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Empfehlung WHO:

tagliche Aktivitat im Alter von 5 - 17 Jahren

Wie viele Madchen und Jungen (%) setzen
diese Bewegungsempfehlung um?

uelle: Lesinski et al. 2018
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1. Korperliche Situation von Kindern und Jugendlichen

Empfehlung WHO:

kraftigende, intensive Ubungen



Diabetes

Bluthochdruck

Storungen des Fettstoffwechsels
Erkrankungen des Muskel-und
Skelettsystems




000
Muskulatur

im Kindes- und Jugendalter in Abhangigkeit von Geschlecht und biologischer Reife

Wie viele Muskeln hat
ein Kind?

ca. 650 Muskeln



Quelle: https://www.fitness-island.ch/muskel-aufbau
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Quelle: https://docplayer.org/155470774-Elektromechanische-koppelung.html
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(Menzi et al. 2007)

Entwicklung der Kraft

im Kindes- und Jugendalter in Abhangigkeit von Geschlecht und biologischer Reife

Kraftzuwachsraten unterscheiden sich nicht / geringfugig

Jungen: Maximal- & Schnellkraft

Madchen: kaum Verbesserung bis Stagnation
Grinde: hormonelle Veranderung & intensive
Wachstumsprozesse
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(Niessner et al. 2020)

Entwicklung der Kraft

Entwicklung der Kraftfahigkeit am Beispiel des Standweitsprungs
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(Menzi et al. 2007)

Entwicklung der Kraft

im Kindes- und Jugendalter in Abhangigkeit von Geschlecht und biologischer Reife

1) Muskelfaserzusammensetzung

2) physiologischer Muskelguerschnitt
+L.ange der Muskeln

3) inter- und intramuskulare Koordination
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eo00 « 70 % genetisch, 30 % durch die
Umwelt beeinflussbar

Prapubertar:

MUSkelfaser- . Kteripe Ente{z}rsiucdhung aufgrund
zusammensetzung

Pubertar:
= Jungen: Typ Il verandert sich
-> gesteigerte Kraft



Muskel-
querschnitt &
Muskellange

Kindesalter:

->Hypertrophie ©v ->Hyperplasie ¥

« Annahme: Stimulation durch dauerhaften
Zug aufgrund von Knochenwachstum

Prapubertar:

* Kraft steigt mit
zunehmendem Muskelvolumen
Madchen & Jungen vergleichbar

Pubertar:
Veranderung der Kraftverhaltnisse stark
* Madchen: Muskelmasse steigt diskret
« Jungen: starker Muskelzuwachs bis
3 Jahre nach puberalem Wachstumsschub

» Unterschied aufgrund von:
Testosteron, KorpergroBBe



_ [(vee\
XL By, |
aktive inaktive
Faser Faser
Intramuskular

Inter- und Kraftraing akciet ach und nach
intramuskulare
Koordination

2y, Intermuskular

Besseres Zusammenwirken
der beteiligten Muslkeln

(Menzi et al. 2007)



Frihes Kindesalter Mittleres und spates Kindesalter Jugendalter Erwachsenenalter
24 5-11 12-20 21+
24 59 10-19 20+
Prapubertar (pra PHV) PHV Postpubertar (post PHV)
Freizeitjahre
Investitionsjahre Jahre des Ausprobierens =~ === === === --mmmmm e e ————— e

Spezialisierungsjahre

Exploration und soziale Peergrgg%ﬁglzji:gungen, _______________ ‘_St_ell_)s_t\._w?r}_s_el_b_st_b:av_vgslsis_ei_n ________
Interaktion Selbstvﬂmsami(eit sportspezifische psychologische Kompetenzen
""""""""""""""" Motivation zur lebenslangen sportichen und komerichen Aktviat
EBF EBF EBF EBF
SSF SSF SSF SSF
Beweglichkeit Beweglichkeit Beweglichkeit
Gewandtheit Gewandtheit Gewandtheit
Schnelligkeit Schnelligkeit Schnelligkeit
Schnellkraft Schnellkraft Schnellkraft
Kraft* Kraft* Kraft*
Hypertrophie Hypertrophie

Ausdauer und Ausdauer und

Ausdauer und Stoffwechselzustand

Ganzheitliches Entwicklungsmodell

Stoffwechselzustand Stoffwechselzustand
PHV: Peak-Height-Velocity (Zeitpunkt des Eintritts in den Wachstumsschub)
EBF: Elementare Bewegungsfertigkeiten
SSF: Sportspezifische Fertigkeiten
" Kraftausdauer und Maximalkraft
Hinweise zum Modell: Die unterschiedliche Grofte der Begriffe verdeutlicht die Gewichtung. Eine groltere Schriftgrolte zeigt eine entsprechend hdhere
Gewichtung an. Die Schattierungen kennzeichnen eine unterschiedliche Gewichtung in den differenzierten Reifungsphasen (pra PHV, PHV, 16

post PHV).

