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Zusammenfassung

Bewegung und körperliche Aktivität im Sport sind Grundbedürfnisse zur gesunden
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen. Sport besitzt neben physiologischen
Komponenten auch psychische und soziale Faktoren, die zur gesunden Entwicklung
beitragen, therapeutisch zur Behandlung psychischer Erkrankungen genutzt werden
können und bei Fehlbelastungen auch zu psychischen Risiken, z. B. im leistungsori-
entierten Training, führen können. Daten aus der biologischen Grundlagenforschung
und aus klinischen Studien zeigen positive Effekte von körperlichem Training insbe-
sondere bei depressiven Störungen, Aufmerksamkeitsstörungen, hyperkinetischen
Symptomen und zur Reduktion impulsiven Verhaltens. Aufgrund der positiven Effekte
auf psychische Funktionen ist die Sport- und Bewegungstherapie Bestandteil der
multimodalen psychiatrischen Behandlung von psychischen Störungen bei Kindern
und Jugendlichen. Im leistungsorientierten Training benötigen jugendliche Athleten
einen besonderen Schutz zum Vermeiden von negativen Trainingsfolgen in Form von
spezifischen psychischen Störungen, wie z. B. der Anorexia athletica, Übertraining
oder dem Gebrauch von leistungssteigernden illegalen Substanzen im Rahmen des
Dopings. Differenzierte Forschung ist notwendig, um in den kommenden Jahren die
Bedeutung spezifischer Faktoren in der Wechselwirkung zwischen sportlicher Aktivität
und psychischer Funktion beim Kind noch besser zu verstehen und eine gezielte
Anwendung zur Behandlung spezifischer psychischer Störungen zu ermöglichen.

Schlüsselwörter
Myokine · Depressive Störungen · Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung · Übertraining ·
Anorexia athletica

Bereits in frühen Überlieferungen haben
Gelehrte wie Hippokrates oder Sushruta
Bewegung aufgrund der allgemeinen
gesundheitsfördernden Aspekte empfoh-
len [1]. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfiehlt regelmäßige körperliche
Aktivität über die gesamte Lebensspanne
hinwegundweist aufdienegativenFolgen
vonBewegungsmangel hin. ImUpdatedes
Jahres2020betont siedieBedeutung jegli-

cher sportlicher Aktivität, insbesondere für
die psychische Gesundheit [2]. Sportliche
Aktivität kannpräventivund therapeutisch
auf psychische Erkrankungen wirken und
ihrer Entstehung, Aufrechterhaltung sowie
Chronifizierung entgegenwirken [3]. Die
Wechselbeziehung zwischen Motorik, Me-
tabolismus und psychischen Funktionen
ist reziprok gestaltet und umfasst sowohl
Mechanismen der zentralen neuronalen
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Kontrolle als auch metabolische Aspekte
und insbesondere sportpsychologische
Komponenten.

Allgemeine physiologische
Mechanismen von Bewegung und
körperlicher Aktivität

Die unidirektionale Wirkung des neurona-
len Systems auf die Muskulatur war über
viele Jahrzehnte ein etabliertes Axiom der
medizinischenWissenschaft. Heute ist die-
ses Axiom gefallen, und der Muskel wird
nicht nur als mechanisches und in der Ent-
wicklung von Arbeit stoffwechselaktives
Organ gesehen, sondern auch als endo-
krines Organ wahrgenommen [4]. Unter
körperliche Aktivität werden Myokine se-
zerniert und über die Blutbahn und die
Blut-Hirn-Schranke hinweg bis in das Zen-
tralnervensystem transportiert, wo sie die
neuronale Funktion beeinflussen. Klassi-
sche Myokine sind Interleukine. Neben In-
terleukinen entstehen unter muskulärer
Aktivität auch klassische Stoffwechselpro-
dukte wie z. B. Milchsäure (Lactat). Lac-
tat wird aktiv über die Blut-Hirn-Schran-
ke transportiert und ist ebenfalls ein Fak-
tor, der die neuronale Funktion moduliert
[5]. Abgesehen von Myokinen und Stoff-
wechselprodukten wie Lactat sind weite-
re molekulare Faktoren bekannt, die bei
körperlicher Aktivität gebildetwerdenund
die psychische Funktion beeinflussen. Bei-
spielhaft ist als ein aktuell in der Literatur
diskutierter Stoffwechselweg der Kynure-
nine Pathway zu nennen [6].

