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Zusammenfassende Bewertung der
Konduktiven Férderung nach Andras Peto

Die Verfasser der nachfolgenden Stellungnahme zur Petd-Therapie hoffen mit ihren
Ausfuihrungen hinreichend deutlich zu machen, warum gerade diese Therapie in
Deutschland anerkannt werden sollte. Dabei werden alle Aspekte beleuchtet und alle zur
Konduktiven Foérderung vorliegenden Gutachten, Studien, Verdffentlichungen, etc.
bertcksichtigt. Zusatzlich wurden eigene Erhebungen und eine umfangreiche, bundesweit

einmalige, Befragung von Eltern betroffener Kinder durchgefihrt.
Danach ergibt sich ein eindeutiges Bild.

Die Konduktive Forderung nach Petd wird seit mehr als 15 Jahren in Deutschland erfolgreich
zur Behandlung von Kindern mit Infantiler Zerebralparese eingesetzt, nachdem diese
Behandlungsform in Ungarn bereits seit den 60er Jahren kontinuierlich und zielgerichtet
ausgebaut und am staatlichen ungarischen Petd-Institut in Budapest angewandt wurde. Die
Therapie richtet sich vornehmlich an Kinder mit Bewegungsstorungen, die durch
Schadigungen des Zentralnervensystems verursacht werden. Diese Stdrungen

beeintrachtigen die Koérperbewegung und die Muskelkoordination.

Bei der Pet6-Methode handelt es sich grds. um eine Gruppentherapie, bei der die Kinder in
mdglichst homogenen Einheiten zusammengefasst werden. Gemeinsam mit den Eltern und
dem Arzt erarbeitet der Konduktor fur die Kinder Ziele und Inhalte. Neueste Erkenntnisse aus
der Neurophysiologie, Neuropsychologie, Physio- und Ergotherapie, Logo- und Motopéadie,
Heil-, Sonder-, Vorschul-, Grundschul- und Sozialpadagogik flieRen in den Therapieplan ein.
Als groRRer Vorteil wird gesehen, dass sich das Kind dabei nicht mehr einer Vielzahl von
Therapeuten gegenlber sieht, sondern, dass diese Funktionen in der Person des

Konduktors/der Konduktorin vereint werden.

Hierbei ist die Petod-Therapie aufierordentlich erfolgreich, viel erfolgreicher als es eine auf nur
eine einzelne Storung abzielende Therapie sein kann. Und gerade wegen dieser Erfolge, der
besonderen Motivation der Kinder, der besseren Alltagsbewaltigung wéahlen immer mehr

Eltern von betroffenen Kindern in Deutschland die Petd-Therapie.

Die Leistungserbringung wird z.Z. vornehmlich durch gemeinnitzige Eltern-Vereine
organisiert. Diese Art der Leistungserbringung ist zum einen sehr patientennah, zum

anderen erlaubt sie sehr ginstige Kostenstrukturen.
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Das Bundessozialgericht hat die Konduktive Férderung inzwischen durch héchstrichterliche
Rechsprechung mit Urteil vom 03.09.2003 als eine Leistung definiert, die grds. in den
Aufgabenbereich der gesetzlichen Krankenversicherung fallt. Bereits in den Jahren zuvor
hatten entsprechend viele Krankenkassen die Kosten der Petd-Therapie vollstandig oder

anteilig tbernommen.

Die vom VdAK in Auftrag gegebene Studie zur Pet6-Therapie im Rahmen eines bis dahin
einmaligen Modellvorhabens liegt seit 2001 vor und belegt die Wirksamkeit der Konduktiven

Férderung.

Erganzend hierzu haben die FortSchritt-Vereine eine bundesweite Befragung der Eltern von
betroffenen Kindern durchgefiihrt. Hier ergaben sich ebenfalls signifikante Erfolge bei der
Behandlung mit der Pet6-Therapie. Dabei wurde auch ein direkter Vergleich zu den
herkdmmlichen Therapien vorgenommen, wo zwar auch Erfolge bescheinigt wurden, jedoch

nicht annahernd so wie bei der Petd-Therapie.

Therapie-Erfolge im Vergleich
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Hinzuweisen ist insbesondere auf die Erfolge im Bereich der Alltagsbewéltigung und der
Fortbewegung. Diese stellen fur die betroffenen Kinder als auch fir die Eltern und ggf.
Pflegepersonen eine nicht zu unterschétzende Erleichterung bei der Integration in die

Gesellschaft dar. Risiken, die Uber die auch bei anderen Therapien anzutreffenden
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hinausgehen, sind nicht zu beflirchten, solange die Patienten unter kinderarztlicher Kontrolle

stehen.

Die vom Bundesverband der FortSchritt-Vereine erhobenen bundesweiten Ausgaben fir
diese Therapieform lagen 2004 bei rund 1,25 Mio. EUR. Dies bedeutet lediglich 0,02 EUR je
Versicherten in der Gesetzlichen Krankenversicherung. Die Gesamtausgaben fir Leistungen
steigen dadurch lediglich um 0,000983 Prozent. Ferner ist zu erwarten, dass ein Teil der
Ausgaben durch Einsparungen in anderen Bereichen kompensiert wird, z.B. bei der
Hilfsmittelversorgung oder bei vermeidbaren Operationen. Ferner wird die Petd-Therapie
nicht zwingend additiv zur Leistung der Physio- oder Ergotherapie erbracht. Eine

Kostenausweitung im Gesundheitswesen ist damit nicht zu erwarten.

Im dbrigen ist darauf hinzuweisen, dass entsprechend dem Sozialgesetzbuch IX die
Rehabilitation von behinderten Kindern, deren Bedirfnisse und die ihrer
Erziehungsberechtigten ein besonderes Anliegen des Gesetzgebers ist. Daher fordern auch
die Patientenbeauftragte der Bundesregierung als auch der Behindertenbeauftragte die
notwendige Einfihrung der Frihfoérderung als Komplexleistung nun endlich zu forcieren.

Genau dem kommt die Konduktive Férderung nach Petd vollinhaltlich nach.

Die Peto-Therapie ermoglicht eine gréRtmogliche Mitwirkung der Erziehenden. Unter
Berlicksichtigung der guten Compliance und der hohen Motivation der Kinder bei der
Konduktiven Foérderung, liegt es daher nahe diese in den Katalog verordnungsfahiger
Heilmittel nach 8 92 Abs. 6 SGB V (Heilmittelkatalog genannt) als ausreichend wirksame
Therapie aufzunehmen. Nach Formulierung der Qualitatskriterien kann es dann den
behandelnden Facharzten tberlassen werden, ob sie die Konduktive Forderung oder eine

andere Therapie verordnen.

Der G-BA wird aufgefordert die Konduktive Fdrderung als Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung zuzulassen oder ggf. ein Modellvorhaben zur weiteren Erforschung der

Konduktiven Foérderung nach Andras Petd zu beschlieRen.

Hannover, 09. Dezember 2004

gez. H.-J. Kreutzer gez. F. Heilmann
(Hans-Jurgen Kreutzer) (Frank Heilmann)
Beauftragter des Vorstandes 1. Vorsitzender
Bundesverband Fortschritt FortSchritt Hannover e.V.
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1 Konduktive Forderung auf dem Prifstand
1.1 Anerkennung als ,,neues‘ Heilmittel gem. § 138 Sozialgesetzbuch V

Die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte diirfen neue Heilmittel nur
verordnen, wenn der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) zuvor ihren therapeutischen
Nutzen anerkannt hat. Die Uberprifung erfolgt auf Antrag eines Spitzenverbandes der
Krankenkassen, der kassenarztlichen Bundesvereinigung oder einer kassenarztlichen
Vereinigung.

Da die Konduktive Forderung seit vielen Jahren in Deutschland mit Erfolg als Férdermethode
bei Infantiler Zerebralparese (CP) eingesetzt wird, hatte der Verband der Angestellten-
Ersatzkassen und der Arbeiter-Ersatzkassen eine entsprechenden Antrag gestellt. Mit der
Bekanntmachung vom 14. November 2002 wurde das formelle Uberpriifungsverfahren durch
den G-BA eingeleitet.

Nach mehr als zweijahriger Beratungszeit mit mehrjahriger Vorlaufzeit wurde jetzt bekannt,
dass die Konduktive Férderung nach Pett als ,Heilmittel, dessen therapeutischer Nutzen
nicht nachgewiesen ist* eingestuft werden soll. Die Griinde im Einzelnen sind nicht bekannt,
da der G-BA vor einer offiziellen Beschlussfassung keine Verlautbarungen nach auf3en gibt.
Angesichts der Tatsache, dass die Therapie in vielen Landern der westlichen Welt anerkannt
ist, ist diese Einstufung durch den G-BA nicht hinnehmbar. Dies um so mehr, als die
betroffenen Eltern tber Jahre in der Hoffnung unterstitzt wurden, dass diese spezielle
Therapieform fur ihre Kinder mit CP, als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung
anerkannt werden wiirde (z.B. Arzte Zeitung vom 15.07.2002,

Daher sollen nachfolgend noch einmal die wesentlichen Fakten zusammen gestellt,
Eltern betroffener Kinder zu Wort kommen, Studien und Erhebungen ausgewertet,
Arzte gehort werden, um den Beweis der Wirksamkeit der Konduktiven Forderung
anzutreten. Die Mitglieder im Gemeinsamen Bundesausschuss werden aufgefordert
Ihre Haltung noch einmal zu Uberprifen und den Kindern in Deutschland endlich
flachendeckend die Konduktive Férderung nach Andras Pet6 zugéanglich zu machen.

2 Konduktive Forderung als eigenstandige Therapieform
2.1 Zielgruppen der Konduktiven Fdrderung

Die Therapie richtet sich an Menschen, vornehmlich Kinder,
mit Bewegungsstorungen, die durch Schadigungen des
Zentralnervensystems verursacht werden. Diese Stérungen
beeintrachtigen die Korperbewegung und die
Muskelkoordination. Die Schéadigungen entstehen haufig
wahrend der Entwicklung des Kindes im Mutterleib
beziehungsweise kurz vor, wahrend oder nach der Geburt.

Faktoren kdnnen sein: : Py
a) Infektionskrankheiten der Mutter wéahrend der Schwangerschart und sSchadigung des
kindlichen Gehirns durch Mikroorganismen,
b) Blutgruppenunvertraglichkeiten zwischen Mutter und Kind,
c) Frihgeburten,
d) unzureichende Sauerstoffzufuhr des Gehirns.
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Hauptformen der cerebralen Bewegungsstérungen bei Kindern sind:

1) Spastik - Verkrampfungen der Muskulatur bei der Bewegung

2) Athetose - unwillkiirlich Bewegungen

3) Ataxie - Stérungen der Koordination von Bewegungsablaufen

4) Spina bifida - Schadigung des Riickenmarks, die La&hmung hervorruft.

Es handelt sich hier um die schwéchsten Glieder unserer Gesellschaft, die ein speziell auf
diese Altersgruppe und entsprechend ihrer Behinderung ausgerichtetes Therapiekonzept
bendétigen.

2.2 Was ist die Konduktive Férderung nach Pet6 Gberhaupt?

Zunachst ist Frage zu stellen, was sind die Grundlagen der Konduktiven Bewegungstherapie
und was unterscheidet sie von anderen Rehabilitationskonzepten? Im Folgenden werden die
wesentlichen Elemente dieses multisensorischen Therapiekonzeptes dargestellt.

Bei der Pet6-Methode handelt es sich grds. um eine Gruppentherapie, bei der die Kinder in
moglichst homogenen Einheiten zusammengefasst werden. Gemeinsam mit den Eltern und
dem Arzt erarbeitet der Konduktor fir die Kinder Ziele und Inhalte.

Neueste Erkenntnisse aus der Neurophysiologie, Neuropsychologie, Physio- und
Ergotherapie, Logo- und Motopadie, Heil-, Sonder-, Vorschul-, Grundschul- und
Sozialpadagogik flieRen in den Therapieplan ein. Der Tagesablauf ist in einen festen
Stundenplan eingeteilt und wird taglich zu gleichen Zeiten durchgefiihrt, wobei die Férderung
mehrdimensional angelegt ist. Nach dem Motto, das bereits Maria Montessori postulierte
"zeige mir, es selbst zu tun" werden die Kinder zum mdoglichst selbstdndigen Tun angeregt
(learning by doing). Sie erhalten nur soviel Hilfestellung wie nétig.

Der Arzt und Padagoge, Prof. Andras Petd, baute seine Arbeit auf dem Prinzip der
ganzheitlichen Betreuung des Kindes auf. Die Konduktoren nehmen sich intensiv der Kinder
an, versuchen deren Kontaktfahigkeit zu steigern und vereinen dabei eine Vielfalt von
Aufgaben. Der Vorteil nur einer Bezugsperson ist gerade bei Kleinkindern ein
entscheidender Faktor: Vielen Kindern féllt es schwer, sich immer wieder an unterschiedliche
Kontaktpersonen zu gewbhnen. So tragt dieses Konzept nicht nur zur
Personlichkeitsentwicklung, sondern auch zur Normalisierung des Familienklimas und der
Mutter-Kind-Beziehung ganz entscheidend bei. AuRerdem motiviert das gestarkte
Zusammengehorigkeitsgefuhl in Verbindung mit aktiver Teilnahme auch die Eltern.

