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Gute Anleitung
und gut ge-
schulte Trainer
sind unabding-
bar.

ie Anwendungsfelder des Krafttrainings
sind vielfältig und reichen vom Leistungs-
über den Breiten- und Fitnesssport bis in
den Gesundheits- und Rehabilitationssport

hinein. Ebenso vielfältig wie die Anwendungsfelder
sind die Ziele des Krafttrainings in den unterschiedli-
chen Settings. Sie reichen von der Leistungsentwick-
lung, Körperformung, Sicherung der Belastungsver-
träglichkeit, Wiederherstellung körperlicher Funktionen
bis zur Gesunderhaltung durch mehr Muskelkraft und 
-masse (1–3).
Für das Kindes- und Jugendalter haben Experten und
Fachgesellschaften den gezielten Einsatz von Kraft-
trainingsmassnahmen insbesondere in den Siebziger-
und Achtzigerjahren abgelehnt. Aufgrund intensiver
Forschungsarbeit der vergangenen 30 Jahre erfuhr
das Krafttraining mit Kindern und Jugendlichen zu-
nehmend Akzeptanz aus der Wissenschaft und Trai-
ningspraxis. Vor diesem Hintergrund werden im vor-
liegenden Artikel wichtige Aspekte für eine sichere
und effektive Trainingsgestaltung beim Krafttraining
mit Heranwachsenden mit dem Ziel der Leistungs-
steigerung und Gesunderhaltung diskutiert. Darüber
hinaus werden altersspezifische Anpassungen im neu-
romuskulären System durch Krafttraining vorgestellt.

Anfängliche Kritik gegen 
ein Krafttraining mit Kindern 
und Jugendlichen
Seit mehr als 50 Jahren beschäftigen sich Sportprak-
tiker und Sportwissenschaftler mit der Frage, ob und
wie ein Krafttraining im Kindes- und Jugendalter sinn-
voll eingesetzt werden kann. Während heute die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) das Krafttraining als
eine essenzielle Massnahme in ihren Richtlinien zur
körperlichen Aktivität für Kinder und Jugendliche aus-
weist (4), wurde der gezielte Einsatz von Kräftigungs-