(Lloyd et. al. 2015)



Bild: Faigenbaum 2000, S. 610

2. Definition
Krafttraining
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Quelle: https://core.ac.uk/download/pdf/11585083.pdf

Maximalkraft Reaktivkraft Schnellkraft Kraftausdauer
(MK) (RK) (SK) (KA)
YN } YN A
dynamisch statisch dynaTisch dyna¢misch statjsch dyna‘ymlsch 5tat£50h
StoBkraft Haltekraft Prellkraft Sprungkraft  isometrische  Sprung-KA Haltekraft

Zugkraft Zugkraft AbstoRkraft Wurfkraft SK-Entwick- ~ Wurf-KA

Schubkraft Druckkraft Schusskraft  lung Schuss-KA
Schlagkraft Schlag-KA
StoRkraft Stol-KA
Sprintkraft Sprint-KA
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Quelle: https://www.patho.vetmed.uni-muenchen.de/studium_lehre/allgemein_patho/anpassung/02-anpassungsreaktionen.pdf

Krafttraining

Hypertrophie

_

normal

Hyperplasie
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(Menzi et al. 2007)

2. Definition Krafttraining

= alle Trainingsformen, die mittels Arbeit gegen einen progressiv ansteigenden
Widerstand eine Erhohung der Kraft erwirken

BODYBUILDING X WEIGHT LIFTING X POWER LIFTING X

- Effekte: Anzahlan Wiederholungen / Hohe des Widerstandes kontinuierlich steigern
. Ziel: Kraftlibungen lange ausfiihren (Kraftausdauer)/ viel Kraft generieren
(Maximalkraft)

- Kinder: Erhéhung des Umfanges(Reizdauer), weniger Erhdhung des Widerstandes

(Reizerhéhung)
umso alter die Kinder, umso gezielter die Ubungen und umso &hnlicher zu den

Trainingsformen der Erwachsenen -> Reizerhohung o



3. Effekte &
Einflussfaktoren

(Buisch et al. 2017)

Bild: Faigenbaum 2000, S. 609
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Zielbereich Komponente wirkungsbereich Kinder Jugendliche
00 Sportliche Leistung Kraftdimensionen e Maximalkraft
* Schnellkraft

e Kraftausdauer

I
I
I
¢ Sprungkraft 1

1
1
?
1

Elementare * Laufen (Sprint) ! 1

Bewegungs- e Springen | 1

fertigkeiten s Werfen 1 1

Sportartspezifische ¢ Baseball ? |

Bewegungs- e Fusshall ? |

fertigkeiten e Handball ? |

e Schwimmen ? 1

Gesundheit Verletzungspravention s Verletzungsrate I |
Knochenstatus ¢ Knochendichte 1 1

Kérperzusammensetzung * Korperfettanteil 1 1

e Hautfaltendicke I ?

Kardiovaskuldre e Blutlipide I 1

Faktoren e Blutdruck ? |

Psycho-soziales Psychosoziale * Selbstkonzept — 1
Wohlbefinden Faktoren e Selbstwirksamkeit — |
* Selbstwertgefiihl ? 1

Legende: | = positive, signifikante Wirkung; — = keine signifikante Wirkung; ? = fehlender Wirkungsnachweis.

Tabelle 1: Auswirkungen von Krafttraining mit Kindern und Jugendlichen auf die sportliche Leistung, die Gesundheit und
das psycho-soziale Wohlbefinden (in Anlehnung an [33], S. 40).