Die Verbindung von Sprache, Rhythmus und Bewegung verstarkt durch gemeinschaftliches
Imitationslernen, geht von einem anderen Ansatz als reflexbezogene Therapien aus.
Dr. Pet6s Leitgedanke war, dass es sich bei Cerebralschadigungen nicht um eine Krankheit,
sondern eine Lernstdrung handelt, die neben der Motorik die gesamte
Personlichkeitsentwicklung beeintrachtigt. Nicht die Fehler sollen korrigiert werden, sondern
das Fehlende erlernt werden. Ziel ist neben dem Erlernen motorischer Koordination die
Integration ins gesellschaftliche, kollektive Leben, die Forderung der
Kommunikationsfahigkeit und vor allem die maximale Unabhangigkeit von Hilfsmitteln und
Personen.
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Den Eltern von cerebral gelahmten Kindern fallt beim ersten Besuch einer Pet6-Einrichtung
meist sofort das Fehlen jeglicher Art gewohnter Fortbewegungshilfen auf. Wer zum ersten
Mal die Kinder sieht, wie sie sich an den Handen der Eltern oder mit den Typischen
Dreipunktstocken oft mihsam fortbewegen, begreift, dass der Satz "Schritt fur Schritt" hier
eine andere, tiefere Bedeutung hat. Der Rollstuhl, sichtbares Zeichen des Handicaps und fir
viele die oft verordnete Endstation, wird nur bei absoluter Notwendigkeit als Unterstitzung
gewahrt. Zielorientierung vor Ursachenorientierung ist die Devise. Gesellschaftliche, soziale
Integration beginnt hier mit der Selbstéandigkeit im Alltag: Anziehen, Essen, Mithilfe im
Haushalt - Aktivitaten, die Mobilitat erfordern.

Petds Konzept der Konduktiven Férderung liegt seit 1962 publiziert vor. Entwickelt hatte er
das Prinzip bereits zwischen den 20er und 40er Jahren, beeinflusst auch durch das Leiden
seines an der Parkinsonschen Krankheit erkrankten Vaters. Damals glaubte man, dass der
Mensch kognitive und motorische Fahigkeiten unabh&ngig voneinander erwerben wirde.
Petd stellte diese Hypothese auf Grund seiner eigenen Beobachtungen in Frage. Er
erkannte, dass der Weg zur Koordination, deren sichtbares Zeichen die Bewegung ist, auch
Uber die Wahrnehmung, sprich die kognitiven Fahigkeiten fihrt. Das Novum war die
ganzheitliche Betrachtung des Kindes, nicht seine isolierte Diagnose. Daraus folgerte er,
dass das behinderte Kind trotz seiner strukturellen, cerebralen Schadigung durchaus in der
Lage sein kann, eine richtige Funktionsstrategie zu erlernen. Dem Kind diese Strategien
beizubringen, war Aufgabe des Konduktors. Im System der Konduktiven Férderung sind das
Erlernen verschiedener Funktionen und der gleichzeitige Abbau der Dysfunktion eng
miteinander verzahnt.

Im Jahr 1963 begann in Ungarn die kontinuierliche Ausbildung von Konduktoren.

2.3 Was macht die Petd-Therapie aus?

Zitat: ,Wir lehren nicht Bewegungen...
Wir erziehen vielmehr dazu, wie man Probleme [6st.”

Ziel der ,Konduktiven Forderung® ist die weitgehende Unabhangigkeit eines Betroffenen von
Hilfsmitteln und Personen im alltédglichen Leben. Es soll ihm auf diese Weise ermdglicht
werden, so umfassend und so autonom wie mdglich sein Leben zu gestalten.

Konduktive (= zusammenfiihrende) Foérderung beabsichtigt das Zusammenfihren von
Entwicklungs-, Lern- und Erziehungsprozessen des Betroffenen in einem einheitlichen
Ansatz. Die FoérdermalRnahmen werden von einem Therapeuten, dem so genannten
Konduktor, 0bernommen: Er ist Physiotherapeut und Logopade, Motopade,
Sonderpadagoge, Erzieher, Pfleger sowie Lehrer zugleich.

Damit kénnen aus einer Hand, von einem Therapeuten, verschiedene Bereiche wie Grob-
und Feinmotorik, Hand- und Ful3geschicklichkeit, Wahrnehmung, Sprache, Kognition,
Lebenspraxis und soziales Lernen je nach Bedarf des Kindes in der Gruppe individuell gelbt
werden. Alle Ubungen werden so spielerisch wie moglich aufgebaut und durch
"rhythmisches Intendieren” (Reime, Lieder etc.) unterstitzt. Dadurch wird nicht nur die
Behinderung an sich behandelt, sondern die Kinder lernen sich im Alltag selbst zu helfen.
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Das besondere an der Petd-Therapie ist also, dass

e nicht jeder Therapeut (Krankengymnast, Ergotherapeut, Logopéade, etc.) fUr sich
seine Ziele verfolgt,

e das Kind nicht Beziehungen zu einer Vielzahl unterschiedlicher Therapeuten
aufbauen muss,

¢ die Eltern und die Kinder nicht durch die unterschiedlichen Therapietage und —zeiten
in ihrem natdrlichen Lebensrhythmus zusétzlich beeintréchtigt werden,

e nicht verschiedene Therapeuten unabgestimmt arbeiten und ggf. kontrare Ziele
verfolgen,

¢ das Kind aktiv bleibt und nicht nur ,von au3en* therapiert wird,

sondern, dass

alle notwendigen Therapieangebote quasi aus einer Hand kommen,

individuelle Therapieziele und —konzepte erarbeitet werden,

das Kind in der Gruppe motiviert wird und Spalf3 an der ,Arbeit” hat,

die Eltern einbezogen werden und das Therapiekonzept im Alltag weiterfilhren
kdénnen,

die Wege zu den Therapien verkirzt werden und

e ein wesentlicher Beitrag zur Selbstandigkeit in der Alltagsbewaltigung erbracht wird.

2.4 Was kann Peto?

Die ,Konduktive Forderung® betrachtet die Bewegungsstorung nicht isoliert, sondern bezieht
die gesamt Personlichkeit mit ein. Zu den alltaglichen Anforderungen, die an ein Kind gestellt
werden, gehdren viele Anteile, die flur eine autonome Lebensfiihrung von Bedeutung sind:

a) So werden zum einen motorische Grundfahigkeiten wie das Sitzen, Stehen, Gehen,
Laufen und die Feinmotorik geiibt. Die zielgerichteten Bewegungsfolgen miissen
bewusst erlernt und spater automatisiert werden.

b) Dartber hinaus geht es um den Auf- und Ausbau geistiger Fahigkeiten, den Ausdruck
und die Beherrschung der Geflihle, die Férderung der Sprache

c) sowie die Selbststandigkeit im lebenspraktischen Lernbereich (zum Beispiel: Essen,
Ankleiden, Hygiene).

Die drei genannten Entwicklungs- und Personlichkeitsbereiche werden bei Petd in einem
einheitlichen padagogisch-therapeutischen Ansatz erfasst. Ubergeordnetes Ziel der
~,Konduktiven Forderung“ ist die Integration des bewegungsbehinderten Kindes in die
Gesellschaft. So beruht das Menschenbild der ungarischen Therapie auf der Anerkennung
und Akzeptanz des Kindes und bericksichtigt seine kommunikativen Bedirfnisse.

Eine motivierende Funktion hat auch die Gruppe von Kindern, mit der die/der Betroffene
nach Pett gefordert wird. Die Gruppenférderung ermdglicht die Herausbildung des eigenen
Willens, der dem Kind ermdéglicht, ein Ziel zu erreichen.

Hierbei ist die Pet6-Therapie aul3erordentlich erfolgreich, viel erfolgreicher als es eine auf nur
eine einzelne Storung abzielende Therapie sein kann. Und gerade wegen dieser Erfolge, der
besonderen Motivation der Kinder, der besseren Alltagsbewaltigung wéahlen immer mehr
Eltern von betroffenen Kinder in Deutschland die Petd-Therapie. Dies beweisen die Briefe
zahlreicher Eltern, die von Betroffenen verfasst und an den G-BA gesandt wurden. Einige
dieser Briefe sind als Anlage beigefligt und werden hier auszugsweise wiedergegeben.
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Corinna Tiedemann, 27442 Gnarrenburg: Friher
konnte Ole nur robben, nicht einmal krabbeln.
Die Erfolge bei der Ergo-Therapie und der
Krankengymnastik waren zunéchst stetig,
stagnierten dann aber. Ole war therapiemide
geworden und die Ergo-Therapeuten war der
Meinung, dass Ole austherapiert sei und einen
Therapiestuhl brauchte, auf dem man ihn
festschnallen kdnne. Die Grundschule wollte ihn
nur Einschulen, wenn er einen Rollstuhl bekame.
Mit der Petd-Therapie vor zwei Jahren kam dann
der Durchbruch. Heute luft Ole sicher an einer
Hand oder mit einem Stock. Kurze Strecken kann
er frei gehen. Oles Drillingsschwester Svenja (auf A
dem Foto links) hat wahrend der Pet6-Therapie im Haus Franken in Unterlelnlelter seinerzeit
einfach angefangen zu laufen, obwohl sie vorher nur krabbeln und robben konnte. Durch die
Aufrichtung und das Laufen konnte eine anstehende Huftoperation sowie die operative
Verlangerung der Sehnen verhindert werden. Quelle: Fragebogenaktion

Michael Bertram, 31174 Schellerten: Aus meiner langjéhrigen Erfahrung kann ich berichten,
dass mir die Therapie nach Bobath nur bis zu einem bestimmten Grad und Alter geholfen
hat, wahrend die Therapie nach Petd auch bis heute noch Fortschritte bringt. Ich bin davon
Uiberzeugt, dass, wenn es diese Therapie in meiner Kindheit bereits in Deutschland fiir mich
gegeben hatte, ich die Mdglichkeit gehabt hatte, heute ohne Rollstuhl leben zu kénnen (s.
Anlage).

Familie Hockemeyer, 49152 Bad Essen: Wir haben
Petd erstmalig in einer Reha-Klinik im Haus Franken in
Unterleinleiter gemacht. Till war zu diesem Zeitpunkt
2,5 Jahre alt und lag nur auf dem Boden. Durch und
mit der Konduktiven Foérderung wurde er in die
Aufrichtung gebracht, auf seine Fufl3e gestellt und
bekam eine fur ihn vollig neue Kérperwahrnehmung (s.
Anlage).

Hauke Meier, 30890 Barrigsen: Hauke hat in der Konduktiven Forderung in den letzten
Wochen seine ersten Worte gesprochen, was bislang fur undenkbar gehalten wurde.
AulBerdem hat er gelernt, mit Unterstiitzung zu gehen und lauft jetzt, wenn man ihn an den
Armen stabilisiert, durch einen Raum oder die Treppe hoch (s. Anlage).

Elke Asmuth, 31275 Lehrte (s. Anlage): Mein Sohn hat jedes Mal nach ,Pet6“ einen
Entwicklungsschub erhalten. Z.B., dass er versuchte deutlicher zu sprechen, mehr gehen
wollte, was pflegerisch eine grol3e Erleichterung ist, oder beim Essen selbstéandiger wurde.
Gerade die lebenspraktischen Ubungen in Bezug auf die Mobilitit kommen in anderen
Therapien zu kurz.
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Damit kann also eine

- lebenslange Abhangigkeit von Personen und Hilfsmitteln verhindert werden,

- das Selbstbewusstsein des betroffenen Menschen wird gestarkt,

- Kontraktur-Prophylaxe betrieben werden, um eventuell Operationen
aufzuschieben beziehungsweise zu verhindern,

- bessere Chance fir die Integration der Betroffenen in die Gesellschaft, durch
Kontakte in der Gruppe, Kommunikation geschaffen werden.

Die subjektiven Wahrnehmungen durch die Eltern werden auch von anerkannten Mediziner
geteilt. So hat z.B. das Annastift in Hannover in den letzten Jahren sehr gut mit dem drtlichen
Pet6-Anbieter kooperiert und dessen Arbeit unterstitzt. Fern berichten immer wieder mit der
Materie befasste praktizierende Arzte positiv Uber ihre Erfahrungen mit der Konduktiven
Forderung. Nachfolgend sind zwei Stellungnahmen stellvertretend wieder gegeben.

Annastift e.V., Hannover, Orthopadisches Rehabilitationszentrum und Orthopéadisches
Fachkrankenhaus (s. Anlage):
Auszug: [...]
Ferner wurde diese (Pet6-Therapie) sehr effektive Foérderungstechnik...[...]. Der Verein
FortSchritt-Hannover [...] leistet eine ganz hervorragende Arbeit. [...] Gerade durch die
Mitarbeit der Eltern konnten im Vergleich zur Effektivitat der Ma3nahmen die Kosten [...]
sehr moderat gehalten werden.

Elke Asmuth, Arztin fur Allgemeinmedizin, Lehrte (s. Anlage)
Auszug: [...]
o Die Pet6-Therapie ist kein zusatzlicher Kostenfaktur, da sie wenn, im Wechsel mit
anderen Therapien erbracht wird.
e Sie motiviert die Kinder mehr.
e andere Schwerpunktiibungen; Mobilitat, Dehnen, Handfunktionen, Sprech-/
Sprach-/Atemibungen
e sehrintensiv
o spezielle Technik, die in der Ergo-Therapie nicht bekannt ist

2.5 die Therapeuten und ihre Hilfsmittel

Der Therapeut nennt sich Konduktor. In Ungarn absolvieren die Konduktoren ein vierjahriges
Hochschulstudium am staatlichen Pet6-Institut in Budapest. Der Lehrplan spiegelt dabei die
Grundelemente und die Struktur des Petd-Systems wider. Theoretische und praktische
Anteile sind aufeinander bezogen. Die Praxis wird im Verlauf der Ausbildung immer
bedeutender und dominiert ab dem fiinften Semester. Den Abschluss des Studiums bildet
eine Diplomarbeit.

L,‘ @l & g Die Konduktoren motivieren die Kinder durch

. e rhythmisches Sprechen, Singen oder Reime aufsagen.
In eine Gruppe integriert, wird die Motivation des
Kindes gesteigert. Das Kind gewinnt an
Selbstvertrauen, glaubt an sich und seine Fahigkeiten
und macht stetige Fortschritte, im wahrsten Sinne des
Wortes.

11



Konduktive Forderung nach Andras Petd

eine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung

Bei den im Bundesverband organisierten FortSchritt-
Vereinen werden ausschlieBlich staatlich geprifte
Konduktoren eingesetzt. Die behandelten Kinder stehen
unter arztlicher Aufsicht, die Qualitat der
Behandlungsweise ist gesichert.