übungen bei Heranwachsenden über viele Jahre hin-
weg von Experten und Fachgesellschaften (z.B. Ame-
rican Academy of Pediatrics) als nicht empfehlens-
wert erachtet (3, 5, 6).
Zum einen wurde lange Zeit argumentiert, dass auf-
grund der unzureichenden Entwicklung des Stütz- und
Bewegungsapparates von Kindern und seiner redu-
zierten Belastbarkeit im Jugendalter die Intensitäten
eines Krafttrainings mit einem negativen Einfluss auf
das Längenwachstum und einer erhöhten Verlet-
zungsanfälligkeit der Epiphysenfugen, der Knochen
und des Bindegewebes assoziiert seien (6–8). Die Be-
denken über den Einsatz eines Krafttrainings bei Her-
anwachsenden beruhten dabei vorrangig auf retro-
spektiven Fallstudien (9–11). Zum Beispiel berichteten
Ryan und Salciccioli (11) von einem 17-jährigen Ju-
gendlichen, der bei der Übung «Military Press» (Schul-
terdrücken) ausrutschte und sich durch den Sturz eine
bilaterale Fraktur der distalen Radiusepiphysen zuzog.
In einer anderen Fallstudie verletzte sich ein 13-jähri-
ger Junge ebenfalls die distalen Radiusepiphysen
beim Schulterdrücken während des Trainings zu
Hause in einem provisorischen Kraftraum (10).
Diese Beispiele legen die Vermutung nahe, dass weni-
ger das Krafttraining per se sondern eher Faktoren wie
eine ungenaue Bewegungsausführung, ungünstige
Trainingslasten oder fehlende Supervision Ursache für
trainingsbedingte Verletzungen sind. In Übereinstim-
mung mit dieser Annahme konstatieren Übersichtsar-
tikel (6, 12) und eine Analyse von Daten aus amerika-
nischen Verbraucherschutzbefragungen (13), dass die
Mehrzahl der Verletzungen im Krafttraining im Kindes-
und Jugendalter durch verbesserte Supervision, ad-
äquate Instruktionen und strengere Sicherheitsstan-
dards vermieden werden können.
In diesem Zusammenhang verdeutlichen eigene Ar-
beiten, dass ein durch geschultes Personal angeleite-
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tes Krafttraining mit Kindern und Jugendlichen als si-
chere Trainingsmethode in unterschiedlichen Settings
(z.B. Schulsport, Nachwuchsleistungssport) betrach-
tet werden kann (14–17). Darüber hinaus konnte in ei-
ner retrospektiven Studie zur Verletzungshäufigkeit
bei Heranwachsenden gezeigt werden, dass die Ver-
letzungsrate mit 0,012 Verletzungen pro 100 prakti-
zierten Krafttrainingsstunden deutlich niedriger ist als
in anderen Sportarten wie zum Beispiel Leichtathletik
(0,03 Verletzungen pro 100 h) oder Fussball (0,14 Ver-
letzungen pro 100 h) (18).
Ohnehin ist das postulierte Verletzungsrisiko durch
hohe Belastungsspitzen bei einem Krafttraining für den
sich entwickelnden Stütz- und Bewegungsapparat von
Kindern und Jugendlichen zu relativieren: Im kindlichen
Bewegungsalltag stellen Belastungen bis zu einem Viel-
fachen des eigenen Körpergewichts keine Seltenheit
dar (z.B. bei Sprüngen, Landungen) und werden vom
Bewegungsapparat problemlos toleriert (19–21). Stu-
dien nutzten gar im Rahmen von plyometrischen Trai-
ningsprogrammen erfolgreich Sprungbelastungen mit
maximalen Kraftwerten, die dem Fünf- bis Achtfachen
des eigenen Körpergewichts entsprachen, um explizit
das Knochenwachstum von Kindern und Jugendlichen
zu stimulieren (22, 23). Demgegenüber stellen die Las-
ten im Krafttraining überwiegend nur einen Bruchteil
des Körpergewichts dar.
Neben einem erhöhten Verletzungsrisiko wurde dem
Krafttraining im Kindes- und Jugendalter insbeson-
dere durch den Mangel an androgenen Hormonen
(z.B. Testosteron) auch die Wirksamkeit und damit die
Rechtfertigung durch Standesorganisationen und
Fachgesellschaften abgesprochen (24). In der Tat
konnten in frühen Studien aus den Siebziger- bis
Achtzigerjahren keine oder nur geringfügige Kraftzu-
wachsraten durch ein Krafttraining bei den Heran-
wachsenden beobachtet werden (25–27). Jedoch
werden bei genauerer Betrachtung dieser Studien er-
hebliche methodische Mängel offenbar. Es ist davon
auszugehen, dass die gesetzten Trainingsreize mögli-
cherweise nicht ausreichend waren (z.B. geringe Trai-
ningsumfänge und/oder niedrige Trainingsintensitä-
ten), um die gewünschten Leistungssteigerungen
hervorzurufen (3).

Wirkungen und 
Anpassungsmechanismen
Insbesondere seit den Achtzigerjahren ist eine Viel-
zahl von Studien zum Krafttraining mit Kindern und
Jugendlichen verfügbar (Abbildung 1), die verschie-
dene Wirkungen von Krafttraining bei Heranwachsen-
den eindrücklich belegen. Die publizierten Arbeiten
reichen von Expertenmeinungen über randomisierte
kontrollierte Studien bis zu (systematischen) Über-
sichtsartikeln und Metaanalysen und decken damit
die verschiedenen Ebenen der medizinischen Evi-
denzpyramide ab.

