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Logopadie im Grenzbereich der Medizin

Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung
zwischen Eidgenossenschaft und Kantonen (NFA):

Folgen bei der Anwendung padagogisch-therapeutischer Massnahmen

Alain Regamey, Morges
Ubersetzung: Rudolf Schlaepfer, La Chaux-de-Fonds

Haltung des Vorstands der SGP

Wir danken Alain Regamey fiir seine ausgezeichnete Analyse der Situation. Der Vorstand
teilt im Wesentlichen die Besorgnis unseres Kollegen. Leider haben unsere wiederholten
Versuche bei den offentlichen Instanzen zu intervenieren nicht zu den erwiinschten
Resultaten gefiihrt. Die Entscheidungsbefugnis in diesen Fragen liegt vorwiegend auf
dem Niveau der Kantone, was die Einflussmoglichkeiten der SGP erheblich reduziert. Wir
sind aber gerne bereit die regionalen Padiatervereinigungen in ihren Bemiihungen auf

kantonalem Niveau zu unterstiitzen.

Michaél Hofer
Ubersetzung: Christian Kind, St. Gallen

Ziel der Invalidenversicherung (IV) ist es,
im Sinne des Gesetzgebers, «behinderte
Personen soweit zu fordern, dass sie ihren
Lebensunterhalt ganz oder teilweise aus
eigener Kraft bestreiten und ein moglichst
unabhangiges Leben fiihren kdnneny. Dieser
Tatsache entsprechend ubernimmt die IV
die Behandlungskosten einer beschrankten
Anzahl von so gennanten «angeboreneny
Behinderungen, die in einem Anhang der
bundesratlichen Verordnung lber Geburts-
gebrechen vom 9. Dezember 1985 aufge-
fiihrt sind (GgV).

Bei diesen Krankheiten kdme es niemandem
in den Sinn, die Berechtigung einer Behand-
lung in Frage zu stellen, insofern diese von
einem Arzt verordnet wurde und von einem
anerkannten und kompetenten Therapeuten
ausgefihrt wird.

Parallel dazu und unabhangig von der atiolo-
gischen Diagnose, ubernahm die IV bis Ende
2007 die gemeinhin so genannten «Kosten
fur Sonderschulungy fur alle behinderten
Kinder, im Sinne eines «Beitrages zu den
Eingliederungsmassnahmeny. Dazu zahlte
die «Sonderpadagogik» und insbesondere
alle als «padagogisch-therapeutische Mass-
nahmeny (PTM) bezeichneten Leistungen.

Besonderheiten der Logopadie
Logopadie und Psychomotorik (letztere eine

urspriinglich aus der Psychiatrie stammen-
de Disziplin) gehorten zu diesen PTM und

grenzen sich damit von medizinischen Mass-
nahmen wie Ergotherapie und Physiothera-
pie ab. Im Falle der Logopadie waren die
IV-Leistungen an die spezifische Definition
«schwere Sprachstorungen» gebunden, und
in einem speziellen Rundschreiben der IV
von 1978 aufgefiihrt.

Nun wird aber die Logopadie, in Frank-
reich unter der Bezeichnung «orthopho-
nie» bekannt und in der Welschschweiz an
den Fakultaten fur Humanwissenschaften
der Universitaten Genf und Neuenburg ge-
lehrt, paradoxerweise vom Gesetzgeber als
«medizinische Massnahmen betrachtet und
deshalb durch das KVG und die kantonalen
Gesetze der Ergotherapie, Physiotherapie
und Psychotherapie gleichgesetzt. Die ge-
setzlichen Grundlagen bestimmen sogar,
dass der Logopade, vom Standpunkt der
Krankenversicherung aus betrachtet, nur auf
«arztliche Verordnungy hin eingreift. Zweck
dieser Bestimmung ist keineswegs, die Logo-
paden den Arzten zu «unterwerfeny, sondern
zu garantieren, dass eine wohlbegriindete
medizinische Indikation fiir die Behandlung
besteht und diese eine angebrachte Mass-
nahme in Bezug auf die Pathologie des
Kindes darstellt. Ziel des Gesetzgebers ist
es, den Versicherern Kosten unndtiger oder
Behandlungen zweifelhafter Wirksamkeit,
ohne vorangehende Abklarungen und ohne
gleichzeitige kausale Therapie zu ersparen.
In gewissen Kantonen unterscheidet das
Gesetz bei den logopadischen Massnahmen
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zwischen «Behandlung» und «Beratung und
Vorbeugungy und beschrankt den Wirkungs-
bereich der Schullogopaden, wie jener der
Schulpsychologen, auf «Beratungs- und Be-
treuungsmassnahmeny, und untersagt die-
sen Schuldiensten, sich an der Behandlung
von Kindern zu beteiligen.