1 Motorische 1 Sportliche

Muskelkraft 1 Widerstandsfahigkeit
i Fahigkeiten Leistung eapen Vorlatsunian
N \ & 74

Training

/ / A N

M Fettfreie Masse 1 Langzeit Entwicklun
/ Gesundheitdes I Mentale "

Stoffwechsels Gesundheit



3.1 Reife/biologisches Alter

“Ein altersgerechtes Krafttraining fuhrt sowohlim
prapubertaren(...)als auch im pubertaren Alter(...)zu
Kraftsteigerungen im Bereich von 10-40% (BUsch et. Al. 2017)

(Blsch et. al., 2017)
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3.2 kalendarisches Alter

trivial  klein mittel gross
Maximalkraft
(z. B. Ein-Wiederholungs-
maximum)
s I
(z. B. Strecksprung)
Kraftausdauer
(z. B. Unterarmstiitz) -

sportartspezifische
Leistungen E

(z. B. Wurfgeschwindigkeit)
0 0,35 0,8 L5

2

mittlere und gewichtete Effektgrosse

OKinder mJugendliche

(Blsch et. al., 2017)
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3.1 Reife/biologisches Alter

trivial klein mittel
Maximalkraft

{z. B. Ein-Wiederholungs- _

maximum)
Schnellkraft |
(z. B. Strecksprung)

Kraftausdauer
(z. B. Unterarmstiitz)

sportartspezifische

Leistungen
(z. B. Wurfgeschwindigkeit)

0 0,35 0,8 1,5
mittlere und gewichtete Effektgrosse

Oprapubertir M (post-)pubertir

(Blsch et. al., 2017)
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3.4 Geschlecht

Maximalkraft

(z. B. Ein-Wiederholungs-
maximum)

Schnellkraft
{z. B. Strecksprung)

Kraftausdauer
(z. B. Unterarmstiitz)

sportartspezifische

Leistungen
(z. B. Wurfgeschwindigkeit)

trivial klein mittel
I

—

—

0 0,35 0,8 1,5

mittlere und gewichtete Effektgrosse

OMaidchen B Jungen

(BlUsch et. al., 2017)
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3.5 Trainingsmethode

trivial klein mittel

Maximalkraft

(z. B. Ein-Wiederholungs-
maximum)

Schnellkraft
(z. B. Strecksprung)

Kraftausdauer
(z. B. Unterarmstiitz)

sportartspezifische

Leistungen i
(z. B. Wurfgeschwindigkeit)

0 0,35 0,8 1,5

mittlere und gewichtete Effektgrosse

B Krafttraining an Maschinen

® Krafttraining mit Freihanteln

B Krafttraining an Maschinen und mit Freihanteln
@ Funktionelles Training

OReaktivkrafttraining

@ Komplextraining

(Blsch et. al., 2017)
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4.1 Ganzheitliches
nticklungsmodell

Mittleres Kindesalter
Kalendarisches Alter

weiblich: 5/6-8/9 Jahre weiblich: 8/9-9/10 Jahre weiblich: 10/11-18/19 Jahre
mannlich: 5/6-9/10 Jahre mannlich: 9/10-12/13 Jahre mannlich: 12/13-19/20 Jahre

Reifungsphase

prapubertar (vor PHV) prapubertar (vor PHV) pubertar (wahrend PHV) postpubertar (nach PHV)

Spaétes Kindesalter

Etappe im langfristigen Leistungsaufbau

Grundlagentraining Aufbautraining Anschlusstraining Hochleistungstraining

Langfristige Entwicklung der Muskelkraft (Maximalkraft, Schnellkraft, Kraftausdauer)

— Gewandtheitstraining

— Gleichgewichtstraining

— Koordinationstraining

— Kraftausdauertraining mit
dem eigenen Kérpergewicht
oder Zusatzgeraten (z. B.
Medizinball) und dem Fokus
auf die richtige
Ausfiihrungstechnik

— Gleichgewichtstraining

— Reaktivkrafttraining in Form von
spielerischem Uben (z. B.
Seilspringen) mit dem Fokus auf
die richtige Sprung- und
Landetechnik

— Rumpfkrafttraining

— Kraftausdauertraining mit dem
eigenen Koérpergewicht oder
Zusatz-geraten (z. B. Medizinball)

— Freihanteltraining mit dem Fokus
auf die richtige Ausfiihrungstechnik

Trainingsbedingte Anpassungen

Neuronale Anpassungen

Jugendalter

— Gleichgewichtstraining

— Reaktivkrafttraining
(Niederspriinge von geringen
Hoéhen)

