur 
wird je nach Lage in vordere, seitliche und hintere tiefe Muskeln unterteilt. 

Zur vorderen Bauchmuskulatur gehört der M. rectus abdominis (gerader 
Bauchmuskel).

Abb. 57 M. rectus abdominis
(eigene Darstellung)

Der M. rectus abdominis liegt am oberflächlichsten und zieht vom Brustbein 
und den ventralen Rippen der 5.–7. Rippe zum Schambein. Er hat mehrere 
Zwischensehnen, ist damit ein mehrbäuchiger Muskel. Diese Muskelbäuche 
zeichnen sich bei schlanken, trainierten Personen unter der Haut ab (umgangs-
sprachlich „Waschbrettbauch“). Der gerade Bauchmuskel ist paarig angelegt 
und die beiden Muskeln sind an der Vorwärtsbeugung des Rumpfes, der 
Hebung des vorderen Beckenrandes und an der „Bauchpresse“ (Druckaus- 
übung auf den Inhalt des Bauchraumes zur Entleerung z. B. der Blase oder des 
Darms und zur Austreibung des Kindes bei der Geburt) beteiligt. Bei einseiti-
ger Kraftaufwendung wird der Rumpf zur Seite geneigt. Der gerade Bauchmus-
kel unterstützt außerdem die Ausatmung.

Online-Campus

Ein interaktives Lernelement hierzu finden Sie in Ihrem Online-Campus.

Das 3D-PDF zu der Abb. 
finden Sie in Ihrem 

Online-Campus.
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Abb. 77 M. biceps brachii
(eigene Darstellung)

Der M. brachialis liegt unterhalb des Bicepsmuskels, hat seinen Ursprung an 
der Vorderfläche des Oberarmknochens und zieht zur Vorderseite der Elle. Er 
ist der hauptsächliche Beuger des Ellenbogen gelenkes, das er aus jeder Haltung 
heraus beugen kann.

Abb. 78 M. brachialis
(eigene Darstellung)

Das 3D-PDF zu der Abb. 
finden Sie in Ihrem 

Online-Campus.

M. brachialis

Das 3D-PDF zu der Abb. 
finden Sie in Ihrem 

Online-Campus.
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Eingangsdiagnostik

Der Eingangscheck sollte vom Ablauf generell standardisiert durchgeführt wer-
den und sowohl der Identifikation von Risikofaktoren als auch der Ermittlung 
der motorischen Leistungsfähigkeit (Kraft, Ausdauer, Koordination, Beweg-
lichkeit) dienen. 

Folgende Leistungen sollte ein Startpaket enthalten, ohne dabei die „2-Stun-
denmarke“ zu überschreiten:

 � Anmeldeformalitäten und Mitgliedsausweis

 � Anamnese

 � Gesundheitsdiagnostik:

 f Körperfettanalyse

 f Blutdruckmessung

 f Ruheherzfrequenz

 f Gegebenenfalls Lungenfunktionstest, Blutzuckermessung

 � Motorische Diagnostik:

 f Kraft

 f Ausdauer

 f Koordination

 f Beweglichkeit

 � Erstellung eines individuellen Trainingsplans

 � Trainingseinweisung (Geräte und Übungsabläufe) (Bös, 2010)

Walk-In

© IST-Hochschule für Management
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Ziel Programm

Muskelaufbau  � Krafttraining als Muskelaufbautraining

Körperstraffung  � Körperanalyse

 � Krafttraining als Muskelstraffungstraining

 � Ausdauertraining an Geräten bzw. gegebenenfalls 
auch im Freien

Gewichtsreduktion/
Abnehmen/Fettabbau

 � Körperanalyse

 � Krafttraining als Kraftausdauertraining  
(für Anfänger)

 � Krafttraining als Muskelaufbautraining  
(für Fortgeschrittene)

 � Ausdauertraining an Geräten bzw. gegebenenfalls 
auch im Freien

 � Ernährungsberatung

Herz-Kreislauf-Training/
Cardio-Fitness

 � aerobes Ausdauertraining an Geräten bzw. gegebe-
nenfalls auch im Freien, Ernährungsberatung

 � gegebenenfalls Entspannung (im Kursprogramm)

Leistungssteigerung  � individuelles Kraft- und/oder Ausdauertraining in der 
gewünschten Sportart oder Disziplin

Verringerung von 
Beschwerden (Rücken, 
Schulter, Nacken, Knie)

 � individuelles Krafttraining, Kursprogramm (Rücken-
schule, Knieschule)

Entspannung  � individuelle Entspannungsmaßnahmen, Wellness-
anwendungen

Abb. 4 Trainingsziele und ihre Realisierung 
(Stemper, 2006)

Diese subjektiven Ziele des Kunden müssen mit den Zielen und Möglich keiten 
des Anbieters und den Einschätzungen des Trainers abgestimmt werden. Dabei 
sollten unrealistische Erwartungen des Kunden vorsichtig korrigiert werden, 
um spätere Motivationsverluste zu vermeiden.

