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Presseerkliarung - nehandlung von behinderten Kindern

Bundesweit erstes positives Urteil fiir die ,,Peté-Therapie“ —
Sozialgericht Magdeburg entspricht der Klage eines
behinderten Kindes

Magdeburg/mk. Erstmals in der
Bundesrepublik wurde heute (25.07.2001)
ein Urteil zu Gunsten der aus Ungarn
stammenden  konduktiven Bewegungs-
therapie nach Andras Petd gefallt. Damit
entsprach das Sozialgericht Magdeburg der
Klage von Eltern eines an Zerebraler
Parese leldenden Kindes, das die
Ablehnung der Kostenibernahme durch die
gesetziiche Krankenkasse aufhob. Zudem
wurde sie verpflichtet, die Kosten der
bereits im Mai des wvorigen Jahres
durchgefiihrten Therapieeinheit den Eltern
zurtck zu erstatten.

In der Entscheidungsbegrindung des Ge-
richtes wurde ausgefihrt, dass die
Krankenkasse eine Kosteniibernahme nicht
pauschal ablehnen darf, weil die Therapie
nicht im Heilmittelkatalog aufgefiihrt ist und
daher die Bewilligung fur die Kranken-
kassen rechtswidrig sei. Vielmehr hatte der
Klédger das Recht auf esine ermessens-
fehlerfreie Entscheidung gehabt. In diesem
besonderen Fall hatte die Krankenkasse
schon zweimal die Kosten (bernommen
und die dritte Therapieeinheit abgelehnt.
Das Gericht konnte den Grund zur Umkehr
des Verwaltungshandeln der Krankenkasse
nicht erkennen. Die beiden zuvor
durchgeflihrten Therapien haben dem
behinderten Kind erhebliche Fortschritte
gebracht, so dass eine Ablehnung weiterer
Einheiten nicht nachvollziehbar ist. Die
Krankenkasse stutzte sich bei seiner
Ablehnungsentscheidung auch auf ein
Gutachten des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen (MDK), in dem die erzielten
Fortschritte des Kindes angezweifelt
wurden. Zudem hatte der MDK mit Differen-

‘zen zwischen Therapieberichten und der

Pflegebegutachtung argumentiert.

Diesen Darlegungen folgte das Gericht
nicht, da das Gutachten des MDK nach
Aktenlage erstelit wurde und keine Unter-
suchung des Kindes vorgenommen wurde.
Zudem kann die Krankenkasse nicht die
Pflegegutachten fur ihre Entscheidung
heranziehen, da die Beantragung der
Pflegestufe vollig sachfremd zur Frage der
Ubemahme von Therapiekosten steht.

Das Gericht zeigte insoweit Verstandnis fur
die Ablehnung durch die Krankenkasse, da
auf Grund der Gesetzgebung und der
durchzufuhrenden MaRnahmen zur Aner-
kennung der Therapiemethode ein
.Systemfehler”  vorliegt. Denn diese
Therapie ist keine neue Therapie, sondern
sie wurde schon in den funfziger Jahren
des vorigen Jahrhunderts in Ungarn
entwickelt und erfolgreich durchgeflhrt,
Bisher hatte niemand die Aufnahme in, den
Heil- und Hilfsmittelkatalog durch den
Bundesausschuss der Arzte und Kranken-
kassen beantragt. Ausgehend davon, dass
diese Methode insbesondere fur die
behinderten Kinder hilfreich ist, fuhrt eine
Nichtbeantragung zur Aufnahme in diesen
Katalog zu dem besagten Systemfehier.
Zumal jetzt die wissenschaftlichen Er-
kenntnisse Uber die positiven Effekte der
,Peté-Methode* durch ein vor wenigen
Wochen ausgewerteten Modellversuch im
Kinderzentrum Munchen vorliegen.

