
3.2 | ZUORDNUNG VON BEEINTRÄCHTIGUNGEN ZU
WETTKAMPFKLASSEN

Im Para Sport ist die Unterteilung in Startklassen durch die erheblichen geistigen und/oder

körperlichen Behinderungen begründet, die es den Teilnehmern unmöglich machen, sich in

Wettkämpfen von Menschen ohne Behinderung zu behaupten und vergleichbare Leistungen zu

erbringen (Will, 2014, 16). Diesen Eingangsnachteil auszugleichen, ist der ureigenste Sinn des Para

Wettkampfsports. Dazu werden die Sportler anhand ihrer Behinderungen in verschiedenen

Kategorien zusammengefasst, so dass alle Athleten einen möglichst fairen Wettkampf bzw.

Chancengleichheit gemäß ihren Voraussetzungen bekommen. Aus dem gleichen Grund werden in

der olympischen Leichtathletik und in anderen Sportarten ebenfalls Unterteilungen vorgenommen

bzw. Startklassen gebildet:

Gliederung nach Alter mit besonderen Startklassen für Jugendliche und Senioren

Unterteilung nach Geschlecht

Einteilung in Gewichtsklassen in den Kampfsportarten und im Rudern

Die Einteilung im Para Sport erfolgte früher ausschließlich aufgrund medizinischer Kriterien. Diese

rein medizinische Zuordnung in objektivierbare Schädigungen bzw. Schadensklassen hat sich nicht

bewährt (Schliermann, 2015, 243), weil die in Tab. 3.1 genannten gesundheitlichen

Beeinträchtigungen in den einzelnen Sportarten sehr unterschiedliche Auswirkungen haben, z. B.

hat der Armverlust im Schwimmen eine andere, größere Auswirkung als in der

Leichtathletik/Laufen. Daher ist man dazu übergegangen, Wettkampfklassen sportartspezifisch

einzuteilen. Seither werden Athleten mit ähnlichen Behinderungen bzw. Kompetenzen im Hinblick

auf eine Sportart einer Startklasse zugeteilt, sodass die Para Leichtathletik andere Startklassen als

z. B. das Para Schwimmen hat. Quade (2015, 261) weist darauf hin, dass dadurch die Zahl der

Startklassen deutlich geringer geworden ist, was die Para Leichtathletik zuschauer- und

medientauglicher gemacht habe.

In Tabelle 3.2 sind die Hauptkategorien bzw. Startgruppen für die Para Leichtathletik aufgeführt.

Jeweils die erste Zahl (die Zehnerzahl) steht für die Art der Behinderung bzw. die Startgruppe, die

zweite für den Schweregrad innerhalb der Kategorie bzw. die Startklasse. Je niedriger die zweite

Zahl, umso stärker der Grad der Behinderung. So unterscheidet man bei Sportlern mit

Sehbehinderung drei Klassen: Vollblinde (T/F11), Sportler mit wenig Sehrest (T/F12) und Sportler

mit Sehbehinderung (T/F13). Nachfolgend werden die einzelnen Startklassen erläutert. Dabei ist zu

beachten, dass die Einteilung in die Startklassen einer fortgesetzten Prüfung und Anpassung

unterliegt: Z. T. werden neue Startgruppen wie zuletzt das Frame-Running ins Leben gerufen, um

Menschen mit entsprechenden Behinderungen, vor allem Zerebralparetikern neben den

Rollstuhlklassen eine Wettkampfmöglichkeit zu eröffnen. Doch werden Startklassen auch
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gestrichen, wenn zu wenige Nationen bzw. Athleten teilnehmen.

Tab. 3.2 Hauptklassen in der Para Leichtathletik (vergl. Peters & Killing, 2022)

3.2.1 Sehbeeinträchtigungen

In dieser Startgruppe werden aufgrund des Ausmaßes der Blindheit bzw. Sehbeeinträchtigung

verschiedene Abstufungen vorgenommen. Die für die Para Leichtathletik relevante Unterteilung in

drei Startklassen ist in Tab. 3.3 dargestellt. Hinter dem Symptom der mehr oder weniger großen

Sehbeeinträchtigungen verbergen sich verschiedene Erkrankungen, die unterschiedliche

Bestandteile des Auges betreffen: u. a. Lider, Tränendrüse, Bindehaut, Linse (grauer Star),

Netzhaut (Makuladegeneration, Retinopathia pigmentosa), Sehnerv (grüner Star) und Schwäche

der Augenmuskeln.

