Leitthema

Monatsschrift

Kinderheilkunde

Monatsschr Kinderheilkd 2026 - 174:221-226
https://doi.org/10.1007/s00112-026-02345-7
Angenommen: 12. Januar 2026

Online publiziert: 12. Februar 2026

© The Author(s) 2026

Redaktion
Jannos Siaplaouras, Wolfersheim
Reinhold Kerbl, Leoben

®

Check for
Updates.

In diesem Beitrag

= Allgemeine physiologische Mechanismen
von Bewegung und korperlicher Aktivitat
= Durch Sport und Bewegung beeinflussba-
re psychische Stérungen
Depressive Storungen ¢ Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung ¢
Impulsivitat ¢ Schizophrene Psychosen
= Sporttherapie bei psychischen Stérungen
= Leistungsorientiertes Training und psychi-
sche Gesundheit
Leistungssteigernde MaBnahmen ¢
Potenzielle Erkrankungen

QR-Code scannen &Beitragonlinelesen

Psychische und mentale
Herausforderungen und
Gesundheit beim sportlich
aktiven Kind und Jugendlichen

Katja Kauczor-Rieck' - Oliver Fricke®?

'Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik, und Psychotherapie, Homburg/Saar,

Deutschland

*Krankenhaus Bad Cannstatt, Klinikum der Landeshauptstadt Stuttgart gKAGR, Zentrum fiir Seelische
Gesundheit, Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin (kooptiert), Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, Stuttgart, Deutschland

*Department fiir Humanmedizin, Fakultat fiir Gesundheit, Universitat Witten/Herdecke, Witten/Herdecke,

Deutschland

Zusammenfassung

Schliisselworter

Anorexia athletica

Bewegung und korperliche Aktivitdt im Sport sind Grundbeddirfnisse 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
konnen und bei Fehlbelastungen auch zu psychischen Risiken, z.B. im leistungsori-
entierten Training, flihren kdnnen. Daten aus der biologischen Grundlagenforschung
und aus klinischen Studien zeigen positive Effekte von kérperlichem Training insbe-
sondere bei depressiven Storungen, Aufmerksamkeitsstérungen, 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 Stérungen bei Kindern
und Jugendlichen. Im leistungsorientierten Training bendtigen jugendliche Athleten
einen besonderen Schutz zum Vermeiden von negativen Trainingsfolgen in Form von
spezifischen psychischen Stérungen, wie z.B. der Anorexia athletica, Ubertraining
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 Aktivitat
und psychischer Funktion beim Kind noch besser zu verstehen und eine gezielte
Anwendung zur Behandlung spezifischer psychischer Stérungen zu ermdglichen.

Myokine - Depressive Stérungen - Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung - Ubertraining -

Bereits in friihen Uberlieferungen haben
Gelehrte wie Hippokrates oder Sushruta
Bewegung aufgrund der allgemeinen
gesundheitsfordernden Aspekte empfoh-
len [1]. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfiehlt regelméaBige kdrperliche
Aktivitat Uber die gesamte Lebensspanne
hinweg und weist auf die negativen Folgen
von Bewegungsmangel hin.Im Update des
Jahres 2020 betont sie die Bedeutung jegli-

cher sportlicher Aktivitat, insbesondere fiir
die psychische Gesundheit [2]. Sportliche
Aktivitat kann praventiv und 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
korperlicher Aktivitat

Die unidirektionale Wirkung des neurona-
len Systems auf die Muskulatur war Gber
viele Jahrzehnte ein etabliertes Axiom der
medizinischen Wissenschaft. 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
korperliche Aktivitdt werden Myokine se-
zerniert und Uber 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 muskuldrer
Aktivitat auch klassische Stoffwechselpro-
dukte wie z.B. Milchsdure (Lactat). Lac-
tat wird aktiv iber 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
korperlicher Aktivitat gebildet werden und
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
Stérungen