— Rumpfkrafttraining

— Freihanteltraining mit leichten bis
mittleren Lasten

— Maximalkrafttraining
(Hypertrophie)

— Sehnenadaptationstraining, z. B.
isometrisches Krafttraining

— Sportartspezifisches Krafttraining

Erwachsenenalter

weiblich: >19 Jahre
mannlich: >20 Jahre

gering Krafttrainingskompetenz (bezogen auf die Ausfiihrungstechnik von Kraftiibungen)

— Gleichgewichtstraining

— Reaktivkrafttraining (Niederspriinge
von mittleren Héhen)

— Rumpfkrafttraining

— Freihanteltraining mit mittleren bis
hohen Lasten

— Maximalkrafttraining (neuromuskulére
Koordination und Hypertrophie)

— Sportartspezifisches Krafttraining

Hormonelle, neuronale, muskulare, tendindse und skeletale Anpassungen

Llody et. Al. 2015 nach
Bilisch. et. al. (2017)
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4.2 Trainingsempfehlungen

ab Kindesalter

anpassen (biologisches Alter, Geschlecht,
Krafttrainingskompetenz)
Gleichgewichtstraining

32



4.3 Krafttrainingskompetenz

meint hauptsachlich Qualitat/Sauberkeit der Ausfuhrung
Wird nach Bewertungskriterien pro Ubung bestimmt
umfasst auch kognitive Fahigkeiten, z.B. Konzentration

Faigenbaum 2015
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4.4 Empfehlungen/Regeln

(N IO O O

Erst leichte, dann schwere Widerstande

Erst Einsatztraining, dann Mehrsatztraining

Erst die Armmuskulatur, dann die Bein- und Rumpfmuskulatur
Erst groBe, dann kleine Muskelgruppen

Erst mehrgelenkige, dann eingelenkige Ubungen

Erst Koordinativ herausfordernde, dann einfache Ubungen
Agonisten und Antagonisten trainieren(Btsch 2017)

(BlUsch et. al., 2017)
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Belastungsgrossen

Umfang

Serienpause

Haufigkeit

Intensitat

Bewegungs-
geschwindigkeit

Legende: min = Minuten; 1RM = one repetition maximum oder Ein-Wiederholungsmaximum (d. h. die Last, die nur einmal iiber die gesamte Bewe-

Empfehlungen fiir das Kindesalter
(Prépubeszenz) respektive
Krafttrainingsanfanger

 4-12 Wochen (optimal 8 Wochen)

e ca. 30 min pro Trainingseinheit

* 6-8 Ubungen pro Trainingseinheit

e 1-2 Serien mit 15-20 Wiederholungen
oder variable Wiederholungsanzahl

e keine Angaben
¢ (1-)2 Trainingseinheiten pro Woche

e Regulierung tber die maximale Wieder-
holungszahl (15-20 1RM] oder:

e Regulierung Uber das subjektive An-
strengungsempfinden. Nach Faigenbaum
et al. [14] sollten Kinder auf einer Skala
von 1-10 den Wert 6 angeben oder:

e Regulierung Uber das 1RM im Leistungssport
(< 60% 1RM]

e Progression zuerst tber die Wiederholungs-
zahl, dann Uber die Serienzahl und
schlussendlich Uber die Lasterhdhung.

* Die Last (Belastungshohe) sollte 14-tagig
angepasst werden.

e langsam bis moderat

gungsamplitude bewegt werden kann)

Empfehlungen fiir das Jugendalter
(Pubeszenz) respektive Krafttrainingsfortge-
schrittene

e 4-12 Wochen (je nach Zielsetzung des Trainings)

e ca. 45 min pro Trainingseinheit

« 8-10 Ubungen pro Trainingseinheit

e 1-3 Serien mit 6-12(20) Wiederholungen
(je nach Zielsetzung)

* 1-2 min (je nach Zielsetzung)
e 2-3 Trainingseinheiten pro Woche

e Regulierung Uber die maximale Wieder-
holungszahl (15-20 1RM] oder:

e Regulierung Uber das subjektive Anstren-
gungsempfinden. Nach Faigenbaum et al. [14]
sollten Jugendliche auf einer Skala von 1-10
den Wert 7 angeben oder:

e Regulierung ber das 1RM im Leistungssport
(< 80% 1RM)

e Progression zuerst Uber die Wiederholungs-
zahl, dann tber die Serienzahl und
schlussendlich tber die Lasterhohung.

