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VORWORT

Der Deutsche Behindertensportverband
(DBS) fordert den paralympischen Spit-
zensport in den verschiedenen Sportarten
vom Breiten- Uber den Nachwuchssport
bis zur Teilnahme an internationalen
Wettkdmpfen. Das grofte Ziel vieler
Athleten’ aber ist die Teilnahme an den
Paralympics, die alle vier Jahre unmittelbar
im Anschluss an die Olympischen Spiele
stattfinden. Der Para Leichtathletik, als
eine der Kernsportarten im paralympischen
Programm, kommt dabei eine zentrale
Bedeutung zu.

Wie in allen Sportarten stellt das Nach-
wuchstraining die Grundlage fir spéatere
Hochstleistungen dar. Gleichzeitig hat das
internationale Niveau im Para Sport ein
Level erreicht, das nur unter qualifizierter
Anleitung zum Erfolg fihren kann. Um
diesem Anspruch gerecht zu werden, ist
die Zusammenarbeit mit den olympischen
Fachverbanden und ihren Vereinen von
grundlegender Bedeutung. Diese sind es,
die Uber die materiellen, organisatorischen
und personellen Ressourcen verflgen.
Dabei besteht zweifelsohne bei vielen
Ubungsleitern und Trainern ein groRes
sportfachliches Knowhow, um Athleten

1 Der Begriff ,Athlet” beinhaltet, der leich-
teren Lesbarkeit geschuldet, im Folgenden
jeweils die weibliche und méannliche Form.
Das Gleiche gilt fir ahnlich haufig verwandte
Begriffe wie Trainer, Sportler und Ubungs-
leiter.

ohne Behinderung auf ihrem Weg in die
Weltspitze zu begleiten. Im Umgang von
Menschen mit Behinderung bestehen aber
vielfach Berlhrungsédngste, oftmals aus
Unkenntnis Uber die Spezifika des Para
Sports.

Diese Licke soll mit Hilfe des vorliegen-
den Rahmentrainingsplans geschlossen
werden. Dabei wird das Fachwissen zur
Para Leichtathletik erstmals geblndelt,
strukturiert und systematisiert und mit den
Rahmentrainingsplanen des Deutschen
Leichtathletik-Verbandes kombiniert.

Mein Dank richtet sich an alle Mitwirken-
den aus der Para Leichtathletik, die mit
ihrem Fachwissen an der Erstellung dieser
Konzeption mitgewirkt haben und ganz
besonders an die Athleten, die sich fir
Foto- und Videoaufnahmen zur Verfligung
gestellt haben, und damit diesem Rah-
mentrainingsplan eine hohe Authentizitat
verleihen.

Dr. Karl Quade
Vizeprasident Leistungssport
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EINLEITUNG - ZIELSTELLUNG

Mit dem Rahmentrainingsplan ,,Para Leichtathletik” (RTP Para LA) mochte der Deutsche
Behindertensportverband seinen Trainern eine Orientierung fir Training und Wettkémpfe
vor allem junger Para Athleten an die Hand geben. Das Nachwuchstraining soll zugleich
.behutsam und gezielt”, nachhaltig und verantwortungsvoll zum Wohl der Sportler
gestaltet werden (DBS, 2020, 5).

Die RTP Para Leichtathletik ist eine Konzeption von Trainern fr Trainer. Darin ist das Erfah-
rungswissen vieler langjahrig erfolgreicher Para Leichtathletik-Trainer zusammengefasst
und verdichtet worden, damit junge Trainer davon profitieren, auf Besonderheiten der ein-
zelnen Startklassen hingewiesen werden und nicht zuletzt vielfaltige Ubungsvorschlage
und Belastungsempfehlungen erhalten. Dabei unterscheidet sich die Para Leichtathletik
nicht grundsétzlich von der olympischen Leichtathletik?. Hier wie da gibt es vielfach die
gleichen Disziplinen und Regeln, vergleichbare Wettkampfsysteme, dieselben Ausbil-

2 Zur einheitlichen Unterscheidung und als Ausdruck des offiziellen Sprachgebrauchs sprechen
wir von der Para Leichtathletik fir Menschen mit Behinderung, und von der olympischen
Leichtathletik fir Menschen ohne Behinderung. Analog unterscheiden wir DBS-intern Para
Athleten von olympischen Athleten. Da letzter Begriff dahingehend missverstanden werden
kann, dass ausschlieRlich Olympiateilnehmer oder -kandidaten gemeint sind, wird im allgemeinen
Gebrauch von , Athleten ohne Behinderung” gesprochen.

Para Leichtathletik — DBS-Rahmentrainingsplan fir das Nachwuchstraining
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EINLEITUNG - ZIELSTELLUNG

12

Para Para Sport/
Leichtathletik / Leicht- DBS-NPC/
DLV/EAA/WA athletik IPC

Abb. 1.1 Para Leichtathletik in der Schnittmenge Leichtathletik und Para Sport

dungsetappen, ahnliche physiologische
Anpassungen und Lerngesetzmaligkeiten,
insgesamt die gleiche Trainingslehre. So
ist die Para Leichtathletik zugleich ein
Teil des Para Sports wie auch ein Teil der
gesamten Leichtathletik (Abb. 1.1), unter
Beachtung der besonderen Bedingungen
der einzelnen Beeintrachtigungen bzw.
Startklassen (s. u.).

Wir wenden uns daher ausdrlcklich
auch an die Trainer aus der olympischen
Leichtathletik aller Altersstufen, von der
Jugend- bis zur Senioren-Leichtathletik, um
sie zu animieren und anzuleiten, leistungs-
orientierte Sportler mit Behinderung in ihre
Gruppen aufzunehmen und zu betreuen,
sofern das sportfachlich sinnvoll ist. Viele
erfolgreiche gemischte bzw. inklusive
Trainingsgruppen belegen, dass dieses
nicht nur moglich ist, sondern dass alle
Beteiligten davon profitieren (Abb. 1.2).
Oft sind sich Sportler einer Behinderung
gar nicht bewusst oder ignorieren diese,
obwohl sie aufgrund objektiver anatomi-

scher, physiologischer, neuronaler bzw.
kognitiver Einschrankungen im Vergleich
zu Sportlern ohne Behinderung bei Wett-
kdampfen nicht konkurrenzfahig waren.
Das Ausmal3 der Behinderung wird in GdB
(Grad der Behinderung) angegeben:

Abb. 1.2 Wurftrainingsgruppe von Peter
Salzer (Stuttgart) mit international erfolgrei-
chen Kugelsto3ern in der Leichtathletik und
der Para Leichtathletik (Walker)

Para Leichtathletik — DBS-Rahmentrainingsplan fir das Nachwuchstraining



Bei GdB 0 besteht keine Behinderung
Ab GdB 50 spricht man von Schwerbe-
hinderung

Bei GdB 100 GdB liegt die groRtmaogli-
che anerkannte Behinderung vor

Wer mehr als 20 GdB aufweist, darf in
Deutschland am Wettkampfsport fir
Menschen mit Behinderung teilnehmen.
Die Sportler werden je nach Schwere
der Behinderung in Startklassen zusam-
mengefasst, um einen fairen Wettkampf
untereinander zu gewahrleisten.

Aufgrund der geringen Grundgesamtheit
von Menschen mit Behinderung ist die
Leistungsdichte in einigen Startklassen
weniger stark ausgepragt, so dass mit
einem angemessenen Training ...

der Weg in die nationale und internati-
onale Spitze verkulrzt,

die Verweildauer auf dem einmal
erreichten Niveau verldngert sein kann.

In der Zwischenzeit ist der DBS in der
Lage, aus dem Bundeshaushalt Sportler
mit Material zu unterstltzen und die
Optimierung von Sportgeraten in die
Wege zu leiten. Nicht zuletzt dadurch
hat sich die Trainingsqualitat signifikant
erhoht, was sich insgesamt positiv auf
die Leistungen in den entsprechenden
Startklassen ausgewirkt hat, ablesbar
an den Rekordentwicklungen, Besten-
listen und Meisterschaftsergebnissen.
So ist eine positive Leistungsspirale in
Gang gekommen (Radtke & Doll-Tepper,
2009, 9), deren Ende noch nicht abseh-
bar ist. Diese Entwicklung geht einher
mit einer zunehmend professionellen
Trainerschaft.

Ubersicht

Der vorliegende Rahmentrainingsplan
(RTP) fuhrt in Kap. 2 in die Geschichte
und die gesellschaftlichen Bedingungen
des Para Wettkampfsports ein. Nach
einem Ruckblick auf die Entwicklung des
Para Sports werden die unterschiedlichen
Aufgaben des Para Sports erortert. Dabei
thematisieren wir auch Widerstéande und
zeigen Wege auf, diese zu Uberwinden.
In Kap. 3 werden die Strukturen der Para
Leichtathletik erlautert. Zunachst stellen
wir die unterschiedlichen Formen der
Behinderung, davon abgeleitet die ver-
schiedenen Startklassen dar. Anschlieféend
wird das Verfahren der Klassifikation
gemald den internationalen und nationalen
Regularien beschrieben. In einzelnen Start-
klassen sind die Athleten auf besondere
Wettkampfgerate (Prothesen, Rollstihle),
Hilfsmittel und Betreuungspersonal
angewiesen, um ihren Sport ausiben zu
kénnen. Hinweise zu den Besonderheiten
der Talentfindung und -férderung, die sich
aus der kleineren Grundgesamtheit der
Para Athleten ergeben, schlief3en dieses
Kapitel ab.

Da der RTP die Nachwuchsentwicklung im
Fokus hat, ist Kap. 4 den Grundséatzen des
langfristigen leichtathletischen Trainings-
aufbaus gewidmet. Unter dem Aspekt
der Langfristigkeit bzw. Nachhaltigkeit
stehen das Voraussetzungstraining, das
Primat der vielseitigen technomotorischen
Ausbildung, die Bedeutung des Gruppen-
trainings, die Wettkampforientierung und
die international bewahrte Einteilung in
mehrjahrige Trainingsetappen mit klar defi-
nierten Aufgaben im Mittelpunkt dieses
Kapitels.

Eingangs von Kap. 5 werden die Grund-
satze von Koordination, Technikerwerb
und technischer Vervollkommnung thema-

Para Leichtathletik — DBS-Rahmentrainingsplan fir das Nachwuchstraining
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tisiert. AnschlieRend werden die Wett-
kampftechniken in den einzelnen Dis-
ziplinen der Para Leichtathletik und die
techno-motorische Ausbildung erlautert.
Dabei gehen wir auf die Besonderheiten
des Techniktrainings in den einzelnen
Startgruppen bzw. -klassen ein und stellen
umfangreiche Kataloge spezieller, technik-
naher Trainingsibungen vor.

In Kap. 6 wird die Entwicklung der kon-
ditionellen Fahigkeiten dargestellt. Aus-
gehend von Phanomen der biologischen
Anpassung und von den unterschiedlichen
Formen der Energiebereitstellung werden
fUr die einzelnen Bereiche der Kondition,
also Schnelligkeit, Ausdauer, Kraft und
Beweglichkeit, aber auch Unter- und
Mischformen wie Schnelligkeits- und
Kraftausdauer, Maximal- und Schnell-
kraft bewahrte Trainingsmethoden und
wiederum zahlreiche TrainingsUbungen
vorgestellt.

Kap. 7 ist den Grundsatzen von Trai-
ningsplanung und Periodisierung gewid-
met. Mittel- und langfristige Formen
des Trainingsaufbaus werden erlautert
und miteinander verglichen, bevor wir
konkrete Arbeitsschritte der Trainingspla-
nung darstellen. Anschliefiend werden
Trainingsbeispiele aus unterschiedlichen
Startklassen, Altersstufen und Etappen
im Jahresaufbau vorgestellt. Dabei fassen
wir die zahlreichen Startklassen der Para
Leichtathletik in den einzelnen Disziplin-
gruppen Sprint, Lauf, Sprung und Wurf
stehend bzw. sitzend zusammen.

Kap. 8 befasst sich mit der Dokumentation
und Auswertung des Trainings, die gerade
in einem langfristig angelegten Training
unverzichtbare Bestandteile der Trainings-
steuerung sind. Verschiedene Formen
der Trainingsdatendokumentation, vom
Trainingstagebuch bis zur App-basierten
Datenerfassung werden thematisiert,
wohl wissend, dass diesbeziglich der
technische Fortschritt anhélt und weitere
Neuentwicklungen zu erwarten sind. Flr
die einzelnen Disziplingruppen werden
wichtige Testlbungen bzw. Testbatterien
vorgestellt. AnschlieBend wird auf die
immer wichtigere Rolle der begleitenden
Trainingswissenschaft bzw. der Leistungs-
diagnostik eingegangen. Nach grundsatzli-
chen Ausfiuihrungen werden Messblatter
aus verschiedenen Disziplinen vorgestellt.
Kap. 9 ist der Rolle der Trainer in der
Para Leichtathletik gewidmet. Die péad-
agogische Kompetenz ist auf eine wert-
schatzende Haltung im Umgang mit den
anvertrauten Sportlern gegrindet. Dabei
wird den Trainern eine Fdhrungs- und
Vorbildrolle zugewiesen. Zur Leitung von
Athleten und Trainingsgruppen bendtigen
sie kommunikatives und organisatorisches
Geschick, um das Optimum mit ihren
Athleten zu erreichen. Die vielschichtige
Fachkompetenz erfordert von den Trainern
eine angemessene Ausbildung und eine
lebenslange, tatigkeitsbegleitende Fort-
bzw. Weiterbildung.
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Die Teilnahme an den Paralympischen Spielen, kurz Paralympics, stellt fir jeden Sportler
den Héhepunkt in seiner sportlichen Laufbahn dar. Analog zum Begriff Paralympics meint
. Para Leichtathletik” den Teil der Leichtathletik, in der Menschen mit Behinderungen
am Wettkampfsport teilnehmen und gemaf der Art (=Startgruppen) und dem Ausmafl
ihrer Behinderung (=Startklassen) ihre Leistungen miteinander vergleichen kénnen.

21 WAHRNEHMUNG VON MENSCHEN MIT BEHINDERUNG

In den vergangenen Jahrzehnten hat sich die gesellschaftliche WWahrnehmung von Men-
schen mit Behinderung gewandelt. Dieser Prozess ist der rechtlich festgeschriebenen
Teilhabe von Menschen mit Behinderung und nicht zuletzt der Entwicklung des Para
Leistungssports geschuldet. Letzterer soll nachfolgend erlautert werden.

21.1 Wandel der Begrifflichkeiten

Versteht man ,Gesundheit” als Zustand volligen korperlichen, geistigen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens, bedeutet , Krankheit” das Fehlen von Gesundheit aufgrund
entsprechender objektiv feststellbarer Veranderungen bzw. Stérungen, die Behandlung
erfordern, um den urspriinglichen, gesunden Zustand wiederherzustellen. ,,Behinderung”
bezeichnet im Unterschied zu Krankheit eine nicht nur vorlbergehende, sondern
dauerhafte relevante Beeintrachtigung.

Para Leichtathletik — DBS-Rahmentrainingsplan fir das Nachwuchstraining
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Als Behinderung gilt jede funktionelle
Storung, die Sport nicht ohne Ein-
schrankung betreiben lasst: Einschran-
kungen auf korperlicher, geistiger und
seelischer Ebene, Einschrankungen
der Motorik, der Denk- oder Lernfa-
higkeit, Koommunikation und/oder der
Verhaltensweisen. (DBS)

Diese partielle Behinderung wurde von der
sozialen Umwelt, also einer Mehrheit der
Mitmenschen, falschlicherweise auf die
ganze Person Ubertragen. Worms (2015)
spricht von einer , Defizit-Orientierung”.
So war der Begriff ,Behinderter” in der
Alltagssprache Uberwiegend negativ
besetzt, er wurde auch im Sport gerne
dem ,Normalen” gegenUbergestellt.
Dabei spielten Verallgemeinerungen
und Klischees eine Rolle, wie sie bildlich
durch die Gleichsetzung von Behinderung

und Inaktivitdt zum Ausdruck kommen
(Abb. 2.1, links).