© IST-Hochschule für Management
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3.1.1 Umfangsmessungen

Praxisbeispiel

Herr Stark, 25 Jahre, möchte seine Muskeln aufbauen. Vor der Trainings-
durchführung werden während des Eingangstests Umfangs messungen 
durchgeführt, ebenso nach der Trainingsphase von drei Monaten, mit fol-
genden Ergebnissen:

Pre-Test Re-Test
Oberarm 32 cm 34 cm
Brust 99 cm 102 cm
Taille 77 cm 76 cm
Hüfte 85 cm 85 cm
Oberschenkel 50 cm 51 cm

Umfangsmessungen werden in Zentimetern angegeben und sind vor allem bei 
den Trainingszielen „Muskelaufbau“ (vor allem die Messung der Extremitäten) 
und „Gewichtsreduktion/Abnehmen/Fettabbau“ (vor allem die Messung der 
Taille und Hüfte, vgl. Kapitel 3.1.4 „Analyse des Körperfettgehalts“). einzuset-
zen.

Hierbei geht es um die Feststellung einer Änderung nach einer Trainingspha-
se. Der Vergleich der Ergebnisse des Pre-Tests vor und des Re-Tests nach der 
Trainingsdurchführung zeigt, ob das Trainingsziel erreicht wurde. Normwerte 
können hier nicht angegeben werden, die Änderungen sind individuell zu 
bewerten.

Die Umfangsmessungen können je nach Trainingsziel an folgenden Stellen 
durchgeführt werden, während die Muskulatur angespannt ist:

 � Oberarm

Am Oberarm wird der Umfang des M. biceps brachii, M. brachialis und M. 
triceps brachii (nicht angespannt) gemessen. Das Maßband sollte an der 
Stelle mit dem größten Umfang angelegt werden. Um eventuelle Unterschie-
de festzustellen, sollte die Messung sowohl am linken als auch am rechten 
Oberarm durchgeführt werden.

 � Unterarm

Ebenfalls an der Stelle mit dem größten Durchmesser wird in angespann tem 
Zustand (Faust bilden) der Umfang hauptsächlich des M. brachioradialis, 
M. supinator, M. pronator teres sowie der Handgelenks beuger und -strecker 
(Flexoren und Extensoren) gemessen.

QV

© IST-Hochschule für Management
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3.2.2 Blutdruckmessung

Der Blutdruck lässt sich leicht und unblutig mit der Manschettenmethode, 
benannt von dem italienischen Kinderarzt Riva Rocci, bestimmen (indirekte 
Blutdruckmessung). 

Um den Oberarm des Kunden wird eine Manschette gelegt, in der mithilfe 
einer Handpumpe ein Druck erzeugt wird. Gleichzeitig misst man den Druck 
des strömenden Blutes auf die Wand des Gefäßes (= Blutdruck) über ein Ste-
thoskop im Bereich der Armbeuge. Der in der Manschette herrschende Druck 
wird über ein Quecksilbersteigrohr gemessen. Daher erfolgt die Angabe des 
Blutdrucks in mmHG (chem. Zeichen für Quecksilber). Ein Druck von 100 
mmHG bedeutet, dass der Druck in der Lage ist, mit einer Säule von 10 cm 
Quecksilber das Gleichgewicht zu halten. 

Der Druck im Tiefstand (diastolisch) ist genauso wichtig wie der auf dem 
Höhepunkt der Pulswelle (systolisch). Es werden immer zwei Blut druck werte 
angegeben. Die Angabe erfolgt mit RR (nach Riva Rocci). Der Normwert RR 
120/80 bedeutet: systolischer Blutdruck = 120 mmHg, diastolisch = 80 mmHg.

Die folgende Abbildung zeigt die Referenzbereiche der Blutdruckwerte.

Systolisch (mm Hg) Diastolisch (mm Hg)

> 180 > 110 Stufe 3: schwere Hypertonie

160–179 100–109 Stufe 2: mäßige Hypertonie

140–159 oder 90–99 Stufe 1: leichte Hypertonie

120–139 oder 80–89 Vorstufe Hypertonie

< 120 und < 80 Normwerte

< 90 (80) < 60 Hypotonie

Abb. 15 Referenzbereiche der Blutdruckwerte
(eigene Darstellung)

Der Blutdruck ist abhängig von:

 � Dem Zustand der Gefäße

 � Der Elastizität der Gefäßwände

 � Der im Augenblick des Messens vorliegenden psychisch-nervösen Verfas-
sung (z. B. Aufregung bei älteren Kunden, wenn der Arzt oder Trainer den 
Blutdruck misst, sogenannter „Weisskittel-Hochdruck“)

 � Dem körperlichen/physischen Zustand

Die Blutdruckamplitude (Differenz zwischen systolischem und diastoli schem 
Druck) liegt gewöhnlich bei 25–50 mmHg. 