¢ Die Last (Belastungshdhe) sollte 2-4-wdchig
angepasst werden.

e langsam bis moderat
e im Leistungssport auch schnell
bei kontrollierter Technik

(BlUsch et. al., 2017)
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g

4.5 Gefahren

(Faigenbaum et al. 2011)

36




Head 4.7%

Foot 13 8%

Foot 30.3%

8-13 years 23-30 years
77.2% Accidental 27.5% Accidental

FEINENN Percentage of injuries in the youngest and oldest age categories. Note that the small prevalence of leg injuries in the 8-13

years age categories provides invalidated results and should be interpreted with caution. Reprinted from Myer et al. (29).

(Faigenbaum et al. 2011)



Table

Modifiable risk factors associated with resistance training injuries in children and adolescents, which can be reduced
(or eliminated) with qualified supervision and instruction

Risk factor

Unsafe exercise environment
Improper equipment storage
Unsafe use of equipment

Excessive load and volume

Poor exercise technique
Poor trunk control
Muscle imbalances
Previous injury
Sex-specific growth

Inadequate recuperation

Modification by qualified
professional

Adequate training space and proper equipment layout
Secure storage of exercise equipment
Instruction on safety rules in the training area

Prescription and progression of training program driven by technical performance of
prescribed exercise movement

Clear instruction and feedback on exercise movements
Targeted neuromuscular training

Training program includes agonist and antagonist exercises
Communicate with treating clinician and modify program
Targeted training to address deficits

Incorporate active rest and consider lifestyle factors, such as proper nutrition and
adequate sleep

(Faigenbaum et al. 2011)
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4.5 Gefahren/Mythen

(Faigenbaum und McFarland 2016)
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No scientific evidence indicates that participation in a supervised resistance training program will stunt the growth of children or damage
developing growth plates (21). Childhood may actually be the opportune time to engage in weight-bearing activities that enhance bone
mineral content and density (3). In all likelihood, regular participation in a well-designed resistance training program during the growing
years will have a favorable influence on bone growth and development.

The risks associated with youth resistance training are not greater than other recreational and sport activities in which youth regularly
participate (14,21). Although accidents can happen, the key is to provide qualified instruction in a safe training environment and sensibly
progress the program based on resistance training skill competency. In addition, basic education on weight training room etiquette, in-
dividual goals, and realistic outcomes should be part of youth resistance training programs.

Although there is no evidence-based minimum age for participation in a youth resistance training program, all participants should be
able to accept directions and follow safety rules. Boys and girls younger than 12 years old have participated safely in supervised resis-
tance training programs (14). Generally, when youth are ready for sport participation, approximately ages 7 or 8, they are ready for some
type of resistance training as part of a well-rounded fitness program.

Training-induced gains in muscular strength during childhood are primarily due to neuromuscular adaptations and skill develop-
ment. Although boys may develop bigger muscles during the growing years because the effects of anabolic hormones would be op-
erant, girls can get stronger throughout childhood and adolescence while gaining all the benefits from resistance training without
developing bulky muscles (21).

Regular participation in a well-designed resistance training program offers observable health and fitness value for all children and ado-
lescents (21). In addition to performance enhancement and injury reduction, resistance training can improve musculoskeletal health,
enhance metabolic function, and increase daily physical activity. Resistance training may be particularly beneficial for overweight youth
who often are unwilling and unable to perform prolonged periods of aerobic exercise (29).

(aigenbaum und McFarland 2016)



Mythos: Krafttraining
hemmt das Wachstum

Nicht bewiesen

Kindheit ist gunstig, um den Knochen zu starken
Krafttraining ist aller Wahrscheinlichkeit nach gut fur das
Knochenwachstum
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Mythos: Krafttraining ist
fur Kinder unsicher

Nicht bewiesen
Risiken sind nicht groBer als bei anderen Sportarten
SicherheitsmaBnahmen:

o sichere Umgebung
o qualifizierte Trainer

o Training auf den Trainingsstand anpassen

42



Mythos: Krafttraining erst
ab 12 Jahren

Nicht bewiesen

Unter Aufsicht war das Krafttraining auch unter 12 sicher
Kinder sind ab 7-8 Jahre bereit fur Krafttraining

Wichtig:

Trainierende sollten Anweisungen/Regeln befolgen
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Mythos: Madchen kriegen groBBe
Muskeln vom Krafttraining

nicht bewiesen

In der Kindheit sind Zuwachse fast nur neuromuskular
Jungen entwickeln hormonell bedingt groBere Muskeln
Madchen haben trotzdem alle Vorteile vom Krafttraining

IAA



Mythos: Krafttraining ist nur
etwas fur Athleten

Krafttraining bietet Vorteile fur jeden

Nicht nur Leistungssteigerung sondern u.a.

