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Empfehlung zur befristeten Kosteniibernahme der

Transkraniellen MR-gesteuerten fokussierten Ultraschall-
therapie (MRgFUS)

Empfehlung der MTK UVG

Die MTK empfiehlt die bis 30.6.2021 befristete Kostenibernahme in der obligatorischen
Unfallversicherung fur die Leistung «Transkranielle MR-gesteuerte fokussierte Ultraschallthera-
pie» in der funktionellen Neurochirurgie unter den in der Krankenpflege-Leistungsverordnung?
genannten Voraussetzungen (Indikationen, Evaluationsregisterpflicht).

Die Militarversicherung hat sich diesem Beschluss angeschlossen.

Grundvoraussetzungen

Vorgangig zur MRgFUS bedarf es eines interdisziplindren Assessments, namentlich einer neu-
rologischen, neurochirurgischen und neuroradiologischen Abklarung sowie eines Schmerz-
Assessments. Zusatzlich zu den klinischen Abklarungen ist ein quantitatives spektrales EEG mit
der Low Resolution Electromagnetic Tomography Analysis (LORETA) durchzufliihren.

Indikationen gemass KLV (nicht kumulativ)

e Tremor bei etablierter Diagnose einer idiopathischen parkinsonschen Krankheit, Progredi-
enz der Krankheitssymptome Uber mindestens zwei Jahre, ungenigende Symptomkon-
trolle durch Dopamin-Behandlung (Off-Phdnomen, On-/Off-Fluktuationen, On-Dyskinesien)

e etablierte Diagnose eines nicht-parkinsonschen Tremors, Progredienz der Symptome uber
mindestens zwei Jahre, ungenigende Symptomkontrolle durch medikamentdse Behand-
lung

e Behandlung schwerer chronischer, therapieresistenter, neuropathischer Schmerzen

Leistungsbeschreibung der MRgFUS

Bei der transkraniellen MR-gesteuerten fokussierten Ultraschalltherapie (engl. transcranial
magnet resonance-guided high-intensity focused ultrasound surgery, abgekirzt MRgFUS, oder
Magnetresonanz-gesteuerte HIFUS2-Therapie oder fokussierte Ultraschalltherapie im Pallidum,
Thalamus und Subthalamus) handelt es sich um eine neue Technologie in der funktionellen
Neurochirurgie. Uber ein Ultraschallgerat, welches in einem 3-Tesla-MRT integriert ist, wird
hochintensiver Ultraschall in einem genau definierten, millimetergrossen Zielvolumen
appliziert (Sonikation). Dabei hat die thermische Wirkung des Ultraschalls im Focus eine Gewe-
beablation (Thermokoagulation) zur Folge. Der Patient muss flir die 12> Stunden (pro Zielpunkt)
dauernde Intervention mittels Kopfring immobilisiert werden.

1 KLV Anhang 1; 2.3 Neurologie inkl. Schmerztherapie und Andsthesie, Massnahme: «Fokussierte
Ultraschalltherapie im Pallidum, Thalamus und Subthalamus»
2 Hochintensiver fokussierter Ultraschall
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Kostengutspracheverfahren der

Transkraniellen MR-gesteuerten fokussierten Ultraschall-
therapie (MRgFUS)

1. Grundvoraussetzungen

Vorgangig zur MRgFUS bedarf es eines interdisziplindren Assessments, namentlich einer neu-
rologischen, neurochirurgischen und neuroradiologischen Abklarung sowie eines Schmerz-
Assessments. Zusatzlich zu den klinischen Abklarungen ist ein quantitatives spektrales EEG mit
der Low Resolution Electromagnetic Tomography Analysis (LORETA) durchzufliihren.

2. Indikationen/Kontraindikationen
2.1 Indikationen gemadass KLV (nicht kumulativ)

e Tremor bei etablierter Diagnose einer idiopathischen parkinsonschen Krankheit,
Progredienz der Krankheitssymptome Uber mindestens zwei Jahre, ungeniigende
Symptomkontrolle durch Dopamin-Behandlung (Off-Phanomen, On-/Off-Fluktuatio-
nen, On-Dyskinesien)

e etablierte Diagnose eines nicht-parkinsonschen Tremors, Progredienz der Symptome

Uber mindestens zwei Jahre, ungenigende Symptomkontrolle durch medikamentdse
Behandlung

e Behandlung schwerer chronischer therapieresistenter neuropathischer Schmerzen

2.2 Kontraindikationen (nicht kumulativ)

e weniger als ein Jahr behandelte schwere chronische therapieresistente neuropathi-
sche Schmerzen

e nicht ausreichend behandelte aktuelle seelische Stérung (inkl. somatoforme
Schmerzstdérung, Substanzabhdngigkeit inkl. Medikamente)

3. Kostengutspracheverfahren und Vergiitung
Die Vergutung der MRgFUS erfolgt nach folgenden Kriterien:

a) Einreichen des Kostengutsprachegesuchs inkl. aller klinischen Befunde gemass
Anhang 1

b) Ambulante Vergiitung der MRgFUS: gemass Pauschaltarif CHF 22 895.-, Tarifcode
003, Tarifziffer 05.1600.00.00. Die ambulante Pauschale umfasst die Abgeltung
samtlicher pra- und postoperativen Leistungen (arztliche, pflegerische, administrative
Massnahmen, Konsultationen usw., welche in Zusammenhang mit dem operativen
Eingriff stehen) sowie ebenfalls samtliches Material und allfdllige weitere Kosten.

c) Stationdre Vergiitung der MRgFUS: gemass SwissDRG; Gruppierung Nr. B20C,
tcMRgFUS (CHOP Code 00.99.32) gemass Anhang 1

d) Einzig die im Abschnitt «Grundvoraussetzungen» genannten interdisziplinaren, neuro-
logischen, neurochirurgischen und neuroradiologischen Abklarungen sowie EEG
(LORETA) und das Schmerz-Assessment kénnen separat in Rechnung gestellt werden.

4. Historie zu vorgangigen Empfehlungen
Dieses Dokument ersetzt die Empfehlung vom 25.6.2020.

Anhang 1: Kostengutsprachegesuch (Minimalkriterien), inkl. Vergitungsregelung
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