Messvorgang

Normwerte

© IST-Hochschule für Management
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Abb. 31 Übungsbeispiele zur Dehnung der Rückenmuskulatur
(in Anlehnung an Lenhart & Seibert, 2001, S. 75)

3. Hüftbeuger (M. iliopsoas)

Die Testperson liegt in der Rückenlage auf einer Bank bzw. einem Tisch. Beide 
Hände umfassen den Unterschenkel eines Beines und ziehen das Knie zur 
Brust, der Tester kann bei der Fixierung unterstützen. Bei Knieverletzungen 
Rückseite des Oberschenkels umfassen. Jetzt das andere Bein selbstständig 
in die Hüftstreckung drücken. Die Bewertung der Beweglichkeit ist von der 
Hüftstreckung abhängig.

 � Stufe 5:  Oberschenkel bis 10° unter der Horizontalen – normale Dehnbar-
keit

 � Stufe 4: Oberschenkel bis zur Horizontalen – leichte Verkürzung

 � Stufe 3: Oberschenkel über der Horizontalen – erhebliche Verkürzung

Abb. 32 Testung des Hüftbeugers
(in Anlehnung an Lenhart & Seibert, 2001, S. 22/38)

© IST-Hochschule für Management
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Kriterium Verkäufermarkt Käufermarkt

Wirtschaftliche Situation Knappheitswirtschaft Überflussgesellschaft

Nachfrage Nachfrage > Angebot Angebot > Nachfrage

Engpass Produktion, Beschaffung Absatz

Bedeutung der betriebli-
chen Teilfunktion

Primat der Produktion/
Beschaffung Primat des Marketings

Vorrangige betriebliche 
Anstrengungen

Optimierung der Produk-
tions- und Beschaffungs-
aktivitäten

Optimale Marktposition, 
Optimierung des Marke-
tings

Tab. 1 Käufer- und Verkäufermarkt
(Weis, 2018, S. 20)

Sie werden in der Mikroökonomie lernen, dass sich Angebot und Nachfrage 
und damit auch der Marktpreis und die am Markt umgesetzte Menge grund-
sätzlich angleichen, was wir auch als unsichtbare Hand des Marktes bezeichnen 
(Mankiw & Taylor, 2012, S. 12).

Bei den betrachteten Märkten ergibt sich jedoch offensichtlich kein Gleichge-
wicht. Im Verkäufermarkt schafft es der Produzent nicht, so viel zu beschaffen 
oder zu produzieren, wie er verkaufen könnte, Marketing und Absatz spielen 
daher eine untergeordnete Rolle. Dominant wird das Marketing jedoch dann, 
wenn aufgrund der Produktionsmöglichkeiten und des damit einhergehenden 
Wettbewerbs ein Angebotsüberhang besteht. In dem Fall ist es sogar die domi-
nante Engpassfunktion für das gesamte Unternehmen, da ein Überhang einen 
permanenten Druck auf die Unternehmen ausübt. Diejenigen, die nicht in 
der Lage sind, dem Kunden ein überlegenes Angebot zu unterbreiten, werden 
zumindest langfristig aus dem Markt ausscheiden. Die Unterbreitung eines 
überlegenen Angebots umfasst zwingend das gesamte Unternehmen, alle seine 
Aktivitäten müssen zu diesem Zweck aufeinander abgestimmt sein. Daher 
hat sich mit dem Markt und der Verschiebung der Engpassfunktion auch das 
Marketingverständnis über die Jahrzehnte geändert.

Während der 1950er-Jahre war der Marketingbegriff in Deutschland noch 
nicht verbreitet. Vielmehr war in diesem Zeitraum noch von Absatzwirtschaft 
oder Absatzpolitik die Rede, die vor allem dem Zweck der Verkaufsförderung 
dienten. Erst in den 1960er-Jahren verbreitete sich der Begriff mehrheitlich 
und bekam aufgrund der zunehmenden Angebots- und Konkurrenzsituation 
eine neue Bedeutung (Marketing als dominante Engpassfunktion). Innerhalb 
dieses Zeitraums wurde auch der sogenannte Marketingmix von McCarthy 
definiert, der mit den „Vier Ps“ noch bis heute eine umfassende Systematik für 
die operativen Marketingaktivitäten liefert (vgl. ausführlich Abb. 1 „Entwick-
lung des Marketings“). 