Wirkungen auf Parameter 
der Muskelkraft und sport-
motorischen Leistung
Heute ist gut belegt, dass ein Krafttraining mit Kindern
und Jugendlichen sehr wohl Steigerungen der Kraft so-

wie der körperlichen Leistungsfähigkeit in Sport und
Freizeitaktivitäten bewirken kann, die über die reifebe-
dingten Veränderungen hinausgehen (5, 14, 28–30).
Auf der Grundlage von Ergebnissen aus Metaanaly-
sen (höchste Evidenzstufe) geht hervor, dass ein
 altersgerechtes Krafttraining sowohl im präpubertä-
ren (Mädchen: 11–12 Jahre; Jungen: 13–14 Jahre) als
auch im pubertären Alter (Mädchen: 12–18 Jahre;
Jungen: 14–18 Jahre) zu Kraftsteigerungen im Be-
reich von 10 bis 40 Prozent führte (28, 21, 32). Ein-
zelne Studien fanden sogar Kraftsteigerungsraten von
89 Prozent nach einem maschinenbasierten Kraft-
training (33).
Diesbezüglich berichten Behringer und Kollegen (28)
in ihrer Metaanalyse, dass die Effekte eines Krafttrai-
nings bei Kindern und Jugendlichen zur Verbesserung
des Kraftniveaus gegenüber einer vergleichbaren
Kontrollgruppe als gross zu klassifizieren sind. Zu be-
rücksichtigen sind hierbei jedoch Faktoren wie das
biologische Alter, das Geschlecht, die Trainingsme-
thode, die Belastungsgestaltung (Häufigkeit, Intensi-
tät) oder die trainierten Muskelgruppen, die direkten
Einfluss auf die entsprechenden Zuwachsraten haben
können. Zum Beispiel untersuchten Pfeiffer und
Francis (34) die Effekte eines fachmännisch angeleite-
ten Krafttrainings mit Maschinen und Freihanteln bei
präpubertären, pubertären und postpubertären Jun-
gen über einen Trainingszeitraum von 9 Wochen 
(3 Trainingseinheiten/Woche). Die Autoren fanden si-
gnifikant grössere Steigerungen der isokinetisch er-
fassten Drehmomente (Ellenbogenbeuger/-strecker
und Kniebeuger/-strecker bei jeweils 30 und 120°/s) 
in den Trainings- gegenüber den Kontrollgruppen
(10–21% vs. -10–4%). Zudem zeigten sich mit höhe-
rem Alter grössere absolute Kraftzuwächse. Die
 Steigerungsraten relativ zum Körpergewicht waren
hingegen in den unterschiedlichen Altersgruppen ver-
gleichbar. Hinsichtlich der Transferleistungen auf das
alltägliche und sportliche Bewegungsverhalten im
Kindes- und Jugendalter sind schliesslich Hinweise
von verbesserten Lauf-, Sprung- und Wurfleistungen
nach einem Krafttraining zu finden (29, 30).
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Abbildung 1: Anzahl der Publikationen zu Krafttrainingsprogrammen mit gesunden Kindern und Jugendlichen seit
1980 in der Online-Datenbank PubMed. Für die Suchstrategie kamen die Operatoren AND, OR und NOT sowie cha-
rakteristische MeSH-Terms (z.B. child, education, patients) zum Einsatz.

Bei Leicht-
athletik oder
Fussball besteht
ein  höheres Ver-
letzungsrisiko
als beim Kraft-
training.



