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IV-Rundschreiben Nr. 345 

 

Trichterbrust, Vakuumtherapie (Saugglocke) 
 
Ausgangslage 

Die Behandlung der Trichterbrust (Geburtsgebrechen 163) durch Vakuumtherapie mit Saugglocke 
wird aus folgenden Gründen nicht von der IV übernommen: 
 
1. Es gibt nicht viele und nur relativ alte Studien zu dieser Therapiemethode. Die jüngste stammt aus 
dem Jahr 20141 und konnte die langfristige Wirksamkeit der Vakuumtherapie nicht mit Sicherheit 
nachweisen. Ausserdem ist nicht klar belegt, dass diese Methode eine reelle Alternative zu einem chi-
rurgischen Eingriff darstellt. Gemäss der genannten Studie eignet sich die Vakuumtherapie vor allem 
für Patientinnen und Patienten mit einer leichten Form der Trichterbrust. 
 
2. Bei zahlreichen in der Liste der Geburtsgebrechen aufgeführten Gebrechen hängt die Gewährung 
von Massnahmen davon ab, ob eine Operation notwendig ist. Anhand dieses Kriteriums kann ein be-
stimmter Schweregrad festgelegt werden, ab dem die medizinischen Massnahmen von der IV über-
nommen werden, so dass die IV nur für die schweren und teuren Fälle aufkommt. Ist dieser Schwere-
grad nicht erreicht, gilt das Geburtsgebrechen als von geringfügiger Bedeutung und wird nicht von der 
IV übernommen.  
 
Dies ist bei der Trichterbrust der Fall. Von der IV übernommen werden nur schwere Fälle, in denen 
eine Operation notwendig ist. 
 
3. Die Saugglocke gilt nicht als Orthese, sondern als medizinische Behandlung. 
 
In Anbetracht der bereits dargelegten Fakten ist die Wirksamkeit der Behandlung, die für leichte Fälle 
vorgesehen ist, bisher nicht erwiesen. Deshalb fällt die Behandlung der Trichterbrust mittels Vakuum-
therapie (Saugglocke) nicht unter die von der IV übernommenen medizinischen Massnahmen. 
 

Die Leistungspflicht bei Trichterbrust gemäss Ziff. 163 der GgV wird anlässlich der nächsten Anpas-
sung des Kreisschreibens über die medizinischen Eingliederungsmassnahmen der IV festgelegt. 
Sie wird im zweiten Teil des KSME, Kapitel 1.2 Skelett, Ziffer 163 zu finden sein. 
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