Durch Sport und Bewegung
beeinflussbare psychische
Störungen

Depressive Störungen

In Präventionsstudien mit sowohl beob-
achtenden Studiendesign als auch Inter-
ventionsdesign konnte gezeigt werden,
dass körperliche Aktivität im Zusammen-
hang mit dem Auftreten depressiver Ver-
stimmungen und manifester depressiver
Erkrankung steht [7]. Es gibt Hinweise,
dass der protektive Effekt körperlicher Ak-
tivität bei weiblichen Individuen stärker
ausgeprägt sein könnte. Beobachtungen
zum Zusammenhang zwischen mangeln-
der körperliche Aktivität und einem er-

höhten Risiko zu depressiven Erkrankun-
gen liegen auch für Kinder und Jugendli-
che vor. Für alle Altersgruppen existieren
Studien, die zeigen, dass die Aufnahme
körperlicher Aktivität bei einer manifes-
ten depressiven Erkrankung die Verbes-
serung der Symptomatik unterstützt und
insbesondere bei Kindern und Jugendli-
chen Effekte, die einer pharmakologischen
Therapievergleichbar sind, zeigt [8]. Für Er-
wachsene konnte dargestellt werden, dass
Ausdaueraktivität im Bereich dermittleren
Belastung mindestens dem Krafttraining
im Effekt gleich oder überlegen ist. Bei Kin-
dern und Jugendlichen ließ sich kein ein-
deutiger Effekt im Unterschied zwischen
verschiedenen Formen des Trainings dar-
stellen.

» Körperliches Training kann die
Symptomatik depressiver Störungen
in jedem Alter lindern

Aufgrund der mittlerweile hohen Zahl der
Studien kann als klinisch gesichert an-
gesehen werden, dass körperliches Trai-
ning in allen Altersgruppen stabile mitt-
lere Effekte auf die Erholung von einer
depressiven Erkrankung haben kann [9].
Dies gilt insbesondere, wenn körperliche
Aktivität als zusätzlicher Therapiebaustein
neben der etablierten Therapie aus Psy-
chotherapie und ggf. pharmakologischer
Behandlunghinzugenommenwird [8]. Au-
ßer den sportpsychologischen Aspekten
sind es beim Erwachsenen die Myokine,
die über eine Begrenzung der Inflamma-
tion und Rekrutierung von Stammzellen
(Daten aus Tiermodellen) die Wiederher-
stellung der psychischen Funktion ermög-
lichen [4]. BeiKindernund Jugendlichen ist
der physiologische Mechanismus der anti-
depressiven Wirkung nicht zweifelsfrei ei-
ner Inhibition von Entzündungsprozessen
zuzuordnen. Hier kommen als mögliche
molekulare Faktoren auch Wachstumsfak-
toren wie z. B. „insulin-like growth factor
1“ (IGF-1) infrage [10].

Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitätsstörung

Die Vorstellung, dass körperliche Aktivität
undBewegung insbesonderedieAufmerk-
samkeitsfunktion bei einer Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung(ADHS)

positivbeeinflussenkönnten,wareinesder
ersten Konzepte zu sportphysiologischen
Aspekten in der Behandlung von psychi-
schen Störungen bei Kindern und Jugend-
lichen [11]. In diesem Kontext wurden
insbesondere unterschiedliche Effekte des
AusdauertrainingsaufdieAufmerksamkeit
untersucht [12]. Neben einer verbesserten
PerfusionundvegetativenRegulationwur-
den insbesondere Stoffwechselprozesse in
den Mittelpunkt der Anstrengungen der
Forschung gestellt. Klinische Daten zeigen
mindestens kleine Effekte auf dieAufmerk-
samkeitsfunktion bei Kindern und Jugend-
lichen [11, 12]. Aktuelle Daten belegen,
dass ein moderates Training 2-mal in der
Woche die Inhibition von Impulsen deut-
lich bei Kindernmit ADHS verbessern kann
[13].

Impulsivität

Impulsives Verhalten tritt bei kinder- und
jugendpsychiatrischenErkrankungenhäu-
fig imKontext einer emotionalenDysregu-
lation auf. Aktuelle Daten zum Kynurenin-
stoffwechsel zeigen, dass dieser Pathway
eine Bedeutung für die Beeinflussung von
Impulsivität im Verhalten besitzt, welcher
sowohl zur Behandlung einer ADHS als
auch anderer Zustände emo onaler Dysre-
gula onmodifiziert werden kann [6]. Diese
sind für das Erwachsenenalter bereits ver-
fügbar, und Studien für das Kindes und
Jugendalter sind in der Planung bzw. in
der Entstehung.

Schizophrene Psychosen

Auch bei Schizophrenie finden sich po-
sitive Effekte von Sport und Bewegung.
Aerobe Aktivität führt zu einer Zunah-
me neurotropher Faktoren [14] und ei-
ner Normalisierung inflammatorischer Zy-
tokine [15]. Schizophrenie selbst und ihre
medikamentöse Behandlung stellen Risi-
kofaktoren für kardiometabolische Erkran-
kungen dar, hier kann körperliche Aktivität
entgegenwirken. Bewegung scheint eben-
falls zu einer Verbesserung des Funktions-
niveaus und der kognitiven Fertigkeiten
zu führen.
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persönliche Vorlieben und Motive in Bezug auf Sport

Art des Sports?

Wann und warum wird Sport gemacht?

Wo wird Sport gemacht?

Mit wem wird Sport gemacht?

Wie und durch wen wird der Sport angeleitet?

Häufigkeit,
Dauer,

Intensität

Auswirkungen auf die
psychische
Gesundheit

Überblick: Unterschiedliche Optionen, wie Sport „verabreicht“ werden kann,
und wie diese Einflussgrößen von Sport auf die psychische Gesundheit werden können.

Abb. 19Überblick über
die kontextuellen Faktoren
der Sporttherapie bei psy-
chischen Störungen,modi-
fiziert nachVella et al., 2023
[16]

Sporttherapie bei psychischen
Störungen

Bei der sporttherapeutischen Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen mit psychi-
schen Erkrankungen kann es erforderlich
sein, individuelle psychische und körperli-
che Voraussetzungen zu berücksichtigen
(. Abb. 1). Je nach Störungsbild können
Symptome wie emotionale Dysregulati-
on, Antriebs- und Motivationsminderung,
Ängste, ein vermindertes Körpergefühl
oder Defizite in sozialen Kompetenzen
die Bereitschaft und die Möglichkeiten
zur sportlichen Aktivität beeinflussen. Zu-
sätzlich können körperliche Faktoren wie
komorbide Adipositas oder motorische
Entwicklungsstörungen den Zugang zu
Sport und Bewegung erschweren.

» Unerlässlich ist die sensible,
ressourcenorientierte und
unterstützende Gestaltung der
Sporttherapie

Traumatische oder belastende Vorerfah-
rungen (Adverse Childhood Experiences)
– sei es im Kontext von Sport oder in
anderen Lebensbereichen – können den
Zugang zu Bewegung weiter erschwe-
ren. Diese Aspekte machen eine sensible,
ressourcenorientierte und unterstützende
Gestaltung sporttherapeutischer Angebo-

te unerlässlich. Bei sporttherapeutischen
Interventionen sollten grundsätzlich die
psychologischen Grundbedürfnisse be-
rücksichtigt werden. Dies umfasst positive
zwischenmenschliche Erfahrungen, die
Stärkung von Selbstbestimmung und
Selbstwirksamkeit sowie ein wertschät-
zendes, nichtüberforderndes und sicheres
Bewegungsumfeld.

