
Bekanntmachung [1125 A]
eines Beschlusses 

des Gemeinsamen Bundesausschusses 
über eine Änderung der Richtlinie 

Methoden vertragsärztliche Versorgung: 
Nichtmedikamentöse lokale Verfahren 

zur Behandlung des benignen Prostatasyndroms
(BPS)

Vom 16. Dezember 2010

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung
am 16. Dezember 2010 beschlossen, die Richtlinie zu Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden der vertragsärztlichen Ver-
sorgung (Richtlinie Methoden vertragsärztliche Versorgung) in
der Fassung vom 17. Januar 2006 (BAnz S. 1523), zuletzt  geändert
am 20. Januar 2011 (BAnz. S. 1342), wie folgt zu ändern: 

I.
In der Anlage I „Anerkannte Untersuchungs- oder Behand-
lungsmethoden“ werden nach Nummer 16 die folgenden Num-
mern 17 und 18 eingefügt:
„17. Holmium-Laserresektion (HoLRP) zur Behandlung des be-
nignen Prostatasyndroms (BPS)
§1 Indikation
Zur Behandlung des obstruktiven benignen Prostatasyndroms
(BPS) ist zusätzlich zur transurethralen Resektion der Prostata
(TURP) bzw. Adenomektomie die Holmium-Laserresektion
(HoLRP) unter den in §2 angegebenen Bedingungen zugelassen.
§2 Voraussetzungen zur Indikationsstellung 
Die Indikationsstellung zur Behandlung des obstruktiven benig-
nen Prostatasyndroms (BPS) erfolgt auf der Grundlage der Indi-
kationsstellung zur transurethralen Resektion der Prostata (TURP).
Die HoLRP kann dabei alternativ zur TURP eingesetzt werden.
§3 Eckpunkte zur Qualitätssicherung 
(1) Die Leistung nach §1 kann nur von Fachärzten für Urologie
zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung erbracht und
abgerechnet werden, die über nachgewiesene Kenntnisse, Erfah -
rungen und Fertigkeiten mit der HoLRP verfügen. Die Leis tungs -
erbringung zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung ist
an die Genehmigung durch die zuständige Kassenärztliche Ver-
einigung gebunden. 
(2) Im Rahmen der Behandlung sind vom Arzt zu gewährleisten:
– die Aufklärung der Patienten insbesondere auch über das Risi -

ko einer notwendigen Re-Intervention, über unerwünschte
Wirkungen, über die therapeutische Bedeutung der TURP und
über den natürlichen Verlauf des benignen Prostatasyndroms
sowie

– die fachgerechte Durchführung des jeweiligen Verfahrens.
§4 Dokumentation 
(1) Der durchführende Arzt hat zu dokumentieren:
– die Indikationsstellung anhand der in §2 genannten Voraus-

setzungen,
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– ob es sich um eine Erst- oder Re-Intervention handelt sowie
– welche Menge an Prostatagewebe entfernt wurde.
(2) Die Dokumentationen sind auf Verlangen den Kassenärzt-
lichen Vereinigungen für Qualitätssicherungsmaßnahmen vor-
zulegen. 
18. Holmium-Laserenukleation der Prostata (HoLEP) zur Be-
handlung des benignen Prostatasyndroms (BPS)
§1 Indikation
Zur Behandlung des obstruktiven benignen Prostatasyndroms
(BPS) ist zusätzlich zur transurethralen Resektion der Prostata
(TURP) bzw. Adenomektomie die Holmium-Laserenukleation
der Prostata (HoLEP) unter den in §2 angegebenen Bedingungen
zugelassen.
§2 Voraussetzungen zur Indikationsstellung 
Die Indikationsstellung zur Behandlung des obstruktiven  benignen
Prostatasyndroms (BPS) erfolgt auf der Grundlage der Indikations -
stellung zur transurethralen Resektion der Prostata (TURP). Die
HoLEP kann dabei alternativ zur TURP bzw. Adenomektomie
eingesetzt werden.
§3 Eckpunkte zur Qualitätssicherung 
(1) Die Leistung nach §1 kann nur von Fachärzten für Urologie
zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung erbracht und
abgerechnet werden, die über nachgewiesene Kenntnisse, Erfah -
rungen und Fertigkeiten mit der HoLEP verfügen. Die Leis tungs -
erbringung zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung ist
an die Genehmigung durch die zuständige Kassenärztliche Ver-
einigung gebunden. 
(2) Im Rahmen der Behandlung sind vom Arzt zu gewährleisten:
– die Aufklärung der Patienten insbesondere auch über das Risi -

ko einer notwendigen Re-Intervention, über unerwünschte
Wirkungen, über die therapeutische Bedeutung der TURP und
über den natürlichen Verlauf des benignen Prostatasyndroms
sowie

