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Krafttraining mit Kindern und 
Jugendlichen
Ralf Roth, Alice Minghetti, Oliver Faude

Krafttraining für Kinder wird oft kritisch gesehen. Dabei gibt es viele gute Argumente, 
warum schon die Kleinen damit beginnen sollten. Ein Plädoyer.

Einleitung
Der Befund, dass die körperliche Leistungsfähigkeit von 
Kindern und Jugendlichen in den vergangenen Jahrzehn-
ten abgenommen hat [18], überrascht wenig. Die fehlen-
de Bewegung, insbesondere das Unterschreiten der emp-
fohlenen täglichen Mindestaktivität von 180 Minuten bei 
1–4-Jährigen und einer Stunde ab einem Alter von 5 Jahren 
mit einer moderaten bis hohen Intensität [8] zeigt immer 
besorgniserregendere Auswirkungen. Der zusätzlich stei-
gende tägliche Medienkonsum senkt die körperliche Be-
anspruchung weiter, während Sitz- und Liegezeiten zuneh-
men [20]. So werden mittlerweile bereits bei Jugendlichen 
Muskelschwund und Stoffwechselstörungen (z. B. Diabe-
tes Typ 2) festgestellt, die man bisher erst im Seniorenal-
ter beobachtet hat [30]. Resultierend gehören heutzuta-
ge eine schlechte Körperhaltung, Rückenschmerzen und 
Übergewicht nicht mehr exklusiv zu den Problemfeldern 
der Erwachsenenwelt, sondern sind auch zum Alltag bei 
Kindern und Jugendlichen geworden. Zu wenig Bewegung 
in Freizeit und Schule (sinkende Schulsportzeiten), beför-
dert durch mangelnde Outdoor-Spielmöglichkeiten, las-
sen Kinder und Jugendliche nicht nur kraftloser, sondern 
gleichzeitig auch oft schwerer werden [18].

Eine regelmäßige Bewegung im Kindes- und Jugendalter 
ist für eine gesunde körperliche und soziale Entwicklung 
aber entscheidend [23]. Bewegung und die sich dadurch 
entwickelnde muskuläre Kraft sind dafür verantwortlich, 
längerfristigen Beschwerden im muskuloskelettalen Be-
reich sowie Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen 
vorzubeugen. Darüber hinaus kann auch die Zahl akuter 
und chronischer Verletzungen im Sport vermindert wer-
den [2][17]. Zusätzlich zu den positiven physiologischen 
Effekten spielt Bewegung auch in der sozialen Entwick-
lung eine wichtige Rolle und kann zum Beispiel das Selbst-
wertgefühl steigern [29]. Die Muskulatur, ihre Koordinati-
on und die daraus resultierende Kraft sind dabei entschei-
dend [10][30].

Die Kraft der Muskulatur ist auch für eine gelungene und 
gesunde Bewegungsausführung das zentrale Element. Be-
wegungsfertigkeiten wie Rennen, Klettern, Hangeln oder 
Springen sind Bestandteil des Spiels bei Kindern und Ju-

gendlichen. Auch Ballsportarten wie Basketball oder Fuß-
ball und Freizeitaktivitäten wie Fahrradfahren, Schwimmen 
oder eine Schneeballschlacht kommen ohne Muskelkraft 
nicht aus, denn Spaß entsteht dort, wo man „kräftig“ mit-
mischen kann.

Wie Kraft als zentrales Element der Bewegung bei Kindern 
trainiert werden kann und ob ein möglicher Nutzen oder 
die Gefahren überwiegen, ist in der (Sport-)Wissenschaft 
ein seit langem bearbeitetes Thema, das aufgrund des 
aktuellen Bewegungsverhaltens in der Gesellschaft neue 
Aktualität bekommt [2][5][12]. Bereits 1985 veröffent-
lichte die National Strength and Conditioning Associati-
on (NSCA) ein Positionspapier zum Krafttraining mit Kin-
dern und Jugendlichen, in dem der Nutzen hervorgeho-
ben und die Bedenken aufgearbeitet wurden [12]. Neben 
Stellungnahmen der Canadian Society for Exercise Physio-
logy [2] und einer umfassenden Arbeit von Behringer et 
al. im Auftrag des Bundesinstituts für Sportwissenschaft 
[3] hat im vergangenen Jahr auch die American Academy 
of Pediatrics auf die positiven Wirkungen und den Nutzen 
eines angepassten Krafttrainings für Kinder und Jugend-
liche hingewiesen [30].

