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A. Tragende Grinde und Beschluss
1. Tragende Grunde und Beschluss vom 18.07.2013
1.1 Rechtsgrundlagen

Nach 8§ 20d Abs. 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Leistungen fur Schutzimpfungen
im Sinne des § 2 Nr. 9 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG). Ausgenommen von diesem An-
spruch sind Schutzimpfungen, die wegen eines durch einen nicht beruflichen Auslandsauf-
enthalt erhohten Gesundheitsrisikos indiziert sind, es sei denn, dass zum Schutz der 6ffentli-
chen Gesundheit ein besonderes Interesse daran besteht, der Einschleppung einer Uber-
tragbaren Krankheit in die Bundesrepublik Deutschland vorzubeugen (8 20d Abs. 1 Satz 2
SGB V). Einzelheiten zu Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistungen fir Schutzimp-
fungen soll nach § 20d Abs. 1 Satz 3 SGB V der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in
Richtlinien nach § 92 auf der Grundlage der Empfehlungen der Standigen Impfkommission
(STIKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) unter besonderer Beriicksichtigung der Bedeutung
der Schutzimpfungen fiir die o6ffentliche Gesundheit bestimmen. Abweichungen von den
Empfehlungen der Standigen Impfkommission sind durch den G-BA besonders zu begrin-
den (8 20d Abs. 1 Satz 4 SGB V).

Zu den Anderungen der STIKO-Empfehlungen hat der G-BA nach § 20d Abs. 1 Satz 7 SGB
V innerhalb von drei Monaten nach ihrer Veroffentlichung eine Entscheidung zu treffen.

Fir den Fall, dass eine Entscheidung durch den G-BA nicht termin- oder fristgemaf zustan-
de kommt, diirfen die von der STIKO empfohlenen Anderungen der STIKO-Empfehlungen
(mit Ausnahme von Schutzimpfungen nach § 20d Abs. 1 Satz 2 SGB V) zu Lasten der Ge-
setzlichen Krankenkassen erbracht werden, bis die Richtlinienentscheidung vorliegt.

1.2  Eckpunkte der Entscheidung

Mit dem vorliegenden Beschluss zur Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie wird in § 13
eine klarstellende Erganzung im Hinblick auf die Fristen zur Umsetzung von Empfehlungen
der STIKO durch den G-BA vorgenommen und redaktionell der Verweis auf die Erméchti-
gungsgrundlage Kkorrigiert.

Dariiber hinaus wird die Ubersichtlichkeit der Regelungen in Anlage 1 durch die Einfiihrung
von Zwischenuberschriften, die weitgehende Vereinheitlichung von Altersangaben in Mona-
ten bzw. Jahren sowie einer Anderung in der Abfolge des Anlasses fir die Schutzimpfung
(Angaben zu Impfindikationen aufgrund von Reise jeweils am Ende der Zeile) verbessert.

In Anlage 2 wird ein Hinweis bzgl. derzeit nicht im Handel befindlicher Impfstoffe aufgenom-
men.

Zu den Anderungen im Einzelnen:

Die Ergénzung in 8§ 13 dient dazu, klarzustellen, dass die Entscheidungsfrist des Gemeinsa-
men Bundesausschusses zur Umsetzung des gesetzlichen Auftrages nach § 20d Abs. 1
Satz 6 SGB V erst mit Vertffentlichung auch der den Empfehlungen der STIKO zugrunde
liegenden wissenschatftlich-fachlichen Aufbereitungen (ausfuhrliche wissenschaftliche Be-
grindungen) beginnt. Die Entscheidung Uber die Umsetzung der Empfehlungen der STIKO
und deren Verankerung als Pflichtleistung der GKV setzt voraus, dass der G-BA auf der
Grundlage der Empfehlungen der STIKO in die Lage versetzt wird, seine Richtlinien-
Entscheidung an der Gewahrleistung einer ausreichenden, zweckmafigen und wirtschaftli-
chen Versorgung der Versicherten auszurichten. Ausgangspunkt hierfur ist, dass die Praven-
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tionsleistungen dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entspre-
chen. Um die fir die leistungsrechtliche Entscheidung notwendigen fachlichen Informationen
zu erhalten und die Erwagungen der STIKO seiner Entscheidung zugrunde legen zu kdnnen,
bedarf es daher der Klarstellung, dass der Gemeinsame Bundesausschuss spatestens drei
Monate nach Veroffentlichung der ausfiihrlichen Begriindung zu Anderungen der Empfeh-
lungen der STIKO eine Entscheidung zu treffen hat, damit diese termin- und fristgerecht iSd
8 20d Abs. 1 Satz 7 SGB V ist.

Aufgrund des redaktionellen Hinweises der BAK in der Stellungnahme vom 7. Juni 2013
werden die Verweise auf die Rechtsgrundlage in 8 20d SGB V korrigiert.

Der Tabelle in Anlage 1 wird der Satz

,Der nach 8 11 Abs. 2 bestehende Anspruch auf die Nachholung von Impfun-
gen und die Vervollstandigung des Impfschutzes, bei Jugendlichen spatestens
bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, bleibt von den nachfolgenden Regelun-
gen unberihrt.”

zur Klarstellung vorangestellt. Bedingt durch diese Anderung ergeben sich Folgeanderungen
in der Tabelle der Anlage 1. Die vereinzelten Angaben zur Nachholung bestimmter Impfun-
gen bei Kindern und Jugendlichen in der Anlage 1 entfallen, da der leistungsrechtliche An-
spruch sich insoweit allein nach § 11 Abs. 2 Schutzimpfungs-Richtlinie richtet. In der Tabelle
sind somit nur noch Angaben zur Nachholung von Impfungen bei Erwachsenen enthalten.

Zu den weiteren Anderungen der Tabelle in Anlage 1:

1. In der Zeile zur Impfung gegen Diphtherie werden zur einheitlichen Systematisierung
der Indikationen die Zwischenlberschriften ,,Grundimmunisierung®, ,Auffrischimpfung*
und ,Unvollstandiger Impfstatus” eingefligt. Die Altersangaben erfolgen einheitlich in
Monaten bzw. Jahren.

2. In der Zeile zur Impfung gegen FSME wird zur einheitlichen Systematisierung der In-
dikationen die Zwischenuberschrift ,Indikationsimpfung” eingefligt. Zudem werden die
Angaben zu Impfindikationen aufgrund von Reise jeweils am Ende der Tabellenzeile
verortet.

3. In der Zeile zur Impfung gegen Haemophilus influenzae Typ b (Hib) werden zur ein-
heitlichen Systematisierung der Indikationen die Zwischeniberschriften ,Grundimmu-
nisierung” und ,Indikationsimpfung” eingefligt. Die Altersangaben erfolgen einheitlich
in Monaten.

4. In der Zeile zur Impfung gegen Hepatitis A (HA) wird zur einheitlichen Systematisie-
rung der Indikationen die Zwischeniberschrift ,Indikationsimpfung“ eingefligt. Die
Benennung der darunter aufgefiihrten Personengruppen wird an die STIKO-
Empfehlung angepasst (,Menschen mit Verhaltensstérung oder Zerebralschadi-

gung").

5. In der Zeile zur Impfung gegen Hepatitis B (HB) werden zur einheitlichen Systemati-
sierung der Indikationen die Zwischenuberschriften ,Grundimmunisierung” und ,Indi-
kationsimpfung* eingefugt. Die Altersangaben erfolgen einheitlich in Monaten. Zudem
werden die Angaben zu Impfindikationen aufgrund von Reise jeweils am Ende der
Tabellenzeile verortet.
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6.

In den Fachinformationen der zur Verfigung stehenden Impfstoffe gegen HPV wer-
den Impfschema mit 2 bzw. 3 maliger Impfung innerhalb von 0 bis 6 Monaten emp-
fohlen. Ein Abweichen von den empfohlenen Impfzeitpunkten ist dabei moglich und
wird in den jeweiligen Fachinformationen beschrieben. Die Impfserie kbnnen dann in-
nerhalb von 12 Monaten abgeschlossen werden. Dies wird durch den ergdnzenden
Verweis auf die Fachinformation verdeutlicht. Somit bedarf es auch der Angabe ,Mit 3
Dosen innerhalb von 6 Monaten.” nicht mehr.

In der Zeile zur Impfung gegen Influenza werden zur einheitlichen Systematisierung
der Indikationen die Zwischenuberschriften ,Grundimmunisierung® und ,Indikati-
onsimpfung” eingefigt.

Die STIKO hat in ihren Empfehlungen ,Personen mit erhdhter Geféahrdung, z. B. me-
dizinisches Personal, Personen in Einrichtungen mit umfangreichem Publikumsver-
kehr sowie Personen, die als mogliche Infektionsquelle fur von ihnen betreute unge-
impfte Risikopersonen fungieren kdnnen“ sowie ,Personen mit erhéhter Geféahrdung
durch direkten Kontakt zu Gefligel und Wildvogeln* der Kategorie ,R/I, also Impfun-
gen auf Grund eines erhdhten beruflichen Risikos/Indikationsimpfung zugeordnet. Al-
lein ,Personen, die als mogliche Infektionsquelle flr von ihnen betreute ungeimpfte
Risikopersonen fungieren kdnnen“ sind unter der Zwischenuberschrift ,Indikati-
onsimpfung“ zu erganzen.

Der G-BA geht davon aus, dass es sich auch bei ,Personen in Einrichtungen mit um-
fangreichem Publikumsverkehr* um Personal handelt, wie z.B. Busfahrer.
Auch auszunehmen sind ,Personen mit erhéhter Gefahrdung durch direkten Kontakt
zu Gefligel und Wildvogeln* wegen Freizeitaktivitdten (z. B. private Hihnerzucht). In
diesen Féllen tritt wegen des Uberwiegenden Individualschutzes gegen Influenza die
Bedeutung fiur die offentliche Gesundheit gegeniber dem persotnlichen Interesse in
den Hintergrund. Die Impfung féllt in diesen Fallen in die Eigenverantwortung des
Versicherten.

Zudem werden die Angaben zu Impfindikationen aufgrund von Reise jeweils am En-
de der Tabellenzeile verortet.

In der Zeile zur Impfung gegen Masern werden zur einheitlichen Systematisierung der
Indikationen die Zwischeniberschriften ,Grundimmunisierung” und ,Standardimp-
fung” eingefligt. Die Altersangaben erfolgen weitgehend einheitlich in Monaten bzw.
Jahren.

In der Zeile zur Impfung gegen Meningokokken werden zur einheitlichen Systemati-
sierung der Indikationen die Zwischenuberschriften ,Grundimmunisierung” und ,Indi-
kationsimpfung* eingefuigt. Zudem werden die Angaben zu Impfindikationen aufgrund
von Reise jeweils am Ende der Tabellenzeile verortet.

10.In der Zeile zur Impfung gegen Mumps wird zur einheitlichen Systematisierung der

Indikationen die Zwischentberschrift ,,Grundimmunisierung” eingefiigt. Die Altersan-
gaben erfolgen einheitlich in Monaten.

11.In der Zeile zur Impfung gegen Pertussis werden zur einheitlichen Systematisierung

der Indikationen die Zwischenuberschriften ,Grundimmunisierung”, ,Auffrischimp-
fung“, ,Standardimpfung (einmalig)* und ,Indikationsimpfung” eingefligt. Die Alters-
angaben erfolgen einheitlich in Monaten bzw. Jahren.

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014 4



12.In der Zeile zur Impfung gegen Pneumokokken werden zur einheitlichen Systemati-
sierung der Indikationen die Zwischentberschriften ,,Grundimmunisierung*, ,Standar-
dimpfung (einmalig)”" und ,Indikationsimpfung” eingefligt. Die Altersangaben erfolgen
weitgehend einheitlich in Monaten bzw. Jahren. In Spalte 3 wird der Hinweis zur Indi-
kationsimpfung von Personen mit fortbestehender gesundheitlicher Gefahrdung da-
hingehend korrigiert, dass diese ab einem Alter von 2 Jahren Polysaccharid-Impfstoff
erhalten kénnen. Dies entspricht der Zulassung des Polysaccharid-Impfstoffes.

13.In der Zeile zur Impfung gegen Poliomyelitis werden zur einheitlichen Systematisie-
rung der Indikationen die Zwischenuberschriften ,Grundimmunisierung®, ,Auf-
frischimpfung®, ,unvollstandiger Impftstatus* und ,Indikationsimpfung“ eingefiigt. Die
Altersangaben erfolgen einheitlich in Monaten bzw. Jahren.

14.In der Zeile zur Impfung gegen Roételn werden zur einheitlichen Systematisierung der
Indikationen die Zwischenuberschriften ,Grundimmunisierung®, und ,Indikationsimp-
fung” eingefligt. Die Altersangaben erfolgen einheitlich in Monaten bzw. Jahren. Da
keine Roteln-Monoimpfstoffe mehr in Deutschland verfigbar sind, werden die ent-
sprechenden Angaben zur Indikationsimpfung mit diesen Impfstoffen in Spalte 2 ge-
strichen.

15.1In der Zeile zur Impfung gegen Tetanus werden zur einheitlichen Systematisierung
der Indikationen die Zwischenuberschriften ,Grundimmunisierung®, Auffrischimpfung*
und ,unvollstandiger Impftstatus” eingefligt. Die Altersangaben erfolgen einheitlich in
Monaten bzw. Jahren. Bei dem Satz ,Alle Erwachsene sollen die nachste fallige Td-
Impfung einmalig als Tdap (bei entsprechender Indikation als Tdap-IPV) -
Kombinationsimpfung erhalten.” handelt es sich um einen Hinweis, weshalb eine
Verschiebung von Spalte 2 in Spalte 3 erfolgt.

16. In der Zeile zur Impfung gegen Tollwut werden die Angaben zu Impfindikationen auf-
grund von Reise jeweils am Ende der Tabellenzeile verortet.

17.In der Zeile zur Impfung gegen Varizellen werden zur einheitlichen Systematisierung
der Indikationen die Zwischeniberschriften ,Grundimmunisierung“, und ,Indikati-
onsimpfung” eingefiigt. Die Altersangaben erfolgen einheitlich in Monaten bzw. Jah-
ren. In Anpassung an die STIKO-Empfehlungen entfallt unter Indikationsimpfung die
redundante Aufzéhlung ,Seronegativer Patienten unter immunsuppressiver Therapie
(vgl. hierzu Anmerkungen in Spalte 4)“.

In Anlage 2 der Schutzimpfungs-Richtlinie sind in einer Tabelle Dokumentationsnummern
aufgefiihrt. Da der derzeit verfiigbare Diphtherie Monoimpfstoff erst ab einem Alter von 5
Jahren zugelassen ist, entféllt in der Zeile ,Diphtherie (Standardimpfung)” der Hinweis auf
die Verabreichung des Impfstoffes an Sauglinge.

Als ergénzende Information zur sachgerechten Dokumentation des verimpften Impfstoffes
wird die Fu3note ,0 zur Zeit kein Impfstoff verfugbar® eingeflhrt.

Uber den Stellungnahmeentwurf hinaus, wird zur Verbesserung der Lesbarkeit die Doku-
mentationsnummer fur die nasale Influenza-Impfung von ,89112 n“ geandert in ,89112 N“.
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Zudem kann die Dokumentationsnummer ,,89301" entfallen, da die Dokumentation von Ma-
sern-Impfungen im Erwachsenenalter bzw. Roételn-Impfungen von Frauen auch tber die Do-
kumentationsnummern ,89301A" und ,89301B" erfolgen kann und nicht fur alle Féalle durch
die Dokumentationsnummer ,89301" abgedeckt werden kann.

Ein erneutes Stellungnahmeverfahren gemaf 1. Kapitel § 14 der Verfahrensordnung des
Gemeinsamen Bundesausschusses (VerfO) ist fiir diese weiteren Anderungen ausnahms-
weise nicht notwendig, da es sich insofern nicht um eine wesentliche Anderung gegeniiber
dem zur Stellungnahme gegebenen Entwurf handelt. Die Ersetzung bzw. Streichung von
Dokumentationsziffern betrifft die Stellungnahmeberechtigten nicht unmittelbar in ihren ei-
genrechtlich geschutzten Belangen; vor dem Hintergrund der fehlenden Betroffenheit der
Normadressaten durch die vorgenommene Anderung kann ausgehend von Sinn und Zweck
eines Stellungnahmeverfahrens auf die erneute Durchfihrung eines solchen mit Blick auf die
vorgenommenen Anderungen verzichtet werden.

1.3 Blrokratiekosten

Durch die im Beschluss enthaltenen Regelungen entstehen keine Informationspflichten fur
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel Ver-
fO. Daher entstehen auch keine Burokratiekosten.

1.4 Verfahrensablauf

Mit Vorbereitung einer Entscheidung tber die Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie hat
der Unterausschuss Arzneimittel eine Arbeitsgruppe beauftragt, die sich aus den von den
Spitzenorganisationen der Leistungserbringer benannten Mitgliedern, der vom GKV-
Spitzenverband benannten Mitglieder sowie Vertreter(innen) der Patientenorganisationen
zusammensetzt.

In den Sitzungen dieser Arbeitsgruppe am 14. Februar 2013 und 15. April 2013 wurde Uber
die genannten Anderungen der Schutzimpfungs-Richtlinie beraten. Als Beratungsergebnis
der Arbeitsgruppe wurde ein entsprechender Beschlussentwurf in der Sitzung des Unteraus-
schuss Arzneimittel am 7. Mai 2013 abschlieRend beraten und konsentiert.

Der Unterausschuss Arzneimittel hat in der Sitzung am 7. Mai 2013 entschieden, das Stel-
lungnahmeverfahren mit der Bundesarztekammer (BAK) nach § 91 Abs. 5 i. V. m. 1. Kapitel
§ 11 VerfO am 8. Mai 2013 mit Frist bis zum 7. Juni 2013 einzuleiten.

Die Bundesarztekammer (BAK) hat in Threm Schreiben vom 7. Juni 2013 mitgeteilt, dass sie
auf das Recht zur mindlichen Anhérung verzichtet. Eine miundliche Anhérung geman 8§ 91
Abs. 9 SGB V war demzufolge nicht durchzufthren.