Aus dem zugrunde liegenden Gesund-
heitsproblem einer Person entsteht aber
erst durch die Reaktionen der sozialen
Umwelt eine Beeintrachtigung ihrer
Funktionsfahigkeit insgesamt  (Will,
2014, 7). Dies gilt verstarkt fur Frauen
und Madchen mit Behinderung, die auf die
negativen Reaktionen der Umwelt starker
mit Rlckzug reagieren (Kemper, 2015, 75).
Indem die korperliche bzw. geistige Beein-
trachtigung auf den ganzen Menschen
Ubertragen wird, findet eine Abwertung,
Stigmatisierung und Ausgrenzung statt,
sind Wiirde und Integritat des Menschen
gefahrdet. Die Folge ist Vermeidung, und
zwar von beiden Seiten:

Menschen mit Behinderung
versuchen ihre Behinderung zu ver-
bergen bzw. zu kaschieren

Abb. 2.1 Unterschiedliche Veranschaulichung von Menschen mit Behinderung: links passiv,
unkommunikativ, hilfebedlirftig, rechts selbstbestimmt, dynamisch (nach Adler, 2014)
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lehnen ihre Einstufung als Behinder-

ter ab (,ich bin nicht behindert”),

was leistungsfahige Para Sportler

durchaus Uberzeugend darstellen

(Abb. 2.1, rechts)

grenzen sich von Menschen mit

anderen, vermeintlich starker stig-

matisierenden Behinderungen ab
Menschen ohne Behinderung

werten Menschen mit Behinderung

oftmals unbewusst ab

kénnen Schuldgefliihle gegenlber

Menschen mit Behinderung emp-

finden

spuren eine Diskrepanz zwischen

dem offiziellen Gebot zur Hilfestel-

lung und der inoffiziellen Diskriminie-

rung/Ausgrenzung

meiden Menschen mit Behinderung

bzw.

vermeiden bei Kontakten mit ihnen,

sie auf ihre Behinderung anzuspre-

chen (vergl. Képke, 2018a und c)

Doch erscheint Vermeidung nicht als die
richtige Strategie, zu einem angemesse-
nen Umgang mit Behinderung zu gelan-
gen, sie zementiert vielmehr Vorurteile und
Nischen, in denen die jeweiligen Parteien
verhaftet bleiben.

Als wichtiger Schritt auf dem Weg zur
gleichberechtigten Teilhabe erscheint es
uns, den Sprachgebrauch zu tberdenken,
gegebenenfalls zu dndern: Also nicht von
.Behinderten”, sondern von ,, Menschen
mit Behinderung"” zu sprechen, um zu
verdeutlichen, dass Menschen nicht
primar, gar ausschlieRlich aufgrund ihrer
Behinderung, sondern in ihrer Gesamtheit
wahrgenommen werden muissen und
die Behinderung nur einen Teilaspekt
ausmacht (Wildhagen et al., 2014, 1382).
Daflr bedeutsam ist, dass die Weltge-

sundheitsorganisation (WHO) Gesundheit
nicht allein als Abwesenheit von Krankheit
definiert, sondern auch als Aktivitat und
Partizipation in der sozialen Umwelt (vergl.
Will, 2014). In diesem Zusammenhang
stellt der Sport ein wichtiges Handlungs-
feld fir Menschen mit Behinderung dar,
weil im Sport Aktivitat und Partizipation
in eine Bildsprache Ubersetzt wird (Abb.
2.1, rechts), die zeigt, dass Menschen mit
Behinderung durchaus sportlich sein kdn-
nen® und ein Umdenken einleiten kdnnen.

2.1.2 Geanderte Wahrnehmung von
Menschen mit Behinderung

Beeintrachtigungen am Bewegungsap-
parat bzw. Gangbild werden unmittelbar
wahrgenommen und unterscheiden
Menschen mit Behinderungen von der
.Normalgesellschaft” (Képke, 2018f). Die
Reaktionen der Umwelt sind komplex,
z. T. auch widersprichlich: Unbewusstes
Abwerten und Ignorieren mischen sich mit
Mitleid und Schuldgefihlen, Helfen-Wollen
oder -Missen, gar Uberfiirsorglichkeit.
Daraus resultiert nicht selten eine Dis-
tanzierung, soziale Beeintrachtigung und
Stigmatisierung (Kopke & Schoning, 2018,
23f; siehe Abb. 2.2), die sich nachteilig
auf die objektive Lebenssituation und die
Psyche von Menschen mit Behinderung
auswirken kann. Ohne starken eigenen
Willen und ohne private wie professionelle
Hilfen drohen Depression und Lethargie.
Damit steigt das Risiko fur weitere Erkran-
kungen, Abhangigkeit und Ausgrenzung
(vgl. Guttmann, 1973).

Derartige Negativspiralen kénnen durch
das Engagement der Beteiligten, seien es

3 Genauso wie Menschen ohne Behinderung
nicht sportlich sein missen bzw. es in der
Mehrheit auch nicht sind.

Para Leichtathletik — DBS-Rahmentrainingsplan fir das Nachwuchstraining
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Abb. 2.2 Behinderung als Ergebnis des Zusammenwirkens innerer und &ul3erer Faktoren

(Innenmoser, 2015 nach Will, 2014, 3)

Menschen mit Behinderung selber, seien
es Angehorige, Trainer oder Medienvertre-
ter, durchbrochen werden (Radtke &
Schéfer, 2019, 314). Worms (2015) schlagt
stattdessen vor, den Defizit-Ansatz durch
die Vorstellung der ,, Vielfalt” zu ersetzen.
Indem einzelne Mitglieder der Gruppe bzw.
der Gemeinschaft verschieden sind, wird
diese insgesamt vielfaltiger, bereichert und
nicht beschnitten, es kann eine , Vielfalt
auf Augenhdhe” entstehen, wie es heute
durch die Begriffe , Inklusion” (s.u.), aber
auch , ldentitat” zum Ausdruck gebracht
wird (Fukuyama, 2020). Dabei kénnen
Para Athleten einen wesentlichen Beitrag
leisten, denn sie nehmen ihre Behinderung

an, finden einen Umgang mit ihr, der sie
zu beachtlichen sportlichen Leistungen,
im Einzelfall Hochstleistungen befahigt.
Der Vorbildfunktion von Para Sportlern
kommt hier eine nicht zu unterschatzende
Bedeutung zu, die durch eine fortlaufende
Berichterstattung in den Medien noch
forciert wird.

Das Engagement vieler Beteiligter (Para
Athleten selber, Trainer und andere
Betreuer, Angehorige, Vertreter aus
Politik und Verwaltung, Sponsoren) hat
dazu geflihrt, dass sich in den vergan-
genen Jahrzehnten das gesellschaftliche
Bewusstsein fir Menschen mit Behinde-
rung gewandelt hat. Wegner (2015, 67)
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spricht von der Kontakt-Hypothese, dass
also durch reale oder mediale Kontakte
Vorurteile abgebaut werden. Menschen
mit Behinderung werden heute als wert-
volle Mitglieder der Gemeinschaft, als
Experten fir den Umgang mit Einschran-
kungen geschatzt. |hr Werdegang von
der schwierigen Ausgangslage nach dem
ersten Auftreten der Behinderung bis zur
sportlichen Héchstleistung wird zurecht als
. Erfolgsstory” wahrgenommen und auch
medial so prasentiert®. lhre Arbeitskraft
und ihre je eigene Expertise im Umgang
mit ihrer Behinderung, z. T. auch mit den
unangemessenen Reaktionen der Umwelt
sind vorbildlich in dem Sinn, allen Men-
schen eine weitgehende Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen:
In Ausbildung und Berufsleben, im sozia-
len und politischen Bereich, nicht zuletzt
im kulturellen und Sportbereich.

Im modernen gesellschaftlichen Verstand-
nis wird ,,Behinderung” nicht primar auf der
individuellen Ebene aufgrund korperlicher
oder geistiger Defizite erklart, sondern
auch umwelt-, gesellschaftsbezogen durch
eingeschrénkte  Zugangsmoglichkeiten
(,Hindernisse") verursacht (Schliermann
et al.,, 2014). Um diese zu reduzieren,
werden bestehende Barrieren, wortlich
wie im Ubertragenen Sinn — wo maoglich
und so weit als nétig — abgebaut bzw. ver-
ringert. Durch das Zur-Verfligung-Stellen

4 Den Para Athleten ist die offentliche Prasen-
tation ihres Werdegangs aus schwierigen
Anféangen, ihre ,Schicksalsstory”, nicht
immer recht (z.B. Zeyen, 2022, 180). Sie
argwohnen, dass damit das Mitleid der
Zuschauer geweckt werden soll. Gerade das
wollen sie nicht, sondern vor allem aufgrund
ihrer sportlichen Leistung anerkannt werden
(Zeltinger, 2022, 42).

Abb. 2.3 Niko Kappel zeigt vorbildliches
Verhalten, indem er die Kampfrichter in die
Freude tber seinen neuen Weltrekord mit
einbindet

technischer Hilfsmittel und Begleitperso-
nen wird die Mobilitat zusatzlich gefordert
(DBS, 2020, 22). Auch darlber hinaus
werden Menschen mit Behinderung bei der
(Wieder-) Eingliederung in die Gesellschaft
unterstltzt, um ihnen ein autonomes Leben
zu ermdoglichen, sie in gesellschaftliche
Abldufe einzubinden, ihre ganze Arbeits-
kraft wirksam werden zu lassen und ihre
besondere Expertise optimal zu nutzen.
Es sind grofde Zentren entstanden, in
denen Verunfallte und Erkrankte aufgrund
der Erfahrung und wissenschaftlicher
Erkenntnisse unterschiedlicher Berufs-
gruppen/Fachbereiche systematisch be-
handelt und bis zu einer ersten Selbst-
standigkeit nachversorgt werden. Dabei
spielt Sport zur Wiederherstellung einer
korperlichen Fitness unter den veranderten
Bedingungen eine wichtige Rolle.

All diese Entwicklungen haben dazu
geflihrt, dass heute ein GroRteil der
Menschen mit Behinderung ein weitge-
hend eigenstandiges Leben, privat in der

Para Leichtathletik — DBS-Rahmentrainingsplan fir das Nachwuchstraining
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Einschub: Zwei Zugiange
Behinderungen kénnen von Geburt an bestehen, erst allmahlich und mit zunehmen-
dem Alter relevant werden oder durch ein Trauma schlagartig eintreten.

a. Besteht die (schwere) Behinderung seit der Geburt, suchen die Angehdrigen meist
frih professionelle Hilfe und organisieren sich in informellen Gruppen. Dadurch
haben die Kinder/Jugendliche und ihre Angehdrigen in der Regel von Anfang
an einen Austausch unter in gleicher Weise Betroffenen. Neuhinzukommende
werden durch Erfahrene beraten oder kdnnen sogar schon auf institutionalisierte
Losungen zuriickgreifen. So geben die Eltern — sofern es angeboten wird — ihre
Kinder in solche Kindergarten und Schulen, die auf Menschen mit Behinderung
eingestellt und entsprechend eingerichtet sind. Dazu zahlt auch das Sporttreiben
mit Behinderung, flir das es in gréfReren Stadten besondere staatlich-kommunale
und Vereins-Angebote gibt (Kopke, 2018e).

b. Im Falle des allméahlichen oder plotzlichen Eintretens einer Behinderung wahrend
der Jugend oder im Erwachsenenalter sind das bisherige Selbstverstéandnis bzw.
die Integritat des Einzelnen akut gefahrdet. Nach Uberwindung der ersten Trauma-
tisierung ist der Mensch mit Behinderung um Wiederherstellung seiner Integritat
als vollwertiges gesellschaftliches Mitglied und um ein selbstbestimmtes Leben
bemiht. Dies kann einerseits auf eine schnelle \Wiederherstellung der friheren
Normalitat in Beruf, Mobilitat und Freizeit hinzielen. Insoweit das nicht maglich
ist, kann die Integritat andererseits auch durch eine Neuausrichtung des Lebens
geschehen, in dem ein anderer, zur Behinderung passender Beruf gesucht, der
Alltag umgestaltet und auch die Freizeit neu ausgerichtet wird. Dabei ist der
Beitritt in eine Gruppe ahnlich Betroffener von Vorteil, mit denen ein Wir-Geflhl
aufgebaut, Situation, Probleme und Perspektiven diskutiert, voneinander gelernt
und gemeinsam nach Losungen gesucht wird.

Unabhéngig davon, ob eine Behinderung von Geburt an besteht oder im Laufe
des Lebens eintritt, ist neben dem Eintritt in Selbsthilfegruppen die parallele
Integration in Gruppierungen mit Menschen ohne Behinderungen genauso wichtig,
um sich (wieder) in die Gesellschaft einzugliedern und um ein selbstbestimmtes
Leben fihren zu kénnen, z.B. in Ausbildung, Arbeitsplatz, Familie nicht zuletzt
Freizeitgruppen wie im Gesundheits- und Leistungssport (vergl. Kdpke, 2018d).

eigenen Wohnung, aber auch in Beruf,
Freizeit und auf Reisen flihren kann. Viele
Zugange im offentlichen Verkehr und
Gebéduden sind inzwischen , barrierefrei”,
Arbeitsplatze und Wohnungen werden
behindertengerecht eingerichtet. Dennoch
besteht hier ein groRer Nachholbedarf.

Auch ist ein neues Bewusstsein entstan-
den, wonach die Helfer (Pfleger) den Men-
schen mit Behinderung ,,assistieren” und
sie nicht fremdbestimmen. Statt institutio-
neller ,Verbesonderung”, Machtaustbung
und Stigmatisierung, wie es Goffmann
(1973) fur entsprechende Einrichtungen
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beschrieb, ist das Ziel der betreuenden
Pflege die Entfaltung der Personlichkeit
und der Erhalt einer unbeschadeten
|dentitat. Dabei kann das Sporttreiben,
insbesondere der Wettkampfsport eine
wesentliche, positive Rolle spielen. Denn
dann findet die Eigen- und Fremdwahrneh-
mung als ,Menschen mit Behinderung”
nur noch am Rande, sozusagen als Rand-
bedingung, statt. In erster Linie werden
sie als geachtete Leistungssportler wahr-
genommen.

2.2 KURZER HISTORISCHER
AUFRISS DER
BEHINDERTEN-
SPORTBEWEGUNG

Schon seit Ende des 19. Jahrhunderts

empfahlen Mediziner aus rehabilitativen

Grinden, dass Menschen mit Behinde-

rung Sport in Form von Heilgymnastik

treiben sollten. In der Folgezeit kamen
auch andere sportliche Bewegungen dazu

(siehe Kdpke 2018e, 136). Die Urspriinge

des heutigen Wettkampsports flir Men-

schen mit Behinderung gehen auf den

Neurochirurgen Ludwig Guttmann zurlck,

der ab 1943 ein nationales Zentrum zur

Behandlung von Rickenmarkserkran-

kungen/-verletzungen der zahlreichen

Kriegsversehrten im Stoke Mandeville

Hospital in Aylesbury/England aufbaute.