Kraftgewinne im Kindes- und 
Jugendalter – Ursachen und 
Mechanismen

Die Entwicklung der Muskelkraft bei Kindern und Jugend-
lichen basiert in erster Linie auf Wachstum und Reifung. 
Die zunehmende Körpergröße und das Körpergewicht sind 
die wesentlichen Gründe für eine Zunahme an Muskelkraft 
[3]. Somit wird ein „normal aktives“ Kind mit einem mög-
lichst vielfältigen Bewegungsverhalten automatisch kräf-
tiger. Als „normal aktiv“ gilt ein Kind, wenn es die Mindest-
anforderungen von 60 Minuten Bewegung mit moderater 
hoher Intensität am Tag erfüllt [8], optimalerweise im frei-
en Spiel mit Rennen, Springen, Klettern etc. Die Summe 
dieser täglichen Bewegungsreize führt zu entsprechen-
den physiologischen Anpassungen in der Kraftleistung [6].
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Zusätzlich zu den physiologischen Anpassungen in der 
Kraftleistung führt die Summe der Bewegung im Alltag 
oder im Sport auch zu einer Verbesserung der Bewegungs-
fertigkeit. Durch vielfältiges und regelmäßiges Ausprobie-
ren und wiederholtes Durchführen von Bewegungen steigt 
die Qualität der Bewegung (▶Abb. 1). Aus funktioneller 
Sicht würde man von einer gelungenen neuro-, inter- und 
intramuskulären Koordination sprechen [24]. Sie ist un-
trennbar mit jeder Kraftleistung verbunden und stellt ins-
besondere bei Kindern einen zentralen Faktor hinsichtlich 
Größe und Qualität der Kraftleistung in einer Bewegung 
dar. Leider lassen sich Bewegungsfertigkeiten nur schwer 
isoliert betrachten und quantifizieren [5].

Definition Kind – Jugendliche – junge 
Erwachsene
Zur Orientierung im Reifungsprozess in der Entwicklung 
von Kindern zum Erwachsenen können das kalendarische 
Alter und die am biologischen Alter angelehnten Tanner-
Stadien (I–V) herangezogen werden [24]. Erkennbar wird 
der Unterschied zwischen einem Kind (Tanner I und II; 
bis 10–12 Jahre) und einem Jugendlichen (Tanner III–V; 
ab 11–18 Jahre) an der Ausprägung von sekundären Ge-
schlechtsmerkmalen. Der Zeitpunkt dieses hormonell be-
dingten Reifungsschrittes, der durch den Eintritt in die Pu-
bertät gekennzeichnet ist, ist individuell grundsätzlich sehr 
verschieden und kann sich bis zu 5 Jahre unterscheiden. 
Er lässt sich bei Mädchen ab einem Alter von etwa 11 Jah-

ren, bei Jungen oft ab einem Alter von etwa 13 Jahren be-
obachten [12].

Kraftgewinne im Kindesalter
Da der Kraftgewinn im Kindesalter bisher weniger einer 
Vergrößerung des Muskelquerschnitts zugeschrieben wer-
den konnte, herrschte lange Zeit der Glaube, dass Kraft-
training vor der Pubertät sich nicht lohnt. In einer Vielzahl 
von Studien und Übersichtsartikeln [21] konnte jedoch ge-
zeigt werden, dass sich bei Kindern vor der Pubertät durch 
ein 8–12-wöchiges Krafttraining ein deutlicher Kraftzu-
wachs von bis zu 30 % und mehr erzielen lässt.

Vor dem Beginn der Pubertät bis zum Alter von 10–12 Jah-
ren lassen sich die Anpassungen an Bewegungs- oder Trai-
ningsreize zu einem erheblichen Teil auf die Verbesserung 
des neuromuskulären Zusammenspiels bzw. der Koordina-
tion zurückführen [12]. Interventionsstudien mit Erwach-
senen haben gezeigt, dass ein Krafttraining mit neurona-
len Anpassungen auf kortikaler und subkortikaler Ebene 
einhergehen [28]. Diese neuronalen Anpassungen resul-
tieren in einem veränderten motorischen Kommando, das 
eine effizientere Aktivierung der Muskulatur ermöglicht. 
So ist eine erhöhte Kraft aus neuronaler Sicht durch eine 
reduzierte Hemmung und/oder eine verstärkte Aktivie-
rung der spinalen und/oder kortikalen Motoneurone mög-
lich. Es gibt bis heute nur wenige Studien, die mit neu-
rophysiologischen Methoden die neuronalen Anpassun-
gen an ein Krafttraining bei Kindern untersucht haben. 

▶Abb. 1  a–f Kräftigung mit vielfältigen Anforderungen an die Muskulatur. Beinkraft (a, f), Stütz-/Zugkraft der Arme (b–e) und Rumpfkraft  
(b, d, f) können durch spielerische Bewegungsaufgaben gefördert werden. Quelle: © R. Roth
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Aus Querschnittsdaten weiß man jedoch, dass Kinder mit 
zunehmendem Alter ihre Muskulatur effizienter ansteu-
ern können [22]. Es ist zudem bekannt, dass Kinder im 
Vergleich zu Erwachsenen wesentlich weniger in der Lage 
sind, ihre großen motorischen Einheiten zu rekrutieren [9].

Der Nachweis einer möglichen Kraftsteigerung im Kin-
desalter unabhängig von den oben beschriebenen Reife- 
und Wachstumsprozessen und ohne Zunahme des Mus-
kelquerschnitts zeigt also, dass Üben oder Trainieren Wir-
kung zeigt [6]. Die möglichen relativen Kraftsteigerungen 
können interessanterweise für alle Altersstufen bis ins Er-
wachsenenalter als vergleichbar angesehen werden, even-
tuell sogar mit einer besseren Trainierbarkeit im präpuber-
tären Alter [3].