Der Unterausschuss hat in seiner Sitzung am 9. Juli 2013 den Beschlussentwurf abschlie-
3end beraten und konsentiert.
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Zeitlicher Beratungsverlauf

Sitzung der AG/ UA / Datum Beratungsgegenstand

Plenum

AG Schutzimpfungen 14. Februar 2013 Beratung zur Anderung der SI-RL

AG Schutzimpfungen 15. April 2013 Beratung zur Anderung der SI-RL

Unterausschuss 7. Mai 2013 Beratung und Konsentierung des Stel-

Arzneimittel lungnahmeentwurfs zur Anderung der Anlage
1 SI-RL
Entscheidung zur Einleitung des Stel-
lungnahmeverfahrens nach § 91 Abs. 5 SGB
Y

Unterausschuss 9. Juli 2013 Auswertung der Stellungnahme der BAK

Arzneimittel Beratung und Konsentierung der
Beschlussvorlage zur Anderung der Anlage 1
SI-RL

Plenum 18. Juli 2013 Beschlussfassung

Berlin, den 18. Juli 2013

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemaf § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken
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1.5 Beschluss vom 18.07.2013

Gemeinsamer

B eS C h I u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber die Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie
(SI-RL):

Anderung der SI-RL und Anpassung der Anlagen

Vom 18. Juli 2013

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 18. Juli 2013 beschlossen, die
Richtlinie Uber Schutzimpfungen nach § 20d Abs. 1 SGB V (Schutzimpfungs-Richtlinie / SI-
RL) in der Fassung vom 21. Juni 2007/18. Oktober 2007 (BAnz. S. 8154), zuletzt geandert
am [Datum] (BAnz. [Seite]), wie folgt zu andern:

l. § 13 wird wie folgt ge&ndert:

1. In Satz 1 wird die Angabe “(8 20d Abs. 1 Satz 7 SGB V)" durch die Angabe “(§ 20d
Abs. 1 Satz 6 SGB V)" ersetzt.

2. Folgender Satz 2 wird angeflgt:

,Die Entscheidungsfrist beginnt mit Verdéffentlichung der Empfehlungen einschlief3lich
aller dazu gegebener wissenschaftlicher Begrindungen.”

Il. In 8§ 14 Satz 1 wird die Angabe “(§8 20d Abs. 1 Satz 8 SGB V)* durch die Angabe
“(8 20d Abs. 1 Satz 7 SGB V)" ersetzt.

M. Der Tabelle in Anlage 1 zur Schutzimpfungs-Richtlinie wird folgender Satz voran-
gestellt:

.Der nach 8 11 Abs. 2 bestehende Anspruch auf die Nachholung von Impfungen und
die Vervollstandigung des Impfschutzes, bei Jugendlichen spatestens bis zum vollen-
deten 18. Lebensjahr, bleibt von den nachfolgenden Regelungen unberthrt.”

V. Die Tabelle in Anlage 1 zur Schutzimpfungs-Richtlinie wird wie folgt geandert:
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1. Die Zeile ,Diphtherie* wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

.Diphtherie

Grundimmunisierung:

Zur Grundimmunisierung Impfung im
Alter von 2, 3 und 4 sowie im Alter
von 11 bis 14 Monaten.

Auffrischimpfung:
Auffrischimpfungen im Alter von 5 bis
6 Jahren und 9 bis 17 Jahren.

Weitere Auffrischimpfungen ab dem
Alter von 18 Jahren jeweils 10 Jahre
nach der letzten Dosis.

Unvollstandiger Impfstatus:

Alle Erwachsenen mit fehlender oder
unvollstandiger Grundimmunisierung
oder wenn die letzte Impfung der
Grundimmunisierung oder die letzte
Auffrischimpfung langer als 10 Jahre
zurickliegt.

Die Impfung gegen Diphtherie sollte in
der Regel in Kombination mit der ge-
gen Tetanus (Td) durchgefiihrt wer-
den.

Alle Erwachsenen sollen die nachste
fallige Td-Impfung einmalig als Tdap
(bei entsprechender Indikation als
Tdap-1PV) —Kombinationsimpfung
erhalten.”
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2. Die Zeile ,FSME" wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

~,FSME

Indikationsimpfung:
Indikationsimpfung fur Personen, die
in FSME-Risikogebieten (entspre-
chend den aktuellen Hinweisen zu
FSME-Risikogebieten, die im Epide-
miologischen Bulletin des RKI vero6f-
fentlicht sind) Zecken exponiert sind.

Eine erhohte berufliche Gefahrdung
durch FSME begriindet in folgenden
Bereichen keinen Leistungsanspruch
gegenuber der GKV.

Nach der Verordnung zur arbeitsme-

dizinischen Vorsorge (ArbMedVV)

besteht ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund eines er-
hohten beruflichen Risikos. Das ist in
den folgenden in Teil 2 der ArbMedVV
genannten Bereichen bei den aufge-
fuhrten Expositionsbedingungen der

Fall:

1. Land-, Forst- und Holzwirtschaft,
Gartenbau in Endemiegebieten
(regelmaRige Tatigkeiten in niede-
rer Vegetation und in Waldern);

2. Tierhandel, Jagd in Endemiege-
bieten (Tatigkeiten mit regelmafi-
gem direkten Kontakt zu freile-
benden Tieren);

3. Forschungseinrichtungen/ Labora-
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Zeckenexposition in FSME-
Risikogebieten auf3erhalb Deutsch-
lands.

torien (regelmafige Tatigkeiten
mit Kontaktmdglichkeiten zu infi-
zierten Proben oder Verdachts-
proben bzw. zu erregerhaltigen
oder kontaminierten Gegenstan-
den oder Materialien, wenn der
Ubertragungsweg gegeben ist).

Fur Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch.”
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3. Die Zeile ,Haemophilus influenzae Typ b (Hib)* wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

“Haemophilus
influenzae
Typ b (Hib)

Grundimmunisierung:

Zur Grundimmunisierung Impfung im
Alter von 2, 3 und 4 sowie im Alter
von 11 bis 14 Monaten.

Indikationsimpfung:
Indikationsimpfung fiir Personen mit
anatomischer oder funktioneller Asp-
lenie.

Bei Kombinationsimpfstoffen ohne
Pertussiskomponente kann die Dosis
im Alter von 3 Monaten entfallen.”

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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4. Die Zeile ,Hepatitis A (HA)" wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

.Hepatitis A
(HA)

Indikationsimpfung:

Indikationsimpfung ftr

1. Personen mit einem Sexualverhal-
ten mit hoher Infektionsgefahr-
dung

2. Personen mit haufiger Ubertra-
gung von Blutbestandteilen, z. B.
Hamophilie oder Krankheiten der
Leber/mit Leberbeteiligung

3. Bewohner von psychiatrischen
Einrichtungen oder vergleichbaren
Fursorgeeinrichtungen fur Men-
schen mit Verhaltensstérung oder
Zerebralschadigung

Berufliche Indikationen:
HA-geféahrdetes Personal* im
Gesundheitsdienst, z. B. Padi-
atrie, Infektionsmedizin, psy-
chiatrische und Fursorgeein-
richtungen, Asylbewerberhei-
me;

durch Kontakt mit mdglicher-
weise infektiossem Stuhl Ge-

fahrdete inkl. Auszubildende,

Eine erhohte berufliche Gefahrdung
durch Hepatitis A begriindet in folgen-
den Bereichen keinen Leistungsan-
spruch gegenuber der GKV:
Nach der Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
besteht ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund eines er-
hohten beruflichen Risikos. Das ist in
den folgenden in Teil 2 der ArbMedVV
genannten Bereichen bei den aufge-
fuhrten Expositionsbedingungen der
Fall:
1. Behinderteneinrichtungen, Kinder-
stationen (Téatigkeiten mit regel-

Die serologische Vortestung auf anti-
HAYV ist nur bei den Personen erfor-
derlich, die langer in Endemiegebieten
gelebt haben o d e r in Familien aus
Endemiegebieten aufgewachsen sind
o d e r vor 1950 geboren wurden.

Unter Personal* ist medizinisches
oder anderes Fach- und Pflegeperso-
nal sowie Kilchenpersonal, techni-
scher und Reinigungs- bzw. Ret-
tungsdienst zu verstehen.

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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Studenten

— Tatigkeit (inkl. Kiiche und Rei-
nigung) in Kindertagesstatten,
Kinderheimen u. a.

Reisende in Regionen mit hoher He-
patitis-A-Préavalenz.

maRigem Kontakt mit Stuhl im
Rahmen der Pflege von Kleinkin-
dern oder der Betreuung von be-
hinderten Personen);

2. Stuhllaboratorien (regelmagige

Tatigkeiten mit Stuhlproben);

3. Kléaranlagen, Kanalisation (Té&tig-

keiten mit regelmaRigem Kontakt
zu fakalienhaltigen Abwéassern
oder mit fakalienkontaminierten
Gegenstanden);

4. Forschungseinrichtungen/ Labora-

torien (regelméafiige Tatigkeiten
mit Kontaktmaoglichkeit zu infizier-
ten Proben oder Verdachtsproben
bzw. zu erregerhaltigen oder kon-
taminierten Gegenstanden oder
Materialien).

Fur Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch.

Bei Tatigkeiten in Kindertagesstatten,
Kinderheimen u. &. ist die Gefahr-
dungsbeurteilung der Tatigkeit und
nicht der Beschéftigungsstatus maf3-
geblich.”

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23

. Januar 2014
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5. Die Zeile ,Hepatitis B (HB)" wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

.Hepatitis B
(HB)

Grundimmunisierung:

Zur Grundimmunisierung Impfung im
Alter von 2, 3 und 4 sowie im Alter
von 11 bis 14 Monaten.

Indikationsimpfung:

Indikationsimpfung ftr

1. Patienten mit chronischer Nieren
(Dialyse) / Leberkrankheit / Krank-
heit mit Leberbeteiligung / haufiger
Ubertragung von Blut (bestandtei-
len, z. B. Hamophilie), vor ausge-
dehnten chirurgischen Eingriffen
(z. B. unter Verwendung der Herz-
Lungen-Maschine), HIV-Positive

2. Kontakt mit HBsAg-Tréager in Fa-
milie / Wohngemeinschaft

3. Sexualkontakt zu HBsAg-Tragern
bzw. Sexualverhalten mit hoher In-
fektionsgefahrdung

4. Drogenabhangigkeit, langerer Ge-
fangnisaufenthalt

5. Durch Kontakt mit HBsAg-Tragern
in einer Gemeinschaft (Kindergar-

Bei monovalenter Anwendung bzw.
bei Kombinationsimpfstoffen ohne
Pertussiskomponente kann die Dosis
im Alter von 3 Monaten entfallen.

Kinder und Jugendliche, die einer Ri-
sikogruppe angehdoren, erhalten eine
Wiederimpfung entsprechend den
Regelungen in dieser Richtlinie.

Regelungen zur Immunprophylaxe
Neugeborener HBsAg-positiver Mtter
oder Mitter mit unbekanntem HBsAg-
Status in den Mutterschafts-
Richtlinien.

Eine Wiederholungsimpfung 10 Jahre
nach Impfung im Sauglingsalter ist
derzeit fur Kinder und Jugendliche
nicht generell empfohlen.

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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ten, Kinderheime, Pflegestatten,
Schulklassen, Spielgemeinschaf-
ten) gefahrdete Personen

6. Patienten in psychiatrischen Ein-
richtungen oder Bewohner ver-
gleichbarer Fursorgeeinrichtungen
fur Menschen mit Verhaltenssto-
rung oder Zerebralschadigung
sowie Personen in Behinderten-
werkstatten

Berufliche Indikationen:

Gesundheitsdienst (inkl. Labor,
technischer Reingungs- / Ret-
tungsdienst) sowie Personal
psychiatrischer/Firsorge-
einrichtungen, Asylberwerber-
heime;

durch Kontakt mit infiziertem
Blut oder infizierten Kérper-
flussigkeiten Geféhrdete, Aus-

zubildende und Studenten

Moglicher Kontakt mit infizier-
tem Blut oder infizierten Kor-
perflissigkeiten (Gefahr-
dungsbeurteilung durchfiih-
ren), z. B. Millentsorger, in-
dustrieller Umgang mit

Fir betriebliche Ersthelfer ist die Ge-
fahrdungsbeurteilung der Tatigkeit
malfgeblich. Nach Bewertung des

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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Blut(produkten), ehrenamtli-
che Ersthelfer, Polizisten, So-
zialarbeiter, (Gefangnis-
)Personal mit Kontakt zu Dro-
genabhéngigen.

Reisen in Regionen mit hoher Hepati-
tis-B-Pravalenz bei Langzeitaufenthal-
ten mit engem Kontakt zu Einheimi-
schen.

Fur Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch.

Ausschusses fir biologische Arbeits-
stoffe ist die Tatigkeit betrieblicher
Ersthelfer i. d. R. der Schutzstufe 1
zuzuordnen, fur die keine MalRnah-
men der arbeitsmedizinischen Vorsor-
ge nach 8§ 15 in Verbindung mit § 9
der Biostoffverordnung gelten.”

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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6. In der Zeile ,HPV* wird
a) Spalte 2 wie folgt gefasst:
L,Fur Madchen im Alter von 12 bis 17 Jahren.”
und
b) Spalte 4 wie folgt gefasst:

»S0llte im Ausnahmefall ein von der Fachinformation abweichendes Impfschema er-
forderlich sein, kénnen alle 3 Dosen innerhalb von 12 Monaten verabreicht wer-
den.”

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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7. Die Zeile ,Influenza” wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

LInfluenza

Standardimpfung:
Standardimpfung fur Personen Uber
60 Jahre.

Indikationsimpfung:
Indikationsimpfung fur:

Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene mit erhéhter gesundheitlicher
Geféahrdung infolge eines Grund-
leidens - wie z. B.

1.

chronische Krankheiten der
Atmungsorgane (inklusive
Asthma und COPD),
chronische Herz-Kreislauf-,
Leber- und Nierenkrankheiten,
Diabetes und andere Stoff-
wechselkrankheiten,

Multiple Sklerose mit durch In-
fektionen getriggerten Schi-
ben sowie weitere in Schwere
vergleichbare chronische neu-
rologische Krankheiten, die zu
respiratorischen Einschran-
kungen fiihren kénnen,
Personen mit angeborenen
oder erworbenen Immunde-
fekten mit T- und/oder B-
zellularer Restfunktion,
HIV-Infektion

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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2. alle Schwangere ab 2. Trimenon,
bei erhohter gesundheitlicher Ge-
fahrdung infolge eines Grundlei-
dens ab 1. Trimenon

3. Bewohner in Alters- oder Pflege-
heimen

4. Personen, die als mégliche Infek-
tionsquelle fur von ihnen betreute
ungeimpfte Risikopersonen fun-
gieren kénnen.

Berufliche Indikationen:

Personen mit erhdhter Gefahrdung,
z. B. medizinisches Personal, Perso-
nen in Einrichtungen mit umfangrei-
chem Publikumsverkehr sowie Perso-
nen, die als mogliche Infektionsquelle
fur von Ihnen betreute ungeimpfte
Risikopersonen fungieren kdnnen;
Personen mit erhdhter Gefahrdung
durch direkten Kontakt zu Gefliigel
und Wildvogeln.

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014

Eine erhohte berufliche Gefahrdung
durch Influenza begriindet in folgen-
dem Bereich keinen Leistungsan-
spruch gegentber der GKV:
Nach der Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
besteht ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund eines er-
hohten beruflichen Risikos. Das ist in
den folgenden in Teil 2 der ArbMedVV
genannten Bereichen bei den aufge-
fuhrten Expositionsbedingungen der
Fall:
— Forschungseinrichtungen/ Re-
ferenzlaboratorien (regelma-
RBige Tatigkeiten mit Kontakt-
madglichkeiten zu infizierten
Tieren/ Proben, Verdachts-
proben bzw. krankheitsver-
dachtigen Tieren sowie zu er-
regerhaltigen oder kontami-
nierten Gegenstanden oder
Materialien, wenn dabei der
Ubertragungsweg gegeben

20




ist).

Fur Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch.”

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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8. Die Zeile ,Masern® wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

;Masern

Grundimmunisierung:
Grundimmunisierung beginnend mit
der 1. Impfdosis im Alter von 11 bis 14
Monaten und Abschluss mit der 2.
Impfdosis vor Ende des 2. Lebensjah-
res vorzugsweise mit einem MMR-
bzw. MMRV-Kombinationsimpfstoff.

Bei einer Aufnahme in eine Gemein-
schaftseinrichtung vor dem oben ge-
nannten Impftermin kann die Impfung
ab einem Alter von 9 Monaten erfol-
gen.

Standardimpfung:
Einmalige Impfung vorzugsweise mit
einem MMR-Impfstoff
fir nach 1970 geborene Personen =
18 Jahre, die

— ungeimpft sind

— in der Kindheit nur einmal ge-

impft wurden

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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Bei der ersten Impfung gegen Masern,
Mumps, Roételn und Varizellen sollte —
bis zum Vorliegen weiterer Daten —
die getrennte Gabe der MMR-Impfung
einerseits und der Varizellen-Impfung
andererseits bevorzugt werden. Die
zweite Impfung gegen MMRYV kann
dann bevorzugt mit einem MMRV-
Kombinationsimpfstoff erfolgen. (Epi-
demiologisches Bulletin Nr. 38 vom
26.09.2011, S. 352)

Gemeinschaftseinrichtungen sind Ein-
richtungen, in denen tberwiegend
Sauglinge, Kinder und Jugendliche
betreut werden, insbesondere Kinder-
krippen, Kindergérten, Kindertages-
statten, Kinderhorte, Schulen oder
sonstige Ausbildungseinrichtungen,
Heime, Ferienlager und &hnliche Ein-
richtungen.”




— einen unklaren Impfstatus ha-
ben.

Berufliche Indikationen:
Einmalige Impfung vorzugsweise mit
einem MMR-Impfstoff
fir nach 1970 geborene Personen 2
18 Jahre, die

— ungeimpft sind

— in der Kindheit nur einmal ge-

impft wurden
— einen unklaren Impfstatus ha-
ben

und im
Gesundheitsdienst (aulRer Personal in
der Padiatrie — vgl. hierzu Hinweise in
Spalte 3) und
bei der Betreuung von Immundefizien-
ten
sowie in Gemeinschaftseinrichtungen
(auRBer Personal zur Betreuung und
Pflege von Kindern im Vorschulalter —
vgl. hierzu Hinweise in Spalte 3) tatig
sind.

