EinfUhrung von Handicappunkten fir Spiele

(Badminton, Bosseln, Faustball, Flugball, FuRballtennis, Prellball, Kegeln, Sitzball,
Wasserball, Tor-/Goalball)

Start- Schadensbeschreibung Handicap-
klasse punkte
| A: Armschaden |
Al1l Doppelarmverlust 4
Al?2 Oberarm- und Unterarmverlust 4
Al3 Vergleichbare Behinderungen u.a. 4
* Dysmelien und Verkurzung um mindestens die Halfte der zu erwartenden Arm-
lange sowie nicht ausgebildeten oder nahezu funktionslosem Ellenbogen und
Handrest
* Beidseitige Armlahmungen mit hauptséchlicher Beteiligung des Schultergelenks
und Unfahigkeit zu gezielten Armbewegungen gegen die Schwerkraft mit ent-
sprechenden Atrophien der Muskulatur und Kontrakturen zumindest der Schul-
terzgelenke
* Beidseitige Schulter- und Ellenbogengelenksversteifungen oder Bewegungsein-
schrankungen (Schulter, Abspreizung / Anspreizung oder Hebung bis 30 Grad
Gesamtbeweglichkeit) Ellenbogengelenke: Beugung/Streckung bis 15 Grad
Gesamtbeweglichkeit)
A2l Doppelunterarmverlust 4
A22 Vergleichbare Behinderungen u.a. 4
* Beidseitige Schultergelenksversteifungen oder Bewegungseinschrankungen bis
zur Abspreizung/Anspreizung oder Hebung bis 30 Grad Gesamtbeweglichkeit)
* Dysmelien mit etwa 1/3 Verkiirzung der zu erwartenden Armlange und funktions-
losem Ellenbogengelenk oder Handrest
A 23 Einseitiger Armverlust 3
A24 Vergleichbare Oberarmbehinderungen u.a. 3
* Einseitige Lahmung in der Regel funktionslosem Schultergelenk (s. 0.)
* Einseitige Schulter- und Ellenbogengelenksversteifung oder massive Bewegungs-
einschrankungen (s.0.)
* Einseitige Dysmelie mit Verkiirzung Uber die Halfte der zu erwartenden Armlénge
und funktionslosem Ellenbogengelenk und Handrest
* Oberarmteilverlust
A 3.1 Beidseitiger Handverlust (Amputation in Handgelenkshohe) 4
A 3.2 Beidseitige Unterarmlahmung mit funktionslosem Handgelenk und Fingergebrauchsun- 4
fahigkeit
A 3.3 Beidseitige Ellenbogenversteifung oder Bewegungseinschrankung bis 15 Grad bei ca. 4
90 Grad Beugestellung
A 34 Wie vor, jedoch Giber 90 Grad Beugestellung 3
A4l Einseitiger Unterarmverlust 3
A 4.2 Einseitige Ellenbogenversteifung 3
A 43 Vergleichbare Behinderungen u. a. 3
* Einseitige Armlahmung mit funktionslosem Handgelenk und Fingergebrauchs-
unféahigkeit sowie Ellenbogenbeweglichkeit nur gegen Schwerkraft (MRC 3)
A5.1 Einseitiger Handverlust (Amputation in Handgelenk) 3
Ab5.2 Einseitige Unterarmlahmung mit funktionslosem Handgelenk und Fingergebrauchsun- 3
fahigkeit
A5.3 Beidseitige Handlahmung mit Fingergebrauchsunfahigkeit (kraftige Handgelenksbewegun- 4
gen Uber MRC 3 mdglich)
A54 Beidseitige Handgelenksversteifungen einschlielich hochgradiger Bewegungseinschrankung 3
bis 10 Grad Restbeweglichkeit (Beugung/Streckung)