Mit der starken Sehbeeinträchtigung geht eine Verschlechterung des Gleichgewichtsempfindens

einher und kommt es zu Beeinträchtigungen in der motorischen Entwicklung: Besteht die

Sehbehinderung von Geburt an bzw. tritt sie schon im frühen Kindesalter auf, werden sogenannte

motorische „Meilensteine“ wie Sitzen, Stehen und Gehen erst mit Verspätung erreicht ist und ist

auch das weitere Bewegungslernen verlangsamt. Die korrespondiert mit Angst vor Kollisionen,

insbesondere bei Richtungsänderungen, und muskulären Verspannungen. Dies und auch die
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Überbehütung durch Eltern und andere Betreuer führt zu reduzierter körperlicher Aktivität, die

wiederum die vorgenannten Probleme verstärkt und auch das psychische Wohlbefinden

beeinträchtigt. Durch Sportaktivitäten können diese negativen Nebeneffekte deutlich reduziert

oder sogar aufgehoben werden. Studien zeigen, dass Leistungssportler mit Sehbeeinträchtigung

eine deutlich bessere Orientierung haben als Nicht-Sportler mit Sehbeeinträchtigung. Nicht zuletzt

empfinden sie auch ein hohes Wohlbefinden, das dem von Sportlern ohne Sehbeeinträchtigung

entspricht (Schliermann, 2015). Da die Sichtorientierung eingeschränkt ist oder ganz ausfällt,

müssen die Trainer den Athleten verstärkt andere Orientierungshilfen geben:

Eindeutige sprachliche Anweisungen und Erläuterungen (allerdings nicht in erhöhter

Lautstärke, da Sehbeeinträchtigte überwiegend gut hören können)

Taktile Hilfestellungen durch Trainer (mit Einverständnis der Athleten) oder die anderen

Sportler geben, z. B. die Bewegung führen

Typische motorische Schwächen sehbehinderter Sportler wie starke muskuläre Verspannung

bei neuen Übungen vorhersehend ansprechen, möglicherweise Zwischenschritte (vom

Bekannten zum Unbekannten) einbauen und entsprechende Hinweise/Verstärkungen bei der

Ausführung geben

Markante Positionen auf der Trainingsbzw. Wettkampfanlage vorher abgehen bzw. für

Athleten mit Sehbeeinträchtigung kenntlich machen

Akustische Signale bzw. Leittöne geben, z. B. Klatschen für den Laufrhythmus,

Herunterzählen der Anlaufschritte im Weitsprung
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Abb. 3.1 Sprinter mit Sehbehinderung, Guide und Athlet sind durch ein Band verbunden (btr)

In der Para Leichtathletik betreiben die Sportler mit Sehbehinderung primär die Sprint- und Lauf-,

aber auch die Sprungund Wurfdisziplinen. Bei den Läufen sind für die Startklasse 11 sogenannte

„Guides“ obligatorisch, in der Startklasse 12 sind sie fakultativ. Die Guides sind mit ihren Athleten

durch ein Bändchen verbunden, das insbesondere bei Richtungsänderungen hilfreich, aber auch

beim längeren Geradeauslauf angebracht ist. Durch das kurze Bändchen müssen Athlet und Guide

weitgehend synchron laufen, wofür eine ähnliche Größe von Vorteil ist.

Sehbehinderte Athleten mit Guide beanspruchen im Wettkampf jeweils zwei Bahnen, dadurch

können nur vier Athleten in einem Lauf antreten bzw. sich auch nur vier für den Endlauf

qualifizieren. Bei Läufen mit Kurve, also ab 200 m, läuft der Guide in der Regel außen.

Um den Partner sicher zu führen, sollte der Guide über ein höheres Leistungsvermögen als der

begleitete sehbeeinträchtigte Sportler verfügen. Läuferinnen haben daher meist männliche,

schnellere und kräftigere Guides. Die Athletinnen haben dadurch einen Leistungsvorteil, indem der

Guide über das Bändchen mit seiner Armkraft einen Zugimpuls auf die Partnerin ausübt, der sie

schneller laufen lässt, auch ohne dass ein eindeutiges Vorweglaufen und Ziehen, was laut

Regelwerk verboten ist, sichtbar wird. Für (männliche) Athleten ist das Finden geeigneter Partner

schwierig (vergl. Kap. 3.5).