Eine erhohte berufliche Gefahrdung

durch Masern begriindet in folgenden

Bereichen keinen Leistungsanspruch

gegenuber der GKV:

Nach der Verordnung zur arbeitsme-

dizinischen Vorsorge (ArbMedVV)

besteht ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund eines er-
hoéhten beruflichen Risikos. Das ist in
den folgenden in Teil 2 der ArbMedVV
genannten Bereichen bei den aufge-
fuhrten Expositionsbedingungen der

Fall:

1. Einrichtungen zur medizinischen
Untersuchung, Behandlung und
Pflege von Kindern sowie zur vor-
schulischen Kinderbetreuung (re-
gelmagiger, direkter Kontakt zu
Kindern);

2. Forschungseinrichtungen/ Labora-
torien (regelmaRige Tatigkeiten
mit Kontaktmdglichkeit zu infizier-
ten Proben oder Verdachtsproben
bzw. zu erregerhaltigen oder kon-
taminierten Gegenstanden oder
Materialien).

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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9. Die Zeile ,Meningokokken* wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

.Meningo-
kokken

Grundimmunisierung:
Grundimmunisierung im 2. Lebensjahr
mit einer Dosis MeningokokkenC-
Konjugatimpfstoff.

Indikationsimpfung:
Indikationsimpfung fir gesundheitlich
Gefahrdete: Personen mit angebore-
nen oder erworbenen Immundefekten
mit T- und/oder B-zellularer Restfunk-
tion, insbesondere Komplement-
/Properdindefekte, Hypogammaglobu-
lindmie, Asplenie.

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014

Eine erhohte berufliche Gefahrdung
durch Meningokokken begriindet in
folgendem Bereich keinen Leistungs-
anspruch gegenuber der GKV:
Nach der Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
besteht ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund eines er-
hoéhten beruflichen Risikos. Das ist in
den folgenden in Teil 2 der ArbMedVvV
genannten Bereichen bei den aufge-
fuhrten Expositionsbedingungen der
Fall:
— Forschungseinrichtungen/ Re-
ferenzlaboratorien (regelma-
Bige Tatigkeiten mit Kontakt-
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Reisende in epidemische/ hyperen-
demische Lander; Aufenthalte in Re-
gionen mit Krankheitsausbriichen und
Impfempfehlung fir die einheimische
Bevolkerung (WHO- und L&nderhin-
weise beachten),

vor Pilgerreise (Had)),

bei Schilern und Studenten vor Lang-
zeitaufenthalten in LaAndern mit emp-
fohlener allgemeiner Impfung fur Ju-
gendliche oder selektiver Impfung fir
Schiler/Studenten.

madglichkeiten zu infizierten
Tieren/Proben, Verdachtspro-
ben bzw. krankheitsverdéachti-
gen Tieren sowie zu erreger-
haltigen oder kontaminierten
Gegenstanden oder Materia-
lien, wenn dabei der Ubertra-
gungsweg gegeben ist).

Fur Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch.”

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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10. In der Zeile ,Mumps* wird in Spalte 2 der 1. Absatz wie folgt gefasst:

~.Grundimmunisierung:

Grundimmunisierung beginnend mit der 1. Impfdosis im Alter zwischen 11 bis 14 Mona-
ten und Abschluss mit der 2. Impfdosis vor Ende des 2. Lebensjahres vorzugsweise mit
einem MMR- bzw. MMRV-Kombinationsimpfstoff.

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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11. Die Zeile ,Pertussis” wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

.Pertussis

Grundimmunisierung:

Zur Grundimmunisierung Impfung im
Alter von 2, 3 und 4 sowie im Alter
von 11 bis 14 Monaten.

Auffrischimpfung:
Auffrischimpfungen erfolgen im Alter
von 5 bis 6 Jahren und im Alter von 9
bis 17 Jahren.

Standardimpfung (einmalig):
Erwachsene sollen einmalig die
nachste Td-Impfung als Tdap-Impfung
erhalten.

Indikationsimpfung:
Sofern in den letzten zehn Jahren
keine Pertussis-Impfung stattgefun-
den hat, sollen
— Frauen im gebahrfahigen Alter;
— Enge Haushaltskontaktperso-
nen (Eltern, Geschwister) und
Betreuer (z. B. Tagesmilitter,
Babysitter, ggf. Grol3eltern)

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014

Die Auffrischung im Vorschulalter
kann mit einer Kombinationsimpfung
(Diphtherie-Tetanus-Pertussis) erfol-
gen.

Die Auffrischung im Alter von 9 bis 17
Jahren kann mit einer Kombina-
tionsimpfung (Diphtherie-Tetanus-
Pertussis-Poliomyelitis)

erfolgen.
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Die Verwendung der Vierfach-
Kombination bei Auffrischung im Alter
von 5 bis 6 Jahren ist unwirtschaftlich,
da in diesem Alter eine Poliomyelitis-
Auffrischung nicht empfohlen wird.

Der Einsatz von Tdap-IPV-
Kombinationsimpfstoff ist nur wirt-
schaftlich bei entsprechender Indikati-
on.

Da kein Monoimpfstoff gegen Pertus-
sis mehr zur Verfiigung steht, sind bei
vorliegender Indikation Dreifach-
Kombinationsimpfstoffe (Diphtherie-
Tetanus-Pertussis) zu verwenden, da
eine routinemafige Auffrischung ge-
gen Poliomyelitis ab dem Alter von 18
Jahren nicht empfohlen wird.




madglichst vier Wochen vor

Geburt des Kindes eine Dosis

Pertussis-Impfstoff erhalten.
Erfolgte die Impfung nicht vor der
Konzeption sollte die Mutter bevorzugt
in den ersten Tagen nach der Geburt
des Kindes geimpft werden.

Berufliche Indikationen:

Sofern in den letzten zehn Jahren
keine Pertussis-Impfung stattgefun-
den hat, sollte

Personal in der unmittelbaren Patien-
tenversorgung in Krankenhausern und
in Arztpraxen sowie in der direkten
Betreuung Schwangerer und in der
Geburtshilfe und in Gemeinschaftsein-
richtungen aulRer den in Spalte 3 ge-
nannten eine Dosis Pertussis-
Impfstoff erhalten.

Eine erhohte berufliche Gefahrdung
durch Pertussis begriindet in folgen-
den Bereichen keinen Leistungsan-
spruch gegenuber der GKV:

Nach der Verordnung zur arbeitsme-

dizinischen Vorsorge (ArbMedVV)

besteht ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund eines er-
hohten beruflichen Risikos. Das ist in
den folgenden in Teil 2 der ArbMedVV
genannten Bereichen bei den aufge-
fuhrten Expositionsbedingungen der

Fall:

1. Einrichtungen zur medizinischen
Untersuchung, Behandlung und
Pflege von Kindern sowie zur vor-
schulischen Kinderbetreuung (re-
gelmaRiger, direkter Kontakt zu
Kindern);

2. Forschungseinrichtungen/ Labora-
torien (regelmaRige Tatigkeiten
mit Kontaktmaoglichkeit zu infizier-
ten Proben oder Verdachtsproben
bzw. zu erregerhaltigen oder kon-
taminierten Gegenstanden oder
Materialien).

Gemeinschaftseinrichtungen sind Ein-
richtungen in denen tberwiegend
Sauglinge, Kinder und Jugendliche
betreut werden, insbesondere Kinder-
krippen, Kindergéarten, Kindertages-
statten, Kinderhorte, Schulen oder
sonstige Ausbildungseinrichtungen,
Heime, Ferienlager und &@hnliche Ein-
richtungen.”

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014

28




12. Die Zeile ,Pneumokokken” wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

~Pneumo-
kokken

Grundimmunisierung:

Zur Grundimmunisierung Impfung im
Alter von 2, 3 und 4 sowie im Alter
von 11 bis 14 Monaten.

Standardimpfung (einmalig):
Personen Uber 60 Jahre einmalig.

Indikationsimpfung:
Indikationsimpfung fur Kinder (ab dem
Alter von 2 Jahren), Jugendliche und
Erwachsene mit erhdhter gesundheit-
licher Gefahrdung infolge einer
Grundkrankheit:

1. Angeborene und erworbene Im-
mundefekte mit T- und/oder B-
zellularer Restfunktion, wie z. B.:

- Hypogammaglobulindmie, Kom-
plement- und Properdindefekte

- bei funktioneller oder anatomi-

Bei weiterbestehender Indikation (an-
geborene und erworbene Immunde-
fekte mit T- und/oder B-zellulérer
Restfunktion, chronische Nieren-
krankheiten/nephrotisches Syndrom)
Wiederholungsimpfungen im Abstand
von 5 (Erwachsene) bzw. mindestens
3 Jahren (Kinder unter 10 Jahren).

Gefahrdete Kleinkinder erhalten eine
Impfung mit Pneumokokken-
Konjugatimpfstoff.

Kinder unter 24 Monate, bei denen die
Impfserie mit dem konjugierten 7-
valenten Impfstoff begonnen wurde,
erhalten die noch fehlenden Impfun-
gen zur Komplettierung der Impfserie
mit dem 13-valenten Impfstoff. Kinder
im 2. Lebensjahr, die 3 Dosen des 7-
valenten Impfstoffes erhalten haben,
kénnen auch mit dem 10-valenten
Impfstoff geboostert werden (vgl. Epi-
demiologisches Bulletin 49/20009).

Bei denen aufgrund einer Grunder-
krankung geimpften Personen ist die
alleinige Vollendung des 60. Lebens-
jahres keine Indikation fur eine Wie-
derholungsimpfung.

Siehe hierzu auch Stellungnahme der
STIKO (Epidemiologisches Bulletin
7/2012, Seite 55f)"

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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scher Asplenie

bei Sichelzellenanamie

bei Krankheiten der blutbildenden
Organe

bei neoplastischen Krankheiten
bei HIV-Infektionen

nach Knochenmark-
transplantation

vor Organtransplantation und vor
Beginn einer immunsuppressiven
Therapie.

Chronische Krankheiten z. B.:
Herz-Kreislauf-Krankheiten
Krankheiten der Atmungsorgane
(inklusive Asthma und COPD)
Diabetes mellitus oder andere
Stoffwechselkrankheiten
chronische Nierenkrankhei-
ten/nephrotisches Syndrom
neurologische Krankheiten z. B.
Zerebralparesen oder Anfallslei-
den

Liguorfistel

Personen mit fortbestehender ge-

sundheitlicher Gefadhrdung kénnen ab
einem Alter von 2 Jahren Polysaccha-

rid-Impfstoff erhalten.

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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13. Die Zeile ,Poliomyelitis* wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

~Poliomyelitis

Grundimmunisierung:

Zur Grundimmunisierung Impfung im
Alter von 2, 3 und 4 sowie im Alter
von 11 bis 14 Monaten.

Auffrischimpfung:
Auffrischimpfung erfolgt im Alter von 9
bis 17 Jahren.

Unvollstandiger Impfstatus:

Alle Erwachsenen bei fehlender oder
unvollstandiger Grundimmunisierung.
Alle Erwachsenen ohne einmalige
Auffrischimpfung.

Indikationsimpfung:
Fur folgende Personengruppen ist
eine Auffrischimpfung indiziert:

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014

Bei monovalenter Anwendung bzw.
bei Kombinationsimpfstoffen ohne
Pertussiskomponente kann die Dosis
im Alter von 3 Monaten entfallen.

Erwachsene, die im Sauglings- und
Kleinkindalter eine vollstandige
Grundimmunisierung und im Jugend-
alter oder spéater mindestens eine
Auffrischimpfung erhalten haben oder
die als Erwachsene nach Angaben
des Herstellers grundimmunisiert
wurden und eine Auffrischimpfung
erhalten haben, gelten als vollstandig
immunisiert.

Ungeimpfte Personen erhalten IPV
entsprechend den Angaben des Her-
stellers. Ausstehende Impfungen der
Grundimmunisierung werden mit IPV
nachgeholt.
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Eine routineméalRige Auffrischimpfung
wird ab dem Alter von 18 Jahren nicht
empfohlen.”




Reisende in Regionen mit Infektions-
risiko (die aktuelle epidemiologische
Situation ist zu beachten, insbesonde-
re die Meldungen der WHO)
Aussiedler, Flichtlinge und Asylbe-
werber, die in Gemeinschaftsunter-
kiinften leben, bei der Einreise aus
Gebieten mit Polio-Risiko.

Berufliche Indikationen:

Personal in Gemeinschaftsunter-
kunften fur Aussiedler, Flichtlinge,
Asylbewerber;

Medizinisches Personal, das engen
Kontakt zu Erkrankten haben kann.

Eine erhohte berufliche Gefahrdung
durch Poliomyelitis begriindet in fol-
gendem Bereich keinen Leistungsan-
spruch gegenuber der GKV:
Nach der Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
besteht ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund eines er-
hohten beruflichen Risikos. Das ist in
den folgenden in Teil 2 der ArbMedVV
genannten Bereichen bei den aufge-
fuhrten Expositionsbedingungen der
Fall:
— Forschungseinrichtungen/ Re-
ferenzlaboratorien (regelmé-
Bige Tatigkeiten mit Kontakt-
mdglichkeiten zu infizierten
Tieren/ Proben, Verdachts-
proben bzw. krankheitsver-
dachtigen Tieren sowie zu er-
regerhaltigen oder kontami-
nierten Gegenstidnden oder
Materialien, wenn dabei der
Ubertragungsweg gegeben
ist).
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14. Die Zeile ,Ro6teln” wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

“Roteln

Grundimmunisierung:
Grundimmunisierung beginnend mit
der 1. Impfdosis im Alter von 11 bis 14
Monaten und Abschluss mit der 2.
Impfdosis vor Ende des 2. Lebensjah-
res vorzugsweise mit einem MMR-
bzw. MMRV-Kombinationsimpfstoff.

Indikationsimpfung:

Zweimalige Impfung fir ungeimpfte
Frauen oder Frauen mit unklarem
Impfstatus im gebarfahigen Alter.
Einmal geimpfte Frauen im gebarfahi-
gen Alter erhalten einmalig eine Imp-
fung.

Berufliche Indikationen:

Ungeimpfte Personen oder Personen
mit unklarem Impfstatus in Einrichtun-
gen der Geburtshilfe und der
Schwangerenbetreuung sowie in Ge-
meinschaftseinrichtungen (aul3er Per-
sonal zur Betreuung und Pflege von
Kindern im Vorschulalter — vgl. hierzu
Hinweise in Spalte 3).

Eine erhohte berufliche Gefahrdung
durch Roételn begrindet in folgenden
Bereichen keinen Leistungsanspruch
gegenuber der GKV:

Nach der Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
besteht ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund eines er-
hohten beruflichen Risikos. Das ist in
den folgenden in Teil 2 der ArbMedVV
genannten Bereichen bei den aufge-
fuhrten Expositionsbedingungen der

Bei der ersten Impfung gegen Ma-
sern, Mumps, Rételn und Varizellen
sollte — bis zum Vorliegen weiterer
Daten — die getrennte Gabe der
MMR-Impfung einerseits und der Va-
rizellen-Impfung andererseits bevor-
zugt werden. Die zweite Impfung ge-
gen MMRYV kann dann bevorzugt mit
einem MMRV-Kombinationsimpfstoff
erfolgen.

Gemeinschaftseinrichtungen sind Ein-
richtungen, in denen Uberwiegend
Sauglinge, Kinder und Jugendliche
betreut werden, insbesondere Kinder-
krippen, Kindergérten, Kindertages-
statten, Kinderhorte, Schulen oder
sonstige Ausbildungseinrichtungen,
Heime, Ferienlager und &hnliche Ein-
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Fall:

1.

Einrichtungen zur medizinischen
Untersuchung, Behandlung und
Pflege von Kindern sowie zur vor-
schulischen Kinderbetreuung (re-
gelmafiiger, direkter Kontakt zu
Kindern);
Forschungseinrichtungen/ Labora-
torien (regelmaRige Téatigkeiten
mit Kontaktmaéglichkeit zu infizier-
ten Proben oder Verdachtsproben
bzw. zu erregerhaltigen oder kon-
taminierten Gegenstanden oder
Materialien).

richtungen.”
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15. Die Zeile ,Tetanus* wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

Lretanus

Grundimmunisierung:

Zur Grundimmunisierung Impfung im
Alter von 2, 3 und 4 sowie im Alter
von 11 bis 14 Monaten.

Auffrischimpfung:
Auffrischimpfungen im Alter von 5 bis
6 Jahren und im Alter von 9 bis 17
Jahren.

Weitere Auffrischimpfungen ab dem
Alter von 18 Jahren jeweils 10 Jahre
nach der letzten vorangegangenen
Dosis.

Unvollstandiger Impfschutz:

Alle Erwachsenen bei fehlender oder
unvollstandiger Grundimmunisierung,
wenn die letzte Impfung der
Grundimmunisierung oder letzte Auf-

Die Auffrischung im Vorschulalter
kann mit einer Kombinationsimpfung
(Diphtherie-Tetanus-Pertussis) erfol-
gen.

Die Auffrischung im Alter von 9 bis 17
Jahren kann mit einer Kombina-
tionsimpfung (Diphtherie-Tetanus-
Pertussis-Poliomyelitis)

erfolgen.

Die Impfung gegen Tetanus sollte in
der Regel in Kombination mit der ge-
gen Diphtherie (Td) durchgefuhrt wer-
den, falls nicht bereits ein aktueller
Impfschutz gegen Diphtherie besteht.

Alle Erwachsenen sollen die nachste
fallige Td-Impfung einmalig als Tdap
(bei entsprechender Indikation als
Tdap-IPV) —Kombinationsimpfung
erhalten.

Die Verwendung der Vierfach-
Kombination bei Auffrischungen im
Alter von 5 bis 6 Jahren ist unwirt-
schaftlich, da in diesem Alter eine
Poliomyelitis-Auffrischung nicht emp-
fohlen wird.

Da kein Monoimpfstoff gegen Pertus-
sis mehr zur Verfigung steht, sind bei
vorliegender Indikation Dreifach-
Kombinationsimpfstoffe (Diphtherie-
Tetanus-Pertussis) zu verwenden, da
eine routinemafige Auffrischung ge-
gen Poliomyelitis ab dem Alter von 18
Jahren nicht empfohlen wird.*
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frischimpfung langer als 10 Jahre zu-
rickliegt. Eine begonnene
Grundimmunisierung wird vervollstan-
digt, Auffrischimpfung im 10-jahrigen
Intervall.
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16. Die Zeile "Tollwut" wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

»Tollwut

Reisende in Regionen mit hoher Toll-
wutgeféhrdung.