Im Rahmen multimodaler Behand-
lungsansätze ist die Sporttherapie in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie bereits
ein fester Bestandteil. Bewegungsange-
bote wie therapeutisches Klettern oder
Psychomotorikgruppen beinhalten neben
körperlicher Aktivierung auchweitere the-
rapeutische Wirkfaktoren. Angesichts der
aktuellenEvidenzzudenpositivenEffekten
von Sport auf die psychische Gesundheit
sollte die Sporttherapie – insbesondere im
ambulanten Bereich – weiter ausgebaut
und systematisch genutzt werden.

Insgesamt weisen die Studien zu
psychischen Störungsbildern im Kindes-
und Jugendalter relevante methodische
Einschränkungen auf, darunter geringe
Fallzahlen, fehlende Verblindung oder
Kontrollgruppen sowie heterogene Bewe-
gungsinterventionen [17].

Leistungsorientiertes Training und
psychische Gesundheit

Leistungssteigernde Maßnahmen

Da im Leistungssport nicht primär die
Gesundheit der Athleten, sondern die
sportliche Leistung imWettkampfsport im
Vordergrundsteht,bestehteinebesondere
Herausforderung der Trainingssteuerung
und gesundheitlichen Überwachung des
Athleten in der Gesunderhaltung. Dies gilt
insbesondere für Kinder und Jugendliche,
die sowohl aufgrund der körperlichen als
auch psychischer Entwicklung vulnerabel
für Über- und Fehlbelastung sind. Die
Einnahme leistungssteigernder legaler
als auch illegaler Präparate besitzt auch
bei minderjährigen Athleten eine beson-
dere Bedeutung [18, 19]. Eine spezielle
Gruppe sind männliche Jugendliche mit
der Symptomatik eine Muskeldysmor-
phie (Bigorexie) [20]. In dieser Gruppe
von Athleten werden überwiegend Kraft-
sportarten wie Bodybuilding ausgeübt
und ggf. Substanzen zur Verstärkung des
Muskelaufbaus wie z. B. Anabolika ein-
genommen. Eine verantwortungsvolle
Begleitung von Kindern und Jugendli-
chen im Nachwuchsleistungssport er-
fordert die frühzeitige Berücksichtigung
der Dopingprävention. Ziel sollte es sein,
sportlichen Erfolg und Leistungsentwick-
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lung mit dem Schutz der körperlichen
und psychischen Gesundheit zu verbin-
den. Leistungssteigernde Maßnahmen
dürfen weder gesundheitsgefährdend
noch verboten sein. Präventiv sind ein
unterstützendes soziales Umfeld, glaub-
würdige Vorbilder sowie eine frühzeitige
Aufklärung von zentraler Bedeutung. Dies
schließt eine kritische Reflexion auch er-
laubter leistungssteigernder Mittel, wie
Nahrungsergänzungsmittel, ein [21, 22].
Die Förderung von Mündigkeit, Selbst-
wirksamkeit und einem konstruktiven
Umgang mit Leistungsdruck und Misser-
folg stellt einen wichtigen Schutzfaktor
dar.

