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V

Vorwort

Körperliche Aktivität und sportliches Training haben eine hohe Bedeutung für die 
Gesundheit und Leistungsfähigkeit von Kindern und Jugendlichen. Wenn Kin-
der und Jugendliche den Bewegungsempfehlungen der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) von 60 min körperlicher Aktivität pro Tag bei moderaten bis hohen 
Intensitäten folgen und dreimal pro Woche Krafttraining absolvieren, hat dies ei-
nen hohen präventiven Wert, wodurch das Risiko für körperliche und psychische 
Erkrankungen sinkt und das psychosoziale Wohlbefinden steigt.

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

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

Wir sind überzeugt, dass das Kompendium einen Beitrag leisten kann, dass 
wichtige medizinische Aspekte zum Thema körperliche Aktivität und sportliches 
Training im Kindes- und Jugendalter verstärkt Berücksichtigung finden. Unser Ziel 
ist es, dass Kinder und Jugendliche mit und ohne körperliche oder psychische Er-
krankungen regelmäßig körperlich aktiv sind und so ihre Gesundheit fördern, ohne 
sich gleichzeitig einem gesundheitlichen Risiko auszusetzen.

Ingo Menrath 
Christine Graf 
Urs Granacher 
Susi Kriemler
Im Sommer 2021
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4	 S. Kriemler et al.

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 Pubertätsstadium) Wachstum reagiert 
(Warden et al. 2014).

z	 Sehnen, Knorpel, Knochen

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

Knochen 43 % der maximalen Knochen-
masse („peak bone mass“) wird während 
ca. 5 Jahren um die maximale Wachstums-
geschwindigkeit zur Mitte der Pubertät er-
worben. Körperlich aktive Kinder und Ju-
gendliche zeigen höhere Knochendichten 
als ihre inaktiven Kollegen. Dabei scheinen 
Belastungsformen des Knochens, welche 
Stöße („impact loading“) induzieren (sprin-
gen, hüpfen, joggen), den Knochen bie-
gen („bending“: Krafttraining) oder ziehen 
(„torque“: Klettern), einen optimalen Sti-
mulus zu setzen (Hart et al. 2017).

Knorpel Knorpel scheint wenig zu reagieren 
auf erhöhte mechanische Beanspruchung. 
Dies entspricht auch seiner Unfähigkeit, 
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).

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 (. Tab. 1.2). 
Weitergehende Ausführungen werden in an-
deren Kapiteln beschrieben (s. Querverweise 
in den Tabellen).

1.1  � Positive Auswirkungen 
von Bewegung, Sport 
und Training auf 
Körperfunktionen

Körperzusammensetzung Kinder und Jugend-
liche, die körperlich genügend aktiv sind und 
bleiben, haben weniger Körperfett als dieje-
nigen, die körperlich inaktiv sind (Hills et al. 
2011). Körperlich aktive Kinder und Jugend-
liche haben, insbesondere nach der Pubertät, 
mehr Muskelmasse und -kraft (Granacher 
et al. 2011), was sich ebenfalls positiv auf 
viele Gesundheitsparameter auswirkt (Behm 
et al. 2017; Hammami et al. 2016).

Längenwachstum und Pubertätsentwick-
lung Das Längenwachstum von Jun-
gen und Mädchen auch bei intensivstem 
Sport ist entgegen der oft zitierten Mei-
nung, dass intensives Training das Längen-
wachstum kompromittieren kann, nicht 
eingeschränkt. Dies betrifft sowohl das ge-
samte Längenwachstumspotenzial als auch 
die einzelnen Körpersegmente. Ebenfalls 
gibt es keinerlei Hinweise, dass die puber-
täre Entwicklung, weder die Wachstumsge-
schwindigkeit noch der Zeitpunkt und die 
Geschwindigkeit des pubertären Wachs-
tumsschubs, verzögert ist (Malina et al. 
2013). Nicht ganz ausgeschlossen ist, dass 
jedoch intensives Training zu Veränderun-
gen des endokrinen Systems führen kann.