„Trainingsbedingte Kraftzuwächse 
übertreffen den wachstumsbedingten 
Kraftzuwachs deutlich.“

Gerade das kindliche Spiel gibt Hinweise auf die mögli-
chen neuronalen Anpassungsprozesse. Bewegungen wer-
den immer wieder aufs Neue wiederholt. Auf Pausen fol-
gen wiederkehrende neue Belastungen, aus Sicht der Er-
wachsenen oft unermüdlich. Ein Schwerpunkt für das 
motorische Lernen liegt dabei auf den vielen Variationen, 
wie sie sich Kinder gerne für Bewegungen im Spiel über-
legen. Die Höhe der Belastung und die Aufgaben orientie-
ren sich automatisch am Trainingszustand und an den in-
dividuellen Interessen der Kinder. Die Kraft verbessert sich 
im Rahmen der gestellten Anforderungen und Möglichkei-
ten. Eine Steigerung der Intensität wird eher im Rahmen 
komplexerer Bewegungen erprobt wie zum Beispiel Lie-
gestütze, Kopf in der Kiste, Handstand oder ein Rad schla-
gen (▶Abb. 3). Passend zu diesem Verhalten verweisen 
Faigenbaum et al. beim Training der Kraft bei Kindern 

auf die Wirksamkeit höherer Wiederholungszahlen von 
10–20 Wiederholungen [14][16].

Kraftgewinne im Jugendalter
Mit dem Einsetzen der Pubertät steht dem Körper neben 
der neuromuskulären Anpassung eine weitere Möglichkeit 
zur Steigerung der Kraftleistung zur Verfügung. Die durch 
den Wachstums- und Reifungsprozess nun vorhandenen 
Geschlechtshormone ermöglichen ein Wachstum der Mus-
kelzelle (Hypertrophie). Die Kraftzunahme kann nun zu-
sätzlich mit einer sichtbaren Vergrößerung des Muskel-
querschnitts einhergehen. Da der Zeitpunkt der Pubertät 
bei den Jugendlichen sehr unterschiedlich einsetzt, kön-
nen bei gleichaltrigen Jugendlichen sehr große Unterschie-
de in der Körperkonstitution beobachtet werden [3]. Die 
Vergleichbarkeit der Kraftleistungen zwischen einzelnen 
Kindern und Jugendlichen gestaltet sich deshalb schwie-
rig, weil sie wesentlich von der Anthropometrie (Größe, 
Gewicht und biologischer Entwicklungsstand) des einzel-
nen Kindes oder Jugendlichen abhängen [3]. Bei der Beur-
teilung von Kraftleistungen erscheint die Normierung auf 
das Körpergewicht (relative Kraft) daher als Mindestanfor-
derung für intra- und interindividuelle Vergleiche [3]. Dies 
erscheint noch dringlicher, da ab der Pubertät sich Mäd-
chen und Jungen in der Entwicklung des Körperbaus deut-
lich unterscheiden.

Vorurteile und Nutzen von Krafttraining
In den 70er Jahren geäußerte Bedenken zum Krafttraining 
mit Kindern und Jugendlichen finden sich seit Jahren als 
Mythen und Vorurteile in der Literatur und führen bei El-
tern, Lehrern, Trainern und Therapeuten zu Verunsiche-
rungen und Zurückhaltung.

▶Abb. 2  Je jünger das Kind, umso vielfältiger sollten die angebotenen Bewegungsreize sein (Kreis A). Mit dem Ausüben einer Sportart werden 
ein (Kraft-)Training und die Reizsetzungen spezifischer, immer noch steht aber das Erwerben einer breiten Bewegungserfahrung im Vordergrund 
(Kreis B). Im Breiten- oder Leistungssport nimmt das spezifische (Kraft-)Training den größeren Teil ein, ergänzt durch vielfältige Bewegungsreize 
(Kreis C). Quelle: © R. Roth, graf. Umsetzung: Thieme Group
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Mythos 1: Hemmung von Wachstum
Das häufigste vorgebrachte Argument, dass die Entwick-
lung der Knochen, Wachstumsfugen oder das Größen-
wachstum durch Krafttraining bei Kindern negativ beein-
flusst wird, wurde in keiner Studie bestätigt. Im Gegenteil 
zeigen Kinder und Jugendliche, die sich physiologischen 
Zug- und Druckbelastungen der Knochen aussetzen, eine 
höhere Knochendichte und -stabilität – je jünger, umso 
ausgeprägter [4][25].

Ein Risiko für eine negative Beeinflussung von Knochen- 
oder Größenwachstum besteht lediglich durch Frakturen, 
die längerfristig zu Wachstumsstörungen führen könnten. 
Solche Unfälle treten häufiger in Kontaktsportarten wie 
Fußball oder Handball auf, während das Risiko von Unfäl-
len im Krafttraining bei richtiger Anwendung gering ist [4].

Mythos 2: Der Körper kann überbelastet 
werden
In einem Krafttraining kann der Muskel nicht mehr Last 
stemmen, als er in der Lage ist zu produzieren (Ausnah-
me exzentrisches Maximalkrafttraining). In Sportarten wie 
den Ballspielen und der Sportgymnastik/Geräteturnen tre-
ten hohe Kräfte beim Abbremsen und Springen viel häufi-
ger und unkontrollierter auf, als dies in einem gut geplan-
ten Krafttraining der Fall ist. Daher sind Überlastungen in 
einem gut kontrollierten Krafttraining mit einer Anleitung 

und Betreuung des Trainings durch geschultes Personal na-
hezu ausgeschlossen.

„Ein gutes Muskelkorsett senkt die 
Belastung des Skelettsystems um 
rund 50 %.“

Auch wenn das Einer-Wiederholungs-Maximum (One Re-
petition Maximum, 1RM) im Kinder- und Jugendkrafttrai-
ning nicht zur Standardbelastung gehören soll, kann es zur 
Belastungsfindung bei ausreichender Erfahrung bei Trai-
ner und Athlet und einem entsprechenden Trainingszu-
stand und einwandfreier Technik genutzt werden [2][15].