Tab. 3.3 Startklassen für Sehbeeinträchtigungen in der Para Leichtathletik
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3.2.2 Intellektuelle Beeinträchtigung

Unter einer geistigen Behinderung bzw. intellektuellen Beeinträchtigung versteht die WHO eine

signifikant verringerte Fähigkeit, neue oder komplexe Informationen zu verstehen, neue

Fertigkeiten zu erlernen und anzuwenden, so dass sich die Fähigkeit, ein unabhängiges Leben zu

führen, verringert. Das Ausmaß reicht von (leichten) Lernbehinderungen bis zu schwersten Formen

geistiger Behinderung mit starken motorischen Beeinträchtigungen.

Das zentrale Einstufungsinstrument für Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung ist der

Intelligenzquotient (=IQ). Der IQ wird von dafür ausgebildeten Fachleuten, in der Regel

Psychologen, mithilfe verschiedener, sich ergänzender Verfahren bzw. Tests systematisch und

objektiv ermittelt (vergl. Schliermann et al., 2014, 134). Man spricht bei einem

Intelligenzquotienten von

55–75 Punkten von einer leichten,

40–55 Punkten von einer mittelschweren,

25–40 von einer schweren und

< 25 Punkten von einer sehr schweren geistigen Behinderung.
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Der IQ wird zu einem frühen Zeitpunkt im Jugendalter (vor dem 18. Lebensjahr) bestimmt, um den

Hilfebedarf der Person zu ermitteln, insbesondere um eine angemessene Einstufung ins Schul- und

Fördersystem vorzunehmen. Neben dem IQ werden eingeschränkte Verhaltensweisen im Bereich

Sprache, Sozialverhalten etc. zur Beurteilung des Grades der geistigen Behinderung herangezogen.

Um am Para Wettkampfsport in ihren Klassen teilnehmen zu können (s. o., Tab. 3.1), darf der

Intelligenzquotient eines Athleten 75 Punkte nicht übertreffenSportler mit geistiger Behinderung

haben mit den „Special Olympics“ mit regionalen und nationalen Wettkämpfen sowie einer eigenen

internationalen Veranstaltung weitere Wettbewerbsangebote mit einem angepassten

Wertungsmodus. Weitere Informationen siehe https://specialolympics.de.

Die Ursachen für intellektuelle Beeinträchtigungen sind vielfältig, z. T. auf genetische Defekte und

Mutationen (z. B. Down-Syndrom), auf traumatische Ereignisse während der Schwangerschaft wie

Infektionen, auf Alkoholabusus der Mutter, Sauerstoffmangel während der Geburt, aber auch auf

Hirnhautentzündungen im Kindesalter zurückzuführen. Für die konkrete Ausprägung der geistigen

Beeinträchtigung spielt zusätzlich die soziale Umwelt des Kindes/Jugendlichen eine Rolle.

Mit der intellektuellen Beeinträchtigung geht eine reduzierte motorische Leistungsfähigkeit und

eine geringere körperliche Aktivität einher (Knoll & Fediuk, 2015, 196), die sich wiederum negativ

auf die allgemeine Gesundheit bzw. Fitness mit eigenen nachteiligen Folgen, z. B. durch vermehrt

auftretende Adipositas, auf die Leistungsfähigkeit auswirken kann.

Im Prinzip sind Sportler mit intellektueller Beeinträchtigung uneingeschränkt trainierbar. Die

Sportangebote müssen allerdings den Fähigkeiten individuell angepasst werden, z. B. indem die

Sportler mit geistiger Behinderung angemessen motiviert und sozial in die Trainingsgruppe

eingebunden werden. Durch die Aufmerksamkeits- und die sprachlichen Defizite ist der

Bewegungserwerb stark verzögert und auch die Behaltensleistung reduziert. Um das aufzufangen,

ist ein regelmäßiges Training mit häufigem Wiederholen des vereinfachten Bewegungsschatzes (s.