Symmetrie Bei einseitigem Training können 
sich die Körperstrukturen, insbesondere 
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. Tab. 1.1  Nachgewiesene und diskutierte Effekte von Bewegung und Sport im Kindes- und Jugendalter

Auswirkung Effekt von Bewegung, 
Sport und Training

Referenzen, Kapitel

Leistungsfähigkeit Ausdauer ↑ 2, 3, 7

Kraft ↑ 2, 3, 6

Schnelligkeit ↑ 2, 3, 6

Koordination ↑ 2, 3, 8

Anpassung des 
Körpers

Körperzusammenset-
zung

Fettanteil ↓, Muskel-
masse v.a. nach der 
Pubertät ↑

2 (Hills et al. 2011)

Längenwachstum, 
Pubertät

Kein Effekt 3 (Malina et al. 2013)

Symmetrie Hypertrophe Muskel- 
und Skelettanpassung an 
der belasteten Seite

(Warden et al. 2014)

Herzfunktion Volumen linker Ventri-
kel ↑, Schlagvolumen ↑, 
Ruhe-Herzfrequenz ↓, 
max. Herzfrequenz → 

(Bjerring et al. 2019)

Lungenfunktion Vitalkapazität und 
Einsekundenkapazi-
tät → bis↑, max. Venti-
lation ↑

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

Sehnen
Knorpel
Knochen

Querschnitt ↑
Keine Anpassung
Querschnitt & Dichte ↑

4.2 (Mersmann et al. 
2017)

Psyche und Verhalten Selbstvertrauen ↑ 4.2 (Rodriguez-Ayllon 
et al. 2019)

Stimmung ↑ 4.2 (Biddle und Asare 
2011)

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

Kognition Gedächtnis, Aufmerk-
samkeit, schulische Leis-
tungen

↑ bis →  4.2 (Hillman et al. 
2011)

Verhinderung von 
Krankheiten

Zukünftiges Bewegungs- 
und Sportverhalten

 → bis ↑ (Rauner et al. 2015; 
Telama 2009; Telama 
et al. 2014)

Herz-Kreislauf-Risi-
kofaktoren (Bluthoch-
druck, Blutfette, -zucker)

↓ 4.2 (Andersen et al. 
2011)

Osteoporoserisiko ↓ 4.2 (Warden et al. 
2014)

Infektionen ↓ bis ↑ je nach Intensi-
tät und Risiko

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

Lungenfunktion Ausdauertrainierte jugendli-
che Sportler zeigen oft erhöhte Lungenvolu-
mina und -flüsse gegenüber Gleichaltrigen, 
und einzelne Studien zeigen eine Anpassung 
der Lungenvolumen und -flüsse an ein sport-
liches Training (Nourry et al. 2005). Unklar 
bleibt, ob es sich um klare Trainingseffekte 
oder eher um eine genetische Selektion von 

Herzfunktion Trainierte Erwachsene wei-
sen verschiedene strukturelle und funktio-
nelle Anpassungen des Herzens und kar-
diovaskulären Systems auf, die unter dem 
Begriff  „Sportherz“ subsummiert werden. 
Es finden sich ein vergrößerter linker Ven-
trikel, eine Sinusbradykardie, EKG-Verän-
derungen im Sinne einer linksventrikulä-
ren Hypertrophie, verschiedene AV-Block-
bilder und ST-T Wellenveränderungen, die 
normalen Anpassungen auf das Training 
entsprechen und nichts mit einer Herzer-
krankung zu tun haben. Training vor und 
während der Pubertät scheint initial das 
Myokardvolumen des linken Ventrikels 
im Sinne einer konzentrischen Anpassung  
und sekundär das endsystolische und end-
diastolische Volumen im Sinne einer exzen-

. Tab. 1.2  Potenzielle Risiken von Bewegung und Sport im Kindes- und Jugendalter

Beispiele Referenzen, Kapitel

Akute Verletzungen Muskelverletzungen, Zerrungen, 
Bandruptur, Knochenbrüche

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

Überlastungsschäden Apophysitiden, Tendinititiden, 
Stressfrakturen

26 (DiFiori et al. 2014)

