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Einleitung & Anwendungshinweise

Das Gross Motor Function Classification System (GMFCS) flir Kinder mit Cerebralparesen basiert auf selbstinitiierten Bewegungen
unter besonderer Beachtung der Sitzfahigkeit, des Transfers und der Mobilitdt. Bei der Festlegung einer 5-Stufen Klassifikation wurde
vor allem darauf geachtet, dass die Unterschiede zwischen den definierten Stufen flir das tégliche Leben bedeutsam sind. Die Unterschie-
de basieren auf funktionellen Einschrankungen, dem Gebrauch von Gehhilfen (wie z.B. Rollator, Unterarmgehsttitzen oder Gehstécken)
oder dem Gebrauch von mobilen Hilfsmitteln (Rollstuhl). Die Qualitét der funktionellen Féhigkeiten wird dabei nur bedingt berticksichtigt.
Die Unterschiede zwischen den Stufen | und Il sind nicht so deutlich wie die Unterschiede zwischen den anderen Stufen, dies gilt beson-
ders fur Kinder im Alter von unter 2 Jahren.

Die erweiterte GMFCS (2007) berticksichtigt Jugendliche von 12 bis 18 Jahren und basiert auf dem Konzept der Internationalen
Klassifikation fiir Funktionsféhigkeit, Behinderung und Gesundheit (International Classification of Functioning, Disability and Health/ICF)
der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Wir ermutigen die Anwender der GMFCS darauf zu achten, welchen Einfluss Umfeld und
personliche Faktoren auf die Tatigkeiten haben, die wir bei Kindern und Jugendlichen beobachten oder die uns berichtet werden. Der
Schwerpunkt der GMFCS ist die Bestimmung der Stufe, die am besten die aktuellen Méglichkeiten und Grenzen in der Kérpermoto-
rik des Kindes oder Jugendlichen widerspiegelt. MaBgebend ist die gewdhnliche Leistung zu Hause, in der Schule und bei gesell-
schaftlichen Aktivitdten (d.h. was sie tun) und nicht ihre bestmdglichste Féhigkeit, die sie tun kénnten. Es ist deshalb wichtig, lediglich die
aktuelle Kérpermotorik einzustufen und keine Einschédtzungen tiber die Qualitdt der Bewegung vorzunehmen oder Prognosen (iber die
zuktinftigen Verbesserungsméglichkeiten abzugeben.

Die Bezeichnung jeder Stufe erfolgt nach der Fortbewegungsmethode, die flir die Ausflihrung nach dem 6. Lebensjahr charakteristisch
ist. Die Beschreibung der funktionellen Méglichkeiten und Einschrdnkungen sind ftir jede Altersklasse absichtlich breit angelegt; in
diesem Sinne ist es nicht vorgesehen, alle Aspekte der motorischen Funktion eines individuellen Kindes/Jugendlichen zu beschreiben.
Ein Kind mit einer Hemiparese, zum Beispiel, das nicht auf Hdnden und Knien krabbeln kann, aber sonst der Beschreibung von Stufe |
entspricht (d.h. es kann sich in den Stand ziehen und laufen), wiirde in die Stufe | eingeteilt werden. Die Klassifikation benutzt eine
Ordinalskala, bei der der Abstand zwischen den einzelnen Stufen nicht konstant ist und Kinder und Jugendliche mit Cerebralparesen
nicht gleichméaBig auf die flinf Stufen verteilt sind. Eine Zusammenfassung der Unterschiede zwischen den einzelnen Stufen wird nach-
folgend gegeben, um die Stufe, die am besten die aktuelle Kérpermotorik der Kinder/Jugendlichen darstellt, festzulegen.

