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Interpellation |1 2/19: Autismus-Spektrum-Storungen: Was macht der Kanton Schwyz?
Beantwortung

1. Wortlaut der Interpellation

Am 6. Februar 2019 haben Kantonsrat Dominik Blunschy und 19 Mitunterzeichende folgende
Interpellation eingereicht:

«Der Bundesrat hat am 1/. Oktober 2018 einen Bericht zum Thema “Autismus-Spektrum-
Storungen” (ASS) verabschiedet. Er hat in diesem Bericht drei prioritdre Handlungsschwerpunkte
definiert und schldgt vor, dass alle Kantone eine Standortanalyse vornehmen.

Dank einer verbesserten und raschen Diagnose soll sichergestellt werden, dass ASS friihzeitig
erkannt werden und die betroffenen Personen madglichst optimal unterstiitzt werden kénnen.
Gleichzeitig soll eine Mengenausweitung von ASS-Diagnosen verhindert werden. Durch verbesser-
te Koordination der verschiedenen involvierten Kostentrdager und Institutionen soll sichergestellt
werden, dass der Aufwand fir die éffentliche Hand reduziert werden kann.

Kindern mit friihkindlichem Autismus soll schon in sehr jungen Jahren eine intensive Behandlung
gewdhrt werden. Ziel dieser intensiven Behandlung ist es, die Kinder zu fordern und zu fordern,
solange die Gehirnplastizitdt noch mdglichst gross und somit der Erfolg einer Behandlung deut-
lich grdsser ist. Der Bundesrat stellt in seinem Bericht fest, dass die Situation in den einzelnen
Kantonen bezijglich dieser drei prioritdren Handlungsfelder sehr unterschiedlich ist. Er schldgt
deshalb vor, dass alle Kantone eine Analyse ihrer aktuellen Situation vornehmen und gezielte
Verbesserungsmassnahmen ausarbeiten.

Hiermit bitten wir den Regierungsrat um die Beantwortung folgender Fragen:

1. Teilt der Regierungsrat die Einschdtzung des Bundesrates, dass die finanzielle Belastung der
Offentlichen Kostentrdger reduziert werden kann, wenn die Friiherkennung und Diagnostik so-
wie die Beratung und Koordination von Menschen mit ASS verbessert werden kann?

2. Besteht im Kanton Schwyz eine Ubersicht (ber den Umgang mit Betroffenen von ASS? Falls
nicht, ist der Regierungsrat bereit, eine entsprechende Standortanalyse gemdss dem Vor-
schlag des Bundesrates vorzunehmen?



3. Wie beurteilt der Regierungsrat die Situation betreffend Diagnostik von ASS im Kanton
Schwyz? Sind die entsprechenden Fachkenntnisse und Ressourcen vorhanden fiir eine korrek-
te Diagnose? Werden standardisierte Diagnoseverfahren angewendet? Sind genigend Kapazi-
tédten vorhanden? Kennen Betroffene und Therapeuten die bestehenden Angebote? Wie hoch
sind die Wartezeiten?

4. Sind die kantonalen Strukturen so gut aufgestellt, dass aufgrund unzureichender Diagnosen
eine Mengenausweitung von ASS ausgeschlossen werden kann? Ist die Zusammenarbeit mit
anderen Kantonen so institutionalisiert, dass die Diagnosestellung so effektiv, effizient und
wirtschaftlich wie mdglich erfolgen kann?

5. Besteht im Kanton Schwyz eine professionelle Beratung von Betroffenen und Eltern? Gibt es
Heimplatze fir schwerbetroffene Jugendliche und Erwachsene? Wie sieht es mit der Freizeit-
gestaltung aus?

6. Welche Angebote gibt es im Kanton Schwyz fir Kinder, die an einer Autismus-Spektrum-
Storung leiden?

7. Besteht fir betroffene Kinder mit friihkindlichem Autismus eine Mdoglichkeit fir eine intensi-
ve Frihintervention?»

2. Antwort des Regierungsrates
2.1 Einleitende Bemerkungen

Wie der bundesratliche Bericht vom 17. Oktober 2018 zum Thema ,,Autismus-Spektrum-Stérun-
gen” (ASS) festhalt, handelt es sich bei ASS um tiefgreifende Entwicklungsstérungen, die sich
haufig im frihen Kindesalter manifestieren und lebenslang andauern. Es werden mehrere Diagno-
sen unterschieden:

— frihkindlicher Autismus;

— Asperger-Syndrom;

— Atypischer Autismus.