Plötzlicher Tod Bei Myokarditis oder kardialen 
Anomalien

4.4 (Chandra et al. 2013; Corrado 
2005)

Eisenmangel Anämie, Leistungseinbusse 4.4 (Clenin et al. 2015)

Pubertäre Reifung Primäre oder sekundäre Amenorr-
hoe

2.3 (Malina et al. 2013)

Essstörung, Energiedefizit Multiple psychische und physische 
Störungen

4.4 (Joy et al. 2016)

Amenorrhoe Primäre oder sekundäre Amenorr-
hoe

4.4 (Ackerman und Misra 2011)

Kälte-/Hitzeschäden Unterkühlung, Sonnenstich, Hit-
zeerschöpfung, Hitzschlag

10.3 (Council on Sports 2011)

Doping Anabolika, Sexhormone 4.4, 17 (Dandoy und Gereige 2012)

Übertraining/Burnout Herzfrequenz in Ruhe, Schlafstörun-
gen, Kopfschmerzen, Übelkeit, ver-
mehrte Verletzungs- und Infektan-
fälligkeit Stimmungsschwankungen, 
fehlende Trainings- und Wettkampf-
motivation

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

Gewalt im Sport Doping, sexueller Missbrauch, emo-
tionale Gewalt, Diskrimination

4.4, 17, 18 (Mountjoy et al. 2015)
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Akademische (schulische) Leistung Unter 
kontrollierten Laborbedingungen hat  kör-
perliche Aktivität einen positiven Einfluss 
auf kognitive Fähigkeiten (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 
Körperfunktionen

Während heutzutage die körperliche In-
aktivität bei vielen Kindern und Jugendli-
chen mehr und mehr zunimmt, gibt es eine 
Gruppe von (Hoch-)Leistungssportlern, die 
den Gegenpol dazu bilden und immer frü-
her und intensiver zu trainieren beginnt. 
Ein hohes Maß von insbesondere intensiver 
körperlicher Aktivität und Sport ist mit ge-
sundheitlichen Risiken verknüpft 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).

Plötzlicher Herztod Glücklicherweise ist die 
Inzidenz eines plötzlichen Herztods bei ju-
gendlichen Athleten sehr gering und beläuft 
sich auf ca. 2–4/100.000 Personenjahre mit 
einer großen Dominanz des männlichen 
Geschlechts. Die Gründe variieren nach 
Region, sind aber am häufigsten eine links-
ventrikuläre hypertrophe Kardiomyopa-
thie, ein arrhythmogener rechter Ventrikel, 
Rhythmusstörungen oder falsch mündende 
Koronararterien. Wenn auch das Gesche-

Jugendlichen mit größeren Lungenvolumina 
und einer besseren Funktion in Sportarten 
wie zum Bespiel schwimmen handelt, in de-
nen sich diese positiv auf die Leistungsfähig-
keit auswirken (Bovard et al. 2018).

z	 Psyche und mentale Gesundheit

Selbstvertrauen reflektiert das Maß, wie 
stark sich ein Kind wertschätzt, und gilt als 
ein wichtiger Indikator von psychischer Ge-
sundheit und Wohlgefühl. Körperliche Ak-
tivität kann zu einem verbesserten Selbst-
vertrauen führen, vor allem in der Adoles-
zenz (Ekeland et al. 2005). Da das globale 
Selbstvertrauen neben der körperlichen Ak-
tivität durch enorm viele Faktoren des täg-
lichen Lebens beeinflusst werden kann, sind 
Effekte durch Bewegung und Sport schwie-
rig zu messen. Beobachtungsstudien zeigen, 
dass eine Erhöhung der körperlichen Ak-
tivität und eine Reduktion von Inaktivität 
die mentale Gesundheit von Kindern und 
Adoleszenten verbessern können (Rodri-
guez-Ayllon et al. 2019).