A6.1 Einseitige Armverkirzung um mehr als 1/4 der sonst ublichen L&dnge (Gegenseite) bei, sonst 2
voller Funktionsfahigkeit
A 6.2 Verlust von mehr als drei Fingern an jeder Hand bzw. fehlende Funktionsfahigkeit bei gleichzeitig 3
grober Behinderung durch Fehlstellung
A7.1 Einseitige Handl&hmung mit Fingergebrauchsunfahigkeit.(funkionsfahiges Handgelenk moglich). 2
AT7.2 Einseitige Handgelenksarthrodese oder minimale Restbeweglichkeit bis zu 10 Grad Beugung/ 2
Streckung
A7.3 Vergleichbare Behinderungen 2
A8 Verlust von mindestens drei Fingern einer Hand bzw. vollige Funktionslosigkeit mit grob 2
behindernden Fehlstellungen
A9.1l.1 Beidseitige Bewegungseinschréankungen und Teillahmungen der Schultergelenke (Absprei- 3
zung/Anspreizung mehr als 30 Grad, schnelle Bewegungen auch gegen die Schwerkraft und
Bewegung gegen leichten Widerstand moglich
A9.1.2 Wie vor; Beweglichkeit iiber 60 Grad 2
A 9.2 Schultergelenk wie zuvor, nur einseitig 2
A93.1 Beidseitige Bewegungseinschrankungen oder Teilladhmungen der Ellenbogengelenke 3
(Beugung/Streckung) mehr als 15 Grad, schnelle Bewegungen auch gegen die Schwerkraft
bzw. Bewegung gegen leichten Widerstand moglich
A 9.3.2 Wie vor, Beweglichkeit iiber 45 Grad 2
A94 Ellenbogengelenk wie zuvor, nur einseitig 2
| B: Beinschaden |
B1.1 Doppeloberschenkelverlust 4
* mit Prothese
* mit Rollstuhl
B1.2 Oberschenkel- und Unterschenkelverlust 4
* mit Prothese
* mit Rollstuhl
B 1.3 Vergleichbare Behinderung u. a. 4
* Beidseitige Huftgelenkversteifung oder hochgradige Bewegungseinschrankung
bis zu 20 Grad Gesamtbeweglichkeit (Beugung / Streckung)
B1l1l4 Beidseitige Beinlahmung mit Funktionslosigkeit vor allem der Becken- und Huftgelenk 4
stabilisierenden Muskulatur (eine Orthese mit Beckenring und beidseitiger Oberschenkel-
fassung ist obligat, keine nennenswerte Gehleistung)
* mit Orthese
* mit Rollstuhl
B15 Dysmelien beidseits mit Verkiirzung um mehr als die Hélfte und funktionslosen Kniege- 4
lenken und FifRRen
* mit Orthese
* mit Rollstuhl
B21 Doppelunterschenkelverlust 4
* mit Prothese
* mit Rollstuhl
B 2.2 Einseitiger Oberschenkelverlust 4
B 23 Beidseitige Teilsteife mit einer hochgradigen Bewegungseinschrankung bis zu 15 Grad 4
der Gesamtbeweglichkeit je Seite (Beugung/Streckung)
B24 Vergleichbare Behinderung 4
B 2.5 Beidseitige Beinlahmung mit funktionslosen Knie- und FuRgelenken (beidseitige Ober- 4
schenkel-Orthesen obligat)
* mit/ohne Orthese
* mit Rollstuhl
B 2.6 Einseitige Beinlahmung mit funktionsloser Becken- und Hiftgelenk stabilisierender 4
Muskulatur (Orthese mit Beckenring in der Regel obligat)
B 3.1 Beidseitige Unterschenkellahmung (funktionsloses Sprunggelenk mit evtl. Kontrak- 4