Er entwickelte die damals revolutionare

Methode, Querschnittsgelahmte Uber

korperliche Bewegung bzw. Sport umfas-

send zu ,rehabilitieren” und wieder an
die Berufstatigkeit heranzufiihren. Daraus
entstand der Wunsch nach sportlichen

Wettkampfen fir Menschen mit Quer-

schnittslahmung. 1948 fanden — etwa

zeitgleich und in rdumlicher Nahe zu den

Olympischen Spielen in London — die

ersten Stoke Mandeville-Games mit 16

querschnittgeldahmten Teilnehmern im
BogenschielRen statt. Seit 1952 nahmen
auch auslandische Sportler an diesen
Wettkdmpfen teil (130 Teilnehmer). 1960
wurden die 9. International Stoke Mande-
ville-Games erstmals am Ort der Olympi-
schen Spiele in Rom durchgefihrt (400
Teilnehmer), 1976 fanden in Schweden
die erste Winterspiele fir Menschen mit
Behinderung statt. Zeitweise (1964-1984)
wahlte man andere Austragungsorte als
die der Olympischen Spiele. Der Begriff
. Paralympics” wurde erstmals offiziell
anlasslich der Spiele 1988 in Seoul/Korea
verwendet. Davor waren Bezeichnungen
wie ,Weltspiele der Geldhmten”, , Olym-
piade der Behinderten” oder , Weltspiele
der Behinderten” gebrduchlich. Seit 1988
(Seoul) bzw. 1992 (Albertville) finden die
Paralympics wieder im Anschluss an
die Olympischen Spielen am selben Ort
statt. 2016 nahmen in Rio de Janeiro
4350 Sportler aus 176 Nationen in 528
Wettbewerben teil, 2021 in Tokio 4537
Sportler aus 164 Nationen (beachte: Pan-
demie-Einschrankungen). Dabei ist der
Anteil der Frauen steigend, doch sind sie
immer noch unterreprasentiert (Kemper,
2015, 78).

Auch in Deutschland sah man den Sport
in den Jahren nach dem 2. Weltkrieg
zunéachst als geeignetes Mittel, die Folgen
von Kriegsverletzungen zu Uberwinden
und die Kriegsversehrten wieder in das
gesellschaftliche Leben, insbesondere
den Arbeitsmarkt zu integrieren. Der soge-
nannte Versehrtensport fand in den Ver-
einen bzw. entsprechenden Abteilungen
statt. 1950 wurden die ersten Deutschen
Versehrtenmeisterschaften im Schwim-
men und in der Leichtathletik durchgeflhrt
(Schliermann et al., 2014, 5). Schon 1951
wurde die , Arbeitsgemeinschaft Deut-
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Abb. 2.4 Ursprung des Wettkampftsports flir Athleten mit Behinderung bei den durch Ludwig
Guttmann initiierten Stoke-Mandeville-Games (spéter Paralympics) mit Bogenschiel3en fiir
querschnittgeldhmte Sportlerinnen und Sportler (Jewish Museum London).

scher Versehrtensport” gegriindet, die
1976 in ,, Deutscher Behindertensportver-
band” bzw. ,,DBS" umbenannt wurde. Der
DBS ist ein Multisportartenverband (u. a.
mit den Sportarten Para Leichtathletik,
Para Schwimmen, Para Ski nordisch, Para
Tischtennis und Sitzvolleyball). Die Gruppe
der Rollstuhlfahrer hat sich im Deutschen
Rollstuhl-Sportverband (DRS) organisiert,
der Mitglied im DBS ist.

Seit 1952 haben sich auch internationale
Sportverbande fir Menschen mit Behin-
derung (z.B. Sehbehinderte, Kérperbe-
hinderte, Spastiker) gegriindet, nicht
zuletzt, um internationale Meisterschaften
durchzufihren. Die Mehrzahl der Sportar-
ten ist aber inzwischen in eigenstandigen
Verbanden oder unter dem Dach des int.
Olympischen Fachverbandes organisiert.
1989 wurde in DuUsseldorf das Interna-
tionale Paralympische Committee (IPC)

gegrlindet, das inzwischen seinen Sitz
in Bonn hat. Entsprechend ist der DBS
zugleich das Nationale Paralympische
Komitee Deutschlands bzw. das NPC
Germany.

2.3 AUFGABEN DES
BEHINDERTENSPORTS

Sport dient allen Menschen zur bewe-
gungs- und kdrperorientierten ganzheit-
lichen Entwicklung der Personlichkeit.
Ziele sind u.a. Gesundheit in physischer,
psychischer und sozialer Hinsicht. Dabei
kann der Sport auch zu therapeutischen,
rehabilitativen, praventiven, nicht zuletzt
Wettkampf-Zwecken eingesetzt werden
und behélt dennoch seinen Eigenwert als
gesundheitsfordernde Freizeitverbringung.
Guttmann (1976) formulierte von Beginn
an dieselben Ziele flr Para Athleten wie
fUr olympische Sportler. Er sah darlber
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hinaus den grof3en therapeutischen Wert
fur die physische, psychische und sozialen
Rehabilitation. Beide Ziele, Wettkampfer-
lebnis und Therapie-Effekt, haben heute
noch Bestand (Wegner, 2015, 58).

231 Rehabilitation —
Gesundheitsmotiv — Fitness

In einer zunehmend bewegungsarmen
Gesellschaft mit entsprechenden Nach-
teilen fUr Gesundheit und Fitness sind
Menschen mit Behinderung durch dulRere
Umsténde (, Barrieren”), z. T. auch durch
die Uberbehiitung des Elternhauses
und die Ausgrenzung aus alltaglichen
Bewegungsangeboten  (Kindergarten,
Schulsportunterricht)  noch  einmal
bewegungs-eingeschréankter, so dass sie
schon in jungen Jahren als Risikogruppe
fur zivilisatorisch bedingte Erkrankungen
(Adipositas, Coronarerkrankungen) gelten.
Durch das Sportangebot kénnen sie aus
dieser Abwartsspirale herausfinden und
einen gesundheitsférdernden Lebensstil
entwickeln. Sporttreiben ist ein regelrech-
tes Prophylaktikum gegen Schmerzen
und Unwohlsein (Baumann et al., 2018,

217), da sogenannte Glickshormone
wie Dopamine und Endorphine ausge-
schittet werden, die positive Bewusst-
seinszustande hervorrufen (Abb. 2.5). In
diesem Zusammenhang ist das ,, Deutsche
Sport-Abzeichen fir Menschen mit Behin-
derung” einzuordnen, das die Interes-
senten zum regelmafigen, lebenslangen
gemeinsamen Sporttreiben anregen soll
(DBS-Broschtire, 2020). Dies gilt gleicher-
mafen fir Menschen mit angeborener wie
durch Erkrankung oder Unfall erworbener
Behinderung.

Sport kann fir Menschen mit Behinderung
zur Rehabilitation dienen, verstanden als
Wiederherbeiflihrung eines friheren
Zustands, nicht nur in korperlicher, sondern
auch sozialer Hinsicht. Dabei spielt die Her-
anflihrung an eine geeignete Sportart, fir
die die Sportler eine besondere Eignung
und Interesse aufbringen, eine groRe Rolle
(vergl. Kbpke, 2018a).

Im Sport ist der Koérper zugleich Mittel
zur Losung sportartspezifischer Aufgaben
(Tore schiefsen, Turnibung beherrschen,
schnell laufen/fahren, weit springen oder
werfen) wie auch Ziel im Sinn einer hohe-

Abb. 2.5 Freude an der Bewegung férdert Selbstwert und Gruppenidentitat
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ren Leistungsfahigkeit, einer besseren
.Fitness”, die Uber den Sport hinaus im
alltaglichen Leben hilfreich ist.

Mit angemessenen sportlichen Aktivitaten
steigern Menschen aller Altersgruppen
ihnre allgemeine Fitness, vergroRern
beispielsweise Ausdauer, Kraft und
Beweglichkeit, aber auch ihre koordina-
tiven Fahigkeiten. Das verschafft ihnen
Autonomie im Alltag und vergrofiert die
Teilhabe am 6ffentlichen Leben, z.B. fur
Querschnittsgelahmte durch die gestei-
gerte Rumpf- und Armkraft selbststandiger
Sitzwechsel vom Rollstuhl ins Auto, am
Arbeitsplatz, zu Hause und beim Sport
(Jesel, 2021).

232 Selbstwert, Lebensqualitat

Durch und bei der Auslibung ihres Sports
erwerben die Sportler gesundheitsrelevan-
tes Know-how und kénnen nachfolgend
eigenverantwortlich sportlich aktiv wer-
den. Dadurch erleben sie den Sport, aber
auch sich selber im Sport in einem neuen
Rahmen (=Reframing), der positiv besetzt
ist. Dies gilt besonders fiir Menschen, die
erst durch einen Unfall oder eine Erkran-
kung als Jugendlicher oder Erwachsener
eine Behinderung erfahren. Durch ihr
Sportengagement erleben sie eine neue,
andere Korperlichkeit, die aber positiv
besetzt ist. Sie schaffen sich damit ein
selbstbestimmtes Handlungsfeld, einen
eigenen Lebensstil, fir den die Behinde-
rung nur noch der Ausgangspunkt ist.

, Die Erkenntnis, dass man selbst
etwas leisten kann, dass man von der
Bevélkerung als eine Person wahr-
genommen wird, die nicht in erster
Linie behindert ist, sondern sportliche
Hochstleistungen erbringt, erzeugt
wiederum ein Selbstbewusstsein,

dass dem ganzen Auftreten der Sport-
ler auch im Alltag guttut” (Pochstein &
Wegner, 2009, 58).

Oft wirkt die Trainingsgruppe als Antrieb
auf den Einzelnen zurlick, der bestimmte
Standards der Fitness, aber auch des
alltaglichen Kénnens erreichen mochte,
damit Hilfskrafte entlastet werden (vom
Schuhe zubinden bis zum Ein-/Aussteigen
in 6ffentliche Verkehrsmittel), sie gar ent-
behrlich macht, den eigenen Aktionsraum
vergrofRert, autonome Mobilitat gewinnt,
so dass auch erweiterte Ausbildungen,
Berufstatigkeiten, selbststandiges Woh-
nen und Reisen (wieder) moglich werden.
In der Summe all dessen kann der Einzelne
einen eigenstandigen Lebensstil entwi-
ckeln und kultivieren, den er allein, aber
auch in Gemeinschaft mit Gleichgesinnten
erleben kann.

Abb. 2.6 zeigt die Ergebnisse einer
Befragung von Leistungssportlern mit
und ohne Behinderung. Man erkennt,
dass Leistungssportler mit Behinderung
neben dem Gesundheitsmotiv und der
positiven Wirkung fir das Selbstbewusst-
sein dem Reisen eine (signifikant) groRere
Bedeutung zumessen als Leistungssport-
ler ohne Behinderung. Gelderwerb und
Karriere dagegen spielen eine geringere
Rolle. Bezlglich des Bedarfs nach Aner-
kennung, sozialen Kontakten und Spaf}
unterscheiden sich Sportler ohne bzw. mit
Behinderung nicht, so dass insgesamt von
einer groRen Ubereinstimmung gespro-
chen werden kann, die als Indiz fir eine
Angleichung bzw. Normalisierung der
Lebensverhéltnisse von Menschen mit
Behinderung durch ihr Sportengagement
interpretiert werden kann.
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Abb. 2.6 Anreizprdferenzen, Leistungssport zu betreiben, im Vergleich von Leistungssportlern

mit und ohne Behinderung (Héner, Kémpfe & Willimczik, 2009, 90)

2.3.3 Sozial-integrative Funktion
Fur viele Kinder und Jugendliche mit und
ohne Behinderung stellt das Sportangebot
der Vereine nicht selten die erste Mdglich-
keit dar, sich neben Elternhaus, Kindergar-
ten und Schule einen selbstbestimmten
Lebensbereich mit Gleichgesinnten zu
erschlieen. Dies kann durch die Wahl
des Vereins und der Sportart, aber auch
durch die Entscheidung, in einer Gruppe
mit anderen Sportlern mit Behinderung
Zu trainieren, geschehen, insofern es
entsprechende Angebote gibt.

Man spricht von Separation, wenn die
Zuordnung in eine Gruppe von Menschen
mit Behinderung fremdbestimmt ist (siehe

Abb. 2.7 und Schaukasten). Mdglich ist
auch, dass sich Sportler mit Behinderung
in eine Gruppe von Sportlern ohne Behin-
derung einfligen, das bezeichnet man als
Integration. Weitergehend versteht man
unter Inklusion, dass Minderheiten in einer
Gruppe nicht nur toleriert werden, son-
dern zu ihrer Identitat und ihrer erlebten
Erfahrung als Minderheit stehen kénnen
und ihre Erfahrungen als Mehrwert bzw.
in der Summe als Vielfalt in die Gruppe
einbringen, die dadurch starker und resi-
lienter (=widerstandsfahiger) wird (vergl.
Fukuyama, 2020).

Welche Form der Teilhabe bzw. Férderung
die geeignete ist, hangt sowohl von der
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Exklusion

Schaukasten: Stufen sozialer Teilhabe

Exklusion = Menschen mit einem Sonderstatus werden als solche identifiziert und
als Einzelne aus der Gemeinschaft ausgegrenzt

Separation = Menschen mit einem Sonderstatus wird ein gesondertes gesellschaft-
liches Angebot in einem eigenen System auRerhalb der Gemeinschaft gewahrt

bzw. zugewiesen

Integration = Das Hineinnehmen einzelner Menschen bzw. Personengruppen mit
einem Sonderstatus in einen bestehenden Sozialverband, der sich aber nicht andert

Inklusion = Ein gesellschaftlicher Prozess, der die Vielfalt menschlichen Daseins ohne
Vorbehalte akzeptiert und die Verschiedenheit der Menschen als Chance begreift

Art und Schwere der Behinderung wie
von der Verfassung und der Leistungsfa-
higkeit der aufnehmenden Gruppe bzw.
Einrichtung ab. So ist die Regelschule mit
vielen Schilern pro Lehrer bei der Inte-
gration von Kindern mit schwerer bzw.
Mehrfachbehinderung Uberfordert, so dass
die gute Absicht ,ins Leere laufen”, gar
gegenteilige Effekte hervorrufen kann.
Dann sind solche Schulen besser geeig-
net, die auf die besonderen Bedrfnisse

Separation

von Menschen mit Schwerbehinderung
eingerichtet sind und ein glnstigeres
Lehrer-Schiler-Verhaltnis aufweisen.
Auch der Sport im Verein (unter Gleichge-
sinnten) ermdglicht Gber soziale Kontakte,
Wetteifer und Erfolgserlebnisse eine
zusatzliche positive Teilhabe. Baumann
etal. (2018, 217) empfehlen daher schon
wahrend der Rehabilitation ein Sport-
engagement zu starten, um es danach
leichter fortfihren zu kénnen.

Integration

Abb. 2.7 Verschiedene Formen der Ausgrenzung bzw. Einbindung von Menschen mit

besonderen Merkmalen (Rédler, 2018)
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z. B. soziale Unterstiitzung, Sportangebotsdichte, Hilfsmittel

Personenbezogene Faktoren:
z. B. Motivation, Alter, Gewicht, Vorerfahrung

Abb. 2.8 Theoretisches Modell zur Teilhabe am und durch Sport (nach Schliermann et al.,

2014, 28).

Schon Guttmann (s. 0.) erkannte in den
vierziger Jahren des vorigen Jahrhunderts,
dass der Sport ein besonders geeignetes
Handlungsfeld ist, dass Menschen mit
Behinderung eine schwierige Situation
bzw. Krise (nach einem Unfall) zu akzep-
tieren lernen und zu meistern versuchen.
Indem ihnen das gelingt, gewinnen sie
eine neue (positive) ldentitat, aber auch
eine hohe Integritat, werden im besten
Fall zum Vorbild flr andere und erzeugen
einen Mehrwert flr alle. Die Gesellschaft
ist daher aufgefordert,

... MalBnahmen zu treffen, die
eine stérkere und gleichberechtigte
Teilnahme an Erholungs-, Freizeit- und

Sportaktivitdten flir Menschen mit
Behinderungen zu erméglichen”
(Schliermann et al., 2014, 24).