Stimmung Interventionsstudien zeigen ei-
nen Benefit von körperlicher Aktivität auf 
die Stimmung bzw. Bekämpfung der De-
pression. Die Datenlage ist nicht sehr aus-
sagekräftig 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 gesünder und 
das Risiko für kriminelle Handlungen oder 
Drogenkonsum ist reduziert. Immer mehr 
Studien berichten, dass körperliche Aktivi-
tät ein wichtiger positiver, Inaktivität und 
insbesondere der Medienkonsum in früher 
Kindheit relevante negative Prädiktoren für 
eine gesunde Entwicklung und auch für die 
Sozialkompetenz sind (Carson et al. 2016; 
Hinkley et al. 2014; Poitras et al. 2016).
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athletes for prevention of sudden death: propo-
sal for a common European protocol. Consensus 
Statement of the Study group of sport cardiology 
of the working group of cardiac rehabilitation 
and exercise physiology and the working group 
of myocardial and pericardial diseases of the eu-
ropean society of cardiology. Eur Heart J 26:516–
524

Council on Sports Medicine and Fitness and Council 
on School Health, Bergeron MF, Devore C, Rice 
SG, American Academy of Pediatrics (2011) Po-
licy statement – Climatic heat stress and exercising 
children and adolescents. Pediatrics 128:e741–747

Couppe C, Kongsgaard M, Aagaard P, Hansen P, Boj-
sen-Moller J, Kjaer M, Magnusson SP (2008) Ha-
bitual loading results in tendon hypertrophy and 
increased stiffness of the human patellar tendon. J 
Appl Physiol 1985(105):805–810

Dandoy C, Gereige RS (2012) Performance-enhancing 
drugs. Pediatr Rev 33:265–271; quiz 271–262

DiFiori JP, Benjamin HJ, Brenner J, Gregory A, Jay-
anthi N, Landry GL, Luke A (2014) Overuse in-
juries and burnout in youth sports: a position sta-
tement from the American Medical Society for 
Sports Medicine. Clin J Sport Med 24:3–20

Donnelly JE, Hillman CH, Castelli D, Etnier JL, Lee 
S, Tomporowski P, et al (2016) Physical activity, 
fitness, cognitive function, and academic achie-
vement in children: a systematic review. Med Sci 
Sports Exerc 48:1197–1222

Eckstein F, Hudelmaier M, Putz R (2006) The effects 
of exercise on human articular cartilage. J Anat 
208:491–512

Ekeland E, Heian F, Hagen KB (2005) Can exercise 
improve self  esteem in children and young people? 
A systematic review of randomised controlled tri-
als. Br J Sports Med 39:792–798; discussion 792–
798

Emery C, Tyreman H (2009) Sport participation, sport 
injury, risk factors and sport safety practices in 
Calgary and area junior high schools. Paediatr 
Child Health 14:439–444

Emery CA (2003) Risk factors for injury in child and 
adolescent sport: a systematic review of the litera-
ture. Clin J Sport Med 13:256–268

Granacher U, Goesele A, Roggo K, Wischer T, Fi-
scher S, Zuerny C et al (2011) Effects and mecha-
nisms of strength training in children. Int J Sports 
Med 32:357–364

Hammami R, Chaouachi A, Makhlouf I, Granacher 
U, Behm DG (2016) Associations between balance 
and muscle strength, power performance in male 
youth athletes of different maturity status. Pediatr 
Exerc Sci 28:521–534

Hart NH, Nimphius S, Rantalainen T, Ireland A, Si-
afarikas A, Newton RU (2017) Mechanical basis 
of bone strength: influence of bone material, bone 

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 et al. 2013; Corrado 
et al. 2005).
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Qualität der beobachtbaren Bewegungs-
handlungen in Entwicklungs-, Lern- und 
Leistungsprozessen bestimmt (Bös 2001). 
Für das Niveau und die Ausführungsqua-
lität von sportlichen und/oder alltagsmoto-
rischen Fertigkeiten sind die motorischen 
Fähigkeiten Kraft, Ausdauer, Schnellig-
keit, Koordination und Beweglichkeit ver-
antwortlich. Fähigkeiten sind dabei latente 
Konstrukte auf Prozessebene, die nicht di-
rekt beobachtbar sind. So kann man z. B. 
die Ausdauerleistungsfähigkeit nicht di-
rekt beobachten, jedoch über 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 Fähigkeit „Ausdauer“. Messun-
gen erfolgen demnach auf der Handlungse-
bene, von Interesse sind jedoch die sich da-
hinter verbergenden latenten motorischen 
Fähigkeiten und deren Entwicklung.

