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Berlin, 20. August 2020 — Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ~ “ww.a-ba.delpresse-rss
hat die aktualisierte Empfehlung der Standigen Impfkommission (STIKO)

Ansprechpartnerinnen

zur Sechsfachimpfung bei Sduglingen — zum Schutz vor Diphtherie, Te- fiir die Presse:
tanus, Pertussis, Poliomyelitis, Haemophilus influenzae Typ b und Hepa-  nn. (Ltg)
titis B — fristgerecht umgesetzt. Das neue ,2+1-Impfschema”“ sieht zwei Gudrun Koster (stv. Ltg.)

Impftermine im Alter von 2 und 4 Monaten und dann nochmals eine Imp- Annette Steger
fung im Alter von 11 Monaten vor. Die bis dato vorgesehene weitere

Impfung im Alter von 3 Monaten entfallt. Nur Friihgeborene sollen die

Impfdosen weiterhin nach dem ,3+1-Schema® im Alter von 2, 3, 4 und

11 Monaten erhalten.

Der Beschluss zur Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie wird dem
Bundesministerium flir Gesundheit zur Priifung vorgelegt und tritt nach
Veroffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Aktualisierte Empfehlung der STIKO zur Sechsfachimpfung bei
Sauglingen

Die vom G-BA am Donnerstag in Berlin beschlossene Anderung der
Schutzimpfungs-Richtlinie beruht auf der im Epidemiologischen Bulletin
Nr. 26/2020 veroffentlichten Empfehlung der beim Robert Koch-Institut
(RKI) angesiedelten STIKO.

Mit dem neuen Impfschema verfolgt die STIKO das Ziel, den Impfplan
zu vereinfachen und Impftermine — wenn mdglich — zu reduzieren und
so die zeitgerechte und vollstdndige Umsetzung der Sechsfachimpfun-
gen fiir Eltern und Arztinnen und Arzte zu erleichtern. Die Bewertung
von Studien speziell zur Wirksamkeit des Impfschutzes gegen Pertussis
durch die STIKO hat gezeigt, dass sich dieser nach einem ,3+1-
Schema® im Vergleich zum ,2+1-Schema® nur marginal unterscheidet.
Aus Sicht der STIKO uberwiegt der Nutzen einer ,ersparten Impfung“ die
geringe Risikoerhdéhung fiir eine Pertussiserkrankung, weshalb sie sich
entschieden hat, das ,2+1-Impfschema® zur Grundimmunisierung reif
geborener Sauglinge zu empfehlen.

Die verflgbaren Sechsfachimpfstoffe sind fiir beide Impfschemata zuge-
lassen.

Weitere Informationen zum geadnderten Impfschema bei der Grund-
immunisierung gegen die Krankheitserreger und Toxine von Diphtherie,
Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis, Haemophilus influenzae Typ b und
Hepatitis B stellt das RKI auf seiner Website zur Verfligung.


http://www.g-ba.de/
http://www.g-ba.de/presse-rss
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/26/Art_01.html;jsessionid=DBB771A17EDD50549E714DA82B930410.internet092?nn=2375548
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/26/Art_01.html;jsessionid=DBB771A17EDD50549E714DA82B930410.internet092?nn=2375548
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/AllgFr_Impfschema/faq_impfen_Impfschema_ges.html
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Seit dem 1. April 2007 sind Schutzimpfungen Pflichtleistungen der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV). Zuvor waren sie freiwillige Sat-
zungsleistungen der Krankenkassen.

Voraussetzung fur die Aufnahme einer Schutzimpfung in den Leistungs-
katalog der GKV ist eine Empfehlung der beim Robert Koch-Institut an-
sassigen STIKO. Auf Basis der STIKO-Empfehlungen legt der G-BA die
Einzelheiten zur Leistungspflicht der GKV in der Schutzimpfungs-Richtli-
nie fest. Entsprechend § 20i Abs. 1 S. 5 SGB V trifft der G-BA spétes-
tens zwei Monate nach Vero6ffentlichung der STIKO-Empfehlung eine
Entscheidung. Die Frist zur Umsetzung der STIKO-Empfehlung durch
den G-BA beginnt mit Veroffentlichung der wissenschaftlichen Begriin-
dung im Epidemiologischen Bulletin.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgremium der gemein-
samen Selbstverwaltung der Arztinnen und Arzte, Zahnarztinnen und Zahnarzte, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten, Krankenh&user und Krankenkassen in Deutschland. Er be-
stimmt in Form von Richtlinien den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKYV) fur etwa 70 Millionen Versicherte. Der G-BA legt fest, welche Leistungen der medizini-
schen Versorgung von der GKV tbernommen werden. Rechtsgrundlage fir die Arbeit des G-BA
ist das Funfte Buch des Sozialgesetzbuches (SGB V). Entsprechend der Patientenbeteiligungs-
verordnung nehmen Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter an den Beratungen des
G-BA mitberatend teil und haben ein Antragsrecht.

Den gesundheitspolitischen Rahmen der medizinischen Versorgung in Deutschland gibt das
Parlament durch Gesetze vor. Aufgabe des G-BA ist es, innerhalb dieses Rahmens einheitliche
Vorgaben fir die konkrete Umsetzung in der Praxis zu beschlieRen. Die von ihm beschlossenen
Richtlinien haben den Charakter untergesetzlicher Normen und sind fir alle Akteure der GKV
bindend.

Bei seinen Entscheidungen bertcksichtigt der G-BA den allgemein anerkannten Stand der medi-
zinischen Erkenntnisse und untersucht den diagnostischen oder therapeutischen Nutzen, die
medizinische Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit einer Leistung aus dem Pflichtkatalog der
Krankenkassen. Zudem hat der G-BA weitere wichtige Aufgaben im Bereich des Qualitatsmana-
gements und der Qualitatssicherung in der ambulanten und stationdren Versorgung.



https://www.g-ba.de/richtlinien/60/
https://www.g-ba.de/richtlinien/60/
http://www.g-ba.de/