In den deutschsprachigen Kantonen sind
selbstandige Logopaden eine Randerschei-
nung und die meisten Behandlungen werden
in offentlichen medizinisch-psychologischen
Diensten oder, flir Storungen im Zusammen-
hang mit organischen Leiden, an Spitalern
durchgefiihrt. Die deutschsprachige Logo-
padie kennt im Ubrigen eine Spezialisierung
im Bereiche der Dyslexie («Legasthenie),
wo Sondererzieherinnen ohne vollstandige
Ausbildung in Logopadie tatig sind.

Der Tatigkeitsbereich des selbststandigen,
diplomierten Logopaden erstreckt sich von
Schluckbeschwerden Ulber die Behandlung
von Sprechstorungen, Stottern, Wortfin-
dungs-, Lese- und Rechtschreibestorungen
aller Arten Schwierigkeiten im Zusammen-
hang mit komplexen Sprachentwicklungs-
storungen, von Wahrnehmungs-, Aufmerk-
samkeits- und visuellen Storungen solchen
psycho-affektiven Ursprungs bis hin zur
Lehre alternativer Kommunikationsformen.
Dazu sollte man noch die Dyskalkulie zah-
len, deren Behandlung sonderbarerweise
von den IV-Leistungen ausgeschlossen war
und bis heute noch kaum von den Versiche-
rungen vergiitet wird.

Die Rolle des Arztes

Die Kinderarzte ihrerseits bemiihen sich seit
den 70er Jahren, mit ORL-Spezialisten und
Kinderpsychiatern sowie den Logopaden bei
der Behandlung von Sprachstorungen zu-
sammenzuarbeiten. Mit Hilfe der Neuro-
padiater wurde zu Beginn der 90er Jahre
sogar eine Konvention unterschrieben, die
die zentrale Rolle des Kinderarztes bei der
initialen Evaluation von Sprachstorungen
festhielt und um Horstorungen, affektive
Probleme, Verhaltens- oder andere Ent-
wicklungsstorungen sowie Storungen des
Nervensystems auszuschliessen, die ver-
schiedenen Arzte dazu aufrief, keine logo-
padische Behandlung ohne vorangehende
grindliche Evaluation zu verschreiben.

Vom betroffenen Kind her gesehen, ist die
Palette der Krankheiten, die eine logopadi-
sche Behandlung oder auch nur eine Eva-
luation der Sprachentwicklung erfordern,
sehr breit. Sie erstreckt sich von Mund-
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und Gesichtsmissbildungen iiber einfache
Sprachentwicklungsriickstande, Dysphasi-
en, Dyslalien, Dyslexien, Dysorthographien,
Dyskalkulien bis hin zu Wahrnehmungssto-
rungen von Auge und Gehor sowie Aufmerk-
samkeits- und motorischen Koordinations-
storungen, deren Ursprung nicht unbedingt
einheitlich ist und deren Behandlung der
Ursache der Storung und dem Alter des Pa-
tienten angepasst werden muss. Manchmal
auf Grund eines schulischen Misserfolges
erkannt, kann die Storung Ausdruck einer
tiefergehenden Behinderung sein.

In psychiatrischer Hinsicht sind Sprachent-
wicklungsstorungen oder Lese-und Schreib-
lernstorungen oft Ausdruck von Kommuni-
kationsstorungen, Storungen der Mutter-
Kind-Beziehung, neuropsychologischen Stor-
ungen (Aufmerksamkeitsstorung und/oder
Hyperaktivitat, kognitiv-affektive Storungen
usw.) oder gar komplexen psychiatrischen
(Depression, Schulphobie, Verhaltensstorun-
gen) und anderen tiefgreifenden Entwick-
lungsstorungen (Autismus), oder treten kom-
biniert mit solchen Krankheiten. In diesen
Fallen wird eine Behandlung, die sich strikt
auf das «logopadische» beschrankt, zur Ali-
bibehandlung, die wichtige Abklarungen und
therapeutische Massnahmen verzogert.