Die bendtigten Hilfsmittel sind gering an der Zahl und
kostengtinstig zu beschaffen:

- Technische Hilfsmittel: zum Beispiel Pet6-Mobel aus Holz (Stiihle mit
unterschiedlich hohen Lehnen, Pritschen, Barren,
Sprossenwénde), Reifen, Holzstabe

- Ubungsmaterial: zum Beispiel Bélle, Ringe, Spielzeug
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2.6 die Leistungserbringer

Seit den ersten Anwendungen dieser Methode in Deutschland im Rahmen von
selbstorganisierten Angeboten durch Elterninitiativen wurde die Leistungserbringung mehr
und mehr professioneller gestaltet. Sie ist damit schon lange keine Auf3enseitermethode
mehr.

Aus den Elterninitiativen entstanden inzwischen tberall FortSchritt-Vereine als eingetragene
Vereine mit anerkannter Gemeinnutzigkeit. Am Beispiel des Vereins FortSchritt-Hannover
e.V. =Verein zur Forderung hirngeschadigter Kinder unter besonderer Beriicksichtigung der
Konduktiven Forderung, soll die Entwicklung gezeigt werden. Der Verein wurde am 1. Juli
1996 durch Eltern betroffener Kinder gegriindet. Bereits ein Jahr spéater organisierten die
Vereinsmitglieder erstmals Férderwochen fir hirngeschadigte Kinder. 28 betroffene Kinder
wurden drei Wochen lang von acht Konduktoren ganztags nach der ungarischen
Therapiemethode gefordert. Dieses Pilotprojekt stiel3 auf gro3e Resonanz.

Am 30. Marz 1998 ertffnete der Verein ein Therapie- und Fdrderzentrum in Hannover /
Langenhagen. Seitdem wird hirngeschadigten Kindern dauerhaft die ,Konduktive Forderung*
im GrolR3raum Hannover erméglicht.

Voraussetzung flr die Teilnahme an einem Pet6-Kurs ist eine Voruntersuchung und
eine arztliche Bescheinigung. Die Konduktoren stellen dabei sicher, ob die
»Konduktive Forderung“ fir das Kind geeignet ist und in welche Therapiegruppe es
eingegliedert werden soll.

Der weit Giberwiegende Teil der Forderung wird
in Gruppen erbracht. Maximal sechs Kinder
werden dabei in einer Gruppe
zusammengefasst. Zwei Konduktoren arbeiten
mit ihnen. Die Therapiedauer betragt je nach
Block drei bis funf Wochen, drei Stunden taglich
(vormittags oder nachmittags). In
Ausnahmeféllen wird auch Einzelférderung zur
Vorbereitung auf die oder zur Ergdnzung der
Gruppenforderung erbracht. Dabei arbeitet ein
Kind allein mit einem/r Konduktor/in.

Verteilung der Therapiestunden bundesweit in 2004
(Jan - Sept)
1%

99%

@ Blocktherapie M Einzeltherapie
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3 Bewertung der Konduktiven Forderung als Heilmittel
3.1 Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes vom 03.09.2003, B 1 KR 34/01 R

Fur die Abgrenzung zwischen medizinischen und nichtmedizinischen MalRBhahmen und damit
fur die Zustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung kommt es in erster Linie auf die
Zielsetzung der MaRnahme an. In einem Rechtsstreit hatte das Bundessozialgericht (BSG)
unter anderem darlUber zu entscheiden, wie die Konduktive Férderung nach Petd in diesem
Sinne einzuordnen ist.

Bei seiner Entscheidungsfindung hat sich das BSG im wesentlichen auf die Studie aus dem
in der Zeit von 1996 bis 2001 durchgefiihrten Modellvorhaben berufen (Voss/Blank,
Modellprojekt Petd, Ersk 2002, 272). Das Gericht fuhrt hierzu abschlieend aus, dass durch
die Behandlung cerebralparetischer Kinder [..] nach der Peto-Methode die
krankheitsbedingte Behinderung selber gebessert werden soll und es nicht darum geht,
lediglich Auswirkungen der Behinderung auf die Lebensgestaltung aufzufangen oder
abzumildern. [...] Angesichts dessen ist von einem medizinischen Charakter der
Foérdermallnahmen auszugehen.

Die Konduktive Forderung nach Petd ist demnach nicht als padagogische MalBhahme
einzustufen, sondern eindeutig vom Bundessozialgericht als medizinische Leistungen
bewertet worden, welche in den Zustdndigkeitsbereich der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) fallt.

Da die Konduktive Forderung rechtlich als neues Heilmittel einzustufen ist, auch wenn die
Therapie seit Jahrzehnten in Ungarn etabliert ist, muss nun der G-BA Uber die
Verordnungsfahigkeit zu Lasten der GKV entscheiden.

4 bisherige Finanzierungsformen
4.1 KostenUbernahmen durch GKV, private Krankenkassen, Beihilfetrager

Der Verein FortSchritt Hannover hat zusammen mit dem Bundesverband FortSchritt eine bis
dato einmalige standardisierte Befragung betroffener Eltern von behinderten Kindern
vorgenommen, die mit der Konduktiven Foérderung nach Petd behandelt wurden. An der
Befragung haben bundesweit 186 Eltern teilgenommen. Die Ergebnisse der Befragung
(Elternbefragung) wurden erfasst und ausgewertet. Ein Musterfragebogen ist anliegend
beigefugt. Die gesamte Elternbefragung kann auf Nachfrage zur Verfligung gestellt werden.

Neben Fragen nach den Therapien, deren Erfolgen, etc. wurde auch nach der
Kostentbernahme fiir die Peto-Therapie gefragt. Danach wurde fir 84,4 Prozent der Kinder
ein Kostenubernahmeantrag bei der Krankenkasse, Beihilfestelle, 0.4. gestellt. Von den
gestellten Antrdgen wurden immerhin 33,8 Prozent positiv beschieden und die
zusténdige Krankenversicherung hat sich an den Kosten teilweise oder vollstandig
beteiligt. Das heil3t Uber ein Drittel der Kinder, die an der Petd-Therapie teilnahmen,
erhielten von ihrer Kasse die Kosten erstattet, obwohl der G-BA noch gar nicht entschieden
hatte. Begriindet worden ist dies in der Regel mit den signifikanten Erfolgen der Konduktiven
Foérderung.
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Die Kosteniibernahmen haben sich auch in der Zeit fortgesetzt, als die Entscheidung beim
G-BA bereits anhéngig war. Die Verteilung der Kosteniibernahmen kann der nachfolgenden
Grafik entnommen werden.

Verteilung der Kosteniibernahmen fir Petd nach Anzahl Félle

20

154

10

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Auch wenn angesichts der restriktiven Leistungsbewilligungen der letzten Jahre in allen
Bereichen der GKV die Kostenibernahmen ricklaufig sind, so wurde ein Grof3teil der Eltern
doch in dem Glauben bestéarkt, die Pet6-Therapie sei eine Leistung der GKV (Stand
31.10.2004).

4.2 Kostenibernahmen durch Sozialamter, Landesmittel, etc.

Am 18.07.2002 berichtete die Arzte-Zeitung, dass nun auch Sozialhilfetrager die Kosten fir
Petd Ubernehmen mussten. Das Verwaltungsgericht in Gottingen hatte in einem
rechtskraftigen Urteil entschieden, dass die im Rahmen des Modellvorhabens (s. oben)
erstellte Studie des Kinderzentrums Minchen die Wirksamkeit der Therapie belegt habe.
Eine gleichlautende Entscheidung gibt es inzwischen auch vom Bundesverwaltungsgericht
(Urteil vom 30.05.2002, Az. 5 C 36.01). Deshalb kam es in der Vergangenheit auch zu
Kostentbernahmen durch die értlichen Sozialamter (s. aber Ziffer 4.3).

Einige FortSchritt-Vereine wurden auch direkt
durch Zuschiisse aus Landesmitteln gefordert. So
gelang es dem Vorstand des Vereins FortSchritt-
Hannover, die ,Konduktive Foérderung” als
zukunftsweisende Therapieform im Rahmen der
Weltausstellung EXPO 2000 in Hannover einer
internationalen Offentlichkeit vorzustellen. Am 16.
Dezember 1999 wurde der Verein von der EXPO
2000 GmbH mit dem Titel ,FortSchritt Hannover —
Neue Therapieformen fur hirngeschadigte Kinder®
als weltweites Projekt offiziell anerkannt. Das Land
Niedersachsen beteiligte sich mit EXPO-Fdrdermitteln und spater Landesmitteln an der
Finanzierung des Vereins.

15



Konduktive Forderung nach Andras Petd eine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung

4.3 Aussichten fur die Patienten und Leistungserbringer

Heute ist zu beobachten, dass sich die Krankenkassen restriktiver mit der Kostentibernahme
verhalten und trotz des BSG-Urteils vom 03.09.2003 darauf verweisen, dass die Peto-
Therapie vom G-BA trotz inzwischen jahrzehntelanger Beratung noch nicht anerkannt sei.

Antrage der Einrichtungen auf finanzielle Unterstlitzung aus Landesmitteln oder durch die
drtlichen Sozialamter werden inzwischen haufig abgewiesen oder gekirzt. Als Begriindung
muss ebenfalls das BSG-Urteil herhalten; die Amter verweisen auf die grundséatzliche
Zustandigkeit der Krankenkassen.

Dadurch geraten die Eltern betroffener Kinder zwischen die Muhlen der Blrokratie.
Notwendige Therapien scheitern an finanziellen Hirden. Mittelfristig ist damit die
Konduktive Forderung in Deutschland in ihrem Bestand gefahrdet.

Insgesamt zeigt die gegenwartige Situation der Pet6-Finanzierung, dass es immer noch nicht
gelungen ist, Komplexleistungen im Bereich der Rehabilitation in zigiger und verninftiger
Weise im Rehabilitationsangebot zu verankern. Die Normsetzungsbefugnis eines
Ausschusses, in dem die Interessen der betroffenen Patienten nicht repréasentiert sind,
erweist sich als massiver Hemmschuh bei der Offnung des Rehabilitationssystems
gegenuber neuen Ansatzen und Erfahrungen. Unter dem Vorwand der Qualitatssicherung
wird - der Eindruck drangt sich auf - auf Kosten der Kinder Interessenspolitik gemacht. Es
muss nun endlich gelingen, dass das Rehabilitationssystem seinen gesetzlichen Auftrag
gegenuber den auf die Petd-Methode hoffenden Kindern und Eltern erfuillt.

5 Entscheidungsfindung des G-BA
5.1 Grundsaétzliches

Der G-BA ist bei seiner Entscheidungsfindung an die rechtlichen Rahmenbedingungen des
Sozialgesetzbuches V gebunden. Darlber hinaus hat er sich eine Geschaftsordnung
gegeben und wendet zur Bewertung neuer Methoden die sogenannte BUB-Richtlinie in der
Fassung vom 01. Dezember 2003 an.

Danach ist der Nutzen einer Methode in der Regel durch qualitativ an gemessenen
Unterlagen mit klinisch relevanten Endpunkten zu belegen. Therapeutische Leistungen
werden wie folgt Uberpruft:

Die Uberpriifung des Nutzens einer Methode erfolgt insbesondere auf der Basis von
Unterlagen
¢ zum Nachweis der Wirksamkeit,

e zur Abwéagung des Nutzens gegen die Risiken,

e zur Bewertung von unerwiinschten Folgen,

¢ zum Nutzen im Vergleich zu anderen Methoden gleicher Zielsetzung.
Ferner sind

o die medizinische Notwendigkeit sowie
o die Wirtschaftlichkeit einer Methode
zu prifen.
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5.2 Bewertung anhand der bisher vorliegenden Unterlagen

Die groRRte Studie, die bisher zur Petd-Therapie in Deutschland angefertigt wurde, ist die im
Rahmen des Modellvorhabens erstellte Studie von Blank/von Voss. Hierin wird sowohl der
Nachweis der Wirksamkeit als auch der Nutzen dargelegt.

In das Modellprojekt wurden 67 Kinder im Alter zwischen drei und sechs Jahren mit
moglichst reinen Formen der spastischen, athetotischen und ataktischen Infantilen
Zerebralparese sowie Kinder mit spastischen Hemiparesen einbezogen. Die
Behandlungsphase der KFP setzte sich aus drei vierwdchigen intensiven
Behandlungsblocken, Elternanleitungen und zwei dazwischenliegenden dreimonatigen
Anwendungsphasen zu Hause zusammen.

Diese Intensivforderung filhrte zu signifikanten Ergebnissen, die nachfolgend unter Ziffer
5.2.1 bis 5.2.3 noch einmal zusammengefasst werden..

5.2.1 Nachweis der Wirksamkeit

Die koordinativen Handfunktionen verbesserten sich nach Voss/Blank hochsignifikant. Dies
betrifft vor allem die koordinativen Kraftfunktionen der Hand sowie die feinmotorischen
Fahigkeiten zur Verbesserung der Handgeschicklichkeit der Kinder. Da 60 bis 70 Prozent
der Alltagsaktivitaten Uber die H&nde ablaufen, kommt diesem Ergebnis eine ganz
besondere Bedeutung zu.

Es ist auch dem Umstand eine hohe Bedeutung beizumessen sein, dass sich, nach
Einschatzung der Eltern, bei den in die Studie einbezogenen Kinder die Aktivitdten im
Alltag/in der Alltagsbewaltigung deutlich verbesserten. Die Verbesserungen umfassten
nahezu alle Alltagsaktivitaten in &hnlicher Weise.

Im Bereich der Aufrichtung konnten die Alltagsmobilitdt zu Hause, die asymetrischen
Bewegungsablaufe und die grobmotorischen Fahigkeiten auf der starker betroffenen Seite
signifikant verbessert werden.

Funktionelle Orthopéadie: Hier waren signifikante Verbesserungen im Bereich der unteren
Extremitaten nachweisbar.

Soweit die Studie keine signifikanten Fortschritte bei der Fortbewegung insgesamt
nachweisen konnte, sei darauf hingewiesen dass diese signifikanten Erfolge bei der
Fortbewegung sehr wohl dann nachzuweisen waren, wenn ausschlie3lich die Subgruppe
der Kinder aus Mittelschichtfamilien betrachtet wurde. Dies belegt, dass die Pet6-Therapie
Ubungselemente enthélt, die die Eltern in hauslicher Umgebung umsetzen und vertiefen
konnen, um so ihrem Kind zu den durchschlagenden Erfolgen zu verhelfen.