u., Kap. 4) besonders wichtig. Dabei sind sowohl bei der Anleitung zu neuen Bewegungsformen als

auch bei deren Reproduktion eine situationsangemessene, einfache Sprache und vermehrte

eindeutige positive Rückkopplungen hilfreich. Auf diese Weise kann der Trainer möglicherweise die

Negativspirale alltäglicher Erfahrungen von Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung (z. B.

durch fortgesetzte Misserfolge, negative Kritik, Geringschätzung, Angst, aber auch Überbehütung

und Entmündigung) durchbrechen und damit ihr Selbstbewusstsein als Sportler stärken, so dass sie

ein Selbstkonzept entwickeln können. Mehr als bei anderen muss das Bewegungslernen der

Sportler auf allen Lernstufen strukturiert erfolgen, frühe Eigenaktivität ermöglichen und fortgesetzt

vom Lehrenden verstärkt werden.

Als besonders wertvoll für den Lernerfolg von Menschen mit geistiger Behinderung werden

Gruppenspiele eingestuft, die für die Teilnehmer eine erkennbare, wiederkehrende Struktur

aufgrund einfacher Regeln haben, sodass Routinen entstehen, die Sportler sich wohlfühlen, Ängste

und Aggressionen überwunden werden (Schliermann et al., 2014).

Tab. 3.4 Startklassen für Athleten mit intellektuellen Beeinträchtigungen
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3.2.3 zerebrale Bewegungsstörungen

In dieser Kategorie werden verschiedene Ausprägungen von koordinativen Bewegungsstörungen

aufgrund einer Schädigung des zentralen Nervensystems und des Gehirns zusammengefasst. Die

Zerebralschädigungen können frühkindlich (infantile Zerebralparese = ICP, durch Sauerstoffmangel

vor, während oder nach der Geburt) oder im Laufe des Lebens krankheits- (Schlaganfall) oder

unfallsbedingt (Schädel-Hirn-Trauma) erworben werden. Die zerebralen Schädigungen basieren auf

ganz verschiedenen Ursachen. Baumann et al. (2018, 32) verstehen die Zerebralparese (Abkürzung

CP aufgrund englischer Schreibweise „cerebral palsy“) daher als einen „umbrella term“ bzw. als

Sammelbegriff für unterschiedliche zerebrale Erkrankungen. Gemeinsam ist ihnen eine gravierende

Beeinträchtigung der Bewegungssteuerung (siehe dazu Wildhagen, Lücking & Will, 2014, 1355f).

Die motorischen Beeinträchtigungen sind in Abhängigkeit von der Art der Hirnschädigung

entsprechend heterogen:

Die athetotische „dyskinetische“ Zerebralparese ist durch ständige Unruhe, Reflexsteigerung,

unkontrollierte Bewegungen bei Gestik und Mimik, Muskeltonuserhöhung bis zur Spastik,

Fehlhaltung bzw. -stellung von Arm/Hand (stark angewinkelt) und Bein (Innenrotation des

Beines mit Spitzfußstellung und verkürzter Achillessehne) gekennzeichnet (Abb. 3.2).

Die ataktische Zerebralparese drückt sich in stark verlangsamten Bewegungen und

unsicherem, breitbeinigem Gang aus (vergl. Jesel, 2021, 318).

Bezüglich des Ausmaßes der Lähmung unterscheidet man Plegie (=vollständige Lähmung)

und Parese (=teilweise Lähmung). Bei der spastischen Plegie/Parese wird in Tetraplegie/-

parese (beide Beine und beide Arme betroffen), Di-/Paraplegie/-parese (vor allem beide Beine

betroffen) und Uni- bzw. Hemiparese (vor allem eine Körperseite betroffen) unterschieden,

wobei es fließende Übergänge und unterschiedliche Ausprägungen gibt.
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Abb. 3.2 Klassifikation der Zerebralparese (Baumann, Dierauer & Meier-Heim, 2018, 38)
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Abb. 3.3 Francés Herrmann, Speerwurf-Silbermedaillengewinnerin bei den Paralympics, Startklasse T34 (btr)

Durch die originäre zerebrale Schädigung des Gehirns entstehen weitere, für den Sport relevante

Beeinträchtigungen, sogenannte Komorbiditäten, wie: Gelenkdeformationen, Skoliose, vegetative

Störungen, verändertes Schmerzempfinden, Wahrnehmungs-, Sprech- und Hör-, Intelligenz-,