Eine erhohte berufliche Gefahrdung
durch Tollwut begriindet in folgenden
Bereichen keinen Leistungsanspruch
gegenuber der GKV:

Nach der Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
besteht ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund eines er-
hohten beruflichen Risikos. Das ist in
den folgenden in Teil 2 der ArbMedVV
genannten Bereichen bei den aufge-
fuhrten Expositionsbedingungen der
Fall:

1. Forschungseinrichtungen/ La-
boratorien (Tatigkeiten mit re-
gelmafigem Kontakt zu erre-
gerhaltigen oder kontaminier-
ten Gegenstanden, Materialien
und Proben oder infizierten
Tieren);

2. Gebiete mit Wildtollwut (Tatig-
keiten mit regelmafiigem Kon-
takt zu freilebenden Tieren).

Fur Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch.”
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17. Die Zeile ,Varizellen* wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

.Varizellen

Grundimmunisierung:
Grundimmunisierung beginnend mit
der 1. Impfdosis im Alter von 11 bis 14
Monaten und Abschluss mit der 2.
Impfdosis vor Ende des 2. Lebensjah-
res.

Indikationsimpfung:

Indikationsimpfung mit einem mono-

valenten Impfstoff flr

1. Seronegative Frauen mit Kinder-
wunsch

2. Seronegative Patienten vor ge-
planter immunsuppressiver The-
rapie oder Organtransplantation

3. Empfangliche Patienten mit
schwerer Neurodermitis

4. Empféangliche Patienten mit en-
gem Kontakt zu den unter Punkt 2
bis 3 Genannten.
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Bei der ersten Impfung gegen Ma-
sern, Mumps, Rételn und Varizellen
sollte — bis zum Vorliegen weiterer
Daten — die getrennte Gabe der
MMR-Impfung einerseits und der Va-
rizellen-Impfung andererseits bevor-
zugt werden. Die zweite Impfung ge-
gen MMRYV kann dann bevorzugt mit
einem MMRV-Kombinationsimpfstoff
erfolgen.

Zur Impfung seronegativer Patienten
unter immunsuppressiver Therapie
sind die einschrankenden Hinweise
dem Epidemiologischen Bulletin,
Sonderdruck November 2005, zu ent-
nehmen.

Empféangliche Personen bedeutet:
anamnestisch keine Varizellen, keine
Impfung und bei serologischer Tes-
tung kein Nachweis spezifischer Anti-
korper.”




Berufliche Indikationen:
Seronegatives Personal im Gesund-
heitsdienst, insbesondere in den Be-
reichen Onkologie, Gynékolo-
gie/Geburtshilfe, Intensivmedizin und
im Bereich der Betreuung von Im-
mundefizienten.

Eine erhohte berufliche Gefahrdung
durch Varizellen begriindet in folgen-
den Bereichen keinen Leistungsan-
spruch gegeniber der GKV:

Nach der Verordnung zur arbeitsme-

dizinischen Vorsorge (ArbMedVV)

besteht ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund eines er-
hohten beruflichen Risikos. Das ist in
den folgenden in Teil 2 der ArbMedVV
genannten Bereichen bei den aufge-
fuhrten Expositionsbedingungen der

Fall:

1. Einrichtungen zur medizinischen
Untersuchung, Behandlung und
Pflege von Kindern sowie zur vor-
schulischen Kinderbetreuung (re-
gelmaRiger, direkter Kontakt zu
Kindern);

2. Forschungseinrichtungen/ Labora-
torien (regelmaRige Téatigkeiten
mit Kontaktmdglichkeit zu infizier-
ten Proben oder Verdachtsproben
bzw. zu erregerhaltigen oder kon-
taminierten Gegenstanden oder
Materialien).
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Gemeinsamer

Zusammenfassende Dokumentation Bundesausschuss

V. Die Tabelle in Anlage 2 zur Schutzimpfungs-Richtlinie wird wie folgt geandert:

1. In der Zeile ,Diphtherie (Standardimpfung)“ wird die Angabe ,Sauglinge,” gestri-
chen.

2. Den Angaben ,Pertussis (Standardimpfung)”, ,Pertussis”, ,Rételn (Erwachsene)*,
.Diphtherie, Tetanus (DT)* und ,Haemophilus influenzae Typ b, Hepatitis B (Hib-HB)"
wird jeweils die Angabe 0" angeflgt.

3. In der Zeile ,Influenza nasal“ wird die Angabe ,,89112 n“ ersetzt durch die Angabe
»89112 N*.

4, In der Zeile ,Masern, Mumps, Roételn (MMR)“ wird die Angabe ,Masern, Mumps,
Roteln im Erwachsenenalter bei entsprechender bestehender Indikation* sowie die An-
gabe ,89301" gestrichen.

5. Der Tabelle in Anlage 2 wird nach der Angabe ,**Anmerkungen zur Pertussis-
Impfung in der Anlage 1 SI-RL beachten. Bei der Anwendung von Kombinationsimpfstof-
fen sind ausschlief3lich die Dokumentationsnummern der entsprechenden Kombinationen
zu verwenden.” die Angabe ,,0 zur Zeit kein Impfstoff verfligbar* angefiigt.

VI. Die Anderungen treten am Tag nach ihrer Veréffentlichung im Bundesanzeiger in

Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf der Internetseite des Gemeinsa-
men Bundesausschusses unter www.g-ba.de veroffentlicht.

Berlin, den 18. Juli 2013

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemaf § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken
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2. Tragende Grinde und Beschluss vom 01.10.2013
2.1  Rechtsgrundlagen

Nach 8 20d Abs. 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Leistungen fur Schutzimpfungen
im Sinne des § 2 Nr. 9 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG). Ausgenommen von diesem An-
spruch sind Schutzimpfungen, die wegen eines durch einen nicht beruflichen Auslandsauf-
enthalt erhéhten Gesundheitsrisikos indiziert sind, es sei denn, dass zum Schutz der 6ffentli-
chen Gesundheit ein besonderes Interesse daran besteht, der Einschleppung einer tber-
tragbaren Krankheit in die Bundesrepublik Deutschland vorzubeugen (8 20d Abs. 1 Satz 2
SGB V). Einzelheiten zu Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistungen fir Schutzimp-
fungen soll nach § 20d Abs. 1 Satz 3 SGB V der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in
Richtlinien nach 8§ 92 auf der Grundlage der Empfehlungen der Stéandigen Impfkommission
(STIKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) unter besonderer Beriicksichtigung der Bedeutung
der Schutzimpfungen fir die 6ffentliche Gesundheit bestimmen. Abweichungen von den
Empfehlungen der Standigen Impfkommission sind durch den G-BA besonders zu begrin-
den (8§ 20d Abs. 1 Satz 4 SGB V).

2.2  Eckpunkte der Entscheidung

Mit dem Beschluss zur Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie vom 18. Juli 2013 wurde
u. a. die Ubersichtlichkeit der Regelungen in Anlage 1 durch die Einfiihrung von Zwischen-
Uberschriften, die weitgehende Vereinheitlichung von Altersangaben in Monaten bzw. Jahren
sowie einer Anderung in der Abfolge des Anlasses fir die Schutzimpfung (Angaben zu Imp-
findikationen aufgrund von Reise jeweils am Ende der Zeile) verbessert.

Bei der vorliegenden Anderung des Beschlusses vom 18. Juli 2013 handelt es sich um die
Erganzung eines Hinweises zu den Schutzimpfungen bei beruflicher Indikation, wie sie all-
gemein vorgesehen sind. Mit dem Beschluss vom 18. Juli 2013 wurden bei der Anderung der
Zeile zur ,Impfung gegen Hepatitis B* in Spalte der 3 wegen eines redaktionellen Versehens
die Hinweise auf die Bereiche, in denen eine erhéhte berufliche Gefahrdung durch Hepatitis
B keinen Leistungsanspruch gegenuber der GKV begriindet, nicht mit aufgefihrt. Dieses
redaktionelle Versehen wird bereinigt, ohne dass hierflir ein gesondertes Stellungnahmever-
fahren durchzufiihren war.
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2.3 Blrokratiekosten

Durch die im Beschluss enthaltenen Regelungen entstehen keine Informationspflichten fur
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel Ver-
fO. Daher entstehen auch keine Birokratiekosten.

2.4 Verfahrensablauf

Der Unterausschuss hat in seiner Sitzung am 24. September 2013 den Beschlussentwurf zur
Anderung des Beschlusses vom 18. Juli 2013 abschlielRend beraten und konsentiert.

Der erneuten Durchfiihrung eines Stellungnahmeverfahrens mit Blick auf die vorgesehene
Anderung bedarf es nicht, da der Hinweis zu den Schutzimpfungen bei beruflicher Indikation
nach Maligabe der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) genereller
Natur ist und mit Beschluss vom 18. Juli 2013 aus einem erkennbar redaktionellen Versehen
unterblieben ist. Mit der vorgesehenen Bereinigung hat sich der Beschlussinhalt demzufolge
gegenlber dem zur Stellungnahme gestellten Entwurf nicht wesentlich verandert.

Zeitlicher Beratungsverlauf

Sitzung der AG/ UA / Datum Beratungsgegenstand

Plenum

UA Arzneimittel 24. September 2013 Konsentierung der Beschlussvorlage
Plenum 1. Oktober 2013 Beschlussfassung

Berlin, den 1. Oktober 2013
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken
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2.5

Beschluss vom 01.10.2013

Gemeinsamer

B eS C h I u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

tiber die Anderung des Beschlusses vom 18. Juli
2013 zur Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie
(SI-RL):

Anderung der SI-RL und Anpassung der Anlagen

Vom 1. Oktober 2013

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 1. Oktober 2013 beschlossen,
die Richtlinie tber Schutzimpfungen nach § 20d Abs. 1 SGB V (Schutzimpfungs-Richtlinie /
SI-RL) in der Fassung vom 21. Juni 2007/18. Oktober 2007 (BAnz. S. 8154), zuletzt geén-
dert am [Datum] (BAnz. [Seite]), wie folgt zu &ndern:

VII.

Die Tabelle in Anlage 1 zur Schutzimpfungs-Richtlinie wird wie folgt geandert:

In der Zeile zur Impfung gegen ,Hepatitis B (HB) wird in Spalte 3 ,Hinweise zu den Schutz-
impfungen” nach dem Satz ,Kinder und Jugendliche, die einer Risikogruppe angehdren, er-
halten eine Wiederimpfung entsprechend den Regelungen in dieser Richtlinie.” zur Indikation
.Berufliche Indikation:" folgender Hinweis zu den Schutzimpfungen eingeflgt:

.Eine erhohte berufliche Gefahrdung durch Hepatitis B begrindet in folgenden Berei-
chen keinen Leistungsanspruch gegeniber der GKV:

Nach der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) besteht ein
spezieller Anspruch gegen den Arbeitgeber aufgrund eines erhohten beruflichen Risi-
kos. Das ist in den folgenden in Teil 2 der ArbMedVV genannten Bereichen bei den
aufgefiihrten Expositionsbedingungen der Fall:

1. Einrichtungen zur medizinischen Untersuchung, Behandlung und Pflege von Men-
schen und Betreuung von Behinderten, einschlie3lich der Bereiche, die der Versor-
gung bzw. der Aufrechterhaltung dieser Einrichtungen dienen (Tatigkeiten, bei denen
es regelmaflig und in groBerem Umfang zu Kontakt mit Korperflissigkeiten, -
ausscheidungen oder -gewebe kommen kann; insbesondere Tatigkeiten mit erhéhter
Verletzungsgefahr oder Gefahr von Verspritzen und Aerosolbildung);
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2. Notfall- und Rettungsdienste (Expositionsbedingungen wie vor);
3. Pathologie (Expositionsbedingungen wie vor);

4. Forschungseinrichtungen/ Laboratorien (regelmaflige Tatigkeiten mit Kontakt-
moglichkeit zu infizierten Proben oder Verdachtsproben bzw. zu erregerhaltigen oder
kontaminierten Gegenstanden oder Materialien)."

Die Tragenden Griunde zu diesem Beschluss werden auf der Internetseite des Gemeinsa-
men Bundesausschusses unter www.g-ba.de verdoffentlicht.

Berlin, den 1. Oktober 2013
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemaf § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken
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3. Anhang

3.1.1 Prufung nach § 94 Abs. 1 SGB V

3.1.1.1Beschluss vom 18.07.2013

% I Bundesministerium
fiir Gesundheit

Bundesministerium for Gesundheit, 11055 Berlin

REFERAT
BEARBEITET VOM
Gemeinsamer Bundesausschuss
Wegelystrafie 8
10623 Berlin

HAUSANSCHRIFT
POSTANSCHRIFT

TEL

FAX
E-MAIL
INTERNET

213
Adina Wiebe

Friedrichstrale 108, 10117 Berlin
11055 Berlin

+49 (0)30 18 441-4242

+49 (0)30 18 441-3788
213@bmg.bund.de
www.bundesgesundheitsministerium.de

Berlin, 17. September 2013
213-21432-31

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gemif} § 91 SGB V vom 18. Juli 2013

hier:  Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL}):
Anderung der SI-RL und Anpassung der Anlagen

Sehr geehrte Damen und Herren,

der von Thnen gemif! § 94 SGB V vorgelegte o. a. Beschluss vom 18. Juli 2013

Schutzimpfungs-Richtlinie wird nicht beanstandet.

Mit freundlichen Griiffen
Im Auftrag

Dr. Josephine Tautz

U-Bahn U &

iiber eine Anderung der

Oranienburger Tar

5-Bahn 51, 52, 53, 57 Friedrichstralte

Stralenbahn M 1
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3.1.1.2Beschluss vom 01.10.2013
% Bundesministerium
fiir Gesundheit

Bundesministerium fr Gesundhelt, L1035 Beilin

Gemeinsamer Bundesausschuss
Wegelystrafie 8
10623 Berlin

REFERAT
BEARBEITET VON

HAUSANSCHRIFT
FOSTANSCHRIFT

TEL

FAX
E-MAIL
INTERHET

AL

30.0k7, 20
002

213
Adina Wiebe

FriedrichstraGe 108, 10117 Berlin
11055 Berlin '

+49 (0)30 18 4471-4242

+49 (0)30 18 441-3788
213@bmg.bund.de
www.bundesgesundheitsministerium.de

Berlin, 28, Oktober 2013
213 - 21432 - 3_1

Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses gem#f § 91 SGB V vom 1. Oktober 2013

hier; Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie {(SI-RL):

1, Umsetzung der STIKO-Empfehlung zur Impfung gegen Rotavirus
2, Anderung des Beschlusses vom 18, Juli 2013 zur Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie
(SI-RL): Anderung der SI-RL und Anpassung der Anlagen

Sehr geehrte Damen und Herren,

die von Ihnen gemaR § 94 SGB V vorgelegten o. a. Beschliisse vom 1, Oktober 2013 dber eine Anderung der

Schutzimpfungs-Richtlinie werden nicht beanstandet.

Mit freundlichen Griifien
" Im Auftrag

DG

Dr. Josephine Tautz
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U-Bahn U 6:

Orantenburger Tor

S-Bahn 51, 52, 83,50 Friedrichstrafie
Strafenbahn M 1
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3.2

Veroffentlichung im Bundesanzeiger (Beschluss vom 18.07.2013 und vom

01.10.2013)

Bundesanzeiger Bekanntmachung

Herausgegeben vom Verbffentlicht am Mittwoch, 18. Dezember 2013
Bundesministerium der Justiz BAnz AT 18.12.2013 B4

www.bundesanzeiger.de Seite 1 von 19

Bundesministerium fir Gesundheit

Bekanntmachung
eines Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber die Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL):
Anderung der SI-RL und Anpassung der Anlagen

Vom 18. Juli 2013

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seinen Sitzungen am 18. Juli 2013 und 1. Oktober 2013 beschlossen, die
Richtlinie Uber Schutzimpfungen nach § 20d Absatz 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) (Schutzimpfungs-
Richtlinie/SI-RL) in der Fassung vom 21. Juni 2007/18. Oktober 2007 (BAnz. S. 8154), zuletzt gedndert am 18. Oktober
2012 (BAnz AT 13.03.2013 B4), wie folgt zu andem:

§ 13 wird wie folgt geandert:
1. In Satz 1 wird die Angabe ,(§ 20d Abs. 1 Satz 7 SGB V)“ durch die Angabe ,(§ 20d Abs. 1 Satz 6 SGB V)* ersetzt.
2. Folgender Satz 2 wird angefligt:

«Die Entscheidungsfrist beginnt mit Verdffentlichung der Empfehlungen einschlieBlich aller dazu gegebener wissen-
schaftlicher Begriindungen.”

I,
In§14 Satz 1 wird die Angabe ,(§ 20d Abs. 1 Satz 8 SGB V)" durch die Angabe .(§ 20d Abs. 1 Satz 7 SGB V)* ersetzt.

Der Tabelle in Anlage 1 zur Schutzimpfungs-Richtlinie wird folgender Satz vorangestellt:

wDer nach § 11 Abs. 2 bestehende Anspruch auf die Machholung von Impfungen und die Vervollstdndigung des Impf-
schutzes, bei Jugendlichen spatestens bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, bleibt von den nachfolgenden Regelungen
unberiihrt.”