5.2.2 Abwagung des Nutzens gegen die Risiken

Verschlechtert hat sich im Verlauf der Studie bei einem Teil der Kinder die Wirbelséule. Dies
kann jedoch bei jeder Therapie moglich sein. Es ist daher wie auch bei der Ergotherapie
oder der Krankengymnastik lediglich eine laufende &rztliche Kontrolle notwendig.
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5.2.3 Nutzen im Vergleich zu anderen Methoden gleicher Zielsetzung

Zunéchst sei darauf hinzuweisen, dass es keine Methoden gibt, die der Petd-Therapie
gleichen. Es gibt allenfalls andere Therapien mit dhnlichen Zielsetzungen, wie z.B.
Krankengymnastik oder Ergotherapie. Zwar geht es immer darum die Folgen einer
Behinderung zu lindern oder gar zu beheben. Die Petd-Therapie beinhaltet It. Voss/Blank
jedoch einen ganzheitlichen Therapie- und Betreuungsansatz, der krankengymnastische,
logopadische und erzieherische Anteile umfasse und sich insofern von den "klassischen
Heilmethoden" - nach Vojta, Bobath - unterscheidet. Die bisher in Deutschland als
Kassenleistung anerkannten Methoden wie Ergo-Therapie und Krankengymnastik sind
deshalb nicht unmittelbar und direkt vergleichbar.

Die Bildung einer randomisierten Kontrollgruppe war aber auch wegen der Heterogenitat der
Stérungen und auch aus pragmatischen Griinden im Rahmen des Modellvorhabens nicht
moglich gewesen ist. Deshalb konnte ein unmittelbarer Vergleich mit anderen Methoden
messtechnisch nicht erfolgen. Dies allein kann aber kein Grund sein, die Petd-Methode als
nicht ausreichend wirksam einzustufen.

Im Gbrigen hat die bundesweite Elternbefragung ganz eindeutige Ergebnisse erbracht,
die den Nutzen der Peto-Therapie im Verhéltnis zu anderen Methoden belegen (s.
Ziffer 5.3.1).
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5.3 Fragebogenaktion der FortSchritt-Vereine

Wie bereits weiter oben ausgefuhrt, haben der Bundesverband-FortSchritt und der
FortSchritt-Hannover eine in dieser Breite einmalige Befragung der betroffenen Eltern
vorgenommen. Zu 186 Kindern liegen Antworten vor, die Auskunft geben Uber die
durchgefihrte Petd-Behandlung, herkdmmliche Therapien, Erfolge und Kosten.

Diese Fragebogenaktion soll die Aussagen der Studie zum Modellvorhaben bekréftigen und

kann ggf. bestehende offene Fragen beantworten. Das gesamte Material wurde per EDV
erfasst und ausgewertet. Das Ergebnis wird nachfolgend dargestellt.

5.31 Nachweis der Wirksamkeit

Den Eltern wurde die Frage gestellt, ob die Pet6-Therapie ihrem Kind geholfen habe.
Hierauf haben 96,24 Prozent der Eltern mit Ja geantwortet.

Da in der Regel auch tber einen mehr oder weniger langen Zeitraum vor der Pet6-Therapie
andere herkdmmliche MalRnahmen durchlaufen werden, wurde die Eltern auch hiernach
befragt. Dabei stellte sich als Schwerpunkt der herkdmmlichen Therapie die
Krankengymnastik heraus, wie die folgende Tabelle zeigt.

absolut in Prozent
KG nach Bobath 151 81,18
Ergo 109 58,60
Logo 67 36,02
KG nach Voijta 114 61,29
mauelle Therapie/Manual-Therapie 51 27,42
andere 38 20,43

Diese Therapien wurden durchschnittlich tber einen Zeitraum von 40 Monaten vor Petd
erbracht. Da Logopadie, Ergotherapie und Krankengymnastik in der Regel additiv erbracht
werden, sind somit vor der Petd-Therapie schon erhebliche Kosten fir die GKV entstanden.
Gleichwohl waren hier mit den Therapie-Erfolgen nur 73,34 Prozent der Eltern zufrieden.

In wie vielen Fallen in Prozent haben die gewahlten Therapien dem Kind
geholfen?

KG, Ergo und andere

Peto

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Die grds. Unzufriedenheit der Eltern mit dem Behandlungs- und Rehabilitationsangebot fiir
ihre Kinder in Deutschland, losgeldst von einzelnen Therapieangeboten, zeigt auch die
Befragung nach den Grinden, warum sie trotz relativer Erfolge bei den herkémmlichen
Therapien zur Petd-Therapie gewechselt sind.

Antworten
Auswertung der freien Texte der Eltern (Mehrfachnennungen méglich) absolut |in v.H.
weil die herkdmmlichen Therapien keine/keine ausreichenden Erfolge brachten/mehr brachten 80| 43,01
weil die Erfolge bei der Petd-Therapie insgesamt besser sind 67| 36,02
weil die herkbmmlichen Therapien in zu geringem Umfang erbracht wurden/verordnet wurden 37| 19,89
Petd-Therapie wird als intensiver empfunden 54] 29,03
Kind ist bei der Petd-Therapie motivierter 70| 37,63
mit der Pet6-Therapie wird eine bessere geistige Entwicklung erwartet, bessere Alltagsbewaltigung 58| 31,18
kein ganzheitliches Konzept bei KG, Ergo, etc. / Petd ist ganzheitlich 56| 30,11
andere 42| 22,58

Hinsichtlich der Erfolge nach den unterschiedlichen Funktionsbereichen befragt, haben die
Eltern fur alle Funktionen, die in der Studie zum Modellvorhaben als signifikant erfolgreich
benannt wurden, die Daten bestatigt. Darlber hinaus wurden auch in den Bereichen
erhebliche Erfolge deutlich, wo die Studie noch Zweifel hatte, zum Beispiel in der
Fortbewegung. Hier konnte seinerzeit lediglich bestatigt werden, dass bei einer hdheren
Schulbildung der Eltern auch bessere Erfolge zu erzielen wéren. Hier zeigt die Erhebung der
FortSchritt-Vereine, dass durchweg gute bis sehr gute Erfolge bei der Fortbewegung zu
erzielen waren. Die Ergebnisse im Einzelnen kénnen der folgenden Grafik enthommen
werden.

Therapie-Erfolge im Vergleich

Alltagsbewaltigung )

Aufrichten J

Grobmotorik J

Kopfhaltung

Gleichgewicht

Fortbewegung

Feinmotorik

Koordination ‘ : : J

20 40 60 80 100

O iy

I Petdo mKG, Ergo u. andere

Auch wenn diese Einschatzung der Betroffenen nicht mit einer wissenschaftlich gemessenen
Studie hinsichtlich der Evidenz vergleichbar ist, so darf die Einschatzung von Eltern nicht
aulRer Acht gelassen werden. Denn gerade diese kennen ihr Kind besonders gut und kénnen
die Erfolge auch langfristig beurteilen. Und gerade in dem fir Eltern und auch Betroffene
wichtigen Bereich der Alltagsbewéltigung und der Fortbewegung sind Erfolge in mehr als 80
Prozent, bzw. etwas darunter, der Falle zu verzeichnen.
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Trotz dieser eindeutigen Aussagen zu Gunsten der Petd-Therapie werden von den
Krankenkassen nicht, wie man jetzt erwarten muisste, Uberwiegend die Kosten der Peto-
Therapie Ubernommen, sondern die der anderen herkdmmlichen Therapieformen.

In wieviel Prozent der Antrage wurden die Therapiekosten von der
Krankenkasse getragen?

KG, Ergo und andere

Peto

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ein Vergleich von Therapie-Erfolgen im Verhéltnis zu den Kostenlibernahmen macht das
Missverhaltnis deutlich. Erheblich mehr Eltern waren mit den Erfolgen der Pet6-Therapie
zufrieden, gleichwohl wurde lhnen die Kostenbelastung durch die Solidargemeinschaft nicht
abgenommen. Die fur die spezielle Erkrankung CP bei Kindern nicht so erfolgereichen
Therapieformen, wurden jedoch zu nahezu 100 Prozent Gbernommen.

Vergleich von Kostenibernahme und Therapie-
Erfolg in Prozent der Falle/Antrage

dOPetd
B KG,Ergo und andere

Kostenlbernahmen  Therapie erfolgreich
positiv

Gleichwohl gehen die von den Eltern benannten Einspareffekte zu Gunsten der
Krankenkassen. Insgesamt waren namlich bei 52 Prozent der Kinder Einsparungen bei
Hilfsmitteln, Operationen, Physiotherapie, etc. zu verzeichnen.
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Eltern benennen Kosteneinsparungen/-kompensationen fir
Kranken- und Pflegekassen durch Petd

Die Einsparungen sind im Einzelfall erheblich, wenn man als Beispiel einen Kinderrollstuhl
oder eine Operation zur Korrektur der Hifte oder der Sehnen annimmt. Sie gehen im
Einzelfall in die 10-Tausende. Auch in der Pflegeversicherung wurden haufig Einsparungen

durch Rickstufung in der Pflegestufe angegeben.

Bemerkungen in den Frageb6gen

Fragebogen-Nr.

Kind hat durch Petd gelernt selbstandig am Rollator zu laufen

Kind ist durch Pet6 viel mobiler geworden.

Kind ist durch Pet6 viel stabiler geworden, bessere Rumpfkontrolle

Kind ist durch Pet6 trocken geworden

das Kind hat wahrend der Petd-Therapie angefangen selbstéandig zu laufen
das Kind hat wahrend der Petd-Therapie angefangen selbstandig zu laufen
das Kind kann nun am Rollator laufen, nur noch Pflegestufe Il statt bisher Ill
Krankengymnastik wahrend der Therapiezeit eingespart

das Kind bekommt nur Pflegestufe | statt Il

Betroffene Person hat einen Ausbildungsplatz erhalten

Betroffenen Person konnte in Regelschule gehen

Betroffenen Person konnte in Regelschule gehen

2

3

5

11

56

62

80
diverse|
86

155

182
185

Dass es sich hierbei nicht um zuféllige Einzelergebnisse handelt, zeigt die Auswertung tber

alle Fragebogen.

In welchen Bereichen konnten durch die Petd-Therapie Kosten
eingespart werden? *)
In v.H. aller absolut bel
Kostenstelle Falle 186 Kindern
KG 6,99 13
Ergo 6,99 13
Rollstuhl 19,89 37
Rollator 4,3 8
Stocker, Geh-Stitzen 3,23 6
Gehtrainer/Walking-Trainer/Steh-Trainer 2,69 5
andere Hilfsmittel 10,75 20
Huft-Operationen 11,83 22
Wadenmuskel- oder Sehnen-OP 6,45 12
andere Operationen 5,91 11
andere Kosten 19,35 36
*) Es waren Mehrfachnennungen méglich
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Das Haupteinsparpotential liegt aber gerade in den kostentrachtigen Bereichen wie
Hilfsmittel und Operationen. Grafisch betrachtet stellt sich die Verteilung wie folgt dar (es
waren Mehrfachnennungen maglich).

Verteilung der Einsparungen nach Gruppen in Prozent aller
Falle

19,35 13,98

30,11

10,75

‘ B KG und Ergo [ Hilfsmittel zur Fortbewegung [ andere Hilfsmittel [1Operationskosten B andere Kosten ‘

Anhand der Grafik wird aber auch deutlich, dass die Petd-Therapie nicht zwingend additiv
zur Krankengymnastik und Ergo-Therapie erbracht werden muss, sondern dass sich diese
Therapien ggf. auch ergénzen kénnen.

5.4 Kosten einer Petd-Behandlung und finanzielle Auswirkungen auf die GKV

Bei der Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit einer Methode muss auch eine Kostenschatzung
erfolgen und eine Kosten-Nutzen-Abwagung in Bezug auf die Gesamtheit der Versicherten
erfolgen.

In der Studie Voss/Blank werden die Kosten vor der Petd-Therapie fur eine
Therapeutenstunde mit 38 EUR veranschlagt. Fir einen Rollstuhl oder einen
Krankenhausaufenthalt werden zwischen 4.000 und 11.000 EUR bzw. 8.000 bis 10.000 EUR
veranschlagt. Die Kosten der Petd-Therapie wurden je nach Blockdesign auf 2.100 bis 2.600
EUR veranschlagt.

Auch hierzu wurden im Rahmen dieser Stellungnahme entsprechende Daten von allen
bundesweit bekannten FortSchritt-Vereinen und sonstigen Leistungsanbietern zusammen
getragen. Danach erbringen die FortSchritt-Vereine die Leistungen der Pet6-Therapie
deutlich wirtschaftlicher als die mit 38 EUR veranschlagten Kosten fir eine
Therapeutenstunde. Nach der Erhebung liegen die Kosten der Blocktherapie lediglich bei 15
bis 20 EUR je Kind und Stunde.

Insgesamt wurden, bzw. werden im Jahre 2004 zwischen 800 und 1.000 Kinder von den
FortSchritt-Vereinen und sonstigen bekannten Leistungsanbietern mit der Pet6-Therapie
behandelt. Die Kosten hierfir werden 2004 vergleichsweise gering sein und sich auf lediglich
1,25 Mio. EUR belaufen.

Dabei entfallt das Gros der Kosten auf Kinder im Alter von unter 13 Jahren, wie die Tabelle
zur Entwicklung der Patientenstruktur zeigt.
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Patientenstruktur

Patienten Alter
Jahr insgesamt |0 bis unter 6 |6 bis unter 9 |9 bis 13 alter als 13
2002 614 187 144 175 108
2003 682 202 148 205 127
2004 800,4 236,4 176,4 264 123,6

Werte 2004 aus Jan bis Okt. hochgerechnet

Damit kann eine ausufernde Kostenentwicklung nach einer Anerkennung der Pet6-Therapie
verneint werden, da das Potential der Inanspruchnahme sich im Wesentlichen auf Kinder

begrenzt.