Depressive Stérungen

In Préventionsstudien mit sowohl beob-
achtenden Studiendesign als auch Inter-
ventionsdesign konnte gezeigt werden,
dass korperliche Aktivitat im Zusammen-
hang mit dem Auftreten depressiver Ver-
stimmungen und manifester depressiver
Erkrankung steht [7]. Es gibt Hinweise,
dass der protektive Effekt kdrperlicher Ak-
tivitat bei weiblichen Individuen starker
ausgepragt sein konnte. Beobachtungen
zum Zusammenhang zwischen mangeln-
der korperliche Aktivitdit und einem er-
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hohten Risiko zu depressiven Erkrankun-
gen liegen auch fiir Kinder und Jugendli-
che vor. Fiir alle Altersgruppen existieren
Studien, die zeigen, dass die Aufnahme
korperlicher Aktivitdt bei einer manifes-
ten depressiven Erkrankung die Verbes-
serung der Symptomatik unterstiitzt und
insbesondere bei Kindern und Jugendli-
chen Effekte, die einer pharmakologischen
Therapie vergleichbar sind, zeigt [8]. Fiir Er-
wachsene konnte dargestellt werden, dass
Ausdaueraktivitdt im Bereich der mittleren
Belastung mindestens dem Krafttraining
im Effekt gleich oder Giberlegen ist. Bei Kin-
dern und Jugendlichen lieB sich kein ein-
deutiger Effekt im Unterschied zwischen
verschiedenen Formen des Trainings dar-
stellen.

» Korperliches Training kann die
Symptomatik depressiver Stérungen
in jedem Alter lindern

Aufgrund der mittlerweile hohen Zahl der
Studien kann als klinisch gesichert an-
gesehen werden, dass korperliches Trai-
ning in allen Altersgruppen stabile mitt-
lere Effekte auf die Erholung von einer
depressiven Erkrankung haben kann [9].
Dies gilt insbesondere, wenn kdrperliche
Aktivitat als zusatzlicher Therapiebaustein
neben der etablierten Therapie aus Psy-
chotherapie und ggf. pharmakologischer
Behandlung hinzugenommen wird [8]. Au-
Ber den sportpsychologischen Aspekten
sind es beim Erwachsenen die Myokine,
die lber eine Begrenzung der Inflamma-
tion und Rekrutierung von Stammzellen
(Daten aus Tiermodellen) die Wiederher-
stellung der psychischen Funktion ermdg-
lichen [4].BeiKindernund Jugendlicheniist
der physiologische Mechanismus der anti-
depressiven Wirkung nicht zweifelsfrei ei-
ner Inhibition von Entziindungsprozessen
zuzuordnen. Hier kommen als mdgliche
molekulare Faktoren auch Wachstumsfak-
toren wie z.B. ,insulin-like growth factor
1” (IGF-1) infrage [10].

Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstorung

Die Vorstellung, dass korperliche Aktivitat
und Bewegung insbesondere die Aufmerk-
samkeitsfunktion bei einer Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

positivbeeinflussenkdnnten, war eines der
ersten Konzepte zu sportphysiologischen
Aspekten in der Behandlung von psychi-
schen Stérungen bei Kindern und Jugend-
lichen [11]. In diesem Kontext wurden
insbesondere unterschiedliche Effekte des
Ausdauertrainings auf die Aufmerksamkeit
untersucht [12]. Neben einer verbesserten
Perfusion und vegetativen Regulation wur-
den insbesondere Stoffwechselprozesse in
den Mittelpunkt der Anstrengungen der
Forschung gestellt. Klinische Daten zeigen
mindestens kleine Effekte auf die Aufmerk-
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 Kindern mit ADHS verbessern kann
[13].

Impulsivitat

Impulsives Verhalten tritt bei kinder- und
jugendpsychiatrischen Erkrankungen hau-
figim Kontext einer emotionalen Dysregu-
lation auf. Aktuelle Daten zum Kynurenin-
stoffwechsel zeigen, dass dieser Pathway
eine Bedeutung fiir die Beeinflussung von
Impulsivitdt im Verhalten besitzt, welcher
sowohl zur Behandlung einer ADHS als
auch anderer Zustande emo onaler Dysre-
gula on modifiziert werden kann [6]. Diese
sind flir das Erwachsenenalter bereits ver-
fiigbar, und Studien fiir 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 Aktivitat filhrt zu einer Zunah-
me neurotropher Faktoren [14] und ei-
ner Normalisierung inflammatorischer Zy-
tokine [15]. Schizophrenie selbst und ihre
medikamentdse Behandlung stellen Risi-
kofaktoren fiir kardiometabolische Erkran-
kungen dar, hier kann kdrperliche Aktivitat
entgegenwirken. Bewegung scheint eben-
falls zu einer Verbesserung des Funktions-
niveaus und der kognitiven Fertigkeiten
zu fihren.
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personliche 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?