Die Abklarung der Ursachen und entwick-
lungsneurologischen, psychopathlogischen
und psychsozialen Auswirkungen von
Sprachstorungen ist deshalb eine Prioritat,
und die Betreuung dieser Kinder rechtfertigt
einen koharenten Einsatzplan, in welchem
Kinderarzte und Spezialisten (Kinderpsych-
iater, Psychologen, Logopaden sowie Fach-
personen der Psychomotorik und aus dem
Erziehungs- und Schulbereich) eng zusam-
menarbeiten.

Zusammenarbeit ist gefragt

Ein ausgeglichenes Modell, in welchem Ge-
sundheitssektor (entsprechend ausgebilde-
te Praktiker, spezialisierte Zentren fiir kom-
plexere Falle), selbstéandige Logopaden und
Schuldienste flexibel und in gegenseitigem
Respekt zusammenarbeiten, sollte diesen
Kindern einen diversifizierten, differenzier-
ten und integrierten Zugang zu diesen oft
komplexen Behandlungen ermoglichen.

Der Gesetzgeber stiftet
Verwirrung

Seit anfangs dieses Jahres hat die Neuver-
teilung der Aufgaben zwischen Eidgenossen-
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schaft und Kantonen (NFA) eine Ubertragung
der Kosten dieser als «Sonderschulung»
bezeichneten Massnahmen von der Eidge-
nossenschaft auf die Kantone zur Folge.
Dieser Entscheid des Gesetzgebers wurde
scheinbar unter alleiniger Beriicksichtigung
der Erziehungsaspekte der Logopadie und
unabhangig von allen anderen Kompetenz-
bereichen dieses Berufes gefallt.

Da die IV ihrerseits nie zwischen logo-
padischen Massnahmen im schulischen
Bereich oder fiir anerkannte Kranheiten der
GgV arztlich verschriebenen unterschieden
hat, hat der eidgendssische Gesetzgeber
ausdricklich durch eine Abanderung des
Artikels 14 IVG die Gesamtheit der logo-
padischen Massnahmen sowie die Psycho-
motorik an die kantonalen Erziehungsde-
partemente Ubertragen, unter Ausschluss
jeglicher Moglichkeit, eine IV Vergutung von
logopadischen Behandlungen zu erreichen.
Der «medizinische» Aspekt der Logopadie
bei der Abklarung und Behandlung schwe-
rer Storungen, korperlicher Missbildungen
oder motorischer Stérungen, blieb schlicht
unberticksichtigt.

Die Koordination dieser «sonderpadagogi-
schen» Massnahmen zwischen den ver-
schiedenen Kantonen wurde der Erziehungs-
direktorenkonferenz (EDK) ibertragen.
Unter ihrer Leitung arbeitet eine Exper-
tengruppe daran, den Rahmen des Evalu-
ationsverfahrens zu definieren. Die end-
giiltigen Bestimmungen und die kantona-
len Reglemente werden nicht vor Ende
der Ubergangsfrist von 3 Jahren (Ende
2010) in Kraft treten. Wahrend dieser Zeit
sind Leistungen entsprechend jenen der
IV garantiert. Dennoch wurde in gewissen
Kantonen das Bewilligungsverfahren von
PTM bereits Uberarbeitet und die arztliche
Untersuchung, die bei einem Antrag auf IV-
Leistungen obligatorisch war, schlicht und
einfach abgeschafft.

Ein haufiges Leiden

Betreffend Haufigkeit von Sprachstorungen
besitzen wir in der Schweiz keine genauen
Zahlen. Inden IV-Statistiken erscheinen gros-
se Unterschiede zwischen den verschiede-
nen Regionen, abhangig von bestehenden
Strukturen, der Funktionsweise der spezial-
isierten Dienste und der Dichte der in Schul-
diensten bzw. selbstandig tatigen Thera-
peuten.

Auslandische Studien, unter anderem in
Frankreich durchgefiihrt, lassen eine all-
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gemeine Inzidenz der Sprachentwicklungs-
storungen von uber 5% erraten. Bis 7,5%
Kinder und Erwachsene wéaren von Dyslexie
betroffen, wovon ein Drittel zusatzlich an
einer Aufmerksamkeitsstorung leidet.