Konzentrations- bzw. Lern-Störungen, Verhaltensauffälligkeiten, nicht zuletzt Beeinträchtigungen

der Koordination (Gleichgewicht, erhöhte Sturzgefahr), des Technikerwerbs, der Fein- und

Zielmotorik, schnellere Ermüdung, reduzierte Belastbarkeit. Diese Einschränkungen senken die

Bewegungsbereitschaft bei Menschen mit Zerebralparese, was wiederum sekundäre

Komplikationen wie Übergewicht und Osteoporose (Knochenbrüchigkeit) hervorrufen kann

(Baumann et al., 2018). Zusätzlich können Stress, abrupte Bewegungen und hohe Belastungen zur

Verstärkung einzelner Symptomatiken wie Unruhe, erhöhtem Muskeltonus, zeitweise Spastik bis zu

epileptischen Anfällen führen, so dass das Sporttreiben bzw. der Leistungssport für Menschen mit

Zerebralparese nicht unumstritten ist. Andererseits fördert sportliche Aktivität Gesundheit und

LebensqualitätGerade für Kinder sind unterschiedliche Angebote der Physiotherapie, der

Ergotherapie, der Sporttherapie, der Medikamentengabe und lokale operative Eingriffe geeignet,

die Auswirkungen der Zerebralparese zu verringern. Baumann, Dierauer und Meyer-Heim (2018,

227) verweisen allerdings darauf, dass die Diskussion um die „optimale“ Therapie nicht

abgeschlossen ist. Aktuell wird das „kurative“ durch das „systemisch-ökologische“ Paradigma
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ersetzt, bei dem Kind und Eltern aktiv mitwirken: „Hilf mir, es selbst zu tun!“, insbesondere wenn

geeignete Sportarten gewählt, Ausgleichsgymnastik und gezielte Physiotherapie durchgeführt

werden. Diese positive Bewertung körperlicher Aktivitäten hat sich in der jüngeren Vergangenheit

durchgesetzt:

„Die Literatur der letzten Jahre zeigt klar: Repetitives Training spastischer Muskeln führt nicht zu

einem Anstieg der Spastizität, sondern fördert Kraft und Fitness der Patienten“ (Baumann, Dierauer

& Mayer-Heim, 2018, 235)

Für ausgeprägte Paraplegiker/Paraparetiker sind Rennrollstuhlfahren und Frame Running geeignete

leichtathletische Disziplinen (Tab. 3.5), für Hemiparetiker eignen sich auch der Sprint (stehend) und

die technischen Disziplinen (Tab. 3.6). Ein rechtzeitiges, regelmäßiges Krafttraining kann das mit

der Spastik häufig einhergehende Kraftdefizit mindern (Baumann et al., 2018, 50). Auch Lösel

(2022) weist in einer Metastudie den vorteilhaften Effekt des Krafttrainings für Menschen mit

spastischer Beeinträchtigung nach. Durch regelmäßiges Dehnen bzw. Physiotherapie kann die

spastische Symptomatik gelindert werden.

Generell wird für das Training von Menschen mit Zerebralparese empfohlen, einfache,

angemessene Aufgaben zu formulieren, umfangreich zu üben und eine motivierende, positive

Arbeitsatmosphäre herzustellen (Baumann et al., 2018, 41). Kann sich ein Athlet durch gezieltes

koordinativ-technisches Training in der Grundmotorik verbessern, läuft er/sie allerdings Gefahr, in

eine andere Startklasse eingestuft zu werden. Diesbezüglich sind die Verbände fortgesetzt um eine

Optimierung des Klassifikationsverfahrens bemüht (s. u., Kap. 3.4).

Die Ausprägungen der Zerebralparese reichen von „kaum wahrnehmbar“ bis zur völlig fehlenden

Willkürmotorik bzw. vom leicht eingeschränkten Gangbild bis zur Angewiesenheit auf einen

Rollstuhl. Dadurch hat die Klassifikation eine besondere Bedeutung, die nicht zuletzt anhand des

motorischen Erscheinungsbildes erfolgt.
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Abb. 3.4 Paralympics-Siegerin Lindy Ave 400 m, Startklasse T38 (mvo)

Tab. 3.5 Startklassen für zerebrale Beeinträchtigungen rollstuhlpflichtig
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