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Angebote Konduktiver Férderung in Deutschland



Die Schrift , Integration Konduktiver Férderung in das Rehabilitations-
und Bildungssystem fir Menschen mit Behinderung in Deutschland”
wurde vom Fachausschuss Konduktive Forderung des Bundesverban-
des fur korper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V. erarbeitet.

Mitglieder des Fachausschusses

Rebecca Albers
KMT-Praxis Nieblll, Vorstandsmitglied im Verband der Européischen
Konduktoren (ECA)

Krisztina Desits
Vorstandsmitglied des Bundesverbandes der in Deutschland tétigen
Konduktor/Innen e.V., Vizeprésidentin der ECA

Christine Filius
Stellvertretende Bundesvorsitzende FortSchritt e.V.

Udo Fischer
Vorsitzender des Bundesverbandes FortSchritt e.V.

Beate HoRB-Zenker

Geschéftsfuhrerin des Phoenix Forderzentrum der Pfennigparade,
Vorstandsmitglied ECA, Leitung der Weiterbildungsakademie zur
Padagogisch-therapeutischen Konduktorin

Rita Mechtl
Vorstandsmitglied des Bundesverbandes der in Deutschland tétigen
Konduktorinnen e.V.

Anita Moos-Hlavacek
Geschaftsfiihrerin des Vereins fir Menschen mit Korperbehinderung e.V.,
Nurnberg

Norbert Miiller-Fehling
Geschéftsfiihrer des Bundesverbandes fir korper- und mehrfachbehin-
derte Menschen e.V.

Das 4. Kapitel, Rechtliche Grundlagen fiir die Finanzierung der Kon-
duktiven Férderung nach Peto, wurde von der Juristin Katja Kruse
erstellt, Referentin fiir Sozialrecht beim Bundesverband fiir kérper- und
mehrfachbehinderte Menschen e.V.

Erkldarung zur Schreibweise
Wir bitten alle Konduktoren um Verstandnis flir unsere Entscheidung,

angesichts der Gberwiegenden Anzahl von Frauen in diesem Beruf die
weibliche Schreibweise gewahlt zu haben.



" Konduktive Férderung



Konduktive Férderung wird in Deutschland seit mittlerweile zwei Jahrzehnten mit gutem Erfolg vorwiegend zur Férderung von Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen mit cerebral bedingten Bewegungsstérungen eingesetzt.

Eine ganzheitliche Sicht und Durchfiihrung gehdren ebenso zu den Wesensmerkmalen der Konduktiven Férderung wie ihre Alltags-
orientierung und die Ausrichtung auf eine méglichst vollstandige Integration der Menschen mit Kérper- und Mehrfachbehinderungen
in die allgemeinen Lebensbeziige der Familien und der Einrichtungen. Im Mittelpunkt stehen die gesamte Personlichkeit des Men-
schen mit Behinderung und sein Anspruch auf Selbstbestimmung und Teilhabe. Die Konduktive Férderung ist auf die Verwirklichung
dieses Anspruchs ausgerichtet und tragt damit zur Verwirklichung der Zielsetzung des SGB IX bei.

Mit einfachen Mitteln unterstiitzt die Konduktive Forderung Menschen mit Beeintrachtigungen, eine von Assistenz und Hilfsmitteln
moglichst unabhédngige und selbststandige Lebensweise zu erreichen, und begleitet sie in jeder Lebensphase. Konduktive Férderung
kann und wird mit unterschiedlicher Intensitdt oder in vielfdltigen Angebotsformen tberall dort realisiert, wo Menschen mit Be-
hinderung leben, behandelt und geférdert werden oder arbeiten: in der Familie, in Einrichtungen der ambulanten oder stationéren
Rehabilitation, in Frihfoérderung, Kindergarten oder Schule, berufsbildenden Einrichtungen, am Arbeitsplatz, in Wohn-, Pflege- und
Freizeiteinrichtungen oder in Krankenh&usern.

Mit dieser Schrift liegt erstmalig eine umfassende Darstellung der Konduktiven Férderung in Deutschland vor. Sie verdeutlicht den
Stellenwert der Konduktiven Férderung flir Menschen mit Korper- und Mehrfachbehinderungen und ihre Familien, dient der Stand-
ortbestimmung und der Entwicklung von Perspektiven zur systematischen Integration der Konduktiven Férderung in das bestehende
Habilitations-, Rehabilitations- und Bildungssystem fiir behinderte Menschen. Sie wurde von Vertreterinnen und Vertretern der an
der Konduktiven Forderung in Deutschland beteiligten Organisationen erarbeitet. Berticksichtigt wurden dabei die aktuellen euro-
paischen und internationalen Entwicklungen. Beteiligt waren die Elternorganisationen, der Berufsverband der in Deutschland tétigen
Konduktorinnen und Konduktoren, der Europdische Fachverband fir Konduktive Férderung und Berufsaustibung (ECA), die deutsch-
sprachigen Ausbildungsinstitutionen fiir Konduktorinnen und Konduktoren sowie die Leistungsanbieter der Konduktiven Foérderung
in Deutschland.

Dies ist keine wissenschaftliche Ausarbeitung, sondern Ergebnis der Reflexion mehrerer Jahrzehnte Konduktiver Erfahrung von Prak-
tikerinnen und Praktikern.

Die vorliegende Schrift soll Menschen mit Behinderung, deren Eltern, therapeutische und padagogische Fachkréfte, Arztinnen und
Arzte, Leistungstrager, Spender, die interessierte Offentlichkeit und vor allem die Verantwortlichen im Sozial- und Gesundheitsbereich
informieren. Sie soll die eigenstandige Entwicklung der Konduktiven Forderung in Deutschland belegen und von der Sinnhaftigkeit
und Notwendigkeit ihrer Integration Giberzeugen.

Diese Schrift ist eine Einladung zur Diskussion und zur gemeinsamen Arbeit an den beschriebenen Zielen und eine Aufforderung,
Vorurteile und tberkommene Vorstellungen zu tiberwinden.

Der Fachausschuss Konduktive Férderung



Konduktive Forderung




1.1 Charakterisierung Konduktiver
Forderung

1.1.1 Begriffsbestimmung

Der Begriff ,,Konduktion” sowie das darauf aufbauende Kon-
duktive Férderungssystem wurde von dem ungarischen Arzt und
Bewegungspadagogen Prof. Dr. Andrds Petd in den 40er- und
50er-Jahren des 20. Jahrhunderts vorwiegend fiir junge Men-
schen mit cerebral bedingten Bewegungsstérungen entwickelt.

~Konduktiv" ist vom lateinischen , conducere” abgeleitet und
bedeutet in komplexem und dynamischem Sinne ,,zusammen-/
hinfiihrend, weiterfiihrend und niitzlich”.

Die (Selbst-)Wahrnehmung sowie verfligbare und aktivierbare
Fahigkeiten in allen Entwicklungsbereichen der Personlichkeit
eines Menschen werden in einem komplexen Lernprozess im
Rahmen der Gruppe nutzbringend zusammengefiihrt. Durch
systematische, zielgerichtete und kontinuierliche Weiterfithrung
der Lernprozesse wird psycho-physische Aktivitat gesichert und
zunehmende Selbststeuerung gefordert.

Jede Aufgabe in einer Konduktiven Lerneinheit dient letztlich
der Weiterentwicklung lebenspraktischer Kompetenzen. Einen
unmittelbar spirbaren Nutzen hat der direkte Alltagsbezug
Konduktiver Férderung: Alle Aktivitdten des téglichen Lebens
sind in den Forderprozess integriert.

Die transdisziplindr ausgebildete Konduktorin und das transdis-
ziplindr zusammengesetzte Team realisieren die Komplexitat der
Forderung durch gezieltes Zusammenfiihren aller therapeuti-
schen und padagogischen Forderinhalte.

1.1.2 Zielsetzung

Andras Petd nannte als Ziel Konduktiver Férderung die Ortho-
funktion des Individuums. Der Begriff beinhaltet nicht nur die
Automatisierung funktionaler Bewegungen, sondern gleichzei-
tig eine moglichst selbststandige — von fremder Hilfe unabhan-
gige — Lebensweise.

Unter konduktiven Lernbedingungen kann die schrittweise An-
eignung orthofunktionaler — also individuell angemessener und

situationsaddquater — Verhaltensweisen erreicht werden. Auch
bei Menschen mit schweren (Mehrfach-)Behinderungen.

Ziel Konduktiver Forderung ist die mdglichst bewusste und
selbstgesteuerte Entwicklung einer autonomen, spontan hand-
lungsfahigen und kooperativen Personlichkeit, die sich als voll-
wertiges Mitglied der Gesellschaft aktiv in ihr soziales Umfeld
integriert.

Um dieses Ziel zu erreichen, bietet Konduktive Férderung den
Menschen, die durch eine Schadigung des zentralen Nerven-
systems in ihrer Entwicklung bzw. in ihren Handlungen beein-
trachtigt sind, ein umfassend aktivierendes Setting zur systema-
tischen Anwendung und Erweiterung ihres Aktivitdtspotenzials
und ihrer Selbststeuerungsfahigkeit.

1.1.3 Grundlagen

Das Konduktive Forderungssystem baut seine Wirkungsweise
auf der lebenslangen Plastizitit des Zentralnervensystems auf.
Eine cerebral bedingte motorische, sensorische oder Mehrfach-
behinderung kann angeboren oder spéter erworben sein. Die
beim nichtbehinderten Sdugling scheinbar automatisch ablau-
fende, expansive sensomotorische, psycho-soziale und kogni-
tiv-sprachliche Entwicklung kommt nicht ungehindert in Gang
oder bestimmte Fahigkeiten sind nicht ungehindert verfligbar'.
Kann das vorhandene, zumeist reflektorische Repertoire nicht zu
immer komplexeren Bewegungen und Interaktionsformen wei-
tergefuhrt werden, etablieren sich dysfunktionale Bewegungs-
muster und Verhaltenweisen.

Eine Schaddigung des Zentralen Nervensystems wirkt sich als
Lernhindernis aus, das alle Entwicklungs-/Lernprozesse beein-
flusst und somit die gesamte Personlichkeit erfasst.

Andras Pet6 ging davon aus, dass die Plastizitat des Gehirns eine
Kompensation der bestehenden Hirnschdadigung erméglicht: In
einem intensiven, ganzheitlichen Lern- und Entwicklungsprozess
konnen neue neuronale Verbindungen entstehen. Um effektives
Lernen zu sichern, werden komplexe Handlungsablaufe in ein-
zelne Aufgaben gegliedert und gleichbleibend zu wiederholen-
de konduktive Aufgabenreihen entwickelt. Die Motivation bzw.
das zielgerichtete Interesse des Lernenden und eine positive Ler-
natmosphdre, d.h. eine respektvoll annehmende Haltung und
eine konsequent kompetenz- sowie zielorientierten Sichtweise,
erkannte er als elementare Voraussetzungen fir die Gestaltung
optimaler Lernbedingungen.

Im Mittelpunkt der Konduktiven Férderung steht die Gesamt-
personlichkeit des betroffenen Menschen: Der Mensch lernt,
nicht der geldhmte Muskel. Dieses Verstdndnis von Lernen
als komplexem, die gesamte Personlichkeit erfassenden Pro-
zess, gilt gleichermaBen fir Menschen aller Altersgruppen mit
sensorischen, motorischen oder Mehrfachbehinderungen. Die



Bedeutung von positiver Gestimmtheit, gezieltem Interesse,
multisensorieller Aufmerksamkeit und Konzentration, von be-
wusster Handlungsplanung und -vorstellung sowie sprachlicher
Begleitung fur den Lernprozess und fir die Gedachtnisbildung
hat Andras Pet6 erkannt und berticksichtigt. Er war damit seiner
Zeit weit voraus. Viele seiner Annahmen wurden erst in den ver-
gangenen zwei Jahrzehnten wissenschaftlich belegt.

Einige wissenschaftliche Erkenntnisse zur Fundierung der Grund-
lagen Konduktiver Forderung seien im Folgenden skizziert:

Welche sensorische Qualitdt oder motorische Aktivitdt eine
Nervenzelle in den sensomotorischen Arealen der GroBhirn-
rinde reprdsentiert, ist variabel.

In bestimmten Hirnregionen kénnen auch in spaterem Le-
bensalter Nervenzellen neu heranreifen (nachgewiesen bis-
her fur den Hippocampus, ,, Tor zum Geddachtnis").

Diese Hirnregion gehort zum so genannten Limbischen Sys-
tem, einem Geflige aus verschiedenen anatomischen Struk-
turen im Zwischenhirn mit Gbergeordneter Bedeutung fur
Emotionen, Motivation, Aufmerksamkeit, Bewusstsein, Asso-
ziation und Gedéchtnis.

Der (Wieder-)Erwerb von Féhigkeiten - auch solcher, die
durch Funktionsbeeintrachtigung oder Untergang von Neu-
ronen infolge einer Schadigung des Gehirns verlorenen ge-
gangen sind - wird in diesem Bereich des Gehirns forciert.
Das Limbische System ist sowohl mit den sensorischen Fel-
dern und motorischen Steuerungszentren sowie deren As-
soziationsgebieten in der GroBhirnrinde als auch mit tiefer
gelegenen Hirnregionen verschaltet.

Aus neurophysiologischer oder biokybernetischer Sicht be-
steht Lernen in einer Verdnderung der synaptischen Ver-
bindungen zwischen Nervenzellen. Diese Verdnderung ist
abhdngig vom Input, den Anforderungen des jeweiligen Um-
feldes sowie den Aktivitdten des Individuums.
Gedachtnisinhalte sind in der synaptischen Effizienz neurona-
ler Netze niedergelegt.

Haufigkeit, Intensitdt und Komplexitat der eintreffenden Sig-
nale festigen die Speicherung der Information (= Lernen).

Durch vorherige Beobachtung, Vorstellung und Planung ei-
nes Bewegungsablaufes werden signifikante Verbesserungen
der Bewegungsdurchfiihrung bewirkt.

Die emotionale Gestimmtheit ist fir das Lernverhalten und
fur die spatere Verfligbarkeit von Gelerntem von Bedeu-
tung. ,Ein vergniigtes Hirn lernt besser als ein angestreng-
tes" (Manfred Spitzer, Wulf Bertram u. a., Braintertainment,
Stuttgart 2007, S. 5)

Im Jahr 2001 verabschiedete die Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) die Internationale Klassifikation der Funktionsfa-
higkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)*: Der Mensch ist
als Ganzheit zu sehen, eingebunden in seine jeweiligen kon-
kreten Lebensbedingungen und sozialen Bezlige. Eine Beein-
trachtigung oder Behinderung ist nicht Attribut einer Person
sondern wird hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die Lebens-
wirklichkeit des Betroffenen betrachtet. Der Blick richtet sich
auf die Fahigkeiten eines Menschen, nicht auf Defizite.

Die Ziele einer (Re-)Habilitation sind fachtbergreifend und mit
dem Klienten gemeinsam zu formulieren und zu verfolgen.
Andras Petd war seiner Zeit in der Tat um etwa 50 Jahre vor-
aus. Er hat schon damals erkannt, dass die Zergliederung des
Menschen in gestorte Einzelfunktionen zum weiteren Aus-
einanderdriften der hochspezialisierten therapeutischen und
padagogischen Fordermalnahmen fiihrt und schuf ein kom-
plexes Fordersystem, dass den Menschen als Ganzes begreift
- nicht als Summe seiner Einzelfunktionen.

1.1.4 Der andere Weg des Lernens

Konduktive Forderung ist ein komplexes Férderungssystem. Es
unterscheidet sich in vielen Aspekten von anderen therapeuti-
schen Verfahren oder padagogischen Modellen. Zur Charakte-
risierung seien hier wesentliche Besonderheiten zusammenge-
fasst:

Konduktive Forderung ist ziel-, aktivitits- und prozessorien-
tiert, nicht schadigungs- oder reflexorientiert.

Der gerzielte Einsatz aller Formen Konduktiver Fazilitation (siehe
Punkt 1.2.1), insbesondere der Sprache, dient der umfassenden
Aktivierung des Menschen. Dabei wird der Auf-/Ausbau von
Selbstbewusstsein und Selbststeuerung jederzeit und kontinu-
ierlich unterstatzt.

Sensorische, motorische, interaktive, kognitiv-sprachliche, emo-
tional-soziale und musisch-kreative Kompetenzen und insbe-
sondere lebenspraktische Fertigkeiten werden nicht isoliert und
additiv, sondern in (entwicklungs-)/altersgerecht gestalteten
und mehrfachtherapeutisch fundierten, komplexen Einheiten
gleichzeitig gefordert. Die Ziele des motorischen Lernens sind
in der Konduktiven Forderung unmittelbar aus den drei Haupt-
merkmalen menschlicher Bewegung abgeleitet:

aufrechte Position,

Einsatz der FuRe/Beine zur Gewichtsiibernahme und Fortbewe-

gung,

Einsatz der Hinde/Arme zum Fixieren, Tasten und Manipulieren.



Bewegungslernen, insbesondere der Aufrichtevorgang, muss
und soll nicht zwangslaufig der normalen motorischen Entwick-
lung folgen. Das heiBt: Die Steh- und Gehbereitschaft wird —
ggf. gewichtsentlastet — von Anfang an erhalten bzw. auf- und
ausgebaut.

Sogenannte reflektorische oder pathologische Bewegungen
werden als ,(...) automatisch gesicherte motorische Aktivitéts-
muster” (Helga Keil-Bastendorff, unveroffentlichtes Abstract
des Vortrages: Der andere Weg des motorischen Lernens, Sym-
posium in Wien 2003) angesehen und als Basis genutzt fiir Mo-
difizierung und Verfeinerung. Dabei wird die schrittweise Uber-
lagerung durch willktirliche Bewegungen angestrebt.

Konduktive Forderung verwirklicht die Einheit aus Therapie
(ggf. auch Pflege), Pddagogik und Bildung.

1.2 Konzept
1.2.1 Methodik - Didaktik

Wesentliches oder tibergeordnetes methodisches Element Kon-
duktiver Forderung ist die Konduktive Fazilitation (fazilitieren =
unterstiitzen, erleichtern). Sie umfasst alle mentalen, verbalen,
manuellen und materiellen Hilfen und Hilfsmittel, die es dem
Betroffenen ermdglichen, Eigeninitiative und zielgerichtete Ak-
tivitat zu entwickeln.

Konduktiv fazilitieren bedeutet: Psychologisch-padagogisch und
mehrfachtherapeutisch fundierte Interventionen und Techniken
systematisch ziel-, aktivitats- und prozessorientiert einzusetzen.
Dabei ist selbstverstandlich zu sichern, dass der Betroffene seine
Eigenleistung splrt und dass die Aktion zum Erfolg fihrt.

Methodisch-didaktische Mittel Konduktiver Férderung sind:

die konduktive Gruppe als Hilfe zum Aufbau eines addquaten
Lernverhaltens, als Raum fir Identitatserfahrung und sozialer Akti-
vitdt mit motivierender und integrierender Wirkung,

der organisierte, gleich bleibend wiederholbare Tagesablauf mit
gleichermaBen motorischen, kognitiv-sprachlichen und kreativen
sowie auf das Erlernen von lebenspraktischen Fertigkeiten ausge-
richteten, die gesamte Personlichkeit aktivierenden Schwerpunkt-
programmen,

die Person der Konduktorin, die eine positive Lernatmosphére
und Arbeitsweise und ein positives Arbeitstempo gestaltet, die die
Aufmerksamkeit der Teilnehmerinnen fokussiert und die jeweiligen
Aufgaben im Wortsinn , vorbildlich” anleitet und der Gesamtent-
wicklung jedes Einzelnen sowie der Gruppe als Ganzem zieldien-
liche Aufgaben und Lerneinheiten erstellt bzw. deren erfolgreiche
Umsetzung im Tagesablauf organisiert,

das rhythmisch kontinuierliche Intendieren, das zugleich Ziel-
setzung, Handlungsanleitung, soziale Einbindung und Selbststeue-
rung Uber den rhythmisierenden, Aufmerksamkeit fokussierenden
Einsatz von Sprache erméglicht - u. a. in Form autosuggestiver Be-
wegungsformeln,

einfache, multifunktional verwendbare und ein Hochstmall an

Selbssttandigkeit ermdglichende Hilfsmittel, insbesondere zum
Greifen, Halten und sich Fixieren.

1.2.2 Zielgruppen

Konduktive Forderung ist in allen Altersstufen erfolgreich an-
wendbar bei Menschen mit Syndromen wie:

verschiedene Formen der Infantilen Cerebralparese (1ZP),
Mehrfachbehinderungen,

Spina Bifida,

Wahrnehmungsstorungen,

Apraxie,

Muskelhypotonie-Syndrom,

Ataxie,

Zustande nach Schadel-Hirntraumen, erworbene Hirnfunktionssto-
rungen wie Zustdnde nach Apoplexie, Ertrinkungsunfall, Intoxikati-
on oder Tumoroperation,

Zustdnde nach Enzephalitis bzw. Meningitis mit Residualsyndrom,
Multiple Sklerose,

Parkinson.

1.2.3 Indikationsstellung, Feststellung des Forder-
bedarfes und Forderbeginn

Die Indikationsstellung und Feststellung des Forderbedarfes er-
folgen bei der Konduktiven Erstuntersuchung durch eine dazu
autorisierte Konduktorin in Zusammenarbeit mit einer Arztin/
einem Arzt.

Schwere Beeintrachtigungen der physischen Belastbarkeit durch
Entwicklungsanomalien von Herz und Kreislauf oder medika-
mentds nicht steuerbare Epilepsie sowie schwerste Sinnesbe-
eintrachtigungen® sind (fach-) arztlich auszuschlieRen, ebenso
das Vorliegen einer genetisch bedingten Bewegungsstérung mit
therapeutisch nicht beeinflussbarem, progredientem Verlauf.

Der orthopddische Befund und ggf. die Notwendigkeit orthe-
tischer Versorgung, medikamentdser oder operativer MaBnah-
men sind fachdrztlich abzuklaren.

Konduktive Férderung kann prinzipiell und aussichtsreich in je-
dem Lebensalter begonnen und — bei Beginn im Kindesalter —in
geeigneter Form im Erwachsenenalter weitergefihrt werden.
Aufgrund der grofReren Plastizitdt des frahkindlichen Gehirns
ermdglicht ein Forderungsbeginn im Sduglingsalter optimale
Erfolge. Der Auspragung dysfunktionaler Bewegungs- und Ver-
haltenmuster und sekundarer Folgen im kognitiven und psycho-
sozialen Bereich kann so vorgebeugt werden. Bei Menschen mit
im spdteren Lebensalter erworbenen Hirnfunktionsstérungen
sollte die Forderung moglichst unmittelbar nach Eintreten der
Schadigung einsetzen.