Familie Mario Kessler, Hausneindorf,
Tel.: 039481-81815
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Berieht
von Familie Kessler, Hausnecindorf,
iiber die Tagung
vom 29.-30. Juni 2001 und

einem peoistiven Gerichtsurteil

Bekanntgabe der Studienergebnisse
des Peti-Modellprojektes in Miinchen

Schon zu Beginn der Tagung zeigte sich

Minchen von seiner besten Seite. Wunder-
schénes Frihsommerwetter sorgte nicht nur bei
mir fir eine gute und optimistische Stimmung.
Diese beiden Tage sollten am Ende noch alle
meine Erwartungen iibertreffen.
So wurden nicht nur die duRerst positiven
Ergebnisse bekannt gegeben, sondern ich hatte
am ersten Abend das Gliick, u.a. mit Prof. von
Voss und Prof Kozijavkin in personlichen Ge-
sprachen viele Probleme zu Therapien,
Kostenibermmahme und Rechtsprechung zu
diskutieren. Besonderen Dank muss ich Prof.
von Voss aussprechen, der mir unblirokratisch
in seiner Klinik eine Ubernachtung erméglichte,
da alle Hotels in Miinchen ausgebucht waren.

Schwerpunkt der Tagung war die Be-

kanntgabe - der Ergebnisse des funfjahrigen
Modellversuchs der Peté-Methode am Kinder-
zentrum Minchen.
Mit groBer Spannung waren die Ergebnisse der
Minchner Pet6-Studie seit Monaten nicht nur
von Eltern mit cerebralgeschadigten Kindern,
sondern gerade auch von Arzten oder Kran-
kengymnasten erwartet worden. Dies vor allem
deshalb, weil die Konduktive Férderung nach
Peto trotz ihrer beachtlichen Erfolge wissen-
schaftlich nicht anerkannt gewesen ist.

Nach den obligatorischen Begrii-
Rungsreden (unter der Schirmherrschaft der
bayerischen Staatsministerin fir Gesundheit
Christa Stewens), wurden zundchst die
Probleme der wissenschaftlichen Bewertung
der Peté-Therapie erlautert. Hier wurde insbe-
sondere der Faktor der Inhomogenitat der am
Modellprojekt beteiligten Kinder und deren
Familien aufgezeigt. Da jedes Kind in seinem
Behinderungsgrad anders war und auch das
familiare Umfeld eine groRe Rolle spielte,
mussten diese schwierigen Umstiande bei der
Analyse der Wirksamkeit der Methode beriick-
sichtigt werden.

Vor allem die Eltern waren es, die die
Wissenschaftier dazu getrieben haben, in
einem sechs Millionen DM teuren Forschungs-
Projekt hierzulande Antworten auf viele unge-
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klarte Fragen zu finden, raumte Studienleiter
Professor Dr. Hubertus von Voss bei der
Prasentation offen ein.

Zwar konnten in der Studie nicht alle
Fragen eindeutig geklért werden. So ist es zum
Beispiel ratselhaft, warum gerade die Fort
schritte bei der Grobmotorik nicht so tber-
zeugend nachgewiesen werden konnten wie
zum Beispiel bei der Handmotorik oder bei der
Verbesserung der Alltagsfunktionen. Vielleicht
liegt des Rétsels Lésung aber darin, dass Fort-
schritte gerade bel der Grobmotorik erst {iber
ginen Zeitraum von Monaten oder gar Jahren
erzielt werden konnmen und nicht bei einer
Blocktherapie von lediglich drei Monaten.

Zudem konnten in dem Forschungs-

projekt gar nicht alle Parameter (etwa die
Motivationsfahigkeit) untersucht werden, die
zum Erfolg eines solchen ganzheitlichen An-
satzes beitragen. All dies wiirde auch erkléren,
dass die krgebnisse aus der Praxis, Uber die
Eltern und Arzte in Minchen berichtet haben,
zum Teil besser ausfallen als in der Mtnchner
Studie.
Trotzdem diiften die neuen rein wissen-
schaftlichen Erkenntnisse aus dem Peté-Mo-
dellvorhaben ausreichen, um auch den Bundes-
ausschuss Arzte und Krankenkassen von den
Vorteilen der Konduktiven Férderung zu {ber-
zeugen. So ist die Pet6-Studie vom VdAK in
Auftrag gegeben worden und wird von diesem
wohl auch nachhaltig vertreten werden, da der
VdAK die Daten als gut und valide ansieht.
Entscheidend fur die Anerkennung als medi-
zinisches Rehabilitationsverfahren dirfte es
aber vor allem sein, dass die medizinisch-
therapeutischen Komponenten im Gegensatz
zum Vorbildmodell in Ungarn eine weit groBere
Rolle spielen als der padagogische Anteil der
Methode, der laut Studie lediglich bei 18,6
Prozent liegt.

