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»--.die gezielte Kraftigung unterentwickelter Musku-
latur ... im Zuge krankengymnastischer Behandlun-
gen [ist] auch bei Kindern ein alltdgliches Ereignis“
hief es bereits 1977 in einem wissenschaftlichen
Beitrag. Daher ist es erstaunlich und zeugt von ho-
hem Aufklidrungsbedarf, wenn wir gegeniiber Kin-
derkrafttraining heute noch immer die alten Vorur-
teile horen.

Unverstiandlich ist zudem, dass in der deutschen
Fachliteratur selbst im Jahre 2005 keine konkreten
Ratschldge zu diesem Thema zu finden waren
(FREIWALD, 2005). Noch immer schwirren Vorur-
teile wie ,,besonders hohes Verletzungsrisiko“ oder
»dchddigung der Wachstumsspalte* durch die Fit-
nessstudios, wihrend sich im internationalen Be-
reich, insbesondere in den USA, schon seit iiber 10
Jahren intensiv sportwissenschaftlich mit dem The-
ma auseinandergesetzt wird.

Die Nutzenaspekte fiir krafttrainierende Kinder und

Jugendlichen sind vielfaltig:

=  Prédvention von Haltungsschwéchen

»  Therapie von Haltungsschidden (Skoliose, siche
FAKTUM 01)

=  Abbau von Ubergewicht

=  Aufbau von Muskelkraft und -ausdauer

= Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit

=  Erhohung des Knochenmineralgehalts

*  Verminderung des Kérperfettanteils

» Reduktion bzw. Privention von (Sport-)
Verletzungen

= Unterstiitzung im Leistungssport

= Forderung eines sportbezogenen Lebensstils.
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Mit einer Auflistung der existierenden Vorurteile
und jeweils einer kurzen Stellungnahme dazu soll
dieses FAKTUM eine objektive Basis zur Ausei-
nandersetzung mit diesem Thema bei Kieser Trai-
ning bieten und Instruktoren und Therapeuten mehr
Sicherheit im Umgang mit Kindern und Jugendli-
chen auf der Trainingsfliche vermitteln. Der derzei-
tige Anteil der Unter-18-Jahrigen an unseren Kun-
den betrigt zwar nur etwa 1 Prozent (Datenanalyse
KIS, Mai 2005), jedoch sind die Kinder und Jugend-
lichen unsere Kunden von morgen.

Wir diirfen nicht vergessen, dass Kinder und Jugend-
liche anatomisch, physiologisch und psychologisch
keine kleinen Erwachsenen sind, sondern Besonder-
heiten aufweisen, die mit dem Wachstum und der
Entwicklung zusammenhéngen.

Krafttraining bei Kindern soll ganz klar gesund-
heitsorientiert sein und nicht dem Ziel dienen,
Schonheitsidealen und Vorbildern nachzueifern.
Von zu intensivem oder zu hiufigem Training (mehr
als dreimal pro Woche) muss abgeraten werden;
eher sind ergénzende Sportarten, in denen die er-
worbene Kraft angewandt werden kann zu empfeh-
len. Die RegelmaBigkeit des Trainings und eine gute
Bewegungsausfiihrung sind das ,,A und O“ des Kin-
der- und Jugendkrafttrainings. Daher ist es notwen-
dig, dass Kinder und Jugendliche iiber die notwendi-
ge Ernsthaftigkeit und emotionale Reife verfiigen,
Instruktionen zu verstehen und Regeln zu befolgen.
Krafttraining darf nicht als Wettbewerb aufgefasst
werden.

Gesundheitsorientiertes Krafttraining



Vorurteile und tatsachliche Wir-
kung von Krafttraining

Positive Anpassungen an Krafttrainingsrei-
ze zeigen sich erst mit dem Eintreten der
Pubertit.

Falsch. Kraft ist schon vor der Pubertit trainierbar.
In erster Linie sind Kraftzuwichse jedoch auf eine
neuronale Anpassung (inter- und intramuskulére
Koordination) zuriickzufiihren.