Verteilung der Patientenzahlen auf Kinder und
Jugendliche

17%

83%

m O bis unter 13 malter als 13

Weiterhin ist ein eindeutiger Trend zu verzeichnen, der darauf hindeutet, dass bei steigenden
Patientenzahlen die Kosten je Kind sogar noch sinken werden.

Kosten in TEUR

Entwicklung Kosten und Patientenzahlen

1.360,00

1.340,00 ~
1.320,00 ~
1.300,00 ~
1.280,00 ~
1.260,00 ~
1.240,00 ~
1.220,00 ~
1.200,00 ~
1.180,00 ~
1.160,00

900

-+ 800
-+ 700
-+ 600
-+ 500

- 400
- 300

2002

2003

2004

—— Kosten —— Patienten

200

Patientenzahlen

Eine Auswertung der amtlichen Statistiken KM1 und KG 1 aus der gesetzlichen
Krankenversicherung hat
Leistungsausgaben der GKV nur um 0,00098 Prozent erhéhen wirden.

ergeben,

dass die Kosten

far

die Peto-Therapie die
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Die Ausgaben fur die Pet6-Therapie betragen lediglich
2 Cent je Versicherten!

Leistungs-Ausgaben GKYV absolut, KK 4 und 5 aus 2003 (Statistik

KG1) 136.223.295.929,74 €

Anzahl Versicherte 2003 (Statistik KM1/13) 70.454.252
Ausgaben absolut fur Pet6 in 2003 1.339.679,00 €

Ausgaben fur Petd je Versicherten 0,019 €

Damit wiirden auch die jingst erzielten Uberschiisse der Krankenkassen in Hohe von 2,64
Mrd. EUR im 1. — 3. Quartal diesen Jahres in keiner Weise tangiert. Die Auswirkungen auf
die Kosten der GKV insgesamt und je Versicherten kdnnen also vernachlassigt
werden.

Dies wird umso deutlicher, wenn man allein die Kosten fir Modellvorhaben (Kontenart 524,
525 und 526 des amtlichen Kontenrahmens) betrachtet. Diese allein betrugen 2003 mehr
also 300 Mio. EUR. Gemessen hieran fallen die Pet6-Kosten fiir die schwachsten unserer
Gesellschaft, fur an CP erkrankte Kinder, nicht mehr ins Gewicht.

55 Zusammenfassung zu Wirksamkeit und Kosten der Konduktiven Férderung

Die Studie zum Modellvorhaben hat in allen wesentlichen Bereichen hochsignifikante bzw.
signifikante Erfolge der Konduktiven Forderung nachweisen kénnen. In einzelnen Bereichen,
wo dies auf den ersten Blick nicht der Fall war, sind diese Erfolge jedoch in Subgruppen,
abhangig vom Bildungsstand der Eltern nachweisbar.

Soweit die Studie noch Fragen offen liel3, kdénnen diese durch die beigebrachten
erganzenden Unterlagen und durch die bisher einmalige Elternbefragung positiv beantwortet
werden.

Die finanziellen Auswirkungen auf die GKV kdnnen von der Hohe her vernachlassigt werden.
Es sind daruber hinaus Einsparungen bei der Hilfsmittelversorgung, in der
Pflegeversicherung und bei Operationen zu erwarten.

Sollte der G-BA daruber hinaus noch weiteren Klarungsbedarf sehen, sollte entsprechende
Experten am Ungarischen Petd-Institut, des Bundesverbandes-Fortschritt oder des
Européischen Verbandes fir Konduktive Férderung befragt werden.

6 Forderung behinderter Kinder
6.1 Pflichten der Rehabilitationstradger nach dem Sozialgesetzbuch IX

Gem. 8§ 1 SGB IX soll den besonderen Bedurfnissen behinderter Kinder Rechnung getragen
werden. 8§ 9 weist darauf hin, dass beider Entscheidung Uber die Leistung den Winschen der
Leistungsberechtigten entsprochen werden soll. Den besonderen Bedurfnissen behinderter
Kinder soll auch hierbei Rechnung getragen werden. Dieser Leitsatz zieht sich durch das
gesamte Gesetz.
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Dieser Gedanke wird in Deutschland noch viel zu wenig verfolgt. Nicht umsonst mussten die
Patientenbeauftragte der Bundesregierung, Helga Kiihn-Mengel und der
Behindertenbeauftragte Karl Hermann Haack am 25. November 2004 eine Inititative starten,
um endlich die Fruhférderung fur behinderte Kinder als Komplexleistung umzusetzen. Als
wichtig wird von ihnen empfunden, dass nun endlich die interdisziplindre Zusammenarbeit
aller beteiligten Fachkrafte unter Einbeziehung der Eltern verwirklicht wird (s.
Presseerklarung des BMGS vom 30.11.2004).

Die Heilmittel-Richtlinien in der Fassung der Bekanntmachung vom 1. Dezember 2003/16.
Marz 2004 (BAnz. Beilage Nr. 106a, S. 12605) sehen hierzu bei Erkrankungen wie die der
CP folgende Therapiefrequenzen vor:

» 2 —4 mal wochentlich Krankengymnastik nach Bobath oder Vojta,

» mindestens 1 mal wochentlich Ergotherapie,

» mindestens 2 mal wochentlich Logopadie.

Bei der Peto-Therapie werden diese Elemente im Rahmen einer ganzheitlichen
Therapie schon jetzt und heute konzeptionell und individuell im Sinne einer
Komplexleistung verbunden!

Auch aus diesem Grund, sollte die Petd-Therapie nun als Leistung der GKV anerkannt
werden.

Im Gbrigen soll an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass die heute anerkannten
Therapieformen wie Krankengymnastik nach Bobath oder Vojta und die Ergotherapie nie
einen Wirksamkeitsnachweis im Rahmen einer Prifung durch den G-BA oder seiner
Vorgangereinrichtungen antreten mussten, gleichwohl aber vollumfanglich von den
Krankenkassen bezahlt werden.

7 Petod als Modellvorhaben der GKV

Angesichts der dargelegten Argumente ist es nicht hinnehmbar, dass der G-BA die Pet6-
Therapie als nicht wirksam einstufen konnte. Sollten aber tatsachlich noch letzte Zweifel
bestehen, z.B. hinsichtlich der langfristigen Wirksamkeit und des langfristigen
therapeutischen Nutzens, so missen diese ausgerdumt werden. Dies kann aber nur
geschehen, wenn die Therapie endlich zugelassen wird, denn erst so kann Uberhaupt die
Grundlage fir eine langer angelegte wissenschaftliche Studie geschaffen werden.

Gem. 8§ 7 Abs. 8 der BUB-Richtlinien kann der G-BA in geeigneten Féllen Beratungen tber
eine Methode fur l&angstens drei Jahre aussetzen, wenn weitere notwendige Unterlagen im
Rahmen einer gezielten wissenschatftlichen Bewertung durch ein Modellvorhaben im Sinne
der 88 63 bis 65 SGB V beschafft werden konnen. Die Kosten fiir ein ,Modellvorhaben
Konduktive Forderung“ wéaren um ein Vielfaches geringer, als die flr bisher stattgefundene
Modellvorhaben.

Von daher sollte, falls eine sofortige Anerkennung trotz der vorliegenden Studien,
Erhebungen, etc. nicht moglich ist, mindestens ein neues Modellvorhaben gestartet
werden.
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Anlagen:

e Presseverdffentlichungen der Arzte-Zeitung vom 15.07.2002

e Urteil des Bundessozialgerichtes vom 03.09.2003 zur Pet6-Therapie
e Muster Fragebogen Elternbefragung FortSchritt-Vereine

e Erfahrungsberichte von Eltern und Patienten

e Schreiben der Allgemeinérztin Frau Asmuth

e Schreiben des Annastifts, Hannover
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Arzte Zeitung, 15.07.2002

Petd-M ethode erweist sich in Studie als sehr wirksam

Experten fordern nun Erstattung durch die Kassen

MUNCHEN (ras). Die K onduktive Forderung nach Pet6 (KFP), eineim Ausland schon
lange bewahrte Reha-M ethode fir schwer bewegungsgestorte Kinder, ist in weiten
Teilen hochwirksam oder wirksam.

Dieseist eine der zentralen Aussagen der Studie "Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der
KFP bel Kindern mit Zerebralparesen im Kindergarten- und Vorschulater”, dieim Auftrag
des VAAK gemacht wurde. Wie Studienleiter Professor Hubertus von Voss vom Institut fir
Soziae Padiatrie und Jugendmedizin der Uni Miinchen der "Arzte Zeitung" sagte, miisse die
K FP jetzt vom Bundesausschuss Arzte und Krankenkassen a's wirksame Therapie eingestuft
und von den Kassen erstattet werden. Eine Entscheidung dartber soll nach Aussagen von
Experten noch in diesem Jahr fallen.

Die Studie zeige, dass die KFP die Entwicklung von Kindern (untersucht wurde die
Altersgruppe von drei bis sechs Jahren) entscheidend positiv beeinflusse. Dies gelte speziell
fur die Handmotorik. Positiv wirke sich die Therapie auch auf die gestérte Asymmetrie
(gerade bei der Zerebralparese) und auf die Alltagsfahigkeiten aus.
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Arzte Zeitung, 15.07.2002
Konduktive Forderung nach Petdé wurde bisher unterschatzt

Anhand einer M odellstudie wird belegt, dass die Behandlungsmethode wirksamer als
andereist / Experten fordern Erstattung durch Kassen

MUNCHEN/SIEGBURG (ras). Diein Deutschland praktizierte K onduktive Forderung
nach Petd (KFP) ist primar als medizinisch-ther apeutische Behandlungsmethode und
nicht - wie bisher - vorwiegend als padagogisch ausgerichtete For der methode
einzustufen. Zu diesem Uberraschenden Ergebnis kommt eine M odellstudie des

Kinder zentrums M Ginchen.

Die einzelnen wissenschaftlich zu bewertenden Forderschritte und -programme bei der KFP sind zu 70
bis 75 Prozent motorisch determiniert. Zu diesem Ergebnis kommt der abschlief3ende Bericht zur
Modédllstudie des Kinderzentrums Minchen, in dem im Auftrag des Verbands der Angestellten
Krankenkassen (VdAK) und des Arbeiter Ersatzkassen-Verbandes (AEV) die Wirksamkeit der KFP
nachgewiesen werden sollte.

Nach Angaben des Studienleiters Professor Hubertus von Voss ist die Minchner Studie die weltweit
grofite prospektive Studie zur Neurorehabilitation bei Kindern.

Bei der nach dem ungarischen Arzt Andras Pet6 benannten K onduktiven Forderung handelt es sich um
ein Integrationskonzept, bei dem medizinische und therapeutische sowie péadagogische und
lernorientierte Elemente in einem Gesamtkonzept vernetzt werden, so dass alle L ebensbereiche erfasst
sind. Derzeit werden 2000 Kinder nach dieser bisher nicht von den Kassen bezahlten Methode
behandelt.

In das Modellprojekt wurden 67 Kinder im Alter zwischen drei und sechs Jahren mit moglichst reinen
Formen der spastischen, athetotischen und ataktischen Infantilen Zerebralparese sowie Kinder mit
spastischen Hemiparesen einbezogen. Die Behandlungsphase der KFP setzte sich aus drei
vierwochigen intensiven Behandlungsbltcken, Elternanleitungen und zwei dazwischenliegenden
dreimonatigen Anwendungsphasen zu Hause zusammen. Diese Intensivférderung fuhrte zu folgenden
Ergebni ssen:

Die koordinativen Handfunktionen verbesserten sich signifikant. Dies betrifft vor adlem die
koordinativen Kraftfunktionen der Hand sowie die feinmotorischen Fahigkeiten zur
Verbesserung der Handgeschicklichkeit der Kinder.

Im Bereich der Aufrichtung konnten die Alltagsmobilitdt zu Hause, die asymetrischen
Bewegungsablédufe und die grobmotorischen Féhigkeiten auf der stérker betroffenen Seite
stark verbessert werden.

Auch wenn bei der Aufrichtung insgesamt keine signifikanten Veranderungen festgestellt wurden,
gelingt es nach Darstellung von Studienleiter von Voss mit dem integralen und mehrdimensionalen
Rehabilitationskonzept der KFP - etwa zusammen mit krankengymnastischen Methoden -, die
Alltagsfahigkeiten und damit die Integration bewegungsgestorter Kinder entscheidend zu begiinstigen.
Bei kontinuierlicher Forderung, so von Voss, seien die zu erwartenden Erfolge der Therapie noch
eindrucksvoller a's wenn nur in Therapiebl 6cken behandelt wird.

Dr. Johannes Bruns, Leiter der Abteilung Medizinische Grundsatzfragen/L eistungen des VAAK/AEV
in Siegburg, kindigte an, rasch vom Bundesausschuss Arzte und Krankenkassen prifen zu lassen, ob
die Therapie kinftig erstattet wird. Viele Sozialgerichte und Tausende von Eltern warteten auf diese
Entscheidung, die nach  Aussage Bruns noch dieses Jahr falen  dirfte.
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Urteil BUNDESSOZIALGERICHT vom 3.9.2003, B 1 KR 34/01 R

Krankenversicherung - Kosteniibernahme - Auslandsbehandlung (hier: Pet6-Methode) - vorherige
Beantragung durch Versicherten und Abwarten der Entscheidung der Krankenkasse -
Erlaubnisvorbehalt des 8 138 SGB 5 - Abgrenzung zwischen medizinischen und nichtmedizinischen
Leistungen - cerebral geschadigtes Kind

Leitsdtze

1. Kosten einer Auslandsbehandlung darf die Krankenkasse nur Ubernehmen, wenn der Versicherte
dies vorher beantragt und die Entscheidung der Kasse abwartet.

2. Wird en im Ausland entwickeltes Heilmittel auch in Deutschland angeboten, gilt der
Erlaubnisvorbehalt des § 138 SGB 5 unabhéngig davon, ob die konkrete Behandlung im Inland oder
im Ausland durchgefuhrt wird (Abgrenzung zu BSG vom 16.6.1999 - B 1 KR 4/98 R = BSGE 84, 90
= SozR 3-2500 § 18 Nr 4).