Wirkungen auf 
gesundheitsrelevante Parameter
Neben den Wirkungen von Krafttrainingsmassnah-
men auf die Kraft und körperliche Leistungsfähigkeit
sind vor allem auch gesundheitsförderliche Effekte
bei Kindern und Jugendlichen in der Literatur zu fin-
den. So ist inzwischen anerkannt, dass eine kontinu-
ierliche Teilnahme von Heranwachsenden an angelei-
teten Krafttrainingsprogrammen einen positiven
Einfluss auf Knochengesundheit (Knochendichte),
Körperzusammensetzung (Körperfettanteil), kardio-
vaskuläre Risikofaktoren (Blutdruck, Blutlipide) und
das psychosoziale Wohlbefinden (Selbstkonzept,
Selbstwertgefühl) hat (3, 5, 29, 35).
Darüber hinaus können sportlich engagierte Mädchen
und Jungen auch aus verletzungspräventiver Perspek-
tive von einem regelmässigen Krafttraining im Sinne
einer Belastbarkeitssicherung profitieren (12). Tat-
sächlich tragen Nachwuchsathleten, die mehr Stun-
den in der Woche für ihr sportliches Training aufwen-
den als ihr kalendarisches Alter in Jahren beträgt, ein
erhöhtes Verletzungsrisiko (36). Krafttraining wird
hierbei als wichtige Massnahme angesehen, die Be-
lastungsverträglichkeit nachhaltig zu sichern (37).
Zum Beispiel demonstrieren Studien mit Nachwuchs-
athleten bedeutsame Reduktionen der Verletzungs-
häufigkeit über den Saisonverlauf in verschiedenen

Sportarten (z.B. Basketball, Fussball), wenn spezifi-
sche Kräftigungsübungen (z.B. Rumpfkräftigung,
Sprungformen) entweder mittelfristig in der Vorberei-
tungsperiode oder langfristig im Rahmen der Auf-
wärmprogramme als Teil eines multimodalen Bewe-
gungsprogramms integriert wurden (38–40). Zu
beachten ist dabei, dass der Erfolg der verletzungs-
präventiven Massnahmen von der Compliance der
Nachwuchsathleten abhängt (41). Bei Trainingsbetei-
ligungsraten unter 60 Prozent konnte beispielsweise
kein präventiver Effekt des Krafttrainings auf die Ver-
letzungsinzidenz festgestellt werden (42). Eine zu-
sammenfassende Übersicht über die Auswirkungen
von Krafttraining mit Kindern und Jugendlichen auf
Komponenten der Leistungsfähigkeit und der Ge-
sundheit ist in Tabelle 1 dargestellt.

Anpassungsmechanismen 
infolge von Krafttraining
Bezüglich der Mechanismen der Anpassung an ein
kontinuierliches Krafttraining ist bekannt, dass bei Er-
wachsenen die Steigerung der Kraftfähigkeiten wäh-
rend der ersten 4 Wochen des Trainings primär auf
neuronale Anpassungen (u.a. intra- und intermusku-
läre Koordination) und dann zunehmend auf eine Ver-
grösserung der Muskelfaserquerschnittsfläche (Hy-
pertrophie) zurückzuführen ist (43).
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Abbildung 2: Die zentrale Rolle der (Maximal-)Kraft für Parameter der körperlichen Leistungsfähigkeit (mod. nach [46]; Fotos: Universität Potsdam
[Mitte] und Fotolia.com)



Diese Anpassungserscheinungen infolge von Kraft-
trainingsreizen stellen sich jedoch beim juvenilen neu-
romuskulären System in Qualität und Quantität offen-
bar  anders dar. Ein entscheidender Aspekt ist die
Verfügbarkeit des anabolen Hormons Testosteron,
welches im Vergleich zu pubertierenden Jugendli-
chen oder Erwachsenen im präpubertären Organis-
mus nur in geringem Mass zirkuliert (44). Im Allge-
meinen werden trainingsbedingte Kraftsteigerungen
im Kindes- und Jugendalter deshalb zu einem Gross-
teil neuronalen Anpassungen zugeschrieben, wäh-
rend auf rein  muskulärer Ebene vermutlich nur
 geringe Adaptationen stattfinden (3, 5, 6, 44). Diesbe-
züglich konnten zum Beispiel Granacher et al. (14) zei-
gen, dass ein 10-wöchiges maschinenbasiertes Kraft-
trainingsprogramm für die unteren Extremitäten (2
Trainingseinheiten/Woche, 70–80% des Einer-Wieder-
holungs-Maximums) bei präpubertären Jungen und
Mädchen zu einem statistisch signifikanten Zuwachs
(12–19%) des maximalen isokinetischen Drehmo-
ments (60 und 180°/s) der Kniestreck- beziehungs-
weise Kniebeugemuskulatur geführt hat. Die Analyse
der fettfreien Körpermasse des dominanten Beins und
der Muskelquerschnittsfläche des M. quadriceps
 femoris mittels Magnetresonanztomografie zeigten
jedoch keine signifikanten Veränderungen. Auch
Ozmun et al. (45) fanden nach einem 8-wöchigen
Krafttraining bei präpubertären Kindern signifikante
Steigerungen der Kraft und Muskelaktivität der Ellen-
bogenflexoren, wohingegen Umfangmessungen des
Oberarms keine Veränderungen ergaben.