Das beinhaltet die Bereitschaft der Offent-
lichkeit, den Bau bzw. Zugang zu geeigne-
ten Sportstatten und ein entsprechendes
Sportangebot zu ermdglichen. Lehrer,
Ubungsleiter und Trainer missen zur Rea-
lisierung des Sportangebots gewonnen
und qualifiziert werden. Auch erfordert
es die Einsicht des familialen Umfeldes,
das Sportengagement ihrer Kinder, Ange-
horigen bzw. Schutzbefohlenen betreffs
Ausrlstung, Anfahrt, nicht zuletzt mental
zu unterstitzen (Abb. 2.8).
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Abb. 2.9 Training und Wettkampf mit leistungsstarken Konkurrenten mobilisieren héchste
Intensitéten

234 Leistungsaspekt

Im Leistungssport mdchten Sportler ohne
und mit Behinderung ihre individuelle Leis-
tung optimieren und sich im Wettkampf
mit anderen messen, um die Besten zu
ermitteln. Dabei gilt es zunachst, im Trai-
ning entsprechende Fertigkeiten und eine
allg. Fitness (Fahigkeiten) zu erwerben,
um an ersten Wettkdmpfen im lokalen
Rahmen teilnehmen zu koénnen, spater
moglicherweise auf regionalem/nationalen
und —im glnstigsten Fall — auf internatio-
nalem Niveau.

Auch wenn sich auf diesem Wege heraus-
stellen sollte, dass die Voraussetzungen
nicht fir noch grofiere Erfolge genligen,
werden durch das leistungssportliche
Engagement im Training und Wettkdmpfen
doch die kérperliche Leistungsfahigkeit
und das Wohlbefinden verbessert, lernt
der Sportler leistungssportliches Streben
fr sich und in der Gruppe kennen, kann
weiter aktiv (als Trainer, Funktionar) oder
auch passiv als sachkundiger Zuschauer
am Leistungssport partizipieren und an
Lebensqualitat gewinnen, idealerweise
lebenslang.

235 Generierung und Nutzung

offentlicher Aufmerksamkeit
In den letzten Jahrzehnten ist der Para
Sport verstérkt in den 6ffentlichen Fokus
geraten, hat ein medialer Wandel stattge-
funden (Lésel, 2022), wie es verschiedene
Indikatoren belegen:

@ Die Forderung des Para Sports durch
die offentliche Hand hat stark zuge-
nommen

© Wettkdmpfe finden vor z.T. grofsem
Publikum vor Ort, aber auch in den
Medien statt

@ Sendezeiten Uber Para Sport-Ereignisse
haben stark zugenommen

@ Einzelne Para Sportler geniefden grofRe
mediale Aufmerksamkeit und Zuwen-
dungen

@ Sie kénnen als Profi-Sportler zumindest
befristet von den Sporteinnahmen
leben

@ Sie erhalten Tatigkeitsangebote fir die
Nachsport-Karriere

@ Es finden mediale Debatten Uber Pro-
bleme des Para Sports statt
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Uber die Hintergrinde des Aufmerk-
samkeitszuwachses kann spekuliert
werden. Sowohl Doll-Tepper (2015) als
auch Quade (2015) sehen die , Ruckkehr”
der Paralympischen Spiele an die Sport-
statten, an denen jeweils kurz zuvor
die Olympischen Spiele ausgetragen
wurden, als einen wichtigen Grund fur
die seither (1988) steigende offentliche
Aufmerksamkeit im Para Sport. Durch die
dadurch ausgeldste regelmaRige, immer
umfangreicher gewordene Berichter-
stattung werden Vorbehalte ab- und
Vertrautheit aufgebaut, so dass der Para
Sport als Normalitat im Kanon der vie-
len medialen Sportangebote erlebt wird
(Kauer-Berk & Bos, 2015), was auch unter
dem Schlagwort der Kontakt-Hypothese (s.
0., Wegner, 2015) subsummiert werden
kann: Je hoher die Kontakte-Dichte, um
so positiver die Wahrnehmung. So ist
es frappierend, zu welchen sportlichen
Leistungen Sportler trotz schwerer, z.T.
Mehrfach-Behinderungen féahig sind. Die
Zuschauer sind zuerst verblifft, dann
begeistert. Sicher spielen dabei einzelne
herausragende, medienwirksame Athleten
eine gewichtige Rolle.

Auch die Technisierung einzelner Behin-
derungsklassen bzw. Sportarten und die
damit verbundenen Leistungsspriinge bis in
den Bereich der olympischen Leichtathletik
generieren Aufmerksamkeit und sind flr
die offentliche Wertschatzung des Para
Sports bedeutsam. Bedeutsam ist auch der
allgemeine Bewusstseinswandel im Sinne
einer Aufwertung und Gleichstellung von
Menschen mit Behinderung, wie sie zuvor
diskutiert wurde. All diese Faktoren treten in
eine positive Wechselwirkung zugunsten der
offentlichen Aufmerksamkeit und generieren
eine immer noch steigende 6ffentliche und
private Forderung des Para Sports.

Korperlich hoch aktiv und erfolgreich
eignen sich Para Sportler als Vorbilder
fir andere Menschen mit und ohne
Behinderung. Sie zeigen, dass sie mit
der Akzeptanz und der Bewaltigung ihrer
Einschrankungen (und wer hat keine?) den
entscheidenden Schritt zur vollen gesell-
schaftlichen Teilhabe schaffen kénnen.
Aus den passiv wahrgenommenen ,,Behin-
derten” werden Menschen, ja ,, Experten”
fir die Bewaltigung von Schwierigkeiten
(Kopke, 2018, 24).

2.3.6 Rechte und Anrechte von
Sportlern mit Behinderung

Rehabilitation bedeutet dem Wortursprung
nach nicht nur die Wiederherstellung der
korperlichen und psychischen Leistungsfa-
higkeit, sondern auch die Wiedererlangung
des sozialen Status’ (Lésel, 2022, 40) bzw.
der ,zuvor gewahrten Rechte”, wie sie
jedem Mitglied der Gesellschaft zugestan-
den werden. Solche Rechte und Ansprliche
treffen auch bzw. insbesondere auf Men-
schen mit Behinderung zu, die sich dessen
aber oft nicht bewusst sind (Kopke, 2018a).
Sie bzw. ihre Angehorigen missen darlber
aufgeklart werden, auf welche materielle
und personelle Hilfe sie ein Anrecht haben.
Diese Rechte schlief3en auch die Austibung
eines geeigneten Sports und die (anteilige)
Ubernahme der damit verbundenen Kosten
ein, z.B. fUr einen sporttauglichen Rollstuhl
oder eine Prothese.

.... wurde endlich nach langem Kampf
mit der Krankenkasse ein Sport-Roll-
stuhl fir mich bewilligt” (Dietz in
Lésel, 2022, 68).

Diese Rechte kdnnen von der 6ffentlichen
Hand nur gewahrt werden, wenn sie von
den Anwartern entsprechend beantragt,
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gegebenenfalls auch auf gerichtlichem
Wege von den Kostentragern eingefor-
dert werden. Gerade sozial und finanziell
schlechter gestellte Familien nutzen
diese Moglichkeiten nur unvollkommen,
so dass ihre Kinder mit Behinderung eine
zusatzliche Benachteiligung erfahren,
die zulasten ihres Sportengagements
geht. Viele mdgliche Talente werden
somit gar nicht erkannt und kénnen ihre

leistungssportlichen Potentiale gar nicht
erfahren, geschweige denn realisieren.
Hier ist eine sorgfaltige und fachkundige
Beratung in den Schulen und Vereinen
erforderlich, wie sie in einzelnen Bundes-
landern professionell durchgefiihrt wird
(z.B. Brandenburg), damit moglichst viele
Menschen mit Behinderung die Chancen
verbesserter sozialer Teilhabe durch den
Sport nutzen kénnen.

Para Leichtathletik — DBS-Rahmentrainingsplan fir das Nachwuchstraining



STRUKTURELLE BESONDERHEITEN DER
PARA LEICHTATHLETIK

Die Para Leichtathletik ist ein spezielles Anwendungsfeld der Leichtathletik, in der
dieselben Wettkampfregeln wie in der olympischen Leichtathletik gelten. Doch gibt
es aufgrund der unterschiedlichen Behinderungen strukturelle Besonderheiten, die es
in den Wettkdmpfen, aber auch im Training zu beachten gilt:

So kann in der Para Leichtathletik nicht jeder gegen jeden starten, vielmehr werden
die Teilnehmer gemafd Art und Grad der Behinderung bestimmten Startgruppen
bzw. Startklassen zugeteilt

Diese Einteilung erfolgt aufgrund einer Untersuchung, der sogenannten Klassifizie-
rung, durch qualifiziertes Personal

In einzelnen Startgruppen/-klassen sind aufgrund der Behinderung besondere Wett-
kampfgerate bzw. Hilfspersonen erforderlich, um die leichtathletischen Disziplinen
Uberhaupt auslben zu kénnen

Da der Anteil von Menschen mit Behinderung an der Gesamtbevolkerung gering
ist, ergeben sich Besonderheiten flr die Talentsichtung, -forderung und die Leis-
tungsdichte

Auf diese strukturellen Besonderheiten des Para Sports bzw. der Para Leichtathletik
wird nachfolgend detailliert eingegangen.
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3.1 ALLGEMEINE HINWEISE

Im Para Sport bzw. im Deutschen Behin-
dertensportverband (DBS) sind Menschen
mit ganz unterschiedlichen Formen von
Behinderungen organisiert. Z. T. gibt es
auch Sportler mit mehrfacher Behinde-
rung, dann erfolgt die Einstufung aufgrund
nur einer, in der Regel der schwerwie-
genderen Behinderung. Grundsatzlich
gilt, dass die Beeintrachtigung eines
Menschen mindestens 20 GdB (Grad der
Behinderung) ausmachen muss, damit er/
sie in eine der Leistungsklassen eingestuft
werden kann. Zunachst sportartlbergrei-
fend unterscheidet der DBS, aber auch
das Internationale Paralympische Komitee
(IPC) zehn Kategorien der Behinderung
(Tab. 3.1).

Man erkennt schnell, dass diese Aufstel-
lung nicht alle Formen von Behinderung
enthalt. Das bedeutet im Umkehrschluss,
dass nicht alle Menschen mit Behinderun-
gen am Para Wettkampfsystem teilneh-
men koénnen. Das hat unterschiedliche
Grinde: Ein ganz wesentlicher Grund
ist, dass sich Personen mit bestimm-
ten gesundheitlichen Beeintrachtigungen
durch die Wettkampfteilnahme gefahrden
bzw. ihre gesundheitlichen Probleme ver-
schlimmern wirden. Dies trifft fir Her-
zerkrankungen, Krankheiten mit Schiben
oder Mukoviszidose zu. Menschen mit
entsprechenden Erkrankungen erhalten
zum Selbstschutz keine arztliche Freigabe
und kénnen/durfen nicht an Wettkémpfen
des NPC/IPC teilnehmen (vergl. Pochstein
& Wegner, 2015, 294f). Doch kann fir sie
eine sportliche Betatigung unter fachli-
cher Anleitung und ohne Wettkampfstress
durchaus sinnvoll sein. Auch die soge-
nannten Zivilisations-Erkrankungen wie
Ubergewicht, Alkohol- oder Drogenabhan-
gigkeit, die durchaus chronische Verlaufe

nehmen kdnnen, aber im Prinzip reversi-
bel sind, bleiben bei der Klassifizierung
unbericksichtigt. Ein weiterer Grund fir
die Nicht-BerUcksichtigung ist, dass sich
Menschen mit bestimmten Beeintrachti-
gungen wie der Horbehinderung separat,
also aufRerhalb von NPC/IPC mit eigener
Verbandsstruktur und Meisterschaften (bis
zu den Deaflympics) organisiert haben.
Schliefdlich gibt es Behinderungen, die
sehr selten auftreten bzw. in jingerer Zeit
entdeckt wurden und erst in das Klassi-
fizierungssystem aufgenommen oder in
die Restkategorien eingeordnet werden
mussen.

Eine Behinderung kann von Geburt an
bestehen, durch Krankheit oder durch
Unfall verursacht sein (s. o., Einschub in
Kap. 2.1). Im letzteren Fall spricht man
in sportfachlich-organisatorischer Hin-
sicht von ,Quereinsteigern”. Haben sie
schon vor dem Unfall bzw. der Erkrankung
Sport getrieben, kdnnen sie die friheren
Erfahrungen im Sport (einzelne motori-
sche Fertigkeiten, motorisches Lernen an
sich, Bereitschaft zum harten Training) in
die weitere Sporttatigkeit als Para Athlet
einbringen. Doch ergeben sich durch die
Behinderung neue Anforderungen an das
Sporttreiben, die es im Training zu berdck-
sichtigen gilt:

Koordinativ-technischer Aspekt: Bewe-
gungsablaufe missen neu- oder umge-
lernt werden, z. B. der Wechsel auf
den anderen Wurf-Arm, auf das andere
Sprungbein oder die verdnderte Lauf-
technik durch zerebrale Probleme oder
nach Amputation das Laufen, Springen
und Werfen mit einer Prothese. Erfah-
rungsgemald ist das Umlernen schon
gefestigter Bewegungsablaufe oft
schwieriger als das Neulernen.
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Tab. 3.1

1

10

Beeintrachtigung
der Muskelkraft

Beeintrachtigung
der passiven
Gelenkbeweglich-
keit

Fehlen, Fehlbil-
dung von Glied-
malen

Unterschiedliche
Beinlangen

Kleinwuchs

Muskelhypertonie

Ataxie

Athetose

Beeintrachtigung
der Sehfahigkeit

Intellektuelle
Beeintrachtigung

Beeintrachtigungskategorien laut DBS- und IPC-Ordnung (DBS, 2023)

Reduzierte Muskelkraft bei willentlicher Kontraktion
eines Muskels oder ganzer Muskelgruppen. Beispielhaft
verursacht von Wirbelsaulenverletzungen, Spina Bifida
(Neuralrohrfehlbildung) und Poliomyelitis.

Die Bewegungsmaoglichkeiten eines Gelenks oder meh-
rerer Gelenke sind dauerhaft eingeschrankt. Gelenkhy-
permobilitdt und Gelenkinstabilitdt gelten nicht als zur
Teilnahme berechtigende Beeintrachtigungen.

Komplettes oder teilweises Fehlen von Knochen oder
Gelenken als Folge einer angeborenen Fehlbildung, einer
Verletzung (z. B. einem Autounfall oder einer Amputation)
oder einer Krankheit (z. B. Knochenkrebs).

VerkUrzung des Knochens in einem Bein als Folge einer
angeborenen Fehlbildung oder eines Unfalls.

Reduzierte KérpergroRRe (im Stehen) in Folge einer Kno-
chenanomalie in den oberen und unteren Extremitaten
oder des Rumpfes, z. B. einer Achondroplasie, oder von
Storungen des Wachstumshormonhaushalts.

Erhohte Spannung der Muskulatur und Einschrankung der
Fahigkeit, einen Muskel zu strecken. Muskelhypertonie
kann in Folge einer Zerebralparese, aufgrund Gehirnverlet-
zungen oder einer multiplen Sklerose auftreten.

Neurologisch bedingte Stérungen der Muskelkoordina-
tion, z. B. in Folge einer Zerebralparese, von Gehirnverlet-
zungen oder einer multiplen Sklerose.

Unwillkrlich, unkontrollierte Muskelbewegungen und
Schwierigkeiten bei der Aufrechterhaltung einer symmet-
rischen Kdrperhaltung, z. B. in Folge einer Zerebralparese,
von Gehirnverletzungen oder einer multiplen Sklerose.

Die Sehfahigkeit ist entweder durch eine Schadigung der
Augenstruktur, des Sehnervs/der optischen Pfade oder
des visuellen Cortex im Gehirn (visuelle Funktionen der
Grofhirnrinde) beeintrachtigt.

Signifikant limitierte intellektuelle Fahigkeiten (1Q < 75)
und Defizite im adaptiven Verhalten (konzeptionelles,
soziales und praktisches Anpassungsvermogen). Die
Behinderung ist vor dem 18. Lebensjahr in Erscheinung
getreten.
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Konditionell-energetischer ~ Aspekt:
Auch der Wechsel der Hauptantriebs-
muskulatur stellt eine besondere
Herausforderung dar. Wurde vorher
die Fortbewegung primar mit den
Beinen erzeugt und muss nach dem
Unfall oder Erkrankung der Rollstuhl
mit den Armen angetrieben werden,
muss sich die Muskelstruktur der Arme
erst auspragen und an die neuen Stoff-
wechselanforderungen anpassen, z. B.
Muskelzuwachs, Aufbau der aeroben
Kapazitaten, Bildung und Abtransport
von Laktat betreffend.