Von den 1950er-Jahren 
bis ins neue  
Jahrtausend

QV

© IST-Hochschule für Management
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2.4.2 Stärken-und-Schwächen-Analyse

Nachdem die externen Einflussgrößen innerhalb der Chancen-und-Risiken-
Analyse erfasst worden sind, gilt es innerhalb der Stärken-und-Schwächen-
Analyse, die unternehmensinternen Einflussgrößen festzustellen. Hierbei 
erscheint es zunächst sinnvoll, die zur Verfügung stehenden Ressourcen des 
Unternehmens zu erfassen. Darunter sind u. a. die Qualifikation von Mitarbei-
tern und Führungskräften, die Marktstellung, die finanzielle Situation oder das 
Image eines Unternehmens (Bruhn, 2019, S. 43) zu verstehen.

Nachdem die Ressourcen identifiziert sind, sollen diese in einem nächsten 
Schritt intern als Stärke oder Schwäche bewertet werden (z. B. auf Basis einer 
Skala). Vergleicht man nun die Schlüsselanforderungen des Marktes mit den 
bewerteten Ressourcen, lassen sich Hauptstärken und -schwächen identifizie-
ren, die als Entscheidungsgrundlage zur Entwicklung von Strategien genutzt 
werden können. In einem letzten Schritt gilt es dann, die unternehmensinter-
nen Hauptstärken und -schwächen mit denen des größten Wettbewerbers zu 
vergleichen, um letztlich Wettbewerbsvorteile erschließen zu können (Meffert 
et al., 2019, S. 272 f.). Jedoch gilt dabei zu beachten, dass gerade die Beschaf-
fung von Informationen zu Wettbewerbern in der Regel schwierig und kos-
tenintensiv ist.

Die folgende Abbildung zeigt Ihnen beispielhaft ein solches Stärken-und-
Schwächen-Profil:

Kriterium – – – – + + + +

Strategischer Ansatz

Unternehmens-
reputation

Marktposition

Produktionsanlagen

Produkt portfolio

Intensität der Kun-
denbeziehungen

Finanzieller Ausblick 
2017/18

Abb. 13 Ergebnis der Stärken-Schwächen-Analyse im Wettbewerbsvergleich
(Kreutzer, 2017, S. 88)

Für das Beispiel des Kleinwagenmarktes könnten sich für einen Automobil-
hersteller, der auf dem, Kleinwagenmarkt tätig werden möchte, z. B. daher 
folgende Stärken und Schwächen ergeben:

Stärken-und- 
Schwächen-Analyse

© IST-Hochschule für Management
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Wettbewerbsstrategien nach PORTER:

Strategie der 
Qualitätsführerschaft

Strategie der 
aggressiven  

Kostenführerschaft

Teilmarktabdeckung

Gesamtmarktabdeckung

Kostenvorteile

Strategie der 
selektiven 
Qualitätsführerschaft

Strategie der 
selektiven  

Kostenführerschaft

Leistungsvorteile

Abb. 20 Wettbewerbsstrategien nach Porter
(Bruhn, 2019, S. 76)

Die Abbildung zeigt, dass Porter zwischen zwei Dimensionen differenziert, 
um Wettbewerbsstrategien für das Unternehmen oder in diesem Fall für die 
strategischen Geschäftsbereiche abzuleiten. Der Grad der Marktabdeckung 
stellt die erste Dimension dar. Hierbei kann generell zwischen zwei Formen der 
Marktabdeckung unterschieden werden. Eine davon stellt die Gesamtmarkt-
abdeckung dar. Hierbei wird versucht, einen kompletten Markt zu bearbeiten. 
Jedoch ist die Gesamtmarktabdeckung nicht zuletzt aufgrund der Internatio-
nalisierung und der steigenden Ansprüche der Kunden immer mehr in den 
Hintergrund gerückt. Vielmehr wird heutzutage häufig eine Teilmarktabde-
ckung verfolgt und somit eine Spezialisierung vorgenommen. Dabei sollte 
beachtet werden, dass der Grad der Spezialisierung nicht zu hoch gewählt wird, 
da das Unternehmen sich z. B. womöglich zu sehr von einer bestimmten Kun-
dengruppe abhängig macht. Insgesamt kann zwischen folgenden Arten der 
Spezialisierung differenziert werden (Runia et al., 2015, S. 77): (Ziehen Sie in 
diesem Zusammenhang noch einmal das Melitta-Beispiel aus Kapitelabschnitt 
3.2.1.1 „Bildung und Identifikation von strategischen Geschäftsfeldern“ heran).

Grad der  
Marktabdeckung

QV

© IST-Hochschule für Management