Krafttraining 
im Nachwuchsleistungssport
Unter Berücksichtigung der empirischen Befunde
zum Krafttraining im Kindes- und Jugendalter sowie
der physiologischen Voraussetzungen von Heran-
wachsenden postulierten Lloyd et al. (37) in einem ak-
tuellen Überblicksbeitrag ein Modell zur Entwicklung
der körperlichen Leistungsfähigkeit von speziell (leis-
tungs-)sportlich engagierten Mädchen und Jungen,
bei dem die Ausbildung der Kraft über alle Entwick-
lungsstufen hinweg (d.h. präpubertär, pubertär, post-
pubertal) eine grosse Bedeutung hat. Dieses Modell
ist im Sinne des langfristigen Leistungsaufbaus (d.h.
von der allgemeinen Grundausbildung bis zum Hoch-
leistungstraining) für die systematische Vorbereitung
von Nachwuchsathleten für spätere Höchstleistungen
richtungsweisend. Das Niveau von Kraft und Schnell-
kraft scheint bei sportlich aktiven Kindern und Ju-
gendlichen in vielen Sportarten eine zentrale Rolle der
Leistungsfähigkeit einzunehmen (Abbildung 2), wes-
halb ein gezieltes Training dieser Komponenten als
 leistungsförderlich anzusehen ist (46).
Da gerade für diese spezielle Zielgruppe wesentliche
Forschungsgrundlagen bezüglich alters-, geschlechts-
und sportartspezifischer Belastungsnormative, der In-
halte der Krafttrainingsmassnahmen sowie der Validie-
rung und Entwicklung von kraftdiagnostischen Verfah-
ren fehlen, widmet sich zurzeit ein Expertenkonsortium
an der Universität Potsdam der Entwicklung dieser
 Forschungsgrundlagen im Projekt  «Krafttraining im
Nachwuchsleistungssport (KINGS-Studie)» (47). Die
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Tabelle 1:
Auswirkungen des Krafttrainings mit Kindern und Jugendlichen auf Kraft-
dimensionen, Bewegungsfertigkeiten und Komponenten der Gesundheit

Komponente Wirkung Kinder Jugendliche
Kraftdimensionen Maximalkraft  

Schnellkraft  
Kraftausdauer  ?
Sprungkraft  

elementare Bewegungsfertigkeiten Laufen (Sprint)  
Springen  
Werfen  

sportartspezifische Bewegungs- Baseball ? 
fertigkeiten Fussball ? 

Handball ? 
Schwimmen ? 

Verletzungsprävention Verletzungsrate  
Knochenstatus Knochendichte  
Körperzusammensetzung Körperfettanteil  

Hautfaltendicke  ?
kardiovaskuläre Faktoren Blutlipide  

Blutdruck ? 
psychosoziale Faktoren Selbstkonzept  

Selbstwirksamkeit  
Selbstwertgefühl ? 

= positive, signifikante Wirkung;  = keine signifikante Wirkung; ? = fehlender Wirkungsnach-
weis; Angaben nach Mühlbauer et al. (3).

