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Handicap — Klassen:

Klasse ,,A”: Handicap: Arme

apjund
—de>
-lpueH

HCP

Al1l

Doppelarmverlust

Al.2

Oberarm- und Unterarmverlust

Al3

Vergleichbare Behinderungen u.a.

- Dysmelie und Verkiirzung um mindestens die Halfte der zu erwartenden
Armlange sowie nicht ausgebildetem oder nahezu funktionslosem Ellen-
bogen und Handrest

- Beidseitige Armfunktionseinschrankung mit hauptsachlicher Beteiligung
des Schultergelenkes und Unfahigkeit zu gezielten Armbewegungen ge-
gen die Schwerkraft mit entsprechender Atrophie der Muskulatur und
Versteifung zumindest der Schultergelenke.

- Beidseitige Schulter- und Ellenbogengelenksversteifungen oder Bewe-
gungseinschrankungen (Schulter Abspreizung / Anspreizung oder He-
bung bis max. 30° bezogen auf die Nullstellung, Ellenbogengelenke:
Beugung bis max. 15° bezogen auf die Nullstellung) Ellbogengelenke:
Beugung bis max. 15° bezogen auf die Nullstellung

A2l

Doppelunterarmverlust

A2.2

Vergleichbare Behinderungen u.a.
- Beidseitige Schultergelenksversteifungen oder Bewegungseinschrankun-
gen bis zur Ab-
spreizung/Anspreizung oder Hebung max. 30° bezogen auf die Nullstel-
lung
- Dysmelien mit etwa 1/3 Verkiirzung der zu erwartenden Armldnge und
funktionslosem Ellenbogengelenk oder Handrest

A23

Einseitiger Armverlust

A24

Vergleichbare Armbehinderungen u.a.:

- Einseitige Funktionseinschrankung mit in der Regel funktionslosem

Schultergelenk (s.o.)

- Einseitige Schulter- und Ellenbogengelenksversteifung oder massiver

Bewegungsein- schrankungen (s.o.)

- Einseitige Dysmelie mit Verkiirzung tber die Halfte der zu erwartenden
Armlange

- Einseitige Dysmelie mit Verkiirzung tber die Halfte der zu erwartenden
Armlange und funktionslosem Ellenbogengelenk und Handrest

- Armteilverlust in Hohe des Oberarmes

A3.1

Beidseitiger Handverlust (Amputation in Handgelenkshéhe)

A3.2

Beidseitige Unterarmfunktionseinschrankung mit funktionslosem Handgelenk
und Fingergebrauchsunfahigkeit

A33

Beidseitige Ellenbogenversteifung oder Bewegungseinschrankung bis 15° Rest-
bewegungsumfang bezogen auf 90°-Stellung

A34

Wie vorstehend, jedoch Uber 15 Grad Bewegungsumfang bezogen auf die
90°Stellung

A4.1l

Einseitiger Unterarmverlust

A4.2

Einseitige Ellenbogenversteifung

A43

Vergleichbare Behinderungen u.a.
- Einseitige Funktionseinschrankung mit funktionslosem Handgelenk und
Fingergebrauchsunfahigkeit sowie Ellenbogenbeweglichkeit nur gegen
Schwerkraft (MRC 3)
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A5.1 Einseitiger Handverlust (Amputation im Handgelenk) 3
Einseitige Unterarmfunktionseinschrankung mit funktionslosem Handgelenk und

A5.2 ) b L 3
Fingergebrauchsunfahigkeit

A5.3 Beidseitige Handfunktionseinschrankung mit Fingergebrauchsunfahigkeit (kraf- a

) tige Handgelenksbewegungen tiber MRC 3 moglich)
Beidseitige Handgelenksversteifung einschliellich hochgradiger Bewegungsein-

A5.4 N . i . 3
schrankung bis 10° Restbewegungsumfang bezogen auf die Nullstellung
Einseitige Armverkirzung um mehr als 1/4 der sonst Ublichen Lange (Gegensei-

A6.1 . NPT 2
te) bei sonst voller Funktionsfahigkeit
Verlust von jeweils mehr als drei Fingern an beiden Handen bzw. fehlende Funk-