» Verantwortungsvolles Begleiten
von Nachwuchsleistungs-
sportlern verlangt frühzeitige
Dopingprävention

Psychologische Faktoren wie Selbstwert,
Sportleridentität, moralische Einstellun-
gen und Stressverarbeitung korrelieren
direkt oder indirekt mit Dopingverhalten
[21, 22]. Zudem können einige verbotene
Substanzen selbst psychische Sympto-
me verursachen. Auch ist zu beachten,
dass bestimmte Medikamente zur Be-
handlung psychischer Erkrankungen, wie
Stimulanzien bei ADHS, dem Antidopin-
greglement unterliegen können und ggf.
eine medizinische Ausnahmegenehmi-
gung erforderlich ist. Zum Beitrag von
Schutzkonzepten im leistungsorientierten
Sport und Vereinssport verweisen wir
auf die Arbeit von Frau Prof. Kriemler in
diesem Themenheft.

Potenzielle Erkrankungen

Anorexia athletica. Die Anorexia athleti-
ca ist das Auftreten einer Anorexia ner-
vosa in der Situation des intensiven Trai-
nings [23, 24]. Diese Erkrankung betrifft
vor allenDingenSportlerrinnenundSport-
ler, die Disziplinen ausüben, bei denen
die Leistungsfähigkeit über eine Verrin-
gerung des Gewichtes gesteigert werden
kann, wie z. B. Laufsportarten im erwei-
terten Bereich der Mittel- und Langstre-
cke, Gymnastik, Skispringen und auch in
Sportarten mit lang anhaltender Ausdau-
erleistung wie z. B. Rudern. Das entspre-
chende Tiermodell zur Anorexie athletica

ist die durch körperliche Aktivität induzier-
te Anorexie beim Nagetier. Sportlerinnen
und Sportler in Disziplinen mit erhöhtem
Risiko für die Entwicklung einer Anore-
xie bedürfen einer sensiblen fachlichen
Begleitung in Bezug auf Ernährung, Ge-
wichtsentwicklung und Essverhalten. Kei-
nesfalls sollten Sportler im Bereich des
Normalgewichtes zu Gewichtsabsenkung
mit dem Zweck der Leistungssteigerung
angehalten werden. Sollte es zur Entwick-
lung einer Anorexie kommen, bedarf es ei-
ner Anpassung des Trainingsumfangs und
gewichtsstabilisierenderMaßnahmen,wie
sie zur Behandlung der klassischenMager-
sucht eingesetzt werden. Unter Umstän-
den muss ein kompletter Stopp des Trai-
nings und Wettkampfsport bis zur Erho-
lung erfolgen. Die psychotherapeutische
Behandlung hat auch hier einen Stellen-
wert, um durch einen angemessenen Um-
gang mit der eigenen Leistungsfähigkeit
undLeistungserwartungeinWiederauftre-
ten der Erkrankung nachWiederaufnahme
des Wettkampfsports unbedingt zu ver-
meiden.

Depressive Episoden im Kontext von
Übertraining. Eine unsachgemäße Steue-
rung des Trainings durch zu hohe Inten-
sitäten, ungenügende Erholungsphasen
und eine unzureichende Variabilität in
den Trainingsinhalten führt zu unter-
schiedlichen Formen des Übertrainings,
das sich auch in psychischen Sympto-
men äußern kann [25]. Es kann zwischen
sympathischem und parasympathischem
Übertraining unterschieden werden. Das
Letztgenannte ist häufig durch monotone
Abläufe und eine mangelnde Variabilität
gekennzeichnet und umfasst auch eine
depressive Verstimmtheit. Die Reduktion
der Trainingsintensitäten, längere und
qualitativ hochwertiger gestaltete Phasen
der Erholung und insbesondere eine hohe
Variabilität in Trainingsinhalten mit Alter-
nativtraining können eine Verbesserung
der psychischen Funktion erreichen [25].

Fazit für die Praxis

4 Generell lassen sich Wirkmechanismen
von Sport und Bewegung in physiologi-
sche, psychologische und soziale Faktoren
unterteilen; sie wirken im besten Fall syn-
ergistisch zusammen.