turen, keine Peronauslahmung
* mit Rollstuhl




B 3.2 Beidseitige Scheingelenksbildungen an Ober- und Unterschenkel, instabile Kniegelenke, 4
die das Tragen eines Stitzapparates unbedingt erforderlich machen, der als Tuber-
Stlitzapparat ausgebildet ist oder das Kniegelenk in seiner Fiihrung sperrt
* mit Stltzapparat
* mit Rollstuhl
B 3.3 Einseitige Huftgelenksversteifung einschliel3lich einer hochgradigen Bewegungsein- 4
schrénkung bis 20 Grad Gesamtbewegung (Beugung/Streckung)
B34 Vergleichbare Behinderungen 4
B 4.1 Einseitiger Unterschenkelverlust 3
B 4.2 Einseitige Kniegelenksversteifung einschlief3lich einer hochgradigen Bewegungsein- 4
schrankung bis zu 15 Grad Gesamtbeweglichkeit (Beugung/Streckung)
B 4.3 Beidseitiger VorfuRverlust (Amputation durch die FuBwurzel, keine MittelfuRstimpfe) 3
B4.4 Vergleichbare Behinderung 3
* Dysmelie
B5.1 Beidseitige Sprunggelenksversteifung einschlielich einer hochgradigen Bewegungsein- 3
schrankung bis zu 10 Grad Restbeweglichkeit (Beugung/Streckung)
B 5.2 Einseitige Beinverkiirzung um mehr als 6 cm 3
B 5.3 Einseitige komplette Unterschenkellahmung (funktionsloses Sprunggelenk) 3
B54 Einseitige Scheingelenksbildung an Ober- und Unterschenkel oder instabiles Kniegelenk, 4
welches das Tragen eines Oberschenkelstitzapparates mit Tubersitz oder Kniegelenk-
sperre unbedingt erforderlich macht
B 5.5 Beidseitige schwere FuRdeformitaten, bei denen die Gehfahigkeit ohne das Tragen 3
orthopadischer Schuhe nicht gegeben ist
B 5.6 Vergleichbare Behinderungen u.a. 3
* Dysmelie
B 6.1 Einseitige Sprunggelenksversteifung einschlie3lich einer hochgradigen Bewegungsein- 2
schrankung bis zu 10 Grad Restbeweglichkeit (Beugung / Streckung)
B 6.2 Einseitiger VorfuRverlust (Amputation durch die Fu3wurzel) oder beidseitige Amputation 2
durch die MittelfulRknochen oder beidseitiger Verlust aller Zehen
B 6.3 Einseitige FuRdeformitat, bei der die Gehfahigkeit ohne orthopadisches Schuhwerk nicht 2
gegeben ist
B64.1 Beidseitige Kniegelenksinstabilitat, die zum Tragen stabilisierender Kniegelenksorthesen 3
zwingt, bei ansonsten nahezu freier und kraftiger Kniegelenksfunktion (Bandagen nicht
ausreichend)
* mit Orthese
B 6.4.2 Wie zuvor 4
* mit Rollstuhl
B 6.5 Vergleichbare Behinderung 3
B7.1 Einseitiger MittelfuBstumpf oder Verlust aller Zehen 2
B 7.2 Einseitige hochgradige Kniegelenksinstabilitt, die zum Tragen einer Kniegelenksorthese 2
zwingt (Bandage nicht ausreichend), anndhernd freie Beweglichkeit
B 7.3 Vergleichbare Behinderung 2
B 8.1 Beidseitige Bewegungseinschrankung oder Teillahmung der Hiftgelenke (iber 20 Grad
Gesamtbeweglichkeit) Beugung / Streckung bzw. Hiiftgelenksaktion gegen die Schwerkraft 3
mit der Moglichkeit der Beckenstabilisierung (im Stand und Gang)
B 8.2 Gleich wie 8.1. jedoch nur einseitig 2
B 8.3.1 Beidseitige Bewegungseinschréankung oder Teilldhmung der Kniegelenke (Beweglichkeit
Uber 15 Grad Gesamtbeweglichkeit in Beugung/Streckung bzw. schnelle Aktionen gegen 3
die Schwerkraft oder Bewegung gegen leichten Widerstand)
B 8.3.2 Wie zuvor, Beweglichkeit iiber 75 Grad 2
B 8.4 Gleich wie 8.3, jedoch nur einseitig 2
B 8.5.1 Beidseitige Bewegungseinschrankung oder Teillahmung der Sprunggelenke (groRer als 3
10 Grad) Restbeweglichkeit in Beugung/Streckung oder Aktion gegen leichten
Widerstand) z.B. Peronauslahmung
B 85.2 Wie zuvor, Beweglichkeit iiber 40 Grad 2
B 8.6 Wie 8.5.1, jedoch nur einseitig 2