Dila POF-Datal dar st chen Ve rstiantlicnund (st it siner qualiZiarten siskiranisenan Sanatur geman § 2 Nr. 2 Signalurgasslz (S10G | varsenan, Siane dazu Hinweis sl Infogeite

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014

47



Bekanntmachung

e
()
oy
o
N
c
©
"
)
©
=
S
a1}

Verdffentlicht am Mittwoch, 18. Dezember 2013

BAnz AT 18.12.2013 B4

Seite 2 von 19

Herausgegeban vom

Bundesministerium der Justiz

www.bundesanzeiger.de

"puls Lejuodxe UsyoeZ (PUIS IDIpUSYoIaA [MY Sep
upa|ing usyosiGojojwapid3 w ajp ‘usieigeBox|sIH-TINSS
Nz Ues|amuly uaj@niye usp puayoaidsius) usieigeb
-0MIsIH-NS Ul 8lp ‘usuosiad Jnj Bunjdwisuoneyipul

Bunydw)suoneyipul awsd”
¥ £ Z 3
uabunyiawuy uabunydwizinyag usap Nz as@muIH uoiEyIpU)| uabiab
Bunyduy
sseyeb 1610) em pim ,JNSS" Bl18Z 810 "2
3Beqorunz auyer gL sie Jebug|
Bunydwiyosuyny e1z19| eip Japo Burusis|unwwipurnis
Jap Bunydwy ezie| alp uuam Jepo BunJSISILNLLILLIPUNID
1aBipuBls||oaun 1epo Jepus|ys) lW uauasyoemus a|y
:snyeyspdw 18bipuers|joaun
» UBYELS
Bunydw)suoieuiguoy(-pdl-depl sie uoneypu|
lapusyoaidsiue |1ag) -dep) sje Biewue Bunydw)
-pL abier |1syoeu alp uL||OS UBUASYOEMIT |y
‘uapiem uynieb
-yaunp (p1) snuels | usfab tap yw uoneUIqUIOY U *SISO(] US1Zla| Jep YoeU auuer gl s|iemal
pbay Jop u ayjos suayydiq usbeb Bunydw) aig|usiyer gL uoa Jayy Wap qe usBunidwiyasuymy aisusp
uBiyer Lt
S1Q § pPUN USJYEl g 519 § UoA Jaly wi uabunyduwyosuyny
iBunydwiyasiyny
USIEUOY | SIQ L UOA ISYY LI SIMOS
 pun g ‘g uon Jayy wi Bungdw) Buniaisiunwiwpunisy anz
(Bundsisiunwiwpunay | aueyydig”
L 3 4 L
uabunsaiuuy uabBurydiuzinyag uep Nz aswMmUIH usiyEyIpU| usbalb
Bunyduw

asseseb 16(0) aim pam ,a1edIg” 818z 8iq |

:uepuesb 16|04 aim pim aupyoig-sbunydwzinyog nz | ebejuy ul a|jeqe] 810

48

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014



Bekanntmachung

-
o
=)
O
N
c
S
0
0
©
=
=
a1]

Verdffentlicht am Mittwoch, 18. Dezember 2013

BAnz AT 18.12.2013 B4

Seite 3 von 19

Herausgegeben vom

Bundesministarium der Justiz

www.bundesanzeiger.de

»'Ug||BpuS usleu
-0y € UOA Jaljy Wi Sisog 8|p uuey ausuodwioy
-SISSNUed auyo usyolsidwISUoEUIQWOY 188

‘alus|dsy J8||@uUoiuny
18P0 JBYISILLOIBUE YU Usuosied Jny Bunidunsuoieypu)

:Bunydwisucneyipu)

"USLEUON | SIQ || UOA J8)Y LI 8IMOS

 pun g ‘z uoa Jayy wi Gungdw) Bunisisiunwiwpunig) Nz
:BunJsisiunw LWIpUn L

{qiH) q dAL
SEZUaN|U|
snjiyd
-oweeH”

¥

£

[

I

uabumnaLLUy

usbunydwizinyag uap Nz asemUIH

LoREIpU|

uabab
Bunyduu

asseyeb 16104 eim pam ,(OiH) g dAL sezuenjul snjydowseH" e)ez a1q

LYyonidsuesBuny
-5187 uey waseq usbunidwizinyasasiey 4ng

‘(151 uagqabeb BamsBunbeauagn

J8p UUeM ‘uSlELSIEl Jepo uspupisusfien

uspusuWweuoy Jepo usbiewsbaie nz "mzq

usgoUdsyoEpIaN BP0 USqoJd USMBIZyuUl Nz

usyayalBowpyeluoy yw useybnel sbigew
-jeba.) usuoieiogeusbuniyoLuiestunyasiod g

{usiel | uapuage|iell

Nz PEeuoy uspjanp wabigew absal yw usyay
-Bnel) usaigebajwepuz Uy pber ‘jppueyisll ‘g

{ussplep ul pun uoesbap, Jasepau ul

uayeybie) abigew ebal) uaweigabaiweapuy Ul
NEQUaLED ‘YEYDISHIMZ|OH pUn -18104 ‘-pueT "L
e Jap
uabun Buipaqsuoiysodxy usuyniebine usp 18g
usyolalag usjuueusb AnpaNGIY J8p Z I8 uluap
-uafijoy uep ul 1s) SBQ "SOHISIY USYDINIa] usyoy
-1a saule punibne Jegebueqly uap usbeb yonuds
-uy Jeeizads ue jysiseq (APBWaY) eBlosiop
usyosiuzipawsyieqie Jnz Bunuplosap Jap YoeN
AMD Jep Jeqnuabab yonudsuesBuny
-5197 usuidy usyolaleg uspusbloy ul 1epunubeq
WS4 yaunp Bunpiyeen syolnieg siyowse sulg

"SpUB|YasInag
geylagne uslelgeboyisid-IWSd Ul uopisodxausyoez

¥

£

[

uabumnyaLuy

usbunydwizinysg uap Nz asemuIH

LoREIpUl

uabab
Bunyduu

49

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014



Bekanntmachung

iger

Q
N
c
©
7]
O
©
c
=
(2]

Verdffentlicht am Mittwoch, 18. Dezember 2013

BAnz AT 18.12.2013 B4

Seite 4 von 19

Herausgegeben vom

Bundesministerium der Justiz

www.bundesanzeiger.de

»"Yalgetb
-gew snieyssbunbiyeyoseg sep WO pun yaxbi
-g1 4ep Bunjiennagsbunpiyelen aip 1s) y "N usw
-layepury ‘uengisseBenspuly Ul usyenbnel lag

‘usysjsian Nz
1suaipsBunuey 'mzq -sBunbiuiay pun Jayossiuyossl
‘|leuosladusayony amos |euosiadalis|l4 pun -yoe4
S8ISPUE 18P0 SaLJSIUIZIPaW 18| ,[BUOSIBd Jajun

‘uspinm ualogeB ogelL
Jon Jepo puls uesyoemeBine usisigabe|wepug

SNe ualiey ul Japo uagey 1g9eb ualeigebau

(us|[ele1ep Jepo uspueisusb

-a0) ususIulWEW oy Jepo usbiyeyiebaie nz

*MZQ Usqoidsiyoepla,, 18po uaqoid usuaizijul

nz yeyyolBowneioy Jw usyeybie) efigew
-|afiel) usuoleiogeusbumuyouueasiunyosiod

Huspueisuab

-85) USLISIUIWEBILOYUS||EXE} YU JBPO LISSSEM

-gy uabiyeyualeey Nz pejuoy webigew|ab
-al yw usyeyBiel) uonesieuey ‘usbejueig|y ‘g

{{uagoudiynis yw
usuolelodge||ynis ‘g

Huau

-osiad ususpulyaq uoa Bunneneg Jsp lepo

wapupuie|y uoa abs)id Jep uswyey wi |Yns

nu pejuoy wefigeweBer yw ueyexbnel)
usuonelsiepury  ‘usbumyouusususpulyag “|L
led op
ue BunbBupagsuoiysodx3 usuyniebine usp 18g
uayolaieg usiuueuab papealY JBp 2 |IBL Ul usp
-uabjoy uap ul 15! SEQ "SOMISIY USy2IIniag usiyoy
-Ja seup puniBine Jegebyagqiy uap usbeab yonuds
-uy Jajeizads ule e1seq (Anpayaly) ebiosiop
usyosiuzipewsiiaqe nz Bunupiossp Jsp yoeN
AMD 18p Jagnuebseb yonudsuesBunysien
usuley usyolaleg uapuabio) ul 1epurubag v sni
-edeH younp Bunpiyelen syainieq sloLs sulg

usyeyBne)  ebigewebau)

W N USWIBLIBpUlY ‘USLES
-safeuapury ul (Bunbiuiey pun ayony pjul) yexbney -
usepng ‘apusplignzsny “PHul slapiyelen
IUN1IS WasQipeul asiemiayol Bow i peuoy yainp
‘el aLeglamaq|Asy ‘uabunyouuesbilosin 4 pun
ayoseyohsd ‘uizipawsuonyeu) ‘BuiBIPRd g ‘2
‘Jsusipsysypunsen Wl [Buosiad salepiyeeb-yH -
‘usuonexipu ayalyniag
BunBipeyoseigelsz Japo Buruplssusijeylss Hw
usyosuay Jny usbuniyouuisabiosing usiequois|bisa

BunByislaqieqa ywage
Jap usysuyuery Jepo slydoweH g "2 ‘us|1PIpUBS

Bunpuyesabsuon
-¥@Ju] Jeyoy HLW USBYISAENXSS WIS I usuosiad "|

Japo usBumuyouug usyoselyohsd uoa Jeuyomeq ‘g

-aqinig uoa BunBeiuaqq) seByney Hw usuosiad ‘g

-apu3 uj Jebug| alp ‘Yolllepiople UsUDSIed Uep |1aq Any Bunduwisuolies|pul (wH)
anu sl AwH-ue ne Bunysanog, ayasiBojolas aig :Bunydwisuoneyipul | v siedey”
¥ £ 4 I
uafunyiawy uabunydwzinyas uap Nz as muiH LaiyEyIpU| uabiab
Bunydiw

asseyeb16j0) aim pim ,(vH) v spileden” ejez a1q v

50

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014



Bekanntmachung

-
0
=y
o
N
c
S
2]
O
T
c
S
a1]

Verdffentlicht am Mittwoch, 18. Dezember 2013

BAnz AT 18.12.2013 B4

Seite 5 von 19

Herausgegeben vom

Bundesminsterium der Justiz

www.bundesanzeiger.de

‘usjyoydws |Biauab woiu syl pusbne
pun Jepury Jny yeziap 1s| Jeyesbubnes wi Guny
-dw yoeu aiyer g BunydwisBunjoysapaip eug

‘usiulpyaly
-syeyosapny usp ul smelg-bysgH wauuey

‘Blul|yoly Jesalp ul usbBunebey usp pusys
-audsius Bunydwiispal, eule usleys ‘ualoyabue
addniBoyisly Jeuie alp ‘aydljpusbnr pun Japuly

"US|[EALUS USIELIO € UOA JBYY W SISO SIp UUEY

UsIEISYJaMUSHIB pUIYag Ul UBUOSIad aimos BunBip
-pUos[EIgeIs7 Japo Bunioissusy|eylen I usyosuaiy
any  usbBumyonuesfiosing JasequaieBien  JBuyoMm

usuos
-lad e1epiyeisb (uayeyoasupwabiads ‘uesseyINYDS
‘uanelsaballd ‘awayiepury ‘usuebiepury) 1EYDS
-ulsen) Jaue Ul webel]-BysgH ww pEUoY yaing "

Bunpuyeebisuoiaiu) Jayoy Hw ualey

-ianenxeg mzq webel]-BysgH nz peEwoyENXSS g
HeYos

-urewebuyopyenwey u ebel]-BysgH uw MEIUOY "2
ansod
-AH feulyose-usbun-ziey Jep Bunpuasuap Jaun
g "2} usyubuig uayosiBuinayo usuyspalbisne Jon 3
-lydowey g "z ‘us|ielpueisaq) 1njg uoa BunBeipeqn
1sByney/Bunbielaqiags  NW  USYNUEIM/HSLNUELD

-iaqa/eshielg) -usdaly JByIsSIuCIYD MW usluslled "L

Iny Bungdwsuoieyipu

:Bunydwisuoneyipu)

"USIBUO | SIQ | | UOA J8)y Wi 9IMOS

-ag Japo usbunpjouulg usyasiieyassd Ul usiualied "9

yeyweasnesiubueiec) Jauabue| ‘YeyBiBueyqeusboiqg ¢

-aqun YW Jenn Jepo senny Jeanisod-BysgH [s1usuodwoysissnuay suyo uayoisyduwisuon|t PUN € g oA Is)y W Bunydw Bunusisunwpunig Jnz (gH)
laualogabnap exejAydoidunww nz usbuniabiay |-euiquioy 18q *mzq Bunpusmuy J81Us BAOUOW 185 :Bundaisiunwiunpuniy | g siedapy®
L € [ L
uabBunyiawy uabunyduwnznyag usp Nz as\mLIH LOEN IpU| uabiab
Bunyduw
iusseyeb 16i04 s pum ,(GH) g siileden® ell8z 810 °g
‘yonudsuesBuny
-§187 uey wasaq uabunydwizinyosesiey Jn4| zusieneid-y simeday Jayoy uw usuoifey ul apussiay
¥ £ 4 I
uabunyiaty uabunyduwnzinyag usp Nz as\mUIH LICIFEY [PU) uabiab
Bunydu)

51

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014



Bekanntmachung

-
o
2
@
N
c
@
N
0
T
c
=]
a1]

Verdffentlicht am Mittwoch, 18. Dezember 2013

BANnz AT 18.12.2013 B4

Seite 6 von 19

Herausgegeben vom

Bundesministerium der Justiz

www . bundesanzeiger.de

asseyeb 16j0) am ¢ a)eds (g

pun

o UBILBM L] SIQ g} UOA U8l W] Usyapep and”
nsseysb 16|0) s 2 syeds (B

uspiam AdH" 8|16z Jep U '9

. uaysb
BunupJosaayoisolg Jap 6 § yw Bunpuiqiep Ul gL §
yoeu ablosiop UsYIsiU|ZIpaWSYaqe Jep usLyeU
- BUIay aIp 4N} ‘UBUPIONZNZ | |SiNISZINYaS Jap
WP l4eyeuisi3 jeyoligatiaq yexBig L elp 1s| ayols
-suaqly ayosiBojoig uny sessnyassny sep Buny
-lameg yoen "yolgebgew yexbiiel Jep Bunjaun
-aqsbunpiyelen eip 18! Jeyeys.a syolgelaag g

yanidsuesBuny
-§87 uey asaq usbunjdwizinyasasiay Jn4
(uslelRIBp Jopo uspuelsusb
-85 usMB|UIWELOY Japo usbiyeyssbaus nz
"Mz Usqoidsyoepia J8po uaqold ususiziul
nz yeyyoyBowpeuoy yw uayeybie) ebigew
-jeba) usuoeioqe]usbunyolulesbunyosiod ¢
{4on 2w uebBunbupegsuoysodxg) elbojoyed g
(1on B usBunbuip
-aqsuoinisodx3) sysusipsbunnay pun -|[BRON "2
H{Bunp
-[Ig|0s0iey pun usZLdsia UOA JYESD) Jepo
Jyewbsbunziguapn Jowyowe ww uayaybBpel
2l9puOsSeqsul (UUEY uswwoy agamseb- lspo
uaBunpiayossne- ‘usyeyBissniuadioy  Hw
weEwoy nz Guepun welsegoub w pun Gigew
-jgbal sa usuep 18q ‘usuexbne)) ususip uab
-unyauulg Jesalp Bunyeyieiyoalny Jap ‘mzq
BunBiosiap, Jop aip ‘ayoleiag Jop Yol gelyos
-ule ‘usuapuiysg uoa Bunnaljag pun usyos
-uap uoa abeld pun Bunjpueysg ‘Bunys
-nsteun  uayosiuizipaw Jnz  usbunpyouulg |
e Jap
ua Bun Buipagsuoiysodx3 usuyniebine usp 18q
usyolaleqg usiuueuab papegIY 48P Z I8 Ul uap
-usbloy uap ul1s| SEQ "SOYISIY UsyDINIaq usIyoy
-Jg saug punibine seqabyeqry uap usbeb yonuds
-uy Jajeizeds up eisaq (ANPegly) ebiosiopn
usyosiuZ|pewsHsqe Nz Bunuplolsy, Jep YoeN
AMD Jep Jegnuabel yonidsuesBunysian
uauiey usyolalag uapusblo) ul wpunibeq g snn
-edeH yoinp Bunpaygjes eyolyniag exjowe sulg

‘uayas
-jwigyu|3 Nz pewoy webus yw usyeysineyszbue
|8q Zus[eagid-g siedeH Jayoy yw usuojBay u) ussiay

‘uaBiBurygeusbolq Nz pEL
-uoy W [euosiad(-siubueen) ‘sneqie|e|ZOg ‘UsISIZ
-llod “ayayisi3 eyoljweusiys ‘(uapnpoidhinig yw
BueBwpn Jayelasnpul ‘ebiosweny ‘g 'z {usiyny
-younp BunjeuneqsBunpiyees) uaneybissnipadioy
USLIBIZIUI 18P0 IN|g WSLSIZIUI W IMEIUOY JaydBopy -
usjuspnis
pun spuap|ignzsny ‘slspiyejen ueyeyBissniuedioy
USLBIZYU! JBP0 NG WALSIZYUl W IHEIUCY Yy2Inp
‘aweyaqiemaq|isy ‘usbBumuyouussbiosingJayos
-lneyoisd [euosiad simos (sus|psBunuey-sbunb
-uleyY Jeydsiuyoel ogeT C|Mul) 1SuUSIpsSyaypunsan) —
‘usuonexipu) ayalyniag

¥

£

2

uaburyawy

usbunyduwzinyas uap Nz asEMUIH

uopE||pu|

usbab
Bunydiw)

52

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014



Bekanntmachung

-
()
oy
o
N
c
S
"
0
©
c
S
11}

Verdffentlicht am Mittwoch, 18. Dezember 2013

BAnz AT 18.12.2013 B4

Seite 7 von 19

Herausgegeben vom

Bundesministerium der Justiz

www.bundesanzeiger.de

‘uBuLOy
uausBuny usuosiadoyis|y sydwiabun synaieq usuy

uouswI] ‘| gE susp
-lgjpunig) ssule abjoju Bunpiyelen Jsyoipeypuns

uonyall-AlH —

‘uoipjuny

158y Jalg|n||@z-g Japo/pun -1 MW usiyaispuni
-lW| usLsglomle Jepo ususiogabue 1w usuosiad -