3. Zur Abgrenzung zwischen medizinischen und nichtmedizinischen Leistungen bei der Behandlung
cerebral geschéadigter Kinder.

Tatbestand

1

Die 1992 geborene Klagerin leidet an einer infantilen Cerebralparese. Sie ist spastisch geléhmt, und
ihre  Sprachentwicklung ist verzogert. Neben den bei diesem Krankheitsbild Ublichen
krankengymnastischen Ubungsbehandlungen nach Bobath und Vojta hat sie sich zur Verbesserung
insbesondere ihrer motorischen Fahigkeiten mehrfach einer so genannten Konduktiven Férderung
nach Petd unterzogen. Um deren Bezahlung durch die Krankenkasse geht der Streit.

2

Bel der von dem ungarischen Arzt und Heilpadagogen Andras Petd nach dem Zweiten Weltkrieg
begriindeten konduktiven Erziehung handelt es sich um ein komplexes padagogisches System, durch
das Menschen mit einer Schadigung des Zentra nervensystems lernen sollen, ihre Dysfunktionen zu
Uberwinden oder zu mindern. Die Anleitung erfolgt durch so genannte Konduktoren, die im Rahmen
der ganzheitlichen Betreuung des Kindes Aufgaben eines Physiotherapeuten, Logopaden, Motopéaden,
Sonderpddagogen, Erziehers, Pflegers und Lehrers eigenverantwortlich wahrnehmen. Die
Fordermal3nahmen werden Uberwiegend an dem unter drztlicher Leitung stehenden Petd-Institut in
Budapest, zum Teil aber auch an Einrichtungen in anderen europédischen Landern, darunter auch in
Deutschland, durchgefiihrt. Auf Initiative der Ersatzkassen ist das Behandlungskonzept zwischen 1996
und 2001 in einem Modellvorhaben erprobt und begutachtet worden (zu den Ergebnissen: von
Vosg/Blank, Modellprojekt Peto, ErskK 2002, 272). Der seit 2002 beim Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen anhdngige Antrag auf Anerkennung der Pet6-Methode als therapeutisch wirksames
Heilmittel befindet sich in der Anhérungsphase.

3

Die Klagerin nahm im Mai 1995 an einer Voruntersuchung und im April/Ma 1996 sowie im
November/Dezember 1996 an zwei jewells siebenwochigen Behandlungszyklen (sog Forderperioden)
am Pet6-Ingtitut in Budapest teil. Weitere, hier nicht streitige Behandlungen haben in Einrichtungen
des Ingtituts in Deutschland stattgefunden. Die Eltern der Klagerin haben fir die Mal3nahmen in
Ungarn insgesamt 18.090,66 DM aufgewandt, davon rund ein Drittel fur die eigentliche Behandlung
und zwei Drittel fUr Reise und Aufenthalt.

4
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Auf den nach Abschluss der Voruntersuchung im Juni 1995 gestellten Kostentibernahmeantrag teilte
die Beklagte der Mutter der Klagerin im Méarz 1996 mundlich mit, dass sie bereit sei, die Hélfte der
Behandlungskosten fir die Voruntersuchung und die auf April/Mai 1996 terminierte erste
Forderperiode zu Ubernehmen. Entsprechend beteiligte sie sich an den Aufwendungen fir die beiden
Malinahmen mit insgesamt 4.032,60 DM (1.575,60 DM fiur Behandlungskosten und 2.457 DM fir
Begleitkosten). Fir die spédtere Forderperiode im November/Dezember 1996 lehnte sie eine
Kostenerstattung ab, welil es sich bei der Frihforderung cerebralparetischer Kinder nach der Pet6-
Methode nicht um Krankenbehandlung, sondern um eine vorwiegend pédagogisch bzw
heilpadagogisch ausgerichtete Behindertenrehabilitation handele, fir die die Krankenversicherung
nicht aufzukommen habe (Bescheide vom 10. Oktober 1996 und 16. Januar 1997 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 9. Juni 1997).

5

Die Klage ist in den Vorinstanzen erfolglos geblieben. Nach Auffassung des Landessozia gerichts
(LSG) kommt eine Kostenerstattung nach 8§ 18 Abs 1 Finftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) nicht
in Betracht, weil der Klagerin im Inland ausreichende Behandlungsmdglichkeiten zur Verfligung
gestanden haben. Auch habe die Beklagte sich in Bezug auf die streitigen Mal3nahmen zu Recht a's
unzustandig angesehen. Dass nichtérztliche sozial padiatrische Leistungen nicht zum Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenversicherung gehérten, zeige die Regelung in § 43a SGB V, die dies fir die
Versorgung im Inland als selbstverstandlich voraussetze und lediglich fir diagnostische Mal3nahmen
eine Ausnahme vorsehe. Im Ubrigen sei bei der Behandlung nach der Pet6-Methode der Arztvorbehalt
des 8 15 Abs 1 SGB V nicht gewahrt, denn die Therapie werde unbeschadet der &rztlichen Leitung des
Instituts von den Konduktorinnen selbststandig und ohne Uberwachung durch einen Arzt geplant und
durchgefihrt.

6

Mit der Revision rugt die Kl&gerin eine Verletzung der 88 18 Abs 1 und 27 Abs 1 SGB V. Sieist der
Auffassung, die konduktive Forderung nach Pet6 misse als Heilmittel iS von § 27 Abs 1 Satz 2 Nr 3,
8 32 SGB V aufgefasst werden. Dem Arztvorbehalt widerspreche es nicht, wenn Teile einer
Behandlung von nichtérztlichen Therapeuten selbststandig und in eigener Verantwortung durchgefihrt
wirden, sofern nur der Arzt die Mal3nahmen verordnet habe und die Therapie as Ganzes unter
arztlicher Leitung verbleibe. Entgegen dem angefochtenen Urteill handele es sich auch um
medi zinische Behandlung und nicht um rein pé&dagogische L eistungen. Ungeachtet der erzieherischen
Elemente und Zielsetzungen erfille die konduktive Forderung die Voraussetzungen einer neuro-
physiologisch begriindeten Behandlungsmethode bei cerebralen Paresen. Schliefdlich scheitere eine
Kostentibernahme fir die im Ausland durchgefihrten Férderkurse nicht daran, dass es auch im Inland
Verfahren zur symptomatischen Behandlung von Cerebralparesen gebe. Die Frage nach der
Gleichwertigkeit der verschiedenen Behandlungsmethoden lasse sich wegen der Komplexitdt und der
Unterschiedlichkeit der neurologischen Schédigungen nur von Fall zu Fall beantworten. Die
verschiedenen Methoden seien je nach Art der Schadigung sehr unterschiedlich erfolgreich, wobe
sich die Eignung fir das jeweilige Kind haufig erst in der Behandlung erweise. Spreche ein Kind auf
die konduktive Forderung an, so lief®en sich damit Behandlungsergebnisse erzielen, die den
Ergebnissen der im Inland Ublichen Verfahren deutlich Uberlegen seien.

7
Die Klagerin beantragt,

8

die Urteile des Bayerischen Landessozialgerichts vom 27. April 2000 und des Sozialgerichts
Wirzburg vom 19. Oktober 1998 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung der Bescheide vom
25. Juli 1996 und 16. Januar 1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 9. Juni 1997 sowie
unter Abanderung des Bescheides vom 10. Oktober 1996 zu verurteilen, ihr die Kosten der
Behandlungen vom 17. Mai bis21. Mai 1995, vom 1. April bis23. Mai 1996 und vom 28. Oktober bis
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19. Dezember 1996 in der Gesamth6he von 18.090,66 DM abziiglich bereits gezahlter 4.032,60 DM
ZU erstatten.

9
Die Beklagte beantragt,

10
die Revision zurlickzuwei sen.

Entscheidungsgriinde

11
Die Revison der Klagerin ist unbegrindet. Die angegriffenen Entscheidungen haben einen
K ostenerstattungsanspruch zu Recht verneint.

12

Alle den Gegenstand des Prozesses bildenden Behandlungen sind zwischen Mai 1995 und Dezember
1996 in Budapest durchgefiihrt worden. Zwischenstaatliche Vereinbarungen tber die Gewadhrung von
Krankenversicherungsleistungen haben zu dieser Zeit mit Ungarn nicht bestanden. Das Abkommen
zwischen der Bundesrepublik Deutschland und der Republik Ungarn Uber Soziale Sicherheit vom 2.
Mai 1998 (BGBI 11 1999 S 902) ist erst am 1. Mai 2000 in Kraft getreten (BGBI 11 2000 S 644) und
bestimmt in Art 40 Abs 1 Buchst a ausdriicklich, dass fur die Zeit vor seinem Inkrafttreten keine
L eistungsanspriiche begriindet werden. Das Begehren der Kl&gerin richtet sich somit ausschliefdlich
nach dem innerstaatlichen Krankenversicherungsrecht des SGB V.

13

Weas die Voruntersuchung im Mai 1995 angeht, besteht nach dessen V orschriften schon deshalb kein
Anspruch, weil die Beklagte erst nachtréglich mit dem Leistungsbegehren befasst wurde. Bei einer
Behandlung, zu der sich der Versicherte ins Ausland begibt, kommt eine Kosteniibernahme durch die
Krankenkasse nur in Betracht, wenn die Voraussetzungen des 8 18 Abs 1 SGB V erfiillt sind und der
Versicherte die Kostenlibernahme vor Behandlungsbeginn beantragt und der Kasse Gelegenheit zur
Prifung und Entscheidung gegeben hatte. Letzteres ergibt sich aus § 18 Abs 1 und 2 SGB V selbst
alerdings nicht unmittelbar. Denn dort ist nur bestimmt, dass die Krankenkasse die Kosten einer
Auslandsbehandlung einschliefdlich notwendiger Begleitleistungen abweichend von der Regel des § 16
Abs 1 Nr 1 SGB V (Ruhen des Leistungsanspruchs bei Auslandsaufenthalt) ausnahmsweise ganz oder
teilweise Ubernehmen kann, wenn eine dem algemein anerkannten Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse entsprechende Behandlung einer Krankheit nur im Ausland méglich ist. Sprachliches
Indiz fur die Notwendigkeit eines vorgeschalteten Verwatungsverfahrens ist immerhin, dass die
Bestimmung im Unterschied zu 8 13 Abs 3 SGB V die Gegenwartsform ("Ist eine Behandlung ... nur
im Ausland mdglich") verwendet und von "Kostentibernahme" statt von "Kostenerstattung" spricht.
Diese Ausdrucksweise deutet darauf hin, dass Uber die Kostentragung vor Durchfihrung der
Behandlung entschieden werden soll. § 18 Abs 1 SGB V muss im Ubrigen aber im Zusammenhang
mit der Regelung in 8 275 Abs 2 Nr 3 SGB V gelesen werden. Darin wird den Krankenkassen
vorgeschrieben, vor Ubernahme der Kosten einer Auslandsbehandiung durch den MDK priifen zu
lassen, ob die Behandlung nur im Audland mdglich ist. Da eine solche Priifung nicht abstrakt erfolgen
kann, sondern bei dem aktuellen Krankheitszustand des Versicherten ansetzen muss, der die
Behandlung erhalten soll, kann sie sinnvoll nur im Vorfeld der geplanten Mal3nahme durchgefihrt
werden. Auch fur Behandlungen im Ausland bleibt es somit bei dem algemein fur auRervertragliche
Behandlungen geltenden Grundsatz, dass der Krankenkasse eine Mdglichkeit zur Uberpriifung des
L eistungsbegehrens einzurdumen ist, bevor dem Versicherten erlaubt wird, sich die benttigte Leistung
aulRerhalb des Sachleistungssystems selbst zu beschaffen. Dass dies gerade bei Auslandsbehandlungen
zur Beratung und zum eigenen Schutz des Versicherten sinnvoll ist, liegt auf der Hand.
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14

Fir die Forderperioden im April/Mai 1996 und im November/Dezember 1996 hat die Kl&gerin die
Ubernahme der Behandlungskosten zwar rechtzeitig bei der Beklagten beantragt. Dennoch besteht
Uber die fur den ersten Therapieabschnitt freiwillig geleistete Zahlung hinaus auch insoweit kein
Erstattungsanspruch, denn die konduktive Forderung nach Peté gehort nicht zu den
Behandlungsmethoden, auf die sich die Leistungspflicht der Krankenkassen erstreckt.

15

Der Senat teilt allerdings nicht die Einschétzung, dass die konduktive Forderung wegen ihrer
padagogischen Ausrichtung nicht als medizinische Behandlung oder Rehabilitation einzustufen
sei und deshalb von vornherein nicht zum Versicherungsgegenstand der Krankenversicherung
gehore. Fiur die Abgrenzung zwischen medizinischen und nichtmedizinischen Maf3nahmen und
damit fiur die Zustandigkeit der Krankenversicherung kommt es in erster Linie auf die
Zielsetzung der Malinahme an, auch wenn deren Charakter unter Umstdnden diesbeziigliche
Ruckschlusse zulésst. Falls eine Methode einesder in den 8 27 oder § 11 Abs2 SGB V genannten
Ziele (Erkennen oder Heilen einer Krankheit, Verhitung der Krankheitsverschlimmerung,
Linderung von Krankheitsbeschwerden, Vermeidung, Beseitigung oder Besserung einer
Behinderung) verfolgt und dabei an der Krankheit selbst bzw an ihren Ursachen ansetzt,
verliert der Umstand an Bedeutung, dass wie bei der konduktiven Férderung fir die
Behandlung vorwiegend péadagogische Mittel eingesetzt werden und das Berufsbild des
Therapeuten (" Konduktors') eher dem des Lehrers und Erziehers als dem eines klassischen
Hellhilfsberufs @hnelt. Denn ein derartiger unmittelbarer Krankheitsbezug ist ein hinreichendes
Indiz dafiir, dass keine anderen Zwecke, wie die soziale Eingliederung, die Verbesserung
schulischer oder beruflicher Fahigkeiten oder eine behindertengerechte Gesundheitsforderung
(dazu Senatsurteil vom 19. Mérz 2002 - SozR 3-2500 § 138 Nr 2 - Hippotherapie), im
Vordergrund stehen. In diesem Punkt kommt 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 Fahigkeiten, also ein
therapeutisches Ziel, gerichtet sind (Blank/von Voss, Konduktive Forderung nach Peto,
Munchen 2002, S 4-114f).