| C: Cerebralparesen

C1i

"= CP 5 Diplegie oder maRige / schwere Hemiplegie, gehfahig
Beschreibung der Behinderung

a) MaRige bis schwere Spastik beider unteren Extremitaten mit schwerer Geh-
behinderung. Der Gebrauch von Gehhilfen ist in der Regel obligat. Kurze Strecken
kénnen ohne Stécke oder Unterarmstiitzen zurlickgelegt werden.

Zur Verrichtung von Alltagsaktivitaten wird haufiger der Rollstuhl mitbenutzt.
Leichtathletische Ubungen werden mit oder ohne Gebrauch von Gehhilfen
ausgefuhrt.

b) MaRige bis schwere Spastik einer Kérperseite mit ebenfalls schwerer Geh-
behinderung. Der Gebrauch von Gehhilfen kann notwendig sein. Sie mussen

aber nicht zwingend benutzt werden.

c2

"= CP 6 Quadriplegische Athetose, gehfahig
Beschreibung der Behinderung

MaRige bis groRe Schwierigkeiten in der Kontrolle aller vier Extremitaten und

des Rumpfes. Gehen erfolgt im Alltag in der Regel ohne Gehhilfen.

Ebenso werden leichtathletische Laufibungen und Spielsportarten wie Tisch-
tennis ohne Hilfen ausgefiihrt. Bei der Ausflihrung anderer Sportarten/Disziplinen
kodnnen Stabilisationshilfen, z.B. in der Form eines Stuhls, benutzt werden

C3

"= CP 7 MalRige bis geringe Hemiplegie und méRige bis geringe Quadriplegie, gehfahig
Beschreibung der Behinderung

a) MaRige bis geringe Spastik einer Kdérperseite. Gehen ohne Gehhilfen.

Die Spastik fuhrt zu deutlichem Hinken einer unteren Extremitat. Schnelle und
ausladende Bewegungen kénnen mit der betroffenen oberen Extremitat nicht
ausgefuhrt werden. Die nicht behinderte Korperseite besitzt gute funktionelle
Fahigkeiten, eine Minimalbehinderung kann erkennbar sein. Schnelles Laufen
erhdht die Spastizitat und verstérkt das Hinken sowie die Fehlhaltung und die
Bewegungseinschrankung das Armes. In den leichtathletischen Ubungen darf
kein Stuhl zur Stabilisierung verwendet werden.

b) MaRige bis geringe Spastik aller vier Extremitaten, haufig betont an den unteren
Extremitaten. Gehen ohne Stocke.

Die Spastik fuhrt jedoch zum beidseitigen Hinken verstérkt durch schnelles
Laufen. Bei leichtathletischen Ubungen darf kein Stuhl zur Stabilisierung
verwendet werden. Bei groerer Spastizitat an den oberen Extremitaten

kann die Behinderung der unteren Extremitaten relativ wenig auffallig sein.

C4

"= CP 8 Leichteste cerebrale Behinderung

Beschreibung der Behinderung

Die Abnormitat einer Extremitét darf nicht nur durch eine genaue neurologische
Untersuchung feststellbar sein, sondern die Beeintrachtigung der Funktion
muss nach auf3en hin deutlich sichtbar sein. Eingeschlossen ist eine minimale
Hemiplegie, die z.B. das Laufen ohne wesentliches Hinken ermdglicht
(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)

| D: Andere Behinderungen

D1

Skoliose

D2

Wirbelsdulenhyphose

D3

Morbus Bechterew oder sonstige ankylosierende (versteifende) Wirbelséaulener-
krankungen, z.B. Morbus Forrestier, Psoriasis