Bei der Entscheidung tiber die Aufnahme eines Kindes/Erwach-
senen ist durch die jeweilige Konduktive Einrichtung/Praxis ver-



antwortungsvoll abzuwagen:

- Eigene personelle und materielle Ressourcen, fachliches Know-How
und Angebotsform bzw. bestehende Gruppenzusammensetzung
und

(Entwicklungs-)Alter, Art und Schwere der Behinderung der Klien-
tel sowie deren Motivation und personliche Zielsetzung, Koope-
rationsbereitschaft, Beziehungs- und Bindungsfahigkeit, mentale
Ressourcen, psycho-physische Belastbarkeit und nicht zuletzt die
Kooperations-, Einsatz- und Lernbereitschaft der Familie und des
personlichen Umfeldes.

1.2.4 Zusammensetzung Konduktiver Teams

Entscheidend fir eine qualitdtsgerechte Konduktive Arbeit ist
die Prasenz Konduktiver Professionalitat und des fur die jewei-
lige Klientel und Angebotsform erforderlichen Fachwissens im
Team. Ebenso wichtig ist die verantwortungsvolle Verteilung der
Aufgaben.

Am Andrés Petd Institut in Budapest und am National Institute
for Conductive Education in Birmingham bestehen die Teams
aus Konduktorinnen und Konduktor-Studentinnen.

Im Therapieinstitut Keil in Wien und in der Phoenix GmbH in
Miinchen als den beiden groRten Konduktiven Einrichtungen
und zugleich Ausbildungsinstituten im deutschsprachigen Raum
haben sich Teams bewdhrt, die besetzt sind mit:

1 Konduktorin
1 Padagogin, in Schulgruppen Lehrerin,
1 Therapeutin

und weiteren padagogischen oder therapeutischen Fachkraften,
Konduktor-Studentinnen, Konduktiven Gruppenassistentinnen
und geeigneten Vertreterinnen anderer Berufsgruppen — abhén-
gig von der GruppengroBe® und den Bedirfnissen der Klientel.

In den verschiedenen Konduktiven Einrichtungen in Deutsch-
land realisieren beide Teamkonzepte eine gleichermafen medi-
zinisch-therapeutisch und padagogisch/psychologisch fundier-
te, qualitatsgerechte Durchfiihrung Konduktiver Forderung.

1.3 Durchfihrung Konduktiver
Forderung

1.3.1 Grundsatze

Bei der Strukturierung und Organisation eines addquaten Kon-
duktiven Tages-/Programmablaufes gilt es folgende Prinzipien
zu wahren:

gleich bleibende raumlich-zeitliche und inhaltliche Strukturen,

Wahrung der Konstanz des Personaleinsatzes und personeller Be-
ziehungen,

Kontinuitdt behinderungsspezifischer, (entwicklungs-/altersent-
sprechender Trainingsprogramme und Lerneinheiten,

Beachtung einer angemessenen Lange, Haufigkeit und Dauer der
Lerneinheiten,

kontinuierliche und zielgerichtete multisensorische Aktivierung der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Erreichung groRtmaoglicher
Eigenaktivitdt, Spontaneitdt, zunehmender Selbstbewusstheit und
-verantwortlichkeit und weitgehender Selbststeuerung bei allen
Handlungen.

1.3.2 Allgemeine Kompetenzen der Konduktorin

Unabhéngig von der jeweiligen Angebotsform Konduktiver For-
derung ist die verantwortliche Konduktorin einer Gruppe oder
Einrichtung in der Lage,

dynamische Gruppenprozesse zieldienlich zu steuern, eine positive
Lernatmosphére aufrechtzuerhalten und Bedirfnisse bzw. beson-
dere Probleme aller Gruppenmitglieder gleichermaBen wahrzuneh-
men und zu berticksichtigen,

eine dem Alter und der Behinderung angemessene Vermittlung von
Lerninhalten entsprechend der landerspezifischen sonder-/heilpad-
agogischen Vorgaben zu sichern,

die exakte Korrektur unphysiologischer Bewegungsmuster oder
Fehlhaltungen jederzeit zu gewéhrleisten,

die Notwendigkeit orthopadischer Hilfsmittel oder Operationen zu
erkennen und ggf. facharztliche Abklarung des Befundes bzw. wei-
tere MaBnahmen zu veranlassen,

teamintern eine Konduktive Haltung zu verwirklichen,

die eigenen bzw. die fachlichen Grenzen des Teams zu erkennen,
FortbildungsmaBnahmen zu organisieren oder bei Vorliegen be-
sonderer Probleme externe Fachberatung bzw. Instruktion auf die
jeweilige Klientel oder Problemlage spezialisierter Fachkréfte einzu-
holen und sie ggf. in Forderungsprogramme mit einzubeziehen,

angemessene raumliche und materielle Rahmenbedingungen sicher
zu stellen.

1.3.3 Aufgaben der Konduktorin in der Gruppen-
und Einzelforderung

Ausarbeitung behinderungsspezifischer, padagogisch und mehr-
fachtherapeutisch begriindeter und konkret formulierter kurz- und
langfristiger individueller und Gruppenférderziele,

Erstellen von diesen Zielen entsprechenden, komplexen und die ge-
samte Personlichkeit aktivierenden Férderungsprogrammen mit zu
je etwa einem Drittel



1) grob- und feinmotorischen und

2) (entwicklungs-)altersgerechten kognitiv-sprachlichen musisch-
kreativen sozialen Inhalten — abgestimmt auf Lerninhalte in
Kindergarten, Vorschule oder Schule — sowie

3) lebenspraktischen Schwerpunkten
Formulieren detaillierter Wochen- bzw. Tagesplane,

Sichern eines fliissigen Ablaufes ohne zwangslaufige Passivitat in
langeren Wartezeiten durch addquate Organisation des gesamten
Tagesablaufes, der einzelnen Lerneinheiten und Uberginge und
selbstverstandlich des Einsatzes von Mitarbeiterinnen,

sinnvolles Einplanen zahlreicher Positionswechsel und Gelegen-
heiten zum Erlernen moglichst selbststandiger Fortbewegung im
Tagesablauf, ebenso von Zeiten fiir das Training lebenspraktischer
Kompetenzen,

Wachhalten der Aufmerksamkeit und Motivierung der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer zu einem HochstmaB an Eigenaktivitat
und Spontaneitdt durch geeignete Themen, kreative Angebote,
(entwicklungs-)altersentsprechende Spiele, durch Frohlichkeit und
SpaR,

Anleiten der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Umsetzung er-
lernter funktionaler Bewegungs- und Verhaltensmuster im Alltag
durch die lebensnahe Gestaltung der Programme selbst, durch ge-
eignete Hinweise und Anregungen oder auch bestimmte Hausauf-
gaben,

Gewdéhrleistung groRtmoglichen Erfolges bei jeder Fordereinheit fur
alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit moglichst wenig Fremdhil-
fe durch konkrete Zielsetzung und Instruktion der Teammitglieder
bei der Ausfiihrung einzelner Aufgaben,

kontinuierliche Anpassung der Lerneinheiten oder einzelnen Aufga-
ben an die Entwicklung des Einzelnen und der Gruppe

Forcieren des bewussten Einsatzes der Hande zum Fixieren und Ma-
nipulieren und auch zum Kommunizieren,

Starken des Bewusstseins der eigenen Position, Aktion und der per-
sonlichen Identitat der Teilnehmerinnen und Teilnehmer durch kon-
tinuierliche, rhythmisierende sprachliche Begleitung,

Anregung zum aktiven Sprechen zur Verbesserung des Sprachver-
standnisses und der aktiven Sprache sowie zur Aufrechterhaltung
kontinuierlicher Aufmerksamkeit und zur Unterstiitzung der Koor-
dination von Sprache und Bewegung,

ggf. dartiber hinaus: Anbahnen oder Verbessern von Sprachge-
brauch oder Artikulations- und Ausdrucksféhigkeit in speziellen
Sprachférderungsprogrammen,

Kooperation und laufender Austausch mit Familie, Bezugspersonen,
sozialem Umfeld bzw. deren gezielte Anleitung,

Organisation beratender, Familien unterstiitzender und weiterfth-
render Angebote,

exakte Verlaufsdokumentation der individuellen Entwicklung im
Forderprozess.

1.4 Mindestanforderungen an
Konduktive Einrichtungen

Der Europdische Verband fiir Konduktive Férderung und Berufs-
austibung (ECA) verabschiedete im Mai 2008 folgende Kriteri-
en:

1) Fachpersonal

Je Konduktive Gruppe zumindest eine hauptverantwortliche
kontinuierlich anwesende Konduktorin’.

Betreuungsschliissel gesamt (Konduktorinnen und Konduktiv
geschulte Fachkrafte)® 1:3 +/- 2 (je nach Schweregrad)

Ausnahmen und Details siehe Tabelle (S. 16)

2) Zeitliche Bedingungen
Konduktive Angebote missen immer darauf ausgerichtet sein,
dass Kontinuitdt und Nachhaltigkeit gewéhrleistet sind.

3) Rdaumliche Anforderungen

Je nach GruppengroBe

- ein Raum, der groB genug ist fir aktive Platzwechsel und aktive
Fortbewegung, oder zwei Raume so angeordnet, dass sie einen ak-
tiven Raumwechsel erlauben,
angemessene Sanitaranlagen,
zur Durchfiihrung des Forderprogramms notwendige Mobel und
Materialien,
Einhalten nationaler Vorgaben zur rdumlichen Gestaltung.

4) Inhaltliche Gestaltung

Ein kontinuierliche Entwicklung gewéhrleistendes komplexes
konduktives Foérderprogramm, das die individuellen Lebensum-
stande der Klientel berticksichtigt.



Konduktive Forderung

5) Fachliche Qualitatssicherung der Konduktiven
Arbeit:

Die fachliche Qualitdt wird durch eine ausgebildete Kondukto-
rin gesichert. Es gibt klare Kompetenzbereiche im konduktiven
Team. Es findet regelmaRig Konduktive Fachsupervision durch
eine von der ECA anerkannten Fachsupervisorin statt. Regelméa-
Rige dem Fachbereich entsprechende Fort- und Weiterbildun-
gen sind verpflichtend.

6) Bedingungen fiir Konduktive Arbeit:

Die Konduktorin benodtigt mindestens 20% ihrer gesamten Ar-
beitszeit flir Vorbereitung, Dokumentation, Organisation und
Besprechungen.

Konduktives Fachpersonal und Assistentinnen haben entspre-
chend angepasste Arbeitszeiten.

Nationale arbeitsrechtliche Bedingungen mussen eingehalten
werden. Der Dienstgeber ist verpflichtet, fir eine ausreichende
Berufshaftpflichtversicherung zu sorgen.

7) Weitere Anforderungen an Konduktive Einrich-
tungen:
Eine Einrichtung muss immer unterschiedliche Angebotsformen an-
bieten.
Die Konduktorin muss die Landessprache sprechen und die Schlts-
selqualifikationen erftllen (siehe EU Projekt).
Die Messung des Erfolgs, z. B. Dokumentation mit ICF, ist zu si-
chern.

8) Ubersicht iiber die Angebote:

Angebotsform

Zeitliche und personelle
Dimension

Inhalte

Jahresgruppen

Ganztagsgruppe

Die Dauer der Hauptferien
darf nicht langer als
1 Monat sein

Kontinuierliche tagliche komplexe
Ganztagesforderung

Halbtagsgruppe

mind. 2 x pro Woche mind.

3 Stunden

Kontinuierliche Forderung kombiniert mit
intensiven Férderblocks mind.
4 Wochen pro Jahr

tageweise
stattfindende
Gruppe

mind. 2 x pro Woche mind.

3 Stunden

Kontinuierliche Forderung fiir Kinder,
Jugendliche oder Erwachsene kombiniert
mit intensiven Forderblocks mind. 4 Wochen
pro Jahr

Gruppen in Blockform

regelmagig stattfindende
Blockférderung (mind.

Intensive Forderung mit Méglichkeit des
Kontakts zum Konduktiven Team zwischen

Konduktive
Einzelférderung

4 Wochen) den Blocken. Der Kontakt unterliegt der

Verantwortung der leitenden Konduktorin.
1:1 Betreuung durch Erstkontakte und Erstansichten
Konduktorin

Hausfriihforderung und Hausbesuche
Vorbereitung auf Gruppenarbeit

pra- und postoperative Betreuung
Nachsorge
Zwischen-Block-Fordereinheiten
Jreisender Konduktiver Dienst*

Konduktive
Wohngruppe

kontinuierlich

Halb- bzw. Ganztagesforderung mit
taglicher komplexer Konduktiver Forderung
und Konduktiver Lebensbegleitung

Weitere Konduktive
Kursangebote

Konduktive Sportkurse
Konduktive Freizeitkurse
etc.




2.1 Fachliche Qualifikationen der
Konduktorin

Entsprechend der Komplexitdt Konduktiver Forderung verfiigt
die Konduktorin bezogen auf obige Zielgruppen Uber fundierte
Kenntnisse in den Bereichen

Grundlagen aus den Erziehungswissenschaften, der Sonder- und
Heilpadagogik, Kommunikationswissenschaft, Psychologie und So-
ziologie,

(entwicklungs-)altersspezifische Konduktive Methodik und Didak-
tik,

Anatomie, Physiologie,

grundlegende neurowissenschaftliche Erkenntnisse zu Gedéachtnis,
Erfahrungsbildung, motorischem Lernen,

Formen cerebral bedingter (Bewegungs-)Beeintrachtigungen, pa-
thologischer Bewegungsmuster,

physio- und sporttherapeutisches, ergo-, sprach- und musikthera-
peutisches Grundlagenwissen (s.u.).

und Uber die Fahigkeit, diese Grundlagen in der Konduktiven
Interaktion synergetisch zusammenzufiihren.

Basiselemente der Qualifikation von Konduktorinnen:

Physiotherapeutin Heilpadagogln / Friihforderung

Ergotherapeutin (Heil-) ErzieherIn / Kindergarten

Logopéadin (Sonder-) Pédagogln / Lehrerin

Behindertenpédagogin
andere therap. Fachkréfte: /V
Psychotherapeutln, Musiktherapeutin, - pfiegefachkraft
Motopadin, Sport-, Tanz-,

Kunsttherapeutin, Orthoptistin ...

andere pad. Fachkréfte ...

© Helga Keil-Bastendorff, Wien
Rebecca Albers, Niebill

2.2 Internationale Ausbildungs-
standards

Prof. Andras Pet6 hat bei der Entwicklung des Konduktiven For-
dersystems Mitte letzten Jahrhunderts dessen sozio-kulturellen
Bezug und dynamischen Charakter betont. Pddagogische oder
therapeutische Interventionen und damit auch die jeweiligen
Ausbildungen sind in den historischen, sozialen, wissenschaft-
lichen und (gesundheits-)politischen Kontext eingebunden und
keine statischen Verfahren.

Im Sommer 2003 wurde das EU-Projekt Comenius (87886 CP-
1-AT-1-2000-Comenius-C31) abgeschlossen. Das hier erstellte
Konzept einer europaweiten kompatiblen Konduktorinnen-
Ausbildung, dient als Basis der Qualitdtssicherung Konduktiver
Ausbildung und Berufsausiibung. Es sind von allen europdi-
schen Konduktorinnenverbidnden in Ungarn, England, Oster-
reich, Deutschland, Schweden (fur alle skandinavischen Lander)
mittlerweile akzeptierte Ausbildungsrichtlinien festgeschrieben
worden.

Im Sommer 2004 wurde der Europdische Verband fir Kondukti-
ve Férderung und Berufsaustibung/European Conductive Asso-
ciation (ECA) gegriindet. Die ECA hat es sich u.a. zur Aufgabe
gemacht, Qualitat, Konzept und Inhalte der Konduktorinnen-
Ausbildung unter Berticksichtigung der sich verandernden Kili-
entel im kontinuierlichen Diskurs weiterzuentwickeln. Das Be-
rufsbild der Europdischen Konduktorin wurde Mitte April des
Jahres 2004 von der ECA verabschiedet.

2.3 Ausbildung zur Konduktorln

2.3.1 Ausbildungsangebote und -verlaufe

in Europa
Die Ausbildung besteht grundsatzlich aus theoretischen und
praktischen Anteilen. Ziel ist die Erreichung des QCS (Qualified
Conductor Status), dessen Definition im Rahmen des EU-Pro-
jekts COMENIUS ausgearbeitet wurde®.

Land Ungarn Osterreich UK Deteelond Norwegen
Peto Institut, Uni Wien/ KFI University of Pfennigparade Tromgé
Budapest Wolverhampton / Miinchen
NICE

Voraussetzungen | (Fach-) Matura, Abschluss | A-Level (18jahrige) | Pad./Therap. Grund- | Abitur plus

L i T . beruf, mindestens Abschluss als
und Abschiuss des | keine formalen Tt
fur | 7212 4
(Basislehrgang) Studenten ab 24 Relevante
Jahre Berufserfahrung
Berufs- Konduktor BA Akad. Conductor Bachelor | Padagogisch- Padagoge /
bezeichnung CE anerkannt von therapeutische/r Therapeut mit
der ion for C. | Ki i i in
Konduktorfin E. als Qualified Konduktiver
Conductor Status Forderung
Heilpadagogischer
Férderlehrer
Dauer 4 Jahre Volzeit 1+2 Jahre 3 Jahre 2 Jahre 1 Jahr
berufsbegleitend Vollzeit berufsbegleitend Vollzeit
Medizinisch 18 SWS =270 UE
therapeutische 8ECTS 1750 h = 2333,33
Grundlagen UE
Konduktive 43 SWS =646 Kernmodule Kernmodule Kernmodule
Forderung UE=19,4 ECTS 70 ECTS 505 UE 600 h =800 UE
Psychologie, 12,4 SWS
Padagogik, 2186 UE 950 h = 1266,66 UE
Soziologie div. andere Module
Didaktik / 56 ECTS 38 ECTS 15,15 ECTS 24 ECTS
Methodik
Praktika 60 SWS =900 UE 900 h = 1200 UE 1436 UE 900 h = 1200 UE
27 ECTS
Inkl. Supervision 36 ECTS 43,08 ECTS 36 ECTS

Gesamtsumme 134 SWS = 2010 UE | =3600 h = 4800 UE | 138 SWS= 1941 UE | 1500 h = 2000 UE
einschl.

Eigenstudium

60 ECTS 144 ECTS 58,23 ECTS 60 ECTS

Lehreraus- auf Master Level 2. T. vorhanden 2. T. vorhanden 2. T. vorhanden
bildung
Wochen pro 15 14 14 40 Wochen
Semester
Dauer einer UE | 45 Min 45 Min 60 Min 45 Min 45 Min
Gesamtkosten €6200,00 1000 Pfund p.a./EU- uber

Mitgl.; 4000 Pfund Ministerien, 2000.-€

p.a. Eigenbeteiligung

=12000 Pfund




2.3.2 Konduktive Weiterbildung in
Deutschland seit 2000

Die Pfennigparade bietet in Zusammenarbeit mit dem Baye-
rischen Staatsministerium fur Unterricht und Kultus und dem
Bayerischen Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung,
Familie und Frauen seit 2000 einen Weiterbildungslehrgang fiir
Fachkrafte an. Bayerische Teilnehmerinnen und Teilnehmer wer-
den finanziell geférdert, auRerbayerische Teilnehmerinnen und
Teilnehmer missen die gesamten Lehrgangskosten als Selbst-
zahler finanzieren. Es konnen Lehrgangsteile als Fortbildungs-
angebot von Interessentinnen innerhalb und aulerhalb Bayerns
genutzt werden.

Aus der obigen Aufstellung lasst sich erkennen, dass die deutsche
Weiterbildung vom Umfang her durchaus einem Aufbaustudi-
um entspricht. Da die padagogischen und therapeutischen Be-
rufe in Deutschland kein Grundstudium haben, war ein univer-
sitdres Aufbaustudium bisher nicht moglich. Hier ist ein Wandel
im Gange - die therapeutischen Berufe werden momentan an
Fachhochschulen angesiedelt. In der Zukunft sollte die Konduk-
torinnen-Ausbildung — mindestens in grundstandiger Form — auf
Fachhochschulebene (gewéhrt den hohen Praxisanteil) stattfin-
den. Erste Kontakte zu Fachhochschulen wurden gekntipft.

In der zweijdhrigen berufsbegleitenden Weiterbildung studieren
alle Teilnehmerinnen die Grundlagen der Konduktiven Padago-
gik nach Prof. Petod, ebenso werden die Teilnehmerinnen tber
spezifische Konduktive Fordermafnahmen und deren Einbet-
tung ins deutsche Rehabilitations- und Forderschulsystem ver-
traut gemacht. Die Weiterbildung versteht sich als Erganzungs-
angebot zur Grundausbildung der Teilnehmerinnen.

Der Abschluss qualifiziert die Absolventinnen zur Tétigkeit als
Padagogisch-therapeutische Konduktorin und Heilpddagogi-
sche Forderlehrerinnen (PTK und HFL) oder in verkirzter Form
als Konduktive Gruppenassistentin (KGA).

Die Pfennigparade als Weiterbildungstrager stellt fur alle Teil-
nehmerinnen ein Zertifikat aus. Das Staatsministerium fir Un-

terricht und Kultus fligt zum Zertifikat der Stiftung Pfennigpa-
rade fur die Teilnehmerinnen, die die Voraussetzungen erfiillen,
eine Bescheinigung mit folgendem Wortlaut hinzu. ,Diese Wei-
terbildung ist gleichwertig mit der staatlichen berufsbegleiten-
den sonderpddagogischen Zusatzausbildung fir das Personal
fur heilpddagogische Unterrichtshilfe zum/zur heilpadagogi-
schen Forderlehrer/in nach Art. 60 Abs. 2 Satz 1 BayEUG. Das
Zertifikat Uber die Abschlusspriifung der Weiterbildung zum/
zur Padagogisch-therapeutischen Konduktor/in kann in Ver-
bindung mit dieser Bescheinigung im staatlichen Schuldienst
bei Vorliegen der sonstigen Voraussetzungen als Grundlage fiir
eine Hohergruppierung nach den Bestimmungen der Tarifge-
meinschaft deutscher Lander dienen. Nichtstaatliches Personal
kann in entsprechender Anwendung der Ziffer 10.5 der KMBek
vom 14. Dezember 1982 (KWMBI Nr. 24/1982 S. 577) vergitet
werden. "




3.1 Angebotsformen

Hinsichtlich des Alters der Klientel, der Frequenz und Dauer der
Fordereinheiten, der Férderschwerpunkte und der Rahmenbe-
dingungen der Einrichtung/Institution differenziert die ECA un-
ter Berlicksichtigung regionaler Moglichkeiten unterschiedliche
Angebotsformen Konduktiver Férderung, die in Deutschland
bzw. Europa etabliert sind.™

Die konkreten therapeutischen und padagogischen Inhalte, die
GruppengroBe und Teambesetzung variieren in Abhangigkeit
von Alter, Art und Schwere der Behinderung der Teilnehmerin-
nen.

