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Vorwort

Korperliche Aktivitat und sportliches Training haben eine hohe Bedeutung fiir die
Gesundheit und Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen. Wenn Kin-
der und Jugendliche den Bewegungsempfehlungen der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) von 60 min korperlicher Aktivitat pro Tag bei moderaten bis hohen
Intensitidten folgen und dreimal pro Woche Krafttraining absolvieren, hat dies ei-
nen hohen priaventiven Wert, wodurch das Risiko fiir korperliche und psychische
Erkrankungen sinkt und das psychosoziale Wohlbefinden steigt.

Auch in der Kinder- und Jugendmedizin wichst der Stellenwert von Bewe-
gung, Spiel und Sport. Wir freuen uns daher, mit dem Kompendium zur padiatri-
schen Sportmedizin ein vielseitiges Buch verfasst zu haben, das neben theoretischen
Grundlagen einen hohen Praxisbezug hat. Die Inhalte haben Relevanz fiir Kinder
und Jugendliche im Breiten- wie auch im Leistungssport. Fiir den Praxisalltag fin-
den sich vielseitige Themen wie zum Beispiel die Sporttauglichkeitsuntersuchung
oder die Trainingsanpassung unter besonderen duBleren Bedingungen. Aber auch
fir Kinder und Jugendliche mit einer chronischen Erkrankung sind koérperliche Ak-
tivitat und sportliches Training von besonderer Bedeutung. Daher widmet sich ein
Kapitel spezifischen Aspekten im Zusammenhang mit Sport und entsprechenden
Entitéten.

Wir danken den zahlreichen Autoren unterschiedlichster Fachdisziplinen fiir
ihre Beitrdge, die malBgeblich dazu beigetragen haben, dass dieses Kompendium
so viele Aspekte verschiedenster Bereiche abdeckt. Besonders freut es uns, dass wir
Autoren aus Deutschland, der Schweiz und Osterreich gewinnen konnten. Auch die
Zusammenarbeit mit der Gesellschaft fiir Padiatrische Sportmedizin (GPS) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin und Préivention (DGSP) hat viel zu der
erfolgreichen Gestaltung dieses Kompendiums beigetragen.

Wir sind {iberzeugt, dass das Kompendium einen Beitrag leisten kann, dass
wichtige medizinische Aspekte zum Thema korperliche Aktivitdt und sportliches
Training im Kindes- und Jugendalter verstarkt Berticksichtigung finden. Unser Ziel
ist es, dass Kinder und Jugendliche mit und ohne korperliche oder psychische Er-
krankungen regelmaBig korperlich aktiv sind und so ihre Gesundheit férdern, ohne
sich gleichzeitig einem gesundheitlichen Risiko auszusetzen.

Ingo Menrath
Christine Graf
Urs Granacher
Susi Kriemler

Im Sommer 2021
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Es ist wohl heute unbestritten, dass Bewe-
gung und Sport sich positiv auf verschie-
denste Aspekte von Gesundheit und Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen
auswirken (@ Tab. 1.1), dennoch sind sie
auch mit Risiken verbunden (8 Tab. 1.2).
Weitergehende Ausfithrungen werden in an-
deren Kapiteln beschrieben (s. Querverweise
in den Tabellen).

1.1 Positive Auswirkungen
von Bewegung, Sport
und Training auf
Korperfunktionen

Korperzusammensetzung Kinder und Jugend-
liche, die korperlich geniigend aktiv sind und
bleiben, haben weniger Korperfett als dieje-
nigen, die korperlich inaktiv sind (Hills et al.
2011). Korperlich aktive Kinder und Jugend-
liche haben, insbesondere nach der Pubertit,
mehr Muskelmasse und -kraft (Granacher
etal. 2011), was sich ebenfalls positiv auf
viele Gesundheitsparameter auswirkt (Behm
et al. 2017, Hammami et al. 2016).