Mythos 3: Krafttraining überlastet die 
Sehnenansätze der großen Muskeln
Einem Überlastungsreiz geht immer eine überfordern-
de und nicht angepasste Belastung voran. Dies trifft bei 
Erwachsenen in gleichem Maße zu wie bei Kindern. Im 
Krafttraining gibt es für eine Überlastung der Sehnenan-
sätze der großen Muskeln keine höhere Wahrscheinlich-
keit als in anderen Sportarten. Bei einem strukturierten 
Krafttraining mit progressivem Aufbau mit Kindern und 
Jugendlichen ist dies unwahrscheinlich. Eine gut ausgebil-
dete und möglichst erfahrene Leitungsperson für ein Kraft-
training ist daher essenziell. Ein stetiger adaptiver Reiz auf 

▶Abb. 3  Steigerung der Komplexität einer Übung am Beispiel Handstand. a–b Kopf in der Kiste c Wandhandstand d mit den 
Händen nach vorne laufen und e einarmigem Stützen. Quelle: © R. Roth
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die Sehne fördert ihre Entwicklung. So zeigen junge Turner 
und Kraftsportler bessere Anpassungen als aktive Kinder 
ohne regelmäßige höhere Kraftreize [7]. Ein kontinuierli-
ches, beweglichkeitserhaltendes Krafttraining kann bes-
tenfalls vor einer akuten Überlastung schützen.

Mythos 4: Krafttraining hat einfache Übungen 
und damit einen geringen funktionellen Wert 
für Alltagsbelastungen und die Gesundheit
Ein mögliches Risiko für Fehlentwicklungen, z. B. musku-
läre Dysbalancen zwischen Oberkörper und Beinen oder 
Agonist und Antagonisten, besteht, wenn Kinder und Ju-
gendliche ein Training ausschließlich mit einseitigen Übun-
gen betreiben. Auch hier gilt, dass die Anleitung durch 
ausgebildete Trainer eine große Variabilität der Übungs-
auswahl und Trainingsmöglichkeiten gewährleistet. Kraft-
zirkel stellen dafür ein klassisches Instrument dar. Für den 
kardiovaskulären Bereich erreicht das Krafttraining nicht 
die Ergebnisse wie ein aerobes Training, aber ein krafttrai-
niertes Kind ist muskulär deutlich gesünder und belast-
barer als ein inaktives [12]. Ein strukturiertes, klassisches 
Krafttraining kann somit als Grundlage für die funktionelle 
Fitness im Alltag und Sport angesehen werden.

Bezüglich den oft geäußerten Bedenken gegen ein Kraft-
training mit Kindern und Jugendlichen kann zusammen-
fassend festgehalten werden, dass richtig durchgeführte 
Krafttrainingsprogramme eine Fülle von Vorteilen bieten 
wie zum Beispiel eine erhöhte Kraft, verbesserte Bewe-
gungskoordination, geringere Raten von Sportverletzun-
gen, einen erhöhten Knochenstärkeindex (BSI), verringer-
tes Frakturrisiko, einen besseren Stoffwechsel, verbesserte 
Selbstachtung und natürlich ein gesteigertes Interesse an 
der eigenen körperlichen Fitness [11][25].

Ziele, Geräte und Konzepte
Beim Krafttraining im Kindes- und Jugendalter ist das 
Hauptziel, die Muskelkraft für die Ausübung von körperli-
cher Aktivität zu erhöhen. Dies dient im Umfeld von Wett-
kampfsport in der Regel der Steigerung der Wettkampf-
leistung und der Verletzungsprävention und wird in vielen 
Bereichen wie in den Ballsportarten, dem Geräteturnen, 

den Kampfsportarten oder der Leichtathletik, aber auch im 
alpinen und nordischen Wintersport eingesetzt. In einem 
nicht wettkampforientierten Umfeld wird das Krafttraining 
hingegen zur Verbesserung der allgemeinen Fitness, zur 
Steigerung der Muskelkraft und -masse und zur gleichzei-
tigen Reduzierung des Körperfettanteils eingesetzt, wobei 
es nachweislich helfen kann [12]. Später im Leben kann 
ein Krafttraining im beruflichen Umfeld helfen, Alltags-
belastungen besser zu bewältigen. Beispiele dafür wären 
das Heben und Tragen von Gegenständen in diversen Be-
rufen und speziell in körperlich belastenden Berufen wie 
z. B. in der Pflege, am OP-Tisch, auf dem Bau oder bei der 
Feuerwehr. Ein Beginn im Kindes- oder Jugendalter kann 
perspektivisch Gewohnheiten und Selbstwirksamkeit im 
Erwachsenenalter begründen [12].