Zur Differenzierung der motorischen 
Leistungsfähigkeit gibt es in der Sportwis-
senschaft sowohl national als auch internati-
onal verschiedene Ansätze (vgl. zusammen-
fassend Bös und Mechling 1983; Roth und 
Willimczik 1999). Als ein möglicher Zugang 
zur dimensionsanalytischen Betrachtung 
hat in der Sportwissenschaft der fähigkeits-
orientierte Ansatz eine lange Tradition.

Im Folgenden wird der fähigkeitsorien-
tierte Ansatz nach Bös (1987) beschrieben 
(. Abb. 2.1).

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

Auf einer zweiten Ebene werden die 
zentralen Fähigkeitskategorien (motorische 
Grundeigenschaften, motorische Haupt-
beanspruchungsformen) Ausdauer, Kraft, 

2.1  � Einführung in die Thematik

Die Betrachtung von Bewegungsverhal-
ten und motorischer Leistungsfähigkeit in 
Verbindung mit Entwicklungs- und Ge-
sundheitsfragen im Kindes- und Jugendal-
ter ist unverzichtbar und spielt vor allem in 
der Gesundheitsförderung eine bedeutende 
Rolle (Smith et al. 2014). Studien belegen 
z. B., dass die motorische Leistungsfähig-
keit bereits in jungen Jahren unabhängig 
von Übergewicht und körperlich-sportli-
cher Aktivität stark mit der späteren Mor-
talität zusammenhängt (Högström et al. 
2015). Daher ist die Diagnose der motori-
schen Leistungsfähigkeit eine unverzicht-
bare Voraussetzung, um den Leistungs- und 
Entwicklungsstand von Kindern und Ju-
gendlichen zu beobachten. Bestandteil der 
regelmäßigen Vorsorgeuntersuchungen in 
der Kinderarztpraxis sollte die regelmäßige 
Analyse des motorischen Leistungsstands 
zur Abschätzung der motorischen Entwick-
lung sein (Oberger et al. 2014).

Im Folgenden wird zunächst der Be-
griff  „motorische Leistungsfähigkeit“ defi-
niert, dann werden alters- und geschlechts-
abhängige Entwicklungskurven für 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 (Bös und Mechling 
1983).

Im fähigkeitsorientierten Ansatz der Bewe-
gungswissenschaft wird der Ausprägungs-
grad der motorischen Fähigkeiten über die 
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Entwicklungsdaten grafisch dargestellt, in-
dem auf der X-Achse die Zeit (das Alter) 
und auf der Y-Achse die Merkmalsausprä-
gung, z. B. Kraft, aufgetragen werden.

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

Zusammenfassend findet man für den 
stark idealisierten und durchschnittlichen 
Verlauf der Entwicklung der motorischen 
Leistungsfähigkeit (alle Dimensionen) über 
die Lebensspanne folgende Beschreibung:

Für die Ausprägung der motorischen 
Leistungsfähigkeit zeigt sich nach Bös (1994) 
prinzipiell ein Anstieg in der Altersspanne 
vom 5. bis ca. 17. Lebensjahr. Im späteren 
Jugend- oder frühen Erwachsenenalter er-
reicht die motorische Leistungsfähigkeit ih-
ren Höhepunkt, dieser ist um das 18. Le-
bensjahr zu erwarten. Eine Vielzahl an Stu-
dien dokumentiert für den Altersbereich von 
11–18 Jahren eine beschleunigte Entwick-
lung. Diese wird von unterschiedlichen Au-
toren vor allem auf die in diesem Zeitraum 

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 können.