Liangenwachstum und Pubertitsentwick-
lung Das Lédngenwachstum von Jun-
gen und Maiddchen auch bei intensivstem
Sport ist entgegen der oft zitierten Mei-
nung, dass intensives Training das Langen-
wachstum kompromittieren kann, nicht
eingeschrinkt. Dies betrifft sowohl das ge-
samte Lingenwachstumspotenzial als auch
die einzelnen Korpersegmente. Ebenfalls
gibt es keinerlei Hinweise, dass die puber-
tare Entwicklung, weder die Wachstumsge-
schwindigkeit noch der Zeitpunkt und die
Geschwindigkeit des pubertdren Wachs-
tumsschubs, verzogert ist (Malina et al.
2013). Nicht ganz ausgeschlossen ist, dass
jedoch intensives Training zu Verdnderun-
gen des endokrinen Systems fithren kann.

Symmetrie Bei einseitigem Training konnen
sich die Korperstrukturen, insbesondere

Muskulatur und Knochen, asymmetrisch
anpassen und hypertrophieren. Studien an
intensiv trainierenden Kindern und Jugend-
lichen in Schlagsportarten zeigen, dass sich
die skelettalen Strukturen an die intensive
Beanspruchung anpassen, die Muskulatur
hypertrophiert, der Knochen dichter wird
und mit endostalem sowie periostalem (je
nach Pubertdtsstadium) Wachstum reagiert
(Warden et al. 2014).

= Sehnen, Knorpel, Knochen

Sehnen Eine regelmidBige mechanische
Beanspruchung von Sehnen und Mus-
kel-Sehnen-Einheiten fithrt zu einer Zu-
nahme des Durchmessers der Sehnen rela-
tiv zu funktionellen und morphologischen
Anpassungen des Muskels, die gleichzei-
tig zu einer erhohten Steifigkeit und da-
mit Stabilitdt der Sehnen fiithren (Couppe
et al. 2008; Kjaer et al. 2009; Mersmann
et al. 2017).

Knochen 43 9% der maximalen Knochen-
masse (,,peak bone mass®) wird wiahrend
ca. 5 Jahren um die maximale Wachstums-
geschwindigkeit zur Mitte der Pubertit er-
worben. Korperlich aktive Kinder und Ju-
gendliche zeigen hohere Knochendichten
als ihre inaktiven Kollegen. Dabei scheinen
Belastungsformen des Knochens, welche
StoBe (,,impact loading®) induzieren (sprin-
gen, hiipfen, joggen), den Knochen bie-
gen (,,bending*: Krafttraining) oder zichen
(,,torque*: Klettern), einen optimalen Sti-
mulus zu setzen (Hart et al. 2017).

Knorpel Knorpel scheint wenig zu reagieren
auf erhohte mechanische Beanspruchung.
Dies entspricht auch seiner Unfahigkeit,
nach einer Verletzung zu regenerieren.
Knorpel scheint sich deshalb zu unterschei-
den von anderen muskuloskelettalen Ge-
weben, da er nicht mit einem Zuwachs von
Gewebe auf mechanischen Stress reagieren
kann (Eckstein et al. 2006).
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Leistungsfahigkeit

Anpassung des
Korpers

Psyche und Verhalten

Kognition

Verhinderung von
Krankheiten

Auswirkung

Ausdauer

Kraft

Schnelligkeit
Koordination
Korperzusammenset-
zung
Langenwachstum,
Pubertét

Symmetrie

Herzfunktion

Lungenfunktion

Sehnen
Knorpel
Knochen
Selbstvertrauen
Stimmung

Sozialverhalten

Gedachtnis, Aufmerk-

samkeit, schulische Leis-

tungen

Zukiinftiges Bewegungs-

und Sportverhalten

Herz-Kreislauf-Risi-
kofaktoren (Bluthoch-

druck, Blutfette, -zucker)

Osteoporoserisiko

Infektionen
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Effekt von Bewegung,
Sport und Training

.
A
\
A

Fettanteil ¢, Muskel-
masse v.a. nach der
Pubertit t

Kein Effekt

Hypertrophe Muskel-

und Skelettanpassung an

der belasteten Seite

Volumen linker Ventri-

kel 1, Schlagvolumen 1,

Ruhe-Herzfrequenz {,
max. Herzfrequenz -

Vitalkapazitat und
Einsekundenkapazi-
tat—bis 1, max. Venti-
lation *

Querschnitt *
Keine Anpassung
Querschnitt & Dichte 1

4

t bis—

- bis 1t

| bis 1 je nach Intensi-
tat und Risiko

Nachgewiesene und diskutierte Effekte von Bewegung und Sport im Kindes- und Jugendalter