Uns ist bewusst, dass die Manifestation der Kérpermotorik vom Alter abhéngig ist, dies gilt insbesondere fiir das Kleinkindalter und die
friihe Kindheit. Flir jede Stufe werden eigene Beschreibungen flir die unterschiedlichen Altersgruppen gegeben. Bei Friihgeborenen
sollte bis zum zweiten Lebensjahr das korrigierte Lebensalter benutzt werden. Die Beschreibungen fiir die 6 bis 12jéhrigen und die 12
bis 18jahrigen berticksichtigen den potentiellen Einfluss von Umgebungsfaktoren (z.B. Entfernungen in der Schule und der Umgebung)
und von personlichen Faktoren (z.B. Energieverbrauch und soziale Préferenzen) auf die Fortbewegungsmdglichkeiten.

Es wurde versucht, die motorischen Fahigkeiten der Kinder und Jugendlichen in den Vordergrund zu stellen und nicht ihre Beeintrachti-
gungen. Als allgemeines Prinzip gilt deshalb, dass Kinder und Jugendliche, die die motorischen Fahigkeiten einer bestimmten Stufe er-
fillen, in diese oder eine dartiber liegende Stufe eingeordnet werden. Entsprechend sollten Kinder und Jugendliche, die die motorischen
Fahigkeiten einer Stufe nicht erfillen, eher einer darunter liegenden Stufe zugeordnet werden.
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Definitionen \ rGenerelle Richtlinien\

fiir jede Stufe
Rollator: Ein Hilfsmittel, das Becken und Rumpf untersttitzt. Das Kind/der Jugendliche wird von einer

anderen Person in den Rollator gestellt. Stufe I:

Gehhilfe: Unterarmgehstiitzen, Gehstécke sowie Rollator- und Posterior Walker, die den Rumpf wéahrend Geht ohne

des Gehens nicht mit untersttitzen. Einschrankungen
Kérperliche Unterstiitzung: eine andere Person unterstlitzt manuell das Kind/den Jugendlichen bei der Stufe II:

Bewegung. Geht mit Einschrankungen
Elektrische Mobilitét: das Kind/der Jugendliche kontrolliert aktiv den Joystick oder den elekirischen Stufe ll:

Schalter, der unabhangige Mobilitdt ermdglicht. Der mobile Untersatz kann ein Rollstuhl oder ein anderer Geht mit Benutzung einer
Typ eines motorgetriebenen Hilfsmittels sein. Gehhilfe

Aktiv-Rollstuhl: Das Kind/der Jugendliche benutzt aktiv seine Hdnde und Arme oder seine FtiBe, um die Stufe IV:

Ré&der anzuschieben und sich fortzubewegen.

Wird gefahren: eine Person schiebt ein Hilfsmittel (z.B. Rollstuhl, Buggy oder Kinderwagen), um das
Kind/den Jugendlichen von einem Ort zum anderen zu bringen. es kann ein E-Rollstuhl
Geht: auBer wenn anders spezifiziert, heiBt dies, dass keine Hilfe von einer anderen Person bendtigt wird benutzt werden

oder keine Gehilfe benutzt wird. Eine Orthese (z.B. Arm- oder Beinschiene) darf getragen werden. Stufe V:

Rollende Fortbewegung: beinhaltet alle Hilfsmitteltypen mit Rédern, die eine Fortbewegung ermdglichen. Wird in einem Rollstuhl
(z.B. Kinderwagen, Rollstuhl oder E-Rollstuhl) J kgefahren

Selbsténdige Fortbe-
wegung eingeschrénkt,
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Unterschiede zwischen den jeweiligen Stufen

