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Ergdnzende Stellungnahme gemdl § 94 Abs. 1 Satz 3 SGB V zum Beschluss des G-BA
vom 21. Oktober 2010 zur Umsetzung der STIKO-Empfehiungen Juli 2010

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Kramer,

mit Schreiben vom 13. Dezember 2010 haben Sie hinsichtlich des o.g. Beschlusses des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) um erganzende Stellungnahme zu folgenden
Punkten gebaten:
1. Impfung gesundheitlich gefédhrdeter Personen mit einem 4-valenten Meningokokken-
Konjugatimpfstoff
2. Masern-Impfung als Postexpositionsprophylaxe

Hierzu kann ich Ihnen Folgendes mittelien:

1. Impfung gesundheitlich gefahrdeter Personen mit einem 4-valenten Meningokokken-
Konjugatimpfstoff '

Die STIKO hat die Empfehlungen zur impfung gegen Meningokokken dahingehend an-
gepasst, dass hei bestehender Indikation for eine Impfung gegen Meningokokken der
Serogruppen A, W135 und Y die Anwendung des 4-yalenten Konjugatimpfstoffs (sofern
verfugbar und fir die betreffende Altersgruppe zugelassen) an Stelle von Polysaccharid-
Impfstoffen empfohlen wird. Flir die Immunisierung im 2. Lebensjahr empfiehit die STIKO
aber weitarhin die Verwendung des MeningokokkenC- Konjugatimpfstoffs.
Der G-BA hat daraufhin den Abschnitt zur impfung gegen Meningokokken in Spalte 2
dahingehend konkretisiert, dass die lmmunisierung im 2. Lebensjahr mit einer Dosis
MeningokokkenC-Konjugatimpfstoff erfolgen solt.
Dies erfolgte in Ubersinstimmung mit den Empfehlungen der STIKO.
Dartiber hinaus haben sich fir den G-BA im Abschnitt zur Impfung gegen Meningokokken in
Anlage 1 der Schutzimpfungs-Richtlinie in Bezug auf die Impfung gesundheitlich Ge-
fahrdeter keine Anderungen ergeben. Somit besteht nach der Schutzimpfungs-Richtlinie der
Anspruch fur eine Meningokokken-lmpfung. Dieser Anspruch wird welterhin nicht dahin-
gehend eingeschrénkt werden, dass nur bestimmte Impfstoffe zu Lasten der GKV verordnet
werden kKénnen.
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Erfahrungen mit Anwendungen von Menveo pel Personen mit Immundefiziten liegen nicht
vor. Ausweislich der Begriindung der STIKO-Empfehlung sind invasive Meningokokken-
Erkrankungen durch die Serogruppsen A, W135 und Y in Deutschland sowie in Europa
selien. Auch die Immunogenitdt der verfligharen monovalenten  Serogruppe-C-
Meningokokken- Konjugatimpfstoffe Meningitec und NeisVac-C bei Jugendlichen und/oder
Erwachsenen legt zumindest nach den Angaben der Hersteller hther als fir Menveo,
insofern kann im Einzelfall entschieden werden, auch einen anderen als den 4-valente
Meningokokken- Konjugatimpfstoff fir die Impfung gesundheitlich Gefahrdeter vorzusehen.

2. Masern-impfung als Postexpositionsprophylaxe
Der G-BA geht in Bezug auf die Impfung gegen Masern als Postexpostionsprophylaxe im
Rahmen eines Ausbruchs davon aus, dass nach § 23 Abs. 1 Nr. 3 i.V.m. §31SGBYVdle
Leistungspfiicht der gesetzlichen Krankenversicherung im Einzelfall gegeben ist. Denn §2
Abs. 2 Satz 3 der Schutzimpfungs-Richilinle gilt ausweislich auch flr impfstoffe. Bei der
postexpostionelien Gabe von Seral/lmmunglobulinen, Chemotherapeutika und impfstoffen
im Ausbruchsgeschehen ist das Ausbruchsmanagement allerdings pricritdre Aufgabe des
affentlichen Gesundheitsdienstes und nicht der GKV. Die entsprechenden MaRnahmen (z.B.
Rlegelungsimpfungen) gelten somit nicht als postexpositionelle Gabe von impfstoffen im

Einzelfall.

Diesheziiglich wird darauf hingewiesen, dass auch der Beschluss des G-BA vom 15.
Oktober 2009 zur Nichtdnderung der SI-RL aufgrund der gednderten STIKO-Empfehlungen
vom Juli 2009 zur Chemoprophylaxe einer Meningokokken-infektion damit begriindet wurde,
dass die postexpositionelle Gabe von Sera und Chemotherapeutika nicht Gegenstand der
Schutzimpfungs-Richtlinie ist. Dort heigst es; ,Ist die Behandlung einas Patienten mit diesen
Arzneimitteln im Einzelfall notwendig, um eine absehbare Erkrankung zu verhiiten, so ist
nach § 23 Abs. 1 Nr. 3i. V. m. § 31 SGB V die Leistungspflicht der gesetzlichen Kranken-
versicherung gegeben. Dies giit auch fur die postexpositionelie Gabe von impfstoffen im
Einzelfall.

Bei der postexpostionellen Gabe von Sera/lmmunglobulinen, Chemotherapeutika und Impf-
stoffen im Ausbruchsgeschehen (z.B. von Meningokokken-Erkrankungen in einer Gemein-
schafteinrichiung) ist das Ausbruchsmanagement prioritare Aufgabe des dffentlichen
Gesundheitsdienstes und nicht der GKV. Die entsprechenden MaBnahmen (z. B.
Riegelungsimpfungen) gelten somit nicht als postexpositionelle Gabe von Impfstoffen im
Einzelfall.

Grundsatzlich ist es sinnvoll, wenn Chemoprophylaxe undfoder Impfung von Kontakt-
personen In einer Hand verbleiben.” Der Beschluss wurde durch das BMG mit Schreiben
vom 22. Dezember 2008 nicht beanstandet.

Mit freundlithen Griiien
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