Referenzen, Kapitel

2,3,7
2,3,6
2,3,6
2,3,8
2 (Hills et al. 2011)

3 (Malina et al. 2013)

(Warden et al. 2014)

(Bjerring et al. 2019)

(Bovard et al. 2018;
Nourry et al. 2005)

4.2 (Mersmann et al.
2017)

4.2 (Rodriguez-Ayllon
et al. 2019)

4.2 (Biddle und Asare
2011)

(Carson et al. 2016;
Poitras et al. 2016)

4.2 (Hillman et al.
2011)

(Rauner et al. 2015;
Telama 2009; Telama
et al. 2014)

4.2 (Andersen et al.
2011)

4.2 (Warden et al.
2014)

15 (Walsh 2018)
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23 (C. Emery und Tyreman 2009;
C. A. Emery 2003)

26 (DiFiori et al. 2014)

4.4 (Chandra et al. 2013; Corrado
2005)

4.4 (Clenin et al. 2015)

2.3 (Malina et al. 2013)

4.4 (Joy et al. 2016)

4.4 (Ackerman und Misra 2011)

10.3 (Council on Sports 2011)

4.4, 17 (Dandoy und Gereige 2012)
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B Tab. 1.2 Potenzielle Risiken von Bewegung und Sport im Kindes- und Jugendalter
Beispiele

Akute Verletzungen Muskelverletzungen, Zerrungen,
Bandruptur, Knochenbriiche

Uberlastungsschiden Apophysitiden, Tendinititiden,
Stressfrakturen

Plotzlicher Tod Bei Myokarditis oder kardialen
Anomalien

Eisenmangel Anidmie, Leistungseinbusse

Pubertére Reifung Primére oder sekundare Amenorr-
hoe

Essstorung, Energiedefizit ~ Multiple psychische und physische
Stérungen

Amenorrhoe Primére oder sekunddre Amenorr-
hoe

Kilte-/Hitzeschiaden Unterkiihlung, Sonnenstich, Hit-
zeerschopfung, Hitzschlag

Doping Anabolika, Sexhormone

Ubertraining/Burnout Herzfrequenz in Ruhe, Schlafstorun-

Gewalt im Sport

gen, Kopfschmerzen, Ubelkeit, ver-
mehrte Verletzungs- und Infektan-
falligkeit Stimmungsschwankungen,
fehlende Trainings- und Wettkampf-
motivation

Doping, sexueller Missbrauch, emo-

4.4 (Sabato et al. 2016; Winsley und
Matos 2011)

4.4, 17, 18 (Mountjoy et al. 2015)

tionale Gewalt, Diskrimination

Herzfunktion Trainierte Erwachsene wei-
sen verschiedene strukturelle und funktio-
nelle Anpassungen des Herzens und kar-
diovaskuldaren Systems auf, die unter dem
Begriff ,,Sportherz® subsummiert werden.
Es finden sich ein vergroBerter linker Ven-
trikel, eine Sinusbradykardie, EKG-Verin-
derungen im Sinne einer linksventrikula-
ren Hypertrophie, verschiedene AV-Block-
bilder und ST-T Wellenverianderungen, die
normalen Anpassungen auf das Training
entsprechen und nichts mit einer Herzer-
krankung zu tun haben. Training vor und
wihrend der Pubertdt scheint initial das
Myokardvolumen des linken Ventrikels
im Sinne einer konzentrischen Anpassung
und sekundér das endsystolische und end-
diastolische Volumen im Sinne einer exzen-

trischen Anpassung zu vergroBern (Bjer-
ring et al. 2018, 2019). Die maximale Herz-
frequenz andert sich durch Training nicht,
aber sowohl der Ruhepuls als auch die sub-
maximale Herzfrequenz werden niedriger.
In Ruhe sind die Herzfrequenzen von préa-
doleszenten Rennradfahrern und Schwim-
mern um zirka 10 Schlidge geringer als bei
Nichtsportlern (Rowland 2008).