Wer von Geburt an mit der Behinderung
lebt und frih beginnt, Sport zu treiben,
kann sich entsprechend lange darauf ein-
richten und braucht sich nicht umzustellen.
So dominieren im Rennrollstuhlbereich
aktuell die Athleten, die von klein auf mit
dem Rollstuhl vertraut sind (Odermatt &
Killing, 2022).

3.2 ZUORDNUNG VON
BEEINTRACHTIGUNGEN ZU
WETTKAMPFKLASSEN

Im Para Sport ist die Unterteilung in Start-
klassen durch die erheblichen geistigen
und/oder korperlichen Behinderungen
begrindet, die es den Teilnehmern un-
moglich machen, sich in Wettkdmpfen
von Menschen ohne Behinderung zu
behaupten und vergleichbare Leistungen
zu erbringen (Will, 2014, 16). Diesen Ein-
gangsnachteil auszugleichen, ist der urei-
genste Sinn des Para Wettkampfsports.

Dazu werden die Sportler anhand ihrer

Behinderungen in verschiedenen Katego-

rien zusammengefasst, so dass alle Ath-

leten einen moglichst fairen Wettkampf
bzw. Chancengleichheit gemafy 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 besonde-
ren Startklassen fur Jugendliche und
Senioren

Unterteilung nach Geschlecht
Einteilung in Gewichtsklassen in den
Kampfsportarten und im Rudern

Die Einteilung im Para Sport erfolgte fri-
her ausschlief3lich aufgrund medizinischer
Kriterien. Diese rein medizinische Zuord-
nung in objektivierbare Schadigungen bzw.
Schadensklassen hat sich nicht bewahrt
(Schliermann, 2015, 243), weil die in Tab.
3.1 genannten gesundheitlichen Beein-
trachtigungen in den einzelnen Sportarten
sehr unterschiedliche Auswirkungen ha-
ben, z. B. hat der Armverlust im Schwim-
men eine andere, groRere Auswirkung als
in der Leichtathletik/Laufen. Daher ist man
dazu Ubergegangen, Wettkampfklassen
sportartspezifisch einzuteilen. Seither
werden Athleten mit dhnlichen Behinde-
rungen bzw. Kompetenzen im Hinblick auf
eine Sportart einer Startklasse zugeteilt,
so dass die Para Leichtathletik andere
Startklassen als z. B. das Para Schwim-
men hat. Quade (2015, 261) weist darauf
hin, dass dadurch die Zahl der Startklassen
deutlich geringer geworden ist, was die
Para Leichtathletik zuschauer- und me-
dientauglicher gemacht habe.

In Tabelle 3.2 sind die Hauptkategorien
bzw. Startgruppen flr die Para Leichtath-
letik aufgeflhrt. Jeweils die erste Zahl
(die Zehnerzahl) steht fur die Art der
Behinderung bzw. die Startgruppe, die
zweite flr den Schweregrad innerhalb der
Kategorie bzw. die Startklasse. Je niedriger
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Tab. 3.2 Hauptklassen in der Para Leichtathletik (vergl. Peters & Killing, 2022)

Kategorie

Sehbehinderung

Intellektuelle
Beeintrachtigung

Zerebralparese

Kleinwuchs

Sonderfalle
,Les Autres”

Armbehinderung

Allg. Behinde-
rung

Querschnitts-
lahmung

Amputation
mit Prothesen-
versorgung

Startklassen

T/F11-13

T/F20

T/F31-34
Rollstuhl

T/F35-38
Stehend

Neu: T70er
Frame Running

T/F40-41

T/F42-44

T45-47
F46-47

T/FA8

T51-54
F51-57

T/F61-64

Erlauterung, Auswirkungen auf die
sportliche Leistungsfahigkeit

Blind oder starke Sehbeeintrachtigung,
Orientierungsprobleme im Raum, Gleichge-
wicht beeintrachtigt, z. T. Angewiesenheit
auf Guide

IQ =< 75, erhebliche Lernschwierigkeiten,
koordinative Einschrankungen, intellektuelle
Volitions-Stérungen

Frihkindliche oder traumatische Hirnschadi-
gung mit Spastik, Ataxie (reduzierte Mus-
kelkontrolle), Athetose (Bewegungsunruhe,
Gleichgewichtsstérungen), die teilweise
unter Belastung ansteigen, Haltungsein-
schrankungen wie Spitzfuf3stellung und
Verkirzung der Beuge-Muskulatur

Achondroplasie (=disproportionale Klein-
wichsigkeit) und Gleichgestellte in zwei
Klassen

Beinamputation-Gleichgestellte ohne Pro-
these, z. B. durch Beinverkirzung, Gelenk-
versteifung oder neuronale Unterversorgung
(z. B. des Peroneus-Nervs)

Dysmelien/Amputationen der oberen
Extremitaten (Arme) und Gleichgestellte, mit
und ohne Prothese

Allg. Behinderung von 20 GdB, die in keine
andere Klasse passt (Wettkdmpfe nur
national)

Generelle Rollstuhlpflichtigkeit, Einschran-
kung in Abhangigkeit von der Hohe der
Querschnittslahmung

Ersatz von Fuly, Unterschenkel, Knie bzw.
Oberschenkel durch Prothesen, die aus
Schaft, elastischem Fuf$ und — bei Ober-
schenkelamputierten — kinstlichem Kniege-
lenk bestehen

Das T steht fiir Track, also Disziplinen auf der Bahn, wobei anders als in der Olympi-
schen Leichtathletik hier Weit- und Hochsprung enthalten sind, das F steht flr Field,
d. h. alle Wurtdisziplinen
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die zweite Zahl, umso starker der Grad der
Behinderung. So unterscheidet man bei
Sportlern mit Sehbehinderung drei Klas-
sen: Vollblinde (T/F11), Sportler mit wenig
Sehrest (T/F12) und Sportler mit Sehbe-
hinderung (T/F13). Nachfolgend werden
die einzelnen Startklassen erlautert. Dabei
ist zu beachten, dass die Einteilung in die
Startklassen einer fortgesetzten Priifung
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 Roll-
stuhlklassen eine Wettkampfmaoglichkeit
zu er6ffnen. Doch werden Startklassen
auch gestrichen, wenn zu wenige Natio-
nen bzw. Athleten teilnehmen.

STRUKTURELLE BESONDERHEITEN
DER PARA LEICHTATHLETIK

3.21 Sehbeeintrachtigungen

In dieser Startgruppe werden aufgrund
des AusmalRes der Blindheit bzw. Seh-
beeintrachtigung verschiedene Abstu-
fungen vorgenommen. Die flr die Para
Leichtathletik relevante Unterteilung in
drei Startklassen ist in Tab. 3.3 dargestellt.
Hinter dem Symptom der mehr oder
weniger grofden Sehbeeintrachtigungen
verbergen sich verschiedene Erkrankun-
gen, die unterschiedliche Bestandteile des
Auges betreffen: u. a. Lider, Tranendrtise,
Bindehaut, Linse (grauer Star), Netzhaut
(Makuladegeneration, Retinopathia pig-
mentosa), Sehnerv (griner Star) und
Schwaéche der Augenmuskeln.

Mit der starken Sehbeeintrachtigung
geht eine Verschlechterung des Gleich-
gewichtsempfindens einher und kommt es
zu Beeintrachtigungen in der motorischen

Tab. 3.3 Startklassen flr Sehbeeintrachtigungen in der Para Leichtathletik

Startklassen

T/F11
Vollblinde

Erlauterungen

Keine Lichtempfindung in beiden Augen bis zur sehr gerin-
gen Lichtempfindung, aber unfahig, eine Handbewegung

in irgendeiner Entfernung oder Richtung wahrzunehmen
Athleten/Athletinnen tragen im Wettkampf lichtundurch-
lassige Brillen und missen mit einem Guide/Begleitperson

laufen

T/F12
Wenig Sehrest

Von der Fahigkeit, eine Handbewegung wahrzunehmen,
bis zu einem Sehrest von 2/60 und/oder einer Gesichts-

feldeinschrankung von weniger als 5° (sémtliche Eintei-
lungen erfolgen am besseren Auge und bei bestmaglicher

Korrektur)

Athleten konnen mit einem Guide laufen, missen es aber

nicht
T/F13 Sehbehindert

Von der Sehschérfe Uber 2/60 bis 6/60 und/oder einer

Gesichtsfeldeinschrankung von 5° bis 20° (sémtliche

Einteilungen erfolgen am besseren Auge und bei bestmdg-
licher Korrektur)
Athleten laufen grundséatzlich ohne Guide
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Entwicklung: Besteht die Sehbehinderung
von Geburt an bzw. tritt sie schon im fri-
hen Kindesalter auf, werden sogenannte
motorische , Meilensteine” wie Sitzen,
Stehen und Gehen erst mit Verspatung
erreicht. Auch das weitere Bewegungs-
lernen ist verlangsamt. Es kommt
zur Angst vor Kollisionen, insbesondere
bei Richtungsanderungen und muskula-
ren Verspannungen. Dies und auch die
Uberbehiitung durch Eltern und andere
Betreuer fuhrt zu reduzierter kérperlicher
Aktivitat, die wiederum die vorgenannten
Probleme verstarkt und auch das psychi-
sche Wohlbefinden beeintrachtigt. Durch
Sportaktivitaten kénnen diese negativen
Nebeneffekte deutlich reduziert oder sogar
aufgehoben werden. Studien zeigen, dass
Leistungssportler mit Sehbeeintrachtigung
eine deutlich bessere Orientierung haben
als Nicht-Sportler mit Sehbeeintrachtigung.
Nicht zuletzt empfinden sie auch ein hohes
Wohlbefinden, das dem von Sportlern
ohne Sehbeeintrachtigung entspricht
(Schliermann, 2015).

Abb. 3.1

Da die Sichtorientierung eingeschréankt ist
oder ganz ausféllt, missen die Trainer den
Athleten verstérkt andere Orientierungs-
hilfen geben:

@ Eindeutige sprachliche Anweisungen
und Erlauterungen (allerdings nicht in
erhohter Lautstérke, da Sehbeeintrach-
tigte Uberwiegend gut horen kénnen)

@ Taktile Hilfestellungen durch Trainer
(mit Einverstandnis der Athleten) oder
die anderen Sportler geben, z. B. die
Bewegung flhren

@ Typische motorische Schwéchen sehbe-
hinderter Sportler wie starke muskulare
Verspannung bei neuen Ubungen vor-
hersehend ansprechen, méglicherweise
Zwischenschritte (vom Bekannten zum
Unbekannten) einbauen und entspre-
chende Hinweise/Verstarkungen bei der
Ausflihrung geben

@ Markante Positionen auf der Trainings-
bzw. Wettkampfanlage vorher abgehen
bzw. fir Athleten mit Sehbeeintrachti-
gung kenntlich machen

Sprinter mit Sehbehinderung, Guide und Athlet sind durch ein Band verbunden (btr)
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Akustische Signale bzw. Leittdne
geben, z. B. Klatschen fir den Lauf-
rhythmus, Herunterzahlen der Anlauf-
schritte im Weitsprung

In der Para Leichtathletik betreiben die
Sportler mit Sehbehinderung primar die
Sprint- und Lauf-, aber auch die Sprung-
und Wurfdisziplinen.

Bei den Laufen sind fir die Startklasse
11 sogenannte ,Guides"” obligatorisch,
in der Startklasse 12 sind sie fakultativ.
Die Guides sind mit ihren Athleten durch
ein Bandchen verbunden, das insbeson-
dere bei Richtungsanderungen hilfreich,
aber auch beim langeren Geradeauslauf
angebracht ist. Durch das kurze Bandchen
mussen Athlet und Guide weitgehend syn-
chron laufen, wofur eine dhnliche GroRe
von Vorteil ist.

Sehbehinderte Athleten mit Guide bean-
spruchen im Wettkampf jeweils zwei
Bahnen, dadurch kénnen nur vier Athleten
in einem Lauf antreten bzw. sich auch
nur vier fur den Endlauf qualifizieren. Bei
Laufen mit Kurve, also ab 200 m, lauft der
Guide in der Regel auRen.

Um den Partner sicher zu fiihren, sollte der
Guide Uber ein héheres Leistungsvermo-
gen als der begleitete sehbeeintrachtigte
Sportler verfligen. Lauferinnen haben
daher meist méannliche, schnellere und
kraftigere Guides. Die Athletinnen haben
dadurch einen Leistungsvorteil, indem
der Guide Uber das Bandchen mit seiner
Armkraft einen Zugimpuls auf die Partne-
rin ausUbt, der sie schneller laufen lasst,
auch ohne dass ein eindeutiges Vorweg-
laufen und Ziehen, was laut Regelwerk
verboten ist, sichtbar wird. Flr (méannliche)
Athleten ist das Finden geeigneter Partner
schwierig (vergl. Kap. 3.5).

3.2.2 Intellektuelle
Beeintrachtigung
Unter einer geistigen Behinderung bzw.
intellektuellen Beeintrachtigung versteht
die WHO eine signifikant verringerte
Fahigkeit, neue oder komplexe Informa-
tionen zu verstehen, neue Fertigkeiten zu
erlernen und anzuwenden, so dass sich
die Fahigkeit, ein unabhangiges Leben
zu fUhren, verringert. Das Ausmal reicht
von (leichten) Lernbehinderungen bis zu
schwersten Formen geistiger Behinde-
rung mit starken motorischen Beeintrach-
tigungen.
Das zentrale Einstufungsinstrument far
Menschen mit intellektueller Beeintrach-
tigung ist der Intelligenzquotient (=1Q).
Der 1Q wird von daflr ausgebildeten
Fachleuten, in der Regel Psychologen,
mithilfe verschiedener, sich erganzender
Verfahren bzw. Tests systematisch und
objektiv ermittelt (vergl. Schliermann et al.,
2014, 134). Man spricht bei einem Intelli-
genzquotienten von

55-75 Punkten von einer leichten,
40-55 Punkten von einer mittelschwe-
ren,

25-40 von einer schweren und

< 25 Punkten von einer sehr schweren
geistigen Behinderung.

Der 1Q wird zu einem frihen Zeitpunkt
im Jugendalter (vor dem 18. Lebensjahr)
bestimmt, um den Hilfebedarf der Per-
son zu ermitteln, insbesondere um eine
angemessene Einstufung ins Schul- und
Fordersystem vorzunehmen. Neben dem
|Q werden eingeschrankte Verhaltenswei-
sen im Bereich Sprache, Sozialverhalten
etc. zur Beurteilung des Grades der geis-
tigen Behinderung herangezogen. Um
am Para Wettkampfsport in ihren Klassen
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Tab. 3.4 Startklassen flr Athleten mit intellektuellen Beeintrachtigungen

Startklassen Erlauterungen

T/F20 Geistige Behinderung gemaf internationaler Vorgabe
(WPA-Klassifizierung vorhanden)

T/F28 Geistige Behinderung gemafR nationaler Vorgabe
(keine internationale Klassifizierung vorhanden)

T/F29 Trisomie 21 (Down Syndrom)

Gemal} arztlicher Bescheinigung

teilnehmen zu kénnen (s. o., Tab. 3.1), darf
der Intelligenzquotient eines Athleten 75
Punkte nicht Ubertreffen®.

Die Ursachen fir intellektuelle Beein-
trachtigungen sind vielfaltig, z. T. auf
genetische Defekte und Mutationen
(z. B. Down-Syndrom), auf traumatische
Ereignisse wahrend der Schwangerschaft
wie Infektionen, auf Alkoholabusus der
Mutter, Sauerstoffmangel wahrend der
Geburt, aber auch auf Hirnhautentzindun-
gen im Kindesalter zurlckzuflihren. Fir
die konkrete Auspréagung der geistigen
Beeintrachtigung spielt zusatzlich die
soziale Umwelt des Kindes/Jugendlichen
eine Rolle.