A6.2 . el e e . . 3
tionsfahigkeit bei gleichzeitig grober Behinderung durch Fehlstellung
Einseitige Handfunktionseinschrankung mit Fingergebrauchsunfahigkeit (funkti-

A7.1 . . 2
onsfahiges Handgelenk maoglich)

Einseitige Handgelenkversteifung oder minimaler Restbewegungsumfang bis zu

A7.2 o . 2
10° bezogen auf die Nullstellung

A73 Vergleichbare Behinderungen 2
Verlust von mehr als drei Fingern an einer Hand bzw. fehlende Funktionsfahig-

A8 e . 2
keit bei grober Behinderung durch Fehlstellung
Beidseitige Funktionseinschrankung der Schultergelenke (Absprei-
zung/Anspreizung oder Hebung mehr als 30° bezogen auf die Nullstellung,

A9.1.1 . . 3
schnelle Bewegung auch gegen die Schwerkraft und Bewegung gegen leichten
Widerstand )

Behinderung wie vorstehend; jedoch lGiber 60 Grad Bewegungsumfang bezogen

A9.1.2 . 2
auf die Nullstellung

A9.2 Schultergelenk wie vorstehend, jedoch nur einseitig 2
Beidseitige Funktionseinschrankung der Ellenbogengelenke von mehr als 15°

A9.3.1 Bewegungsumfang bezogen auf die 90° Stellung, schnelle Bewegungen auch ge- 3
gen die Schwerkraft bzw. gegen leichten Widerstand
Behinderung wie zuvor, jedoch Beweglichkeit Giber 45 Grad Bewegungsumfang

A9.3.2 . o 2
bezogen auf die 90° Stellung

A9.4 Behinderung wie A 9.3.1, jedoch einseitig 2
Sonstige leichte Beeintrachtigung der oberen Extremitdten. Die Beeintrachti-

A9.5 S . ) . 1
gung muss deutlich sichtbar sein (keine Bagatellschadigung)

Klasse ,,B“: Handicap: Beine

B1.1 Verlust beider Beine mit/ohne Prothese, mit Rollstuhl 4

B1.2 Ober- und Unterschenkelverlust mit/ohne Prothese, mit Rollstuhl 4
Vergleichbare Behinderungen u.a. beidseitig:

B1.3 - Huftgelenkversteifung oder hochgradige Bewegungseinschrankung bis max. 4
20° Restbewegungsumfang (Beugung/Streckung bezogen auf die Nullstellung)
Beidseitiger Funktionsverlust der Beine, vor allem der Becken und Huftgelenke
stabilisierenden Muskulatur (Orthese mit Beckenring- und beidseitiger Ober-

B1.4 . . . . . 4
schenkelfassung ist obligat, keine nennenswerte Gehleistung) mit/ohne Orthese,
mit Rollstuhl

B15 Dysmelien beidseits mit Verkiirzung um mehr als die Halfte und funktionslosen a

) Kniegelenken und FiiRen mit/ohne Orthese, mit Rollstuhl

B2.1 Verlust beider Unterschenkel mit/ohne Prothese, mit Rollstuhl 4

B2.2 Einseitiger Oberschenkelverlust 4
Beidseitige Teilsteife der Kniegelenke mit hochgradiger Bewegungseinschran-

B23 . . e 4
kung bis zu max. 15° Beugung je Seite

B24 Vergleichbare Behinderungen 4
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Beidseitige Beinfunktionsbeeintrachtigung mit funktionslosen Knie- und Fulige-

B 2.5 lenken (beidseitige Oberschenkelorthese obligat) mit/ohne Orthese, mit Roll- 4
stuhl

B2.6 Einseitige Beinfunktionsbeeintrachtigung mit funktionslosen Becken- und Huift- a
gelenk stabilisierenden Muskeln (Orthese mit Beckenring in der Regel obligat)
Beidseitige Unterschenkelfunktionsbeeintrachtigung (funktionsloses Sprungge-

B 3.1 . . . s . 4
lenk mit evtl. Kontrakturen, nicht Peronduslahmung) mit Rollstuhl
Beidseitige Scheingelenksbildung an Ober- und Unterschenkel, Instabilitat des