Um Kraft zu trainieren, muss gegen einen Widerstand ge-
arbeitet werden. Der Widerstand kann durch freie Gewich-
te wie Kurz- oder Langhanteln, durch das eigene Körper-
gewicht, durch Krafttrainingsmaschinen oder z. B. durch 
Gummibänder und Medizinbälle erzeugt werden. Im Kin-
der- und Jugendtraining werden oft das eigene Körper-
gewicht oder leichte Gewichte eingesetzt (▶Abb. 4) [5]. 
Krafttrainingsgeräte (Pull-Down, Beinpresse) mit den va-
riablen Gewichtsbelastungen bieten eigentlich eine gute 
Möglichkeit zum Einstieg ins Krafttraining mit Kindern und 
Jugendlichen. Die oft bei therapeutischen Geräten feine 
Gewichtsabstufung ermöglicht die Bewegung auch mit 
geringer Last. Gerade bei wenig ausgeprägter Körperwahr-
nehmung und Bewegungsfertigkeit kann die Führungshil-
fe des Gerätes den Einstieg ins Krafttraining erleichtern. 
Da allerdings Bewegungsachsen aufgrund der fehlenden 
Anpassungsmöglichkeiten an die Größe der Kinder häufig 
nicht optimal eingestellt werden können, scheiden Kraft-
geräte leider auch oft aus. Auf der anderen Seite lieben 
Kinder Abwechslung. Kraftgeräte bieten gegenüber freien 
Übungen weniger spielerisch-motivierende und attrakti-
ve Abwechslungsmöglichkeiten und können schnell mo-
noton werden.

Kraft ist als Masse mal Beschleunigung (F = m * a) defi-
niert. Ein Gewicht oder das eigene Körpergewicht gegen 
die Schwerkraft zu bewegen, bezieht sich hauptsächlich 

▶Abb. 4  Verwendung unterschiedlicher Trainingsgeräte zur Kräftigung der Beinmuskulatur. a Air Squat b Linienziehen c Ausfallschritt d Bein-
presse (siehe auch ▶Abb. 1a). Quelle: ©R. Roth
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auf den ersten Faktor, die Masse. Die Beschleunigung „a“ 
als zweiter Faktor drückt sich in der Geschwindigkeit aus, 
zum Beispiel beim Tempo der Bewegungsausführung oder 
bei einem Sprung (Dehnungs-Verkürzungs-Zyklus/Plyo-
metrie) [1]. Folglich lässt sich über beide Faktoren die re-
sultierende Kraft erhöhen . Über die beiden Faktoren las-
sen sich auch sehr gut Progression und Variationen im Trai-
ning steuern. So erklärt sich ein Kraftzuwachs bei Kindern 
zum einen Teil über die einfache Gewichtszunahme wäh-
rend des Wachstums, zum anderen durch Reize wie lang-
sames oder schnelles Beschleunigen und Abbremsen, die 
im Alltag je nach Aktivität/Bewegungsverhalten mehr oder 
weniger häufig auftreten.

Belastungsnormativa – Gestaltung von 
Krafttrainingsinhalten

Eine sinnvolle Belastungsgestaltung ist im Kinder- und Ju-
gendkrafttraining von wesentlicher Bedeutung. Alter, Trai-
ningsalter und Trainingszustand bestimmen die Art der 
Belastung, die Übungsauswahl und die Trainingsform. Je 
jünger (Alter) und unerfahrener (Trainingsalter, Anfänger/
Fortgeschrittene) die oder der Trainierende ist, umso viel-
fältiger und abwechslungsreicher sollte die Auswahl der 
Übungen sein (▶Abb. 2). Ein (Kraft-)Zirkeltraining bietet 
sich hier in der Regel an. Die Übungen beziehen sich auf 
alle großen Muskelgruppen (Beine, Arme und Rumpf). 
Gekräftigt werden sollten also vor allem die Oberschen-
kel- und Gesäßmuskulatur sowie die Rücken- und Bauch-
muskulatur und der gesamte Schultergürtel mit mög-
lichst komplexen Übungen (▶Tab. 1). Das Training kann 
an 1–3 Tagen in der Woche durchgeführt werden. Eine 

▶Tab. 1  Beispiel der Steuerung und Auswahl von Krafttrainingsübungen im Kinder-/Jugendsport in verschiedenen Altersstufen

Altersgruppe 5–7 Jahre
Thema: Dschungel

Altersgruppe 8–12 Jahre Altersgruppe 12–16 Jahre

Aufwärmen
(10‘)

Materialtransport
Diverses Material in Hallenmitte. Zwei Teams. 
Jedes Kind darf nur einen Gegenstand auf die 
eigene Seite transportieren. Wenn Material in 
Hallenmitte weg ist, darf vom gegnerischen Team 
geklaut werden.
Mehrere Runden mit neuen Regeln zum Trans-
port/Fortbewegungsvariationen
An Thema Dschungel anknüpfen: Was für Tiere 
leben im Dschungel? Wie bewegen sie sich? Was 
für Früchte wachsen da? Gemeinsam Regeln/Fort-
bewegung erarbeiten

Materialtransport
Diverses Material in Hallenmitte. Zwei 
Teams. Jedes Kind darf nur einen Gegen-
stand auf die eigene Seite transportieren. 
Wenn Material in Hallenmitte weg ist, darf 
vom gegnerischen Team geklaut werden.
Mehrere Runden mit neuen Regeln zum 
Transport/Fortbewegungsvariationen
Regeln von Teams selbst bestimmen 
lassen (eine neue Regel pro Team und pro 
Runde)

Sitzball
Bei einem Tor:
•	 1. Mal: 5 Burpees
•	 2. Mal: 10‘‘ an Stange 

hängen
•	 3. Mal: 3 Rollen vorwärts
Regeln von Teens selbst be-
stimmen lassen
Allgemeines Warm-up: ROM, 
Bewegungen der Session vor-
bereiten

Koordination
(5–10‘)

Fokus: diverse Rollbewegungen Fokus: Hechtrolle erarbeiten
Schwierigkeitsstufen erarbeiten

Fokus: Handstand abrollen
Schwierigkeitsstufen erarbeiten

Hauptteil
(15–20‘)

Kraft- & Koordination-Parcours
•	 Klettern/Hangeln am Reck (ca. 15 m), Stangen 

auf div. Höhen. Vorgabe frei, Ziel: Auf andere 
Seite kommen, ohne mit den Füßen den Boden 
zu berühren (Klettern wie Affen).