4 Klare Erkenntnisse zur Überlegenheit spe-
zifischer Trainingsformen oder zur op-
timalen Intensität und Frequenz fehlen
bislang. Es gilt jedoch zu diskutieren,
ob Motivation und langfristige Adhärenz
nachhaltiger gesichert werden, indem die
Bewegung nach individueller Präferenz
und Lebenssituation ausgewählt wird an-
stelle einer therapeutisch vorgegebenen
Trainingsmaßnahme.

4 Trotz der positiven Effekte von Sport lie-
gen im Leistungssport besondere Heraus-
forderungen und Risiken. Förderung und
Schutz der körperlichen und psychischen
Gesundheit junger Sportler*innen sind
deshalb unerlässlich.

Korrespondenzadresse

Dr. med. Katja Kauczor-Rieck
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik, und Psychotherapie
Gebäude 90.2, 66421 Homburg/Saar,
Deutschland
katja.rieck@uks.eu

Förderung. Keine.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. DieAngaben zum Interessen-
konfliktorientieren sichamFormulardes International
CommitteeofMedical Journal Editors (ICMJE): K. Kauc-
zor-Rieck hat keinerlei Unterstützung für das vorlie-
gendeManuskript erhalten. Inden letzten36Monaten
erhielt sie: Unterstützungbei der TeilnahmeanMee-
tings und/oder Reisen: Kongresse (DGKJP, DGPPN);
Führungs- oder Treuhandrolle in einemanderen
Vorstand, einer Gesellschaft, einemAusschuss oder
einer Interessengruppe, bezahlt oder unbezahlt: AG
Sportpsychiatrie derDGKJP. O. Fricke gibt an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Für diesenBeitragwurden vondenAutor/-innen
keine Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt.
Für die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort
angegebenen ethischenRichtlinien.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creati-
ve CommonsNamensnennung -Nicht kommerziell
- Keine Bearbeitung4.0 International Lizenz veröf-
fentlicht, welche die nicht-kommerzielle Nutzung,
Vervielfältigung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-
chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden. Die Lizenz gibt Ihnennicht das Recht,
bearbeitete oder sonstwie umgestaltete Fassungen
diesesWerkes zu verbreiten oder öffentlichwieder-
zugeben. Die in diesemArtikel enthaltenenBilder
und sonstigesDrittmaterial unterliegen ebenfalls der
genanntenCreative Commons Lizenz, sofern sich aus
der Abbildungslegendenichts anderes ergibt. Sofern
das betreffendeMaterial nicht unter der genannten
Creative Commons Lizenz steht unddie betreffende

Monatsschrift Kinderheilkunde 3 · 2026 225



HandlungnichtnachgesetzlichenVorschriftenerlaubt
ist, ist für die oben aufgeführtenWeiterverwendun-
gendesMaterials die Einwilligungdes jeweiligen
Rechteinhabers einzuholen.WeitereDetails zur Lizenz
entnehmenSie bitte der Lizenzinformation http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/.

Literatur

1. Tipton, C. M. The history of «Exercise Is Medicine.
ancientcivilizations»,HistoricalPerspectives.

2. Bull FC, Al-Ansari SS, Biddle S, Borodulin K,
Buman MP, Cardon G, Willumsen JF et al (2020)
World Health Organization 2020 guidelines on
physical activity and sedentary behaviour. British
journalof sportsmedicine54(24):1451–1462

3. Ströhle A, Bendau A, Augustin N, Esch AD,
Große J, Kaminski J, die Arbeitsgruppe Sport-
psychiatrie und-psychotherapie et al (2022)
Sportpsychiatrie und-psychotherapie. Der Ner-
venarzt93(7):742–753

4. ChowLS, Gerszten RE, Taylor JM, PedersenBK, van
Praag H, Trappe S, Febbraio MA, Galis ZS, Gao Y,
Haus JM,Lanza IR, LavieCJ, LeeCH,LuciaA,MoroC,
Pandey A, Robbins JM, Stanford KI, Thackray AE,
VilledaS,WattMJ,XiaA,ZierathJR,GoodpasterBH,
Snyder MP (2022) Exerkines in health, resilience
anddisease.NatRevEndocrinol18(5):273–289