Der Vergleich schweizerischer und kan-
tonaler Zahlen mit ausléandischen Daten
beweist eindeutig, dass es nicht in den gut
besetzten Regionen zu «Uberbehandlungs
kommt, sondern, dass in vielen anderen
Regionen «unterdiagnostiziert» und «unter-
behandelty wird. Daraus wird klar, wie wich-
tig eine genaue Diagnosestellung vor jeder
Behandlung ist, was, um eine maximale Ef-
fizienz der «padagogisch-therapeutischeny»
Massnahmen zu erreichen, das Stellen
genauer Indikationen und das unverzugliche
Einleiten allfalliger erganzender Therapien
verlangt.

Der Arzt im out:
Gefahren der «Padagogisierung»

Mit der neuen, auf Schulstrukturen (die zu-
gleich Supervisions-, Bewilligungs- und Be-
handlungsorgan werden) zentrierten Orga-
nisation befiirchten die Arzte, von jeglicher
Einflussnahme ferngehalten zu werden und
eine langfristige Entwicklung zur einseitigen
«Padagogisierung» der Entwicklungsstorun-
gen von Kindern und Adoleszenten. Damit
offnet sich die Tiire zu Behandlungen, ohne
dass Therapeuten und Lehrkréfte sich phy-
sischer, biochemischer oder psychosozialer
Ursachen der Behinderung bewusst sind.
Dieser Ausschluss der Arzte stellt eine
Gefahr fir die Qualitat von Diagnose und
Betreuung einer gewissen Anzahl Kinder
und Jugendlicher dar, deren motorische,
Verhaltens- oder Sprachstorungen Ausdruck
einer tiefgreifenderen Storung sind, und er-
ganzende, ganzheitliche Abklarungen und/
oder Behandlungen verlangen.

Fir eine ganze Reihe Patienten mit konsti-
tutionellen Krankheiten, ohne spezifische
Lernstorungen, scheint es abwegig, dass sie
nicht in Genuss der notwendigen logopadi-
schen Behandlung kommen koénnen, ohne
die «filtrierendeny» Strukturen der Schule zu
durchlaufen und zu einer jahrlichen Evalua-
tion der Behandlungsindikation gezwungen
werden. Diese Kinder sollten weiterhin als
«Versicherte» mit einer bestimmten Krank-
heit gelten und das Recht auf «Behandlung»
haben.

Das Angliedern der Logopéadie an die Sonder-
padagogik unter Kontrolle des Erziehungs-
wesens birgt, betreffend PTM, grosse Ri-
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siken einer Entwicklung in Richtung «Zwei-
Klassen-Mediziny in sich.

Auf Grund der aktuellen Vorgaben ist die
Situation fiir die Jahre ab 2011 keineswegs
geregelt. Es bestehen weiterhin zahlreiche
Griinde flr Unzufriedenheit und es sind
Fehlbehandlungen auf Grund fehlender Ko-
ordination oder Diagnose zu beflirchten.
Die Kinderarzte sollten deshalb, unterstiitzt
durch Patientenorganisationen, Logopa-
den, Neuropadiatern, ORL-Spezialisten und
Kinderpsychiatern diese Ubergangsphase
benutzen, um kantonale und eidgendssi-
sche Behorden auf die Verworrenheit des
neuen Systems aufmerksam zu machen.
Die verschiedenen gesetzgeberischen Or-
gane sollten insbesondere davon liberzeugt
werden:

e diedirekt von einer angeborenen Krank-
heit abhangigen Kosten logopadischer
Behandlungen wieder an die IV zu wei-
sen;

e fir die Krankenversicherer zwingende
Verordnungen zu erlassen, Logopadie-
Kosten zu den gleichen Bedingungen
wie die IV zu Gibernehmen, dies fiir alle
Behandlungen, die nicht eine Lernhilfe
darstellen, sondern durch eine nicht in
der GgV aufgefiihrten Krankheit bedingt
sind;

e Ausfiihrungsrichtlinien zu formulieren, die
eine arztliche Untersuchung, unabhangig
vom Finanzierungsmodus, vor jeder lo-
gopadischen Behandlung als zwingend
erklaren.

P.S. auf Anfrage wird den interessierten
Personen auf elektronischem Weg eine de-
taillierte Ubersicht mit Referenzen zu den
verschiedenen Gesetzesartikeln und zu den
Besonderheiten der logopédischen Tatigkeit
zugestellt.

Korrespondenzadresse:
Dr Alain Regamey

Pédiatre FMH

Vergers de la Gottaz 19
1110 Morges
alain.regamey@bluewin.ch
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