•	 Hindernisse: unter Bänke und über Boxen 
unterschiedlicher Höhe (geschmeidig bewegen 
wie ein Gepard). Über 20 m verteilen.

•	 Über Baumstämme rollen: 3x Rolle vorwärts
•	 Lianen: Seilschwingen
•	 Ernte: jeden Gegenstand einmal abheben 

(Deadlift mit leichten Gegenständen)

Kraft- & Koordination-Parcours
•	 Monkey-Bars mit div. Schwierig-

keitsstufen (beide Hände auf einmal, 
nur eine Hand, Ball zwischen Füßen, 
seitlich, rückwärts)

•	 Hindernisse: Box Jumps Parcours 
(direkt aus Landung abspringen)

•	 Über Baumstämme rollen: 3x Hecht-
sprung vorwärts über Medizinball

•	 Lianen: Seilschwingen, ins Seil springen 
und am Boden landen

•	 Squats mit Gewichtsscheibe (1 Back 
Squat pro Gymring)

Kraftteil
4–5 Runden
•	 8–10 Klimmzüge
•	 10 Deadlifts mit Langhantel
•	 10/10 einarmige Shoulder 

Press mit Kurzhantel
•	 2x Handstand abrollen (in-

dividuelle Schwierigkeitsstufe 
vom Koordinationsteil)

Abschlussspiel (10–15‘) Abschlussspiel (10–15‘) Workout
3 Runden so schnell wie 
möglich
•	 50 Double-Unders (Seil-

springen)
•	 10 Liegestütze
•	 10 Medball Cleans
•	 10 Box Jumps

ROM = Range of Motion (Bewegungsumfang); Zeitangaben: ‘ = Minuten, “ = Sekunden
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„Minimalschwelle“ für Kinder und Jugendliche, um Effek-
te in der Anpassung zu erzielen, liegt bei etwa 50 % des in-
dividuellen 1RM [5][6].

Ein Zirkeltraining kann aus 4–8 Übungen gestaltet werden. 
Die Wiederholungszahlen liegen bei 10–20 pro Übung, 
was einer Belastungsdauer von 20–40 Sekunden ent-
spricht, bei einer Pausendauer von 20–40 Sekunden zwi-
schen den Übungen. Junge Kinder können noch nicht zäh-
len oder die Uhr lesen, bzw. sie haben kein Gefühl für Zeit 
(ältere zum Teil auch noch nicht). Entsprechend soll die Lei-
tungsperson die Übungen so aufbauen und gestalten, dass 
die Kinder auf die nötigen Wiederholungszahlen bzw. die 
Belastungsdauer kommen. So können sich Kinder daran 
orientieren, dass sie bei jedem im Raum verteilten Gym-
nastikring oder Ball einen Squat ausführen. Außerdem hat 
sich die Borg-Skala als gute Möglichkeit zur Belastungsein-
schätzung bei Kindern und Jugendlichen bewährt. Im An-
fängerbereich bietet sich auf der 10er-Skala eine Belastung 
von 5–7 an. Die Gesamtdauer der Trainingseinheit beträgt 
30–45 Minuten [12][21].

Das Training mit Zusatzgewicht kann als ein Ein-Satz-Trai-
ning mit moderater Belastung bis hin zum Mehr-Satz-Trai-
ning mit nahezu maximaler Belastung gestaltet werden. 
Hier besteht ein durchschnittliches Krafttrainingspro-
gramm aus 2–3 Sätzen mit 8–15 Wiederholungen und Be-
lastungen zwischen 60 und 80 % des 1RM bei 4–8 Übun-
gen. Die Trainingslasten wurden in der Regel entweder 
durch einen bestimmten Prozentsatz des 1RM oder durch 
die Durchführung eines Multiple-RM-Tests, z. B. 10RM, be-
stimmt. Eine weitere Möglichkeit ist das plyometrische Wi-
derstandstraining, das sich aus 3–5 Sätzen mit 8–12 Wie-
derholungen bei 3–7 Übungen zusammensetzt, was un-
gefähr 100 Sprüngen pro Trainingseinheit (▶ Abb. 5) 
entspricht [5].

Krafttraining als Leistungsreserve und 
Verletzungsprophylaxe
Strukturierte Krafttrainingsprogramme verbessern die 
Lauf-, Sprung- und Wurfleistung bei Kindern und Jugend-
lichen deutlich [5][6][12]. Gerade Anfänger wie Kinder und 

Nichtsportler erfahren große Steigerungen in ihrer motori-
schen Leistungsfähigkeit aufgrund von höheren Lerneffek-
ten und der Tatsache, dass die metabolische Reizschwelle 
(Ermüdung in den Stoffwechselprozessen) der Muskulatur 
direkt überschritten wird. Im Gegensatz dazu würde bei 
gleicher Intensität und Umfang der Übungen bei Trainier-
ten und erfahrenen Sportlern die Muskulatur nicht ausrei-
chend für eine Kraftanpassung angesprochen werden. Dies 
unterstreicht die Notwendigkeit einer Belastungsprogres-
sion über die Zeit. Van Hooren [31] verweist auch darauf, 
dass die Anpassungen bei Kindern und Jugendlichen ver-
gleichbar wirken wie bei Erwachsenen und von Trainings-
alter und genetischen Voraussetzungen abhängen. Auch 
eine Kombination aus Kraft- und Ausdauertraining kommt 
in Frage, da sowohl Kraft- und Ausdauertraining als auch 
ein beides kombinierendes Training bei Kindern, Untrai-
nierten und jungen Athleten zu positiven Anpassungen in 
der körperlichen Leistungsfähigkeit führen [19].