Der Bericht hélt als Definition weiter fest, dass die Krankheit in unterschiedlichen Schweregraden
auftreten kdnne, mit Auspragungen, die eine verbale Kommunikation und ein mehr oder weniger
selbststédndiges Leben ermdglichen oder aber mit deutlich schwerwiegenderen Stérungen einher-
gehe, wie z.B. den stark stereotypen Verhaltensweisen oder der Minderintelligenz, die gehauft bei
Kindern mit friihkindlichem ASS auftritt. Daneben kdnnten auch damit zusammenhangende
Krankheiten wie Epilepsie, ADHS oder Verhaltensstérungen das Bild erschweren. Weiter verfligten
die Betroffenen Uber ganz unterschiedliche Ressourcen, die den Umgang mit der Krankheit stark
beeinflussen kénnen. Um dieser Heterogenitdt Rechnung zu tragen, werde daher der Begriff , Au-
tismus-Spektrum-Stérungen” verwendet.

Im foderalistischen System der Schweiz sind die Zusténdigkeiten im Bereich der ASS breit ver-
teilt. Neben institutionellen Kostentragern sind zahlreiche andere Akteure involviert: Friherzie-
hungsdienste, IV-Stellen, Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste, Arzte, Eltern, Schulpsycho-
logische Dienste, Erziehungsberatungen, Bildungsdirektionen, Schulen, Berufsberatungen, Ar-
beitslosenversicherung, Eingliederungsstatten, Berufsbildungséamter, Arbeitgeber usw.

Auf interkantonaler Ebene setzen sich die drei Konferenzen der Sozial-, der Gesundheits- und der
Erziehungsdirektionen (SODK, GDK, EDK) mit dem bundesratlichen Bericht auseinander. Der
Bundesrat hat die drei Konferenzen zusammen mit dem Bundesamt fiir Sozialversicherungen
(BSV) ersucht, in einer gemeinsamen Arbeitsgruppe ein Modell fiir die im Bericht ASS erwahnte
Behandlungsmethode zu entwickeln.
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2.2 Beantwortung der Fragen

2.2.1 Tellt der Regierungsrat die Einschétzung des Bundesrates, dass die finanzielle Be-
lastung der dffentlichen Kostentréger reduziert werden kann, wenn die Friherkennung und Diag-
nostik sowie dje Beratung und Koordination von Menschen mit ASS verbessert werden kann?

Aufgrund des Berichtes des Bundesrates kann Folgendes festgehalten werden:

Zur Behandlung von frihkindlichem Autismus wurden in den USA verschiedene intensive verhal-
tens- und entwicklungstherapeutische Methoden der Friithintervention entwickelt. Die Interventio-
nen sind multimodal, d.h. sie beinhalten sowohl medizinische (psycho-, ergo- und physiothera-
peutische Behandlungselemente) als auch padagogisch-therapeutische Massnahmen (z.B. logo-
padische sowie klinische und schulische heilpadagogische Behandlungselemente und Friiherzie-
hungsmassnahmen).

Einige Zentren in der Schweiz haben basierend auf diesen Grundlagen entsprechende Behand-
lungsmethoden aufgebaut. Die Wirksamkeit der Intensivbehandlung konnte im Rahmen eines
Forschungsberichts grundsatzlich nachgewiesen werden.

Aufgrund fehlender Erfahrungswerte und Analysen kénnen bezogen auf den Kanton Schwyz keine
Aussagen betreffend die Kostenwirksamkeit gemacht werden.

2.2.2 Besteht im Kanton Schwyz eine Ubersicht (ber den Umgang mit Betroffenen von
ASS? Falls nicht, ist der Regierungsrat bereit, eine entsprechende Standortanalyse gemdss dem
Vorschlag des Bundesrates vorzunehmen?