Far alle Angebotsformen gelten die eingangs beschriebenen
Grundsatze und Standards.

- Frohfoérderung
Sauglingsfrihforderung
Eltern-Kind-Gruppen
Kleinkindergruppen
- Kindergarten- und Schulvorbereitungsgruppen
- Integrationsmalnahmen in Regeleinrichtungen
- Schulgruppen
- Teiltagesgruppen
- Erwachsenenférderung
- Blockforderung
- Einzelférderung
- mobiler Konduktiver (sonderpadagogischer) Dienst
- Konduktive Assistenz, wohn- und arbeitsbegleitende MaBnahmen
- weitere Konduktive Kursangebote

Im Folgenden werden diese Angebotsformen den verschiede-
nen Téatigkeitsfeldern zugeordnet und bei erstmaliger Nennung
jeweils beschrieben.

3.2 Rehabilitation und Eingliederung
von Kindern

3.2.1 Friihforderung

Sauglingsfrithférderung
1 bis 3-mal wochentlich,
1 bis 1,5 Stunden, in der Regel im Elternhaus

Bei auffélligen oder Risiko-Neugeborenen verschafft sich die er-
fahrene Konduktorin optimalerweise bereits in der Kinderklinik
einen Gesamteindruck des Sduglings, insbesondere von dessen
Reagibilitat und Aktivitatsniveau, Muskeltonus, Kérperhaltung
und spontanen Bewegungen.

Die Haufigkeit der Befundkontrollen ist abhdngig von der Ent-
wicklung des Sduglings und selbstverstandlich mit der behan-
delnden Arztin abgestimmt.

Die Konduktorin lenkt die Aufmerksamkeit der Eltern auf Ent-
wicklungsmoglichkeiten und -fortschritte, zeigt und bt mit ih-
nen geeignete Handgriffe beim Versorgen, Tragen und Lagern
zur Vermeidung pathologischer Haltungen/Asymmetrien, die
zudem eine moglichst freie Beweglichkeit der Gelenke erlau-
ben.

Bei drohender oder manifester Fehlentwicklung leitet die Kon-
duktorin in einer positiven Lernatmosphare die Eltern an, alle
Ansétze von InteressensduBerungen und Eigenaktivitat wahrzu-
nehmen, zu verstarken und zur Anbahnung funktionaler Bewe-
gungen und altersentsprechender Aktivitaten zu nutzen.

Sie vermittelt die Bedeutung von kontinuierlichen, multisenso-
riell gestalteten Lernsequenzen, begleitet von Liedern, Reimen
und stetiger Ansprache fir die weitere motorische und kognitive
Entwicklung des Sauglings.

Die Lernsequenzen werden in der Regel von den Eltern und zu-
meist korpernah durchgefihrt. Sie sind systematisch aufgebaut
und exakt mehrfachtherapeutisch fundiert. Bertihrungs-, Kor-
perkontakt-, Lagednderungs-, (Fort-)Bewegungs-, Greif- und
Tastangebote und werden immer spielerisch-lustvoll angebo-
ten.

Die Konduktorin wahlt fir die Einheiten verschiedene Lagen.
Vertikale Positionen werden zur Entwicklung der Sinneskoordi-
nation und rdumlichen Orientierung angemessen integriert, der
menschliche Aufrichtevorgang wird bewusst und erstrebens-
wert.

Alle Interventionen richten sich zugleich auf die Unterstiitzung
eines guten Eltern-Kind-Kontaktes. Geschwisterkinder und fa-
milidres Umfeld werden nach Moglichkeit in die Férderung ein-
bezogen.

Eltern-Kind-Gruppe fiir Ein- bis etwa Dreijihrige mit
ihren Miittern/Viatern

drei bis sechs Kleinkinder, 2- bis 3-mal wochentlich,
anfangs 2 bis 3 Stunden



Konduktive Forderung

Unter Anleitung der Konduktorin arbeiten Mutter oder Vater mit
ihrem Kind. Motivierende Einflisse einer positiven Lernatmo-
sphdre wirken hier gleichermafen auf Erwachsene und Kinder.
Die Eltern lernen, Eigenaktivitaten des Kindes aufzugreifen und
mit moglichst wenig Hilfe zu funktionalen Bewegungen/Bewe-
gungsabldufen oder gewlinschten Téatigkeiten zu fiihren. Dabei
binden sie die Aufmerksamkeit der Kinder und erleben kleinste
Fortschritte auch als ihre eigene Leistung. Sie lernen insbesonde-
re, mit einfihlsamer und aufmerksamster Zuwendung im Grup-
penrhythmus die therapeutischen Ziele spielerisch und lustvoll,
aber dennoch exakt und konsequent umzusetzen, tiberwinden
dabei emotionale, fachliche und physische Unsicherheiten und
entwickeln persénliche Uberzeugungskraft, so dass sie in der
Konduktiven Forderung Sicherheit, Optimismus und Freude ge-
bende , Trainingspartner” fiir ihre Kinder werden.

Die Kinder lernen ihren Korper kennen, ihre Extremitdten be-
wusst und isoliert zu bewegen, die Augen-Hand-/bzw. Augen-
FuBkoordination wird gezielt gefordert; ebenso das Greifen,
Halten, Loslassen und Stiitzen. Positionen wie Sitzen und Stehen
werden gelibt und Positionswechsel, d.h. verschiedene Formen
der Fortbewegung wie Rollen, Robben, sich Drehen, Krabbeln,
sich Aufsetzen und Aufstehen, erlernt.

Kleinkindgruppe fiir 2,5 bis etwa 4-Jdhrige
vier bis sechs (max. acht) Kinder,

funfmal wochentlich,

2 bis 4 Stunden

Die Konduktorin unterstitzt die Kinder, sich zunehmend an den
anderen Kindern zu orientieren, gemeinsam zu spielen bzw.
spielerisch zu lernen und schrittweise von den Eltern als unmit-
telbare Bezugsperson zu ldsen.

Neben der Férderung von sensorischer Integration, Grob- und
Feinmotorik sind nun Selbststandigkeit beim Essen, An-/Auszie-
hen, bei der Sauberkeitserziehung sowie Sprach- bzw. Konzent-
rationsférderung wesentliche Schwerpunkte.

3.2.2 Sozialpadiatrische Zentren

In Sozialpéddiatrischen Zentren kénnen Kinder und Jugendliche
im Alter von O bis 18 Jahren geférdert werden. Konduktive For-
derangebote innerhalb von Sozialpddiatrischen Zentren sind:

Sauglingsfriihforderung, s.o.
Eltern-Kind-Gruppen, s.o.
Kleinkindgruppe, s.o.

Konduktive Teiltagesgruppen

alle Altergruppen (hier: etwa 3 bis 8 Jahre); mindestens 1,5
Stunden téglich oder mindestens zweimal wochentlich 3 bis 4
Stunden plus 1 bis 3 Intensivférderblocke in moglichst konstan-
ten Gruppen jéhrlich.

Konduktive Angebote sind in den Einrichtungen der Eingliede-
rung und Rehabilitation bislang nicht flichendeckend etabliert.
In landlicher Region ist das bestehende Forderangebot zumeist
auf Kinder/Menschen mit primédren Verhaltensauffélligkeiten
oder Lernbeeintrachtigungen ausgerichtet.

Anzustreben ist immer der Aufbau einrichtungsinterner Teilta-
gesgruppen.

Die verantwortliche Leitung der meist heterogenen Gruppen
erfordert umfassende Erfahrung mit allen Altersgruppen, Behin-
derungsformen, sensible Gewichtung der Forderziele, Flexibili-
tat bei der Gestaltung und Durchfihrung der Fordereinheiten




sowie exakte Anleitung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Bei externen Teiltagesgruppen und bei jingeren Kindern sind
die Eltern/Betreuer unmittelbare Kooperationspartner der Kon-
duktorin. Ein flussiger Informationsaustausch ist unbedingt zu
gewdhrleisten. Die Eltern/Betreuer dokumentieren — auch zur
eigenen Reflektion — schriftlich die wesentlichen Ereignisse der
Woche, insbesondere das Gelingen der ,, Hausaufgaben". In der
Regel werden sie etwa einmal monatlich aktiv im Gruppenpro-
gramm beteiligt.

Bei Teilnehmerinnen im Vorschul-/Schulalter sind etwa mo-
natlich Elternabende mit detailliertem Austausch Uber Entwick-
lungsziele, wichtige Ubungen und Aufgaben, konkrete Hilfen
bei der Alltagsbewéltigung, Hilfsmittelversorgung etc. durchzu-
fahren.

Bei schwerer betroffener Klientel sind die Eltern/Betreuer
auBerdem regelmaBig einmal monatlich bis einmal vierteljghrlich
in den wichtigsten Handgriffen zur taglichen Mobilisierung und
Dehnung zu unterweisen. Dem intensiven Austausch mit der
Tageseinrichtung insbesondere Uber die Aktivierung, Mobilisie-
rung, die Unterstlitzung beim Einsatz der Hande und Lagerung
kommt hier besondere Bedeutung zu, ebenso der Planung und
ggf. Begleitung bei der Hilfsmittelversorgung.

Einzelforderung

Konduktive Einzelférderung ist in Ermangelung eines flachen-
deckenden Angebotes zweifellos eine sinnvolle, fiir schwer oder
schwerst(mehrfach-)behinderte Menschen notwendige Ergén-
zung der etablierten paddagogischen oder medizinisch-therapeu-
tischen Verfahren.

Indikationen fir Einzelférderung:

Erstkontakte und Erstansichten,

Uberbriickung eventueller Wartezeiten bis zum Beginn einer Grup-
penforderung, Vorbereitung des Kindes/Erwachsenen auf die
Gruppe,

zeitweiliges Zusatzangebot zur Erreichung individueller Entwick-
lungsziele, die in der Gruppe nicht berticksichtigt werden koénnen,
gezielte Elternanleitung (bei Kleinkindern im Prozess der Ablosung,
bei schwer behinderter Klientel zur Vermittlung von Dehnungstech-
niken, angemessener Lagerung etc.),

Integrationsmafinahmen in Regeleinrichtungen begleitend,
Vorbereitung und Nachbehandlung von orthopéadischen Operatio-
nen,

Aktualisierung der Ubungsprogramme zwischen der Blockférde-
rung, Konduktive Nachbetreuung und Ambulanztermine.

Der Zeitraum der Einzelférderung, Haufigkeit und Dauer der
Termine variieren in Abhangigkeit von Indikation, Alter, Art und
Schwere der Behinderung, Aufnahme- bzw. Konzentrationsfa-
higkeit der Klientinnen und Klienten sowie dem Umfang not-
wendiger Anleitung und Beratung der Eltern, Betreuungsperso-
nen oder Einrichtung.

Bei einer Klientel, die im Alltag der stdndigen Hilfe anderer Per-
sonen bedarf, werden die Eltern/Betreuungspersonen im Einzel-
forderungsprozess aktiv beteiligt und beraten.

Als Sonderform Konduktiver Einzelférderung haben sich soge-
nannte ,reisende Dienste" als effektiv erwiesen. Hier sind Kon-
duktorinnen zumeist wiederholt Giber mehrere Wochen téglich
mehrere Stunden mit intensiver Anleitung der Eltern sowie be-
teiligter Therapeutinnen oder Paddagoginnen in solchen Familien
tatig, die andernfalls keinen Zugang zu Konduktiver Forderung
hatten.

Mobiler Konduktiver (sonderpadagogischer) Dienst

Die Konduktorin verbindet hier die kontinuierliche Einzelférde-
rung mit einer intensivern Anleitung der Mitarbeiterinnen in der
jeweiligen Einrichtung, zumeist Sonder-/Férderschulen.

3.2.3 Kindertageseinrichtungen/Heilpadagogi-
sche Tagesstitten

Teiltagesgruppen, s.o.
Einzelforderung, s.o.

Kindergarten- und Schulvorbereitungsgruppen
far 3,5 bis 7 Jahrige,

6 bis 10 Kinder,

5-mal wochentlich,

anfangs 3 bis 4 Stunden, spéter bis zu 6 Stunden

Die Kinder lernen, sich zugunsten einer spielerischen Beschafti-
gung mit etwa Gleichaltrigen problemlos von den Eltern zu tren-
nen und in die Gruppe zu integrieren. Sie werden nun insbeson-
dere in der rdumlichen, zeitlichen und in ihrer Orientierung zur
eigenen Person — Korperschema, Eigenschaften, Personendaten
— gefordert, die Selbst- und Fremdwahrnehmung wird im Kon-
takt zu anderen differenziert. Eine zunehmende Bewusstheit ih-
res Handelns wird durch sprachliche Begleitung aller Aktivitaten
weiterhin unterstitzt, ihre Aufmerksambkeit stets wach gehalten,



die Konzentrationsfahigkeit ausgebaut, passives und aktives
Sprachverstandnis bzw. Artikulation geférdert.

Alltdgliche Verrichtungen wie An-/Ausziehen, Handewaschen,
Tischdecken, Essen, Toilettengdnge oder Topftraining sind in
den strukturierten Tagesablauf eingeplant, die entsprechenden
grob- und feinmotorischen Kompetenzen zur méglichst selbst-
standigen Bewadltigung dieser Aufgaben werden weiterentwi-
ckelt. Bestandteil der Férderung sind Programme zur gezielten
Wahrnehmungsintegration (vestibuldr, propriozeptiv, taktil, au-
ditiv, visuell) und differenzierten raumlichen Orientierung sowie
Schul- und Schreibvorbereitung und ggf. Arbeit mit dem Com-
puter.

IntegrationsmaBnahmen in Regeleinrichtungen

Hauptzielgruppe sind Kinder, die noch nicht in allen Entwick-
lungsbereichen den Stand der Gruppenmitglieder oder Schler
der Regeleinrichtung erreicht haben. Insbesondere fir leichter
behinderte, mental leistungsstarke Kinder im Kindergarten- oder
Vorschulalter ist eine Integration in den Regelkindergarten als
Vorbereitung auf die Grundschule sinnvoll.

In allen anderen Féllen sind die Vor- und Nachteile von den El-
tern, der Konduktorin, den Mitarbeiterinnen der Regeleinrich-
tung und - entsprechend seinen Mdglichkeiten — dem Kind
selbst, sorgsam abzuwégen. Insbesondere ist zu verhindern,
dass Integrationskinder auf eine niedrigere Stufe hinsichtlich
ihrer Gesamtentwicklung zuriickgefiihrt werden, beispielsweise
mehrheitlich im Rollstuhl sitzen, um das Tempo der anderen zu
halten, obwohl sie bereits gehfahig sind.

Einige Modelle integrativer Konduktiver Férderung in Regelein-
richtungen sind:

1. kontinuierliche Konduktive Assistenz (s. auch Punkt 3.3.)
durch eine Konduktorin/ erfahrene Konduktive Gruppen-
assistentin oder fachlich intensiv angeleite, geeignete Be-
gleitperson,

2. regelmélige Konduktive Fachanleitung aller mit dem
Kind befassten Personen hinsichtlich der mentalen, verba-

len, manuellen und materiellen Hilfen fir eine konsequente
Weiterfihrung des individuellen Lern- und Entwicklungs-
prozesses,

3. institutionsinterne, gruppen- oder klassentibergreifende
Teiltagesgruppe mit Schwerpunktférderung,

4. zusatzliche zu den unter 1. bis 3. genannten Mdglich-
keiten externe Teiltagesgruppe und/oder Blockférderung
und/oder Einzelférderung.

3.2.4 Schulvorbereitende Einrichtungen
und Hort/Heilpadagogische Tagesstitte

Kindergarten- und Schulvorbereitungsgruppen, s.o.
Teiltagesgruppen, s.o.

Einzelférderung, s.o.

IntegrationsmafBnahmen in Regeleinrichtungen, s.o.

3.2.5 Schule

Bei der Gruppeneinteilung wird wegen der gemeinsamen Bewal-
tigung der Lerninhalte und des Niveaus sprachlicher Interaktion
auf weitgehende Ubereinstimmung kognitiver Kompetenzen
geachtet; Alter der Kinder und spezielle Symptomatik der Bewe-
gungsstérung kénnen innerhalb gewisser Grenzen voneinander
abweichen. Entsprechend der individuellen und Gruppenziele
ergeben sich u.U. Lerneinheiten mit verschiedenen Schwer-
punkten; die Gruppe kann hierfiir zeitweise geteilt werden.

Lernvoraussetzungen wie stabile Sitzposition, Kopfkontrolle und
Blickfixierung, feinmotorische Kompetenzen, tragfédhige Motiva-
tion, Fokussierung der Aufmerksamkeit, Verldangerung der Kon-
zentrationsdauer werden selbstverstandlich in allen konduktiven
Schulgruppen gefordert, ebenso wird in den Férderprogrammen
und durch manualtherapeutische Ubungen der Auspragung von
Fehlhaltungen/Kontrakturen vorgebeugt.

Schulgruppen mit dem Ziel baldiger Uberleitung
in die Regelschule

Schwerpunkt ist die kognitive Férderung nach Lehrplanen der
Regelschule. Aufgabe der Konduktorin ist es insbesondere, die
Fahigkeit der Kinder zur selbststandigen Korrektur bei fir sie



schwierigen Bewegungsabldufen zu vertiefen, feinmotorische
Fahigkeiten intensiv zu fordern (Schreiben, Malen, Hantieren
mit gebrduchlichen Schulmaterialien) sowie die selbststdndige
Bewdltigung des schulischen Alltags im Tagesablauf detailliert
zu Uben (selbststandige Fortbewegung, An-/Ausziehen, Toilet-
tengédnge etc.).

Schulgruppen mit dem Ziel spiterer Uberleitung in die
Regelschule (zum Wechsel in die weiterfiihrende Schule)
Die Lerninhalte sind hier ebenfalls identisch mit denen der Re-
gelschule, grob- und feinmotorische Ubungen nehmen groRe-
ren Raum im Forderprogramm ein. Aufgabe der Konduktorin
ist es insbesondere, die flir eine Bewdltigung des schulischen
Alltags wesentlichen Kompetenzen zu vermitteln, Mut und
Selbstsicherheit aufzubauen und ggf. kompensatorische Mittel
und Medien bei solchen — meist partiellen — motorischen oder
Sinnesbeeintrachtigungen zu erproben, die fir eine Integration
in die Regelschule unabdingbar sind (Einsatz von variablen Geh-
geraten, Schreibhilfen, Computern 0.4.).

Schulgruppen mit dem Ziel eines giiltigen
Schulabschlusses und Integration ins Arbeitsleben,

d.h. weitestgehender Unabhangigkeit von betreuenden
Institutionen

Gearbeitet wird nach den Lehrpldanen von Férderschulen. Die
Fahigkeit zur selbststandigen Lebensbewéltigung steht bei der
Programmgestaltung im Vordergrund, hierzu gehoéren Kultur-
techniken wie Lesen, Schreiben, Rechnen, ggf. mit technischen/
elektronischen Hilfsmitteln.

Sonderschulgruppen mit dem Ziel moglichst selbststan-
diger Lebensfiihrung

Bei schwer und schwerst (mehrfach-)behinderten Kindern/ Ju-
gendlichen kann unter Konduktiver Férderung im fortgeschrit-
tenen Schulalter ein bedeutender Zugewinn an Kompetenzen
erreicht werden.

Bei spatem Forderungsbeginn oder bei Bestehen von Beglei-
terkrankungen wie Epilepsie’ sind dies erfahrungsgemaR viel-
fach spektakuldre Fortschritte. Das hohe Aktivitdtsniveau in den
Fordereinheiten ermoglicht eine Weiterentwicklung der Schiler
hinsichtlich grob- und feinmotorischer Kompetenzen, Orientie-
rungsfahigkeit, Interaktionskompetenz und damit ihrer Mog-
lichkeiten zur Selbstbestimmung.

Aufgabe der Konduktorin ist es hier insbesondere, Féhigkeiten
zur Alltagsbewdltigung und Kommunikationsfahigkeit zu for-
dern, den Einsatz von technischen und elektronischen Hilfsmit-
teln zur Lebensbewaltigung zu erproben, kreative Ausdrucksfor-
men bzw. Formen der Selbstverwirklichung anzuregen.

Beispiele fiir in Deutschland realisierte Modelle Konduktiver
Forderung in Schulen:

Kooperationsklasse

AuBenklasse

Integrationsschule

Selbstverstandlich kénnen im Bereich Schule folgende Ange-
botsformen integriert oder zusétzlich angeboten werden:

Teiltagesgruppen, s.o.
Einzelférderung, s.o.
IntegrationsmaBnahmen, s.o.

3.2.6 RehabilitationsmaBnahmen
3.2.6.1 Ambulante und mobile Rehabilitation

Friihférderung, s.o.

IntegrationsmaBnahmen in Regeleinrichtungen, s.o.
Teiltagesgruppen, s.o.

Einzelférderung, s.o.