B3.2 Kniegelenkes, die das Tragen eines Stlitzapparates unbedingt erforderlich a
macht, der als Tuber-Stiitzapparat ausgebildet ist oder das Kniegelenk in einer
Fihrung sperrt mit/ohne Stiitzapparat, mit Rollstuhl
Einseitige Huftgelenksversteifung oder hochgradige Bewegungseinschrankung

B3.3 bis 20° Restbewegungsumfang (Beugung/Streckung) bezogen auf die Nullstel- 4
lung

B3.4 Vergleichbare Behinderungen 4

B4.1 Einseitiger Unterschenkelverlust 3
Einseitige Kniegelenksversteifung oder hochgradige Bewegungseinschrankung

B4.2 . o 4
bis zu 15° Restbeugung
Beidseitiger Vor- und MittelfuBverlust (Amputation in Hohe der FuRwurzel, kei-

B4.3 . . 3
ne MittelfulRstimpfe)

B4.4 Vergleichbare Behinderung u.a. Dysmelie 3
Beidseitige Sprunggelenksversteifung oder hochgradige Bewegungseinschran-

B5.1 3
kung (Wackelbewegungen)

B5.2 Einseitige Beinverkirzung um mehr als 6 cm 3

B5.3 Einseitiger kompletter Unterschenkelfunktionsverlust(funktionsloses Sprungge- 3
lenk)
Einseitige Scheingelenksbildung an Ober- und Unterschenkel oder Instabilitat

B5.4 des Kniegelenkes, welches das Tragen eines Oberschenkelstlitzapparates mit 4
Tubersitz oder Kniegelenksperre unbedingt erforderlich macht
Beidseitige schwere FuRdeformitdten bei denen die Gehfdhigkeit ohne das Tra-

B5.5 . . . 3
gen von orthopadischem Schuhwerk nicht gegeben ist

B5.6 Vergleichbare Behinderungen u. a. Dysmelien 3
Einseitige Sprunggelenksversteifung oder hochgradige Bewegungseinschrankung

B6.1 . o . 2
bis zu max. 10° Restbewegungsumfang bezogen auf die Nullstellung
Einseitiger Vor- und MittelfuBverlust (Amputation in Hohe der FuBwurzel oder

B6.2 beidseitige Amputation in Hohe der Mittelfulknochen oder beidseitiger Verlust 2
aller Zehen)

B 6.3 Einseitige Fuldeformitat bei der die Gehfahigkeit ohne orthopadisches Schuh- 2
werk nicht gegeben ist
Beidseitige Kniegelenksinstabilitat, die zu Tragen stabilisierender Kniege-

B6.4.1 lenksorthesen zwingt bei ansonsten nahezu freier und kraftiger Kniegelenks- 3
funktion (Bandagen nicht ausreichend)

B 6.4.2 Wie zuvor, jedoch mit Rollstuhl 4

B 6.5 Vergleichbare Behinderungen 3

B7.1 Einseitiger MittelfuRstumpf oder Verlust aller Zehen des FulRes 2

B7.2 Einseitige hochgradige Kniegelenkinstabilitat, die zum Tragen einer Kniege- 2
lenksorthese zwingt (Bandage nicht ausreichend), anndhernd freie Beweglichkeit

B7.3 Vergleichbare Behinderungen 2
Beidseitige Funktionsbeeintrachtigung der Hiftgelenke (liber 20° Bewegungs-

B8 umfang in Beugung/Streckung bezogen auf die Nullstellung bzw. Hiftgelenksak- 3

tionen gegen die Schwerkraft mit der Moglichkeit der Beckenstabilisierung im
Stand und Gang)
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B 8.2

Gleich wie 8.1, jedoch nur einseitig

B8.3.1

Beidseitige Funktionsbeeintrachtigung der Kniegelenke (Beweglichkeit Gber 15°
Beugung bzw. schnelle Aktionen gegen die Schwerkraft oder Bewegung gegen
leichten Widerstand)

B 8.3.2

Behinderung wie zuvor, jedoch lber 75° Restbewegungsumfang

B 8.4

Gleich wie 8.3.1, jedoch nur einseitig

B8.4.1

vergleichbare Behinderungen

B 8.5.1

Beidseitige Funktionsbeeintrachtigung der Sprunggelenke (groRer als 10° Bewe-
gungsumfang bezogen auf die Nullstellung oder Aktion gegen leichten Wieder-
stand) z.B. Perondusldhmung