‘usu
-uoy uadyny usbumyuelyosulg uayosioleadsal Nz
alp ‘usyBuuesy syosibojoinsu ayosiuoIya aleq
-yoie|fusn 81eMUIS Ul BI8)BM BIMOS USONYIS Ua)
-1866186 usuoyaIU] Yy2unp W asolaMs aidiyny -
‘usjiayUBIY[BSLI8M0LS BIBPUE pun S8BqeIq -
fUallayyLEy
-UaJalN pun -iagen ‘-InNE|Siaiy-ZieH eydsiuoIyD —
{adOD pun BwiyIsy snsnpy
-ul) suebiosBunwiyy Jap USNBUNUESY SUISILCIYD —
‘g "Z alm — susp
-lg|puntg) saula abjojul Bunpiyelen Jaydyaypunsalb
JBouse YW suasysems3 pun ayopusbngr epury L
ung Bungdwisuoiyeyipu)
:Bunydwisuoneyipu)
‘BIUEr 09 Jegn usuosiad Jn} Bunjdwipiepuels
:Bunydwipiepuels

uoA Jn} afpnbsuoieiu] ayolfow s alp ‘usuosiad "t
uawiayabalyd 1epo -sisyy Ul Jauyomag g

-ab Jsyoyla 18q ‘uousw] "z qe ssabuemuyos ele "z

Bzuanyu)”

¥

£

[

I

uabBunyiawy

uabunyduwnznyag usp Nz as\mLIH

uoREIpu|

uabab
Bunydu

11552486 160} @I pIM BZUBNpUI” 8187 8I] "L

., Usplam JYolaigelian USIELOW g1 UOA giELWISULI USSO(] £ 8||E USUUOY ‘UlSs Uo||Je pioLs Blsyosidw) sepusyolamae UDIJELLLDJUIUOES J8p UDA UIS ||BjJSWIYBUSTY W 8)|j0g®

53

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014



18. Dezember 2013

Bekanntmachung
Verdffentlicht am Mittwoch,
BAnz AT 18.12.2013 B4

Seite 8 von 19

-
()
oy
o
N
c
)
7]
O
©
c
S
(11]

Bundesminstarium der Justiz
www.bundesanzeiger.de

Hierauspegeben vorm

(zse s
LL0Z'60°92 WoA 8¢ UN une|ing sayos|Bojow
-ap|d3) "usbjope YolsidwisuoIeUIqIOM-AYININ
waule Jw 1Bnzionsq UuBp UUBY AHWW uebsab
Bunydw| eyemz 8 "uspiem 1Bnzionsq syesieiap
-ue Bunydwi-us)|azep Jep pun syasseue Bungduwy
-HINW 1ep agen) swuaneb aip — usleq Jalayem
usBalliop WNZ S1Q — 8Y|0S US||@ZUBA pUN U810

]

"yoisjduisuoieUIGUIOY-NHININ “MZG -HININ Wauie Jw
asjamsBnzion salye(suaqa "z sep epud JoA sisopidw) "z
I8P UW SSN|YISQY pun UsIBUO p| SIg || UOA Jayy
wi sisopydwy *| Jep yw pusuuiBeq Bunieisunwwpung

‘sdwnpy ‘wasepy uebab Bunydw) usysie Jep 18g :Bunsaisiunwiwpun g Lwiase”
¥ £ 4 b
uaburmuawiuy usBunydwizinyos uap Nz asemulH Loy EY IpU| uabab
Bunydu
sseyab 16|0) am pam wesew” a8z 81q '8
L YyonudsuesBung
-5187 uey ys1saq usbunydwizynyosesiey Jn4
(1) uaqabelb BamsBunBeniaqn Jep
I89geEp uuem ‘usi|elelEp Japo uspuelsuabean
usys|uIWEILOY Japo usBiyeylsbalus Nz simos
uasal] usbBiyoepiaasyauEy "mzgq uagoid
-SJYoEPIS), ‘USOI4/UBIS|] USLISIZIUl NZ USHaY
-yol|Bowpeoy yw usyexbnel ebigewsbel)
uasliolelioge|zuaiajayusbunmuyouuesbunyasiod —
ES JBp
ue Bun Bupagsuoiysodx3 uauynebine uap 12q
usyoigag usiuueuab AAPSINGIY J8P Z 191 Ul uap ‘upBonpiiw pun |ebnyen nz el
-uabjoy usp Ul 15| SBQ "SOYISIY UsLalyniaq uspyoy|-UoX uepIp yainp Bunpiyglen Jelyguyis I usuosiad
-l1a saula punJbne Jagabyaqiy uap uabab yonids fuauuoy uausbuny usuosiad
-uy Je|aizeds ue ys1saq (ZMpeay) sBiosiop]-oxisy sudwiabun sinauaq usuy| UOA N aj|anbsuoiiye)
uayasiuzIpawsiieqle Unz Bunupioisp Jep yoenN|-u] sydyBow s|E 8Ip ‘uBuOSIEd BIMOS JUSHJEASLINY|gNY
AME) J9p Jaqnuebeb yonidsuesBunsie wayolalBuepun yw usBuniyouulg Ul UBUOSISH ‘[BUCS.Sd
ueuley uayapleg uspuabloy u 1epurufieq ezus|SSYISIUIZIPEW 'g 2 'BunpiyRien Jeloyie Jw UsuOsiad
-Njul yaanp Bunpiyees ayojniaq eows sulg ‘usuoneyipul syaiyniag
¥ £ 4 3
uabumyaiy usBunyduwnzinysg uap Nz esvmulH LSy EY IpU| uabeb
Bunyduw

54

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014



Bekanntmachung

iger

)
N
c
©
]
Q
T
c
>
o

Verdffentlicht am Mittwoch, 18. Dezember 2013

BAnz AT 18.12.2013 B4

Seite 9 von 19

Herausgegeben vom

Bundesministarium der Justiz

www . bundesanzeiger.de

W uabuniyouuzg
ayoluye pun Jebejusueq ‘eweH ‘uabumyouue
-sBunpjgsny abisuos Jepo usNyas ‘suoyBpUy
‘usnelssaberspuly ‘usuebiepury ‘uadduyiep
-Uly eJepuosagsul ‘uspiem Inaulag ayolpusbnp
pun Japury ‘ebuibnes pusbeimiagqn ususp ul
‘uabunyouulg puis uabuniyouuasyEYIsSUIBLIED

(ualelaely Jopo uapueisuab
-80) usle|ulWwew oy Jepo usbieysbaue nz
‘mzqg usgoadsiyoepaa ), Japo uaqoid uaualzyul
nz yeyyol|Bowmeoy ww uensybiie) e6igew
-|ebal) usuoeiogeuabunysuuasbunyosiod 2
Hwapury Nz 1EIoY Jeyysap ‘1abigewebal)
Bunnaisgiepuly USYOSSINUISION UNZ SIMOS
wapury uoa abapd pun Bunpueysg ‘Bunyo
-nsisiun  usyssiuizipaw Jnz  usBunyyouuig L
ey Bp
usBunBuipaqsuoiysodxy usuyniebiine usp |8q
usyolaiag usiuueusb AAPSNGIY JBp Z |18 L Ul usp
-uafjo) usp ul 15| SEQ "SOMISIY Usyd|neq usiloy
-Ja saue punibine ssgebyaqry uap uabab yonuds
-uy Ja|elzads ule ya1seq (AAPaaly) ebiosiop
usyosiuZIpswsyage nz Bunupiossp Jsp yoeN
AMD Jep Jegnuabab yonudsuesBurisien
usuiey usyolaieg uspuablo} ul 1epurubeq ules
B yoanp Bunpiygen syolrueq alyoule eulg

“puis B (g eyeds
ul aslemulHy nzialy “|Ba — JBYEINYISION Wi WapUY UOA
abajld pun Bunnailag Jnz [euosied Jagne) usbunyosuue
-SYEYISUIBILSD) Ul SIMOS UaBZapunwiw] uoa Bunnauy
-ag J4ap 1aq pun (g eyeds u| esmuly nziay |Ba - el
-BIpEd JOp Ul [BUDSIad JOENE) ISUSIPSHBYPUNSSD) W pun

usqey snielsd) usiepun usula —
uapnm 1dwsb [ewue nu Ysypury Jep ul —
puls ydwiebun —

alp ‘alyer gL = usuosiad austogeb Q26| YOBU JN) YOS
-pdwiyim weue yw asemsbnzion Bunydw) abiewug

IUBUOIIENIPU] SyoIyniag

‘usgey sniesidw| usiepun usue —
uspnm 1dwisb [ewue nu ysypury Jep ur —
puls ydwisbun —

alp ‘alyer gL = usuosiad ausuogeb Q26| YoBU JN) HOIs
-pdwiFgiM weue yw asemsbnzion Bunydw) abjewug
:Bunydwipiepuels

‘usbjope UBIBUOY § UOA J8YY Weue ge
Bunydw sip uuey upuisydw) usiuueust usqo wep oA
BunyouuBsYEYISUIBLISE) 8UlB Ul SWYBUNY JBUIe 1I9g

¥

£

2

uaBunsiawuy

usBunydunzinyag usp Nz asEmUIH

LORE L]

uabab
Bunyduw

55

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014



Bekanntmachung

e
)
e
o
N
c
®
"
o
©
c
S
[a1]

Verdffentlicht am Mittwoch, 18. Dezember 2013

BAnz AT 18.12.2013 B4

Seite 10 von 19

Herausgegeben vom

Bundesministarium der Justiz

www.bundesanzeiger.de

»YonidsuesBuny
-g187 uey warsaq usbunidwizinyosasiey in4

*(151 ueqabeb BamsBunbeiyagn Jep

I80Ep UUaM ‘Usi|elalEly Jepo uspumsusfien

uausuIweluoy Japo usbiyeysebale nz aimos

uausl] usBlyoepisasyayquesy "mzq usqoud

-SIYJEpJa), ‘Usqoid/usial] UsLIBIZIUl NZ usliey

-yol|Boupeuoy yw usyexbnel ebigewieba.)
ualioeloge|zualaey/usbunyauuesbunyasiod -
e JBp
uaBunBuipagsuoiysodx3 usuyniebine usp 1Bq
uayolalag usiuueusb AAPSNGIY JBp Z 181 Ul uap
-uabjoy usp ul Js| seq "SOISIY UsYdIjINIaq usiyoy
-J4a saue punlBine Jagebysqiy usp uabab yonids
-uy Jeeizeds ue yelsaq (Apealy) abiosiop
uayosizIpawsiiage Jnz Bunuplolap, Jep yoeN
AMD Jep sagnusbeb yonidsuesbunisie usu
-|ay uayolaleg uspusabioy ul wpunibaq uayyoyob
-ujualy Yaunp Bunpiyeen sydliinieg slygwe aul3

‘ususp
-nigienyos Jny Bunydw Janya|es Japo ayalpusbnpe any
Bunydw) Jaugwabje Jeus|yojds YW WepUET Ul usiey
-jusyneyezBue Joa usuapnig pun wanyeg 1aq (peH)
aslauebllg Joa ‘(uslyoeeqg asiaMmuUIYIepUET PUn -OHM)
Buruayjonag syosiwiayuia aip Jni Bunjyaydweiduwy
puUN USyanJgsneESBYYUELY Hw uauoibey ul ayeyius
-Iny LepueT syosiwepuasadAyeyos|weapida Ul spuasiay

‘alus|dsy ‘siweungo|B

-ewwebodAH ‘apaiepulpladold,/-uswe|dwoy aiep
-U0sagsul ‘uoIp|unjisay Jele|n|ez-g Jepo,/pun -1 W us}
-}eJepunLULW] uausgloms Jepo usualogabue yw usuos
-lad @epiyeien yolpeypunsab uny Bunyduwisuoneypu
:Bunyduwisuoneyipul

‘yoysiduebnluoy-ousyyoyobulualy
SIS0 JBUB NW JyBlsuags 'z wi Bunisisunwwipuns

:Bunusisiunwupuny

US54 0H
-oBuspy®

L4

£

4

L

uabunysay

usBuryduwnzinyag uap Nz as@MUIH

LoREIpy|

uabiab
Bunjduw)

11sseyeb 16|04 alm pam usyoyoBulusy” 8|18z 8ig ‘6

56

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014



Bekanntmachung

Verdffentlicht am Mittwoch, 18. Dezember 2013

BANnz AT 18.12.2013 B4

Seite 11 von 19

=
o
=y
)
N
c
®
n
O
©
c
S
[a1]

Herausgegeben vom

Bundesminksterium der Justiz

www.bundesanzeiger.de

‘pam Us|YodWws JyoIu UBIYE g1 UDA J8)y
wap ge siy@lwolog usbeb Bunyosiyny abigew
-9UlIN0J BU® BP ‘UBpUSMJBA NZ (SISSNU8J-SNUEL
-8 |-eeyydiq) eyoisidwisuoieuIqUIOY-LoBYEI]
uonexipu| JepusBaipon 18q puis ‘ysis BunBnpen
ANz Jyaw sissnuad usbeb yolsidwiouopy uey eg

uo
-leyipu] Jepusyoaidsius 18q YolIBLOSHM N 1s]
HosidwisuopeuIqUoY-Ad|-depL uoa ziesulg Jsg

Pl uByoydwe oiu Bunyosugny
-sljaAluoljod aule Jaly Wasslp Ul Bp ‘Yalyeyas
=JIMUN 1S UBJIYEM g SIQ § UOA 18}y Wi Bunyasuyny
|©Q UoBUIgQW OY-UoeUaIA Jap Bunpusmisp i

‘uabloys (s1)j@Awolog-sISSNyad-snuela] -all
-ayydig) BunydwisuoeuiquIoy JauE YW uuey
UBJUEP /| SIG 6 uoA Jeyy wi Bunyosuyny eig

‘uabjops (s1ssny
-lag4-snueie | -spayiydig) Bunidwsuoneuquuoy
Jaula ywW uuey Jsyenyosion wi Bunyosuyny sig

‘uaplem ydwyab sepury sep unNgesn
Jep yoeu usbe] usisie usp ul 1Bnzionaq Jaunpy a1p
ay|os uojidezuoy Jep Joa o Bunydw) aip 216)0)
-IFusieye yoispdwll-sissnusd SISO aule Sapury
Sap LNgsn JoA Usyoopy Jain 1syodlBow (waysgoin
166 eynsfqeg ‘Jennwsabe] g 'z) Jenanag pun (e
-s1myosen) ‘uisyg) usuosiadpeluoysyeysney sbuz -
ey usBiyeuyeqgseb wy usnely —
us|jos ‘1ey uspuniebueis Buny
-dw-sIssnyad auley UsUYE UYSZ USiZia| Usp ul Wajog
(Bunydwisuoneyipul
‘uayeyse Bunydw|-depL
s|e Bunydw)-p] 81syoeu aip BijEWUS US||0S BUSSYIEMIT
{(Byewuis) Bunydwipiepuels

"UsJUEr /| SIG § UOA I8}y Wi pun
UsJUYer 9 s19 G UoA Jaly Wy uabjops usbBunydwiyosuyny

:Bunydwiyosiyny
USTEUOW | SIQ || UOA JS)Y W 9IMOS
¥ pun g ‘g uon Jayy wi Bungdw) Bunseisunwiwipunis) anz

1BunJalsiunwWpunJg

s|ssnyuad"”

¥

£

[

I

uaburewuy

usBurydwizinyag uap Nz asEmUIH

uopE|Ipu|

uabalb
Bunycy

assegeb 160y am pam SISsnuad” 8|z a1g LL

" HOIsdWISUDIBUIQLUOM-AHININ “MZG -HINW WsUIe Huw asiam
-sBnzion saiyelsuage "g sep apug Joa sisopydw 'z Jep YW SSN|YISOY pun UsIBUOK| fL SIG || USYISIMZ JoYy Wi sisopydw) | Jep yw pusuuibaq Buneisiunwiwipun.s

:Bunsaisiunw wi punig®
1ssegeb 16|04 8w Ziesqy "L Jap g ayeds ul pam sdwnp® 8|8z Jep Ul 0L

57

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014



Bekanntmachung

Verdffentlicht am Mittwoch, 18. Dezember 2013

BAnz AT 18.12.2013 B4

Seite 12 von 19

-
[
D
0
N
c
S
N
Q
g=!
c
=
(s1]

Herausgegeben vom

Bundesministarium der Justiz

www.bundesanzeiger.de

‘BunydwisBunjoyapaipg
aul@ in} Uopey|pu] auey salyelsuaga ‘g9 sep
Bunpusajjon ebue|e aip 151 usuosiad usydwieb
Bunyuesyiepunis Jeule punibyne ususp leg

“(600z/6v uns|ing
sayosibojojwepid "|Ba) uspiem ueiscogeb yois
-jdw) usaEA-(| Wap W Yone usuuoy ‘uagey
usleyle seyolsidul] usiusjen-/ sap uesoq £ 8Ip
‘yelsusqen 'z wi Jepury “uolsidwl] usiusea-g L
wap yw suasidw) sep Burusmedwoy nz usb
-unidw) uapus|ya) yoou a|p UBlEYE ‘Bpinm usu

*Bilewuie alyer pg Jeqn uauosiad
J(Brewus) Bunydwiple puels

"USTBUOY 1 SIG | L UOA JOYY Wi SIMOS
¥ pun g ‘g uoa Jayy wi Bunydw) Buneisiunwwipunts Jnz

-uobaq yoisidw) usus|en-2 uapaBnluoy wep yw LYoy
suasydw| aip UsUBpP 180 ‘BIBUDIN #Z JaIuUn Japury :Bunsaisiunwwipunay [ -ownsudg®
L4 3 g I
uabunyswuy uabunydwizynyag usp nz asemuIH uoiEYIpU| uabiab
Bunycwy

asseeb 16|04 el pam L Us¥ONoLWNaUd® 8|8z alg ‘2L

»usBumyouuig
ayoijuye pun Jebejusuey ‘eweH ‘usbumyouue
-sBunpygsny ebnsuos Japo uaNYag ‘auoyEPUIY
‘usnelssabepapury ‘usueBiepury ‘uadduyiep
-Ury 8JepuOsagsul ‘uaplam nalyaq ayoipusbng
pun Japupy ‘ebuibneg pusbaimisgn ususp
ul uabBuniyouuig puls usbunoUUIBSYELISUIBLLIED)