3.2.6.2 (Teil-)stationdre Rehabilitation
Blockférderung fur alle Altersgruppen

4 bis 12 Teilnehmer,

1- bis 4-mal jahrlich in 3 bis 4 wochigen Blocken,
6 bis 8 Stunden pro Tag

Angesichts der unterschiedlichen Zielgruppen kénnen hier nur
allgemeine Qualitatskriterien formuliert werden:

groRtmogliche raumliche und personelle Konstanz,

moglichst stabile Zusammensetzung kooperationsfahiger Gruppen
unter Berlicksichtigung der Behinderungsform, individueller Kom-
petenzen und Forderziele,

kontinuierliche, individuell und der Gruppe angemessene Weiter-
entwicklung der therapeutischen und padagogischen Forderinhalte
auch bei groBeren zeitlichen Abstdnden der Blocke,

nachhaltig effektive praktische Unterweisung der Betroffenen selbst
und der Eltern bzw. Betreuerinnen hinsichtlich einer zielfihrenden
Konduktiven Fazilitation bei allen Aktivitdten des tdglichen Lebens
und hinsichtlich notwendiger manueller Hilfen zur Kontrakturpro-
phylaxe (aktive und passive Dehnungstibungen),

konkrete und allgemeinverstandliche schriftliche Ausarbeitung der
Forderziele, der Entwicklung und Fortschritte wéhrend der Blockfor-
derung und Ausarbeitung prazise operationalisierter Hinweise fur
die Teilnehmerinnen selbst, Eltern, behandelnde Arzte, Therapeu-
tinnen, Mitarbeiterinnen der Tages-/Wohneinrichtung am Heimat-
ort, insbesondere hinsichtlich einer zielfiihrenden Unterstitzung bei
allen Verrichtungen des taglichen Lebens und geeigneter Hilfsmit-
tel,

detaillierte Aufklarung tber und ggf. Veranlassung von notwendi-
gen (fach-)arztlichen Befundkontrollen,

Erreichbarkeit der Fachkrafte zur Beratung zwischen den Forderblo-
cken, ggf. per E-Mail oder telefonisch.

Insbesondere bei schwerer betroffener Klientel ist die Forderung
in Teiltagesgruppen oder zumindest Einzelférderung zwischen den
Blocken geboten.



Konduktive Forderung

Konduktives Internat fiir 6 - 18 Jdahrige, in der Regel
angegliedert an oder integriert in Einrichtungen mit
Konduktiven Schulklassen

Die GruppengrofBe und -zusammenstellung sowie die Ausstat-
tung mit Hilfsmitteln bzw. die ergonomische Gestaltung des Ar-
beitsplatzes fur Schulaufgaben richtet sich nach Alter, Art und
Schwere der Behinderungen der Schiilerinnen und Schler.
Forderschwerpunkte sind hier die Selbststdndigkeit bei allen Ak-
tivitdten des tdglichen Lebens, die kontinuierliche Mobilisierung
und die Konduktive Begleitung beim schulischen Lernen und bei
der individuellen Bewdltigung dieser Lebensphase.

Konduktive Wohngruppe in der Regel ab 16 Jahre oder
nach Ende des Schulbesuches

Die GruppengroRe und -zusammensetzung, Personaldichte und
die Ausstattung mit Hilfsmitteln richtet sich wiederum nach Al-
ter, Art und Schwere der Behinderungen der Bewohnerinnen
und Bewohner, beriicksichtigt ihre gesamten Lebensumstdnde
und individuellen Mdoglichkeiten der Selbstverwirklichung. Der
Tagesablauf wird nach den Grundsatzen Konduktiver Forde-
rung organisiert, d. h. ein HochstmaR an Selbststandigkeit und
Eigeninitiative bei allen Aktivititen des tdglichen Lebens sowie
kontinuierliche Mobilisierung realisiert, tégliche komplexe Kon-
duktive Fordereinheiten sind integriert und eine Konduktive Le-
bensbegleitung der Gruppenmitglieder verwirklicht.

3.3 Rehabilitation und Eingliederung
Erwachsener

Teiltagesgruppen, s.o.
Einzelférderung, s.o.
Blockforderung, s.o.
Konduktive Wohngruppe, s.o.

Konduktive Assistenz

Die Betroffenen werden individuell und kontinuierlich durch
eine Konduktorin/Konduktive Gruppenassistentin an ihrem je-
weiligen Ausbildungs- oder Arbeitsplatz, bei schwerst betroffe-

nen Erwachsenen auch in der Tagesforderstatte begleitet.
Allgemeines Ziel ist die Sicherung der multisensorisch, mental
und physisch moéglichst aktiven Teilnahme und/oder Teilhabe
der Betroffenen.

Die Konduktive Assistentin fihrt den individuellen Lern- und
Entwicklungsprozess nach den Grundsédtzen Konduktiver For-
derung am Arbeitsplatz oder Tatigkeitsort in Abstimmung mit
den dortigen Mitarbeiterinnen und den jeweiligen Rahmenbe-
dingungen weiter.

Sie organisiert insbesondere die ergonomische (Arbeits-)Platz-
gestaltung.

Wohn- und arbeitsbegleitende MaBnahmen

Wohn- und arbeitsbegleitende Mafnahmen unterscheiden sich
von der Konduktiven Assistenz hinsichtlich der personellen Dich-
te und zeitlichen Frequenz. Die Konduktorin kann die Assistenz
fur mehrere Menschen mit cerebral bedingten Beeintrachtigun-
gen Ubernehmen und/oder in zeitlichen Intervallen zur fallbe-
zogenen Fachberatung der Teams in der jeweiligen Einrichtung
hinzugezogen werden. Schwerpunkt ihrer Tatigkeit ist hier die
Sicherung einer kontinuierlichen Aktivierung der Personlichkeit
der Betroffenen bzw. deren groBtmaoglicher Eigenaktivitat und
Selbststandigkeit bei allen Aktivitdten des taglichen Lebens.

Alle Angebotsformen Konduktiver Férderung kénnen von Fach-
kraften/Teams, die in der jeweiligen Einrichtung selbst tétig sind,
oder von externen Anbietern erbracht werden. Es erscheint sinn-
voll, dass Sozialpadiatrische Zentren in Ballungsgebieten oder
freie Praxen im landlichen Raum Konduktorinnen beschaftigen,
die in unmittelbarer Kooperation mit bestehenden Einrichtun-
gen Eltern-Kind- oder Teiltagesgruppen anbieten, Integrations-
maflnahmen begleiten, Blockférderung organisieren o.4.

Verschiedene Einrichtungen bieten Konduktive Sportkurse,
Trainingsgruppen oder FreizeitmaBnahmen an, die nicht/nicht
immer den quantitativen Mindestanforderungen Kondukti-
ver Forderung entsprechen, fir die beteiligten Menschen mit
sensorischen, motorischen oder Mehrfachbehinderungen aber
haufig die einzige Moglichkeit komplex aktivierenden Gruppen-
erlebens darstellen.




Untersucht wird in der nachfolgenden Darstellung, welche An-
spruchs- und Finanzierungsgrundlagen fur die Konduktive For-
derung nach Petd in Betracht kommen. Bei der in Ungarn entwi-
ckelten Methode handelt es sich um eine Komplexbehandlung,
die sowohl padagogische bzw. heilpddagogische als auch funkti-
onell therapeutisch orientierte Aspekte umfasst." Aufgrund die-
ser verschiedenen Behandlungsansatze ist die rechtliche Einord-
nung der Konduktiven Forderung in das zergliederte deutsche
Sozialleistungssystem problematisch. Dementsprechend war
es in der Rechtsprechung lange umstritten, ob die Konduktive
Forderung als medizinische Behandlung und damit als Leistung
der Krankenversicherung oder als heilpddagogische MaBnahme
und damit als Leistung der Sozialhilfe zu qualifizieren ist.

Von Bedeutung fiir die rechtliche Einordnung der Konduktiven
Forderung nach Peto ist in erster Linie die Entscheidung des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) vom 21. Dezember
2004, die in Abschnitt 4.1 behandelt wird. Die bisherige Recht-
sprechung zur Konduktiven Forderung wird in Abschnitt 4.2
dargestellt.

In Abschnitt 4.3 wird schlieRlich untersucht, welche Konsequen-
zen sich hinsichtlich der Finanzierbarkeit der Konduktiven For-
derung aus der Entscheidung des G-BA und der bislang ergan-
genen Rechtsprechung ergeben.

4.1 Die Entscheidung des Gemeinsamen
Bundesausschusses

Der G-BA ist ein Gremium der Gemeinsamen Selbstverwaltung
von Arzten, Krankenhdusern und Krankenkassen. Die von ihm
beschlossenen Richtlinien haben den Charakter untergesetzli-
cher Normen, das heit, sie gelten fur die gesetzlichen Kran-
kenkassen, deren Versicherte und die behandelnden Arzte so-
wie andere Leistungserbringer und sind fir diese verbindlich.
Der G-BA hat unter anderem die Aufgabe, den therapeutischen
Nutzen neuer Heilmittel zu priifen und in den Heilmittel-Richtli-
nien Empfehlungen fir die Sicherung der Qualitat bei der Leis-
tungserbringung abzugeben.”

Vor dem Hintergrund, dass die Krankenkassen vermehrt mit
Kostenlibernahmeantrdagen fiir die Konduktive Férderung nach
Petd konfrontiert wurden, hatte der AOK-Bundesverband mit
Schreiben vom 16. Méarz 1995 beantragt, tiber die Methode im
Arbeitsausschuss ,, Heil- und Hilfsmittel” des G-BA zu beraten.'®

4.1.1 Modellprojekt Konduktive Forderung
nach Peto

Die Beratungen des Arbeitsausschusses wurden 1996 unterbro-
chen, um die Ergebnisse eines Modellvorhabens zur Konduk-
tiven Forderung abzuwarten. Das betreffende Modellprojekt

wurde in den Jahren 1996 bis 2001 am Institut fiir Soziale P&-
diatrie und Jugendmedizin der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen mit Unterstlitzung durch den Verband der Angestell-
ten-Krankenkassen (VdAK) und des Arbeiter-Ersatzkassen-Ver-
bandes (AEV) durchgefiihrt.””

Am 14. Mai 2003 wurden die Beratungen im Arbeitsausschuss
des G-BA wieder aufgenommen. Die Besprechungsteilnehmer
verstdandigten sich dabei unter anderem auf folgende Fragestel-
lungen®:

Kann durch die vorliegenden wissenschaftlichen Studien und/oder
wissenschaftlich begriindeten Expertenaussagen der therapeutische
Nutzen der Konduktiven Bewegungstherapie nach Petd gemaB
§ 138 SGB V nachgewiesen werden?

Handelt es sich bei der Bewegungstherapie tiberhaupt um Heilmit-
tel oder ggf. um é&rztlich kontrollierte Leistungen, die vergleichbar
sind mit sozialpddiatrischen Leistungen?

Fur welche Patientenklientel kommt die Bewegungstherapie nach
Petd Uberhaupt in Betracht?

4.1.2 Konduktive Forderung nach Peté als
nichtverordnungsfahiges Heilmittel —
die Entscheidung des G-BA

Am 21. Dezember 2004 hat der G-BA beschlossen, die Konduk-
tive Forderung nach Pet6 in Abschnitt a) der Anlage ,Nichtver-
ordnungsfahige Heilmittel" der Heilmittel-Richtlinien aufzuneh-
men. In Abschnitt a) werden MaBnahmen aufgefiihrt, , deren
therapeutischer Nutzen nach MaRgabe der BUB-Richtlinie nicht
nachgewiesen ist."

In der Begriindung des Beschlusses heit es, dass sich aus den
wissenschaftlichen Untersuchungen zwar Hinweise auf positive
Wirkungen einer Konduktiven Férderung nach Petd bei Kindern
mit einer infantilen Cerebralparese ergdben. Mangels metho-
disch sauberer Vergleichsuntersuchungen sei jedoch kein valider
Nachweis des therapeutischen Nutzens hinsichtlich medizinisch
relevanter Parameter der Konduktiven Férderung nach Pet® im
Vergleich zu anderen bereits etablierten medizinischen Behand-
lungsmethoden (u.a. Heilmittel aus dem Bereich der physikali-
schen Therapie, der Ergotherapie und der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie) moglich.?°

Fur andere Indikationen (u.a. friihkindlicher Hirnschaden, Spina
bifida, Multiple Sklerose) hatten sich keine aussagefdhigen Stu-
dien zum Nachweis des therapeutischen Nutzens gefunden.?’

a) Stellungnahme des BMGS zum Beschluss des G-BA
Das seinerzeit zustdndige Bundesministerium fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung (BMGS) hat den Beschluss des G-BA bei



der aufsichtsrechtlichen Prifung nach § 94 SGB V nicht be-
anstandet, weil er sich nach Auffassung des Ministeriums im
Rahmen des dem Bundesausschuss zustehenden Beurteilungs-
spielraum halt. In seiner Stellungnahme weist das Ministerium
allerdings darauf hin, dass die Ergebnisse dem G-BA , durchaus
den fachlichen Spielraum gelassen héatten, die konduktive For-
derung nach Pet6 als verordnungsfahiges Heilmittel mit gewis-
sen Anwendungsbeschrankungen (wie z.B. nur bei der Indika-
tion infantile Cerebralparese) in die vertragsarztliche Versorgung
aufzunehmen. "2

b) Schriftverkehr des BMGS mit dem BVKM

Die addquate Versorgung von Patienten mit einer infantilen
Cerebralparese war nach Ansicht des Ministeriums mit dem
Beschluss des G-BA nicht abschlieBend geregelt. In einem
Schreiben des BMGS vom 24. Mérz 2005 an den Bundesver-
band fir Kérper- und Mehrfachbehinderte (BVKM) heift es,
dass die gemeinsame Selbstverwaltung der Arzte und Kranken-
kassen prifen musse, ob die Konduktive Férderung nach Pet6
bei infantilen cerebralen Stérungen als Leistung der medizini-
schen Rehabilitation nach den Rehabilitationsrichtlinien erbracht
werden kdnne.

Das BMGS hatte deshalb die Spitzenverbande der Krankenkas-
sen und die Kassendrztliche Bundesvereinigung am 7. April 2005
zu einem Gesprach eingeladen. Als Gesprachsergebnis wurde
festgehalten, dass der Beschluss des G-BA kein Verbot bedeute
+~MaBnahmen nach Pet6 oder dhnliche auf diesem Wirkprin-
zip aufbauende Methoden im Rahmen der Frithférderung nach
§ 30 SGB IX und in sozialpadiatrischen Zentren nach § 109 SGB
V2 zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung anzuwen-
den*24,

Die Vertreter der Selbstverwaltung sagten ferner zu, dass in dem
zusammenfassenden Bericht des G-BA zur Konduktiven Forde-
rung nach Petd klargestellt wiirde, dass sich der Nichtaufnah-
mebeschluss des G-BA nur auf die Qualifizierung von Pet6 als
verordnungsfahiges Heilmittel nach den Heilmittel-Richtlinien
beziehe.?

c¢) Zusammenfassender Bericht des Unterausschusses
»Heil- und Hilfsmittel”

Im zusammenfassenden Bericht des Unterausschusses Heil- und
Hilfsmittel des G-BA Uber die Beratungen gemaR § 138 SGB V
zur Konduktiven Férderung vom 18. Mai 2005 wird als Ergebnis
der Beratungen unter anderem festgehalten, dass eine Verbes-
serung der bestehenden therapeutischen Optionen fiir die Be-
handlung der infantilen Cerebralparese wiinschenswert sei. Die
Konduktive Forderung nach Petd stelle hier grundsatzlich eine
vielversprechende Alternative dar.?

Weiter heifit es: ,Eine Aufnahme der konduktiven Forderung
als verordnungsfahiges Heilmittel in die vertragsarztliche Ver-
sorgung kann derzeit nicht empfohlen werden. Der Beschluss
des G-BA die ,Konduktive Férderung nach Pet6" nicht in den

Heilmittelkatalog aufzunehmen, bezieht sich damit nur auf die
Qualifizierung der ,,Konduktiven Forderung nach Peto" als Heil-
mittel gemaR der Heilmittel-Richtlinien. "%

4.2 Rechtsprechung

Die Konduktive Férderung nach Petd war bereits Gegenstand
zahlreicher Urteile. Da sich in der Vergangenheit hdufig sowohl
die gesetzlichen Krankenkassen als auch die Sozialhilfetrager an
der Finanzierung von Leistungen nach der Konduktiven Forde-
rung beteiligt haben, waren einerseits die Sozialgerichte mit der
Frage befasst, ob es sich bei der Konduktiven Forderung um ein
verordnungsfahiges Heilmittel und somit um eine Leistung der
gesetzlichen Krankenversicherung handelt. Andererseits hatten
die Verwaltungsgerichte dartiber zu entscheiden, ob es sich bei
der Konduktiven Forderung um heilpddagogische Leistungen
und damit um Leistungen der Eingliederungshilfe handelt, die
von den Sozialhilfetragern zu finanzieren sind.

Seit dem Inkrafttreten des SGB XIl am 1. Januar 2005 sind nicht
mehr die Verwaltungsgerichte, sondern die Sozialgerichte fir
Verfahren in Angelegenheiten der Sozialhilfe zustandig. Sie ha-
ben also nunmehr auch dartiber zu entscheiden, ob die Konduk-
tive Forderung eine Leistung der Eingliederungshilfe darstellt.

Von zentraler Bedeutung fiir die Rechtsprechung zur Konduk-
tiven Forderung nach Pet6 sind die Urteile des Bundessozialge-
richts (BSG) vom 3. September 2003 (Az. B 1 KR 34/01 R sowie
B 1 KR 19/02). In den betreffenden Urteilen ordnet das BSG die
Konduktive Férderung zunédchst den medizinischen Leistungen
zu und stuft sie in seinen weiteren Ausfiihrungen rechtlich als
Heilmittel ein.

Samtliche Entscheidungen von Verwaltungs- und Sozialgerich-
ten, die nach diesen Grundsatzurteilen ergangen sind, nehmen
auf die Bundessozialgerichtsentscheidungen Bezug. Die BSG-
Urteile aus dem Jahr 2003 werden daher nachfolgend ausfiihr-
lich dargestellt.

4.2.1 Urteile des Bundessozialgerichts
vom 3. September 2003

Gegenstand des Verfahrens mit dem Aktenzeichen B 1 KR 34/01
R war die Kostenerstattung fiir eine Auslandsbehandlung nach
der Konduktiven Forderung. Die 1992 geborene Klagerin leidet
an einer infantilen Cerebralparese. Sie ist spastisch gelahmt und
ihre Sprachentwicklung ist verzégert. Im April/Mai 1996 und im
November/Dezember 1996 nahm sie jeweils an einem sieben-
wochigen Behandlungszyklus am Petd-Institut in Budapest teil.

Die beklagte Krankenkasse, die fir die erste Behandlungsperio-
de die Hélfte der entstandenen Kosten erstattet hatte, lehnte die
Kostentbernahme flr die zweite Forderperiode vollstandig ab,



weil es sich nach ihrer Meinung bei der Konduktiven Férderung
nicht um Krankenbehandlung, sondern um eine vorwiegend
padagogisch bzw. heilpddagogisch ausgerichtete Behinderten-
rehabilitation handele, fur die die Krankenversicherung nicht
aufzukommen habe.

Diese Einschatzung wird vom BSG nicht geteilt. Vielmehr han-
delt es sich nach Auffassung des Senats bei der Konduktiven
Forderung um eine medizinische Behandlung oder Rehabilitati-
on. Fur die Abgrenzung zwischen medizinischen und nichtme-
dizinischen MalRnahmen und damit fir die Zustandigkeit der
Krankenkasse komme es in erster Linie auf die Zielsetzung der
MaBnahme an. Falls eine Methode eines der in § 27 oder §
11 Absatz 2 SGB V genannten Ziele verfolge und dabei an der
Krankheit selbst bzw. an deren Ursache einsetze, verliere der
Umstand an Bedeutung, dass fur die Behandlung vorwiegend
padagogische Mittel eingesetzt wiirden und das Berufsbild des
Therapeuten (,, Konduktors") eher dem des Lehrers und Erziehers
als dem eines klassischen Heilberufs &hnele. Denn ein derartiger
unmittelbarer Krankheitsbezug sei ein hinreichendes Indiz daftr,
dass keine anderen Zwecke, wie die soziale Eingliederung, die
Verbesserung schulischer oder beruflicher Fahigkeiten oder eine
behindertengerechte Gesundheitsférderung im Vordergrund
stiinden. In diesem Punkt komme der Abschlussbericht Gber
das Modellprojekt der Ersatzkassen zur Konduktiven Férderung
zu der Einschatzung, dass rund 70 Prozent der Arbeit mit den
behinderten Kindern auf eine Verbesserung der motorischen Fa-
higkeiten, also ein therapeutisches Ziel gerichtet seien.

Wesentlich sei in diesem Zusammenhang auch, welche Er-
wartungen der Leistungserbringer selbst mit seinem Vorgehen
verbinde. Aus der Internetprasentation des Peto-Instituts erge-
be sich, dass die Konduktive Férderung den Anspruch erhebe,
durch einen aktiven Lernprozess die motorischen Fahigkeiten
der cerebral geschadigten Kinder zu verbessern und dabei so-
gar physiologische und anatomische Verdnderungen im Zent-
ralnervensystem zu bewirken. Es sei daher von einem medizi-
nischen Charakter der MaBnahme auszugehen. Da es sich bei
den FérdermaBnahmen nicht um &rztliche Behandlung, sondern
um medizinische Dienstleistungen handele, die auf Verord-
nung eines Arztes durch besonders ausgebildete nichtérztliche
Fachkrdfte (Konduktoren) erbracht wiirden, seien sie rechtlich
als Heilmittel im Sinne des § 32 SGB V einzustufen. Als neues
Heilmittel unterliege die Konduktive Férderung dem Erlaubnis-
vorbehalt des § 138 SGB V. Das bedeute, dass sie vom Arzt
nur verordnet werden konne, wenn der Bundesausschuss der
Arzte und Krankenkassen zuvor ihren therapeutischen Nutzen
anerkannt und in den Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr.
6 SGB V Empfehlungen fiir die Sicherung der Qualitdt bei der
Leistungserbringung abgegeben habe. Da dies bislang nicht ge-
schehen sei, kénne die Konduktive Férderung bislang nicht zu
Lasten der Krankenversicherung verordnet werden.

Gegenstand des Parallel-Verfahrens mit dem Aktenzeichen B 1
KR 19/02 R war ebenfalls die Kostenerstattung fiir eine Aus-
landsbehandlung nach der Konduktiven Férderung. Die 1984

geborene Klagerin leidet auch an einer infantilen Cerebralpare-
se. Streitig war die Erstattung von Kosten, die der Klagerin durch
die Teilnahme an einer Voruntersuchung im Oktober 1996 sowie
an einem vierwdchigen Behandlungszyklus am Petd-Institut im
Januar 1997 entstanden sind. Auch in diesem Verfahren kommt
das BSG aus den oben genannten Griinden zu dem Ergebnis,
dass die Konduktive Férderung nicht zu Lasten der Krankenver-
sicherung verordnet werden kann.