Mit der intellektuellen Beeintrachtigung
geht eine reduzierte motorische Leistungs-
fahigkeit und eine geringere korperliche
Aktivitat einher (Knoll & Fediuk, 2015,
196), die sich wiederum negativ auf die
allgemeine Gesundheit bzw. Fitness mit
eigenen nachteiligen Folgen, z. B. durch

5 Sportler mit geistiger Behinderung haben
mit den ,, Special Olympics” mit regionalen
und nationalen Wettkampfen sowie einer
eigenen internationalen Veranstaltung
weitere Wettbewerbsangebote mit einem
angepassten Wertungsmodus. Weitere
Informationen siehe https://specialolympics.
de

vermehrt auftretende Adipositas, auf die
Leistungsfahigkeit auswirken kann.

Im Prinzip sind Sportler mit intellektueller
Beeintrachtigung uneingeschrankt trainier-
bar. Die Sportangebote mUssen allerdings
den Fahigkeiten individuell angepasst wer-
den, 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 Bewe-
gungserwerb stark verzégert und auch die
Behaltensleistung reduziert. Um das aufzu-
fangen, ist ein regelméaRiges Training mit
haufigem Wiederholen des vereinfachten
Bewegungsschatzes (s. u., Kap. 4) beson-
ders wichtig. Dabei sind sowohl bei der
Anleitung zu neuen Bewegungsformen als
auch bei deren Reproduktion eine situati-
onsangemessene, einfache Sprache und
vermehrte eindeutige positive Rlickkopp-
lungen hilfreich. Auf diese Weise kann der
Trainer moglicherweise die Negativspirale
alltaglicher Erfahrungen von Menschen
mit intellektueller Beeintrachtigung (z. B.
durch fortgesetzte Misserfolge, negative
Kritik, Geringschatzung, Angst, aber auch
Uberbehiitung und Entmiindigung) durch-
brechen und damit ihr Selbstbewusstsein
als Sportler starken, so dass sie ein Selbst-
konzept entwickeln kdénnen. Mehr als bei
anderen muss das Bewegungslernen der
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Sportler auf allen Lernstufen strukturiert
erfolgen, friihe Eigenaktivitdt ermoglichen
und fortgesetzt vom Lehrenden verstarkt
werden.

Als besonders wertvoll fiir den Lernerfolg
von Menschen mit geistiger Behinderung
werden Gruppenspiele eingestuft, die flr
die Teilnehmer eine erkennbare, wieder-
kehrende Struktur aufgrund einfacher
Regeln haben, so dass Routinen entste-
hen, die Sportler sich wohlfiihlen, Angste
und Aggressionen Uberwunden werden
(Schliermann et al., 2014).

3.23 Zerebrale
Bewegungsstorungen

In dieser Kategorie werden verschie-
dene Auspragungen von koordinativen
Bewegungsstoérungen aufgrund einer
Schéadigung des zentralen Nervensystems
und des Gehirns zusammengefasst. Die
Zerebralschadigungen konnen frihkindlich
(infantile Zerebralparese = ICP, durch Sau-
erstoffmangel vor, wahrend oder nach der
Geburt) oder im Laufe des Lebens krank-
heits- (Schlaganfall) oder unfallsbedingt
(Schadel-Hirn-Trauma) erworben werden.
Die zerebralen Schadigungen basieren
auf ganz verschiedenen Ursachen. Bau-
mann et al. (2018, 32) verstehen die
Zerebralparese (Abkirzung CP aufgrund
englischer Schreibweise ,,cerebral palsy”)
daher als einen ,,umbrella term” bzw.
als Sammelbegriff fir unterschiedliche
zerebrale Erkrankungen. Gemeinsam ist
ihnen eine gravierende Beeintrachtigung
der Bewegungssteuerung (siehe dazu
Wildhagen, Licking & Will, 2014, 1355f).
Die motorischen Beeintrachtigungen sind
in Abhangigkeit von der Art der Hirnscha-
digung entsprechend heterogen:

Die athetotische ,dyskinetische”
Zerebralparese ist durch standige Un-
ruhe, Reflexsteigerung, unkontrollierte
Bewegungen bei Gestik und Mimik,
Muskeltonuserhdhung bis zur Spastik,
Fehlhaltung bzw. -stellung von Arm/
Hand (stark angewinkelt) und Bein
(Innenrotation des Beines mit Spitzful3-
stellung und verkUrzter Achillessehne)
gekennzeichnet (Abb. 3.2).

Die ataktische Zerebralparese drlckt
sich in stark verlangsamten Bewegun-
gen und unsicherem, breitbeinigem
Gang aus (vergl. Jesel, 2021, 318).
Bezlglich des Ausmalfies der Lahmung
unterscheidet man Plegie (=vollstan-
dige Lahmung) und Parese (=teilweise
Lahmung). Bei der spastischen Plegie/
Parese wird in Tetraplegie/-parese
(beide Beine und beide Arme betrof-
fen), Di-/Paraplegie/-parese (vor allem
beide Beine betroffen) und Uni- bzw.
Hemiparese (vor allem eine Kdrperseite
betroffen) unterschieden, wobei es flie-
Rende Ubergange und unterschiedliche
Auspragungen gibt.

Durch die originare zerebrale Schadigung
des Gehirns entstehen weitere, flr den
Sport relevante Beeintrachtigungen, soge-
nannte Komorbiditaten, wie: Gelenkdefor-
mationen, Skoliose, vegetative Storungen,
verandertes Schmerzempfinden, Wahr-
nehmungs-, Sprech- und Hor-, Intelligenz-,
Konzentrations- bzw. Lern-Stérungen,
Verhaltensauffalligkeiten, nicht zuletzt
Beeintrachtigungen der Koordination
(Gleichgewicht, erhohte Sturzgefahr),
des Technikerwerbs, der Fein- und Ziel-
motorik, schnellere Ermidung, reduzierte
Belastbarkeit. Diese Einschrankungen
senken die Bewegungsbereitschaft bei
Menschen mit Zerebralparese, was wie-
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Hemiplegie  Diplegie Tetraplegie

;  pyromidal

Abb. 3.2 Klassifikation der Zerebralparese (Baumann, Dierauer & Meier-Heim, 2018, 38)

derum sekundare Komplikationen wie
Ubergewicht und Osteoporose (Knochen-
brichigkeit) hervorrufen kann (Baumann
et al.,, 2018). Zusatzlich kénnen Stress,
abrupte Bewegungen und hohe Belastun-
gen zur Verstarkung einzelner Symptoma-
tiken wie Unruhe, erhohtem Muskeltonus,
zeitweise Spastik bis zu epileptischen
Anfallen flhren, so dass das Sporttreiben
bzw. der Leistungssport fir Menschen
mit Zerebralparese nicht unumstritten ist.
Andererseits fordert sportliche Aktivitat
Gesundheit und Lebensqualitat®, insbeson-

6 Gerade fir Kinder sind unterschiedliche Ange-
bote der Physiotherapie, der Ergotherapie, der
Sporttherapie, der Medikamentengabe und
lokale operative Eingriffe geeignet, die Aus-

dere wenn geeignete Sportarten gewabhlt,
Ausgleichsgymnastik und gezielte Phy-
siotherapie durchgefiihrt werden. Diese
positive Bewertung korperlicher Aktivita-
ten hat sich in der jingeren Vergangenheit
durchgesetzt:

. Die Literatur der letzten Jahre zeigt
klar: Repetitives Training spastischer

wirkungen 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 , kura-
tive” durch das , systemisch-6kologische”
Paradigma ersetzt, bei dem Kind und Eltern
aktiv mitwirken: , Hilf mir, es selbst zu tun!”
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Muskeln fihrt nicht zu einem Anstieg
der Spastizitat, sondern férdert Kraft
und Fitness der Patienten” (Baumann,
Dierauer & Mayer-Heim, 2018, 235).

Flr ausgepragte Paraplegiker/Parapareti-
ker sind Rennrollstuhlfahren und Frame
Running geeignete leichtathletische
Disziplinen (Tab. 3.5), fir Hemiparetiker
eignen sich auch der Sprint (stehend) und
die technischen Disziplinen (Tab. 3.6). Ein
rechtzeitiges, regelméaRiges Krafttraining
kann das mit der Spastik haufig einher-
gehende Kraftdefizit mindern (Baumann
etal. (2018, 50). Auch Losel (2022) weist
in einer Metastudie den vorteilhaften
Effekt des Krafttrainings fir Menschen
mit spastischer Beeintrachtigung nach.
Durch regelmafiges Dehnen bzw. Physio-
therapie kann die spastische Symptomatik
gelindert werden.

Generell wird fur das Training von Men-
schen mit Zerebralparese empfohlen,
einfache, angemessene Aufgaben zu
formulieren, umfangreich zu tben und
eine motivierende, positive Arbeitsatmo-
sphére herzustellen (Baumann et al., 2018,
41). Kann sich ein Athlet durch gezieltes

Abb. 3.3 Francés Herrmann, Speerwurt-
Silbermedaillengewinnerin bei den Paralym-
pics, Startklasse T34 (btr)

koordinativ-technisches Training in der
Grundmotorik verbessern, lauft er/sie aller-
dings Gefahr, in eine andere Startklasse
eingestuft zu werden. Diesbezlglich sind
die Verbande fortgesetzt um eine Optimie-
rung des Klassifikationsverfahrens bemdht
(s. u., Kap. 3.4).

Abb. 3.4
Paralympics-
Siegerin Lindy
Ave 400 m,
Startklasse T38
(mvo)
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Abb. 3.5 Junge Para Athleten im Frame Running-Wettkampf

Tab. 3.5 Startklassen flr zerebrale Beeintrachtigungen rollstuhlpflichtig

Startklassen
T/F31
Quadriplegie

T/F32
Quadriplegie

T/F33

T/F34

Erlauterungen

Schwere Spastik und/oder Athetose (unkontrollierte Bewegun-
gen). Sehr geringe funktionale Kraft und geringe Beweglichkeit
in allen Extremitaten und im Rumpf. Minimale Handfunktion.

Schwere bis mittlere Spastik und/oder Athetose. Geringe
funktionale Kraft aller Gliedmafien und des Rumpfes, aber
fahig, einen Rollstuhl selbst fortzubewegen. Zu unterscheiden
sind Sportler, deren Funktion in den oberen GliedmalRen und
deren Funktion in den unteren Gliedmalfien Uberwiegt.

Mittlere Spastik an allen Extremitaten (Quadriplegie, Triplegie)
oder schwere Spastik an einer Kérperseite (Hemiplegie).

Die Sportler sind auf den Rollstuhl angewiesen, kénnen ihn
aber selbstandig bewegen. Sie sind z. T. fahig, mit Hilfe oder
Hilfsmitteln zu gehen. MaRRige Rumpfkontrolle. Langsames
und mihsames Zugreifen und Loslassen.

Mittlere bis schwere Diplegie, vorwiegend in den unteren
Gliedmalen. Gute Funktionskraft und minimale Kontrollprob-
leme im Rumpf und in den oberen Gliedmalien. Mittlere bis
schwere Beeintrachtigung in den unteren Gliedmalfen. Fir die
Sportaustibung wird ein Rollstuhl bendtigt.
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Tab. 3.6 Startklassen flr zerebrale Beeintrachtigungen stehend

Startklassen
T/F35
Mittlere
Diplegie

T/F36 Mittlere
Athetose oder
Ataxie

T/F37
Hemiplegie

T/F38

MCD =
minimale
zerebrale
Dysfunktion

Erlauterungen

Gute Funktionskraft und minimale Kontrollprobleme im Rumpf
und in den oberen GliedmaRen. Mittlere bis schwere Beeintrach-
tigung in den unteren GliedmafRen. Die Sportler bendtigen unter
Umstanden Hilfsmittel (Orthese/Armstitzen), wenn sie ldngere
Strecken gehen.

Sportler gehen ohne Hilfsmittel. Athetotische Erscheinungen
(Muskelverkrampfungen) sind das am starksten hervortretende
Kennzeichen dieser Klasse. Es bestehen Steuerungsprobleme
in den Bewegungen vor allem in den oberen Gliedmafen. Die
Bewegungen sind unkoordiniert und ausfahrend. Spastik kann
mit vorhanden sein.

Spastik auf einer Korperseite. Sportler haben im betroffenen Bein
eine mittlere bis minimale Spastik, die einen deutlich asym-
metrischen Gang hervorruft. Gute Funktionsfahigkeit der nicht
betroffenen Kérperhélfte. Die oberen GliedmalRen sind meistens
starker betroffen. Auf der dominanten Seite bestehen gute
Funktionsfahigkeiten. Hilfsmittel wie Orthesen kommen im Sport
(und Alltag) zum Einsatz.

Klasse fir minimal behinderte Hemiplegiker, Monoplegiker

(nur eine Gliedmaf3e behindert) und ganz minimal behinderte
Diplegiker und ganz minimal behinderte Athetotiker. Die Sportler
kénnen frei laufen und springen; ihr Gang ist beim Gehen und
Laufen symmetrisch. Unter Umstdnden wird bei den Sportlern
eine minimale Beeintrachtigung der vollen Funktion durch eine
Koordinationsstérung beobachtet. Diese besteht meistens an
den Handen, mitunter auch im Bein.

Die Auspragungen der Zerebralparese rei-
chen von ,.kaum wahrnehmbar” bis zur vol-
lig fehlenden Willkirmotorik bzw. vom leicht
eingeschréankten Gangbild bis zur Angewie-
senheit auf einen Rollstuhl. Dadurch hat die
Klassifikation eine besondere Bedeutung,
die nicht zuletzt anhand des motorischen
Erscheinungsbildes erfolgt.

Die Wettkampfkategorien bzw. Startklas-
sen flr die Zerebralparese in der Para

Leichtathletik kdnnen in die Startgruppen
der Rollstuhlpflichtigen- (Tab. 3.5), die
Stehend- (Tab. 3.6) und die Frame Run-
ning-Kategorien (Tab. 3.7) unterschieden
werden, letztere flr Personen, die ohne
Hilfsmittel nicht laufen kdnnen. Diese drei
Startgruppen werden aufgrund des mehr
oder weniger groféen Ausmaldes der zere-
bralen Beeintrachtigung in jeweils mehrere
Startklassen unterteilt.
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Tab. 3.7 Startklassen Frame Running
Startklasse
RR1, RR2, RR3

Erlauterungen

Sportler mit starker Beeintréachtigung von Stand, Gleich-

gewicht und eigenstandiger Fortbewegung, starker Unruhe

(Athetose)

324 Kleinwuchs

Mit Kleinwichsigkeit wird ein deutlich von
der Norm abweichendes, geringes Korper-
langenwachstum bezeichnet, das durch
angeborene (=primérer) oder erworbene
Wachstumsstoérungen (=sekundarer Klein-
wuchs) hervorgerufen werden kann. Dabei
sind die Ursachen sehr unterschiedlich,
z. B. chromosomale Stérungen, Mangel an
natlrlichen Wachstumshormonen, Erkran-
kungen oder Unterversorgung wahrend
der Schwangerschaft und Skelettdyspla-
sien (=Verformungen). Man unterscheidet
proportionierte und disproportionierte
Kleinwilchsigkeit. Letztere wird als
Achondroplasie bezeichnet. Sie ist durch
einen relativ grofden Kopf, normal ausge-
pragtem Rumpf und verkirzte Gliedmafien
gekennzeichnet. Hiiftgelenke und Ellbogen
kénnen nicht ganz gestreckt, Knie- und
Handgelenke dagegen Uberstreckt wer-
den. Bei Sauglingen und Kleinkindern tritt
eine ausgepragte Muskelschlaffheit auf,
die eine langsamere motorische Entwick-
lung erklart, die aber mit zunehmendem
Alter ricklaufig ist. Bei der Hypochondro-

Abb. 3.6 Niko Kappel, 3. Paralympics 2021
beim Kugelstol3, Startklasse F41

plasie sind die Symptome &hnlich, aber
deutlich geringer ausgepragt.