B 8.5.2

Wie zuvor, Beweglichkeit Gber 40° bezogen auf die Nullstellung

B 8.6

Wie 8.5.1, jedoch nur einseitig

B 8.7

Vergleichbare Behinderungen im Sprunggelenk

B 8.8

Sonstige leichte Beeintrachtigung der unteren Extremitaten. Die Beeintrachti-
gung muss deutlich sichtbar sein (keine Bagatellschadigung)

= NININ

Klasse ,,C“: Handicap: Cerebralparesen u. zentrale Paresen

C1

Diplegie oder schwere Hemiplegie oder Quadriplegie, gehfihig

Beschreibung der Behinderung

a) MaRige bis schwere Spastik und/oder Parese beider unterer Extremita-

ten mit schwerer Gehbehinderung. Der Gebrauch von Gehhilfen ist in der

Regel obligat. Kurze Stecken  kdnnen ohne Stocke oder Unterarmstiitzen zu-

rickgelegt werden. Zur Verrichtung von Alltagsaktivitaten wird haufiger

der Rollstuhl mitbenutzt. Leichtathletische Ubungen
werden mit oder ohne Gebrauch von Gehhilfen ausgefiihrt.

b) MaRige bis schwere Spastik mit/oder Parese einer Korperseite mit eben-
falls schwerer Gebehinderung. Der Gebrauch von Gehbhilfen kann not-
wendig sein. Sie missen aber nicht zwingend benutzt werden. MaRiges
bis schweres Querschnittssyndrom mit schweren Gehbehinderungen.
Der Gebrauch von Gehbhilfen kann notwendig sein. Sie miissen aber
nicht zwingend benutzt werden.

c2

Quadriplegische Athetose, gehfihig

Beschreibung der Behinderung

MaRige bis groRe Schwierigkeiten bei der Kontrolle aller vier Extremitaten und
des Rumpfes. Gehen erfolgt im Alltag in der Regel ohne Gehhilfen. Ebenso wer-
den leichtathletische Laufiibungen und Spielsportarten wie Tischtennis ohne
Hilfen ausgefiihrt. Bei der Ausfiihrung anderer Sportarten/Disziplinen kdnnen
Stabilisationshilfen, z.B. in der Form eines Stuhles, benutzt werden
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MaRige bis geringe Hemiplegie und maRBige bis geringe Quadriplegie, gehfa-

hig
Beschreibung der Behinderung
a) MaRige bis geringe Spastik mit/oder Parese einer Kérperseite. Gehen

ohne Gehbhilfen. Die Spastik flihrt zu deutlichem einseitigem Hinken.

Schnelle und ausladende Bewegungen kdnnen mit der betroffenen

oberen Extremitat nicht ausgefihrt werden. Die nicht behinderte Kor-

perseite besitzt gute funktionelle Fahigkeiten, eine Minimalbehinde-

C3 rung kann erkennbar sein. Schnelles Laufen erhéht die Spastik und ver- 3
starkt das Hinken sowie die Fehlhaltung und die Bewegungseinschran-
kung des Armes

b) MaRige bis geringe Spastik mit/oder Parese aller vier Extremitaten,
haufig betont an den unteren Extremitaten. Gehen ohne Stocke. Die
Spastik flihrt jedoch zum beidseitigen Hinken verstarkt durch schnelles
Laufen. Bei gréRerer Spastik an den oberen Extremitdten kann die Be-
hinderung der unteren Extremitaten relativ wenig auffallig sein.

Leichteste cerebrale Behinderung

Beschreibung der Behinderung

Die Abnormitat einer Extremitat darf nicht nur durch eine genaue neurologi-
sche Untersuchung feststellbar sein, sondern die Beeintrachtigung der Funk-
tion muss nach auRen hin deutlich sichtbar sein. Eingeschlossen ist eine mi-

Cc4 . . . . . - 2
nimale Hemiplegie, die z.B. das Laufen ohne wesentliches Hinken ermoglicht
(symmetrische Aktion) oder die minimale Beeintrachtigung eines Armes oder
Beines (Monoplegie). Freies Laufen und Springen ist ohne weiteres moglich.
Eingeschlossen ist auch der Minimalverlust der vollen Funktionsfahigkeit
durch Beeintrachtigung der Koordination (minimale cerebrale Dysfunktion).