4.2.2 Rechtsprechung der Verwaltungsgerichte
zur Konduktiven Forderung als MaBnahme
der Eingliederungshilfe

Wie bereits oben ausgefiihrt, waren bis zum 31. Dezember 2004
die Verwaltungsgerichte flr Verfahren in Angelegenheiten der
Sozialhilfe zustandig. Bis zu diesem Zeitpunkt richtete sich die
Gewdhrung von Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem
Bundessozialhilfegesetz (BSHG).

a) Nach den Entscheidungen des BSG von 2003

Seit den Entscheidungen des BSG vom September 2003 haben
sdmtliche mit der Konduktiven Foérderung befassten Verwal-
tungsgerichte die Konduktive Forderung als Leistung zur medi-
zinischen Rehabilitation der Vorschrift des § 40 Absatz 1 Satz 1
Nr. 1 BSHG zugeordnet?®. Gestlitzt wird diese Bewertung durch-
gangig auf die Urteile des BSG vom 3. September 2003 (Az. B 1
KR 34/01 Rund B 1 KR 19/02 R).

Nach Auffassung der Gerichte scheitert ein Anspruch auf Uber-
nahme der Kosten im Rahmen der Eingliederungshilfe daher an
§ 40 Absatz 1 Satz 2 BSHG. Denn nach dieser Vorschrift entspra-
chen die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach dem
BSHG jeweils den Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung. Die Konduktive Forderung gehore aber
nicht zum Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenkasse.

b) Vor den Entscheidungen des BSG von 2003

Aus der Zeit vor den Entscheidungen des BSG vom September
2003 ist das Urteil des Oberverwaltungsgerichts (OVG) Liine-
burg vom 22. Januar 2003 (Az. 4 LB 316/02) von Bedeutung.
Das OVG hatte dariiber zu entscheiden, ob die Konduktive For-
derung als heilpddagogische MaBnahme im Rahmen der Hilfe
zu einer angemessenen Schulbildung nach §8§ 39, 40 Absatz 1
Nr. 3 BSHG i.V.m. § 12 Nr. 1 EingliederungshilfeVO vom Sozial-
hilfetrdger zu finanzieren war.

Als es mit dem Verfahren im Jahr 2000 erstmals befasst war,
hatte das OVG die Finanzierungspflicht des Sozialhilfetragers
verneint und zur Begrindung ausgefiihrt, dass die vom Klager
beanspruchte Eingliederungshilfe nicht erforderlich gewesen sei,
weil diese Behandlungsmethode (seinerzeit) noch nicht allge-
mein drztlich oder fachlich anerkannt gewesen sei.

Auf die Revision des Kldgers hatte das Bundesverwaltungsge-



richt mit Urteil vom 30. Mai 2002 (Az. 5 C 36.01) das Urteil des
OVG aufgehoben, die Sache zur anderweitigen Verhandlung
und Entscheidung zuriickverwiesen und dabei ausgefihrt:

.Die Beurteilung der Eignung heilpddagogischer MaBnahmen
im Rahmen der Hilfe zu einer angemessenen Schulbildung (§
40 Absatz 1 Nr. 3 BSHG i.V.m. § 12 Nr. 1 Eingliederungshilfe-
VO F. 1975) ist nicht — wie die Gewahrung heilpddagogischer
MaBnahmen fir Kinder im Vorschulalter (§ 40 Absatz 1 Nr. 2
a BSHG i.V.m. § 11 Satz 1 EingliederungshilfevVO F. 1975) -
an den Malstab der allgemeinen oder sonstigen fachlichen Er-
kenntnis gebunden."?

Daraufhin hat das OVG durch Urteil vom 22. Januar 2003 ent-
schieden, dass die Konduktive Férderung im Falle des Klagers
eine geeignete und erforderliche MalRnahme gewesen sei, um
ihm den Schulbesuch zu erméglichen und im Ergebnis die Finan-
zierungspflicht des Sozialhilfetragers bejaht.

4.2.3 Rechtsprechung der Sozialgerichte zur Kondukti-
ven Forderung als MaBnahme der
Eingliederungshilfe

Seit dem 1. Januar 2005 sind die Sozialgerichte fiir Verfahren in
Angelegenheiten der Sozialhilfe zustandig. Die Gewéhrung von
Leistungen der Eingliederungshilfe richtet sich seit dieser Zeit
nach dem Sozialgesetzbuch XII (SGB XIlI).

Das Landessozialgericht Hamburg hat durch Beschluss vom 28.
April 2005 (Az. L 3 B 68/05 ER SO) den Anspruch des Antrag-
stellers auf Ubernahme der Kosten fir die Konduktive Férderung
nach Peto als Leistung der Eingliederungshilfe abgelehnt. Nach
der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 3. September 2003 -
B1 KR 34/01 R) handele es sich rechtlich bei der Konduktiven
Forderung um ein Heilmittel. Die Konduktive Forderung zéhle
damit zu den Leistungen der medizinischen Rehabilitation (§ 26
Absatz 2 Nr. 4 SGB IX). Wegen der aus § 54 Absatz 1 Satz 2 SGB
Xll sich ergebenden Leistungsbegrenzung werde sie als Leistung
der Eingliederungshilfe dem Grunde nach nur dann geschuldet,
wenn diese (auch) zum Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung gehore. Dies sei aber aufgrund der Entschei-
dung des G-BA vom 21. Dezember 2004 nicht der Fall.®

4.3 Mogliche Anspruchs-
und Finanzierungsgrundlagen

Nachfolgend soll untersucht werden, welche Konsequenzen
sich hinsichtlich der Finanzierbarkeit der Konduktiven Férderung
aus der Entscheidung des G-BA und der bislang ergangenen
Rechtsprechung ergeben. Als Kostentrager fir MaBnahmen der
Konduktiven Forderung nach Petd kommen die Krankenkassen
(Abschnitt 4.3.1) und die Sozialhilfetrdger (Abschnitt 4.3.2) in
Betracht. Finanziert werden kann die Konduktive Forderung ggf.
auch im Rahmen eines Personlichen Budgets (Abschnitt 4.3.3)

sowie Uber die Implementierung der Konduktiven Foérderung in
bestehende Angebote (Abschnitt 4.3.4).

4.3.1 Konduktive Forderung als Leistung der
gesetzlichen Krankenversicherung

Die gesetzliche Krankenversicherung konnte die Konduktive
Forderung als Heilmittel oder als Bestandteil von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation zu finanzieren haben.

a) als Heilmittel im Rahmen der ambulanten
Versorgung

GemdR § 27 Absatz 1 Satz 2 Nr. 3 i.V.m. § 32 SGB V haben
Versicherte Anspruch auf Versorgung mit Heilmitteln. Nach der
neueren Rechtsprechung sind Heilmittel alle arztlich verordneten
Dienstleistungen, die einem Heilzweck dienen und einen Heiler-
folg sichern und nur von entsprechend ausgebildeten Personen
erbracht werden diirfen'.

Voraussetzung flr den Leistungsanspruch des Versicherten ist
eine vertragsarztliche Verordnung (§ 73 Absatz 2 Nr. 7 SGB V).
Bei der Verordnung ist der Vertragsarzt gemdB § 95 Absatz 3
und 4 SGB V an die Inhalte der Heilmittel-Richtlinien nach § 92
Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V gebunden.

Neue Heilmittel diirfen gemaR § 138 SGB V von Vertragsarzten
nur verordnet werden, wenn der Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen zuvor ihren therapeutischen Nutzen anerkannt
und in den Heilmittel-Richtlinien Empfehlungen fur die Siche-
rung der Qualitat bei der Leistungserbringung abgegeben hat.
Durch den Beschluss des G-BA vom 21. Dezember 2004 wurde
die Konduktive Férderung nach Petd in Abschnitt a) der Anlage
+Nichtverordnungsfahige Heilmittel” der Heilmittel-Richtlinien
aufgenommen.

Im Ergebnis kann eine vertragsarztliche Verordnung der Kon-
duktiven Forderung als Heilmittel zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung somit nicht erfolgen.

b) als Bestandteil von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation

Nach § 27 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V haben Versicherte An-

spruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation. Vor-

aussetzung flr den Leistungsanspruch ist eine vertragsarztliche

Verordnung (§ 73 Absatz 2 Nr. 5 SGB V).

Bei der medizinischen Rehabilitation im Sinne der gesetzlichen
Krankenversicherung handelt es sich um eine Komplexleistung.
Die in § 26 Absatz 2 SGB IX einzeln aufgefiihrten Leistungen
(wie drztliche Behandlung, Heilmittel, Belastungserprobung etc.)
sind als Teile dieser Komplexleistung zu verstehen und von den
gesetzlichen Krankenkassen als solche zur Verfligung zu stellen.
Werden sie als Einzelleistungen erbracht, handelt es sich nicht
um medizinische Rehabilitation®2.



Die Konduktive Forderung nach Petd konnte als Bestandteil der
Komplexleistung , medizinische Rehabilitation” von der gesetz-
lichen Krankenversicherung zu finanzieren sein.

Allgemeine Anspruchsgrundlage flr medizinische Leistungen
zur Rehabilitation ist § 40 SGB V. Danach erbringt die Kranken-
kasse ambulante Rehabilitationsleistungen, wenn bei Versicher-
ten eine ambulante Krankenbehandlung nicht ausreicht, um die
in § 11 Absatz 2 SGB V beschriebenen Ziele zu erreichen (§ 40
Absatz 1 SGB V). Reichen auch ambulante Rehabilitationsleis-
tungen nicht aus, erbringt die Krankenkasse stationdre Reha-
bilitation mit Unterkunft und Verpflegung in einer zertifizierten
Rehabilitationseinrichtung (§ 40 Absatz 2 SGB V).

Um einen besonderen Fall von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation handelt es sich bei der Friherkennung und Friih-
forderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder
(§ 26 Absatz 2 Nr. 2 SGB IX).

Nachfolgend sollen zunéchst die Anspriiche nach § 40 SGB V
néher betrachtet werden.

aa) Ambulante Rehabilitationsleistung (§ 40 Absatz 1 SGB V)
Ambulante Rehabilitationsleistungen kénnen entweder in Re-
habilitationseinrichtungen erbracht werden, fir die ein Versor-
gungsvertrag nach § 111 SGB V besteht oder durch wohnort-
nahe Einrichtungen.

(1) Anforderungen an die Einrichtungen

Fur die wohnortnahe Einrichtung nennt das Gesetz keine An-
forderung. Die Leistungsgewahrung in solchen Einrichtungen
ist jedoch davon abhangig, dass ,sie fur eine bedarfsgerechte,
leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten
mit medizinischen Leistungen ambulanter Rehabilitation erfor-
derlich ist.” Das Bundessozialgericht wendet § 111 SGB V auf
die Zulassung von wohnortnahen Einrichtungen teilweise ent-
sprechend an®.

Voraussetzung flir den Abschluss eines Versorgungsvertrags
nach § 111 SGB V ist unter anderem, dass die Rehabilitations-
einrichtung die Anforderungen des § 107 Absatz 2 SGB V erfullt
(vgl. 8§ 111 Absatz 2 Nr. 1 SGB V). Insbesondere muss die Ein-
richtung danach

»fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher Verantwortung
und unter Mitwirkung von besonders geschultem Personal
darauf eingerichtet sein, den Gesundheitszustand der Patien-
ten nach einem é&rztlichen Behandlungsplan vorwiegend durch
Anwendung von Heilmitteln einschlieBlich Krankengymnastik,
Bewegungstherapie, Sprachtherapie oder Arbeits- und Beschéf-
tigungstherapie, ferner durch andere geeignete Hilfen, auch
durch geistige und seelische Einwirkungen, zu verbessern und
den Patienten bei der Entwicklung eigener Abwehr- und Hei-
lungskrafte zu helfen" (§ 107 Absatz 2 Nr. 2 SGB V).
AuBerdem muss die Zulassung fir eine , bedarfsgerechte, leis-
tungsfahige und wirtschaftliche Versorgung notwendig” sein
(§ 111 Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V).

Zur Entscheidung Uber den Abschluss eines Versorgungsvertra-
ges sind die regional zustdndigen Landesverbande der Kranken-
kassen und Verbande der Ersatzkassen berufen (§ 111 Absatz
2 Satz 1 SGB V). Die Landesverbdnde der Krankenkassen eines
anderen Bundeslandes und die Verbdnde der Ersatzkassen kon-
nen einem geschlossenen Versorgungsvertrag beitreten, soweit
fur die Behandlung der Versicherten ihrer Mitgliedskassen in der
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung ein Bedarf besteht
(8 111 Absatz 2 Satz 3).

Die Vergltungen flir Behandlungsleistungen werden von den
Einrichtungen und den einzelnen Krankenkassen frei vereinbart
(8 111 Absatz 5 SGB V).

(2) Leistungen der Rehabilitationseinrichtungen

Dariiber, welche konkrete Mafnahme Bestandteil einer Leistung
zur medizinischen Rehabilitation sein kann, enthélt das SGB V
keine Aussage. Auch die Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses Uber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
die auf der Grundlage des § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 8 SGB V
beschlossen worden sind, dufBern sich hierzu nicht®*. In § 4 Ab-
satz 2 der Richtlinien wird allerdings betont, dass Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation den Prinzipien der Komplexitat
und Interdisziplinaritat unterliegen.

Auch in der ,,Gemeinsamen Rahmenempfehlung fiir ambulante
und stationdre Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen auf der
Grundlage des § 111 a SGB V"3, die am 12. Mai 1999 von den
Spitzenverbanden der Krankenkassen und 26 Spitzenorganisati-
onen der Leistungserbringer beschlossen worden ist, wird unter
Ziffer 5.2 festgehalten, dass medizinische Rehabilitationsleistun-
gen komplex, interdisziplindr und individuell ausgerichtet sind.
Sodann werden einzelne MaBnahmen aufgezahlt, die Bestand-
teil medizinischer Rehabilitationsleistungen sein kdnnen. Ge-
nannt werden hier unter anderem physikalische Therapie (ggf.
unter Nutzung ortsgebundener und ortsspezifischer Heilmittel)
und Padagogik.

Ferner heiBt es unter Ziffer 5.2 der Rahmenempfehlungen:
.Die Rehabilitation erfordert die Anwendung medizinischer
MaBnahmen individuell je nach Lage des Einzelfalls unter Be-
ricksichtigung schulischer, beruflicher und sozialer Aspekte.
Hierbei ist eine Verzahnung insbesondere der &rztlichen, psy-
chologischen, psychotherapeutischen, physiotherapeutischen,
ergotherapeutischen, logopddischen, péadagogischen, diateti-
schen und pflegerischen Versorgung unter Einschluss von Hilfen
zur Bewaltigung psychosozialer Problemlagen und zum Abbau
von Risikofaktoren sowie ggf. der Unterstiitzung durch Bezugs-
personen aus dem familidren, sozialen, schulischen und berufli-
chen Umfeld erforderlich.*”

Zwar kommt den Rahmenempfehlungen keine Rechtsverbind-
lichkeit zu®¢, die Betonung der Interdisziplinaritdt und der Ver-
zahnung von physiotherapeutischen und padagogischen Mal-
nahmen legt den Vertragspartnern aber nahe, dass es sinnvoll
sein kann, Methoden wie die Konduktive Férderung nach Peto,



die sich aus medizinisch-therapeutischen und padagogischen
Elementen zusammensetzt, im Rahmen von Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation einzusetzen.

Dem steht auch nicht der Beschluss, des G-BA vom 21. Dezem-
ber 2004 entgegen. Denn der Beschluss die , Konduktive Férde-
rung nach Pet6" nicht in den Heilmittelkatalog aufzunehmen,
bezieht sich nur auf die Qualifizierung der ,Konduktiven For-
derung nach Pet6" als Heilmittel gemaR der Heilmittel-Richt-
linien.?”

In der Praxis wird dementsprechend bereits teilweise in Reha-
bilitationseinrichtungen die Behandlung nach der Konduktiven
Forderung angeboten. Als Beispiel hierfur ist die Fachklinik Ho-
henstilicken zu nennen. Die Fachklinik behandelt Sduglinge, Kin-
der und Jugendliche bis zum 21. Lebensjahr mit neurologischen
Erkrankungen jeden Schweregrades. Sie hat einen Versorgungs-
auftrag als stationdre Rehabilitationseinrichtung und wird von
allen gesetzlichen und privaten Krankenkassen, den Rentenver-
sicherungstragern (BfA und LVA) sowie den Unfallkassen und
Berufsgenossenschaften, der Bundesknappschaft und Seekasse
belegt. Eine teilstationdre Belegung flir Patienten, die aus der
Umgebung kommen und nachts zu Hause schlafen kénnen, ist
ebenfalls moglich.®

Im Ergebnis kann eine vertragsarztliche Verordnung der Kon-
duktiven Forderung als Bestandteil von Leistungen zur ambu-
lanten medizinischen Rehabilitation somit zu Lasten der ge-
setzlichen Krankenversicherung erfolgen.

bb) Stationdre Rehabilitationsleistung (§ 40 Absatz 2 SGB V)
Fur die Finanzierbarkeit der Konduktiven Forderung als statio-
ndre Rehabilitationsleistung gelten im wesentlichen dieselben
Voraussetzungen, die unter 4.3.1 b) aa) bereits dargestellt wur-
den. Hinzu kommen muss bei Leistungen nach § 40 Absatz 2
SGB YV allerdings, dass es sich um eine nach § 20 Absatz 2 a SGB
IX zertifizierte Rehabilitationseinrichtung handelt.

Liegen die genannten Voraussetzungen vor, kann eine vertrags-
arztliche Verordnung der Konduktiven Férderung als Bestand-
teil von Leistungen zur stationdren medizinischen Rehabilitati-
on zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung erfolgen.

cc) MaBnahme der Fritherkennung und Frihférderung (8§ 26
Absatz 2 Nr. 2, 30 SGB IX)

Behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder haben An-
spruch auf Leistungen zur Fritherkennung und Frihférderung
(8§ 26 Absatz 2 Nr. 2, 30 SGB IX). Hierbei handelt es sich um
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 26 Absatz 2
Nr. 2 SGB IX).

Interdisziplinare Frihfoérderung ist ein System professioneller und
institutionalisierter Hilfen fiir Sduglinge, Kleinkinder und Kinder
im Kindergartenalter, die behindert oder entwicklungsauffllig
sind, sowie fir deren Eltern und Familien. Die Professionalitit
ist gekennzeichnet durch Fachlichkeit der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter in einer Berufsgruppe der medizinischen, padago-
gischen oder psychologischen Disziplin, Interdisziplinaritdt und
Ganzheitlichkeit des Verstédndnisses von kindlicher Entwicklung,
Lebensweltorientierung fachlichen Handelns, Grundkenntnisse
des Fachwissens und der Vorgehensweisen der anderen beteilig-
ten Disziplinen, Wertschatzung der Autonomie des Kindes und
seiner Familie.*® Institutionalisiert ist die interdisziplinare Friih-
forderung in Interdisziplindren Frihforderstellen und Sozialpéa-
diatrischen Zentren.

Unter bestimmten Voraussetzungen werden im Rahmen der
Friherkennung und Frithférderung medizinische Leistungen als
Komplexleistung mit heilpddagogischen Leistungen erbracht (§
30 Absatz 1 Satz 2 SGB IX). Die Konduktive Férderung nach
Petd, die sowohl heilpddagogische als auch funktionell thera-
peutische Aspekte umfasst, findet damit im Bereich der Friher-
kennung und Frihférderung ein klassisches Anwendungsfeld.
Dem entspricht es, dass nach Aussage der Spitzenverbande der
Krankenkassen und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
der Beschluss des G-BA kein Verbot bedeutet, ,,MaBnahmen
nach Petd oder dhnliche auf diesem Wirkprinzip aufbauende
Methoden im Rahmen der Frihférderung nach § 30 SGB IX und
in sozialpddiatrischen Zentren nach § 109 SGB V zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung anzuwenden" .4

Im Ergebnis kann eine vertragsarztliche Verordnung der Kon-
duktiven Forderung als Bestandteil von Leistungen zur Friiher-
kennung und Frithférderung somit zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung erfolgen.

4.3.2 Konduktive Forderung als Leistung
der Sozialhilfetrager

Gemal § 53 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl haben Menschen, die
durch eine Behinderung wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der
Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt oder von einer solchen
wesentlichen Behinderung bedroht sind, Anspruch auf Leistun-
gen der Eingliederungshilfe. Leistungen der Eingliederungshilfe
sind unter anderem:

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 54 Absatz 1 Satz
1 SGB Xl i.V.m. § 26 SGB IX),

heilpddagogische Leistungen fiir Kinder, die noch nicht eingeschult
sind (§ 54 Absatz 1 Satz 1 SGB XlI i.V.m. §§ 55 Absatz 2 Nr. 2, 56
SGB IX) sowie

Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung (§ 54 Absatz 1 Satz 1
Nr. 1i.V.m. § 12 EinglH-VO).

Die Hilfe zu einer angemessenen Schulbildung umfasst unter
anderem auch heilpddagogische sowie sonstige MaBnahmen
zu Gunsten korperlich und geistig behinderter Kinder und Ju-
gendlicher, wenn die MalRnahmen erforderlich und geeignet
sind, dem behinderten Menschen den Schulbesuch im Rahmen



der allgemeinen Schulpflicht zu ermdglichen oder zu erleichtern
(§ 12 Nr. 1 EinglH-VO).

Bei der Konduktiven Férderung handelt es sich um ein kom-
plexes Fordersystem mit sowohl medizinisch-therapeutischen
als auch padagogischen bzw. sozial-integrativen Anteilen und
Zielen. Als heilpadagogische Leistung konnte die Konduktive
Forderung somit vom Sozialhilfetrager zu finanzieren sein.'

Dies sieht die derzeitige sozialrechtliche Rechtsprechung an-
ders®. Unter Hinweis auf die Entscheidungen des BSG vom
3. September 2003 ordnen die Sozialgerichte die Konduktive
Forderung aufgrund ihrer Zielsetzung rechtlich den medizini-
schen Leistungen zu. Da die im Rahmen der Eingliederungshilfe
geschuldeten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation den
Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
entsprechen (§ 54 Absatz 1 Satz 2 SGB XII), bestehe ein An-
spruch auf Konduktive Férderung als Leistung der Eingliede-
rungshilfe dem Grunde nach nur dann, wenn diese (auch) zum
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung gehore.
Dies sei aber aufgrund der Entscheidung des G-BA vom 21. De-
zember 2004 nicht der Fall.