Stufen | und II: Stufen Il und IiI: Stufen Il und IV: Stufen IV und V:
Verglichen mit Kindern/Jugendlichen der Kinder/Jugendliche der Kinder/Jugendliche der Stufe lll sitzen  Kinder/Jugendliche der
Stufe I, haben Kinder/Jugendliche der Stufe Il kénnen ohne Ge- selbsténdig oder bendtigen allenfalls Stufe V haben starke
Stufe II: Einschrankungen beim Zurtickle-  brauch einer Gehhilfe nach ~ eingeschrénkte duBere Unterstlitzung  Einschrédnkungen in der
gen weiter Strecken und Schwierigkeiten dem 4. Lebensjahr frei lau- zum Sitzen; sie sind selbstandiger Kopf- und Rumpfkontrolle
mit der Balance; sie kénnen eine Gehhilfe  fen (sie dtrfen allerdings beim Transfer zum Stand und gehen und bendtigen umfangrei-
beim Erlernen des Laufens benétigen. Bei  ein solche gelegentlich mit einer Gehhilfe. Kinder/Jugendli- che untersttitzende Tech-
langen Strecken auBerhalb des Hauses benutzen). Kinder/Jugend-  che der Stufe IV kénnen sitzen (in der  nologie und kérperliche
oder in der Umgebung kénnen sie auf liche der Stufe Ill benétigen  Regel untersttitzt), aber die selbstdn-  Hilfe. Eine selbsténdige
sog. rollende Fortbewegung angewiesen stets eine Gehhilfe, um in- dige Fortbewegung ist eingeschrankt.  Fortbewegung kann nur
sein. Sie bendtigen ein Treppengelander, nen zu laufen und benutzen  Kinder und Jugendliche in der Stufe erreicht werden, wenn
um Treppen hoch und herunter zu gehen sog. rollende Fortbewegung IV werden meistens in einem Aktiv- das Kind/der Jugendliche
und sind nicht so geschickt beim Rennen auBerhalb sowie in der Rollstuhl transportiert oder benutzen lernt, einen E-Rollstuhl zu
und Hdpfen. Umgebung. einen E-Rollstuhl. benutzen.

Gross Motor Function Classification System — Erweitert und Uberarbeitet
(GMFCS - E &R)

Vor dem 2. Geburtstag:

Stufe I: Die Kinder bewegen sich in und aus dem Sitz auf den Boden; freies Sitzen ohne Abstlitzen auf dem Boden, beide Hande sind dabei
frei zum Spielen. Die Kinder krabbeln, ziehen sich zum Stand hoch und laufen einige Schritte mit Festhalten an Mdbeln entlang. Die Kinder
laufen zwischen dem 18. Lebensmonat und dem 2. Lebensjahr frei ohne eine zuséatzliche Gehbhilfe.

Stufe Il: Die Kinder sitzen frei auf dem Boden, evitl. ist ein Abstlitzen mit den eigenen Handen notwendig, um das Gleichgewicht zu halten.
Die Kinder robben oder krabbeln. Die Kinder kénnen sich in den Stand ziehen und einige Schritte mit Festhalten an Mébeln entlang laufen.
Stufe lll: Die Kinder kénnen auf dem Boden sitzen, wenn die Lendenwirbelsdule untersttitzt wird. Die Kinder rollen oder robben vorwarts.
Stufe IV: Die Kinder haben Kopfkontrolle, aber beim Sitzen auf dem Boden ist Unterstlitzung am Rumpf erforderlich. Die Kinder kénnen sich
von Bauchlage auf den Riicken drehen, gelegentlich auch umgekehrt von Riickenlage in die Bauchlage.

Stufe V: Die willkiirliche Kontrolle von Bewegungen ist stark eingeschrankt. Weder im Sitzen noch in der Bauchlage kénnen Kopf und Rumpf
gegen die Schwerkraft aufrecht gehalten werden. Die Kinder benétigen zum Drehen/Rollen Hilfestellung von einem Erwachsenen.

Zwischen dem 2. und 4. Geburistag:

Stufe I:  Die Kinder sitzen frei auf dem Boden, beide Hande kénnen zum Hantieren mit Gegenstdnden benutzt werden. Bewegungstibergédnge
in und aus dem Sitz vom Boden zum Stand sind ohne fremde Hilfe méglich. Die bevorzugte Fortbewegung ist das freie Gehen ohne Gehbhilfen.
Stufe Il: Die Kinder sitzen frei auf dem Boden, evtl. bestehen Gleichgewichtsprobleme, wenn beide Hande benutzt werden, um mit Gegen-
stdnden zu hantieren. Bewegungstibergénge in und aus dem Sitz sind ohne Hilfe eines Erwachsenen mdglich. Die Kinder gelangen von stabiler
Unterlage in den Stand. Reziprokes Krabbeln auf Hdnden und Knien ist méglich; die bevorzugte Fortbewegung ist das Entlanggehen an Mébeln
oder das Gehen mit Hilfsmitteln.