NN N

D 4

Trichterbrust, Kielbrust

D5

Sonstige starke Bewegungseinschrankungen oder Formabweichungen

D6

Weitere WS-Schaden oder sonstige Behinderungen (mindestens 25% GdB)

Rl

| E: Allgemeine Behinderungen




E1l Stérung der Lungenfunktion 2
E2 Storung der Nierenfunktion 1
E3 Stérung des Zuckerstoffwechsels 1
E4 Neurologische Stérungen 1
ES5 Verhaltensstorungen 1
E6 Tumorgeschadigte 1
E7 Psychosen 1
ES8 Neurosen 1
E9 Sehgeschadigte (B 1 = Blind) und Sehrestler, die in der Lage sind, Lichtschein oder 4
Handbewegungen zu erkennen
E 10 Sehgeschadigte (B 2 = Sehrestler) bis 2% Sehscharfe 3
E 11 Sehgeschadigte (B 3 = Sehrestler) 2
E12 Beid- oder einseitige Gesichtsausfélle, die einem GdB von 25% oder mehr entsprechen 1
E 13 Schwerhorigkeit / Taubheit 1
E 14 Storungen in der Funktion von Leber, Magen, Darm o.4. 1
E 15 Herzerkrankungen (nur wenn die Unbedenklichkeitsbescheinigung eines Kardiologen 1
vorliegt) 1

Sportler/innen, die zusatzlich zu ihrer Behinderung an Erkrankungen leiden, die durch Wettkampfsport
verschlimmert werden kdnnen, sind von der Teilnahme am Wettkampfsport ausgeschlossen.

U.a. trifft dies in der Regel fuir Personen zu, die Implantate (z.B. kunstliche Gelenke, Herzschritt-
macher usw.) oder z.B. einen Herzinfarkt tberstanden haben.

Ausnahmen hiervon sind vor der Meldung zur Deutschen Meisterschaft durch den/die DBS-
Verbandsarzt/arztin unter Vorlage einer Unbedenklichkeitsbescheinigung eines/r Facharztes/arztin
(Kardiologe, Orthopéade etc.) zu genehmigen. Dies gilt unabhéngig von der Sporttauglichkeits-
bescheinigung durch den/die behandelnde/n Arzt/Arztin, die nicht &lter als 6 (sechs) Monate

sein darf (Details sind dem Papier zur Leistungssporttauglichkeit des DBS zu entnehmen.)

Fir jede Spielart wird eine Mannschaftshandicapzahl (MHZ) festgesetzt, die von den an Deutschen
Meisterschaften teilnehmenden Mannschaften nicht unterschritten werden darf.

Die MHZ einer Mannschaft ergibt sich als Summe der einzelnen Handicaps der in dieser Mannschaft
eingesetzten Spieler.

Als Mannschaftshandicapzahl (MHZ) werden festgesetzt:

Bosseln (Damen und Herren) MHZ = 5,
Flugball MHZ = 7,
Prellball MHZ = 6,
Wasserball MHZ =13,
Kegeln (Asphalt/Bohle/Schere) 6er Mannschaft MHZ =11,
Kegeln (Asphalt/Bohle/Schere) 4er Mannschaft (mit Schadensklasse E 9) MHZ =11,
Faustball MHZ = 8,
FuBballtennis MHZ = 6,
Sitzball (Damen und Herren) MHZ = 10,
Badminton It. Ausschreibung

Tor-/Goalball MHZ =12,

Anmerkung: Tor-/Goalball
Es wird weiterhin mit Eyepads und Torballbrille gespielt.Dies ergibt
das Handicap 4 = 12 Mannschafts-Gesamtpunkte

Das vorstehende Handicapsystem fiir Spiele wurde am 04.11.2000 fur die aufgefuhrten Spiele
von der Vollversammlung der Abteilung Nationale Spiele im DBS beschlossen.
Es tritt mit Zustimmung des Sportausschusses am 09.03.2001 zunéchst bis Ende 2003 in Kraft.