Richtig ist jedoch, dass die Anpassungsreaktionen
auf das Training eng mit der korperlichen Reife
(Hormonstatus) zusammenhéngen. Jungen haben
zunéchst nur eine sehr geringe Testosteronausschiit-
tung, mit der Pubertit steigt diese stark an und fiihrt
zu einem relativ hohen Zuwachs der Muskelmasse
(vor allem Verdickung der Typ II-Fasern). Die Os-
trogenausschiittung bei Madchen fiithrt zu einem
Anstieg der Fettmasse. Die Muskelmasse nimmt
auch zu, jedoch viel langsamer als bei den Jungen.
Bei Miédchen und Frauen édndert sich die Trainier-
barkeit der Kraft im Lebenslauf nicht wesentlich; bei
Jungen steigt die Trainierbarkeit parallel zur hor-
monellen Verdnderung bis ins etwa 25. Lebensjahr
an und fillt danach ab.
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Abb. 1:  Zusammenhang von Testosteronniveau und Kraft im Kindes-
und Jugendalter
(modifiziert aus: Zatsiorsky & Kraemer (2006). Science and

Practice of Srength Training. Champaign, I1I.: Human Kinetics))
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Belastungen beim Krafttraining sind fir
Kinder zu hoch.

Falsch. Krafttraining mit dosierbaren Lasten und
kontrollierter Bewegungsausfithrung fithrt zu weit-
aus geringeren Belastungen als beispielsweise die
Landung nach einem Sprung (FREIWALD, 2005).
Die Stofibelastung nach einem Rebound beim Bas-
ketball betréigt etwa das 4- bis 6-fache des eigenen
Korpergewichts. Auch Belastungen beim Turnen
sind deutlich hoher und bergen ein grofleres Verlet-
zungsrisiko.

Krafttraining stort den allgemeinen Ent-
wicklungsprozess.

Falsch. Eine mogliche historische Begriindung fiir
dieses Vorurteil liegt in der Beobachtung von
Wachstums- und Entwicklungsstérungen bei Kin-
dern, die schwere korperliche Arbeit leisten miissen.
Jedoch wurden hierbei die Giite der Erndhrung und
die Lebensbedingungen ausgeklammert, obwohl
beide ebenfalls einen gravierenden Einfluss auf das
Wachstum haben.

Krafttraining fiihrt zu Stérungen des Kno-
chenwachstums (Wachstumsfuge und Lan-
genwachstum).

Falsch. Im gesundheitsorientierten Krafttraining
sind solche Storungen unbekannt. Ein korrektes
Training in den Maschinen fiihrt zu keiner Uberbe-
lastung des Knochenapparates.

Das Knochenwachstum findet in der Diaphyse
(Knochenschaft) und in der Wachstumsfuge statt.
Verletzungen dieser Strukturen konnen die Ent-
wicklung des Knochens gefdhrden. Wihrend plotzli-
cher Wachstumsschiibe ist die Knochenstruktur
geschwicht und deshalb sollte ein Training bis zur
vollstdndigen muskuldren Erschopfung vermieden
werden. Zudem besteht ein Ungleichgewicht zwi-
schen den Flexoren und Extensoren um die Gelen-
ke. Die Muskeln und Sehnen sind stidrker gespannt
und weniger zugfest als in weniger wachstumsinten-



siven Stadien. Es besteht also eine erhohte Gefahr
von Uberlastungsschéden.

In zwei Studien wurde das Risiko muskulo-skele-
taler Verletzungen bei prapubertidren und puberté-
ren Jungen zwischen 6 und 11 Jahren untersucht.
Nach einem 14-wochigen Training konnten nach
einer Szintigraphie von Knochen, Epiphyse und
Muskulatur keine Anzeichen von Verletzungen
ermittelt werden (MALINA 2006).

Krafttraining birgt eine hohe Verletzungs-
gefahr.

Falsch. Verglichen mit der Verletzungshaufigkeit in
anderen Sportarten, ist die Verletzungsgefahr im
Krafttraining als gering einzuschétzen. Die meisten
akuten Verletzungen sind nicht auf das Krafttraining
an sich zuriickzufiihren, sondern auf die unsachge-
mifBe Benutzung der Gerite. Mit den gefiihrten
langsamen Bewegungen und den fein dosierbaren
Gewichten ist korrekt ausgefiihrtes gesundheitsori-
entiertes Krafttraining sehr sicher.