16

Medizinische und nichtmedizinische Behandlungszwecke lassen sich freilich gerade bei komplexen
Rehabilitationsangeboten oft nur schwer oder gar nicht voneinander abgrenzen, wie der Senat im
Zusammenhang mit der Forderung behinderter Kinder in sozialpédiatrischen Zentren néher dargelegt
hat (Urteil vom 31. Mé&z 1998 - B 1 KR 12/96 R - in ZfS 1998, 178 = USK 98145). Eine solche
Konstellation liegt hier jedoch nicht vor, da durch die Behandlung cerebralparetischer Kinder und
Jugendlicher nach der Pett-Methode die krankheitsbedingte Behinderung selber gebessert werden soll
und es nicht darum geht, lediglich Auswirkungen der Behinderung auf die Lebensgestaltung
aufzufangen oder abzumildern. Wesentlich ist in diesem Zusammenhang, welche Erwartungen der
Leistungserbringer selbst mit seinem Vorgehen verbindet. Ob die gestellten Ziele objektiv erreichbar
sind, ist eine Frage der Wirksamkeit und Zweckma3igkeit der Maldnahme, fir die Einordnung as
medizinische Behandlung aber nicht entscheidend. Die Pet6-Methode erhebt den Anspruch, durch
einen aktiven Lernprozess die motorischen Fahigkeiten der cerebral geschadigten Kinder zu
verbessern und dabei sogar physiologische und anatomische Veranderungen im Zentralnervensystem
zu bewirken (vgl die Beschreibung der Methode in der Internet-Prasentation des Peto-Instituts unter
http://w1.peto.hu/?&lang=de , recherchiert am 12. M&rz 2003). Angesichts dessen ist von einem
medi zinischen Charakter der Férdermal3nahmen auszugehen.

17

Ob die umstrittene Behandlung nur im Audland erlangt werden konnte, wie es 8 18 Abs 1 SGB V
voraussetzt, hat das LSG nicht gepriift. Da die dafir notwendigen Tatsachenfeststellungen fehlen,
vermag auch der Senat diese Frage nicht zu entscheiden. Aus dem angefochtenen Urteil ergibt sich,
dass das Pet6-Institut nicht nur in Ungarn, sondern auch in anderen européischen Landern, darunter in

33



Konduktive Forderung nach Andras Petd eine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung

Deutschland, Therapieeinrichtungen unterh@lt bzw in Zusammenarbeit mit einheimischen Kliniken
Fordermal3nahmen anbietet. Die Kl&gerin ist zeitweise in Einrichtungen des Instituts in Niederptcking
und Wirzburg behandelt worden. Nach den AuRerungen der Beteiligten existieren
Behandlungsméglichkeiten in Fachkliniken und Soziapadiatrischen Zentren beispielsweise in Bad
Wildungen, Starnberg oder Neunkirchen (Saar) und auch das von den Ersatzkassen auf der Grundlage
des 8§ 63 Abs 2 SGB V finanzierte Modellvorhaben ist in Einrichtungen in Deutschland durchgefihrt
worden. Wird die vom Versicherten beanspruchte Therapie auch im Inland angeboten, scheidet eine
Erstattung der fur die Auslandsbehandlung aufgewendeten Kosten aus, und zwar nach dem klaren
Wortlaut der Regelung in jedem Fall, also auch dann, wenn die Behandlung im Inland ebenfalls nur
als aulervertragliche Leistung erhdtlich ist und vom Versicherten selbst beschafft werden misste.
Etwas anderes kann dann nur gelten, wenn die in Deutschland bestehenden Kapazitéten nicht
ausreichen und der Versicherte aus diesem Grunde gezwungen ist, fir einzel ne Behandlungsabschnitte
ins Ausland auszuweichen. Dass diese Notwendigkeit hier bestanden haben konnte, ist nicht
auszuschliefzen; im Ergebnis kommt es darauf jedoch nicht an, sodass die Frage auf sich beruhen kann.

18

Die konduktive Forderung nach Pet6 ist unabhéangig von den speziellen Voraussetzungen einer
Kostenerstattung bei Ausandsbehandlungen keine Kassenleistung, weil ihr therapeutischer Nutzen
bisher nicht auf dem vom Gesetz vorgeschriebenen Weg durch den Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen festgestellt worden ist.

19

Da es sich bei den Fordermal3nahmen nicht um &rztliche Behandlung, sondern um medizinische
Dienstleistungen handelt, die auf Verordnung eines Arztes durch besonders ausgebildete nichtarztliche
Fachkréfte (Konduktoren) erbracht werden, sind sie rechtlich as Heilmittel iS des § 32 SGB V
einzustufen (zum Heilmittelbegriff und seiner historischen Entwicklung siehe BSGE 88, 204 = SozR
3-2500 § 33 Nr 41). Neue Heilmittel dirfen die an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzte nach § 138 SGB V nur verordnen, wenn der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen
zuvor ihren therapeutischen Nutzen anerkannt und in den Richtlinien nach § 92 Abs 1 Satz 2 Nr 6
SGB V Empfehlungen fir die Sicherung der Qualitét bei der Leistungserbringung abgegeben hat. §
138 SGB V dehnt den gemal 8 135 Abs 1 SGB V fir neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden geltenden Erlaubnisvorbehalt auf neue Heilmittel aus. Auch diese kdnnen von
den Versicherten grundsétzlich nicht beansprucht werden, solange die geforderte Entscheidung des
Bundesausschusses nicht ergangen ist. Letzteres trifft fir die konduktive Forderung nach Pet6 zu, die
in der Vergangenheit keine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung war und deshab als
"neues’ Heilmittel dem Erlaubnisvorbehalt unterliegt. Denn zurzeit der hier streitigen Behandlung
wurde die Methode noch in dem von den Ersatzkassen initiierten Modellvorhaben erprobt, und das
nach Auswertung der Ergebnisse im Jahr 2002 eingeleitete Verfahren beim Bundesausschuss der
Arzte und Krankenkassen ist bis heute nicht abgeschlossen. Da fiir eine sachwidrige Behandlung
durch die Krankenkassen oder den Bundesausschuss kein Anhalt besteht, sind die Voraussetzungen
fur eine Leistungspflicht der Krankenversicherung nicht erfillt.

20

Die Regelung des § 138 SGB V ist auf den vorliegenden Sachverhalt anzuwenden, obwohl die in
Rede stehenden Fordermal3nahmen in Ungarn durchgefihrt worden sind. Der Senat hat allerdings zu §
135 Abs 1 SGB V entschieden, dass anders as bei Inlandsbehandlungen die fehlende Anerkennung
einer neuen Untersuchungs- oder Behandlungsmethode durch den Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen bei Auslandsbehandlungen einen Kostenerstattungsanspruch nicht von vornherein
ausschliefdt, weil der Erlaubnisvorbehalt der Sicherung der Qualitdt der vertragsarztlichen Versorgung
im Geltungsbereich des SGB V dient und ein Téatigwerden des Bundesausschusses aul3erhalb des vom
Gesetz zugewiesenen Aufgabenbereichs nicht veranlasst ist (Urteil vom 16. Juni 1999 - BSGE 84, 90,
96 = SozR 3-2500 § 18 Nr 4 S 18 - Kozijavkin I). Er hat diese Aussage aber ausdricklich auf Féalle
beschrankt, in denen die betreffende Untersuchungs- oder Behandlungsmethode nur im Ausland
angeboten wird, sodass flr eine Priifung durch den Bundesausschuss keine Grundlage besteht. Sobald
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die Behandlung auch in Deutschland zum Einsatz kommt, sei es auch nur, dass der audéandische
Leistungserbringer seine Tétigkeit hierher erstreckt, entfdlt der Grund fir die abweichende
Behandlung und es gelten fur sie die allgemeinen Vorschriften. Es spielt dann auch keine Rolle, ob die
Therapie im konkreten Fall im Inland oder im Ausland durchgefihrt wird; denn fir die Beurteilung
der Qualitét einer Behandlungsmethode missen unabhéngig von dem Ort der Leistungserbringung
einheitliche MalRstabe und V erfahrensweisen gelten.

21

Die konduktive Férderung kann nach alledem bislang nicht zu Lasten der Krankenversicherung
verordnet werden. Daraus, dass die Beklagte dennoch einen Teil der Kosten fir die Voruntersuchung
und die erste Forderperiode in Ungarn getragen hat, lassen sich keine weitergehenden Anspriiche
herleiten. Die urspriingliche Zusage einer K ostenbeteiligung hat sich auf die Voruntersuchung und die
erste Forderperiode beschrankt und ist mit dem Bewilligungsbescheid vom 10. Oktober 1996 in
vollem Umfang erflillt worden, sodass sich daraus unabhéngig von der fehlenden Verbindlichkeit
einer blofd mundlich erteilten Zusicherung (arg 8 34 Abs 1 SGB X) keine weitergehenden Rechte
herleiten lassen. Daraus, dass zu einem friheren Zeitpunkt in gleicher Lage Kosten tbernommen
wurden, folgt im Ubrigen keine Verpflichtung, diese vom Gesetz nicht gedeckte Praxis fortzusetzen. §
18 Abs 1 SGB V raumt den Krankenkassen hinsichtlich der Ubernahme der im Ausland entstandenen
Behandlungskosten zwar Ermessen ein; Uber die gesetzlichen Voraussetzungen der
Ermessensentscheidung kann die Kasse jedoch nicht disponieren. Infolgedessen kann der Versicherte
aus einer fritheren rechtswidrigen Handhabung in einem neuen Leistungsfall keine Rechte herleiten.

22
Da das LSG einen Kostenerstattungsanspruch im Ergebnis zu Recht verneint hat, war die Revision
der Kl&gerin zurtickzuwei sen.

23
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozial gerichtsgesetz.
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Es wird versichert, dass die nachfolgenden Daten ausschlieBlich zum o.g. Zweck erhoben und absolut
anonymisiert fur eine Stellungnahme gegenuber dem Gemeinsamen Bundesausschuss ausgewertet werden.

Fragebogen-Nr. (Die Fragebogen-Nr. wird im Rahmen der
Auswertung und Anonymisierung vergeben.)

1. Hat lhrem Kind die Petd-Therapie geholfen? ja [ ] onein [ ]

2. Wenn Frage 1 mit ja beantwortet wurde:
In welchen Bereichen wurde durch die Peté-Therapie eine Verbesserung erreicht?
Bitte kreuzen Sie an:
[ ] Koordination Kopfhaltung
Feinmotorik Grobmotorik

Aufrichten

OO0

[]
[ ] Fortbewegung
]

Gleichgewicht Alltagsbewaltigung (z.B. Anziehen, Essen, zu Bett gehen, Toilettengang, etc.)

3. Welche Therapien oder Behandlungsformen wurden ggf. bereits_vor der Petd-Therapie durchgefihrt?
Bitte kreuzen Sie an:

[ ] Krankengymnastik nach Bobath [ ] Krankengymnastik nach Voijta
[ ] Ergotherapie [ ]  manuelle Therapie/Manualtherapie
[ ] Logopadie [ ] andere

4. Fir wie viele Monate wurden die unter Frage 3 angekreuzten Therapien vVOr der Petd-Therapie durchgefiihrt?

Monate (bitte Anzahl eintragen), ggf. schatzen

5. Haben die unter Frage 3 angekreuzten Therapien dem Kind geholfen?

ja [ ] onein [ ]

6. Wenn Frage 5 mit JA beantwortet wurde:
In welchen Bereichen haben die unter Frage 4 angekreuzten Therapien eine Verbesserung erreicht?
Bitte kreuzen Sie an:
[ ] Koordination Kopfhaltung
Feinmotorik Grobmotorik

Aufrichten

HREpEEN

[]
[ ] Fortbewegung
]

Gleichgewicht Alltagsbewaltigung (z.B. Anziehen, Essen, zu Bett gehen, Toilettengang, etc.)



7.

10.

11.

Wenn Frage 5 mit JA beantwortet wurde:
Warum haben Sie trotz der vorher stattgefundenen anderen Therapien mit der Petd-Therapie begonnen?

Wurden die unter Frage 3 genannten Therapien von der Krankenkasse finanziert?

ja. [ ] onein [ ]

Hatten Sie bei Ihrer Krankenkasse auch einen Kostenitibernahmeantrag fiir die konduktive Férderung nach Pet6 gestellt?

ja. [ ] onein [ ]

Wurden die Kosten der konduktiven Férderung nach Pet6 auch von Ihrer Krankenkasse ibernommen?

ja [ ] onein [ ]

D Name der
wenn ja: gesetzliche Krankenkasse Krankenk:
private Krankenkasse []
Beihilfe (Beamte) [ ]
wenn ja:

Die Kosteniuibernahme erfolgte
vollstandig
anteilig/mit Selbstbehalt

nur zeitweilig

0 O

wenn nur zeitweilig:
Von wann bis wann wurden die Kosten tibernommen? (bitte Monat und Jahr angegen)

Konnten durch die Peté-Therapie andere Kosten im Gesundheitswesen eingespart werden?
Wurden z.B. Operationen oder wurde eine bestimmte Hilfsmittelversorgung vermieden?
Dies kénnte z.B. eine Hiftoperation sein oder ein Rollstuhl, weil Ihr Kind laufen gelernt hat.
Kdnnen Sie die Kosten beziffern?




Der nachfolgende Abschnitt wird im Rahmen der Anonymisierung und Auswertung vom Fragenteil getrennt, um den
Datenschutz sicherzustellen.

(Die Fragebogen-Nr. wird im Rahmen der
Fragebogen-Nr. Auswertung und Anonymisierung vergeben.)