Stufe lll: Die Kinder sitzen auf dem Boden héaufig nur im ,W-Sitz“ frei (Sitz zwischen flektierten und nach innen rotierten Hften und Knien). Die
Sitzposition kann eventuell nur mit Hilfestellung eines Erwachsenen eingenommen werden. Die bevorzugte Fortbewegung ist das Robben oder
Krabbeln (oftmals nicht reziprok). Die Kinder kénnen sich mdglicherweise aus stabiler Unterlage zum Stand hochziehen und seitlich eine kurze
Strecke gehen. Die Kinder kénnen mit einer Gehhilfe (Rollator) im Haus gehen und benétigen Hilfestellung beim Drehen und Richtungswechsel.
Stufe IV: Die Kinder sitzen auf dem Boden, wenn sie in die Sitzposition gebracht werden, hierbei werden beide Hédnde zum Absttitzen bendtigt,
um Gleichgewicht und Aufrichtung zu halten. Haufig werden speziell angepasste Hilfsmittel zum Sitzen und Stehen benétigt. Eine selbsténdige
Fortbewegung tber kurze Strecken (innerhalb eines Raumes) wird durch Rollen, Robben oder nicht reziprokes Krabbeln erreicht.

Stufe V: Die kérperliche Behinderung begrenzt die willkirliche Kontrolle von Bewegungen und die Fahigkeit, Kopf und Rumpf gegen die Schwer-
kraft aufrecht zuhalten. Jegliche motorische Funktion ist beeintrachtigt. Funktionelle Einschrdnkungen im Sitzen und im Stehen, die auch mit
angepassten Hilfsmitteln und untersttitzender Technik nicht vollstandig kompensiert werden kénnen. Kinder in der Stufe V kénnen sich nicht selb-
standig fortbewegen und werden transportiert. In Einzelfdllen wird Eigenmobilitdt mit einem speziell angepasstem E-Rollstuhl erreicht.

Zwischen dem 4. und 6. Geburtstag:

Stufe I:  Die Kinder kénnen sich auf einen Stuhl selbsténdig hinsetzen, sitzen bleiben und wieder aufstehen ohne Zuhilfenahme der Hande.
Sie kénnen selbstdndig vom Boden und aus einem Stuhl aufstehen ohne Zuhilfenahme von Gegenstdnden zur Unterstlitzung. Die Kinder
kénnen innerhalb/auBerhalb der Wohnung frei gehen und frei Treppensteigen. Beginnende Féhigkeit zu rennen und zu htipfen.

Stufe Il: Die Kinder kénnen auf einem Stuhl sitzen, die Hénde sind dabei frei, um mit Gegenstanden zu hantieren. Die Kinder kénnen vom
Boden oder aus einem Stuhl selbstandig aufstehen, benétigen hierflir aber oft eine stabile Unterlage zum Ziehen und Drticken mit den Armen.
Die Kinder kénnen frei gehen (ohne Gehhilfe) innerhalb der Wohnung und ftir kurze Strecken auf ebenen Grund auBerhalb der Wohnung.
Treppensteigen ist mit Festhalten am Geldnder mdglich, Rennen und Springen sind nicht mdglich.

Stufe lll: Die Kinder sitzen auf einem normalen Stuhl, eventuell ist Unterstlitzung im Becken- oder Rumpfbereich notwendig zur Optimierung
der Handfunktion. Zum Aufstehen/Hinsetzen von einem Stuhl wird oft eine stabile Oberfldche bendtigt, um sich mit den Armen zu ziehen oder
zu drticken. Die Kinder kénnen mit einer Gehhilfe auf ebenen Untergrund selbsténdig gehen, Treppensteigen mit Unterstlitzung eines Erwach-
senen. Uber léngere Entfernungen oder auf unebenem Untergrund werden die Kinder transportiert.