Tabelle 2:
Entwicklungsphasen und Anpassungsmechanismen für ein Krafttraining
mit sportlich aktiven Kindern und Jugendlichen

Frühes Schulkindalter Spätes Schulkindalter Jugendalter
kalendarisches Alter w: 6–9/10 Jahre w: 9/10–11 Jahre w: 12–18 Jahre

m: 6–9/10 Jahre m: 9/10–13 Jahre m: 14–18 Jahre
biologisches Alter Tanner: I Tanner: I–II Tanner: III–IV
Entwicklungsphase präpubertär (vor PHV) präpubertär (vor PHV) pubertär 

(während PHV)
Etappen im langfristigen allgemeine Grundaus- Grundlagentraining Aufbautraining
Leistungsaufbau bildung (6–9 Jahre) (10–14 Jahre) (15–16 Jahre)
langfristiger Aufbau Kraftausdauertraining mit spielerische Plyometrie*, Plyometrie 
zur Kraftentwicklung dem eigenen Körper- Rumpfkrafttraining, (Tiefsprünge aus 

gewicht und Zusatz- Kraftausdauertraining niedriger Höhe),
geräten (z.B. Medizinball) mit dem eigenen Rumpfkraft-

Körpergewicht und training,
Zusatzgeräten Krafttraining 
(z.B. Medizinball), unter Instabilität,
Krafttraining unter Freihantel-
Instabilität, training mit leich-
Technik des ten bis modera-
Freihanteltrainings ten Lasten,

exzentrisches 
Krafttraining,
sportartspezifi-
sches Krafttrai-
ning

trainingsbedingte neuronal neuronal hormonell, 
Anpassungen neuronal, 

muskulär, 
tendinös

m = männlich; PHV = peak height velocity (Phase des schnellsten Längenwachstums); w = weiblich;
* unter Plyometrie wird die Durchführung von schnellkräftigen, reaktiven Übungen (z.B. Sprünge) ver-
standen.



entsprechenden Forschungsdefizite werden dabei von
einem interdisziplinären, wissenschaftlichen Team in
Kooperation mit ausseruniversitären Projektpartnern
aus der Leistungssportpraxis über einen Zeitraum von
4 Jahren aufgearbeitet und in die Praxis transferiert.
Aktuelle Informationen über Projektinhalte und neue
Erkenntnisse können auf einer eigenen Website
(www.uni-potsdam.de/krafttraining) verfolgt werden.
Basierend auf den Ergebnissen einer ersten Literatur-
analyse können die für ein Krafttraining mit sportlich
aktiven Kindern und Jugendlichen relevanten Entwick-
lungsphasen und die entsprechenden Anpassungsme-
chanismen differenziert werden (Tabelle 2). Im weiteren
Projektverlauf gilt es, diesen Ansatz für den Nach-
wuchsleistungssport empirisch zu überprüfen.

Empfehlungen zum Krafttraining
mit Kindern und Jugendlichen
In der Literatur wird ein professionell betreutes und al-
tersgerechtes Krafttraining mit Kindern und Jugendli-
chen als ungefährlich eingestuft (6, 12, 13). Dennoch
können Verletzungen nicht grundsätzlich ausge-
schlossen werden. Datenbanken zu Verbraucher-
schutzbefragungen in den USA zeigen, dass zwischen
2002 und 2005 rund 47 Prozent der dokumentierten,
krafttrainingsbedingten Verletzungen im Alter von 
8 bis 18 Jahren auftraten (13). Interessant ist in die-
sem Zusammenhang die Tatsache, dass die Mehrzahl
der berichteten Verletzungen in der Altersgruppe der