Durchführung
Das Trainingsvolumen (Intensität und Umfang der Übun-
gen) muss aber mit Rücksicht auf die individuelle Belas-
tungstoleranz abgestimmt für jedes Kind gesteigert wer-
den (▶ Tab. 2), um Überlastungssymptome (Schmerz, 
Müdigkeit, Unlust) und/oder akute Verletzungen zu ver-
meiden [5]. Tatsächlich kann mit der Implementierung von 
regelmäßig durchgeführten Programmen, die ein syste-
matisches Training von Kraft, Sprung und Gleichgewicht 
(z. B. FIFA 11 + Kids) beinhalten, eine erhebliche Reduktion 
von Verletzungen (bis 50 %) während des Fußballspielens 
im Verein erzielt werden [26][27].

Welche Übungen sind die richtigen?
Sichere Übungen, die richtige Technik, Fantasie, Abwechs-
lung, gute Geschichten und Erfolgserlebnisse machen ein 
gutes Training mit Spaß aus. Im Kindesalter (5–7 Jahre) 
sind Fantasie und Geschichten gefragt, da die Kinder die 
Umsetzung von Bewegungsaufträgen gerne mit ihrem 
noch stark emotional geprägten Denken und Erleben ver-
knüpfen. Das heißt, Kinder haben Freude daran, sich z. B. 
als Tiere zu bewegen, in andere Rollen (Entdecker, Schatz-

▶Abb. 5  Springen fördert die reaktive Kraftfähigkeit (Plyometrie) und Koordination. Quelle: © R. Roth
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sucher) zu schlüpfen oder in Geschichten einzutauchen 
(Spaziergang im Dschungel, ▶Tab. 1). Mit zunehmender 
Entwicklung stellen sich die Kinder (ab 8–10 Jahren) dann 
bereitwillig explizit koordinativen und geschicklichkeits-
fordernden Bewegungsaufträgen. Die Wahrnehmung und 
das Erleben des eigenen Körpers treten zunehmend in den 
Vordergrund. Das Erwerben einer guten Bewegungsaus-
führung, also der richtigen Bewegungstechnik, ist grund-
legend und damit Basis, um später die Last und damit das 
zu bewegende Gewicht zu steigern.

Wie immer gilt: Es gibt keine schlechten Übungen. Das 
Bewegungskönnen oder die Bewegungsfertigkeit und 
der Trainingszustand der Kinder oder Jugendlichen geben 
die Auswahl der Übungen vor. Anfänger besitzen weni-
ger (Körper-)Erfahrung und Können als Geübte mit mehr 
Trainingsmonaten oder -jahren an Bewegungserfahrung. 
Daher braucht es eine ausgebildete und erfahrene Person 
im Bereich Krafttraining, die Freude und Interesse daran 
hat, die passende Auswahl an Übungen zu finden, und die 
den Schwierigkeitsgrad für jedes Kind individuell festle-
gen kann, ausgerichtet am Entwicklungs- und Trainings-
zustand der Kinder oder Jugendlichen [13].

Welche Übungen schlussendlich benutzt werden, richtet 
sich am Ziel und am Interesse der Trainierenden aus.

Wollen Kinder so etwas machen?
Kinder probieren gerne aus und wollen Spaß haben. Wenn 
ein Krafttraining die Kinder anspricht, dann werden sie 
es gerne besuchen. Einer der renommiertesten und er-
fahrensten Experten auf dem Gebiet des Kinderkrafttrai-
nings, Avery Faigenbaum, sagt zur Trainierbarkeit von Kin-
dern [6]:

„Obwohl es kein Mindestalter für die Teilnahme an einem 
Krafttrainingsprogramm für Kinder und Jugendliche gibt, 
sollten alle Teilnehmer über die emotionale Reife verfügen, 
um Anweisungen zu akzeptieren und zu befolgen, und sie 
sollten die potenziellen Vorteile und Risiken, die mit dem 
Krafttraining für Kinder und Jugendliche verbunden sind, 
ernsthaft wahrnehmen.“

Resümee
Kraft ist sowohl im Alltag als auch im Sport eine wichti-
ge Grundlage für alle Bewegungen und für die Haltung 
des Körpers. Bewegungsfertigkeiten wie Gehen, Rennen, 
Tanzen oder Springen basieren auf einer Muskulatur, die 
bestenfalls kräftig, ausdauernd und koordiniert arbeitet. 
Dieses gut ausgebildete muskuläre Korsett unterstützt bei 
Kindern und Jugendlichen eine gesunde körperliche Ent-
wicklung, sowohl des Bewegungsapparates als auch der 
Psyche. Das Muskelkorsett muss durch regelmäßige Kraft-
reize aufgebaut und erhalten bleiben. Jeder Heranwach-

▶Tab. 2  Grundlegende Prinzipien eines Krafttrainings mit Kindern und Jugendlichen modifiziert nach Faigenbaum and McFarland (2016) [13]

Prinzip Erklärungen

Belastungsanpassung 
(Progression)

•	 Die körperliche Entwicklung während des Wachstums erfordert, dass ständige Belastungsanpassungen eine langfristige 
Leistungsentwicklung sicherstellen.