Stufe IV: Die Kinder sitzen auf einem Stuhl, bendtigen aber eine angepasste Sitzvorrichtung zur Stabilisierung des Rumpfes und zur Optimie-
rung der Handfunktion. Aufstehen und Hinsetzen von einem Stuhl ist mit Hilfe eines Erwachsenen oder einer stabilen Unterlage, um sich mit
dem Armen zu drticken oder zu ziehen, mdéglich. Die Kinder gehen allenfalls kurze Strecken am Rollator unter Aufsicht, haben Schwierigkeiten
beim Richtungswechsel oder beim Halten des Gleichgewichts auf unebenen Untergrund. AuBerhalb des Hauses werden die Kinder transpor-
tiert, eventuell selbstdndige Fortbewegung durch E-Rollstuhl.
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Stufe V: Die korperliche Behinderung begrenzt die willkiirliche Kontrolle von Bewegungen und die Fahigkeit Kopf und Rumpf gegen die Schwer-
kraft aufrecht zuhalten. Jegliche motorische Funktion ist beeintrachtigt. Funktionelle Einschrankungen im Sitzen und im Stehen, die auch mit
angepassten Hilfsmitteln und unterstlitzender Technik nicht vollstdndig kompensiert werden kénnen. Kinder, in der Stufe V, haben keine selb-
stdndige Fortbewegung und werden transportiert. In Einzelféllen wird Eigenmobilitdt mit einem speziell angepassten E-Rollstuhl erreicht.

Zwischen dem 6. und 12. Geburtstag:

Stufe I:  Die Kinder kénnen zu Hause, in der Schule, auBerhalb und in der Umgebung frei gehen. Die Kinder knnen ohne zusatzliche kérper-
liche Hilfe Bordsteine herauf- und hinabsteigen, sowie Treppensteigen ohne Festhalten am Geldnder. Rennen und Hiipfen sind méglich, aber
Geschwindigkeit, Gleichgewicht und Koordination sind eingeschrankt. Die Kinder kénnen an kdrperlichen Aktivitdten und am Sport teilnehmen,
abhéngig von persdnlichen Wuinschen und Umweltbedingungen.

Stufe ll: Die Kinder gehen frei in den meisten Situationen, haben aber Schwierigkeiten bei langen Distanzen und auf unebenen Untergrund,
bei Gefélle, bei Menschenmengen, beengten Wegen oder wenn sie einen Gegenstand tragen. Die Kinder kénnen Treppen mit Festhalten am
Gelédnder herauf und hinabsteigen oder mit kérperlicher Hilfe, wenn kein Geldnder vorhanden ist. AuBerhalb und in der Umgebung kénnen sie
mit kérperlicher Unterstlitzung oder mit einer Gehhilfe gehen oder sie benutzen flir I&ingere Wege einen Rollstuhl. Rennen und Hipfen sind
bestenfalls eingeschrankt mdglich. Die Einschrédnkungen in der Durchftihrung von kérpermotorischen Aufgaben kénnen Adaptionen nétig
machen, die es ermdglichen an kérperlichen Aktivitdten und am Sport teilzunehmen.

Stufe llI: Die Kinder kénnen drinnen meistens mit einer Gehhilfe gehen. Wenn die Kinder hingesetzt werden, kénnen sie einen Sitzgurt fuir
Beckenaufrichtung und Balance benétigen. Bei Ubergangen vom Sitzen zum Stand und vom Boden zum Stand wird kérperliche Hilfe von einer
Person oder einer untersttitzende Oberfladche bendtigt. Bei langeren Entfernungen benutzen die Kinder eine Form der rollenden Mobilitat.
Kinder kénnen mdglicherweise Treppen mit Festhalten am Geldnder unter Aufsicht oder mit kérperlicher Unterstlitzung hinauf- und hinabgehen.
Die Einschrankungen des Gehens kénnen Adaptionen notwendig werden lassen, die es erst ermdglichen an kérperlichen Aktivitdten und Sport
teilzunehmen, einschlieBlich eines Aktiv- Rollstuhls oder eines E-Rollstuhls.