Diese Rechtsprechung verkennt, dass sich der Beschluss des
G-BA nur auf die Qualifizierung der Konduktiven Foérderung
nach Petd als Heilmittel gemaB der Heilmittel-Richtlinien be-
zieht.”* Wie oben aufgezeigt wurde, schlieBt dieser Beschluss
nicht aus, dass die Konduktive Forderung als Bestandteil von
Leistungen zur ambulanten oder stationdren Rehabilitation oder
als Bestandteil von Leistungen der Fritherkennung und Frithfor-
derung zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung verord-
net werden kann.**

Verkannt wird ferner, dass sich beide BSG-Entscheidungen nur
mit einer bestimmten Form der Konduktiven Forderung, nam-
lich der in Ungarn durchgefthrten Blockférderung befasst ha-
ben. Die Kldgerinnen in beiden Verfahren nahmen jeweils an
mehrwochigen Behandlungszyklen am Pet6-Institut in Budapest
teil.#

Durch die Anpassung der Konduktiven Férderung an die Rah-
menbedingungen des deutschen Rechts- und Hilfesystems hat
die Methode aber mittlerweile in Deutschland ganz unterschied-
liche Auspragungen und Anwendungsfelder gefunden.* So wird
die Konduktive Forderung beispielsweise in Kindertageseinrich-
tungen zur allgemeinen Entwicklungsstarkung, in der frihkind-
lichen Bildung und zur Eintibung alltdglicher Verrichtungen wie
An- und Ausziehen, Hinde waschen, Tisch decken, Essen oder
Toilettengénge eingesetzt.*” Es muss daher in jedem Einzelfall
gepruft werden, ob mit der Konduktiven Férderung eher medi-
zinische oder eher heilpadagogische Ziele verfolgt werden.

Im Ergebnis hdangt es daher vom konkreten Einzelfall ab, ob
es sich bei der Konduktiven Forderung um eine vom Sozial-
hilfetrager zu finanzierende Leistung der Eingliederungshilfe
handelt.

4.3.3 Konduktive Forderung als Leistung im Rahmen
eines Personlichen Budgets

Seit dem 1. Januar 2008 haben Menschen mit Behinderung ei-
nen Rechtsanspruch auf ein Personliches Budget. Das Personli-
che Budget ist keine neue Leistung, sondern lediglich eine neue
Form, in der Leistungen zur Teilhabe erbracht werden kénnen.
Bestandteil eines Personlichen Budgets konnen ferner Leistun-
gen der Pflegekassen sowie Leistungen der Krankenkassen sein,
die nicht Leistungen zur Teilhabe sind. Das Personliche Budget
wird nur auf Antrag gewdhrt. Niemand ist gezwungen, ein Per-
sénliches Budget in Anspruch zu nehmen.

a) Rechtliche Grundlagen

Zentrale Vorschrift fiir das Personliche Budget ist § 17 SGB IX.
Dort ist zum Beispiel festgelegt, welche Leistungen budgetfa-
hig sind und welche Obergrenze das Budget nicht Gberschreiten
darf. Ergdnzend dazu regelt die Budgetverordnung das Bewilli-
gungsverfahren, die Mindestinhalte der abzuschlieRenden Ziel-
vereinbarung und die Kiindigungsmoglichkeiten. In den ein-
zelnen Leistungsgesetzen ist bestimmt, welche Leistungen der
jeweilige Kostentrager als Personliches Budget gewéhren kann.

b) Voraussetzungen fiir die Budgetfahigkeit
einer Leistung

In § 17 Absatz 2 Satz 1 und 4 SGB IX ist festgelegt, welche
Leistungen in die Bemessung eines Personlichen Budgets ein-
bezogen werden kdnnen. Stets budgetfahig sind Anspriiche auf
Leistungen zur Teilhabe (§ 17 Absatz 2 Satz 1 SGB IX). Die Er-
fordernisse ,alltaglich” und ,regelméRig wiederkehrend” gel-
ten fir Teilhabeleistungen seit der Anderung von § 17 SGB IX
durch das Verwaltungsvereinfachungsgesetz nicht mehr.%® Da-
mit sind origindre Teilhabeleistungen wie Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation der gesetzlichen Krankenversicherung
grundsdtzlich budgetféhig, soweit nicht rechtliche Hindernisse,
insbesondere in den Leistungsgesetzen (§ 7 Satz 1 SGB IX), dem
entgegenstehen.

Durch § 17 Absatz 2 Satz 4 SGB IX wird der Kreis der budget-
fahigen Leistungen erweitert. Danach sind zum Beispiel auch
die neben den Leistungen zur Teilhabe erforderlichen Leistun-
gen der Krankenkassen, die sich auf alltédgliche und regelmaRig
wiederkehrende Bedarfe beziehen und als Geldleistungen oder
Gutscheine erbracht werden kdnnen, budgetféhig.

c) Budgetfihigkeit der Konduktiven Forderung

Zu untersuchen ist, ob die Konduktive Forderung als Leistung
der gesetzlichen Krankenversicherung im Rahmen eines Persén-
lichen Budgets zu finanzieren sein konnte. Budgetfahig konnte
die Konduktive Férderung als Leistung der medizinischen Re-
habilitation (siehe aa)) oder als Leistung zur Krankenbehand-
lung (siehe bb)) sein. Zu prifen ist ferner, ob die Konduktive
Forderung als Leistung der Eingliederungshilfe Bestandteil eines
Personlichen Budgets sein kann (siehe cc)).



aa) als Leistung der Krankenkasse zur medizinischen
Rehabilitation

Wie oben bereits ausgeftihrt wurde, kann die Konduktive For-
derung Bestandteil von Leistungen zur medizinischen Rehabili-
tation sein.* Allgemeine Anspruchsgrundlage fiir medizinische
Leistungen zur Rehabilitation ist § 40 SGB V. Danach erbringt
die Krankenkasse entweder ambulante oder stationare Rehabili-
tationsleistungen in hierfiir zugelassenen Einrichtungen.

Zum Teil wird bestritten, dass Leistungen in Einrichtungen der
medizinischen Rehabilitation in die Bemessung eines Personli-
chen Budgets einbezogen werden kénnen. Begriindet wird dies
damit, dass nach § 9 Absatz 2 SGB IX nur Sachleistungen zur
Teilhabe, die nicht in Rehabilitationseinrichtungen auszufih-
ren sind, auf Antrag der Leistungsberechtigten als Geldleistung
erbracht werden koénnen. Die Leistungserbringung nach § 17
Absatz 2-6 SGB IX durch Personliches Budget wére danach ein
Unterfall der Leistungserbringung als Geldleistung nach § 9 Ab-
satz 2 SGB IX.%°

Fur diese Ansicht gibt es nach Auffassung von Welti jedoch we-
der vom Wortlaut, noch systematisch oder nach Sinn und Zweck
der Normen Belege.>" Die getrennte Normierung in § 9 Absatz 2
SGB IX und in § 17 Absatz 2 SGB IX spreche dafir, dass der Ge-
setzgeber zwei unterschiedliche Modi einer von der Erbringung
im Sach- und Dienstleistungssystem abweichenden Leistungs-
erbringung schaffen wollte. Wéhrend § 9 Absatz 2 SGB IX den
Fall eines punktuellen Ausweichens aus dem System des Sach-
und Dienstleistungssystems flr einzelne Leistungen im Kontext
des Wunsch- und Wabhlrechts regele, sei das Personliche Budget
als umfassende Alternative zur traditionellen Leistungserbrin-
gung konzipiert. Entsprechend seien die Anforderungen beim
Personlichen Budget ausfiihrlicher geregelt und béten durch
den Abschluss der Zielvereinbarung die Mdglichkeit, komplexe
Sachverhalte und Bedarfslagen zu regeln und so auch den be-
sonderen Bedingungen der Leistungserbringung in und durch
Einrichtungen gerecht zu werden.

Leistungen in und durch Einrichtungen sind auch nicht generell
von der Einbeziehung in ein Personliches Budget ausgenommen,
weil sie nicht alltdglich und regelmaRig wiederkehrend sind.>
Denn diese Anforderungen gelten fiir Leistungen zur Teilhabe in
der aktuellen Gesetzesfassung nicht mehr.*

Im Ergebnis kann die Konduktive Forderung daher als Leistung
der medizinischen Rehabilitation Bestandteil eines Personli-
chen Budgets sein.

bb) als Leistung der Krankenkasse zur Krankenbehandlung

Budgetfahig sind gemaR § 17 Absatz 2 Satz 4 SGB IX auch
die neben den Leistungen zur Teilhabe erforderlichen Leistun-
gen der Krankenkassen, die sich auf alltdgliche und regelmaRig
wiederkehrende Bedarfe beziehen und als Geldleistungen oder
Gutscheine erbracht werden kdnnen. Dies kénnen auch Leis-
tungen zur Behandlung einer Krankheit sein (8§ 11 Absatz 2 Nr.
4, 27-52 SGB V). Als alltdgliche und regelmaRig wiederkehren-

de Leistungen der Krankenbehandlung kommen unter anderem
Heilmittel (§ 32 SGB V) in Betracht.>*

(1) Argumente gegen die Einbeziehung in ein

Personliches Budget

Einer Inanspruchnahme der Konduktiven Férderung als Heilmit-
tel im Rahmen eines Persdnlichen Budgets konnte das Leistungs-
erbringungsrecht des SGB V entgegenstehen. Das Leistungser-
bringungsrecht umfasst Rechtsnormen, deren Gegenstand die
Art und Weise der Leistungserbringung, die Festlegung der Prei-
se fur diese Leistungen sowie Festlegungen lber die Qualitat
und Wirtschaftlichkeit der Leistungen sind. Das SGB V verfiigt
Uber ein besonders ausdifferenziertes Leistungserbringungsrecht
(88 69 ff SGB V).

Leistungen der Krankenversicherung werden hdufig durch
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses konkretisiert
(8§ 92 Absatz 1, 135 Absatz 1 SGB V). Da diese Richtlinien nicht
nur Teil des Leistungserbringungsrechts, sondern auch fur die
Versicherten verbindlich sind (§ 91 Absatz 9 SGB V), gestalten
sie auch das Leistungsrecht. Die Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses sind daher auch bei der Feststellung der
voraussichtlich erforderlichen Leistungen zu beachten. Durch
Richtlinien ausgeschlossene Leistungen kdnnen nicht als vor-
aussichtlich erforderliche Leistungen der Krankenversicherung
festgestellt werden.>

Da die Konduktive Forderung nach Pet6 in Abschnitt a) der An-
lage , Nichtverordnungsféhige Heilmittel* der Heilmittel-Richtli-
nien aufgenommen wurde, steht das Leistungserbringungsrecht
des SGB V einer Einbeziehung der Konduktiven Férderung als
Heilmittel in ein Personliches Budget entgegen.

(2) Argumente fiir die Einbeziehung in ein Personliches
Budget

Fur die Einbeziehung der Konduktiven Férderung in ein Person-
liches Budget spricht, dass eine umfassende Bindung der Leis-
tungsform Personliches Budget an das Leistungserbringungs-
recht im Widerspruch zum Sinn und Zweck des Persdnliches
Budgets steht. Durch das Personliche Budget soll es behinderten
Menschen ermoglicht werden, ihre Lebensumstdnde selbstbe-
stimmt und eigenverantwortlich zu gestalten. Dies wird erreicht,
indem der Anspruchsberechtigte die passenden Hilfeleistungen,
die seinem individuellen Bedarf entsprechen, durch eigene Ent-
scheidungen organisiert und in Anspruch nimmt.

Durch diese Konzeption gibt der Leistungstrager einen Teil sei-
ner Verantwortung im Rahmen der Leistungserbringung an den
Budgetnehmer ab. Eine umfassende Bindung an das Leistungs-
erbringungsrecht lasst sich vor diesem Hintergrund nicht mit der
Konzeption des Personlichen Budgets vereinbaren.*®

Zentrales Steuerungsinstrument bei der Leistungserbringung
durch ein Personliches Budget ist geméaR § 4 Budgetverordnung
die Zielvereinbarung. Diese enthélt unter anderem Regelungen



Uber die Qualitatssicherung. Die Zielvereinbarung tGbernimmt
daher Funktionen, die im traditionellen Leistungserbringungs-
recht im Wesentlichen durch das Vertragsrecht zwischen Leis-
tungstrager und Leistungserbringer bzw. das Vereinbarungs-
prinzip Gbernommen werden. Aus der Formulierung ,in eigener
Verantwortung" (§ 17 Absatz 2 Satz 1 SGB IX) lasst sich ablei-
ten, dass die Definitionsmacht Uber das Kriterium der Qualitat
jedenfalls zum Teil auf den Budgetnehmer tibergehen soll.””

Durch die Zielvereinbarung kénnte sichergestellt werden, dass
die Konduktive Férderung im Rahmen eines Personlichen Bud-
gets nach bestimmten Qualitatskriterien erbracht wird. Unter
dem Gesichtspunkt der Qualitatssicherung spricht fiir die Bud-
getfahigkeit der Konduktiven Forderung zudem, dass ihr Nut-
zen in der Begriindung des Beschlusses des G-BA grundsétzlich
positiv bewertet wurde.?® Festgestellt werden konnte lediglich
kein Zusatznutzen gegentiber herkdmmlichen bereits zugelasse-
nen Therapieformen. Nach der Stellungnahme des BMGS hatte
durchaus fachlicher Spielraum fir eine Aufnahme der Kondukti-
ven Forderung in die vertragsdrztliche Versorgung bestanden.*

(3) Fazit

Sinn und Zweck des in § 17 SGB IX geregelten Personlichen
Budgets sprechen fiir die Budgetfahigkeit der Konduktiven
Forderung als Heilmittel. Dagegen spricht das Leistungserbrin-
gungsrecht des SGB V. Das Verhaltnis zwischen dem SGB IX und
dem besonderen Rehabilitationsrecht der Leistungsgesetze re-
gelt § 7 SGB IX. Danach gilt das SGB IX fur die Leistungen zur
Teilhabe ,soweit sich aus den fiir den jeweiligen Rehabilitati-
onstrager geltenden Leistungsgesetzen nichts Abweichendes er-
gibt". Das Leistungserbringungsrecht des SGB V und damit die
Heilmittel-Richtlinien gehen daher im Zweifel den allgemeinen
Regelungen des § 17 SGB IX vor.

Im Ergebnis erscheint daher eine Klage auf Einbeziehung der
Konduktiven Forderung als Heilmittel in ein Persdnliches Bud-
get nicht erfolgversprechend.

cc) als Leistung der Eingliederungshilfe

Leistungen der Eingliederungshilfe sind gemdB § 57 SGB XiII
budgetfahig. Im Einzelfall kann es sich bei der Konduktiven For-
derung um eine Leistung der Eingliederungshilfe handeln.®

Die Konduktive Forderung kann daher im Ergebnis in Einzel-
fallen als Leistung der Eingliederungshilfe Bestandteil eines
Personlichen Budgets sein.

4.3.4 Implementierung der Konduktiven Forderung
in bestehende Angebote

SchlieBlich kann die Finanzierung der Konduktiven Forderung
auch dartiber erfolgen, dass die Konduktive Forderung in beste-
hende Angebote implementiert wird. Denkbar ist zum Beispiel,
dass padagogisches oder therapeutisches Personal, das in For-
der- bzw. Sonderkindergarten oder an Forder- bzw. Sonderschu-

len beschaftigt ist und eine Zusatzausbildung zum Konduktor
bzw. zur Konduktorin besitzt, Methoden der Konduktiven For-
derung in die Betreuung, Ausbildung oder Behandlung behin-
derter Kinder einflieBen lasst.

a) Forder- bzw. Sonderkindergarten

In Forder- bzw. Sonderkindergarten®’ werden vor allem schwer-
und mehrfach behinderte Kinder gefordert, die wegen ihrer Be-
hinderung anderweitig oder in einem Regelkindergarten nicht
oder nicht ausreichend gefordert werden kénnen. Forderkinder-
gdrten sind Einrichtungen der Eingliederungshilfe und unterlie-
gen den Vorschriften des Sozialhilferechts (SGB XII).

In Forderkindergarten sind hdufig folgende Berufsgruppen ta-
tig: Erzieher/innen, Heilpaddagog/innen, Heilerziehungspfleger/
innen, Physiotherapeut/innen, Ergotherapeut/innen, Logopad/
innen sowie Psycholog/innen. Die personelle Ausstattung der
Einrichtung wird in der zwischen dem Einrichtungstrager und
dem Tréager der Sozialhilfe abzuschlieBenden Leistungsvereinba-
rung nach §§ 75 ff. SGB XII festgelegt.

Angeboten wird die Konduktive Férderung in diesem Rahmen
beispielsweise vom ,Sonderkindergarten an der Landeschule
fur Koérperbehinderte Neubrandenburg®. Dort werden die Kin-
der nach ihren Krankheitsbildern in homogenen Gruppen zu-
sammengefasst und fast ausschlieflich gemeinsam behandelt.
Im Tagesablauf wechseln sich ein Pritschenprogramm, ein Lauf-
programm, und ein Handprogramm ab. Die Zusammenarbeit
erfolgt in einem Team, aus Lehrer/innen, Erzieher/innen und
Therapeut/innen bestehend. Die Kinder werden neurologisch
und orthopidisch von Arzt/innen begleitet.®?

b) Férder- bzw. Sonderschulen

Das Schulwesen liegt im Verantwortungsbereich der Bundes-
lander. In allen Bundeslandern werden fiir die unterschiedlichen
Arten von Behinderungen auch unterschiedliche Férderschulen
(in manchen Landern auch ,Sonderschulen” genannt) organisa-
torisch vorgehalten.®

Die personelle Ausstattung von Forderschulen richtet sich nach
den einschldgigen landesspezifischen schulrechtlichen Bestim-
mungen. An Forderschulen mit dem Foérderschwerpunkt kor-
perliche Entwicklung sind hdufig neben Sonderschullehrer/
innen Heilpddagog/innen, Heilerziehungspfleger/innen, Phy-
siotherapeut/innen, Ergotherapeut/innen sowie Logopdd/innen
beschéftigt.

Angeboten wird die Konduktive Férderung in diesem Rahmen
beispielsweise von der ,Landeschule fiir Korperbehinderte
Neubrandenburg”. Im Schulalltag werden die Lerninhalte nach
den Rahmenrichtlinien der Grundschule oder der Allgemeinen
Forderschule mit den Bewegungsprogrammen der Konduktive
Forderung miteinander verkniipft. Es erfolgt ein bewegungsim-
manenter Unterricht verbunden mit dem Pritschen- Lauf- und
Handprogramm. Auch das Klassenzimmer ist mit Spezialmébeln
ausgestattet.®*
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Das Interesse von Eltern behinderter Kinder, insbesondere mit
cerebralbedingten Bewegungsstorungen, an den Angeboten
der Konduktiven Foérderung ist ein unlbersehbarer Hinweis auf
die Defizite im bestehenden Rehabilitations- und Bildungssys-
tem. Es ist gekennzeichnet durch

mangelnde Ganzheitlichkeit der Sicht auf das Kind und bei der
Durchftihrung Behandlung und Férderung,

fehlende oder unzureichende Interdisziplinaritat,

fehlende Kontinuitat und Nachhalt,

mangelnde Transparenz hinsichtlich der Forderziele und ihrer Ver-
mittlung gegeniber den Eltern

und eine zu geringe Alltagsorientierung.

Im Verantwortungs- und Aufgabenbereich der Fruhforder-
einrichtungen und der Sozialpddiatrischen Zentren hat der
Gesetzgeber versucht, den Mangel durch die Gestaltung der
Leistungen als Komplexleistung zu beheben. Die Leistungen
unterschiedlicher Fachdisziplinen und ihre Zuordnung zu unter-
schiedlichen Leistungstragern sollen durch die Komplexleistung
zusammengefuhrt werden und bedarfsgerecht, wie aus einer
Hand, erbracht werden. Dabei soll sich die Komplexleistung
an der Lebenswelt des Menschen mit Behinderung orientieren.
BekanntermafRen wird die Komplexleistung Friihférderung nur
zogerlich, unzureichend oder gar nicht erbracht. AuBerhalb des
Fruhforderbereichs und jenseits des Kleinkind- und Vorschulal-
ters, in Tageseinrichtungen fiir Kinder, Schulen, Therapie- und
Fordereinrichtungen, oder Einrichtungen der Rehabilitation und
Teilhabe gibt es in der Regel keine Komplexleistung.

Konduktive Forderung realisiert, wie in dieser Schrift belegt wird,
ein komplexes Forder- und Behandlungskonzept. Sie integriert
gleichermalen medizinisch-therapeutische wie auch (heil- und
sonder-)padagogische Elemente der Entwicklungsférderung, ist
lebensweltorientiert und verbindet sie mit sozial-integrativen
Zielen in allen alltagsrelevanten Bereichen. Eltern behinderter
Kinder erleben die Notwendigkeit und die positiven Wirkungen
komplexer Forder- und Behandlungskonzepte und versuchen,
sie ihren Kindern z.B. in Form der Konduktiven Férderung zu er-
schlieBen. Sie erleben, welche Entwicklungsfortschritte ihre Kin-
der mit diesem Konzept machen kdnnen. Sie werden in dieser
Einschatzung durch unabhangige Fachleute, die mit ihren Kin-
dern umgehen, und durch eine Reihe von Untersuchungen be-
statigt. Konduktive Forderung fuhrt zu einer Verbesserung der
Mobilitat, der Kommunikation und der Alltagsgestaltung und
Alltagsbewdltigung. Fur viele Eltern von jungen behinderten Kin-
dern und von schwerer betroffenen Menschen ist die Konduk-
tive Forderung gerade deshalb der richtige Weg, weil das Kind
hier nie losgeldst von seinen Lebensumstanden betrachtet wird
und es in besondere Weise in den Forderprozess einbezogen ist.
Durch kontinuierliche Hinweise und konkrete Anleitung fihlen
sich die Eltern kompetent, die Entwicklung ihrer Kinder im Alltag
zumeist mit splrbarem Erfolg zu unterstiitzen. Sie bleiben dabei
in ihrer Elternrolle und werden nicht zu Co-Therapeuten.