Ohne kinderarztliche und sozial- wie
neuropé&diatrische Indikation und Supervision
wird es nicht méglich sein, die Konduktive
Forderung nach Pet6 in Deutschland erfolgreich
umzusetzen. Da nach den Ergebnissen des
Minchner Modellprojektes Petd die medizi-
nisch-therapeutische Komponente bei der
Konduktiven Férderung ausschlaggebend ist,
sei eine drztliche Begleitung unabdingbar.
Diese Forderung hat Professor Dr. Hubertus
von \Voss, wissenschaftlicher Leiter des
Modellprojektes Peto, erhoben.




Zwar sei die Peté-Methode fast
ausschlieBlich auf die sogenannte Konduktorin
zugeschnitten. Gerade deshalb sei es jedoch
unverlasslich, dass gerade bei Fragen der
Diagnostik und der Therapie jederzeit der
arztliche Sachverstand und das Know How
anderer Therapeuten-Gruppierungen berlick-
sichtigt werde.

Nur in einem solchen Integrations-
system, das von einem Arzt koordiniert und von
anderen Gruppen wie den Ergotherapeuten
oder auch den Physiotherapeuten mit begleitet
werden muisse, sei es fur die Konduktorin
tberhaupt méglich, ihr Wissen auch optimal
anzuwenden, erklarte Prof. von Voss.

Sao ist es zum Beispiel unabdingbar, die
Konduktive Forderung nach Petd standig kin-
derorthopadisch zu begleiten. Bei der Minchner
Studie hat sich ndmlich herausgestellt, dass bei
einer Reihe von Kindern mit Infantiler Cerebral-
parese (ICP) die Therapie die Skoliose-
entwicklung mit begiinstigen kann. Daher miis-
se die Wirbelsdule gerade bei den Kindern
standig dberwacht werden, die besonders
intensiv behandelt werden.

Da die Konduktive Forderung in der
Regel nicht isoliert umgesetzt werden kdnne,
sei zudem eine enge Verzahnung mit anderen
bereits etablieten und bewahrten Therapie-
richtungen (Bobath, Vojta, Sprachtherapie oder
Orofaziale Therapie) unabdingbar.

Auch die Konduktorinnen selbst werden
kanftig ihrer Verantwortung nur gerecht werden
kdnnen, wenn in Deutschland eine qualifizierte
Aus- und Weiterbildung zur Konduktorin ange-
boten wird. Bisher werden die Kinder, die in
Deutschland oder Ungarn nach Petd behandelt
werden, Uberwiegend von ungarischen Konduk-
torinnen betreut. In Bayern wird bereits ein ein-
bis zweijahriger Weiterbildungs-Lehrgang ange-
boten.

Prof. von Voss warnte vor zu groRer
Euphorie. Um die Peto-Methode umfassend
beurteilen zu kénnen, fehlten in Deutschland
noch wissenschaftlich fundierte Langzeitstu-
dien. Allerdings kdnne schon heute gesagt
werden, dass die Konduktive Férderung mit
dazu beigetragen hat, dass ,Arzte die ICP
heute anders sehen®,

Dennoch kommt den Ergebnissen des
Manchner Modellprojektes groe Bedeutung
zu, zumal dies die bislang weltweit grofite
Studie zur Neurorehabilitation bei Kindern ist.

Die Bildung einer randomisierten
Kontroligruppe war wegen der Heterogenitéat
der Storungen und auch aus pragmatischen
Grinden nicht maéglich gewesen.

