
Gesundheits- und Sicherheitsaspekte des Fitnesstrainings mit Kindern und Jugendlichen: 
 
Auch bei Kindern und Jugendlichen kommt es durch ein gezieltes Krafttraining zu Steigerungen 
der Kraft, Muskelmasse und Koordination (Lowndes et al., 2009; Matos & Winsley, 2007).  
Darüber hinaus kommt es langfristig zu einer erhöhten Knochendichte (Ondrak & Morgan, 
2007).  
Die viel zitierte Furcht vor Wachstumsstörungen durch ein Krafttraining bei Kindern und 
Jugendlichen (Fröhner & Tronick, 2007; Neumann & Nehrer, 2006) konnte durch 
wissenschaftliche Studien nicht eindeutig belegt werden (Dudziak, 1980; Ebada & Krüger, 2004; 
Mersch, 1987; Pheng, Mohan & Edward, 1998). 
Vor dem Beginn mit dem Fitnesstraining sollte die körperliche Belastbarkeit von Kindern und 
Jugendlichen, genau wie bei Erwachsenen auch, von einem Mediziner bestätigt werden. 
Darüber hinaus gilt es die Trainingsinhalte bei Kindern und Jugendlichen immer den 
individuellen körperlichen, geistigen und sozialen Voraussetzungen anzupassen und diese auch 
altersgemäß zu vermitteln.  
Grundsätzlich sollten alle Übungen zuerst ausprobiert und korrekt erlernt werden, bevor diese 
mit höheren Intensitäten ausgeführt werden. 
Die Bewegungsgeschwindigkeit sollte betont langsam sein (z. B. 2/0/2). Dadurch wird 
gewährleistet, dass die Bewegung kontrolliert, d. h. ohne Schwungmomente ausgeführt wird. 
 
 
Pädagogische Aspekte des Fitnesstrainings mit Kindern und Jugendlichen: 
 
Nach Freiwald (2005, S. 273 ff.) sollten Trainer beim Krafttraining mit Kindern bzw. 
Jugendlichen zusätzlich folgende Aspekte beachten: 
 

• Auf geeignete Trainingskleidung achten! 

• Auf subjektives Belastungsempfinden oder Schmerzen achten! Schmerzen oder 
subjektive Empfindungen nicht bagatellisieren! 

• Auf die korrekte Übungstechnik und auf adäquate Gewichte achten! 

• Bei schwierigen Übungen assistieren und gegebenenfalls Hilfestellung geben! 

• Den Kindern und Jugendlichen zeigen, wie Trainingspläne gelesen werden und wie das 
Training dokumentiert wird! 

• Erfolgserlebnisse schaffen! 

• Exakte Protokollierung der Trainingsmaßnahmen! Beobachten, wie die Kinder bzw. 
Jugendlichen das Trainingsprogramm mental und körperlich verkraften! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Übungsauswahl beim Fitnesstraining mit Kindern und Jugendlichen: 
 
Im Hinblick auf die Auswahl an apparativen Übungen ist nach Fröhlich, Gießing und Strack 
(2009, S. 74) darauf zu achten, dass alle Geräte auf die individuellen Körperverhältnisse 
einstellbar sein müssen (Hebelarme, Sitzpositionen, Gewichtsabstufungen etc.). Verschiedene 
Gerätehersteller bieten spezifische Kraftgeräteserien für Kinder und Jugendliche an. Diese 
Geräteserien berücksichtigen aber nur bedingt die motorische Entwicklung der Kinder bzw. 
Jugendlichen, vor allem im Hinblick auf das Längenwachstum. 
Freie Übungen mit dem eigenen Körpergewicht sind für Kinder und Jugendliche auf Grund der 
geringeren Gefahr der mechanischen Überlastung, der geringeren äußeren Kräfte und der 
leichteren Anpassung an das schnelle Längenwachstum der Knochen eine gute Alternative. 
Allerdings sollte hierbei besonders darauf geachtet werden, dass Körpergewichtsübungen 
eventuell hohe koordinative Anforderungen an Kinder und Jugendliche stellt, die zu 
Demotivation führen können. 
Sofern keine speziell für die Körperproportionen von Kindern und Jugendlichen geeigneten 
Trainingsgeräte vorhanden sind, können beispielsweise folgende Übungen durchgeführt 
werden:  
 

• Kniebeugen mit dem Körpergewicht 

• Ausfallschritte mit dem Körpergewicht 

• Liegestütze (zur Intensitätsreduktion ist die Ausführung auf den Knien oder mit den 
Händen an der Wand möglich) 

• Sprünge 

• Übungen mit Widerstandsbändern wie z.B. sitzendes Rudern 

 
 
Trainingsparameter für ein gesundheitsorientiertes Fitnesstraining mit Kindern und 
Jugendlichen:  
 
Krafttraining bei Kindern und Jugendlichen (modifiziert nach Fröhlich, Gießing et al., 2009, S. 73) 

Belastungsparameter 
Beschreibung der spezifischen Merkmale für ein Krafttraining mit 

Kindern und Jugendlichen 

Aufwärmen 
5-10 Min. allgemeines Aufwärmen; ergänzt durch spezielles Aufwärmen an 
den entsprechenden Übungsstationen 

Wiederholungszahlen min. 6, max. 25 Wdh., je nach Zielstellung 

Belastungsabbruch 
kein Training bis zur maximalen Ausbelastung, am Ende eines Satzes 
sollten noch 2-3 zusätzliche Wiederholungen möglich sein  

Satzzahl 2-3 pro Übung 

Übungen 6-8 

Häufigkeit 2-3 Einheiten pro Woche (mindestens 1 Tag Pause dazwischen) 
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