– die fachgerechte Durchführung des jeweiligen Verfahrens.
§4 Dokumentation 
(1) Der durchführende Arzt hat zu dokumentieren:
– die Indikationsstellung anhand der in §2 genannten Voraus-

setzungen,
– ob es sich um eine Erst- oder Re-Intervention handelt sowie
– welche Menge an Prostatagewebe entfernt wurde.
(2) Die Dokumentationen sind auf Verlangen den Kassenärzt-
lichen Vereinigungen für Qualitätssicherungsmaßnahmen vor-
zulegen.“

II.
In der Anlage II „Methoden, die nicht als vertragsärztliche Leis -
tungen zu Lasten der Krankenkassen erbracht werden dürfen“
werden nach der Nummer 43 die folgenden Nummern 44 bis 51
eingefügt:
„44. Die beiden Hybrid-Laser-Verfahren Kalium Titanyl Phos-

phat/Neodymium yttrium aluminium garnet (KTP/Nd:YAG)
und Kontakt-Laser-Ablation/Visuelle Laser-Ablation (CLAP/
VLAP) zur Behandlung des benignen Prostatasyndroms
(BPS)

45. Interstitielle Laserkoagulation (ILK) zur Behandlung des
BPS

46. Holmium-Laserablation (HoLAP) zur Behandlung des BPS
47. Holmium-Laser Blasenhalsinzision (HoBNI) zur Behand-

lung des BPS
48. Transurethrale Radiofrequente Nadelablation (TUNA) zur

Behandlung des BPS
49. Fokussierter Ultraschall hoher Intensität (HIFU) zur Be-

handlung des BPS

50. Wasserinduzierte Thermotherapie (WIT) zur Behandlung
des BPS

51. Transurethrale Ethanolablation (TEAP) zur Behandlung des
BPS“

III.
In der Anlage II „Methoden, die nicht als vertragsärztliche Leis -
tungen zu Lasten der Krankenkassen erbracht werden dürfen“
werden die Nummern 15 und 20 gestrichen und ersetzt durch
die Formulierung „nicht besetzt“.

IV.
In der Anlage III „Methoden, deren Bewertungsverfahren ausge-
setzt ist“ werden nach Nummer 4 die Nummern 5 bis 9 angefügt:
„5. Kontakt-Laserablation (CLAP) zur Behandlung des  benignen

Prostatasyndroms (BPS)
Die Aussetzung des Beschlusses erfolgt mit der Maßgabe, dass
die im Rahmen der Bewertung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses aufgeworfenen ungeklärten Fragen durch  aussagekräftige
wissenschaftliche Unterlagen innerhalb der vom Gemeinsamen
Bundesausschuss festgelegten Frist bis zum 31. Dezember 2016 be-
antwortet werden.
6. Visuelle Laserablation (VLAP) zur Behandlung des  benignen

Prostatasyndroms (BPS)
Die Aussetzung des Beschlusses erfolgt mit der Maßgabe, dass
die im Rahmen der Bewertung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses aufgeworfenen ungeklärten Fragen durch  aussagekräftige
wissenschaftliche Unterlagen innerhalb der vom Gemeinsamen
Bundesausschuss festgelegten Frist bis zum 31. Dezember 2016 be-
antwortet werden.
7. Photoselektive Vaporisation (PVP) zur Behandlung des be-

nignen Prostatasyndroms (BPS)
Die Aussetzung des Beschlusses erfolgt mit der Maßgabe, dass
die im Rahmen der Bewertung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses aufgeworfenen ungeklärten Fragen durch  aussagekräftige
wissenschaftliche Unterlagen innerhalb der vom Gemeinsamen
Bundesausschuss festgelegten Frist bis zum 31. Dezember 2016 be-
antwortet werden.
8. Thulium-Laserresektion (TmLRP) zur Behandlung des be-

nignen Prostatasyndroms (BPS)
Die Aussetzung des Beschlusses erfolgt mit der Maßgabe, dass
die im Rahmen der Bewertung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses aufgeworfenen ungeklärten Fragen durch  aussagekräftige
wissenschaftliche Unterlagen innerhalb der vom Gemeinsamen
Bundesausschuss festgelegten Frist bis zum 31. Dezember 2016 be-
antwortet werden.
9. Transurethrale Mikrowellen Thermotherapie (TUMT) zur

Behandlung des benignen Prostatasyndroms (BPS)
Die Aussetzung des Beschlusses erfolgt mit der Maßgabe, dass
die im Rahmen der Bewertung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses aufgeworfenen ungeklärten Fragen durch  aussagekräftige
wissenschaftliche Unterlagen innerhalb der vom Gemeinsamen
Bundesausschuss festgelegten Frist bis zum 31. Dezember 2016
beantwortet werden.“

V.
Die Änderungen der Richtlinie treten am Tag nach der Veröf-
fentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.
Die tragenden Gründe werden auf der Internetseite des G-BA
 unter www.g-ba.de veröffentlicht.

Berlin, den 16. Dezember 2010

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemäß §91 SGB V
Der Vorsitzende
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