8- bis 13-Jährigen (77%) auf vermeidbare Unfälle zu-
rückzuführen war. Rund zwei Drittel der Verletzungen
konnten an Hand und Fuss lokalisiert werden, welche
zumeist durch fallende Gewichte und Quetschungen
hervorgerufen wurden. Mit zunehmendem Alter sank
der Anteil der Unfälle mit Verletzungsfolge im Kraft-
training kontinuierlich bis auf 27 Prozent in der Alters-
gruppe der 23- bis 30-Jährigen (13).
Schädigungen der Epiphysenfugen scheinen – wenn
überhaupt – nur eine untergeordnete Rolle zu spielen.
Die Epiphysenfugen könnten jedoch bei Sprung- und
Landebelastungen mit einem Vielfachen des eigenen
Körpergewichts einem höheren Risiko ausgesetzt sein
(12). Nichtsdestoweniger ist stets die individuelle Be-
lastungsverträglichkeit der Heranwachsenden zu be-
achten. Die Gestaltung der Krafttrainingsreize (z.B.
Umfang, Intensität) sollte mit allen anderen Belastun-
gen auf den Stütz- und Bewegungsapparat abge-
stimmt werden, um möglichen Überlastungsschäden
frühzeitig vorzubeugen (12).
Die Effekte eines Krafttrainings werden bei Erwachse-
nen massgeblich von den belastungssteuernden
Grössen Trainingsvolumen und -intensität bestimmt:
Hohe Intensitäten und geringe Wiederholungszahlen
erscheinen am effektivsten, um Muskeldickenwachs-
tum (Hypertrophie) zu stimulieren und so die Kraft zu
steigern. Geringe bis mittlere Lasten und höhere Wie-
derholungszahlen werden hingegen für die Entwick-
lung der Kraftausdauer empfohlen (2). Aufgrund der
noch nicht vollständig ausgebildeten hormonellen
Voraussetzungen für ein Muskeldickenwachstum
scheint dieses Schema, welches Gültigkeit bei Er-
wachsenen besitzt, zumindest nur bedingt auf den
heranwachsenden Organismus übertragbar zu sein.
Tatsächlich fanden Faigenbaum et al. (48) grössere Stei-
gerungsraten für Kraft und Kraftausdauer bei Kindern
im präpubertären Alter von 5 bis 11 Jahren, wenn ein
Krafttraining mit moderaten Intensitäten und höheren
Wiederholungszahlen (13er- bis 15er-Wiederholungs-
Maximum) durchgeführt wurde im Vergleich zu einem
Training mit hohen Intensitäten und geringeren Wieder-
holungszahlen (6er- bis 8er-Wiederholungs-Maximum)
sowie einer Kontrollgruppe.
Im weiteren Entwicklungsverlauf steigt vor allem bei
pubertären männlichen Jugendlichen die Konzentra-
tion androgener Hormon, sodass bei dieser Zielgruppe
unter Beachtung einer guten Bewegungstechnik zu-
nehmend auch Hypertrophiemethoden einfliessen
können (Tabelle 3). Die Aufnahme eines regelmässigen
Krafttrainings sollte allerdings erst dann erfolgen,
wenn die Kinder den Instruktionen des Trainers folgen
können und den Trainingsbelastungen gewachsen
sind (ab einem Alter von ca. 5–6 Jahren) (5, 29).
Zur Umsetzung des Krafttrainings mit Kindern und Ju-
gendlichen kommen Krafttrainingsgeräte, Freihan-
teln, Zusatzgeräte (z.B. Medizinball, Elastikband, Ba-
lance Pad) und das eigene Körpergewicht infrage,
welche alle als sicher eingestuft werden können (3).
Der Vorteil des maschinengestützten Trainings liegt in
der exakten Belastungsdosierung und in der für An-
fänger einfachen Umsetzung der Bewegungskoordi-
nation. Nachteilig sind der hohe Betreuungsaufwand,
die teuren Anschaffungskosten und die zum Teil feh-
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Tabelle 3:
Allgemeine Empfehlungen zur Belastungsgestaltung für das Krafttraining
mit Kindern und Jugendlichen

Belastungs- Empfehlungen für das Kindesalter Empfehlungen für das Jugendalter
normative (Präpubeszenz) (Pubeszenz)
Umfang 4–12 Wochen (optimal 8 Wochen) 4–12 Wochen (je nach Zielsetzung

ca. 30 min pro Trainingseinheit des Trainings)
6–8 Übungen pro Trainingseinheit ca. 45 min pro Trainingseinheit
1 Serie mit 15–20 Wiederholungen 8–10 Übungen pro Trainingseinheit

1–3 Serien mit 6 bis 20 Wiederholungen
(je nach Zielsetzung)