Neben der geringen Korpergrof3e ist die
Kleinwlchsigkeit haufig mit anderen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen wie
Skelettdysplasie mit Ricken- (Hyperlor-
dose) und Gelenkschwaéchen, Stoffwech-
selstorungen und geringem Lungenvolu-
men verbunden. Sportaktivitdten generell

Tab. 3.8 Startklassen flir Menschen mit Kleinwuchs

Startklassen Erlauterungen

F40 unter 1.30 m (Manner); 1.25m (Frauen) mit einer maximalen
Armlange von 59 bzw. 57 cm. Der Gesamtwert von Korpergrofie
und Armlange darf 1,80 bzw. 1,73 m (Frauen) nicht Ubersteigen

F41 unter 1.45 m (Méanner); 1.37m (Frauen) mit einer maximalen
Armlange von 66 bzw. 63 cm. Der Gesamtwert von Korpergrofie
und Armlange darf 2,00 bzw. 1,90 m (Frauen) nicht lbersteigen
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Portrait Yannis Fischer

(Fotos: btr)

Yannis Fischer wurde 2002 in Singen geboren. Er ist ein
Athlet mit Kleinwuchs der Startklasse F40 (< 1,30 m).
Er war zunéchst als FuRballer aktiv und sehr erfolgreich.
Bei den World Dwarf Games, den Weltmeisterschaften
far kleinwlchsige Menschen, konnte er 2017 mit der
Deutschen Mannschaft die Goldmedaille gewinnen.
Anschlie3end wendete er sich der Leichtathletik und da
dem Kugelstol3en zu. Im stidwestdeutschen Raum beinahe
selbstverstandlich schloss er sich der Trainingsgruppe
von Peter Salzer an, der Uber Jahrzehnte Athleten im
olympischen und paralympischen Bereich entwickelt und
zu internationalen Erfolgen geflihrt hat, dabei auch den
Paralympics-Sieger und Weltrekordler in der Startklasse
F41, Niko Kappel.

Zunachst pendelte Yannis zweimal wochentlich zum Training
von Singen nach Stuttgart. Schon nach einem Jahr (2020)
Ubertraf er die 10-m-Marke und verbesserte den Deutschen
Rekord in seiner Startklasse auf 10,08 m. Mittlerweile,
nach dem Abitur, wohnt, lebt und trainiert er als Student
am Olympiastltzpunkt Stuttgart, so dass er taglich mit
Peter Salzer trainieren und auch die Ubrige Infrastruktur
(Kraftraume, Physiotherapie, RegenerationsmalRnahmen)
nutzen kann. 2021 konnte er sich weiter steigern, bei der
Europa-Meisterschaft die Bronze-Medaille und bei den
Paralympics den 6. Platz erringen. 2022 setzte Yannis diese
Entwicklung mit zwei Deutschen Meistertiteln und neuen
Deutschen Rekorden fort.

2023 konnte er mit neuen Bestleistung von 11,43 m die
Para Weltmeisterschaft in Paris gewinnen. Seine nachsten
Ziele sind Medaillen bei der WM 2024 in Kobe/Japan und
auch bei den Paralympics 2024 in Paris.

kénnen den Ricken- und Gelenkproble-
men vorbeugen, z. B. Bauchmuskeltrai-
ning bei Hyperlordose, doch droht durch
intensives Sprint- und Sprungtraining eine
Uberforderung gerade dieser Strukturen.
Dagegen ist Schwimmen gesundheitlich
unproblematisch, denn es bewirkt eine
Entlastung von Ricken und Gelenken.

Tab. 3.8 zeigt die beiden Startklassen fir
Athleten mit Kleinwuchs. Wegen der Uber-
lastungsgefahr fir den passiven Bewe-
gungsapparat werden nur Wettbewerbe
in den Wurfdisziplinen angeboten, was
von den Athleten und Trainern teilweise
bedauert wird, da die Athleten im Trai-
ning durchaus Sprint- und Sprunglbungen
absolvieren.
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3.25 Fehlende GliedmaRen,
Muskelschwiche,
.Les Autres”

In dieser Startgruppe sind ganz unter-
schiedliche Behinderungen vereint, begin-
nend bei angeborene Fehlauspragungen
an den Extremitaten, sogenannten Dys-
melien, also nicht vollstandig entwickelten
GliedmaRen (die z. T. zu Amputationen
fahren, s. u.), Uber Muskelschwéche bis
hin zu erheblichen Gelenksunbeweglich-
keiten. Infektionen, Tumore, angeborene
Fehlbildungen und arterielle Verschluss-
krankheiten sind die Hauptursachen fir
diese motorischen Beeintrachtigungen.
Dysmelien bzw. angeborene Fehlbildungen
sind zum groRten Teil genetisch bedingt,
weitere Ursachen sind Virusinfektionen
und Medikamenteneinnahme der Mutter
wahrend der Schwangerschaft (Matus-
sek et al.,, 2010). Dysmelien kdénnen ein,
mehrere oder gleich alle Extremitaten
betreffen. An den einzelnen Extremité-
ten kann jeweils nur die Hand/der FuR,

Abb. 3.7 Wirbelsdulenverkrimmung
(=Skoliose), Becken- und Schulterschiefstel-
lung nach Beinverlust (nach Burkett, 2011)

dazu Unterarm/-schenkel oder gleich der
ganze Arm/das ganze Bein gar nicht oder
nur unzureichend entwickelt sein. Z. T.
fehlen die langen Réhrenknochen, so
dass Hande bzw. Fufde direkt am Rumpf
ansetzen. FUr die Sportauslbung relevant
ist zudem, ob die Fehlbildungen beidseits
gleichmaRig ausgepragt sind oder nicht, da
im letzteren Fall die Statik beeintrachtigt
wird. Das Fehlen eines Beins, eines Arms
oder auch nur der Hand flhren zu einem
Ungleichgewicht, das die Betreffenden
mit einer Verlagerung des Oberkorpers
auszubalancieren versuchen, die aber
wiederum zu gravierenden Fehlbelastun-
gen und Verkrimmungen der Wirbelsaule
fihren kann (Abb. 3.7). Daraus resultieren
wiederum weitere Beeintrachtigungen fir
die Sportausibung.

Untere GliedmaBen

Die Gelenksunbeweglichkeiten bzw. -ver-
steifungen werden nach Ausmafd bzw.
Hohe der Beeintrachtigung unterschieden,

Abb. 3.8 Sprint mit FulShebeschiene (btr)
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je korpernéher die Unbeweglichkeit, um
so grofder die motorische Einschréankung.
Umgekehrt gilt, umso korperferner die
Unbeweglichkeit, z. B. keine FulRhebe-
funktion nach Durchtrennung des Pero-
neus-Nervs, desto geringer die Einschran-
kung und hoher die Startklasse. Durch
eine fulRhebende Schiene/Orthese kann
die Funktion teilweise wiederhergestellt
werden (siehe Abb. 3.8), so dass u. a.
gute Sprintzeiten moglich sind und die
Teilnehmer gemeinsam mit den ampu-
tierten, prothesenversorgten Sprintern der
T62 und T64 starten kdnnen.

Obere Extremitét

Hande und Arme sind wichtig flr sehr
viele alltagliche Funktionen und fiur die
korperlich-geistige Entwicklung (Hand-Au-
ge-Zusammenarbeit, greifen — begreifen),
entsprechend schwerwiegend ist ihr Ver-
lust bzw. ihre gravierende Einschrankung.
Nicht zuletzt entsteht durch das Fehlen
oder die L&hmung der oberen Extremitat
ein Ungleichgewicht bzw. eine Schiefhal-
tung, die wiederum die Funktion der Wir-
belsdule beeintrachtigt. Dies kann durch
Gymnastik, Stabilisationstraining und
regelmafige physiotherapeutische Mal3-
nahmen versucht werden, auszugleichen.
Amputationen an den Handen oder Armen
stellen Uber den Verlust an sich eine grofde
Beeintrachtigung fur die Statik und die
Bewegungskoordination des gesamten
Kérpers dar. Der Verlust eines oder beider
Arme beeintrachtigt die Arm-Bein-Koordi-
nation nachteilig. Beim Sprinten, Anlaufen,
Springen und Werfen entsteht durch die
beschleunigenden und bremsenden Vor-
und Ridckwartsbewegen der ungleichen
Arme eine Unwucht, die den Lauf ungleich-
maRig macht und Korrekturbewegungen
zulasten des Vortriebs verursacht (Abb.

3.9). Das erfordert gerade fir das schnelle
Laufen ein gezieltes Koordinations- und
Techniktraining. Mit Orthesen (AufRen-
stlitzen) und Prothesen (Korperteil- und
Funktions-Ersatz) versucht man zumindest
gewichtsbezogen ein Gleichgewicht her-
zustellen und die Benachteiligungen durch
Fehlbildungen aufzufangen (s. u., Kap. 3.6).
Die unter , Les Autres” zusammengefass-
ten Erkrankungen stellen eine Restkate-
gorie dar. Die Erkrankungen kénnen im
Bereich des zentralen und des peripheren
Nervensystems, im Bereich der Uber-
tragung zwischen Nerven und Muskeln
sowie im Bereich der Muskeln liegen. Ein
erheblicher Teil der Erkrankungen betrifft
Muskeldystrophien (=Muskelschwund,
-rlickbildung), die erblich begriindet sind
bzw. Defekte im Bereich der Proteinbil-
dung beinhalten, die zu einer Minderfunk-
tion der Muskulatur und zur Reduktion von
Muskelmasse fihren, die durch Binde- und
Fettgewebe ersetzt wird. Bei einigen For-
men der Erkrankung (Typ Duchenne, nur
bei Jungen) besteht ein fortschreitender
Verlauf mit zunehmenden Einschrankun-
gen der Skelettmuskulatur, aber auch der
inneren Organe wie Atmung und Herz, die
lebensbedrohend sind.

Abb. 3.9 Speerwerferin T46 beim Anlauf (btr)
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Tab. 3.9 Startklassen fir Amputierte, Fehlstellungen usw. (Les Autres)
Startklassen Erlauterungen

T/F42 Ein- oder beidseitige Beeintrachtigung oberhalb des Knies, wie z. B.
Beeintrachtigung der Muskelkraft oder Beweglichkeit (stehend mit

Beeintrachtigung, aber ohne Prothese)

T/F43 Beidseitige Beeintrachtigung unterhalb des Knies, wie z. B.
Beeintrachtigung der Muskelkraft oder Beweglichkeit (Stehend mit
Beeintrachtigung ohne Prothese)

T/F44 Einseitige Beeintrachtigung unterhalb des Knies, wie z. B. Beein-
trachtigung der Muskelkraft oder Beweglichkeit oder unterschied-
liche Beinlange (Stehend mit Beeintrachtigung ohne Prothese)
Wettkampfklasse mit T62/64

T/F45 Doppeloberarmverlust, Doppelunterarmverlust und diesen Ein-
schrankungen Gleichgestellte

T/F46 Oberarmverlust oder Unterarmverlust und diesen Einschrankungen
Gleichgestellte (z. B. normale Beinfunktionen mit einem Korper-
schaden am Rumpf und/oder den Armen)

T/F47 Verlust einer Hand

T/F48 Allg. Behinderung ab einem GdB (=Grad der Behinderung) von 20
Nachweis durch Vorlage des Behindertenausweises
Unterarmstutzen oder die Benutzung von Rollstlhlen sind nicht

erlaubt

Fir T/F48 keine internationalen Meisterschaften/Paralympics

326 Querschnittslahmung
Unter dem Begriff Querschnittslahmung
werden Schadigungen der Wirbelsaule
zusammengefasst, die angeboren sind,
durch Unfalle (40 %) oder durch Erkrankun-
gen (50 %) hervorgerufen werden kénnen.
Bei vollstandiger Lahmung spricht man
von Plegien, bei unvollstandiger (=inkom-
pletter) Lahmung von Paresen.

Uber das Riickenmark im Wirbelséaulenka-
nal wird der Kérper mit Nerven versorgt.
Die efferenten Nerven bewirken die Mus-
kelkontraktion und damit die Bewegung.
Wird die Verbindung zwischen Gehirn
und Rickenmark unterbrochen, ist auch
keine Bewegung maglich. Zur Ansteue-
rung der einzelnen Kdrperregionen bzw.

-funktionen gibt es entlang der Wirbelsaule
unterschiedliche Austrittsstellen fur die
Nervenbahnen (Abb. 3.10). Je héher an
der Wirbelsdule die Schadigung (,der
Querschnitt”) auftritt, umso mehr Kor-
perregionen, Gliedmalien, innere Organe
und Stoffwechselfunktionen sind betroffen
bzw. beeintrachtigt.

Bei Querschnittslahmungen im Halswir-
belbereich sind Rumpfmuskulatur und
alle vier GliedmaRen (=Tetraplegie bzw.
-parese) betroffen, bei Querschnittslah-
mungen im Brust-, Lendenwirbelbereich
und lliosakralgelenk sind die Beine und
Teile der Rumpfmuskulatur betroffen
(=Paraplegie bzw. -parese), wobei es je
nach genauer Position des Querschnitts
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Abb. 3.10 Wirbelsdule und Rtickenmark
mit Austrittsstellen der Nervenstrénge fir
einzelne Kérperregionen

und nach dem Ausmalf} zahlreiche Abstu-
fungen der Behinderung gibt (Losel,
2022). Weitere Stoérungen betreffen die
Sensibilitat, Thermoregulation, Atmung
und Sprechféhigkeit, Blasen-, Darm- und
Sexualfunktion, Knochen- und Gelenk-
struktur, Schmerzen und psychische
Beanspruchung (Schliermann et al., 2014).
Daher sind Uber eine grobe Einteilung hin-
aus genauere Prifungen zur Feststellung

der konkreten Behinderung und damit zur
gerechten Klassifikation des einzelnen
Sportlers erforderlich.

Athleten mit Querschnittslahmung haben
in Abhangigkeit von der Lahmungshohe
weniger Muskelmasse, kleinere Blutge-
falke (Lollgen etal., 2018, 96), dadurch
einen geringeren vendsen Rulckfluss
(keine Muskelpumpe der Beine) und eine
reduzierte maximale Sauerstoffaufnahme
(=VO2max). Bei sehr hohem Querschnitt
kann auch das vegetative Nervensystem
betroffen sein, so dass Puls und Blutdruck
nur eingeschrankt ansteigen kénnen, was
die Leistungs- und Anpassungsfahigkeit
zusatzlich einschrankt (Zach & Koch, 2006.
495).

Durch die Lahmung der Beine sind die
Geschadigten auf einen Rollstuhl angewie-
sen, der auf die individuellen Kdrpermale
und die jeweilige Nutzung angepasst wer-
den muss, um Sitzkomfort zu gewahr-
leisten, Fehlstellungen und Schmerzen
zu vermeiden, um Halt zu geben und um
mit Schultern und Armen einen optimalen
Vortrieb des Rollstuhls zu erzeugen. Je
nach Ausmal der Ldhmung muss die
angemessene Vortriebstechnik erlernt
werden.

Die Querschnittslahmung C7 abwarts
ermoglicht auch den Einsatz des Armstre-
ckers Triceps und damit eine Schubtech-
nik, die Querschnittsldhmung C6 aufwarts
nur den Einsatz des Armbeugers Bizeps,
damit nur eine Zugtechnik am Greifreifen
hinten ziehend (=backhand, s. u., Kap.
5.3.2).