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

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

2.3  � Entwicklungskurven  
der motorischen  
Leistungsfähigkeit

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

. Abb. 2.1  Differenzierung motorischer Fähigkeiten. (Nach Bös 1987, S. 94)
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2.3.1  � Entwicklung der Kraft

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

Die Entwicklung der Kraftfähigkeit 
vom Kindes- bis ins Jugendalter verläuft 
sowohl bei Mädchen als auch bei Jungen 
ähnlich. Bis zur Pubertät kommt es zu ei-
nem gleichmäßigen, relativ langsamen An-
stieg mit stetigen Zuwachsraten in der 
Schnellkraft, Maximalkraft und der Kraft-
ausdauer (. Abb. 2.2 und 2.3).

Die Steigerung der Kraftfähigkeit wäh-
rend der Entwicklung im Kindes- und Ju-
gendalter hängt physiologisch gesehen von 
der Muskelfaserzusammensetzung, vom 
physiologischen Muskelquerschnitt, der 
Länge der Muskeln und von der inter- und 
intramuskulären Koordination ab (Menzi 
et al. 2007).

In der präpubertären Phase unterschei-
den sich die Kraftzuwachsraten zwischen 
Mädchen und Jungen nicht oder nur gering-
fügig (Granacher et al. 2009). Bei den Jun-
gen kommt es dann jedoch ab der Puber-
tät zu einem verstärkten Zuwachs vor allem 
in der Maximal- und Schnellkraft. Bei den 
Mädchen hingegen verbessern sich ab der 
Pubertät die Schnellkraft, Maximalkraft und 
die Kraftausdauer nur noch geringfügig. Bei 
untrainierten weiblichen Jugendlichen zeigt 
sich sogar eine Stagnation der Kraftfähigkei-
ten (Winter und Hartmann 2007).

Die hormonellen Veränderungen vor al-
lem in der Pubertät (Ausschüttung von Tes-
tosteron) und intensive Wachstumsprozesse 
(einschließlich der Organe und Organsys-
teme) begünstigen im Bereich der konditi-
onellen Fähigkeiten die Entwicklung von 
Kraftfähigkeiten (Meinel und Schnabel 
2007).

auftretenden gravierenden biologischen 
Wachstums- und Reifungsprozesse (z. B. 
Körperhöhe, -masse, Muskelmasse) und auf 
verstärkte Sozialisationsmechanismen (z. B. 
Mitgliedschaft in Vereinen u. a.) zurückge-
führt (vgl. Baquet et al. 2006; Bös 1994).

In den folgenden 7 Abschn. 2.3.1 bis 
2.3.5 werden typische Entwicklungsver-
läufe der einzelnen Dimensionen der moto-
rischen Leistungsfähigkeit geschlechts- und 
altersspezifisch beschrieben.

>	Exkurs: Perzentilkurven zur Bewer-
tung der Entwicklung der motori-
schen Leistungsfähigkeit bei Kindern 
und Jugendlichen
Die absoluten Messwerte der motori-
schen Leistungsfähigkeit 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 für Körperhöhe, Body-Mass-Index 
und Kopfumfang können durch Norm-
diagramme zur motorischen Leistungs-
fähigkeit ergänzt werden. Die Perzen-
tilkurven zeigen die Verteilung der mo-
torischen Leistungen relativ zu einer 
Referenzpopulation und ermöglichen 
eine Einordnung 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 ermöglicht 
somit eine Einordnung im Vergleich zur 
Referenzpopulation.
Als Grenzwerte für pathologische Aus-
prägungen, z. B. für motorische Auf-
fälligkeiten, werden bestimmte Perzen-
tile einer Referenzpopulation festge-
legt. Mehrheitlich wird die 15. Perzentile 
als Grenzwert (Cutoff) für eine motori-
sche Auffälligkeit definiert (Henderson 
und Sugden 1992).
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. Abb. 2.2  Entwicklung der Kraftfähigkeit 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 repräsentativen Motorik-Modulstudie 2009–2012 
erhoben wurden)

. Abb. 2.3  Entwicklung der Kraftfähigkeit der Mädchen am Beispiel des Standweitsprungs (Niessner et al. 
2020)