Klasse ,,D“: Handicap: Wirbelsaulenerkrankungen

D1 alt | Skoliose =neuD7

D2 alt | Wirbelsdaulenkyphose =neuD7

D3 alt MorPus Bechterew oder sonstige ankylomergnde (verstfalfende) Wir- - neuD 10
belsaulenerkrankungen, z.B. Morbus Forrestier, Psoriasis

D4 alt | Trichterbrust, Kielbrust =neu D7

= D 8 bzw.
D5 alt | Sonstige starke Bewegungseinschrankungen oder Formabweichungen neuD 9 zw
Klassifizi
D6 alt | Weitere Schaden oder sonstige Behinderungen .. assitizierung
Uber Schaden

Klassifizierungen, die vor dem 01. Januar 2015 vorgenommen wurden, sind weiterhin giiltig. Sie
konnen von einem Klassifizierer entsprechend berichtigt werden! Neuklassifizierungen nach dem
01.Januar 2015 fiir Wirbelsaulenerkrankungen nur noch nach D 7 bis D 10

Skoliose, Kyphose, Lordose, wenn ein Cobbscher Winkel von mindestens 20°
D7 Grad und eine Kyphose und Lordose von mindestens 20° vorliegt, deutliche 2
Trichterbrust, Kielbrust

Sonstige Bewegungseinschrankungen oder Formabweichungen ohne neuro-

D38 logische Symptomatik 1
Sonstige Bewegungseinschrankungen oder Formabweichungen mit neurolo-

D9 gischer Symptomatik ,,Verschliisselung liber Ausfille” HCP siehe Klassen A bis -
C+E9
Versteifende WS-Erkrankungen mit deutlicher Bewegungseinschrankung (z.B.

D10 Morbus Bechterew, versteifende WS-Operationen, [CAVE: Unbedenklich- 2

keitsbescheinigung erforderlich]
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Klasse ,,E“: Handicap: Neurologische Erkrankungen

E1 alt Stérung der Lungenfunktion - hed le bzw. F
E2 alt Stérung der Nierenfunktion - hed Fj bzw. F
E3 alt Stérung des Zuckerstoffwechsels - hed F65 bzw. F
E4 alt Neurologische Stérungen = Klassifizierung
g g nach Schaden
E5 alt Verhaltensstérungen - heu Ezgl bis E
E6 alt | Tumorgeschidigte - heu igl bzw.
E7 alt Psychosen =neuE 19
E8 alt Neurosen =neu k20
E9 alt Sehgeschédigte (B 1) und Sehrestler, die in der Lage sind, Lichtschein - heuG 1
od. Handbewegungen zu erkennen
E10 alt | Sehgeschadigte (B 2) bis 2% Sehscharfe =neuG?2
E11 alt | Sehgeschéadigte (B 3) =neuG3
-~y — - " — p
E12 alt Beid- oder el.nseltlge Gesichtsfeldausfalle die einer GdB von 25 % oder - heu G4
mehr entspricht
E13 alt | Schwerhorigkeit / Taubheit =neuG5
E 14 alt | Storungen der Leber, Magen, Darmfunktion o.a. =neufF7
e - - - ——y
E15 alt Herzer!«ankung.en ) (nur. wenn die Unbedenklichkeitsbescheini - heuE9
gung eines Kardiologen vorliegt)

Klassifizierungen, die vor dem 01. Januar 2015 vorgenommen wurden, sind weiterhin giiltig. Sie
konnen von einem Klassifizierer entsprechend berichtigt werden! Neuklassifizierungen nach dem
01.Januar 2015 fiir neurologische Erkrankungen nur noch nach E 16 bis E 23