5. XenosD,Mancinetti F,Mecocci P, Boccardi V (2026)
Themuscle-brainaxis in type2diabetes:Molecular
pathwayslinkingsarcopeniaandcognitivedecline.
AgeingResRev113:102955

6. JavelleF,BlochW,KnoopA,GuilleminGJ,ZimmerP
(2021)Towardaneuroprotectiveshift: Eightweeks
of high intensity interval training reduces the
neurotoxic kynurenine activity concurrently to
impulsivity in emotionally impulsive humans - A
randomized controlled trial. Brain Behav Immun
96:7–17

7. Liu L, Xin X,WangH, Zhang Y (2025) Effectiveness
of physical exercise on mental health among
university students: a systematic reviewandmeta-
analysis. FrontPsychol16:1612408

8. Wunram HL, Hamacher S, Hellmich M, Volk M,
Jänicke F, Reinhard F, Bloch W, Zimmer P, Graf C,
Schönau E, Lehmkuhl G, Bender S, Fricke O (2018)
Whole body vibration added to treatment as
usual is effective in adolescents with depression:
a partly randomized, three-armed clinical trial
in inpatients. Eur Child Adolesc Psychiatry
27(5):645–662

9. ObersteM, Medele M, Javelle F, Lioba WunramH,
Walter D, Bloch W, Bender S, Fricke O, Joisten N,
Walzik D, Großheinrich N, Zimmer P (2020)
Physical Activity for the Treatment of Adolescent
Depression: A Systematic Review and Meta-
Analysis. FrontPhysiol11:185

10. Wunram HL, Oberste M, Ziemendorff A, Hama-
cherS,KapanciT,HellerR,BlickS,BlochW,ClajusTC,
SchönauE, Bender S, FrickeO (2021)Physiol Behav
241:113596

11. HanJS,JangYJ(2025)Exercise-BasedInterventions
for ADHD: A Review of Modalities, Mechanisms,
andPracticalApplications.ResQExercSport: 1–12

12. Porfirio GB, BardellaMDC, Oliani MM, deMoraes C
(2025) The impact of physical activity on cogni-
tive, behavioral, and academic performance in
childrenwith ADHD: a systematic review. Dement
Neuropsychol20:e20250339

13. Zhao K, Li Y, Wang P, Zhang P (2025) Exercise
prescription to improve inhibitory control in
children and adolescents with ADHD: a network
meta-analysis. FrontPsychiatry16:1601765

Abstract

Psychological and mental challenges and health in children and youths
active in sports

Movement and physical activity in sport are fundamental needs for the healthy
development of children and adolescents. In addition to physiological components,
sport also involves psychological and social factors that contribute to healthy
development, can be used therapeutically in the treatment of mental disorders and, in
cases of incorrect or excessive strain, can also lead to psychological risks, for example in
performance-oriented training. Data from basic biological research and clinical studies
show positive effects of physical training, particularly in depressive disorders, attention
disorders, hyperkinetic symptoms and in the reduction of impulsive behavior. Due to
its positive effects on psychological functioning, sport and movement therapy is an
integral part of the multimodal psychiatric treatment of mental disorders in children
and adolescents. In performance-oriented training, adolescent athletes require special
protection to avoid negative consequences of training in the form of specific mental
disorders, for example female athlete triad syndrome, overtraining or the use of illegal
performance-enhancing substances in the context of doping. Differentiated research is
necessary in the coming years for a better understanding of the importance of specific
factors in the interaction between physical activity and psychological functioning in
children and thereby enable targeted applications for the treatment of specific mental
disorders.