Stufe IV: Die Kinder benutzen Fortbewegungsmethoden, die in den meisten Féllen kérperliche Unterstlitzung oder elektrische Mobilitat bein-
halten. Die Kinder benétigen angepasste Sitzvorrichtungen fir Rumpf- und Beckenkontrolle; auch flir die meisten Transfers wird kérperliche
Unterstlitzung benétigt. Zuhause bewegen sich die Kinder am Boden fort (rollen, kriechen oder krabbeln), gehen kurze Strecken mit kérper-
licher Unterstlitzung oder benutzen elektrische Mobilitdt. Wenn die Kinder in den Stand gebracht werden, kénnen sie zu Hause oder in der
Schule einen Rollator benutzen. In der Schule, drauBen und in der Umgebung werden die Kinder in einem Aktiv- Rollstuhl geschoben oder sie
benutzen einen E-Rollstuhl. Durch Einschrdnkungen in der Fortbewegung werden Anpassungen benétigt, die es erst ermdglichen an kérperli-
chen Aktivitdten oder am Sport teilzunehmen, einschlieBlich kérperlicher Unterstlitzung und/oder elektrischer Mobilitét.

Stufe V: Die Kinder werden in allen Situationen in einem Rollstuhl transportiert. Die Kinder sind in ihrer Mdglichkeit Kopf und Rumpf entgegen
der Schwerkraft aufrecht zu halten, sowie bei Arm- und Beinbewegungen eingeschrankt. Unterstlitzende Technologien werden benutzt, um
Kopfaufrichtung, Sitz, Stand und/oder Mobilitdt zu verbessern, aber die bestehenden Einschrdnkungen kénnen nicht durch die zusatzlich ange-
wendeten Hilfsmittel kompensiert werden. Transfers bendtigen die kérperliche Unterstlitzung eines Erwachsenen. Zu Hause kénnen die Kinder
kurze Entfernungen auf dem Boden zurticklegen oder werden von einem Erwachsenen getragen. Die Kinder kénnen sich u.U. selbstandig mit
einem E-Rollstuhl mit umfangreicher Adaptation der Sitzposition und der Steuerung fortbewegen. Die Einschrankungen in der Mobilitdt machen
Anpassungen nétig, um an kdrperlichen Aktivitdten und am Sport teilzunehmen, einschlieBlich kérperlicher Unterstlitzung und das Benutzen
elektrischer Mobilitat.

Zwischen dem 12. und 18. Geburtstag:

Stufe I: Die Jugendlichen gehen zu Hause, in der Schule, drauBen und in der Umgebung frei. Die Jugendlichen sind in der Lage, Bordsteine
ohne kérperliche Hilfe hinauf und hinunter zu steigen, sowie Treppen ohne Benutzung des Geldnders zu bewéltigen. Rennen und Htipfen sind
madglich, aber Schnelligkeit, Gleichgewicht und Koordination sind eingeschrankt. Die Jugendlichen kénnen an kérperlichen Aktivitdten und am
Sport teilnehmen, abhangig von persénlichen Wiinschen und Umweltbedingungen und Mdglichkeiten.

Stufe ll: Die Jugendlichen gehen in den meisten Situationen frei. Umgebungsfaktoren (wie unebenes Geldnde, Gefélle, lange Wegstrecken,
Zeitdruck, Wetter, Akzeptanz von Gleichaltrigen) und personliche Vorlieben beeinflussen die Entscheidung, welche Art von Mobilitat gewéhlt
wird. In der Schule oder bei der Arbeit kénnen die Jugendlichen zur Sicherheit an einer Gehhilfe gehen. DrauBen und in der Umgebung kénnen
die Jugendlichen flir lange Strecken den Rollstuhl benutzen. Die Jugendlichen kénnen Treppen hoch- und herunter gehen mit Festhalten am
Gelénder oder mit kérperlicher Unterstlitzung, wenn kein Geldnder vorhanden ist. Die Einschrankungen in der Durchfiihrung kérpermotorischer
Aufgaben kénnen Anpassungen nétig machen, die es ermdglichen, an kérperlichen Aktivitdten oder Sport teilzunehmen.

