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Management Summary

Bei Epilepsiepatient:innen, denen Medikamente nicht 
helfen, wird, wenn möglich und gewünscht, häufig ein 
offener epilepsiechirurgischer Eingriff angeboten, der mit 
Risiken behaftet ist. Eine schonendere Alternative stellt 
die MR-gestützte stereotaktische Laserthermoablation 
(SLTA) dar. Diese Methode ist zwar seit 2018 in Deutsch-
land zugelassen, die Einzelfallerstattung durch die Kran-
kenkassen war allerdings bisher mit hohen bürokrati-
schen Hürden verbunden. Im Rahmen des Projektes 
Mehr Lebensqualität für Epilepsiepatient:innen gelang 
es, einen Selektivvertrag mit einigen gesetzlichen Kran-
kenkassen abzuschließen. Mit dieser Methode kann die 
Behandlungsdauer verkürzt und die perioperative Belas-
tung der Epilepsiepatient:innen reduziert werden.

Umsetzung 

Um die deutschlandweit 600.000 bis 800.000 Epilep-
siekranken zu therapieren, werden in erster Linie Medi-
kamente eingesetzt. Bei ca. 70 Prozent der Betroffenen 
gelingt es, die epileptischen Anfälle durch Medikation zu 
unterbinden. Bei den verbleibenden etwa 30 Prozent 
wird untersucht, ob ein neurochirurgischer Eingriff er-
folgen kann. Wenn nachweisbar ist, dass eine sogenann-
te herdförmige (fokale) Epilepsie vorliegt, kann diese 
Läsion bei bestimmten Patient:innen durch einen neu-
rochirurgischen Eingriff entfernt werden. Bei ca. 60 Pro-
zent der Patient:innen führt dieser Eingriff zur Anfalls-
freiheit. Eine epilepsiechirurgische Behandlung bietet 
somit zwar eine realistische Chance auf eine dauerhafte 
Anfallsfreiheit, sie birgt aber ein relevantes perioperati-
ves Komplikationsrisiko. Diese Komplikationen umfassen 
z.B. Hirninfarkte, Hirnblutungen, Gesichtsfelddefekte, 
endokrinologische Störungen und Gedächtnisprobleme. 

Eine vergleichsweise schonende und dennoch effektive 
Alternative stellen minimalinvasive Verfahren wie die 
MR-gestützte stereotaktische Laserthermoablation 
(SLTA) dar. Das Verfahren erlaubt es den Operierenden, 
über ein millimeterkleines Loch im Schädel des/der Pati-
ent:in zu operieren. Dabei wird ein Laserkatheter zum 
betroffenen Gehirnareal geführt und das epileptisch ak-
tive Gewebe durch Wärmeenergie zerstört, ohne dabei 

das umgebende gesunde Gewebe zu schädigen. Der La-
ser ermöglicht es, auch tieferliegende Gewebebereiche 
im Gehirn präzise anzusteuern, die durch klassische Me-
thoden nicht oder nur durch gesundes Hirngewebe hin-
durch erreicht werden können (s. Abb. 1). Die Kontrolle 
mittels MRT dient dazu, die Wirkung der Laserenergie in 
Echtzeit am Bildschirm zu kontrollieren. Das minimalin-
vasive Verfahren mittels Laserablationstechnologie mi-
nimiert die Nebenwirkungen für die Patient:innen, bei-
spielsweise die Zerstörung von gesundem Hirngewebe 
auf dem Weg zur epileptogenen Läsion, Nachblutungen 
oder Wundheilungsprobleme.

Abbildung 1 Minimalinvasiver Eingriff mittels stereotakti-
scher Laserthermoablation (SLTA) 
 Quelle: Medtronic GmbH

In den USA wurde die SLTA-Behandlung bereits 2011 
eingeführt, in Europa erfolgte eine CE-Zertifizierung erst 
im Jahr 2018. Solange jedoch die SLTA-Technik mit ihren 
Kosten nicht im kollektivvertraglichen System abgebildet 
ist, können deutsche Krankenhäuser die Leistung nicht 
bzw. nur mit aufwendigen Einzelfallgenehmigungen ab-
rechnen. Ohne selektivvertragliche Basis stellt dies für 
das Krankenhaus eine unsichere Refinanzierung dar. Für 
die Patient:innen geht dieser Prozess mit langen Warte-
zeiten einher, zudem verursacht er einen hohen Aufwand 
bei den unterschiedlichen Kostenträgern. 
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Das Projekt hat sich deshalb zum Ziel gesetzt, einen 
Selektivvertrag zu gestalten, durch den die stereotakti-
sche Laserthermoablationstechnologie unkompliziert als 
Krankenkassenleistung für Epilepsiepatient:innen abre-
chenbar ist. Nach Genehmigung durch das Bundesamt 
für soziale Sicherung (BAS) wurde der „Vertrag zur Dia-
gnostik, Behandlung und Betreuung von Patienten mit 
struktureller, fokaler, therapieresistenter Epilepsie mit 
Hilfe der Stereotaktischen Laserthermoablation SLTA“ 
am 26. Oktober 2020 zunächst mit der BIG direkt gesund 
abgeschlossen und in Kraft gesetzt. Da der SLTA-Vertrag 
nach § 140a SGB V nur selten und bei ausgesuchten Pa-
tient:innen infrage kommt und somit nur eine kleine Pa-
tientengruppe abdeckt, stand von Anfang an fest, ihn 
sofort für den Beitritt weiterer GKV-Krankenkassen zu 
öffnen, um möglichst vielen Patient:innen heimatnah und 
unkompliziert Zugang zu der Behandlung zu ermöglichen.

Gesetzlich versicherten Patient:innen, die unter struk-
tureller fokaler und therapieresistenter Epilepsie leiden, 
steht mit diesem Vertrag nach § 140a SGB V eine inno-
vative und minimalinvasive Behandlungsalternative zur 
Verfügung. Diese sieht zudem eine interdisziplinär-fach-
übergreifende Kooperation u. a. zwischen stereotaktisch 
tätigen Neurochirurg:innen, Neuroradiolog:innen, Epilep-
tolog:innen und Anästhesist:innen sowie zwischen Medi-
zinphysiker:innen und Medtronic-Spezialist:innen vor. 

Die Versorgungsziele des Vertrages umfassen insbeson-
dere die Herstellung einer Anfallsfreiheit oder eine deut-
liche Abnahme der Anfallsfrequenz, eine Reduzierung 
von Komplikationen und Folgen eines epilepsiechirurgi-
schen Eingriffs, eine Verkürzung stationärer Verweildau-
er, eine Reduzierung von stationären Folgeaufenthalten 
sowie eine Vermeidung oder Verkürzung von ambulanten 
und stationären Rehabilitationsmaßnahmen. Weitere 
Aspekte betreffen die stärkere Einbindung der versicher-
ten Patient:innen in die Behandlung durch gezielte Auf-
klärung und Information sowie mehr Teilhabe am famili-
ären und gesellschaftlichen Leben. 

Die Versorgung von Patient:innen mit dem VisualaseTM 
System ist Gegenstand diverser internationaler Studien 
gewesen, die die hohe Wirksamkeit bestätigen.

Die Vergütung der SLTA-Leistungen erfolgt in Form einer 
Fallpauschale, die von den Krankenkassen an die Univer-
sitätsklinik Frankfurt gezahlt wird. Die Preiskalkulation 
erfolgte analog einer Kostenträger- und Kostenstellen-
rechnung für DRG Kalkulationen. 
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