(us|[eliaB Yy Japo uspueisusb
-85) UsuslulWEOY Japo uabiyeysbeus nz
‘mzq ueqoidsiyoep.ie JOpo Usqold UsUSIZIUI
nz yexyo) Bowieuoy yw usyexbine) efigew
-jafbeJ) usuoelogqEUsBuNyouesBunyosioy ‘g
Hwepury nz 1eIuY Jayyaap ‘abigewebal)
Bunnasegiepury] USYIS|INYISION INZ SIMOS
wepuy uon absld pun Bunpueysqg ‘Bunyo
-nsisun  usyosiuzipew Junz  usBunyouulg T
e Jep
uaBunBupagqsuoiysodx3 uspuyniebine usp 18q
usyolaleg usjuueuab pnpe gy Jep Z (18l Ul uap
-usfijoy usp ul1s) sBQ "SOMISIY USYIINIEq usiyoy
-Ja saue punJBine Jegebieqiy usp usbeb yonids
-uy Jejeizads ule yeiseq (APeWalY) ebiosiop
usyosiuzipawsyisqe anz Bunuploisy, Jep YoeN
AHD J8p seqnuabab yonidsuesBunysien
usuley usyoelag uspusblo} ul epunibeq sissny
-lad yainp Bunpiygleg syolynieq ayouie aulg

‘usleLya Yoisiduw|-sissny
-18d SIS0 8uUl9 USIUBUSY) £ ayjeds Ul uap Jagne usbuny
-UOUUBSHELDSUIBLLIED Ul pUn 8yiysungss) Jap ul pun Jal
-abuemyog Bunnailsg uslyeap JBp Ul BIMmos usxeldiziy
ul pun ulssneyuayuesy ul Bunbiosisauaiusiied usieq
-|91HWIUN Jap Ul [Buosiad ay|os ey uapunpebnes Buny
-dWw-SISSNUad auUlSy USIUEM UYSZ USIZI8| USp Ul Wajosg

usuoniENIpU| BYsIPnIeg

¥

E

2

uabunyswuy

uabunydwizynyog usp nz asEmuIH

LoREIpU|

uabab
Bunyduu)

58

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014



Bekanntmachung

S
o
o
o
N
c
@
"
0
©
c
S
11]

Verdffentlicht am Mittwoch, 18. Dezember 2013

BAnz AT 18.12.2013 B4

Seite 13 von 19

Herausgegaben vom

Bundesministarium der Justiz

www.bundesanzeiger.de

(155 a18s ‘ZL08/2 Uneling sayosiBojojwap
-d3) OMILS Jep swyeubuN|j8lg Yone nzie|y aysis

‘usyeyJa yoisydw|-pueyooesijod
UBIUEN Z UOA JB)y Waue ge usuuoy Bunpiyelan
Jayoipeypunsalb Jepuaysisaquio) YW Usuosiad
yosidwpebnluoy-ussyoyownau 4
Hw Bunydw) sule ualEye JapuuIBY S18RIUBIRD
(usl
-UBM (] 481N JBpuUIy) UsIYer £ SusiSapuil "mzq
(euasyoemug) g uon puelsqy Wi uabunydwisbun)
-oysepaip (wolpufs sayosijaiydauusiisyyuesy
-UsJaiN 8YosIuoIyD ‘uoipjunyisey Jalen|ez-g
J8pO/pun -] HW 8p{aispunLuwl| suagiomis pun
auaiogafiue) uoleyIpu| Japuayaysagiayam lag

|easiponbi -
uapes|eiuy Japo

ussaledjeigelaz g "z usyeyyuesy ayosiBojoinsu -
woup

-UAS sayosnolydauuaYSUNUBINUSISIN BUDSILOIYD —
usley

-YUEIY|8SY28MU0IS 8J8pUE JBPO SN |@W sawqelq -
(0d0D pun ew

-YIsy aalsnyul) aueBlosBunwyy Jap usiayyuesy —

ualayy Uey -1Ne|Sialy-ZiaH —

‘aidesay] uaalssauddnsunw
-wi Jaule uuBag Joa pun uoieuedsuenuebio Joa -
uoljEUE|dSUBIPHELUSYDOLY YIBU —
usuoiall-AlH 18q -
uslleyyuUEsy uayasiseidoau 1aq -
suebig uspusp|IqInig Jep usieLURIY 18 -
SllBUBUS||BZ[BYIIS 18 —
alua|d sy JAYOSILUDIBUE BP0 J8||BUoIP{UN} 18g —
apejepuipied
-0i4 pun -lusws|dwoy ‘s|weunqo|fewuwuebodiy -
g "Z 9Im ‘uoipunisey Jalg|n|ez-g Jepo/pun -1
MW Sp{aepunui]  susgiomia  pun  auslogebuy |

HspUEMpUnID Jaule abjoj) BunpiygeD Jeyolpiey
-punsab Jeypyoyle YW auasydem.g pun ayo|pusibne fusl
-YEr g uon Jsly wep ge) sapuy Jny Bunyduwisuoiexipul

:Bunyduwisuoneyipul

°g "Z UsyByyUELY SyIsIutIyD g

L4

[

4

usbunyiawuy

uaburydwizinyag uap Nz ss@MUIH

e

uabiab
Bunyduwy

59

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014



"ONISIH-0llod W uselgen

SNE 8SIAIUIT Jop 199 ‘Ueqgse| LUayUNYISILNSYEYISUBLLISD)
ul alp ‘lequemsqg|fsy pun abujlyon|4 ‘i8|palIssny
HOHM J2p usbBunplapy ai1p suep

-U0saqsul ‘uayoeaq Nz is| uolenys syosibojoiwepide
B|lenpE aIp) oyisusUDIP@Ul I usuoifey Ul apussiay
‘Lezipul

Bunydwiyosuyny aule 1s) uaddniBusuosiag spusbjoy an4

Verdffentlicht am Mittwoch, 18. Dezember 2013

BANZ AT 18.12.2013 B4

Seite 14 von 19

Bekanntmachung

(Bunyduwnisuoneyipu|
oyabyoeu
Adl Nw uapsem Burusisiunwwipung) Jsp usbuny
-dw| spusysissny sia|@isisH sep uaqebuy uap
puayoaidsiua pd| usyeye usuosiad sydwebun

-
e “usisiunwiwy Bipueysion s usyeb ‘usq
g -BY uayeyss Bunydwiyasuyy su@ pun uspinm
T paisiunwwipurub siejeisisy sep ueqebuy yoeu .
e SUBSLDBMS SIB BI JOPO UBRY LBYBYS Bunydu Bunydwiyosuyny abijewue suyo uauasyoemg 8|y
N -LaSLIYNY aule susisepulw Jeleds Jepo Jayepustb ‘BunssisiunwLIpunID
c -AP Wi pun BURBISIUNLILLIPLNIE) aBIPUBIS||OA aula JabipuEls|joaun J8po J8pus|ys) 18q usuasyosemis s|y
o JeyepuuRy pun -sbulBneg wi aip ‘sussyoemig ismyeysjpduw) sabipugls|joaun
o .m
n M g usiyosdws oIl USIUEr | oA I8y "UBIUET /| SI 6 UOA ey wi 1Bjpope Burydwiyasiyny
e m E m wap ge pam Bunydwnyosyny sbigewsaunno. sulg (Bunydwiyosiyynyg
lm Wm .m UB|[BAUS UBJEUOWY € UOA J8YY Wi SISO 8Ip uuey ) "UBLEUOIN ¥| SIQ || UOA JB)Y LLI SIMOS
£F g sjusuod Woys|SSNLed suyo usyolsidwisuoy|P PUN € ‘2 UoA ey Wi Bunid) Buniaisiunwiipunis inz sn
m mm m -BUIgWOY laq "mzq Bunpuamuy Jajus|eaouowW l8g :BunssisiunwiwipunJg | -j@Awoog®
Id ¥ £ ¢ _.
uafuniawuy uaBunydwnzinyas usp Nz as@muiy uciEyIpU| uafial

Bunyduwy
asseyeb 1610) am pam , snielwolod” elez a1q gL

60

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014



Bekanntmachung

Verbffentlicht am Mittwoch, 18. Dezember 2013

BAnz AT 18.12.2013 B4

Seite 15 von 19

-
)
o
o
N
c
@
"
)
©
c
S
(01]

Herausgegeben vom

Bundesministarium der Justiz

www . bundesanzeiger.de

‘usfjopa PosidWwISUOREUIGIOY -AHININ
weaue Jw Bnziorsq uuep uuey AYWW usbsb
Bunydw| syemz ai1q ‘uapiam Bnziossq syasialsp
-ue Bunydwi-usjjazes Jep pun syasiaue Bunyduwy
-HWW Jep ageD swuanab aip — ueleq Jaislam
uafielJop, WNz s1Q - 81|08 UL|IBZUEA pun U210Y
‘sdwnpy ‘weasey usbab Bunidw) usisie Jep leg

‘Bungdwy suja Biewue

usyeys ey usbiyeuegeb wi usnelq4 sydwiasb jewug
“1eyy uabiyeregeb w) snyersidw) waiepun yw

uane.{ Japo usneld sydwisbun any Bunidw) sbijewsmz

[Bunydwisuoneyipul

"BOISJALISUONEUIQUUO Y-AHININ “MZG -HININ Waus 3w
asiemsbnzion saiye(suage 'z sep apu3 Joa sisopydw Z
18P JW SSNYSSOy pun USIEUO | SIO || UOA Jayy wi
sisopydw) 'L Jep yw pusuulbaq Burniaisiunwiwipurue

{BunJaiSIUNWLWIPUN D

ujRioy”

¥

£

g

L

uaburmpawiuy

uabundunzinyog uap Nz asemUIH

Lo IpU|

uabisb
Bunydiu

;1552306 16/03 S P U[BI0Y" 9)187 &1a bl

g
usqebab BamsbBunbeiusqn sep 1BOEpP cc_"w}..
‘Usl|elislB J8p0 uspuelsuaBan) UsUBIUNLLE)
-uoy Japo usbyeylebaua nz amos ustal] usb
-YoEpJBASIIBUYNUERSY "MZQ usqoudsiyoepisp
‘uaqodg/ualal]  uauRIZiul Nz uayayyol Bow
-pElOy ww usyenBiel ebBigew|ebal) uau
-ojeloqe|zualaiey/usbuniyouussbunyosioy —
Ed Bp
us Bun Buipagsuoiysodxy usuyniabine usp 1Bq
usyolalag usjuueusb pppaaIY J8p Z 181 Ul uap
-uebjoj uap Ul Is| SBQ "SOMISlY UsyaInIeq uslyoy
-Ja saue puniBne Jagebyeqiy usp usbeb yonuds
-uy Ja|eizads ue wRIseq (AP Gy eblosiop
usyosiuZIpawsyiaqle Jnz Bunuplodsp Jap yoeN
AMD Jap segnuabisb yonidsuesBunisie
usuey usyoeleg uspusbios ul epurubeq siyeiw
-0ljod yoinp BUNPIYBED ayolniaq alyows eulg

‘UuUEy usqey usy
=3UBIMJT NZ wewloy usbus sep ‘lBUOSI8d SBYISILIZIPSN
usgiemaq)isy ‘ebulyon|y
‘IB|peIssnYy JNi USLUNYSiunsyEyJsulaen Ul [Buoslad
IUSuoIIEYIpU| aydlpniag

¥

£

g

uaburmpawiuy

uabundunzinyog uap Nz asemUIH

Lo IpU|

uabisb
Bunydiu

61

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014



Bekanntmachung

iger

Q
N
c
©
]
Q
T
c
>
o

Verdffentlicht am Mittwoch, 18. Dezember 2013

BAnz AT 18.12.2013 B4

Seite 16 von 19

Herausgegeben wom

Bundesministerium der Justiz

www.bundesanzeiger.de

‘s us|yopdws 1y Bunyosuuny
-sfljeAwioljod sule Jely WSSSIP Ul BP ‘Y9IIEYISHIM
-Un 15| USIYEr g SI § UOA Jayy Wi usbunyosuyny
19Q UDEUIGWOY-YyoeUaIA Jap Bunpusmiap 8ig

‘uabjoys (s1yeAwolodg-sIssnyag-snuela] -a|l
-ayydig) BunpduwisuoilBuigoy Jaue HW Uuey
USJUEr 2| SI9 6 uoA JByy wi Bunuosugny a1g

‘uabjops (si1ssny
-lad4-snueys | -suayiydiq) Bunidwsuoneuquuoy
Jaula JwW uuey Jsyenyosion wi Bunyosuyny aig

USUUE /| SIg 6 UOA JBIY
W pun UaIYer 9 siq § uoa Jaiy wi usBunyduwnyosuymy
:Bunydwiyosiyny

USTEUOW 7| SIQ || UOA S}y W SIMOS

¥ puUn € ‘g uoa Jsyy wi Bungdw) Buns|sunuwpunis anz
:Bunusisiunwiupunag

snuela

¥

£

2

I

uaburiawy

usBurydwizinyag uap Nz asEmUlIH

Lo Ipu|

uabab
Bunyy

;1558496 16/04 8IM pUM ,SNUBIE]" B|I87 81d S

+usBuryouuig
ayaljuye pun Jebeualey ‘swieH ‘usbuniyouule
-sBunpjigsny abisuos Japo UsNYoS ‘auoLapuUly
‘usnelssabenapury ‘usuebispury ‘uadduyisp
-Ury @J8puosaqsul ‘usplam nalyag ayopusbng
pun Japury ‘ebuibneg puabeimiagqn ususp u
‘usBunjouulg puis uabunjyoLuBsHEYOSUIBLISL)

(usiel@Iel Jopo uepuelsusben
uspeIweluoy Jepo uabiewsabaue nz "mzq
uaqo.dsiyoepis), J8po uagqold ususizyul nz
Heyyol Bowpyeiuoy yw uayaybne) ofigew eb
-al)  usuoleiogeyusbumyouuesbunyasiod “z

Hwapury Nz weuoy Jayyalp ebigewebal)
Bunnaieqiepuly USYOSIINYOSION JINZ SIMOS
wapury uoa abs)g pun Bunpueyag ‘Bunyo
-nNsialun  usyssiuzipaw Junz  usBunpyopug L

lled ep
uabunBuipagsuoiysodxy usnyngebine usp 1Bq
uayoleleg usiuueuab AnpawqIy Jep Z 1B L Ul usp
-usbjo} usp Ul 1s| seQ "SOYISIY UBLDINIaq usiyoy
-1 seue punibine saqabyaqry uap usbab yoruds
-uy J8|@zeds up yeisaq (ANPegly) eBlosiopn
usyosiuZipawsyieqie inz Bunupiosap Jap yoeN

AMD Jep 1egnusbab yonidsuesbuny
-5la7 usuiey uaydlaieg uspusbio) ul 1epunibag
uElgy yaunp Bunp.yges syalnieq elyoue sulg

(g eyedg
ul esiamulq nzialy "|Ba - JaljE|NyosIoN W wapury
uon absjld pun Bunnesag inz |euosiad Jagne) usbuny
-ouu@syeyaSUBWSn) Ul 8jmos Bunnanaqualabuemyosg
Jap pun ayysunges Jep usbBuniyosuuig ul sniels
-jdw| WwisJepUN HW usuosIad Japo usuosiad audwisbun

iusuoneNIpu| BydIneg

L

3

2

uaburiawy

usBurydwizinyag uap Nz asEmUlIH

Lo Ipu|

uabab
Bunyiuy

62

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014



Bekanntmachung

.
)
=,
Q
N
c
©
N
O
©
c
-
m

Verdffentlicht am Mittwoch, 18. Dezember 2013

BAnz AT 18.12.2013 B4

Seite 17 von 19

Herausgegeben vam

Bundesministarium der Justiz

www.bundesanzeiger.de

L YyanidsuesBuny
-s187 uBy yeyseq uabunydwizinyosesiey In4
(usus| | uspuags|la.y Nz peuoy wabigew
-jeBas Jw usnaxBRE L) INW0IPIIM MW 818108 '
fusaen]
USUBIZIUl JSpo Usqoid pun us|ELsEp ‘usp
-uglsusbery ususiulweuoy Japo usbiyewywsb
-alla nz peluoy webigewabal yw usyeybil
-g]) usuoyeiogeyusBunyouuesBunyosiod t|
ES op
usBunbuipagsuoiysodxy usuynebine usp 1Bq
uaiyolaleg usiuueuab AAPSNGIY JBp Z (18L Ul uap
-usbjo} usp ul 1| SBQ "SOMISIY UaLDIyNIaq usiyoy
-Ja ssue puniBne ssqabyaqiy uap usbab yonids
-uy Jg|eizads ue Jys1saq (AMPaaly) eBiosiop
usyosiuZ|pawsyage Nz Bunupiossp Jsp yoeN
D Jep Jegnuebel yonudsuesBuny
-sla7 uauey usyolausg uspuabjo} ul 1epunibaq

‘BunpayeleBinwo) Jeyoy nw usuoibay Ul spussiay

Mol younp Bunpiyess ayoluniaq slyause suig nmjeL”
¥ 2 4 L
uabunpawuy uaBundwizinyag usp Nz asvaLIH uaiEyIpu| uafiab
Bunydu)

iisseyab 16j0) am pum N0 8|18Z 810 "9t

o P usjyodus JYoIU UsIYEr gL UOA IBYy
wap qe siyefwolog usbeb Bunyosuyny abigew
-aU|NoJ BUB BP ‘USPUBSMISA NZ (SISSNUS4-SNUE}
-8 |-euayd|g) ayoisjduisuoleulquioy-|yoeya.q
uoleyipu| Jepuabalpon j8q puis ‘wyais BunBnusp,
Inz Jysw sissnuad usbef pyoisydwiouopy uey Bg

‘usyewa
Bunydwisuoieuiquom(-Adi-depL sfe uopesipu|
Jepusyoseidsiue 18q) -depl sie Biewus Bunidw)
-pL ofie) e1syoeu aip us|jos UsUBSYIEMIT 8|y

eisaq sueyydiq usbelb zanyosiduw)
Is||Bnpe ule syalaq Walu s|iey ‘uspuem uynyeb
-younp (pL) susupydig usBeb Jsp Jw uopeuIgwoy
u| |gbiey Jap ul 8yjos snuels | usbab Bunydw) aig

"lendsyu) uabu
-yel-gl wi Bungdwiyosuyny ‘16ipueisioasa pam Bunis|s
-unwiwipunigy susuuobag auig “iBsipomunz aiyer gL se
1eBue| Bunydwyosuyny 81zis| Jepo Bunusisiunwiwipunis
lep Bunydw) e3zy8| a1p uusm ‘Bunia|siuNLWIPUNIL
leBipuels|joaun 1spo Jspus|ys) 18q usuasyoemIg 8|y
Zynyospdwy sabipueys|ioaun