Lungenfunktion Ausdauertrainierte jugendli-
che Sportler zeigen oft erhohte Lungenvolu-
mina und -fliisse gegeniiber Gleichaltrigen,
und einzelne Studien zeigen eine Anpassung
der Lungenvolumen und -fliisse an ein sport-
liches Training (Nourry et al. 2005). Unklar
bleibt, ob es sich um klare Trainingseffekte
oder eher um eine genetische Selektion von
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Jugendlichen mit groBeren Lungenvolumina
und einer besseren Funktion in Sportarten
wie zum Bespiel schwimmen handelt, in de-
nen sich diese positiv auf die Leistungsfahig-
keit auswirken (Bovard et al. 2018).

= Psyche und mentale Gesundheit

Selbstvertrauen reflektiert das Mal}, wie
stark sich ein Kind wertschitzt, und gilt als
ein wichtiger Indikator von psychischer Ge-
sundheit und Wohlgefiihl. Korperliche Ak-
tivitdt kann zu einem verbesserten Selbst-
vertrauen fithren, vor allem in der Adoles-
zenz (Ekeland et al. 2005). Da das globale
Selbstvertrauen neben der korperlichen Ak-
tivitat durch enorm viele Faktoren des tig-
lichen Lebens beeinflusst werden kann, sind
Effekte durch Bewegung und Sport schwie-
rig zu messen. Beobachtungsstudien zeigen,
dass eine Erhohung der korperlichen Ak-
tivitdt und eine Reduktion von Inaktivitat
die mentale Gesundheit von Kindern und
Adoleszenten verbessern koénnen (Rodri-
guez-Ayllon et al. 2019).

Stimmung Interventionsstudien zeigen ei-
nen Benefit von korperlicher Aktivitat auf
die Stimmung bzw. Bekdmpfung der De-
pression. Die Datenlage ist nicht sehr aus-
sagekriftig und viele Aussagen beruhen auf
Beobachtungsstudien (Biddle und Asare
2011; Rodriguez-Ayllon et al. 2019).

Sozialverhalten Sozial kompetente Kinder
haben mehr Chancen im Leben, eine bes-
sere Ausbildung oder einen besseren Job zu
bekommen, sie sind mental gesiinder und
das Risiko fiir kriminelle Handlungen oder
Drogenkonsum ist reduziert. Immer mehr
Studien berichten, dass korperliche Aktivi-
tit ein wichtiger positiver, Inaktivitit und
insbesondere der Medienkonsum in frither
Kindheit relevante negative Pridiktoren fiir
eine gesunde Entwicklung und auch fiir die
Sozialkompetenz sind (Carson et al. 2016;
Hinkley et al. 2014; Poitras et al. 2016).

Akademische (schulische) Leistung Unter
kontrollierten Laborbedingungen hat kor-
perliche Aktivitdt einen positiven Einfluss
auf kognitive Fiahigkeiten (Hillman et al.
2011). Noch unklar bleibt der Transfer
in die schulische Umgebung. Jedoch gilt:
Mehr Bewegung und mehr Sportunterricht,
auch wenn dieser durch eine Reduktion von
akademischen Stunden kompensiert wird,
wirken sich aber in keiner Weise negativ auf
die akademischen Leistungen aus (Don-
nelly et al. 2016).

1.2 Potenziell negative
Auswirkungen von
Bewegung, Sport
und Training auf
Korperfunktionen

Wihrend heutzutage die korperliche In-
aktivitit bei vielen Kindern und Jugendli-
chen mehr und mehr zunimmt, gibt es eine
Gruppe von (Hoch-)Leistungssportlern, die
den Gegenpol dazu bilden und immer frii-
her und intensiver zu trainieren beginnt.
Ein hohes Mal3 von insbesondere intensiver
korperlicher Aktivitit und Sport ist mit ge-
sundheitlichen Risiken verkniipft und kann
die Gesundheit auch langfristig negativ be-
einflussen. Diese potenziell negativen Aus-
wirkungen werden wie in weiteren Kapi-
teln beschrieben und diskutiert (s. Querver-
weise).

