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So findest Du kinderleicht Deine täglichen Begleiter. 
GMFCS steht für eine Klassifizierung der grobmotorischen Fähigkeiten von Kindern und jungen 
Erwachsenen. Ärzte und Therapeuten verwenden das System, um den Grad der motorischen 
Beeinträchtigungen von Kindern mit Zerebralparese zu klassifizieren. Dabei werden fünf Stufen 
unterteilt, von Level 1 bis Level 5. Jedes Level definiert, wie und ob sich Kinder eigenständig 
bewegen können oder ob sie auf Hilfsmitteln und Mobilitätshilfen angewiesen sind. 

GMFCS zwischen dem 6. und 12. Geburtstag:

GMFCS.

Mehr Infos zur GMFCS Klassifizierung zwischen dem 12. 
und 18. Geburtstag gibt's unter www.schuchmann.de.

Die Kinder können zu Hause, in der Schule, außerhalb und in der 
Umgebung frei gehen. Die Kinder können ohne zusätzliche körperliche 
Hilfe Bordsteine herauf- und hinabsteigen, sowie Treppensteigen ohne 
Festhalten am Geländer. Rennen und Hüpfen sind möglich, aber Ge-
schwindigkeit, Gleichgewicht und Koordination sind eingeschränkt. Die 
Kinder können an körperlichen Aktivitäten und am Sport teilnehmen, 
abhängig von persönlichen Wünschen und Umweltbedingungen.

GMFCS
Level I

Die Kinder gehen frei in den meisten Situationen, haben aber Schwie-
rigkeiten bei langen Distanzen und auf unebenen Untergrund, bei 
Gefälle, bei Menschenmengen, beengten Wegen oder wenn sie einen 
Gegenstand tragen. Die Kinder können Treppen mit Festhalten am 
Geländer herauf und hinabsteigen oder mit körperlicher Hilfe, wenn 
kein Geländer vorhanden ist. Außerhalb und in der Umgebung können 
sie mit körperlicher Unterstützung oder mit einer Gehhilfe gehen oder 
sie benutzen für längere Wege einen Rollstuhl. Rennen und Hüpfen 
sind bestenfalls eingeschränkt möglich. Die Einschränkungen in der 
Durchführung von körpermotorischen Aufgaben können Adaptionen 
nötig machen, die es ermöglichen an körperlichen Aktivitäten und
am Sport teilzunehmen.

GMFCS
Level II

Die Kinder können drinnen meistens mit einer Gehhilfe gehen. Wenn
die Kinder hingesetzt werden, können sie einen Sitzgurt für Becken-
aufrichtung und Balance benötigen. Bei Übergängen vom Sitzen zum 
Stand und vom Boden zum Stand wird körperliche Hilfe von einer
Person oder einer unterstützende Oberfläche benötigt. Bei längeren 
Entfernungen benutzen die Kinder eine Form der rollenden Mobilität. 
Kinder können möglicherweise Treppen mit Festhalten am Geländer
unter Aufsicht oder mit körperlicher Unterstützung hinauf- und
hinabgehen. Die Einschränkungen des Gehens können Adaptionen 
notwendig werden lassen, die es erst ermöglichen an körperlichen 
Aktivitäten und Sport teilzunehmen, einschließlich eines Aktiv-Rollstuhls 
oder eines E-Rollstuhls.

GMFCS
Level III

Die Kinder benutzen Fortbewegungsmethoden, die 
in den meisten Fällen körperliche Unterstützung oder 
elektrische Mobilität beinhalten. Die Kinder benötigen 
angepasste Sitzvorrichtungen für Rumpf- und Becken-
kontrolle; auch für die meisten Transfers wird körperliche 
Unterstützung benötigt. Zuhause bewegen sich die 
Kinder am Boden fort (rollen, kriechen oder krabbeln), 
gehen kurze Strecken mit körperlicher Unterstützung 
oder benutzen elektrische Mobilität. Wenn die Kinder in 
den Stand gebracht werden, können sie zu Hause oder 
in der Schule einen Rollator benutzen. In der Schule, 
draußen und in der Umgebung werden die Kinder in 
einem Aktiv- Rollstuhl geschoben oder sie benutzen 
einen E-Rollstuhl. Durch Einschränkungen in der Fort-
bewegung werden Anpassungen benötigt, die es erst 
ermöglichen an körperlichen Aktivitäten oder am Sport 
teilzunehmen, einschließlich körperlicher Unterstützung 
und / oder elektrischer Mobilität.

GMFCS
Level IV

Die Kinder werden in allen Situationen in einem Rollstuhl 
transportiert. Die Kinder sind in ihrer Möglichkeit, Kopf 
und Rumpf entgegen der Schwerkraft aufrecht zu 
halten, sowie bei Arm- und Beinbewegungen einge-
schränkt. Unterstützende Technologien werden benutzt, 
um Kopfaufrichtung, Sitz, Stand und / oder Mobilität zu 
verbessern, aber die bestehenden Einschränkungen kön-
nen nicht durch die zusätzlich angewendeten Hilfsmittel 
kompensiert werden. Transfers benötigen die körperliche 
Unterstützung eines Erwachsenen. Zu Hause können die 
Kinder kurze Entfernungen auf dem Boden zurücklegen 
oder werden von einem Erwachsenen getragen. Die 
Kinder können sich u. U. selbständig mit einem E-Rollstuhl 
mit umfangreicher Adaptation der Sitzposition und der 
Steuerung fortbewegen. Die Einschränkungen in der Mo-
bilität machen Anpassungen nötig, um an körperlichen 
Aktivitäten und am Sport teilzunehmen, einschließlich 
körperlicher Unterstützung und das Benutzen elektrischer 
Mobilität.

GMFCS
Level V