Haufigkeit,
Dauer,
Intensitat

Auswirkungen auf die

psychische
Gesundheit

Abb. 1 < Uberblick iiber
die kontextuellen Faktoren

Uberblick: Unterschiedliche Optionen, wie Sport ,verabreicht” werden kann,
und wie diese Einflussgré3en von Sport auf die psychische Gesundheit werden konnen.

der Sporttherapie bei psy-
chischen Stérungen, modi-
fiziert nach Vellaetal., 2023
[16]

Sporttherapie bei psychischen
Stérungen

Bei der sporttherapeutischen Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen mit psychi-
schen Erkrankungen kann es erforderlich
sein, individuelle psychische und koérperli-
che Voraussetzungen zu beriicksichtigen
(@ Abb. 1). Je nach Stérungsbild kdnnen
Symptome wie emotionale Dysregulati-
on, Antriebs- und Motivationsminderung,
Angste, ein vermindertes Kérpergefiihl
oder Defizite in sozialen Kompetenzen
die Bereitschaft und die Mdglichkeiten
zur sportlichen Aktivitat beeinflussen. Zu-
satzlich konnen korperliche Faktoren wie
komorbide Adipositas oder motorische
Entwicklungsstérungen den Zugang zu
Sport und Bewegung erschweren.

» Unerlasslich ist die sensible,
ressourcenorientierte und
unterstiitzende Gestaltung der
Sporttherapie

Traumatische oder belastende Vorerfah-
rungen (Adverse Childhood Experiences)
- sei es im Kontext von Sport oder in
anderen Lebensbereichen - kénnen den
Zugang zu Bewegung weiter erschwe-
ren. Diese Aspekte machen eine sensible,
ressourcenorientierte und unterstiitzende
Gestaltung sporttherapeutischer Angebo-
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te unerldsslich. Bei sporttherapeutischen
Interventionen sollten grundsatzlich die
psychologischen Grundbediirfnisse be-
rlicksichtigt werden. Dies umfasst positive
zwischenmenschliche Erfahrungen, die
Starkung von Selbstbestimmung und
Selbstwirksamkeit sowie ein wertschat-
zendes, nichtuiberforderndes und sicheres
Bewegungsumfeld.

Im Rahmen multimodaler Behand-
lungsansatze ist die Sporttherapie in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie bereits
ein fester Bestandteil. Bewegungsange-
bote wie therapeutisches Klettern oder
Psychomotorikgruppen beinhalten neben
korperlicher Aktivierung auch weitere the-
rapeutische Wirkfaktoren. Angesichts der
aktuellen Evidenzzu den positiven Effekten
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 Stérungsbildern im Kindes-
und Jugendalter relevante methodische
Einschrankungen auf, darunter geringe
Fallzahlen, fehlende Verblindung oder
Kontrollgruppen sowie heterogene Bewe-
gungsinterventionen [17].

Leistungsorientiertes Training und
psychische Gesundheit

Leistungssteigernde MalBnahmen

Da im Leistungssport nicht primér die
Gesundheit der Athleten, sondern die
sportliche Leistung im Wettkampfsport im
Vordergrund steht, besteht eine besondere
Herausforderung der Trainingssteuerung
und gesundheitlichen Uberwachung des
Athleten in der Gesunderhaltung. Dies gilt
insbesondere fiir Kinder und Jugendliche,
die sowohl aufgrund der kdrperlichen als
auch psychischer Entwicklung vulnerabel
fir Uber- und Fehlbelastung sind. Die
Einnahme leistungssteigernder legaler
als auch illegaler Praparate besitzt auch
bei minderjahrigen Athleten eine beson-
dere Bedeutung [18, 19]. Eine spezielle
Gruppe sind mannliche Jugendliche mit
der Symptomatik eine Muskeldysmor-
phie (Bigorexie) [20]. In dieser Gruppe
von Athleten werden {iberwiegend Kraft-
sportarten wie Bodybuilding ausgeiibt
und ggf. Substanzen zur Verstarkung des
Muskelaufbaus wie z.B. Anabolika ein-
genommen. Eine verantwortungsvolle
Begleitung von Kindern und Jugendli-
chen im Nachwuchsleistungssport er-
fordert die friihzeitige Beriicksichtigung
der Dopingpravention. Ziel sollte es sein,
sportlichen Erfolg und Leistungsentwick-