Plotzlicher Herztod Gliicklicherweise ist die
Inzidenz eines plotzlichen Herztods bei ju-
gendlichen Athleten sehr gering und belduft
sich auf ca. 2-4/100.000 Personenjahre mit
einer groBen Dominanz des ménnlichen
Geschlechts. Die Griinde variieren nach
Region, sind aber am haufigsten eine links-
ventrikuldre hypertrophe Kardiomyopa-
thie, ein arrhythmogener rechter Ventrikel,
Rhythmusstorungen oder falsch miindende
Koronararterien. Wenn auch das Gesche-
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hen sehr selten ist und nicht alle dieser Pa-
thologien im EKG sichtbar sind, wird ne-
ben einer kardialen Anamnese und einem
klinischen Status auch ein 12-Kanal-EKG
gefordert (Chandra etal. 2013; Corrado
et al. 2005).
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2.1 Einfiihrung in die Thematik

Die Betrachtung von Bewegungsverhal-
ten und motorischer Leistungsfahigkeit in
Verbindung mit Entwicklungs- und Ge-
sundheitsfragen im Kindes- und Jugendal-
ter ist unverzichtbar und spielt vor allem in
der Gesundheitsforderung eine bedeutende
Rolle (Smith et al. 2014). Studien belegen
z. B., dass die motorische Leistungsfahig-
keit bereits in jungen Jahren unabhingig
von Ubergewicht und korperlich-sportli-
cher Aktivitat stark mit der spéteren Mor-
talitdit zusammenhédngt (Hogstrom et al.
2015). Daher ist die Diagnose der motori-
schen Leistungsfihigkeit eine unverzicht-
bare Voraussetzung, um den Leistungs- und
Entwicklungsstand von Kindern und Ju-
gendlichen zu beobachten. Bestandteil der
regelmédBigen Vorsorgeuntersuchungen in
der Kinderarztpraxis sollte die regelmaBige
Analyse des motorischen Leistungsstands
zur Abschitzung der motorischen Entwick-
lung sein (Oberger et al. 2014).

Im Folgenden wird zunidchst der Be-
griff ,,motorische Leistungsfahigkeit defi-
niert, dann werden alters- und geschlechts-
abhingige Entwicklungskurven fir die un-
terschiedlichen motorischen Dimensionen
dargestellt.

2.2 Begriffsbestimmung und
theoretische Grundlagen

— Definition

Motorik wird als die Gesamtheit al-
ler Steuerungs- und Funktionsprozesse
verstanden, die der Haltung und Bewe-
gung zugrunde liegen (Bo6s und Mechling
1983).

Im fahigkeitsorientierten Ansatz der Bewe-
gungswissenschaft wird der Ausprigungs-
grad der motorischen Fihigkeiten iiber die

Qualitdt der beobachtbaren Bewegungs-
handlungen in Entwicklungs-, Lern- und
Leistungsprozessen bestimmt (Bos 2001).
Fiir das Niveau und die Ausfithrungsqua-
litat von sportlichen und/oder alltagsmoto-
rischen Fertigkeiten sind die motorischen
Fihigkeiten Kraft, Ausdauer, Schnellig-
keit, Koordination und Beweglichkeit ver-
antwortlich. Fahigkeiten sind dabei latente
Konstrukte auf Prozessebene, die nicht di-
rekt beobachtbar sind. So kann man z. B.
die Ausdauerleistungsfahigkeit nicht di-
rekt beobachten, jedoch iiber die geleistete
Wattzahl beim Fahrradergometer-Test oder
die gelaufenen Runden bei einem Lauf-
test indirekt messbar machen. Mit anderen
Worten, diese Testindikatoren beschreiben
die latente Féahigkeit ,,Ausdauer”. Messun-
gen erfolgen demnach auf der Handlungse-
bene, von Interesse sind jedoch die sich da-
hinter verbergenden latenten motorischen
Fihigkeiten und deren Entwicklung.

Zur Differenzierung der motorischen
Leistungsfihigkeit gibt es in der Sportwis-
senschaft sowohl national als auch internati-
onal verschiedene Ansitze (vgl. zusammen-
fassend Bos und Mechling 1983; Roth und
Willimezik 1999). Als ein moglicher Zugang
zur dimensionsanalytischen Betrachtung
hat in der Sportwissenschaft der fahigkeits-
orientierte Ansatz eine lange Tradition.

Im Folgenden wird der fidhigkeitsorien-
tierte Ansatz nach Bos (1987) beschrieben
(8 Abb. 2.1).