Nach einer Querschnittslahmung ist im
Rahmen der Erstrehabilitation eine Gewoh-
nung fUr den richtigen Umgang mit dem
Rollstuhl erforderlich. Innenmoser (2015,
428f) weist darauf hin, dass sich der Ver-
unfallte und seine Betreuer (Trainer) im
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Fall einer Querschnittslahmung mit der
neuen Situation vertraut machen und sein
Verhalten darauf einstellen missen:

@ Der Athlet mit Querschnittsldhmung
muss die Restfunktionalitdt seines
Organismus erfahren und optimal ein-
zusetzen lernen

@ Trotz der Lahmung geben die physi-
schen Strukturen von Rumpf und Bei-
nen dem Athleten Stabilitdt und Halt

© Der aufrechte, stabile Sitz im Rollstuhl
mit/ohne Rickenlehne und eine pra-
zise Beherrschung des Oberkorpers
ermoglichen einen guten Einsatz der
Arme

© Die Arme Uibernehmen von den Beinen
die Funktion der Fortbewegung, sie
muissen systematisch auf diese Auf-
gabe vorbereitet werden

@ Der Umgang mit dem Rollstuhl muss in
koordinativ-technischer Hinsicht durch
entsprechende Aufgabenstellungen/
Ubungen verbessert werden:

O Geradeausfahren, Beschleunigen,
Wegstrecke fahren, Bremsen

O Kurven-, Vor- und Rickwartsfahren,
Wenden

O Aufkippen auf die Hinterrader, Stufen
Uberwinden

O Im Stand oder Fahren Aufgaben
mit den Armen erledigen (Greifen,
Fangen)

@ Das Besteigen und Verlassen des
Rollstuhls aus unterschiedlichen Posi-
tionen (anderer Stuhl, Bett, Toilette,
vom Boden, nach Umfallen mit Stuhl)
muss erlernt werden

@ Der Rollstuhlfahrer muss ein Ver-
stéandnis von der Funktionsweise des
Rollstuhls bekommen und individuelle
Einstellungen selber vornehmen kon-
nen

Uber das Erlenen von Alltagsfertigkeiten
hinaus sind fir Menschen mit Quer-
schnittslahmung auch sportliche Aktivi-
taten in mehrfacher Hinsicht vorteilhaft:

Abb. 3.11 Rollstuhlfahrerinnen Finish bei den Paralympics (jsi)
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Tab. 3.10 Startklassen flr querschnittsgelahmte Rennrollstuhlfahrer
Startklassen Erlauterungen

T51 Tetraplegiker (Schadigung Halswirbelsaule) mit schlechter Arm-
und Schulterfunktion und keinen Fingerfunktionen, eingeschrankte
vegetative Funktionen — keine Sitzbalance

T52 Tetraplegiker mit guter Arm- und Schulterfunktion, aber reduzierter
Fingerfunktion, Léhmung der Rumpf- und Beinmuskulatur, redu-
zierte vegetative Funktionen — geringe Sitzbalance

T53 Paraplegiker mit normaler Arm-, Schulter- und Fingerfunktion,
Ldhmung der Rumpf- und Beinmuskulatur — geringe Sitzbalance

T54 Paraplegiker mit normaler Arm-, Schulter- und Fingerfunktion,
Bewegungsumfang des Rumpfs von gering bis normal, einige
Beinfunktionen kénnen vorhanden sein — geringe bis sehr gute
Sitzbalance
Zuordnung von Athleten mit Amputationen, die nicht stehend
starten kdnnen

Der Kreislauf wird stabilisiert, der Mus-  nicht zuletzt lernen die Betroffenen ver-
keltonus angehoben, die motorischen  schiedene Sportarten kennen und kénnen
Grundeigenschaften werden verbessert,  darliber neuen Lebensinhalte, Zufrieden-

Tab. 3.11 Startklassen fir querschnittsgelahmte Sitzwerfer

Startklasse Erlauterungen

F51 Tetraplegiker (Schadigung Halswirbelsaule) mit schlechter Arm-
und Schulterfunktion — keine Sitzbalance

F52 Tetraplegiker mit guter Arm- und Schulterfunktion, aber reduzier-
ter Fingerfunktion, Lahmung der Rumpf- und Beinmuskulatur
— geringe Sitzbalance

F53 Tetraplegiker mit guter Arm-, Schulter- und Fingerfunktion,
Lahmung der Rumpf und Beinmuskulatur — geringe Sitzbalance

F54 Paraplegiker (Schadigung obere Brustwirbelsaule) mit normaler
Funktion der oberen Gliedmalien — schlechte Sitzbalance

F55 Paraplegiker (Schadigung untere Brustwirbelsaule) mit fast
normaler Rumpffunktion/Sitzbalance

F56 Paraplegiker (Schadigung Lendenwirbelsdule) mit schlechter
Beinfunktion

F57 Paraplegiker (Schadigung Steil3beinregion) mit guter Beinfunk-
tion oder beidseitig Ober-/Unterschenkelamputierte oder diesen
Einschrankungen Gleichgestellte mit stark reduzierter Funktion
der unteren Gliedmalien
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Abb. 3.12 KugelstoRRer sitzend auf Wurfstuhl
ohne Rahmen oder Stange (btr)

heit und eine selbstbestimmte Teilnahme
am offentlichen Leben zurlickgewinnen.
Entsprechend sollte unabhédngig von
leistungssportlichen  Ambitionen ein
regelmafiges Ausdauer-, Kraftigungs-
und Koordinationstraining durchgefthrt
werden. Dabei ist ein individuelles Funk-
tionsgymnastikprogramm, das regelmafiig
absolviert wird, hilfreich (Innenmoser,
2015, konkrete Programme bei Ldsel,
2022).

Bei der Klassifizierung wird grob in die
Startgruppen der Rennrollstuhlfahrer und
der Sitzwerfer unterschieden. Anschlie-
Rend wird anhand des Ausmalies der
Lahmung in vier bzw. acht Startklassen
unterschieden (Tab. 3.10 und 3.11).

3.2.7 Beinamputation mit
Prothesenversorgung

Die unvollstandige Auspragung oder das
Fehlen eines Korperteils stellt eine erheb-
liche Beeintrachtigung der Lebensqualitat
und der sportlichen Leistungsfahigkeit eines
Menschen dar, die durch Amputationen mit
Prothesenversorgung nur partiell auszuglei-
chen ist. Unter einer Amputation versteht
man ein medizinisch indizierte und durch-
geflihrte Abtrennung eines (oder) mehrerer
Kérperteile/Extremitaten. Die Ursachen fir
Amputationen sind verschiedenartig:

Angeborene Fehlbildungen (Dysmelie,
s. 0., Kap. 3.2.5), welche die normale
Funktionsfahigkeit des Arms oder Beins
stark einschranken oder unmaoglich
machten

Unfélle, die zur Abtrennung eines Kor-
perteils bzw. zu seiner Funktionsunfa-
higkeit fihren

Erkrankungen wie Diabetes, die den
Stoffwechsel und die Nervenversor-
gung eines Korpergliedes (zumeist
Ful) stark einschranken, so dass es
zu Nekrosen mit Schadwirkungen fir
den Gesamtorganismus kommt

Fur die konkret durchzufihrende Amputa-
tion gilt die Regel, die von der Krankheit
oder Entziindung ausgehende Gefahr még-
lichst komplett zu beseitigen und daflr
mit der Amputation so nah wie maoglich,
aber auch nicht weiter als notig an den
Korperstamm heranzugehen. Aus sport-
lich-biomechanischer Sicht ist ein langerer
Amputationsstumpf erstrebenswert, weil
dadurch der Hebel bzw. der Kraftarm lan-
ger und eine grofiere Kraft erzeugt wird,
die funktionale Beeintrachtigung klein
bleibt und die Prothese besser angesteu-
ert werden kann.
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Bei der Operation ist darauf zu achten,
dass eine hohe Funktionalitdt des zu for-
menden Extremitdtenstumpfs erhalten
bleibt. Durch die Lage der Wundnahte
und die Nutzung von Hautlappen soll ein
schmerz- und spannungsfreier, belastbarer
Stumpf entstehen, so dass eine optimale
Verbindung mit der klnftigen Prothese
hergestellt und eine dauerhafte Mobilitat
ermdglicht wird. Dies gilt insbesondere
fir Menschen, die aufgrund eines Unfalls
eine Amputation erleiden. Durch Probie-
ren und allmahliche Belastungssteigerung
kann die Funktions- und Leistungsfahigkeit
verbessert werden.

Bevor ein amputierter und mit einer Pro-
these versorgter Mensch Leistungssport
betreiben kann, bedarf es eines langerdau-
ernden Gewodhnungs- und Trainingspro-
zesses, der in Teilen auch ein Neulernen
darstellt. Dazu ist eine hohe Bewegungs-
bzw. Sportaffinitat von Vorteil. Wer vor
dem Trauma bzw. der Amputation schon
intensiv Sport getrieben hat, hat erstens
Erfahrungen mit dem Erlernen und Opti-
mieren von Bewegungsablaufen, kann
zweitens auf ein schon vorhandenes
Bewegungsrepertoire zurlickgreifen, ist
drittens mit einer sportiven Lebensweise

vertraut, lebt viertens vermutlich auch in
einem sportbejahenden, -unterstitzenden
Umfeld (Elternhaus, Freunde, Verein) und
ist schlief3lich meist hochmotiviert, schnell
wieder in den Sportalltag zurlickzukehren.
All diese Faktoren erleichtern Menschen
nach Amputation die Teilnahme am
Rehasport und spater am Vereinssport,
was nicht nur an sich, sondern auch fir die
Alltagsmotorik und das selbstbestimmte
Leben von groRer Bedeutung ist. Doch
gibt es auch Para Athleten, die erst nach
Unfall und Prothesenversorgung begonnen
haben, Leistungssport zu betreiben und
dabei durchaus erfolgreich waren bzw.
noch sind.

Unabhangig von den sportlichen Vorerfah-
rungen ist es flir Athleten mit Prothese
von grofRer Bedeutung, durch ein umfang-
reiches Rumpfkraftigungsprogramm ihre
Statik und ihr Gleichgewicht zu verbes-
sern, da die Sportprothese im Vergleich
zum gesunden Fuf} eine geringere Unter-
stltzungsflache aufweist und fir mehr
Instabilitat sorgt.

Beim Sprinten und Springen mit Prothesen
treten um ein Mehrfaches hohere Kréafte
als beim alltaglichen Gehen auf, die an der
Verbindung von Prothesen und Stumpf

Abb. 3.13  Sprinter aus verschiedenen Startklassen (mit/ohne Beinprothese) starten gemein-
sam (btr)
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vom Korper aufgenommen werden mis-
sen. Hier kann es zu Druckschmerzen,
Prellungen, entzindlichen Prozessen bis
hin zu chronischen Belastungen kommen,
die zu Einschrankungen und langeren
Unterbrechungen des Trainings- und Wett-
kampfprozesses flhren kénnen (s. u.).
Hohe hygienische Standards und regel-
maRige physiotherapeutische MaRnahmen
wirken hier entlastend. Vor diesem Hinter-
grund muss die Diskussion um vermeintli-
che Vorteile von Sportlern mit Prothesen
(Federeffekt, keine Ermidung) gegeniiber
Sportlern ohne Behinderung gefiihrt wer-
den. Nur einige wenige Para Athleten
haben bisher Leistungen im Bereich der
besten olympischen Athleten erreicht.
Der Uber ein Jahrzehnt dominierende Para
Weitspringer Markus Rehm, ist als virtuell
Achter in der ewigen Weltbestenliste der
Weitspringer ohne Behinderung bisher die
absolute Ausnahme.

Die Einteilung in die Startklassen fir den
Prothesensprint erfolgt danach, ob ein
oder beide Beine von der Amputation, ob
nur der Unterschenkel oder auch der Ober-
schenkel von der Amputation betroffen sin
(Tab. 3.12). Innerhalb der so entstehenden
Startklassen sind die Athleten im Vorteil,

die noch Uber einen langeren Unter- bzw.
Oberschenkelstumpf verfligen.

Im Sprint werden z. T. verschiedene Start-
klassen in Wettkdmpfen zusammengelegt,
so uber 100 m die Klassen 162, T64 und
T44 (siehe Abb. 3.13). Fir diese Zusam-
menlegung entscheidend ist, dass sich die
Start- und Beschleunigungs-Vorteile der
Sprinter mit nur einer Prothese (T64) mit
den Fliegend-Sprint-Vorteilen der beidseitig
prothesenversorgten Sprinter (T62) in etwa
ausgleichen und insgesamt ein dhnliches
Leistungsniveau erreicht wird (Killing, Die
& Kipping, 2022). Der knappe Einlauf im
paralympischen Finale 2021 bestatigte
diese Entscheidung. Uber 200 m wiare
der Vorteil der beidseitig prothesenver-
sorgten Sprinter so grof3, dass kein fairer
Wettkampf mehr moglich wére. Daher
gibt es bei den Paralympics als weitere
Disziplin fir die Sprinter mit einer Unter-
schenkelprothese nur den 200-, und fir die
Sprinter mit zwei Unterschenkelprothesen
nur den 400-m-Lauf. Dass man auf diese
Weise nicht jedem Athleten mit der beson-
deren Auspragung seiner Behinderung
gerecht wird, ist naheliegend, doch kom-
men interessante Wettkdmpfe zustande.
Bemerkenswert ist, dass derzeit in der

Abb. 3.14  Weitspringer mit zwei Oberschenkelprothesen ohne Kniegelenke im Anlauf (btr)
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Tab. 3.12 Startklassen fir Amputierte mit Prothesenversorgung

Startklasse Erlauterungen

T/F61 Athleten mit bilateraler (beidseitiger) Oberschenkelamputa-
tion/-dysmelie, Versorgung mit zwei Beinprothesen mit oder

ohne Kniegelenk

Probleme bei Start und Beschleunigung, symmetrischer Lauf
Beinvorschwingen mit AuRenrotation

T/F62 Athleten mit bilateraler Unterschenkelamputation/-dysmelie
Versorgung mit zwei Unterschenkelprothesen
verlangsamter Start, gleichméRiger Lauf, hohe Endgeschwin-
digkeit, wenig ErmUdung

T/F63 Athleten mit einseitiger Oberschenkelamputation/-dysmelie
Versorgung mit einer Beinprothese mit Kniegelenk
Leicht asymmetrischer Lauf
Im Finish ermUdet gesundes Bein friiher und verstarkt die

Asymmetrie

T/F64 Athleten mit einseitiger Unterschenkelamputation/-dysmelie
Versorgung mit einer Unterschenkelprothese
Guter Start und Beschleunigung, leicht asymmetrischer Lauf
Im Finish ermidet gesundes Bein friher und verstéarkt die

Asymmetrie

Startklasse T61 (beidseitige Oberschen-
kelamputation) das Laufen und Springen
mit Prothesen ohne bewegliche kiinstliche
Kniegelenke favorisiert wird (Abb. 3.14),
wogegen in der Startklasse T63 (einseitige
Oberschenkelamputation) Prothesen mit
Kniegelenk zum Einsatz kommmen. Durch
technische Weiterentwicklungen kann
sich diese individuelle Bevorzugung der
Athleten wieder andern.

328 Ubersichtaller
Wettkampfklassen

Um einen Eindruck von der GréRRenord-
nung der Startklassen zu vermitteln, sind
in Tab. 3.13 alle Startklassen (vertikal) und
alle moglichen Wettkampfdisziplinen (hori-
zontal) der Para Leichtathletik abgetragen.
Die x zeigen an, welche Wettbewerbe bei
den paralympischen Spielen 2021 ausge-
tragen wurden.

Aufgrund des Teilnehmer- und Nationen-
aufkommens bei internationalen Wett-
bewerben wird periodisch geprift, ob
und welche einzelnen Klassen weiterhin
durchgeflihrt werden. Dies ist nicht nur
theoretisch angedacht, sondern wird
auch praktisch umgesetzt, so dass es
in wenig frequentierten Disziplinen zu
Streichungen flihrt, was fir die in diesen
Disziplinen bisher erfolgreichen Athleten

Para Leichtathletik — DBS-Rahmentrainingsplan fir das Nachwuchstraining