Reduzierung von Verletzungen, Gesundheit, Stoffwechsel
Alternative zum Ausdauertraining
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b. KINGS

KRAFTTRAINING IM
NACHWUCHSLEISTUNGSSPORT

.

Bild: Kriiger 2021c
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5. KINGS

.Forderung der Leistungsentwicklung
und Gesundheitserhaltung von(...)
Nachwuchsathleten durch
neuromuskulares Training,
insbesondere Krafttraining(...)"




Mittleres Kindesalter

weiblich: 5/6 - 8/9 Jahre

Spites Kindesalter

Jugendalter

Kalendarisches Alter

weiblich: 8/9 -10/11 Jahre

weiblich: 10/11-18/19 Jahre

Erwachsenenalter

weiblich: > 19 Jahre

mannlich: 5/6 -9/10 Jahre

Reifungsphase

prapubertar (vor PHV)

Etappe im langfristigen Leistungsaufbau

Grundlagentraining

Langfristige Entwicklung der Muskelkraft (Maximalkraft, Schnellkraft, Kaufausdauer)

Krafttrainingskompetenz (bezogen auf die Ausfiihrungstechnik von Kraftiibungen)

» Gewandheitstraining
» Gleichgewichtstraining
> Koordinationstraining

> Kraftausdauertraining mit
dem eigenen Korpergewicht
oder Zusatzgeraten
(z. B. Medizinball) und
dem Fokus auf die richtige
Ausfiihrungstechnik

Trainingsbedingte Anpassungen

mannlich: 9/10 - 12/13 Jahre

prapubertar (vor PHV)

Aufbautraining

> Gleichgewichtstraining

> Reaktivkrafttraining in
Form von spielerischem

Uben (z. B. Seilspringen) mit

dem Fokus auf die richtige
Sprung- und Landetechnik

> Rumpfkrafttraining
> Kraftausdauertraining mit

dem eigenen Kérpergewicht

oder Zusatzgeraten
(z. B. Medizinball)

> Freihanteltraining mit dem
Fokus auf die richtige Aus-
furhungstechnik

Neuronale Anpassungen

mannlich: 12/13 - 19/20 Jahre

pubertar (wahrend PHV)

Anschlusstraining

> Gleichgewichtstraining
> Reaktivkrafttraining

(Niederspriinge von geringen

Héhen)
» Rumpfkrafttraining

> Freihanteltraining mit
leichten bis mittleren Lasten

> Maximalkrafttraining
(Hypertrophie)

> Sehnenadaptionstraining,
z. B. isometrisches Kraft-
training

> Sportartspezifisches
Krafttraining

mannlich: > 20 Jahre

postpubertar (nach PHV)

Hochleistungstraining

Gleichgewichtstraining
Reaktivkrafttraining (Nieder-
spriinge von mittleren Hohen)
Rumpfkrafttraining
Freihanteltraining mit
mittleren bis hohen Lasten
Maximalkrafttraining
(neuromuskuldre Koordination
und Hypertrophie)
Sehnenadaptionstraining, z. B.
isometrisches Krafttraining
Sportartspezifisches
Krafttraining

Hormonelle, neuronale, muskulare, tendindse
und skeletale Anpassungen

(Kriiger 2021a)



5.1 Testbatterie

« Countermovement Jump

« Drop Jump

« Rumpfkrafttest nach Bourban

« T-Aqility Test

- Y-Balance-Test(obere + untere Extremitaten)
- Handkraft

- Korperhohe (stehend) +(sitzend)

- Korperzusammensetzung




5.2 Testbatterie/
Gruppenarbeit

Countermovement Jump

Drop Jump

Rumpfkrafttest nach Bourban

T-Aqility Test

Y-Balance-Test (obere + untere Extremitaten)
Handkraft

Korperhohe (stehend) +(sitzend)
Koérperzusammensetzung

(Kriiger 2021b)
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5.3 Motorischer Basistest