Auf einer ersten Ebene werden die mo-
torischen Fihigkeiten in energetisch deter-
minierte konditionelle Fihigkeiten oder in-
formationsorientierte ~ koordinative  Fi-
higkeiten differenziert. Innerhalb eines
Bewegungsvollzugs stehen die koordinati-
ven Fihigkeiten grundsétzlich in Interak-
tion mit den konditionellen Fahigkeiten
(Golle et al. 2019).

Auf einer zweiten Ebene werden die
zentralen Fahigkeitskategorien (motorische
Grundeigenschaften, motorische Haupt-
beanspruchungsformen) Ausdauer, Kraft,
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Koordination, Schnelligkeit und Beweg-
lichkeit unterschieden. Hierbei nehmen die
Schnelligkeit und die Beweglichkeit Sonder-
positionen ein, da sie weder dem konditio-
nellen noch dem koordinativen Bereich ein-
deutig zugeordnet werden kdnnen.

Auf einer detaillierten dritten Ebene las-
sen sich auf der Basis von Belastungsnor-
mativen (z. B. Dauer, Umfang, Intensitit)
zehn Fihigkeitskomponenten unterscheiden.

Die beschriebene Differenzierung liegt
im Folgenden der Beschreibung der Ent-
wicklungsverldufe der motorischen Leis-
tungsfiahigkeit im Kindes- und Jugendalter
zugrunde.

2.3 Entwicklungskurven
der motorischen
Leistungsfahigkeit

In der Bewegungsforschung finden sich
zahlreiche Publikationen, in denen die
Auspragungen der motorischen Fihigkei-
ten und ihre Entwicklung analysiert wur-
den. Meist werden dem quantitativ-de-
skriptiven Ansatz folgend die motorischen

Differenzierung motorischer Fahigkeiten. (Nach Bos 1987, S. 94)

Entwicklungsdaten grafisch dargestellt, in-
dem auf der X-Achse die Zeit (das Alter)
und auf der Y-Achse die Merkmalsauspri-
gung, z. B. Kraft, aufgetragen werden.

Altersbedingte, populations- und zeit-
abhingige Entwicklungskurven stellen le-
diglich einen groben Richtwert dar, indivi-
duelle Verlaufskurven kénnen davon abwei-
chen (vgl. Wollny 2007 und siehe detailliert
» Kap. 3 Fiihner et al.).

Zusammenfassend findet man fiir den
stark idealisierten und durchschnittlichen
Verlauf der Entwicklung der motorischen
Leistungsfahigkeit (alle Dimensionen) iiber
die Lebensspanne folgende Beschreibung:

Fir die Ausprigung der motorischen
Leistungsfahigkeit zeigt sich nach Bos (1994)
prinzipiell ein Anstieg in der Altersspanne
vom 5. bis ca. 17. Lebensjahr. Im spiteren
Jugend- oder frithen Erwachsenenalter er-
reicht die motorische Leistungsfahigkeit ih-
ren Hohepunkt, dieser ist um das 18. Le-
bensjahr zu erwarten. Eine Vielzahl an Stu-
dien dokumentiert fiir den Altersbereich von
11-18 Jahren eine beschleunigte Entwick-
lung. Diese wird von unterschiedlichen Au-
toren vor allem auf die in diesem Zeitraum
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auftretenden  gravierenden  biologischen
Wachstums- und Reifungsprozesse (z. B.
Korperhohe, -masse, Muskelmasse) und auf
verstarkte Sozialisationsmechanismen (z. B.
Mitgliedschaft in Vereinen u. a.) zuriickge-
fihrt (vgl. Baquet et al. 2006; Bos 1994).

In den folgenden » Abschn.2.3.1 bis
2.3.5 werden typische Entwicklungsver-
laufe der einzelnen Dimensionen der moto-
rischen Leistungsfahigkeit geschlechts- und
altersspezifisch beschrieben.

o Exkurs: Perzentilkurven zur Bewer-
tung der Entwicklung der motori-
schen Leistungsfahigkeit bei Kindern
und Jugendlichen
Die absoluten Messwerte der motori-
schen Leistungsfihigkeit und deren Ent-
wicklung werden bei Kindern und Ju-
gendlichen anders als bei Erwachsenen
im Kontext von Alter und Geschlecht be-
wertet. Die aus den Vorsorgeheften be-
kannten Diagramme der Perzentilkur-
ven fiir Korperhohe, Body-Mass-Index
und Kopfumfang kénnen durch Norm-
diagramme zur motorischen Leistungs-
fahigkeit ergdnzt werden. Die Perzen-
tilkurven zeigen die Verteilung der mo-
torischen Leistungen relativ zu einer
Referenzpopulation und ermdglichen
eine FEinordnung individueller Werte.

