
m IV-Rundschreiben Nr. 325 vom 23. Dezem-
ber 2013 wurde über die neue Vergütung von
medizinischen Massnahmen im Rahmen der

Intensivbehandlung bei frühkindlichem Autis-
mus (GgV-Ziffer 405) informiert. Seitdem gilt
folgende Regelung:
Die IV übernimmt einen Beitrag für die medizi-
nischen Massnahmen im Rahmen der Intensiv-
behandlung bei frühkindlichem Autismus. Die
Vergütung erfolgt in Form einer für alle fünf
Schweizer Zentren einheitlichen Fallpauschale
von 45 000 Franken, unabhängig von der Dauer,
Intensität und Methode der Intensivbehand-

lung. Die Höhe des Beitrags entspricht dem
Durchschnittswert der Kosten für die medizini-
schen Massnahmen. Darunter fallen die Leis-
tungen der Psycho-, Ergo- und Physiotherapeu-
ten sowie der Fachärzte der Zentren (Kinder-
und Jugendpsychiater, Neuropädiater). Die Re-
gelung gilt für die folgenden Zentren:
• Dispositif d’intervention précoce en autisme,
Genève

• Autismuszentrum Muttenz 
• Autismuszentrum an der Gehörlosen- und
Sprachheilschule Riehen

• Autismuszentrum Sorengo

• Autismuszentrum, Kinder- und Jugendpsych-
iatrischer Dienst des Kantons Zürich

Weitere Angaben und die Voraussetzungen für
die Bewilligung der Fallpauschale werden im IV-
Rundschreiben Nr. 325 erläutert. 

Download unter: www.iv-pro-medico.ch/dokumenta-
tion/rechtliche-grundlagen.html (dort den Link «Rund-
schreiben» anklicken) oder direkt: www.bsv.admin.ch/
vollzug/documents/view/4227/lang:deu/category:35
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Neue IV-Vergütungsregelung für Intensiv-
behandlung bei frühkindlichem Autismus

ltern lernen in Babykursen, dass Neuge-
borene als Schutz vor dem plötzlichen
Kindstod nachts auf dem Rücken schla-

fen sollen. Allerdings verformt diese Schlafposi-
tion häufig den Hinterkopf des Neugeborenen.
Kommt es zu schweren Deformitäten, kann aus
dem zunächst rein kosmetischen Problem eine
schmerzhafte Belastung der Halswirbelsäule
oder des Kiefers werden. Genaue Zahlen, wie
viele Kleinkinder von einer solchen Schädelde-
formität betroffen sind, liegen nicht vor. «Ich
sehe aber jede Woche drei bis vier neue Fälle in
meiner Sprechstunde», so Professor Dr. med.

Guido Fitze, Direktor der Klinik und Poliklinik für
Kinderchirurgie am Universitätsklinikum Dres-
den. Jedes 200. Kind könnte betroffen sein,
schätzt Fitze.
Die deutschen Chirurgen raten deshalb, das
Köpfchen auf ein Lagerungskissen zu legen, das
die hintere Partie frei in der Luft schweben lässt.
Tagsüber soll der Nachwuchs am besten auf der
Seite oder dem Bauch liegen. «Hilfreich ist es
auch, wenn die Eltern das Kind aus verschiede-
nen Richtungen ansprechen, um eine bevor-
zugte Seitenhaltung des Kopfes zu vermeiden»,
rät Fitze. 

Leichte Deformitäten lassen sich im ersten Le-
bensjahr gut durch manuelle Therapien wie
Osteopathie, Physiotherapie und Chiropraktik
korrigieren. Liegt eine stärkere Deformität vor,
hilft die Helmtherapie. Bis ins Vorschulalter be-
steht aber auch die Möglichkeit, dass sich Ver-
formungen wieder von selbst auswachsen.
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Neugeborene: Rückenlage und Schädelform

er Proteingehalt in der Säuglingsnah-
rung beeinflusst Körpergewicht und
BMI der Kinder noch Jahre später. Das

konnten Berthold Koletzko, Universität Mün-
chen, und sein Team in einer Studie nachwei-
sen; Grundlage der Studie ist die Hypothese,
dass die Gewichtszunahme während des ersten
Lebensjahres einer der besten Indikatoren sei,
um das spätere Risiko für Übergewicht voraus-
zusagen.
Die Wissenschaftler verfolgten den BMI und die
Gewichtszunahme von zwei Gruppen, die als
Babys Säuglingsnahrung mit unterschiedlichem
Proteingehalt erhielten. «Kinder, deren Säug-

lingsnahrung einen höheren Proteingehalt
hatte, hatten im Alter von 6 Jahren einen deut-
lich höheren BMI. Ihr Risiko, übergewichtig zu
werden, war fast 21/2-mal höher als das jener
Kinder, die proteinärmere Nahrung erhielten»,
so Koletzko.
Die Entwicklung der Säuglinge beider Gruppen
wurde mit der Entwicklung gestillter Babys ver-
glichen. Kinder, deren Nahrung dem Proteinge-
halt der Muttermilch entsprach, waren später
auch in der Gewichtszunahme und bei der Ent-
wicklung des BMI mit gestillten Kindern ver-
gleichbar. «Momentan führen Säuglingsnah-
rung und ergänzende Nahrung für Babys zu

Proteineinnahmen, die höher sind als empfoh-
len», sagte Koletzko. Die Empfehlung an Mütter,
zu stillen, und eine Reduktion des Proteinge-
halts in der Säuglingsnahrung seien somit wich-
tige Präventionsmassnahmen, damit Kinder
nicht übergewichtig werden.
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Proteingehalt der Säuglingsnahrung beeinflusst
BMI im Kindesalter