Aktuell werden Personen, bei welchen eine Autismus-Spektrum-Stérung diagnostiziert wird, ent-
weder von Seiten der Invalidenversicherung im Rahmen des Geburtsgebrechens oder durch Zu-
weisung durch die medizinische Grundversorgung (Kindermedizin, Hausarztmedizin) an die ent-
sprechende Fachstelle der Triaplus AG erfasst. Innerhalb des Kantons werden keine spezifischen
Erhebungen bei ASS vorgenommen. Dies ist auch bei anderen Diagnosen (z.B. Trisomie 21, Ce-
rebrale Stérungen usw.) nicht der Fall. Eine weitergehende Auslegeordnung wird als nicht not-
wendig erachtet.

2.2.3 Wie beurteilt der Regierungsrat die Situation betreffend Diagnostik von ASS im
Kanton Schwyz? Sind die entsprechenden Fachkenntnisse und Ressourcen vorhanden fiir eine
korrekte Diagnose? Werden standardisierte Diagnoseverfahren angewendet? Sind gentigend Kapa-
Zitdten vorhanden? Kennen Betroffene und Therapeuten die bestehenden Angebote? Wie hoch
sind die Wartezeiten?

Soweit es die IV-Leistungen betrifft, erfolgt die Beurteilung des Geburtsgebrechens durch den
regionalen arztlichen Dienst der IV-Stelle. Im Bereich des Angebotes der Triaplus AG besteht eine
Fachstelle in Goldau mit drei Spezialistinnen, die jeweils zu zweit jahrlich 30 — 40 Kinder aus
den Kantonen Schwyz, Uri und Zug beurteilen. Die Beurteilung erfolgt durch standardisierte, den
Leitlinien entsprechenden Abklarungen mit den empfohlenen Instrumenten. Es bestehen aktuell
Wartezeiten von etwa 4 — 6 Wochen, wobei in dringenden Fallen Abklarungen auch priorisiert
vorgenommen werden.

2.2.4 Sind die kantonalen Strukturen so gut aufgestellt, dass aufgrund unzureichender
Diagnosen eine Mengenausweitung von ASS ausgeschlossen werden kann? Ist die Zusammenar-
beit mit anderen Kantonen so institutionalisiert, dass die Diagnosestellung so effektiv, effizient
und wirtschaftlich wie mdglich erfolgen kann?

Die kantonalen Strukturen zur Diagnoseerfassung von ASS werden je nach Alter durch den regio-
nalen arztlichen Dienst der IV-Stelle und die Fachstelle der Triaplus AG in Goldau abgedeckt.
Aktuell gibt es keine Datenlage, inwieweit eine Mengenausweitung von ASS aufgrund unzurei-
chender Diagnosestellung stattfinden kdnnte. Eine solche Erhebung wiirde sich auch ausserst
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schwierig gestalten. Es besteht eine interkantonale Zusammenarbeit, welche durch die Triaplus
als Fachstelle unterstiitzt wird.

2.2.5 Besteht im Kanton Schwyz eine professionelle Beratung von Betroffenen und EJ-
tern? Gibt es Heimpldtze fir schwerbetroffene Jugendliche und Erwachsene? Wie sieht es mit der
Freizeitgestaltung aus?

Zurzeit gibt es keine institutionsiibergreifende Beratung von betroffenen Eltern im Kanton
Schwyz. Die IV-Stelle Schwyz priift von Amtes wegen immer samtliche Leistungsanspriiche und
informiert und berat die betroffenen Eltern iber das gesamte Leistungsspektrum der IV jeweils im
Rahmen der Abklarungen flr Hilflosenentschadigungen oder Assistenzbeitrage vor Ort. Im Be-
reich der Fachstelle der Triaplus erfolgt direkt nach der Abklarung eine kurze Beratung. Eine aus-
flhrliche Beratung von Lehrpersonen und schulischen Heilpadagogen findet aktuell nicht statt.
Die beiden kantonalen Heilpadagogischen Zentren erarbeiten aktuell ein Konzept zur Beschulung
von Schilerinnen und Schiilern mit ASS, welches auch die Beratung von Eltern fir den schuli-
schen Bereich umfasst.

Der Kanton Schwyz hat entsprechende Pléatze fir Menschen mit Behinderung zur Verfligung zu
stellen. Dies kann durch entsprechende Planung bzw. Schaffung von Platzen innerhalb des Kan-
tons oder auch durch ausserkantonale Platzierungen erfolgen. Im Rahmen der Leistungsvereinba-
rung mit der Pro Infirmis berat diese Betroffene und ihre Angehérigen bei der Suche nach einer
geeigneten Ldsung. Bei den stationaren Angeboten ist der Bereich «Freizeit» abgedeckt. Fir den
ambulanten Bereich sind gemass einer Anfrage bei Pro Infirmis im Kanton Schwyz keine ASS-
spezifischen Freizeitangebote bekann.