Waéren Sie bereit an einer weiteren Analyse und Befragung teilzunehmen?
ja [ ] onein [ ]

Waren Sie auch bereit die oben erhobenen Daten zu einer weiteren wissenschaftlichen Erforschung
der Petd-Therapie unter Wahrung des Datenschutzes dem
Institut flr Soziale Padiatrie der Ludwig-Maximillians-Universitat im Kinderzentrum Minchen zur Verfiigung zu stellen?

ja [ ] onein [ ]

Name, Vorname des mit der konduktiven
Forderung behandelten Kindes

StralRe

Postleitzahl, Wohnort

Unterschrift Datum
(ggf. des Erziehungsberechtigten)



Q’G Llke EBwein
Bertolt-Brecht-5tr. 47
Y‘ 86830 Schwabmunchen
Tel.: 08232/95 89 17

Augsburg, den 26.11.2004
Verein Fortschritt Hannover
in Abstimmung mit dem Fortschritt
Bundesverband
Der Vorstand

Walsroder Stralie 26 b

30851 Langenhagen

Betreff: Datenerhebung zur Untersuchung der konduktiven Forderung nach Petii und.....

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Datenerhebungsbogen mit der Bitte um Unterstiitzung ging sehr spat bei uns ein und leider ging
es bei uns auch so oder so drunter und druber.

Das ist der Grund, weswegen wir uns leider erst heute melden und Thnen den ausgeftllten Bogen
zuschicken.

Gerne unterstiitzen wir Thre Aktion und sind auch gerne bereit detaillierter Auskunft zu geben.

Es ist dullerst dringend, dass diese fir viele cerebralparetisch gestorten Kinder duBerst wichtige
Therapieform endlich die Anerkennung in unserem Gesundheitssystem findet, die sie auch verdient
hat.

Mir und meiner Familie wurden dadurch Tiiren ged{lnet, die sonst verschlossen geblieben wiéren.
Auch kostenmiBig hat es sich bestimmt fiir unsere Kasse rentiert, dass wir diesen Weg gegangen
sind und auch immer noch gehen.

Wichtig ist aber, dass beide Seiten erkennen, dass alles zum groBen Ganzen gehort. Mir liegt es fern,
eine Methode in den Himmel zu heben und die anderen Bemithungen schlechtzureden. Alles hat
seine Berechtigung.

Die Krankengymnastik nach Bobath, die nach Voijta (obwohl wir selbst keine so guten Erfahrungen
gemacht haben), die Ergotherapie, die manuelle Therapie, die Logopadie und alle anderen



wunderbaren ulternaliven Moglichkeiten wie 7. B. Hippotherapie, Lleilpadagogisches Reiten,
[Toméopathie, Bachbliten, Biosresonanz, Ostheopathie etc. ete. efc .

Letztlich oeht es dach nur um eines: Die Kinder in Licbe zu begleiten und Thnen trotz ihrer
besonderen Situation ein moglichst frendvolles und erfiilltes Leben im Rahmen ihrer Moglichkeiten
zu bicten. Und diese sehen im Krankheilsbild der Hemiparese oder Tetraspastik oder sonstigen
medizinischen Beschreibungen fir bleibende Gehirnschéden durch Saverstoffmangel oder aus
anderen Grinden hervorgerufenen Schiden fur jedes Kind mdividuell und anders aus.

Vieles 4Bt sich wissenschaftlich nicht belegen, dafir gibt es ja auch neben den Verstand auch noch
die Gefihlswelt und éinfaches, schlichies Gotlvertrauen. Es wird Zeit. dass wir alle umkehren und
uns dem hingehen, was ist.

Datiir ist cs notwendig, dass die moderne Medizin von ihrem , Ross des Allwissenden™ herabsteigl
und die anderen. nicht durch medizinische Untersuchungen und Doppelblindstudien belegbare
Therapien im Glauben und Vertrauen anerkennt, fre1 nach dem Motto: .. Wer heilt, oder Linderung
herbeifithrl hat Recht * Denn alles geschieht zum Wohle unserer Kinder - Sie erben unsere Welt -
auch die Gehandicapten.

Umgekehrt ist es natiirlich auch notwedig, dass dic andere Seite die wunderbaren Errungenschaften
der modernen Medizin annimmt und akzeptiert. Ls sollte alles auf cin Mileinander ausgelegt sein,
nicht auf ein Gegenemander, weil es geht ja um etwas. Nein, es soll hierber nicht ums licbe Geld
gehen, sondern um dic Kinder, die durch thr Handicap unsere besondere Aufmerksamkeit und Liebe
henotigen.

Nur in diesem BewuBlsein ist ein wahrhaftiges Zusammenleben moglich. D. h. Unsere Gesellschaft
mub davon wegkommen in gegenseitigen Machtkampf zu verfallen, sondern sich auf das
konzentrieren was ist.

Unser Sohn Nico isl heute 8 Jahre alt und wir sind stolz und froh so vicl durch thn und mit ihm
erlebt zu haben, Auch bin ich froh. dass ich meinen Weg immer durchgezogen habe, trotz der vielen
Hindernisse und Verhandlungen und all dem, was uns sonst noch 1m Weg lag Schlubiendlich wurden
wir aber auch durch all unsere Bemithungen und Anstrengungen belohnt.

Ich weib, dass noch einiges vor uns lisgt, das meibite allerdings schon hinter uns.
In diesem Sinne wiinsche ich Thnen viel Erfolg und Energie bei Threm erneuten Versuch. ein starres,
cinseitiges, rein aul Geld ausgelegtes System zu dndern. Aber: Steter Tropfen, hohlt den Stein und

vielleicht geschicht ja noch ein Wunder. Ich winsche es Thnen von Herzen,

Falls Sie Unterstiitzung brauchen, 1ch helfe Thnen gerne, soweit es meine Maglichkeiten erlauben.
Ich bitte nochmals um Entschuldigung fiir die verspdtete Antwort,

Mit freundlichem Gruly



Michael Bertram
Ostlandstr, 10
31174 Schellerten

Mein Name ist Michael Berlram. Ich bin am 23.11.70 in Hildesheim geboren. Ich studiere zur
Zeil an der Universitit Hannover Geschichte und Politikwissenschaft. Von Geburt an besichl
bei mir ein perinataler Hirnschaden mit spastischer Tetraplegie. Die Tetraplegie wurde im
Alter von einem Jahr festgestellt. Von diesem Zeitpunkt an begann die Therapie nach Bobath.
Die Therapie fand 2 x wiichentlich durch eine Therapeutin im Beisein meiner Mutter slatl.
Meine Mutter hat dann dic Ubungen 2 x tiglich wiederholt. Im Alter von neun Jahren fand die
ersle von acht Operationen im Zeitraum von drei Jahren statt. Die Operationen wurden
notwendig, weil es trotz der regelméBigen Therapien keinen Fortschritt mehr gab und ohne
die Operationen hitte sich mein Zustand zusehends verschlechtert, d. h.. ich wire immer
krummer geworden:

Nach den Operationcn habe ich zunichst die Therapie nach Bobath bis zum Alter von 18
Jahren fortgesetzt. Wobei ich trotzdem von der Hiifte an zusehends steifer geworden bin, so
dass man sagen kann, dass die Therapie nach Bobath in meinem Fall nichts mehr bewirk( hat.
In dieser Zeit habe ich zuliillig e¢ine Reportage im NDR {ber die konduktive Forderung nach
Pets gesehen. Daraufhin habe ich mich mit dem Verein in Zeven in Verbindung gesctzt und
hin dort angenommen worden, Uber zwei Jahre bin ich wichentlich 330 ki nach Zeven hin
und zuriickgefahren. In den zwei Jahren hat die intensive konduktive Forderung mir sehr
geholfen, da mein Karper im ganzen beweglicher geworden ist. Lnde Y8 wurde der Verein in
Zeven aufgeldst und ich bin dem Verein ,,Fortschritt™ in Hannover beigetreten. Dort nehme
ich an der konduktiven Forderung nach Petd weiterhin mit Erfolg teil.

In meinem Fall geht es hauptsdchlich darum. das was ich kann zu crhalten, und, wenn
miglich noch etwas sclbststiindiger zu werden. Daher muss nach meiner Uberzengung die
konduktive Forderung im Interesse vor allem der Kinder erhalten bleihen. Zum einen
bekommt der Behinderte, umso mehr Lebensqualitit, je selbstindiger cr wird, zum anderen
konnen die Krankenkassen langltistig gesehen Koslen bei Hilfsmitteln und anderem sparen.
Aus meiner langjihrigen Erfahrung kann ich berichten, dass mir die Therapie nach Bobath
nur bis 7zu einem hestimmten Grad und Alter geholfen hat, wihrend die Therapie nach Peto
auch heute noch Fortschritte bringt. Ich bedaure es sehr, dass ich nicht fitiher die Méglichkeit
hatte nach Peto therapiert worden zu sein. Ich bin davon iiberzeugt, dass, wenn es diese
Therapie in meiner Kindhcit bereits in Deutschland fiir mich gegeben hille, ich die
Méglichkeit gehabt hiitle, heute ohne Rollstuhl leben zu kinnen.

Ich hoffe sehr, dass die Fntscheidung so austillt, dass dic Therapie nach Petd weiterhin
méglich sein wird, und somit vielen belroffenen Kindern und auch mir weiterhin helfen wird.
Seien Sie gewiss, jeder, der sich gegen diese Therapieform entscheidet, entscheidet auch
pegen die Betroffenen, denen damit eine wirksame Hilfc entzogen wird.
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Michael Bertram



Tamilie Ralf Hockemeyer, Griiner Weg 9, 49152 Bad Essen

Unser Sohn Til ist in der 29. SSW geboren. Til wog 1.310 g und war 40 cm grof. Tils
Frithgeburt kam sehr plotzlich und scine Lunge war nicht ausgereift. Aufgrund seiner
Frithgeburt benstigte Til schr viele Medikamente, die eine leichte Hirnblutung
hervorgerufen haben. Til lag 11 Wochen im Kinderhospital in Osnabriick. An der Stelle
der 1limblutung war im Gehirn die Motorik hinterlegt. Wir haben von Geburt ab an mit
unserem Sohn Krankengymnastik nach Bobath und Voijta und Heilpidagogische
Friihfsrderung gemacht. Tm Laufe des ersten I.ebensjahres konnte man erkennen, dass Til
eine Tetraspastik hat. Til lauft heute mit dem Rollator und einige Schritte mit Gehstiitzen.
AuBerdem fiihrt er viel und gern mit scinem Therapiefahrrad. Da wir ihn vor Schulbeginn
sovicl und soweit wie maglich fordern méchten, fahren wir 3-4 mal jahrlich aber 4
Wochen 4mal wéchentlich nach Hannover zum Fortschritt e.V. und machen dort die
Konduktive Forderung nach Andras Petd. Durch diese entsprech ende Forderung werden
die Kinder selbstandig und machen groBe Fortschritte. Die Kinder lernen m Gruppen
durch die Fortschritte und weiteren Entwicklungen der anderen Kinder und durch die
regelmabBige, nahezu taglichen Forderung von 3 Stunden. Weiterhin ist entscheidend, dass
die Kinder dic Bewegungsablaufe in Verbindung mit Liedern und Rhythmik lernen. Til
hat in den letzten 3 Jahren, seitdem wir Peto machen enorme Fortschritte gemacht, die wir
mit ,normaler Krankengymnastik® nicht erreicht hatten. Wir haben Pet6 erstmalig i eincr
Reha-K linik im Haus Franken in Unterleinleiter gemacht. Til war zu diesem Zeitpunkt 2,5
Jahre alt und lag bis dahin nur auf dem Boden. Durch und mit der Konduktiven Forderung
wurde er dann in die Aufrichtung gebracht, auf seine Fiie gestellt und bekam fiir ihn eine
vollig neue Korperwahmehmung. Seit diesem Zeitpunkt haben wit in Hannover
regelmiBig die Peto-Therapie wahrgenommen und fahren auch einmal jahrlich nach
Brandenburg in die Reha-Klinik Haus Hohenstucken, wo die Kinder auch mit Peté /
Konduktiver Forderung behandelt werden. Til ging erst ein Jahr in eine Heilpadagogische
Kindergartengruppe und geht durch die gute motorische W eiterentwicklung seit Augusl
2003 in einen Regelkindergarten.




Hauke Meier
Zum Holze 2
30880 Barrigsen
geb.: 03.05.1997

Hallo,

gerade erst hat unser Sohn Hauke, 7 Jahre alt, der einen Sauerstoffmangel zur Geburt erlitten hat,
erneut an einem Forderkurs Petd teilgenommen. Dies war inzwischen der 4. Block innerhalb des
vergangenen Jahres, an dem Hauke beim Verein Fortschritt Hannover e. V. in Langenhagen (Region
Hannover) an der konduktiven Férderung teilgenommen hat.

Sie hatten einmal sehen sollen, mit welcher Begeisterung Hauke téglich zu seinem ,Turnen” gegangen
ist, obwahl so ein 3 Stunden Programm harte Arbeit fur ihn bedeutet.

Die Methode der ,konduktiven Forderung* nach Herrn Pet6 ist eine sehr sinnvolle und wirkungsvolle
Ergénzung zu den bisher in Deutschland anerkannten Therapieformen.

In dieser Therapieform werden die Einzeltherapien Logopadie, Ergotherapie und Physiotherapie sehr
gut zu einer einheitlichen Therapie zusammengefihrt.

Hauke hat in der konduktiven Férderung in den letzten Wochen zum Beispiel seine ersten Worte
gesprochen, was bislang fir undenkbar gehalten wurde. AuRerdem hat er gelernt, mit Untersttzung
zu gehen und lauft jetzt, wenn man ihn an den Armen stabilisiert, durch einen Raum oder die Treppe
hech!

Er hat im Laufe der 4 Behandlungsbitcke gelernt, inne zu halten, Anweisungen zuzuhoren und sie zu
befolgen. Die Tatsache des Innehaltens ist ein sehr groRer Erfolg fir Hauke, da er durch seine starken
Spastiken und Dystonien sehr viele unwillkurliche Bewegungen hat, gegen die er bewuf3t kampfen
muf, um sie selbst zu hemmen,

Vielen Dank fir Ihr Interesse,

mit freundlichen Gruen

Hauke Meier