Trotzdem kann das Forschungs-
vorhaben nach Ansicht von Professor Dr.
Radiger von Kries aus Minchen, der das Stu-
diendesign verantwortet hat, als wissenschaft-
lich aussagefahig angesehen  werden.
Begriindung: Objektive und subjektive Unter-
suchungsmethoden sind wissenschaftlich fun-
diert verknipft worden und die Fallzahl (70
Kinder im Alter zwischen drei und sechs
Jahren) ist so hoch gewesen wie in keiner
anderen Studie zuvor.

Diese 70 Kinder, bei denen eine
spastische Hemiparese oder eine athetotische,
ataktische oder spastische Diparese diagnosti-
ziert worden ist, sind in Mnchen nach der vom
ungarischen Arzt Andras Petd entwickelten
Konduktiven Forderung in drei vierwochtigen
Intensiv-Blocktherapien mit zwei je dreimona-
tigen Anwendungspausen behandelt worden.

Die Ergebnisse:

Anteile der Petd-Methode
18,6 % Padagogik,

28,8 % Alltagsaktivitdten und
52,6 % Motorik.

Bereich Lokomaotion und Aufrichtung:

Hier haben sich die Mobilitat der Kinder im
Alltag (bei der Fortbewegung in der Wohnung
oder dem Umdrehen und Sitzen), die
asymmetrischen Bewegungsablaufe und die
(klinisch neurologisch erhobenen) Fahigkeiten
auf der starker betroffenen Seite der Storung
signifikant verbessert;

i

Handmotorik:

Hier war eine hochsignifikante Verbesserung
gerade bei den koordinativen Funktionen und
bei der Kraftdosierung nachweisbar. Da 60 bis
70 Prozent der Alitagsaktivititen Ob&s- die
Hénde ablaufen, kommt diesem Ergebnis nach
Ansicht van Privatdozent Dr. Rainer Blank, der
das Projekt verantwortlich umgesetzt hat, eine
ganz besondere Bedeutung zu. Nachgewiesen
werden kannte auch, dass die untersuchten
Kinder ihre Hande geschickter einsetzen
kbnnen und in ihren feinmotorischen
Fahigkeiten Fortschritte erzielt haben.

Funktionelle Orthopédie:

Hier waren signifikante Verbesserungen im
Bereich der unteren Extremitaten nachweisbar.
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Keine Auswirkungen hat die Konduktive
Férderung dagegen offenbar auf funktionelle
und pathophysiologische  Parameter  der
Fortbewegung und Aufrichtung. Sie kann wohl
auch keinen Beitrag dazu leisten, die
grobmotorischen Fahigkeiten auf der weniger
betroffenen Seite der Stdrung weiter zu
entwickeln. Bei der Handmotorik war zudem
keine  Verbesserung der elementaren
Funktionen nachweisbar. Keine grundiegenden
Unterschiede in der Therapiephase im
Vergleich zur Therapiepause waren auch bei
der Entwicklung der Hifte und bei
psychologischen Faktoren (wie etwa Stress in
der Familie) nachweisbar. Verschlechtert hat
sich im Verlauf der Studie die Wirbelsdule bei
einem Teil der Kinder.

,Plastisch gesprochen®, so versuchte
Blank in seinem Fazit eine Einordnung
varzunehmen, ,fahren die Kinder mit Hilfe der
Konduktiven Forderung weiter mit VW, kommen
dabei aber zum Teil deutlich besser um die
Kurve als zuvor. Das Niveau eines Mercedes
werden sie indes nie erreichen konnen.* Oder
wissenschaftlich verpackt: ,Die Fertigkeiten der
Kinder verbessern sich, die neurophysiologisch
determinierten Fahigkeiten dndern sich nicht.”

Trotzdem sieht es Dr. Johannes Bruns
vom VdAK in Siegburg als realistisch an, dass
die Ersatzkassen den Bundesausschuss Arzte
und Krankenkassen davon (iberzeugen konnen,
die Konduktive Forderung nach Petd kiinftig als
medizinisches Rehabilitationsverfahren anzuer-
kennen.