Die vorliegende Schrift zeigt die Komplexitdt der Konduktiven
Forderung als unabhédngig von der jeweiligen Angebotsform
zu realisierendes Forder- und Behandlungskonzept. Charakte-
ristisch fir die Konduktive Forderung ist die Konduktorin als
Fachkraft und Verantwortliche fiir die Gestaltung der Férderung
und Behandlung. Sie vereinigt die Interdisziplinaritat in Bezug
auf Menschen mit cerebral bedingten Bewegungsstérungen.
Ihre Qualifikation besteht aus einer in Deutschland erworbenen
oder anerkannten Basisqualifikation in einem Beruf aus dem
medizinisch-therapeutischen oder dem (heil-, sonder-)pada-
gogischen Spektrum und einer konduktiven Zusatzausbildung
nach den europdischen Standards. Die auf diese Weise qualifi-
zierten Fachkréfte verstehen sich vorzugsweise als Spezialisten
fur Menschen mit cerebral bedingten sensorischen, motorischen
und Mehrfachbehinderungen.

Seit der Nutzenbewertung der Konduktiven Foérderung durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss im Jahre 2004 haftet ihr
das Stigma der Unwirksamkeit an. Dabei wird oft und gerne
Ubersehen, dass die Beurteilung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses sich ausschlieBlich auf die Qualifizierung der Konduk-
tiven Foérderung als ein im Rahmen der ambulanten Versorgung
verordnungsfahiges Heilmittel bezog.

Ein Instrumentarium zur Beurteilung komplexer handlungsori-
entierter Forder- und Behandlungskonzepte, das auf eine um-
fassende Entwicklungsforderung und Alltagsgestaltung ausge-
richtet ist, wdre zu fordern, lag der Beurteilung allerdings nicht
zugrunde. Ein solches Instrumentarium ist erforderlich, um der
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dynamischen Entwicklung behinderter Kinder in ihren sozialen
Beziigen gerecht zu werden.

Konduktive Forderung ist kein Heilmittel. Insofern geht die Be-
urteilung ins Leere. Konduktive Férderung ist eine Komplexleis-
tung, die sich unter den beschriebenen Bedingungen gut in das
bestehende System der Rehabilitation und Bildung einfligt. Da-
mit kann sich die Konduktive Férderung zu einem spezialisierten
Angebot fur Menschen mit cerebral bedingten Bewegungssto-
rungen in Deutschland entwickeln. Ihre hohe Wirksamkeit und

der schonende Ressourceneinsatz stellen sicher, dass dies in der
Regel mit dem gleichen Mitteleinsatz zu realisieren ist wie bei
anderen bedarfsgerechten Forder- und Behandlungskonzepten.

Es ist nicht nur durch die Erfahrung der Elternorganisationen
belegt, dass die Haltung der Eltern gegeniiber dem angewand-

ten Forder- und Behandlungskonzept entscheidenden Einfluss
auf seine Wirksamkeit bei den behinderten Kindern hat. Die
Eltern behinderter Kinder sollten die Chance haben, sich zwi-
schen verschiedenen Konzepten entscheiden zu kénnen. Nur so
konnen sie ihr in den Sozialgesetzblichern verbrieftes Wunsch-
und Wabhlrecht austiben. Betroffene Eltern, Menschen mit Be-
hinderung, medizinisch-therapeutische, padagogische, psycho-
logische und Konduktive Fachkrafte fordern, die Konduktive
Forderung als sinnvolle, in vielen Fallen als notwendige Ergan-
zung des etablierten Forder- und Rehabilitationsangebotes in
Deutschland zu ermdéglichen. Hierfir ist die
Schaffung addquater Aus- und Weiterbil-
dungsmoglichkeiten zur Konduktorin oder
zur Fachkraft mit Konduktiver Zusatzausbil-
dung auf hohem Niveau notwendig.

Die weitere Perspektive wird davon ab-
hangen, ob Konduktive Foérderung in ihrer
Komplexitdt erkannt und anerkannt wird
und eine ihrem Charakter entsprechende
Kostenbeteiligung der Leistungstrager nach
dem SGB V (gesetzliche Krankenversiche-
rung) und nach dem SGB XlI (Sozialhilfetra-
ger) erreicht werden kann. Im Interesse der
behinderten Kinder und ihrer Eltern, genau-
so wie generell im Interesse von Menschen
mit Behinderung, sind alle Verantwortlichen
aufgefordert, die daflir erforderlichen Vo-
raussetzungen zu schaffen und der Kon-
duktiven Forderung eine gleichberechtigte
Integrationschance zu erdffnen. Behinder-
ten Menschen, die von der Konduktiven
Forderung profitieren kdnnen, darf sie nicht
vorenthalten werden.



1) Bei Menschen mit spater im Leben erworbenen Hirnverletzungen

2) Unter anderem durch die seither verfligbaren Untersuchungsme-
thoden fur die Funktionsweise des menschlichen Gehirns (PET, MRT
usw.)

3) Siehe hierzu:

Joachim Bauer, Warum ich ftihle was du fihlst - Intuitive Kommu-
nikation und das Geheimnis der Spiegelneurone, Hoffmann und
Campe, Hamburg 2005; Eric Kandel, Larry R. Squire, Geddchtnis
— Die Natur des Erinnerns, Spektrum Akademischer Verlag, Hei-
delberg 1999; Gerd Kempermann, Adult Neurogenesis — Stem Cells
and Neuronal Development in the Adult Brain, Oxford University
Press, 2006; Gerhard Roth, Aus der Sicht des Gehirns, Suhrkamp,
Frankfurt 2003; Manfred Spitzer, Lernen: Gehirnforschung und die
Schule des Lebens, Spektrum Akademischer Verlag, Heidelberg
2002; Manfred Spitzer, Medizin fur die Pddagogik, in: Die Zeit, Nr.
39, 18.9.2003; Manfred Spitzer, Wulf Bertram u.a., Braintertain-
ment, Stuttgart 2007

4) Zuvor galt die Internationale Klassifikation der Schadigungen, Be-
hinderungen, Beeintrachtigungen.
Die ICF folgt dem so genannten bio-psycho-sozialen Modell - in
Abgrenzung vom rein bio-medizinischen Modell. Nicht nur hin-
sichtlich der Benennung, sondern auch hinsichtlich des Verstand-
nisses von Gesundheit — Krankheit — Behinderung fand ein Paradig-
menwechsel statt:

5) Nach den positiven Erfahrungen mit blinder Klientel innerhalb he-
terogen zusammengesetzter konduktiver Gruppen in Danemark ist
dies kein absolutes Ausschlusskriterium.

6) Am Petd-Institut in Budapest und im National Institute in Birming-
ham bestehen die Teams in der Regel ausschlieRlich aus Kondukto-
rinnen/Konduktor-Studentinnen.

7) Die Mindestanforderungen an Fachpersonal werden gesondert aus-
gearbeitet

8) s.o., FuBnote Nr. 7
9) Handbuch zum EU Projekt 87886 CP-1-AT-2000-COMENIUS-C31

10) Europaweit gultige, personelle und quantitative Mindestanforde-
rungen wurden unter Punkt 1.4 genannt

11) Die Erwachsenenférderung wird hier der Vollstandigkeit halber ge-
nannt; sie wird als Block- oder Einzelférderung, in Teiltagesgruppen
oder als wohn- und arbeitsbegleitende MaRnahme (Konduktive As-
sistenz) durchgefuhrt.

12) Konduktive Friihforderung ist dem Wesen nach keine EinzelmaR-
nahme, sondern Anleitung von Eltern und familiZrem Umfeld, fin-
den also im altersentsprechenden sozialen Kontext statt.

13) Existiert bei Kindern mit 1ZP haufig im Alter von etwa 9 bis 11 Jah-
ren; das Reduzieren oder Absetzen der antikonvulsiven Medika-
mente erhoht auBerdem zumeist die Vigilanz und damit Aufnah-
me- und Lernféhigkeit.

14) Abschlussbericht, Seite 6

15)§ 138 SGB V

16) Abschlussbericht, Seite 305

17)zu den Ergebnissen: von Voss/Blank, Modellprojekt Petd, Ersk
2002

18) vgl. hierzu und im folgenden: Abschlussbericht, Seite 306

19) Abschlussbericht, Seite 309

20) Abschlussbericht, Seite 310

21) Abschlussbericht, Seite 311

22) Stellungnahme des BMGS vom 14.03.2005 zum Beschluss des
G-BA zur ,Konduktiven Férderung nach Pet6" vom 21. Dezember
2004

23) Gemeint ist § 119 SGB V

24) Schreiben des BMGS an den BVKM vom 27. April 2005

25) Schreiben des BMGS an den BVKM vom 27. April 2005

26) Abschlussbericht, Seite 7

27) Abschlussbericht, Seite 7

28) vgl. OVG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 1. September 2004, Az. 12 A
10886/04; BayVGH, Beschluss vom 25. November 2004, Az. 12 CE
04.2263; VGH Baden-Wirttemberg, Beschluss vom 24. Mai 2005,
Az.7 S 189/05

29) BVerwG, Urteil vom 30. Mai 2002, NDV-RD, 2002, Seite 79

30) im Ergebnis ebenso: SG Hamburg, Beschluss vom 3. Marz 2005, Az.
S 55 SO 89/05 ER; SG Osnabriick, Urteil vom 3. April 2007, Az. S
16 SO 193/05

31) Hofler in KassKkomm Bd 1, § 32 SGB V, Rn. 7

32) Gemeinsames Rundschreiben der gesetzlichen Krankenkassen zu
den Auswirkungen des SGB IX in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung vom 18. Juni 2001, S. 67

33) Hofler in Kasskomm Bd 1, § 40 SGB V, Rn. 10

34) vgl. Rehabilitations-Richtlinien vom 16. Marz 2004

35) Zu beachten ist, dass § 111 b SGB V, der an die Stelle des bisherigen
§ 111 a SGB V getreten ist, durch das GKV-WSG zum 31. Marz
2007 aufgehoben wurde. Die Spitzenverbdnde der Krankenkas-
sen empfehlen jedoch die weitere Berlicksichtigung der Aussagen
der Gemeinsamen Rahmenempfehlung vom 12. Mai 1999, sofern
diese nicht neuen Richtlinien, Rahmenempfehlungen oder anderen
Grundsatzpapieren im Bereich Vorsorge und Rehabilitation wider-
sprechen (siehe auch Kommentierung im Gemeinsamen Rund-
schreiben zu den leistungsrechtlichen Vorschriften des GKV-WSG
vom 09. Mérz 2007).

36) Hess in Kasskomm Bd 1, § 111 b SGB V, Rn. 3

37) Siehe dazu die Ausfiihrungen unter 4.1.2 ¢)

38) Weitere Informationen zur Fachklinik Hohenstlicken sind unter
www.fachklinik-hohenstuecken.de zu finden.

39) Arbeitshilfe des BVKM zur FriihV, Seite 13

40) Siehe dazu die Ausfiihrungen unter 4.1.2 b)



41) so im Ergebnis das Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 30.
Mai 2002 (Az. 5 C 36.01). Allerdings ist das Bundesverwaltungs-
gericht in dieser Entscheidung ohne weitere Begriindung davon
ausgegangen, dass es sich bei der Konduktiven Férderung um eine
heilpddagogische MaBnahme handelt. In seinem Kern befasst sich
das Urteil namlich nur mit der Rechtsfrage, ob fiir heilpddagogi-
sche MaBnahmen im Rahmen der Hilfe zu einer angemessenen
Schulbildung der Mafstab der allgemeinen &rztlichen oder sonsti-
gen fachlichen Erkenntnis oder nur derjenige der Geeignetheit und
Erforderlichkeit gilt. Die Abgrenzung zwischen heilpddagogischen
und medizinischen MaBnahmen war dagegen nicht Gegenstand
des Verfahrens.

42) Siehe dazu die Ausfihrungen unter 4.2.3

43) Siehe dazu die Ausfiihrungen unter 4.1.2 c)

44) Siehe dazu die Ausfuhrungen unter 4.3.1 b)

45) Siehe dazu die Ausfihrungen unter 4.2.1

46) Siehe dazu die Ausflihrungen unter Kapitel 3

47) Siehe dazu die Ausfihrungen unter 3.2.3

48) Welti, Seite 53

49) Siehe dazu die Ausfuhrungen unter 4.3.1 b)

50) So Benz, BG 2005, Seite 321, 324

51) Welti, Seite 54 f.

52) so aber Fuchs in: Fuchs/Bihr/Krauskopf/Ritz, SGB IX, § 17 Rn. 21

53) Siehe dazu die Ausfiihrungen unter 4.3.3 b)

54) Welti, Seite 70

55) Welti, Seite 58

56) Welti, Seite 50

57) Welti, Seite 51

58) Siehe dazu die Ausfiihrungen unter 4.1.2

59) Siehe dazu die Ausfiihrungen unter 4.1.2 a)

60) Siehe dazu die Ausfiihrungen unter 4.3.2

61) Im folgenden wird der Ausdruck , Férderkindergarten” verwendet.

62) vgl. http://www.Ifk-neubrandenburg.de/foerderung/index.htm

63) Im folgenden wird der Ausdruck , Férderschulen” verwendet.

64) vgl. http://www.Ifk-neubrandenburg.de/foerderung/index.htm




Hinweis

Die Autorlnnen haben sich in dieser Denkschrift auf einige wenige
Quellenhinweise zum Kapitel 1.1.3, Grundlagen Konduktiver Férderung,
beschrankt. Sie verweisen zur weiteren Vertiefung oder Recherche auf
Literatur aus verwandten Fachgebieten, deren Ergebnisse die Kondukti-
ve Forderung stiitzen, insbesondere auf die folgenden Internetseiten:

www.conductive-education.org.uk

www.peto.hu

www.konduktorenverband.de

Literaturhinweise zu Kapitel 1.1.3

Joachim Bauer: Warum ich fuhle was du fiihlst — Intuitive Kommuni-
kation und das Geheimnis der Spiegelneurone. Hoffmann und Campe,
Hamburg 2005

Eric Kandel; Larry R. Squire: Gedéchtnis — Die Natur des Erinnerns.
Spektrum Akademischer Verlag, Heidelberg 1999

Helga Keil-Bastendorff: Unveroffentlichtes Abstract des Vortrages:
Der andere Weg des motorischen Lernens. Symposium in Wien 2003

Gerd Kempermann: Adult Neurogenesis — Stem Cells and Neuronal
Development in the Adult Brain. Oxford University Press 2006

Gerhard Roth:, Aus der Sicht des Gehirns. Suhrkamp, Frankfurt 2003

Manfred Spitzer; Lernen: Gehirnforschung und die Schule des Lebens.
Spektrum Akademischer Verlag, Heidelberg 2002

Manfred Spitzer: Medizin fur die Padagogik, in: Die Zeit, Nr. 39,
18.9.2003

Manfred Spitzer, Wulf Bertram u.a.: Braintertainment. Schattauer
GmbH, Stuttgart 2007

Literaturhinweise zu Kapitel 4

Bihr/Fuchs/Krauskopf/Ritz (Hrsg.): SGB IX-Kommentar und Praxis-
handbuch. Asgard 2006

Kasseler Kommentar (KassKkomm), Sozialversicherungsrecht, Band 1.
Mdinchen 2008

Konduktive Férderung nach Petd, Zusammenfassender Bericht des
Unterausschusses , Heil- und Hilfsmittel" des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses Uber die Beratungen gemal § 138 SGB V, 2005

Miiller-Fehling: Arbeitshilfe zur Verordnung zur Friherkennung und
Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder,
Informationsschrift des Bundesverbandes fur Kérper- und Mehrfach-
behinderte. Dusseldorf 2003