Keywords
Myokines · Depressive disorders · Attention deficit disorder with hyperactivity · Overtraining ·
Female athlete triad syndrome

14. Knaepen K, Goekint M, Heyman EM, Meeu-
sen R (2010) Neuroplasticity—exercise-induced
responseofperipheralbrain-derivedneurotrophic
factor: a systematic reviewofexperimental studies
inhumansubjects.Sportsmedicine40(9):765–801

15. Cotman CW, Berchtold NC (2002) Exercise:
a behavioral intervention to enhance brain
health and plasticity. Trends in neurosciences
25(6):295–301

16. Vella SA, Aidman E, Teychenne M, Smith JJ,
Swann C, Rosenbaum S, White RL, Lubans DR
(2023) Optimising the effects of physical activity
onmental healthandwellbeing:A joint consensus
statement from Sports Medicine Australia and
the Australian Psychological Society. Journal of
scienceandmedicine insport26(2):132–139

17. Kauczor-Rieck K, Allroggen M, Gradl-Dietsch G
(2024) Sport-und Bewegungstherapie in der
Behandlung psychischer Störungen bei Kindern
und Jugendlichen. Zeitschrift für Kinder-und
JugendpsychiatrieundPsychotherapie

18. Backhouse SH, Patterson LB (2025) Bridging
research andpractice in the psychologyof doping
in sport: Reflections and future directions. Psychol
SportExerc83:103033

19. Gentile A, Milovanovic I, Pišot S, Bianco A,
Lavanco G (2022) Moral Disengagement in Youth
Athletes: A Narrative Review. J Funct Morphol
Kinesiol7(2):33–33

20. Vasilio O (2023) At the Crossroads between
Eating Disorders and Body Dysmorphic Disor-
ders-The Case of Bigorexia Nervosa. Brain Sci
13(9):1234–1234

21. ArndtN,SinglerA,TreutleinG,BeckerJ,Lautenbach
PW, Nüssler G, ... & Michael D (2004). Sport ohne
Doping. Argumente und Entscheidungshilfen
für junge Sportlerinnen und Sportler sowie
Verantwortliche inderenUmfeld.

22. Treutlein G, Singler A, Hillringhaus G, Becker J,
Lautenbach P, Nüssler G, & Ruep M (2010). Sport

ohne Doping! - Reflektieren, Positionieren und
Bewegen:Argumente für jungeSportlerinnenund
Sportler!DeutscherOlympischerSportbund.

23. Coudevylle GR, Bouchard JP (2023) High-level
sportsandanorexianervosa. Soins68(881):37–40

24. Ning YX, Liang S, Cai XM, Song SL, Zhao ZR, YuWB
(2025)Mental health amongathletes: A bibliome-
tric and visual analysis of research hotspots and
trends.ActaPsychol (Amst)261:106002

25. Fiala O, Hanzlova M, Borska L, Fiala Z, Hol-
mannova D (2025) Beyond physical exhaustion:
Understanding overtraining syndrome through
the lens of molecular mechanisms and clinical
manifestation.SportsMedHealthSci7(4):237–248

26. WunramHL,KasparbauerAM,ObersteM,BenderS
(2024) Movement as a Neuromodulator: How
Physical Activity Influences the Physiology of
AdolescentDepression. Z Kinder Jugendpsychiatr
Psychother52(2):77–93

Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
nungen in veröffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.

226 Monatsschrift Kinderheilkunde 3 · 2026

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

	Psychische und mentale Herausforderungen und Gesundheit beim sportlich aktiven Kind und Jugendlichen
	Zusammenfassung
	Abstract
	Allgemeine physiologische Mechanismen von Bewegung und körperlicher Aktivität
	Durch Sport und Bewegung beeinflussbare psychische Störungen
	Depressive Störungen
	Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung
	Impulsivität
	Schizophrene Psychosen

	Sporttherapie bei psychischen Störungen
	Leistungsorientiertes Training und psychische Gesundheit
	Leistungssteigernde Maßnahmen
	Potenzielle Erkrankungen

	Fazit für die Praxis
	Literatur