. 25 Test bzw. Ubungen




5.3 Motorischer Basistest

Kraft
5:'97:;; Klettern Li:gz;:ir:z- ‘,’:’::g Halten im Hang Wurf-Pass-Kraft Schneller Crunch M;fm’;"'
Leichtathletik Empfohlen Alternativ Alternativ Empfohlen Alternativ
Turnen Empfohlen Empfohlen Alternativ Alternativ Empfohlen Alternativ
Basketball Empfohlen Alternativ
FuRball Alternativ Empfohlen
Handball Alternativ Alternativ Empfohlen Empfohlen
Hockey / Unihoc Alternativ Empfohlen Alternativ
Volleyball Alternativ Altemativ Empfohlen
Badminton Alternativ Altemnativ Empfohlen
Tischtennis Empfohlen Alternativ Empfohlen Alternativ
Tennis Alternativ Altemativ Empfohlien
Gymnastik / Aerobic / Tanz Empfohlen Alternativ Empfohlen Alternativ
Judo Alternativ Empfohlen Empfohlen Alternativ Empfohlen Altemnativ Alternativ
Ringen Alternativ Empfohlen Alternativ Empfohlen Empfohlen Alterativ Alternativ
Schwimmen Empfohlen Altemnativ
Skialpin / Snowboard Empfohlen Empfohlen Alternativ
Eislauf Empfohlen Alternativ

(Sachsischen Staatsministeriums fur Kultus, Sachsischen Staatsinstitut fir

Bildung und Schulentwicklung, Seifert, 0.-F.- & Hempel, U.(2009)

[$)]
N



5.3 Motorischer Basistest

Sprungkraft / Schnellkraft

Scl;l:rsusr;e i Dreierhopp s;’:gﬁ":;"hgg Seilspringen 60 s Seilspringen 30 s
Leichtathletik Empfohlen Alternativ
Turnen Empfohlen Alternativ
Basketball Alternativ Alternativ Empfohlen
FuBball Alternativ Empfohlen Alternativ
Handball Empfohlen Alternativ Alternativ
Hockey / Unihoc Empfohlen Alternativ Alternativ
Volleyball Alternativ Empfohlen Alternativ
Badminton Alternativ Alternativ Empfohlen
Tischtennis Empfohlen Alternativ Empfohien
Tennis Empfohlen Alternativ Alternativ Empfohlen
Gymnastik / Aerobic / Tanz Empfohlen Alternativ
Judo Empfohlen Alternativ
Ringen Empfohlen Alternativ
Schwimmen Empfohlen
‘Skialpin / Snowboard Empfohlen Alternativ
Eislauf Empfohlen Alternativ

(Sachsischen Staatsministeriums fur Kultus, Sachsischen Staatsinstitut fir

Bildung und Schulentwicklung, Seifert, 0.-F.- & Hempel, U. (2009)

[$)]
(3]



5.4 Motorischer Basistest
Gruppenarbeit

. 24/26 Test/Ubungen




000
Ballreaktionstest

Crunch

Drehungen Turnbank
Dreierhopp

Halten im Hang
Hockernummernlauf
Japantest

Klettern
Klimmziehen
Lauftest

Levellauf
Liegestutze
Linienlauf

(Dreierhopp Ma)
Medizinballwurf
Ringe ablegen
Rumpfbeugen
Schlangellauf
Schlussweitsprung
Seilsprung 30s
(Seilsprung 60s)
Skipping
Standsprung-Reichhdhe
Ubersteiger
Wandhocke
Wurf-Pass-Kraft

(Meyer & Gliick 0. D.)



5.5 Motorischer Basistest/
Diskussion

Machbar?

Notig?

Problematisch?

(klein vs. groB, dick vs. diinn, biologisches Alter vs.
kalendarisches Alter, Krafttrainingskompetenz)

(Meyer & Gliick 0. D.)



Fazit




"Entgegen fruherer Mythen zum
Krafttraining mit Kindern und
Jugendlichen zeigt die aktuelle Literatur,
dass ein entwicklungsgerechtes,
fachlich angeleitetes und adaquat
durchgefuhrtes Krafttraining eine
sichere und effektive
TrainingsmaBnahme fur

Heranwachsende aller Altersstufen
0 darstellt."

(Lesinski et al. 2018)
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