Voss/Blank: Modellprojekt Petd. ErsK 2002

Welti/Rummel: Rechtsfragen des Persénlichen Budgets nach § 17
SGB IX. Gutachten im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der
modellhaften Erprobung Personlicher Budgets nach § 17 Absatz 6 SGB
1X. 2007
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BL Einrichtung Ansprechpartner Teamzusammensetzung Angebot Finanzierung
Kontakt Kontinuierliche o. Blockférderung?
Zielgruppen, Anzahl der geforderten Personen
1 ©|FortSchritt Freiburg e.V. Regina Huber Diplom Konduktoren extern Blocktherapien Eltern
3 Vorstand
UE) Matthias-Griinewald-Str. 13 20 Kinder und
= 79100 Freiburg Jugendliche
=
s Tel.: 0761/408520
] Fax: 0761/7901041
o vorstand@fortschritt-freiburg.de
2 O|FortSchritt Nurtingen e.V. Dietrich Criisemann Diplom Konduktoren Blocktherapien Eltern
3 Herr Veith extern
g Vorstande
= KreuzkirchstraBe 6 20 Kinder und
2 72622 Nirtingen Jugendliche
c
% Tel.: 07022/933390
0
Herr D. Criisemann
Kirchplatz 2
73312 Geislingen
Tel.: 07331/42755
Dietrich.cruesemann@t-online.de
3] ©|FortSchritt Ulm e.V. Christine Filius Diplom Konduktoren Ganzjahrig Schule Schule Land
3 Vorstand Blocktherapien Vorschule Spenden
g Friedrichsau 2
= 89073 UIm Kontakt:
= Monika Bayer, 20 Kinder
S Tel.: 0731/9274882 Dipl.Kond.
] Fax: 0731/9274795 bayerm@freemail.hu
o Fortschritt-um@t-online.de
Priv:
Riedleinweg 29
89075 Ulm
Tel.: 0731/51255
Fax: 0731/9664222
4 ¢ |Privates Forderzentrum Elmar Kuhn 3 Dipl. Kond 2 konduktive Schulklassen Schule FZ
% Aschau Geschéftsfiihrer 2 SoL FZ Aschau: Klasse 2/3/4, derzeit 10 Aschau und Reg. von
o Bernauer StraRe 18 Kinder, mit konduktiver Tagesstatte Oberbayern
83229 Aschau/Chiemgau Fortschritt Starnberg; Kond. Tagesstéatte
Kontakt: Klasse 1 mit HPT Aschau, Fortschritt
Tel: 08052/1711500 Zsuzsa Hadhazi, Dipl. Kond. derzeit 5 Kinder Starnberg und
hadha@web.de Bezirk O.B
Dagmar Herrler, SoL, PtK HPT KF1
Dagmar.Herrler@gmx.de Behandlungszentrum
Tel: 08032/707372 Aschau und
Bezirk
Oberbayern
5 £ |KWA Kiinik Stift Rottal Dr. Christoph Garner Dipl. Konduktoren tiber Fortschritt |4 x im Jahr fur 3 Wochen Elternbeitrag
% Arztlicher Direktor Starnberg von z.Zt. 350 €
fis] Max-Kohler-Strae 3
94086 Bad Griesbach
Frau Seeger
Chefarztsekretérin
Tel.: 08532/87 461
Fax: 08532/87913
www.kwa-klinik.de
6) £ |Schulférderzentrum gGmbH Siegrid Ott-Beterke 1PtK Konduktive Elemente in einer Integriert in teilstationare
% Trager: Schulleiterin Gruppe Leistung des
o |Hilfe fur das behinderte Kind e.V. |Leopoldstraie 61-63 Kontakt: 2x 90 Min/Woche Kostentragers
96450 Coburg Katy Fiedler, PtK
Tel: 09561 / 826740 Katy@Arndta.de
Fax: 09561-8267-15
w.michel@behindertenhilfe-coburg.de
www.behindertenhilfe-coburg.de
7] € |FortSchritt Dirmentingen e.V. Wolfgang Waérner Dipl. Konduktoren tber Fortschritt ~ |Blocktherapien Eltern
% Vorstand Starnberg Spenden
m Steinachweg 3 20 Kinder
88525 Dirmentingen
Tel.: 07371/447614
wwoerner@duermentingen.de
8 £ |Lebenshilfe fiir Menschen mit Sabine Wejwer 2 PtK Kontinuierliche Férderung in klasseniiber- Integriert in teilstationare
% Behinderung Therapieleitung greifenden Gruppen Leistung des
© [Stadt u. Landkreis Hof e.V. Am Lindenbiihl 10 Kontakt: fiir Kinder ab 2 Jahren/ Kostentragers
Therapeutisch-Padagogisches  |95032 Hof Brigitte Ordnung, HFL,PtK mehrmals die Woche
Zentrum "
Tel 09281/7552 55 Daniela Hetzel KG, PtK Sommerfdrderwochen
sabine.wejwer@lebenshilfe-hof.de (5 Kinder im Vor- und Grundschulalter)
9 € |Astrid-Lindgren-Haus Andrea Ferrari 1PtK Konduktive Elemente in einer SVE Regierung
% Heilpadagogische Leiterin Gruppen bis 13 Jahre aus 2
o [Kindertagesstatte Schwalbenweg 63 Kontakt: Klassen, ca. 8 Kinder
87439 Kempten Dietlind Manke, PtK
Tel.: 0831/5911370
Fax: -/59111399
als-kempten@t-online.de
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10 £ |Sankt-Martin-Schule Martin Lederle 1 PtK Es wird mit konduktiven Elementen Regierung von Schwaben
% Rektor in einer Klasse von geistig
o Am Waldele 28 Kontakt: behinderten Kindern gearbeitet,
88161 Lindenberg Sabine Weber, PtK
traumsamensprueher@freenet.de
Tel: 08381/92778-0
11 £ |FortSchritt Miinchen e.V. Dr. Helmut Hortner Dipl. Kond. tber Fortschritt Blocktherapie Eltern
2 Steinréschenweg 14 Starnberg
@ 80995 Miinchen
Trager: Tel:089/15077 71
Fortschritt Starnberg e.V. hoertner@t-online.de
12 £ |Bayerische Landesschule Herrmann Behrens 4 Dipl. Kond. Konduktive Tagesstéatte Entgelt fur Teilstationédre
% fur Korperbehinderte Stiftungsvorsitzender 15 Kinder teilstationare
@ |Konduktive Tagesstatte Bert Mehler Unterbringung
Johann Nepomuk von Schulleitung Kontakt: ab 1.8.08 Bezirk
Kurz Stiftung Kurzstr. 2 Anna Méria Pintér, Oberbayern
81547 Miinchen Dipl. Kond.
pinteran@web.de
Tel: 089/64258148
kurz-stiftung@t-online.de
13 £ |Stiftung Pfennigparade Beate HOR-Zenker Dipl. Konduktoren, PtK, Konduktives Konzept im Rahmen Bezirk Obb.
% Phoenix konduktives Geschéftsfiihrerin SolL, Erzieher, Therapeuten von Heilpadagogischer Tagesstétte, (ab 1.8.08)
0 [Forderzentrum GmbH Oberfohringerstr. 150 Schule und Internat ab 10 Monate Entgelt fur Teil-
80804 Miinchen bis ins Erwachsenenalter und
Vollstationare
Tel.:089/83936393 Kontakt: Kleinkindgruppe, 3 SVE Gruppen Unterbringung
Fax: 089/83936395 Mariann Stelczerné- Oberszt 6 Schulklassen
beate.hoess-zenker@phoenix-kf.de mariann.stelczerne- Nachmittagsgruppe, Internat, Forderblocke Kultusministerium/
oberszt@phoenix-kf.de Regierung
Sommerférderwochen Elternbeitrage
102 Kinder und Jugendliche Spenden
14 g Diakonie Neuendettelsau Franz Haselmann 1 PtK 1 SVE-Gruppe von 3-4 Kindern mit SVE uber
& |Forderzentrum Sonderschulrektor geistiger Behinderung, Kultusministerium
@ St. Laurentius Am Kohlschlag 7 Regierung
91564 Neuendettelsau Kontakt: wird mit konduktiven Elementen
Birgit ABner, PtK gearbeitet,
Tel: 09874/86320 BirgitAssner@gmx.de
Fax:09874/86435
15 £ |FortSchritt Starnberg Peter von Quadt Dipl. Konduktoren Kleinkinder bis 3 Jahre Landkreis
% e.V. Vorstand Kindergarten- und Vorschulkinder, Eltern
o0 |Konduktive Tagesstatte Ferdinand-von-Miller-Str. 14 Kontakt: Schulkinder,
82343 Niederpdcking Zsuzsa Balazs wochentliche Férderung
Dipl.Kond. und Blocktherapien
Tel: 08151/2041 T: 08151/9169492 Erwachsenférderung,
Fax: 08151/72986 170 Kinder und Erwachsene
verein@fortschritt-starnberg.de zsuzsanna.balazs@carpo.de
16 £ [Forderzentrum fiir Behinderte Gunda Daschner 3 PtK Elemente der Konduktiven Kultusministerium
% Sonderschulrektorin Forderung Regierung
[u1] Bertha-von-Suttner-Str. 29 6 Gruppen Klassentbergreifend
90439 Nirnberg Kontakt: 2x/Woche
Friederike Bock, PT, PtK,
PtK-Ref.
Tel.: 0911/9617840 f.bock@gmx.de
Fax : 0911/9617826
gunda.daschner@bezirk-
mittelfranken.de
17| £ |Verein fur Menschen mit Anita Moos-Hlavacek 2 Dipl.Kond Vorbereitende Einzelférderung, Elternbeitrage,
% Kérperbehinderung e.V. Geschéftsfiihrerin KiGa KoMet: Kindergartengruppe im Blockform Kostenubernahme durch
o Zerzabelshofstr. 29 1Dipl. Kond 3-4x/Jahr, ca. 3 Kinder Bezirk fur .
90478 Niirnberg 1Soz. Pad. Integrativer Kindergarten KoMet Tagesstéttenklnc!gr,
1Montessori-Erzieherin mit 15 Kindern, davon 5 Behindert Spenden, Zuschisse
Tel.: 0911/4626350 Konduktiver Tagesstatte (als
Fax: 0911/4623510 Kontakt: AuBenstelle der
moos@behinderte-nuernberg.de Adrienn Pelikan, Dipl. Kond. Korperbehindertenschule in Nirnberg) mit 8
Tagesst.kinder
T:0911/9363009 Erwachsenengruppen MS und
info@konduktive-boxdorf.de Schlaganfall im Block
6-10 Erwachsenen
18] £ |Konduktive Férderung fir Susie Mallett 1 Diplom Konduktorin, Kontinuierliche und blockweise Privat
% Kinder und Erwachsene Arndt Strasse 21 Kunst Lehrerin BA, PGCE, Forderung mit Kindern und
o [Susie Mallett 90419 Nurnberg Kunsttherapeutin Erwachsenen; Einzelférderung
Gruppenforderung
tel:0911 9412317 Vortrage und Beratungen
small66711@aol.com Zusammenarbeit mit dem Verein fur
www.konduktorin.blogspot.com Menschen mit Kérperbeh. e.V.
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19 € |Forderzentrum K-Schule Karl Bischof 2 PtK 1 konduktive SVE und Regierung von
% Caritasverband fur die Sonderschulrektor 1 konduktive Nachmittagsgruppe Niederbayern
o0 [Dibzese Passau e.V. Séaumerweg 1 Kontakt: (zweimal in der Woche)
94034 Passau Julia Steinhoff, PtK 10 Kinder
JuliaSteinhoff@web.de
Tel: 0851 / 49368-20 Erika Adam, PtK
Fax: 0851 / 49368-21 erika.adam@arcor.de
karl.bischof@k-schule-passau.de
www.k-schule-passau.de
20] £ |Blindeninstitut Férderschule Wolfgang Lebert 1PtK In 2 Schulklassen 9 Schiiler Forderschule Gber
% Regensburg Sonderschulrektor Kultusministerium,
i) An der Brunnstube 31 Klassenubergreifende Angebote mit Regierung
93051 Regensburg Kontakt: konduktiven Elementen
Karin Muller, PtK
Tel: 0941/2984-100 Leonrod@web.de
Fax: 0941 / 29 84-199
regensburg@blindeninstitut.de
21 E FortSchritt Rosenheim Doris Weisbach 5 Dipl. Kond. Wochentliche Férderung Landkreis
zle.v. Vorstand Kindergarten,
@ Arnulfstrale 28 Kontakt: 28 Kinder
83026 Rosenheim Edit Michel, Dipl.Kond.
T: 08031/809040
Tel.: 08031/9081950 fortschritt-rosenheim@arcor.de
Trager: Fax: 08031/9081960
Fortschritt Starnberg e.V. fortschritt-rosenheim@arcor.de
weisbach@surfEU.de
22 £ [Heilpadagogisches Christa Berger-Rinner 1 PtK/ Heilpadagogin Gruppentibergreifendes SVE uber
% Zentrum Schulleitung konduktives Angebot einmal ein Kultusministerium/Regieru
@ |Fsrderschule St. Valentin Im Speck 4 Kontakt: Vormittag pro Woche in SVE, ng
83324 Ruhpolding Lucia Meitinger, Heilpadagogin, PtK |3-4 Kinder
Tel: 08663/5420
c.rinner@kjf-muenchen.de
23 € IKorbinianschule Markus Schmidt 1PtK Klassenubergreifendes konduktives Forderschule tiber
& |Private Forderschule mitdem  |Schulleiter Angebot zweimal 90 Kultusministerium,
@ Forderschwerpunkt geistige Miinchener Str. 45 Minuten/Woche Reglerung
Entwicklung 85643 Steinhoring Kontakt: 4 Kinder
Birgit Bayerl-Dorringer, PtK
T: 08094 /182 - 176 birgit.bd@gmx.de
info@korbinianschule.de
24 £ |Lebenshilfe Kreisvereinigung Berthold Kellner Dipl. Kond. 7 Kinder Bezirk Oberpfalz,
% Tirschenreuth Geschéftsfiihrer Spenden, Eltern
o | Tagesstatte fir konduktive Waldsassener Strale 9 Kontakt:
Forderung nach Professor 95666 Mitterteich Marianna Farago,
Petd Dipl.Kond.
Tel: 09633 918360 Petd Tagesstatte
Fax: 09633 918362 Krankenhausstrale 5, 92681
Erbendorf
berthold.kellner@lebenshilfe- Tel.: 09682 9301290
geschaeftstell@lebenshilfe- petoe@lebenshilfe-tirschenreuth.de
tirschenreuth.de
25| € |Lebenshilfe Traunstein e.V. Josef Binder Geschéftsfiihrer 1 PtK Wird mit konduktiven Elementen Im Rahmen des entgelts
% Salzburgerstr. 7 im Rahmen der stationeren fur stationare
@ 83301 Traunreut Kontakt: Unterbringung Unterbringung
Monika Stockhammer, PtK Erwachsenenbereich gearbeitet
Tel: 08669/8611-0 Mona-Stockhammer@t-online.de 2 schwerbehinderte Erwachsene
Fax:08669/8611-60
info@lebenshilfe-traunstein.de
http://www.lebenshilfe-traunstein.de
26 £ |Blindeninstitutstiftung Einrichtung | Birgit vom Busch SolL, PtK, 1 SVE mit HPT Kultusministerium
% fiir Konduktive Forderung Leiterin 4 Dipl. Kond. 2 Schulklassen mit HPT werden Bezirk
o Ohmstr.7 konduktiv gefiihrt,
97076 Wiirzburg Kontakt: 17 Kinder/Schiler
Birgit vom Busch
vombusch@gmx.de SoL, PtK,
vombusch@gmx.de
27 £ |FortSchritt Wiirzburg e.V. Dr. Christiane Scheler 1 Erzieher Wochentliche Férderung Bezirk
% Vorstand 1Sozialpadagoge/PtK Blocktherapien Eltern
[ii] Christian Lutz 2 Dipl. Kond. Erwachsentherapie, Spenden
Geschéftfuhrer 35 Kinder, Jugendliche
Ohmstr. 7 Kontakt: und Erwachsene
97076 Wirzburg Lisa Pitz, PtK
pitzvhh@t-online.de
Tel.: 0931/2092330
Fax: 0931/2092331
Wolfang.scheller@surf eu.de
fortschrittwuerzburg@t-online.de
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28 £ |Praxis fur Dagmar Siebold Physiotherapeuten, Gruppe fiir 3 — 7 Jahrige, Krankenkasse
@ |[mehrfachtherapeutische und Alemannenstrale 88 Bobath-Therapeuten ca. 8 Kinder
@ |konduktive Férderung 13465 Berlin
Kontakt:
Frau Schulzki Dagmar Siepold
Sekretéarin physiotherapie-dagmar
Tel.: 030/26306931 siepold@arcor.de
Fax: 030/26306937
physiotherapie-dagmar
siebold@arcor.de
29 £ |Integrationskindertagesstétte der |Siglinde Spitzer 1PtK ca. 8 Kinder Land Berlin
@ |Spastikerhilfe Berlin eG Leiterin
@ Prettauer Pfad 23-33 Kontakt:
12207 Berlin Sabine Woelky
Tel: 030/8738058
Tel: 030/22500360 s.woelky@arcor.de
sspitzer@spastikerhilfe.de
30| £ |Rehabilitationszentrum Berlin Ost|Helmut Siebert 1 Dipl. Kond. Blockforderung Eltern, Land Berlin
o le.v Geschéftsfiihrer
@ Allee der Kosmonauten 15
10315 Berlin Kontakt:
Andrea Buchold, Dipl.Kond
Tel:030/ 5499630 Tel:030/ 47598520
Fax: 030/ 5418122
rbo@rbo-info.de
www.rbo-info.de
31 D|Fachklinik Hohenstlicken Dr. Martin Kéhler 4 Dipl. Kond. 6 Gruppen, ca. 30 Kinder Krankenkasse
3 Arztlicher Direktor in 4-6 wochigen Forderung
5 Brahmstrasse 38 Kontakt: je nach Klinikaufenthalt
2 14772 Brandenburg a.d. Havel Erzsébet Szab6né Dobos, Dipl.
g Kond.
szabone@fachklinik-
Sekretariat hohenstuecken.de
Frau Silke Noa Tel:03381/79 2202
Tel: 03381/79 1118
Fax:03381/79 1119
martin.koehler@wittgensteiner-
kliniken.de
info.fachklinik-
hohenstuecken@wittensteiner-
kliniken.de
32 O |FortSchritt Berlin/Brandenburg  |Fred Scheler Diplom Konduktoren extern Blocktherapien, 25 Kinder und Jugendliche Elternstiftung
3lev. Cottbusser StraRe 33
g 03096 Werben
=
s Tel.: 035603/70090
Fax: 035603/759046
r.f.scheler@t-online.de
33 D|Schritt fur Schritt Bernhard Jirs Kooperation mit Konduktiv 4 x im Jahr Eltern
3 [Hilfe fiir das hirnverletzte Kind Maria-Luisen-Stralle 88 Mehrfachtherapeutischen Praxis, 4 — 5 Wochen
Elev. 20301 Hamburg Niebiill Blocktherapien
T
Tel.: 040/447262
Fax: 040/447276
info@schritt-fur-schritt.de
34] S |FortSchritt Nordhessen Barbara Klemm-R&big Diplom Konduktoren Blocktherapien, Elternspenden
&2 |Schwalmstadt-Treysa und Vorstand extern 40 Kinder/Jugendliche
% Walburg/Kassel e.V. Schoéneberger StraBe 3
34128 Kassel
Tel.: 0561/884587
Klemm-roebig@t-online.de
35 S |Institut Kinderneurologie Dr. Michael Rochel Diplom Konduktoren extern Mutter-Kind-Gruppe mit max. hauptsachlich
g Konigsstein Arztlicher Leiter 3 Kinder, Kindergartengruppe, Spendengelder
T KirchstraBe 9 Schulgruppen, 12 Kinder
61462 Konigstein
Tel.: 06174/92470 derzeit nur phasenweises Angebot
Fax: 06174/924747
http://kinderneurologie.com
36 S |FortSchritt Frankfurt e.V. Christoph Drescher 1 Dipl.Kond Wochentliche Therapie, Eltern
a Vorstand auf Honorarbasis bis zu 10 Kinder/Jugendliche
% Esztergomstral3e 33
63477 Maintal Kontakt:
Katharina Berner
Tel.: 06181/94550421
info@cdrescher.de
www.fortschritt-frankfurt. 1kx.de
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37]

FortSchritt Walldorf e.V.

Susanne Huber
Vorstand
Josef-Reiert-StralRe 4
69190 Walldorf

Postadresse:
PlattenseestraBe 3 a
69168 Wiesloch

Tel.: 06222/75516

Fax: 06222/307414
info@fortschritt-walldorf.de

1 Dipl.Kond.

Wochentliche Therapie
und Blocktherapie,
60 Kinder/Jugendliche

Eltern / Spenden

38|

Mecklenburg
Vorpommern

Landesschule fiir
Kérperbehinderte

Christiane Liick-Vincent
Schulleiterin

Robert-Blum-Strae 34/36
17033 Neubrandenburg

Tel.: 0395/5639511
Fax: 0395/5639515
SI_Lfk_Nb@web.de
Itk.nb@t-online.de

2 PtK

Kontakt:
Frau Mitz, PtK
Frau Rehders, PtK

Frihférderung
Grundschule

Land Mecklen-
burg Vorpommern

39|

FortSchritt im Osnabriicker Land
e.V.

Ulrike Renzenbrink
Venner Str. 9
49565 Bramsche

Tel.: 05468/922025
wilhelm@renzenbrink.de

Dipl. Kond.

Blocktherapien,
10 Kinder/Jugendliche
und Erwachsene

Eltern

40|

Niedersachsen|Niedersachsen

FortSchritt Hannover e.V.

Frank Heilmann
Im Tale 1
30922 Seelze

Tel.: 05137/127211
Fax: 05137/8250970
fheilmann@fortschritt-hannover.de

Dipl.Kond.

Blocktherapien,
20 Kinder/Jugendliche

Eltern

41

Nordrhein -

Westfalen

Zentrum fir Frihbehandlung
und Fruhférderung

Andrea Jansen

Maarweg 130
50825 Kdln

Tel. 0221-95 42 50 50
Fax 0221-9542 50 55
a.jansen@fruehbehandlung.de

1 Dipl.Kond.

Kontakt:
Korinna Bodnar

Mutter-Kind-Gruppen

fur 1 — 3 Jahrige,
Nachmittagsgruppen

fir Kindergarten- und Schulkinder

Spenden, geringe
Elternanteil

42)

Nordrhein-

Westfalen

FortSchritt Dusseldorf e.V.

Herr Hochheuser
Vorstand
Kolpingstral3e 35
40764 Langenfeld

Tel.: 02173/683806
Fax: 02173/683805
fortschrittD@aol.com

Dipl. Kond.

Wochentliche Therapie
und Blocktherapien
15 Kinder/Jugendliche

Eltern

43|

Nordrhein-

Westfalen

FortSchritt Minster e.V.

Josef Bogel

Horst Thomas
Freiburger Weg 69
48151 Munster

Tel.: 0251/234399
horst_thomas@fortschritt-muenster.de

zur Zeit keine Forderung

44

Nordrhein-

Westfalen

St.Vincenz Krankenhaus
Sozialpadiatrisches
Zentrum

Dr. Dorothea Groddeck
Artzliche Leiterin
Husener Str. 81

33098 Paderborn

Tel: 05251/864272

1PtK

Kontakt:

Eva Even, PtK
Schmitz-e@web.de
Tel: 05251/33815 o.
01515/4825250

Konduktiv gefiihrte Gruppen
im Krankenhaus

Krankenkassen

45

Nordrhein-

Westfalen

Konduktive Férderung fiir Kinder
und Erwachsene
Raphaela Ro3

Raphaela Rof3 Thunemeiershof 7}

33102 Paderborn
Tel.:05251/1840000,

0.. 0175/ 645435
rueterr@web.de

1 Conductor BA

kontinuierliche und blockweise Férderng mit
Kindern und Erwachsenen; Einzelférderung
und bei Interesse Gruppenférderung

Privat

46

Nordrhein-

Westfalen

Verein fir Konduktive-
Forderung e.V. Siegen

Prof. Dr. Karin Weber
Vorsitzende
Wichernstralle 8
57074 Siegen

Tel.: 0271/7404387
Fax: 0271/7404584
weber@score.uni-siegen.de

derzeit keine Gruppen
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47| S |Zentrum fur konduktive Udo Fischer 3 Dipl. Kond. Elternschule Eltern
8 [Therapie Geschéftsfuhrer Vorbereitende Einzel- Spenden
’qm: (Kooperationspartner mit dem Falkensteinstral’e 20 Kontakt: Forderung nach OP zum Teil
;I SPZ des Ev. Krankenhauses 46047 Oberhausen Erzsébet Tokei, Dipl. Kond. oder langeren Kuraufent- Sozialamter
,GE) Falkensteinstralle 20 halten
< |46047 Oberhausen) Tel.: 0208/880760 Mutter-Kind-Gruppe
Tl& Fax: 0208/8807615 3 Kindergartengruppe
§ FortSchritt im Revier e.V. info@zentrum-konduktive-therapie.de 7 Schulgruppen
www.zentrum-konduktive-therapie.de 1 Ataxie/Spina-Bifida Gr.
1 Erwachsengruppe
FortSchritt im Revier e.V. 15 Blockforderungen pro Jahr
StallhermstraRe 43 Ferienzeit zusétzlich,
45968 Gladbeck 120 Kinder
Tel.: 02043/63185
Fax: 02043/67789
48| % St. Nikolaus Stiftshospital Hans Peter Mayer 2 Dipl. Kond. Fruhforderung Spenden
a | GmbH 0. Frau Koch Kindergarten, Elternbeitrage
.é, Zentrum fur Konduktive Sekreteriat Kontakt: Schulkinder, Jugendliche teilweise durch
S |Therapie Hindenburgwall 1 Irma Anka, Dipl.Kond. und junge Erwachsene, Kostentrager
% 56626 Andernach a.koch@stiftshospital-andernach.de |60 Kinder
g Tel.: 02632/4045753 Kontinuierlich und phasenweise
Fax.: 02632/4045214
a.koch@stiftshospital-andernach.de
49 5 % Heilpadagogisches Herr Pfeifer derzeit keine Forderung
S & |Therapiezentrum Beverwijker Ring 2
< 56564 Neuwied
2
& Tel.: 02631/96560
Fax: 02631/55773
50| S |Marienhausklinik Dr. Reiner Hasmann 1 PtK Vormittags Vorschul-, Krankenkasse,
g Kohlhof Avrztlicher Leiter Nachmittags Schulkinder Sozialhilfetrager,
§ Sozialpadiatrisches Klinikweg 1 - 5 Kontakt: Gruppen kontinuierlich und Elternanteil von
Zentrum 66539 Neunkirchen/ Dr. Hartmut Penner, (Org.) phasenweise € 7,67/Tag
Kohlhof Rosa Huhn, PtK Privatpatienten
Tel: 06821/ 363103 ca. 54 Vorschul- und 4 ca. € 125,-/Tag
Tel.: 06821/363 200 0.: 06821/ 363309 Schulkinder
Fax: 06821/363 224 hrosa55@aol.com
51 S |Schrittweise e.V., Christine Burger Dipl.Kond. extern Blockforderung Eltern
2]Altenburg Erich-Mader-StraRe 4
§ 04603 Windischleuba
Tel.: 03447/839907
Fax: 03447/831518
burger@schrittweise.org
52| & 5 |Verein Ponte K& e.V. Annelies Herrmann Dipl.Kond. extern 3 Gruppen, Zeitweilig durch KK und
2 £ |Konduktive Forderung bei Seumestrafe 35 Forderwochen Sozialamter, seit 2004
& <|cerebraler Erkrankung, 06667 WeilRenfels durch Stiftungen und
i Bad Kosen Elternbeitrage
Tel.: 03443/333170
hallo@pontekoe.com
53] .2 £ |Konduktiv Rebecca Albers 1 Ak. Mehrfachth. Kond.; 2 Gruppen Privat und
5 % mehrfachtherapeutische und Schitzenring 26 5 Gruppenassistentinnen, davon Kinder, Jugendliche und junge Spenden
% .,_E psychologische Praxis, 25889 Niebull 1 Ergotherapeutin, Erwachsene,
& & Konduktiver Verein 1Physiotherapeutin, kontinuierlich
KoMet e.V. Tel.: 04661/4926 3 Erzieherinnen und Férderwochen
Fax: 04661/968157
Rebecca.albers@t-online.de
54 S [Maximo Anja Fuchs derzeit keine Férderung
2] Zentrum fir behinderte Kinder Vorstand
SleV. Zur Trolle 7
= 99198 BiiBleben
Tel.: 0361/5508174
Fax: 0361/3457458
Fuchs-buessleben@t-online.de
55| S |Korperbehindertenschule Gabi Mans 1 PtK, SPF Ganztagsschule, Regierung Thiringen
2|Erfurt Schulleiterin es wird mit konduktiven Elementen
5 |Staatliches Forderzentrum Warschauerstr.4 in Gruppen 2x 90 Min/ Gruppen
= 99089 Erfurt / Woche gearbeitet
Kontakt:
Tel:0361/7511822 Peter Kirchner, PtK
Fax:0361/7921478 Tel: 0361/7511864
foeslef.schulleitung@web.de
www.erfurter-
schulen.de/schulen/foerderzentrum/
56| S [Integrative Petra Weiske derzeit keine Forderung
2|Kindertageseinrichtung Leiterin
g Hufeland* Richard-StrauR-Str. 4
= 99425 Weimar
Tel.: 03643/742930
Fax: 03643/742931