Letztendlich sorgt Krafttraining fiir einen wider-
standsfidhigen Korper und bietet im Alltag und beim
Sport einen Schutz vor Verletzungen, Fehl- bzw.
Uberbelastungen. Durch trainingsbedingte Anpas-
sungen der Bindegewebe und Knochen werden die
auftretenden Belastungen besser toleriert; Heilungs-
zeiten nach Verletzungen werden kiirzer.

Maximalkrafttests sind fiir Kinder ungeeig-
net und fiihren zu Verletzungen.

Falsch. Maximalkrafttests fiihren, richtig durchge-
fiihrt und unter strenger Beobachtung und Anlei-
tung, zu keinen Verletzungen bei gesunden Kindern
und Jugendlichen (FAIGENBAUM 2003). Im ge-
sundheitssorientierten Krafttraining kann jedoch
darauf verzichtet werden.
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Krafttraining soll nur mit dem eigenen
Korpergewicht durchgefiihrt werden.
Falsch. Fiir klassische Kraftiibungen wie Klimmzie-
hen oder Liegestiitzen ist das eigene Korpergewicht
hiufig zu schwer. Die Ubung kann nicht oft genug
ausgefiihrt werden, um einen Trainingsreiz zu bieten
oder die mangelnde Rumpfstabilisierung bewirkt
falsche Bewegungsmuster, die zu Verletzungen fiih-
ren konnen. Krafttrainingsmaschinen bieten die
Moglichkeit, die Widerstandslast den Kraftverhalt-
nissen anzupassen und sorgen fiir eine gute Bewe-
gungsfithrung.

Kindern fehlt die emotionale Reife fiir ein
Krafttraining.

Stimmt teilweise. Sobald Kinder und Jugendliche die
emotionale Reife fiir die Teilnahme an organisier-
tem Sport besitzen, konnen sie ein geeignetes Kraft-
training absolvieren.

Hinweise fiir die Trainingsdurch-
fithrung

Einfiihrungsphase

In der Einfiihrungsphase sollte iiberpriift werden,
inwieweit Korpergrofie, Alter und emotionale Reife
fiir ein Krafttraining vorliegen.

Die KopergroB3e sollte mindestens 150 Zentimeter
betragen. Das empfohlene Mindestalter fiir ein
Krafttraining liegt bei 11 Jahren (Mddchen) bzw. 13
Jahren (Jungen). Die emotionale Reife fiir ein
selbststdndiges Krafttraining kann anhand der Trai-
ningserfahrung in anderen Sportarten, dem Trai-
ningsziel (unrealistische Ziele aufkldren) und dem
Verhalten im Einfiihrungstraining abgeschétzt wer-
den. Zudem sollte der Instruktor die korperliche
Reife des Kindes bzw. Jugendlichen abschétzen und
aktuelle oder knapp zuriickliegende Wachstums-
schiibe erfragen.



Eine weitere wichtige Aufgabe des Instruktors in
der Einfiihrungsphase ist es, das Interesse und die
Motivation des Kindes zum Krafttraining zu wecken.

Zudem miissen die Eltern darauf hingewiesen wer-
den, Wachstumsschiibe ihres Kindes zu beobachten
und besonders in diesen Zeitriumen Kontrolltrai-
nings zu vereinbaren. Gegebenenfalls vorhandene
Vorurteile gegeniiber Krafttraining mit Kindern
muss der Instruktor abbauen. Soweit moglich oder
notwendig, sollten die Eltern das Training des Kin-
des begleiten und zu den begleiteten Kontrolltrai-
nings eingeladen werden. Organisatorisch und moti-
vational fordernd ist, wenn Eltern und Kinder ge-
meinsam trainieren.

Trainingsprogramm

Geeignete Maschinen fiir ein Einfiihrungstraining
mit kleinen Menschen sind: A3, A4, B1, B6, B7, C7.
Weitere, meist gut durchfiihrbare Ubungen sind die
A2, E2 und G1.

Die Ubungen Cl1, C3, E3, D6, D7 sind ebenfalls
unproblematisch, wenn das Kind den Sitz ,,erklim-
men“ kann. Wenn nicht, wire eine Unterstiitzung
durch die Eltern sinnvoll. Bei ausreichendem Kraft-
niveau kann die C3 auch durch die J2 (ggf. negativ)
ersetzt werden.