Diese normativen Daten erleichtern so-

mit die Bewertung des motorischen Ent-

wicklungsstandes. Ein in den Entwick-
lungskurven abgelesenes Perzentil gibt
an, wie viel Prozent der Kinder gleichen

Alters und Geschlechts unter- oder ober-

halb dieses Wertes liegen, und ermdglicht

somit eine Einordnung im Vergleich zur

Referenzpopulation.

Als Grenzwerte fiir pathologische Aus-

pragungen, z.B. fliir motorische Auf-

falligkeiten, werden bestimmte Perzen-
tile einer Referenzpopulation festge-
legt. Mehrheitlich wird die 15. Perzentile
als Grenzwert (Cutoff) fiir eine motori-
sche Auftilligkeit definiert (Henderson
und Sugden 1992).

2.3.1 Entwicklung der Kraft

Die Uberpriiffung der Kraftfihigkeit
im Kindes- und Jugendalter kann mit-
tels sportmotorischer Tests wie z. B. dem
Standweitsprung, den Sit-ups und Liege-
stlitzen erfolgen oder anhand biomecha-
nisch- apparativer Verfahren wie z. B. mit
dem Handdynamometer oder mithilfe einer
Kraftmessplatte.

Die Entwicklung der Kraftfdhigkeit
vom Kindes- bis ins Jugendalter verlduft
sowohl bei Médchen als auch bei Jungen
dhnlich. Bis zur Pubertidt kommt es zu ei-
nem gleichméBigen, relativ langsamen An-
stieg mit stetigen Zuwachsraten in der
Schnellkraft, Maximalkraft und der Kraft-
ausdauer (B Abb. 2.2 und 2.3).

Die Steigerung der Kraftfahigkeit wih-
rend der Entwicklung im Kindes- und Ju-
gendalter hiangt physiologisch gesehen von
der Muskelfaserzusammensetzung, vom
physiologischen Muskelquerschnitt, der
Lange der Muskeln und von der inter- und
intramuskulidren Koordination ab (Menzi
et al. 2007).

In der prapubertiren Phase unterschei-
den sich die Kraftzuwachsraten zwischen
Midchen und Jungen nicht oder nur gering-
fligig (Granacher et al. 2009). Bei den Jun-
gen kommt es dann jedoch ab der Puber-
tit zu einem verstirkten Zuwachs vor allem
in der Maximal- und Schnellkraft. Bei den
Midchen hingegen verbessern sich ab der
Pubertit die Schnellkraft, Maximalkraft und
die Kraftausdauer nur noch geringfiigig. Bei
untrainierten weiblichen Jugendlichen zeigt
sich sogar eine Stagnation der Kraftfidhigkei-
ten (Winter und Hartmann 2007).

Die hormonellen Verdnderungen vor al-
lem in der Pubertit (Ausschiittung von Tes-
tosteron) und intensive Wachstumsprozesse
(einschlieBlich der Organe und Organsys-
teme) beglinstigen im Bereich der konditi-
onellen Féhigkeiten die Entwicklung von
Kraftfahigkeiten (Meinel und Schnabel
2007).
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B Abb. 2.2 Entwicklung der Kraftfiahigkeit der Jungen am Beispiel des Standweitsprungs (Niessner et al. 2020).
(Den dargestellten Perzentilkurven liegen standardisiert gemessene Werte von Kindern und Jugendlichen im Al-
ter von 4-17 Jahren zugrunde, die im Rahmen der bundesweit reprisentativen Motorik-Modulstudie 2009-2012
erhoben wurden)
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O Abb. 2.3 Entwicklung der Kraftfihigkeit der Méddchen am Beispiel des Standweitsprungs (Niessner et al.
2020)