2.2.6 Welche Angebote gibt es im Kanton Schwyz fiir Kinder, die an einer Autismus-
Spektrum-Storung leiden?

Im Rahmen der oben erwdhnten intensiven Frihintervention haben aktuell fiinf Zentren in der

Schweiz entsprechende Behandlungsmethoden aufgebaut. Die Invalidenversicherung Gibernahm

seit 2014 einen Pauschalbeitrag von Fr. 45 000.-- pro Fall fiir die Intensivbehandlung. Diese

Kosteniibernahme war befristet bis Ende 2018. Ziel dieser Pilotphase war die Beantwortung der

Frage nach der Wirksamkeit dieser Art der Behandlung. Diese konnte nun im Forschungsbericht

nachgewiesen werden. Das BSV hat entschieden, das Pilotprojekt von 2019 bis 2022 weiterzu-

flihren, damit noch offene Fragen (z.B. Klarung der gemeinsamen Finanzierung zwischen Bund

und Kantonen) geklart werden kénnen.

Die IV Gbernimmt die Kosten der Intensivbehandlung nur, wenn sie in einem der bisher aner-

kannten Zentren durchgefiihrt wird. Die Zentrumswahl! ist den Betroffenen freigestellt. Somit dir-

fen auch Kinder aus dem Kanton SZ von dieser Intensivbehandlung bereits heute profitieren.

Folgende Leistungen werden zurzeit von der IV erbracht:

— ambulante medizinische Massnahmen (Physio-, Ergo, Psychotherapien) im Rahmen des Ge-
burtsgebrechens;

— Hilflosenentschadigung inkl. Intensivpflegezuschlag;

— Assistenzbeitrag;

— berufliche Eingliederungsmassnahmen (Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung
USW.);

— Invalidenrente frithestens ab dem 18. Altersjahr.

Kinder und Jugendliche mit Autismus-Spektrums-Stérungen besuchen je nach Alter und Schwe-
regrad die Regelschule, eine Kleinklasse oder eine Sonderschule. In der Regelschule werden
Schiilerinnen und Schiler mit ASS, welche integriert beschult werden kénnen, mit Férderlektio-
nen durch Heilpddagoginnen und Klassenassistentinnen unterstiitzt. An den beiden kantonalen
Heilpddagogischen Zentren in Freienbach und Ibach sowie an der privaten Sonderschule «Schule
im Park» in Steinen werden Schiilerinnen und Schiiler mit ASS gemass gesetzlichem Auftrag der
Volksschule beschult und ihrem Entwicklungsstand gemass geférdert. Uberdies wird an den bei-
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den Heilpadagogischen Zentren der Aufbau eines Fachzentrums «Integrierte Sonderschulung fir
Schilerinnen und Schiiler mit Autismus-Spektrums-Stérungen» geprift.

Weiter existieren private Leistungsangebote im Bereich der ASS im Kanton Schwyz, iberregionale
Angebote) sowie nationale Angebote wie die Schweizer Autismus-Organisation.

Im Vorschulbereich fiir Kinder mit ASS bestehen zudem Angebote bei den beiden Heilpadagogi-
schen Friherziehungsstellen in Brunnen und Pfaffikon.

2.2.7 Besteht fir betroffene Kinder mit friihkindlichem Autismus eine Mdéglichkeit fir eir-
ne intensive Frihintervention?»

Siehe Antwort zu 2.2.6.

Beschluss des Regierungsrates

1. Der Vorsteher des Bildungsdepartements wird beauftragt, die Antwort im Kantonsrat zu
vertreten.

2. Zustellung: Mitglieder des Kantonsrats.
3. Zustellung elektronisch: Mitglieder des Regierungsrates; Staatskanzlei; Bildungsdepar-

tement; Departement des Innern; Amt fiir Volksschulen und Sport; Amt fir Gesundheit und So-
ziales.

Im Namen des Regierungsrates:

Dr. Mathias E. Brun
Staatsschreiber
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