lung mit dem Schutz der korperlichen
und psychischen Gesundheit zu verbin-
den. Leistungssteigernde MaBnahmen
dirfen  weder gesundheitsgefahrdend
noch verboten sein. Praventiv sind ein
unterstiitzendes soziales Umfeld, glaub-
wiirdige Vorbilder sowie eine friihzeitige
Aufklarung von zentraler Bedeutung. Dies
schliet eine kritische Reflexion auch er-
laubter leistungssteigernder Mittel, wie
Nahrungserganzungsmittel, ein [21, 22].
Die Forderung von Miindigkeit, Selbst-
wirksamkeit und einem konstruktiven
Umgang mit Leistungsdruck und Misser-
folg stellt einen wichtigen Schutzfaktor
dar.

» Verantwortungsvolles Begleiten
von Nachwuchsleistungs-
sportlern verlangt friihzeitige
Dopingpravention

Psychologische Faktoren wie Selbstwert,
Sportleridentitdt, moralische Einstellun-
gen und Stressverarbeitung korrelieren
direkt oder indirekt mit Dopingverhalten
[21, 22]. Zudem kdnnen 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 kdnnen 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 allen Dingen Sportlerrinnen und Sport-
ler, die Disziplinen ausiiben, bei denen
die Leistungsfahigkeit Uber 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 korperliche Aktivitat induzier-
te Anorexie beim Nagetier. Sportlerinnen
und Sportler in Disziplinen mit erhéhtem
Risiko fiir die Entwicklung einer Anore-
xie bediirfen einer sensiblen fachlichen
Begleitung in Bezug auf Erndhrung, 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
gewichtsstabilisierender MaBnahmen, wie
sie zur Behandlung der klassischen Mager-
sucht eingesetzt werden. Unter Umstan-
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 Leistungsfahigkeit
und Leistungserwartung ein Wiederauftre-
ten der Erkrankung nach Wiederaufnahme
des Wettkampfsports unbedingt zu ver-
meiden.

Depressive Episoden im Kontext von
Ubertraining. Eine unsachgemife Steue-
rung des Trainings durch zu hohe Inten-
sitdten, ungeniigende Erholungsphasen
und eine unzureichende Variabilitdt in
den Trainingsinhalten fiihrt zu unter-
schiedlichen Formen des Ubertrainings,
das sich auch in psychischen Sympto-
men dulern kann [25]. Es kann zwischen
sympathischem und parasympathischem
Ubertraining unterschieden werden. Das
Letztgenannte ist hdufig durch monotone
Abldufe und eine mangelnde Variabilitat
gekennzeichnet und umfasst auch eine
depressive Verstimmtheit. Die Reduktion
der Trainingsintensitdten, langere und
qualitativ hochwertiger gestaltete Phasen
der Erholung und insbesondere eine hohe
Variabilitdt in Trainingsinhalten mit Alter-
nativtraining kdnnen eine Verbesserung
der psychischen Funktion erreichen [25].

Fazit fiir die Praxis

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

- Klare Erkenntnisse zur Uberlegenheit spe-
zifischer Trainingsformen oder zur op-
timalen Intensitat und Frequenz fehlen
bislang. Es gilt jedoch zu diskutieren,
ob Motivation und langfristige Adharenz
nachhaltiger gesichert werden, indem die
Bewegung nach individueller Praferenz
und Lebenssituation ausgewahlt wird an-
stelle einer therapeutisch vorgegebenen
TrainingsmaBBnahme.

= Trotz der positiven Effekte von Sport lie-
gen im Leistungssport besondere Heraus-
forderungen und Risiken. Férderung und
Schutz der korperlichen und psychischen
Gesundheit junger Sportler*innen sind
deshalb unerlasslich.
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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.
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