Jetzt ist der Bundesausschuss gefordert
und muss die Peid-Methode entsprechend §
138 SGB V anerkennen und die Zulassung der
Leistungstréager nach § 124 SGB V muss an-
schiieBend vorgenommen werden. Hoffentlich
vergehen nicht wieder viele Jahre, bis die Pet6-
Therapie ohne Kostenhindernisse flr unsere
Kinder anwendbar ist.

Aus diesem Grund haben wir in der Bundesrepublik
erstmals ein Urteil zu Gunsten der aus Ungarn stammen-
den konduktiven Bewegungstherapie nach Andras Peté
etfochten.

Das Sozialgericht Magdeburg entsprach unserer
Klage, das die Ablehnung der Kostentbernahme durch die
gesetzliche Krankenkasse aufhob.

Die 6. Kammer des Sozialgerichtes
Magdeburg hatte sich in diesem Rechtsstreit
aulergewdhnlich intensiv mit der Frage der
Kostenlbernahme der Petd-Therapiemethode
durch die Krankenkassen auseinander gesetzt.
Hierbei hatte das Gericht alle der zu diesem
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Zeitpunkt vorgelegenen Informationen der
Behandlungsmethode nach Petd ausgeschopft
und in die Entscheidung einflieRen lassen.

in der Entscheidungsbegrindung des
Gerichtes wurde ausgefiihrt, dass die
Krankenkasse eine Kaostenibemahme nicht
pauschal ablehnen darf, weil die Therapie nicht
im Heilmittelkatalog aufgefiihrt ist. Vielmehr
hatte der Klager das Recht auf eine er
messensfehlerfreie Entscheidung gehabt. In
diesem besonderen Fall hatte die Kranken-
kasse schon zweimal die Kosten (lbernomnmen
und die dritte Therapieeinheit abgelehnt. Das
Gericht konnte den Grund zur Umkehr des
Verwaltungshandeln der Krankenkasse nicht
erkennen. Die beiden zuvor durchgefiihrten
Therapien haben dem behinderten Kind
erhebliche Fortschritte gebracht, so dass eine
Ablehnung weiterer Einheiten nicht nachvoll-
ziehbar war. Die Krankenkasse stltzte sich bei
seiner Ablehnungsentscheidung auch auf ein
Gutachten des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen (MDK), in dem die erzielten
Fortschritte des Kindes angezweifelt wurden.
Zudem hatte der MDK mit Differenzen zwischen
Therapieberichten und der Pflegebegutachtung
argumentiert. Diesen Darlegungen folgte das
Gericht nicht, da das Gutachten des MDK nach
Aktenlage erstellt wurde und keine Unter-
suchung des Kindes vorgenommen wurde.
Zudem kann die Krankenkasse nicht, wie in
ihrem Widerspruchsbescheid aufgefiihrten Art
und Weise, die Pflegegutachten fir ihre
Entscheidung heranziehen. Ziel des Gerichtes
war, die rechtswidrige Entscheidung der Kran-
kenkasse aufzuheben. Die Krankenkasse wur-
de verpflichtet, noch einmal und ermessens-
fehlerfrei tber die Kosteniibernahme zu ent-
scheiden. Dabei kann die Krankenkasse zwar
die Kosteniibernahme wiederum versagen,
aber durch das bisherige fehlerhafte Verwal-
tungshandeln, ist sie in ihrem kinftigen Er-
messen sehr eingeschrénkt. Zu einem muss sie
die Ergebnisse des ,Miinchener Modellprojekts”
heranziehen und kann nach der erfolgten
Therapieeinheit wohl kaum noch gutachterliche
Ablehnungsgriinde feststellen. Insgesamt hatte
das Gericht versucht, keine Grundsatzent-
scheidung zu treffen, vielmehr solite hier der
Einzelfall und die damit verbundene rechts-
streitige Therapieeinheit betrachtet werden. Cb
das dem Gericht mit seiner Entscheidung ge-
lungen ist, werden weitere Entscheidungen
zeigen.

Das Urteil ist noch nicht rechtskriftig, da die
Krankenkasse Berufung beim Landessozialgericht Halle
(Saale) eingelegt hat.