Stufe llI: Die Jugendlichen kénnen mit einer Gehhilfe laufen. Verglichen mit Jugendlichen anderer Stufen zeigen Jugendliche der Stufe IlI
mehr Variabilitidt in den verwendeten Fortbewegungsmethoden, abhdngig von den kérperlichen Méglichkeiten, den Umgebungs- und den
persénlichen Faktoren. Wenn sie hingesetzt werden, benétigen die Jugendlichen unter Umstanden einen Sitzgurt fur Beckenaufrichtung und
Gleichgewicht. Beim Transfer vom Sitz zum Stand und vom Boden zum Stand wird kérperliche Hilfe einer Person oder einer unterstiitzenden
Oberfldche bendtigt. In der Schule benutzen die Jugendlichen einen Aktiv-Rollstuhl oder einen E-Rollstuhl. DrauBen und in der Umgebung wer-
den die Jugendlichen in einem Rollstuhl geschoben oder sie benutzen einen E-Rollstuhl. Die Jugendlichen kénnen eine Treppe mit Festhalten
am Gelénder unter Aufsicht oder mit kérperlicher Untersttitzung hinauf und heruntergehen Einschrankungen des Gehens kénnen Anpassungen
notwendig machen, die eine Teilnahme an kérperlichen Aktivitdt oder am Sport ermdglichen, einschlieBlich eigenstandiger Benutzung eines
Aktiv-Rollstuhls oder eines E-Rollstuhls.

Stufe IV: Die Jugendlichen benutzen in den meisten Situationen einen Aktiv-Rollstuhl. Sie benétigen Sitzadaptionen fiir Becken und Rumpf-
kontrolle. Kérperliche Unterstlitzung von einer oder 2 Personen wird fir Transfers benétigt. Die Jugendlichen kénnen Gewicht tibernehmen,

um bei Transfers zum Stand mitzuhelfen. Innerhalb des Hauses kénnen die Jugendlichen unter Umstanden mit kérperlicher Hilfe eine kurze
Strecke laufen, einen Rollstuhl benutzen oder eine Gehhilfe, die den Rumpf mit untersttitzt, wenn sie in den Stand gebracht werden. Jugendli-
che kénnen selbstandig einen E-Rollstuhl benutzen. Wenn ein E-Rollstuhl nicht sinnvoll oder vorhanden ist, werden die Jugendlichen in einem
Aktiv-Rollstuhl transportiert. Die Einschrdnkungen in der Mobilitdt machen Anpassungen nétig, um an kérperlichen Aktivitdten oder Sport teilzu-
nehmen, einschlieBlich kérperlicher Unterstlitzung und/oder elektrischer Mobilitat.

Stufe V: Jugendliche werden in einem Rollstuhl in allen Situationen transportiert. Die Jugendlichen sind in ihren Fahigkeiten, Kopf- und
Rumpfkontrolle entgegen der Schwerkraft aufrecht zu halten, sowie Arm- und Beinbewegungen zu kontrollieren, eingeschrénkt. Hilfsmittel
werden benutzt, um Kopf- und Rumpfkontrolle, das Sitzen, Stehen und die Mobilitdt zu verbessern, aber die Einschrdnkungen werden nicht
vollsténdig durch das Verwenden von Hilfsmitteln kompensiert. Kérperliche Unterstlitzung von einer oder zwei Personen oder ein mechanischer
Lift wird bei Transfers benétigt. Die Jugendlichen kénnen unter Umstdnden selbsténdige Mobilitdt durch einen E-Rollstuhl mit umfangreichen
Adaptationen von Sitz und Steuerung erlangen. Einschrédnkungen in der Mobilitdt machen Anpassungen nétig, um an kérperlichen Aktivitaten
und Sport teilzunehmen, einschlieBlich kérperlicher Unterstlitzung und elektrischer Mobilitat.