E 16 Epilepsie 1
E17 MS, ALD (bei Paresen Klassifizierung tber jeweilige Ausfille) 1
E 18 Parkinson 2
E 19 Psychosen 1
E 20 Neurosen 1
E21 Verhaltensstorungen (nur mit zusatzlichem Fragebogen) 1
E 22 Mittelgradige Verhaltensstorungen (nur mit zusatzlichem Fragebogen) 2
E 23 Schwere Verhaltensstérungen (nur mit zusatzlichem Fragebogen) 3
E 24 sonstige neurologische Defizite (Begriindung) 1
Klasse ,,F“: Handicap: Internistische Erkrankungen
F1 Stérung der Lungenfunktion ohne Lungenfunktionstest 1
F2 Mit Nachweis eines Lungenfunktionstests, wenn Einschrankungen iber 50 % 2
F3 Stérung der Nierenfunktion ohne Nachweis 1
F4 Stérung der Nierenfunktion mit Nachweis Clearance < 20 % oder Dialyse 2
F5 Storung des Zuckerstoffwechsels, nicht insulinpflichtiger Diabetes 1
F6 Insulinpflichtiger Diabetes 2
F7 Stérung der Leber, des Magens, Darms o.a. 1
F8 Tumorerkrankungen (mit GdB) 1
F9 Herzerkrankungen (nur wenn kardiologische UB vorliegt) 1
F10 sonstige internistische Erkrankungen mit deutlichem Handicap (Begriindung) 1
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Klasse ,,G“: Handicap: Sinnesschadigungen

G1 B 1: blind bis Lichtempfindung ohne Formen erkennen zu kénnen 4

G2 B 2: bis zu einem Sehvermogen von 2/60 oder einer Gesichtsfeldeinschrén- 3
kung auf unter 5°

G3 B 3: bis zu einem Sehvermogen von 6/60 oder einer Gesichtsfeldeinschrén- ’
kung auf unter 20°

G4 Sehgeschadigte besser als B 3 bis zu einer GdB von 25 % 1

G5 Schwerhorigkeit / Taubheit 1

G6 Sprachstérungen (Stottern, .....) 1

G7 Stumm (verbale Verstandigung nicht moglich) 2
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@) -

Deutscher Behindertensportverband e.V.
National Paralympic Committee Germany

Als Gesamthandicappunkte fiir Mannschaften (MHZ) wurden festgesetzt:

Spielart: Anzahl Spieler/innen Handicappunkte
Boccia 3 (+ Betreuer) *1) 3
Bosseln 3 (+M-fuhrer) *1) 4
Bowling 3 3
Faustball (Halle und Feld) 5 7
Flugball 4 5
FuRRballtennis 4 4
Kegeln (Asphalt/Bohle/Schere)
6er Mannschaften 6 11
4er Mannschaften (Landerpokal Bohle) 4 7
4er Mannschaften Herren mit Schadenskl. E 9 4 11
4er Mannschaft Damen 4 6
Prellball 4 6
Sitzball 5
Wasserball 7 14

Je Mannschaft darf 1 nichtbehinderter Sportler eingesetzt werden. Er wird mit O (Null) HCP bewertet.
Er muss aber einen Sport-/Gesundheitspass und 1 Startpass nachweisen.

*1) Boccia und Bosseln:

Die Mannschaftsfiihrer bzw. der Betreuer geh6ren mit zur Mannschaft, ihre Handicaps werden
jedoch bei den Mannschaftshandicappunkten nicht mitgezahilt.

**) Personen, die zusatzlich zu ihrer Behinderung an Erkrankungen leiden, die durch Wettkampfsport
verschlimmert werden kénnen, sind von der Teilnahme an Deutschen Meisterschaften ausge-
schlossen. U.a. trifft dies in der Regel fiir Personen zu, die Implantate (z.B. kiinstliche Gelenke,
Herzschrittmacher usw.) haben oder z.B. einen Herzinfarkt Gberstanden haben.

Ausnahmen hiervon sind nur mit Vorlage der ,,Facharztlichen Bescheinigung und Haftungserkla-
rung zur Teilnahme an Wettkampfen im DBS” ausgestellt durch einen Facharzt fir Innere Medi-
zin, Kardiologe (fiir Herz- und Kreislauferkrankte) bzw. Orthopade (fiir Endoprothesen etc.), in
dem die uneingeschrankte Leistungssporttauglichkeit oder die spezielle Leistungssporttauglich-
keit fir bestimmte Sportarten bescheinigt wird, an Meisterschaften im Behindertensport teilzu-
nehmen, zuldssig. Diese Bescheinigung darf nicht dlter als 12 (zwolf) Monate sein.
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