Selbst mit der Mindestkorpergrof3e von 150 cm sind
nicht alle Ubungen durchfiihrbar. Dies sind meist
BS5, E4/5, F2. Bei der D6, E2, F1, F2 gibt es manch-
mal Probleme, da selbst das kleinste einstellbare
Gewicht zu schwer ist.

Zusétzlich gibt es Maschinen, die bei einigen kleinen
Personen gut, bei anderen tiberhaupt nicht ausge-
fiihrt werden konnen. Hier kommt es auf die Kor-
perproportionen an (z. B. ist fiir die Fixierung in der
F1 und F3 die Lange der Oberschenkelknochen
entscheidend, in der C1 oder E2 dagegen die
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Rumpflinge). Solche bedingt einsetzbaren Maschi-
nen sind: A1, B8, C1, C5, D5, F1, F3, E2.

Diese Empfehlungen sind eine Zusammenfassung
der Erfahrungen aus den Betrieben und eigenen
Tests mit kleinen Personen. Sie entbinden den In-
struktor nicht von der Aufgabe, die Ubereinstim-
mung der Dreh- und Gelenkachse, Kraftrichtung
etc. zu priifen, um die Eignung der Ubung fiir die
Person festzustellen.

Weitere wichtige Punkte fiir die Gestaltung des

Trainingsprogrammes:

=  Kinder sollten nicht maximal trainieren. Die
Ubung sollte abgebrochen werden, wenn noch 1
bis 2 Wiederholungen moglich wiren. Eine
Ausdehnung der Trainingszeit auf 120 Sekun-
den ist moglich.

»  Eine Ubungsanzahl von 6 bis 8 Ubungen ist
ausreichend.

*=  Sofern es die Maschinenauswahl ermoglicht,
sollten Mehrgelenksiibungen bevorzugt einge-
setzt werden.

* Das Trainingsprogramm soll die Beweglichkeit
der groBen Gelenke fordern (Hiifte, Knie,
Schultern).

= Sofern es die Maschinenauswahl ermoglicht,
sollten Kinder auch die antagonistische Musku-
latur trainieren.

= Ubungen, die starken Druck von oben auf die
Wirbelsiule ausiiben, sollten eher vermieden
werden (besser E3 statt der E1 einsetzen). Vor-
sicht und Genauigkeit in der Ubungsausfiihrung
sind hier angebracht. Bisher wurden in keinen
Studien Schéadigungen durch derartige Belas-
tungen nachgewiesen.

Anmerkung zum Maschinenbau: Derzeit ist es nicht wirt-
schaftlich, kleinere Maschinen herzustellen. Moglicherweise
ergibt sich dies im Zusammenhang mit einer Expansion in den

asiatischen Raum.



= Da das Langenwachstum der Muskulatur und
Sehnen wihrend der Wachstumsschiibe langsa-
mer abléduft als das der Knochen, ist in diesen
Phasen eine Reduktion des Trainingsgewichtes
um ca. 10 Prozent und eine Betonung des vollen
bzw. moglichen ROM wichtig. Diese Phase ist
fiir die Ausbildung von Haltungsfehlern prades-
tiniert, Krafttraining ist also besonders wichtig.

=  Sollten Kinder aus der Maschine heraus die
Uhren nicht sehen konnen, empfehlen Sie das
Tragen einer Armanduhr.

Kontrolltrainings und laufende Trainings-
qualitatskontrolle

Kontrolltrainings miissen bei Kindern und Jugendli-
chen regelmiBig durchgefiihrt werden. Die Initiative
zur Terminvereinbarung sollte hier auch von den
Instruktoren ausgehen. Die Maschineneinstellungen
miissen Uberpriift und ggf. korrigiert werden. Zudem
ist die Trainingsintensitit gut zu beobachten: eine zu
geringe Intensitét bringt keinen Trainingserfolg und
eine zu hohe Intensitét ist bei Wachstumsschiiben
nicht erwiinscht.

Arztliche Trainingsberatung

Jedes Kind sollte in die drztliche Trainingsberatung
geschickt werden. Hier bietet sich die beste Mog-
lichkeit, offene Fragen bei Kind und Eltern zu kla-
ren und mogliche Risiken rechtzeitig zu erkennen.
Der Arzt kann die korperliche Reife und Belastbar-
keit des Kindes besser abschétzen als die Instrukto-
ren und ggf. Modifikationen im Trainingsplan veran-
lassen.
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