•	 Anpassung muss nicht einfach mehr Gewicht bedeuten, sondern herausfordernde Anpassung der Übungen in Ausfüh-
rung, Komplexität oder Variation der Hilfsmittel.

•	 Die richtige Technik ist wichtiger als die Last.

Kontinuität, Regelmäßig-
keit (Regularity)

•	 Krafttraining kann als eigenständiges Fitnesstraining oder Ergänzungstraining in einer Sportart durchgeführt werden.
•	 1–3 Einheiten pro Woche erhalten oder steigern die Kraftleistung.
•	 Zu lange Pausen führen zu Kraftverlust.

Überschwellige Reizset-
zung (Overload)

•	 Belastungsreize sollen die Muskulatur in ihrer Art oder Höhe immer etwas über dem Gewohnten fordern, um Anpassun-
gen im Körper zu bewirken.

•	 Die Reizsetzung kann durch die Intensität, den Umfang (Dauer und Anzahl der Wiederholungen), Häufigkeit und Auswahl 
der Übungen variiert werden.

Kreativität (Creativity) •	 Kreativität ist bei der Auswahl und Variation der Übungen wichtig, um die Akzeptanz und das Interesse bei den Trainie-
renden hochzuhalten, aber gleichzeitig müssen das Trainingsziel und die Belastungshöhe im Blick behalten werden.

•	 Der Einsatz unterschiedlicher Trainingsgeräte (Hanteln, Gummibänder, Kettlebells, Medizinbälle, Kraftgeräte etc.) oder 
die Entwicklung sportartspezifischer Übungen können das Spektrum erweitern.

Spaß und Herausforde-
rung (Enjoyment)

•	 Freude entsteht durch ein Sich-selbst-Erleben beim Lösen von anspruchsvollen, aber machbaren Aufgaben.
•	 Langeweile oder Überforderung bremsen längerfristig die Motivation zur Teilnahme an Trainingsangeboten.

Gemeinsames Trainieren 
und Lernen (Sozialisation)

•	 Kinder und Anleitende bilden eine Gemeinschaft, die zusammen lernt, trainiert und sich weiterentwickelt.
•	 Das gemeinsame Arbeiten, Lösen von Aufgaben, Überwinden von Hindernissen und das gegenseitige Unterstützen 

führen zu einem Gemeinschaftserlebnis, das die Leistungsbereitschaft und Teilnahme fördert.

Qualifizierte Anleitung 
(Supervision)

•	 Eine qualifizierte Leitungsperson beachtet alle oben erwähnten Punkte, gibt Rückmeldung zur erbrachten Leistung, 
begleitet und unterstützt die weitere Entwicklung.

•	 Sie trägt damit wesentlich zum Erfolg des Trainings bei, ist Vorbild und sorgt damit auch für Sicherheit und verantwortet 
die Verletzungsprävention mit.
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sende sollte daher die Möglichkeit haben, unter Anleitung 
von geschultem Personal zu erlernen, wie er seinen Körper 
gesund und leistungsfähig halten kann. Ein institutionali-
siertes, angeleitetes Krafttraining ist ein wichtiger Schritt 
in die richtige Richtung und kann den Weg zu einer bes-
seren Körperwahrnehmung und einem eigenverantwort-
lichen Gesundheitsbewusstsein ebnen.

TAKE HOME MESSAGE
	▪ Kraftgewinne durch Bewegung und Training sind 

in jedem Alter (6–17 Jahre) möglich und sogar 
ähnlich hoch.

	▪ Krafttraining ist sicher durchführbar, gut für die 
Gesundheit und verbessert die körperliche 
Leistungsfähigkeit.

	▪ Eine Kraftsteigerung bei Kindern erfolgt in erster 
Linie durch eine Verbesserung der neuromuskulä-
ren Koordination und die Optimierung von 
Bewegungsfertigkeiten. Steigerung der Muskel-
masse ist ab dem Jugendalter relevant, da ihr 
Aufbau eine entsprechende Reizsetzung bedingt 
und erst nach einem gewissen Alter/Reifestatus 
(Pubertät) stattfindet.

	▪ Verminderte Belastungstoleranz des passiven 
Bewegungsapparates in der Phase von großen 
Wachstumsschüben spricht für eine beweglich-
keitserhaltende Kräftigung der Muskulatur, da 
hier die Beanspruchung besser dosiert werden 
kann als im freien Spiel oder Sport.

	▪ Schädigungen des passiven Bewegungsapparates 
können durch richtig durchgeführtes Krafttrai-
ning mit guter Technik vermieden werden.

	▪ Kraftfähigkeiten stellen die Grundlage für eine 
gezielte Steigerung der Leistungsfähigkeit dar, 
dadurch ergibt sich eine gesteigerte motorische 
Lernfähigkeit.

	▪ Bei körperlich leistungsfähigen Kindern und 
Jugendlichen mit guter Körperwahrnehmung ist 
ein gefestigtes Selbstbewusstsein zu beobachten.
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