Serienpause keine Angaben 1–2 min (je nach Zielsetzung)
Häufigkeit 1–2 Trainingseinheiten pro Woche 2–3 Trainingseinheiten pro Woche
Intensität Regulierung über die maximale Regulierung über die maximale Wieder-

Wiederholungszahl (15–20 RM) oder: holungszahl (15–20 RM) oder:
Regulierung über das subjektive Regulierung über das subjektive Belas-
Belastungsempfinden. Nach Faigen- tungsempfinden. Nach Faigenbaum et 
baum et al. (12) sollten Kinder auf al. (12) sollten Jugendliche auf einer 
einer Skala von 1–10 den Wert 6 Skala von 1–10 den Wert 7 angeben. 
angeben. Oder: Regulierung über das 1 RM im 
Progression zuerst über die Wieder- Leistungssport.
holungszahl, dann über die Serien- Progression zuerst über die Wieder-
zahl und schliesslich über die Last- holungszahl, dann über die Serienzahl 
erhöhung und schliesslich über die Lasterhöhung.
Die Intensität sollte 14-tägig angepasst 
werden.

Bewegungs- langsam bis moderat langsam bis moderat,
geschwindigkeit im Leistungssport auch schnell 

bei kontrollierter Technik

min = Minuten; RM = repetition maximum oder Einer-Wiederholungs-Maximum (d.h. Last, die nur
einmal zur Hochstrecke gebracht wird); Angaben nach Granacher et al. (51).

Krafttraining
verbessert
 Faktoren wie
Blutdruck,
 Lipidprofil und
Knochendichte.



lenden Möglichkeiten einer Einstellung der Geräte für
Kinder.
Durch den Einsatz von Freihanteln kann das Krafttrai-
ning ebenfalls gut gesteuert werden. Die Bewegungs-
ausführung stellt einen erhöhten koordinativen An-
spruch und besitzt somit eine grosse funktionelle
Relevanz. Deshalb erscheinen diese Geräte für den
Einstieg ungeeignet und sind eher für Fortgeschrittene
oder für Experten zu empfehlen. Die Bewegungsaus-
führung gilt es im Vorfeld über ein entsprechendes
Techniktraining systematisch vorzubereiten (49).
Das Training mit dem eigenen Körpergewicht kann
mit geringem materiellem und finanziellem Aufwand
durchgeführt werden. Nachteilig ist die schwer zu
kontrollierende Belastungsdosierung. Bezüglich der
Verwendung von Zusatzgeräten im Krafttraining wer-
den bei Kindern und Jugendlichen insbesondere in-
stabile Unterlagen wie zum Beispiel Balance Pads
oder Wackelbretter empfohlen, da Gleichgewicht und
Koordination bei den Heranwachsenden noch nicht
vollständig entwickelt sind (50). Auch diese Geräte
sind erst bei Kindern mit Vorerfahrungen angezeigt.
Wichtige Hilfestellungen können dabei die neuen Me-
dien durch mobile Apps (z.B. Get Set, Gym Goal 2,
Nike Training Club, activityschool) bieten. Als Hand-
lungsorientierung für eine methodisch sinnvolle Ge-
staltung von Krafttrainingsmassnahmen mit Kindern
und Jugendlichen sollten die folgenden Experten-
empfehlungen beachtet werden (3):
• Erst leichte, dann schwere Widerstände verwenden.
• Erst Einsatztraining, dann Mehrsatztraining.
• Erst die Armmuskulatur, dann die Bein-/Rumpfmus-

kulatur trainieren.
• Erst grosse, dann kleine Muskelgruppen trainieren.
• Erst mehrgelenkige, dann eingelenkige Übungen

ausführen.
• Koordinativ herausfordernde Übungen zu Beginn

einer Trainingseinheit (d.h. im ermüdungsfreien Zu-
stand) durchführen.

• Eine ausgeglichene Übungsverteilung (z.B. Training
der Beinstrecker und Beinbeuger) vornehmen.
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