'5IS
-0 ususbuebabuelon usizig| Jap yoeu alyer Q| s|ama|
UsJYEr g1 UoA Jayy Wwap ge usbunjduwiyosuymy sisysm

¥

£

2

uaBunsawLy

uaburydiuznyas usp Nz as@MUIH

Lo IpU|

usbab
Bunydiu

63

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014



Bekanntmachung

=
)
ey
)
N
c
@
"
O
©
c
S
(1]

Verdffentlicht am Mittwoch, 18. Dezember 2013

BAnz AT 18.12.2013 B4

Seite 18 von 19

Herausgegeben vem

Bundesministarium der Justiz

www.bundesanzeiger.de

nedigy

-y Jayosizads siemyaen uay Bunisa)] Jeyos
-|IBojoies 19g pun Bunydw) auEy ‘us||azuEN BuUEY
YOSIISaUWEUE 18inapaq uauosiad ayobueidug
"UBWIYBUIUS NZ ‘GOQZ JaqUIBNoN HoNnIpIapuosg
‘une|ing usyosibojolwapid wWap as@emulH usp
-usyuBIyosUe alp puls aidesay] Jenssauddnsunw
-l Jelun ususiied Jenpebeucdes Bunjdw) anz

‘usbjope yoispduisuoieugquIoy -AHININ
weula yw Bnzioasq uuep uuey AYWW usbab
Bunydw) eyemz a1q "uspiam 1Bnzionaq syasiaiep
-ue Bunydwi-us)aziiep Jep pun syasieuie Gunydw)
-HWW Jep ageo) swusqeb alp - usieq Jeisiem
usbfi@lof, WNZ SIq — 81|05 US||@ZUEA PuUn u|SloY

‘(usielBIEYY JBp0 USpUElsUBban)
uausuIWEIUoy Japo usbnewysbale nz "mzq
uagqoudsiyoepla), JSPO USQOI4 USUSIZYUl Nz
eyl BowiEluoy yw usyexbne ebigew|ab
-8))  usuoyeiogeyusbuniyouuesBunyosiod "z

Hwepury nz pe1uoy 1eyeap ‘1abigew abal)
Bunnasagiapuly USYOSINYISION JNZ S1MOS
wapuy uon ebajld pun Bunpueysg ‘Bunyo
-nsisiun  usyosiuzipaw Jnz  usbBumyouulg L
:|[eq Jep usbBunbBuipaqsuonisodxg usuynsbine usp
18q usyolelag usuueueb ANPBINGIY I8P Z |IBL Ul
uspuab|og usp Ul 1S| SBQ "SOY|SIY USYIrusq usiyoy
-18 saue purubine Jaqeblaqly usp usbeb yoruds
-uy J8|@1zads ue sisaq (AAP2C.Y) abliosion
UsyIsIUZIpaWsSHagE Nz Gunupiosap Jep YoBN

AMD Jep sagnusbeb yonidsuesbunisia
uauigy uayoielag uspusbio} ul lepurubeq us|ez
-leA Yainp Bunpiygis eyolnieq siyouse aul3

*USILSIZYSPLNLILL| UOA
Bunneseg Jap yoe.eq Wi PUn UIZIPSLWAISUSIU| ‘@)Iysung
-anyaibojoyeuln) ‘sifojoyu) usyoleleg USp Ul alapuos
-agsu| ‘JSus|psHaypUNsan) W |euosiad sanllebeuoles

usuonEyIpU| ayoIpnag

"UBILILEUST) £ §I9 g Pungd 4aun
usp Nz PEIUOY webus Jw usiusied syolBueydws ¢

SpWIspoInap Jaiamyas YW usluaped syolBueydws g

uopeuedsueiuebig Japo aidelsay] Jenssaud
-dnsunwwy Jsyue|deb Jon usiusiled eapebauciag "z

yosunvuspuly Hw usne.ld saebauoias ©|

A
yoisidw| usiusjeAcuOW Waue W Bunydwisuoieypu)

:Bunydunsuoneyipu)

‘salyelsuaqgaT g sep apu3 Jon sisopydw) g
JBp WW SSNYOSQY PUN USIEUOWY L SIG || UOA J8iy W)
sisopidw) | J4ep Yw pusuuiBag Bune|s|uNLWIPUNIS

‘sdwnpy ‘weseyy uebab Bunydw) usisie Jep lag (Bundsisiunwwipunan | uejaziep”
¥ £ g 3
uabunypauy usBurnyduwizinyag uap Nz asEmUIH UoijEYIpU) uabiab
Bunyduw)

21558396 16/04 Blm pam Us||8ZUBA" Bl18Z BIa /L

64

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014



Bundesanzeiger Bekanntmachung

Herausgageben vem Verbffentlicht am Mittwoch, 18. Dezember 2013
Bundesministerium der Justiz BAnz AT 18.12.2013 B4
www . bundesanzeiger.de Seite 19 von 190

V.

Die Tabelle in Anlage 2 zur Schutzimpfungs-Richtlinie wird wie folgt gendert:
1. In der Zeile ,Diphtherie (Standardimpfung)” wird die Angabe ,S&uglinge,” gestrichen.

2. Den Angaben ,Pertussis (Standardimpfung)®, ,Pertussis®, ,Roteln (Erwachsene)®, Diphtherie, Tetanus (DT)* und
s<Haemophilus influenzae Typ b, Hepatitis B (Hib-HB)" wird jeweils die Angabe ¢ angefligt.

3. In der Zeile ,Influenza nasal® wird die Angabe ,89112 n" ersetzt durch die Angabe 89112 N".

4. In der Zeile ,Masern, Mumps, Roteln (MMR)* wird die Angabe ,Masern, Mumps, Roteln im Erwachsenenalter bei
entsprechender bestehender Indikation” sowie die Angabe ,89301" gestrichen.

5. Der Tabelle in Anlage 2 wird nach der Angabe ,"“Anmerkungen zur Pertussis-Impfung in der Anlage 1 SI-RL be-
achten. Bei der Anwendung von Kombinationsimpfstoffen sind ausschlieBlich die Dokumentationsnummern der
entsprechenden Kombinationen zu verwenden.” die Angabe ¢ zur Zeit kein Impfstoff verflgbar® angefugt.

VI.
Die Anderungen treten am Tag nach ihrer Veréffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf der Intemetseite des Gemeinsamen Bundesausschusses unter
www.g-ba.de verdffentlicht.

Berlin, den 18. Juli 2013

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V

Der Vorsitzende
Hecken
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B. Bewertungsverfahren

Mit dem vorliegenden Beschluss zur Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie wird in § 13
eine klarstellende Erganzung im Hinblick auf die Fristen zur Umsetzung von Empfehlungen
der STIKO durch den G-BA vorgenommen und redaktionell der Verweis auf die Erméchti-
gungsgrundlage korrigiert.

Dariiber hinaus wird die Ubersichtlichkeit der Regelungen in Anlage 1 durch die Einfiihrung
von Zwischenuberschriften, die weitgehende Vereinheitlichung von Altersangaben in Mona-
ten bzw. Jahren sowie einer Anderung in der Abfolge des Anlasses fiir die Schutzimpfung
(Angaben zu Impfindikationen aufgrund von Reise jeweils am Ende der Zeile) verbessert.

In Anlage 2 wird ein Hinweis bzgl. derzeit nicht im Handel befindlicher Impfstoffe aufgenom-
men.
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C. Dokumentation des gesetzlich vorgeschriebenen Stellungnahmeverfahrens

Gemal § 91 Abs. 5 SGB V ist bei Beschliissen, deren Gegenstand die Berufsausibung der
Arzte, Psychotherapeuten oder Zahnéarzte betrifft, der jeweiligen Arbeitsgemeinschaft der
Kammern dieser Berufe auf Bundesebene Gelegenheit zur Stellungnahme zugegeben. Der
Unterausschuss Arzneimittel des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) hat in seiner
Sitzung am 7. Mai 2013 entschieden, der Bundesarztekammer (BAK) gemal? § 91 Abs. 5
SGB Vi. V. m. 8§ 11 des 1. Kapitels der Verfahrensordnung des G-BA Gelegenheit zur Stel-
lungnahme vor einer endgiiltigen Entscheidung des G-BA iiber die Anderung der Richtlinie
Uber Schutzimpfungen nach § 20d Abs. 1 SGB V (Schutzimpfungs-Richtlinie / SI-RL) nach
§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 15 SGB V zu geben. Mit Schreiben vom 8. Mai 2013 wurden der Bun-
desarztekammer der Beschlussentwurf und die Tragenden Grunde zur Stellungnahme
Ubermittelt.

Darlberhinaus ist jedem, der berechtigt ist, zu einem Beschluss des G-BA Stellung zu neh-
men und eine schriftliche Stellungnahme abgegeben hat, nach § 91 Abs. 9 SGB V in der
Regel auch die Gelegenheit zu einer miindlichen Stellungnahme zu geben. Die BAK hat im
Anschreiben zur Ubermittlung ihrer schriftlichen Stellungnahme vom 7. Juni 2013 mitgeteilt,
dass sie auf das Recht zur mindlichen Anhdrung verzichtet. Demzufolge war eine mindliche
Anhorung nicht durchzufihren.
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1. Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens

' Gemeinsamer
Bundesausschuss

gemh § 91 SGB V
Unterausschuss

"Arzneimittel"

Besuchsadresse:
Gemeinsamer Bundesausschuss, Postfach 12 06 06, 10596 Berlin Wegelystraile 8

10623 Berlin
Bundeséarztekammer éns rf:ch artnerdin:

g r. Petra Nies

Dr. rer. nat_ Ulrich Z(_}rn, MPH Ableilung Araneimiltel
Kommissarischer Leiter Dezernat 3 Telefon:
Herbert-Lewin-Platz 1 030 275838210
10623 Berlin Telefax:

030 275838205

E-Mail:

arzneimitiel@g-ba.de

Internet:
www.g-ba.de

Unser Zeichen:
PNfuh

Datum:
8. Mai 2013

Stellungnahmeverfahren vor einer abschlieBenden Entscheidung des G-BA
tiber eine Anderung der Richtlinie liber Schutzimpfungen nach § 20d Abs. 1 SGB V
(Schutzimpfungs-Richtlinie / SI-RL)

Sehr geehrter Herr Dr. Zorn,

der Unterausschuss Arzneimittel des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) hat in seiner
Sitzung am 7. Mai 2013 entschieden, der Bundesarztekammer gemaR § 91 Abs. 5 SGBV
i. V.m. § 11 des 1. Kapitels der Verfahrensordnung des G-BA Gelegenheit zur Stellungnahme
vor einer endgliltigen Entscheidung des G-BA {iber die Anderung der Richtlinie tber Schutzimp-
fungen nach § 20d Abs. 1 SGB V (Schutzimpfungs-Richtlinie / SI-RL) nach § 92 Abs. 1 Satz 2
Nr. 15 SGB V zu geben.

Hiermit geben wir lhnen die Maglichkeit zur Abgabe von schriftlichen Stellungnahmen zu den
vorgesehenen Anderungen der Schutzimpfungs-Richtlinie bis zum

7. Juni 2013.

Anbei Ubersenden wir lhnen den entsprechenden Beschluss-Entwurf des Unterausschusses mit
Tragenden Griinden unter Hinweis auf lhre Pflicht zur vertraulichen Behandlung der Unterlagen.

Nach § 91 Abs. 9 SGB V hat der G-BA jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Be-
schluss des Gemeinsamen Bundesausschusses Stellung zu nehmen, und eine schriftliche
Stellungnahme abgegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer miindlichen Stel-
lungnahme zu geben.

Die mundliche Stellungnahme dient in erster Linie dazu, die sich aus der schriftlichen Stel-
lungnahme ergebenden Fragen zu klaren und neuere Erkenntnisse, die sich zeitlich nach
Abschluss des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens ergeben haben, einzubringen.

Sollten Sie ggf. auf das Recht zur miindlichen Anhdérung verzichten, bitten wir Sie, uns dies
bei Abgabe lhrer schriftlichen Stellungnahme mitzuteilen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss ist eine juristische Person des éffentlichen Rechts nach § 81 SGB V. Er wird gebildet von:
Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin - GKV Spitzenverband, Berlin -
K arztliche Bund inigung, Berlin: Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, Kain
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Fur Ruckfragen stehen wir Ihnen gern zur Verfligung.

Mit freundlichen GraRen
i#
\

)

i.A. Dr. Petra Nies
stv. Abteilungsleiterin

Anlagen: Beschlussentwurf und Tragende Griinde
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Gemeinsamer

BQSCh'ussentwurf Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber die Anderung der Schutzimpfungs-
Richtlinie (SI-RL):

Anderung des § 13 SI-RL und Anpassung der
Anlagen

Vom TT. MM 2013

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am TT. MM 2013 beschlossen, die
Richtlinie Giber Schutzimpfungen nach § 20d Abs. 1 SGB V (Schutzimpfungs-Richtlinie / SI-
RL) in der Fassung vom 21. Juni 2007/18. Oktober 2007 (BAnz. S. 8154), zuletzt geandert
am [Datum] (BAnz. [Seite]), wie folgt zu andern:

I Dem § 13 SI-RL wird folgender Satz 2 angefiigt:

,Die Entscheidungsfrist beginnt mit Verdffentlichung der Empfehlungen einschliellich
aller dazu gegebener wissenschaftlicher Begrindungen_*

Il Der Tabelle in Anlage 1 zur Schutzimpfungs-Richtlinie wird folgender Satz
vorangestelit:

,Der nach § 11 Abs. 2 bestehende Anspruch auf die Nachholung von Impfungen und
die Vervollstandigung des Impfschutzes, bel Jugendlichen spatestens bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr, bleibt von den nachfolgenden Regelungen unberthrt.*

M. Die Tabelle in Anlage 1 zur Schutzimpfungs-Richtlinie wird wie folgt geandert:
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1. Die Zeile ,Diphtherie” wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen | Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen
1 2 3 4
,Diphtherie Grundimmunisierung:
Zur Grundimmunisierung Impfung im
Alter von 2, 3 und 4 sowie im Alter
von 11 bis 14 Monaten.
Auffrischimpfung:
Auffrischimpfungen im Alter von 5 bis
6 Jahren und 9 bis 17 Jahren.
Weitere Auffrischimpfungen ab dem Die Impfung gegen Diphtherie sollte in
Alter von 18 Jahren jeweils 10 Jahre der Regel in Kombination mit der
nach der letzten Daosis. gegen Tetanus (Td) durchgefihrt
werden.
Alle Erwachsenen sollen die nachste
fallige Td-Impfung einmalig als Tdap
(bei entsprechender Indikation als
Tdap-IPV) —Kombinationsimpfung
erhalten.*
Unvollstiandiger Impfstatus:
Alle Erwachsenen mit fehlender oder
unvollstandiger Grundimmunisierung
oder wenn die letzte Impfung der
Grundimmunisierung oder die letzte
Auffrischimpfung langer als 10 Jahre
zuriickliegt.
2
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2. Die Zeile ,FSME" wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen | Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen
1 2 3 4
JFSME Indikationsimpfung:
Indikationsimpfung fiir Personen, die
in FSME-Risikogebieten
(entsprechend den aktuellen
Hinweisen zu FSME-Risikogebieten,
die im Epidemiologischen Bulletin des
RKI verdffentlicht sind) Zecken
exponiert sind.
Eine erhdhte berufliche Gefahrdung
durch FSME begriundet in folgenden
Bereichen keinen Leistungsanspruch
gegeniber der GKV.
Nach der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) besteht ein spezieller
Anspruch gegen den Arbeitgeber
aufgrund eines erhéhten beruflichen
Risikos. Das ist in den folgenden in
Teil 2 der ArbMedVV genannten
Bereichen bei den aufgefiihrten
Expositionsbedingungen der Fall:
1. Land-, Forst- und Holzwirtschaft,
Gartenbau in Endemiegebieten
(regelmaRige Tatigkeiten in
niederer Vegetation und in
Waldern);
2. Tierhandel, Jagd in
Endemiegebieten (Tatigkeiten mit
regelmaligem direkten Kontakt zu
4
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Zeckenexposition in FSME-
Risikogebieten aulerhalb
Deutschlands.

freilebenden Tieren);

3. Forschungseinrichtungen/
Laboratorien (regelmaliige
Tatigkeiten mit
Kontaktmdaglichkeiten zu infizierten
Proben oder Verdachtsproben
bzw. zu erregerhaltigen oder
kontaminierten Gegenstanden
oder Materialien, wenn der
Ubertragungsweq gegeben ist).

Fir Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch.*
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3. Die Zeile ,Haemophilus influenzae Typ b (Hib)* wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen | Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen
1 2 3 4
“Haemophilus Grundimmunisierung: Bei Kombinationsimpfstoffen ohne
influenzae Zur Grundimmunisierung Impfung im | Pertussiskomponente kann die Dosis
Typ b (Hib) Alter von 2, 3 und 4 sowie im Alter im Alter von 3 Monaten entfallen.”

von 11 bis 14 Monaten_

Indikationsimpfung:

Indikationsimpfung fir Personen mit

anatomischer oder funktioneller

Asplenie.
6

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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4. Die Zeile ,Hepatitis A (HA)" wird wie folgt gefasst:

1. Personen mit einem
Sexualverhalten mit hoher
Infektionsgefahrdung

2. Personen mit haufiger
Ubertragung von
Blutbestandteilen, z. B.
Hamophilie oder Krankheiten der
Leber/mit Leberbeteiligung

3. Bewohner von psychiatrischen
Einrichtungen oder vergleichbaren
Firsorgeeinrichtungen fir
Menschen mit Verhaltensstérung
oder Zerebralschadigung

Berufliche Indikationen:
HA-gefahrdetes Personal® im
Gesundheitsdienst, z. B.
Padiatrie, Infektionsmedizin,
psychiatrische und
Farsorgesinrichtungen,
Asylbewerberheime;

durch Kontakt mit
maglicherweise infektidsem
Stuhl Gefahrdete inkl.
Auszubildende, Studenten

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014

Eine erhdhte berufliche Gefahrdung
durch Hepatitis A begrindet in
folgenden Bereichen keinen
Leistungsanspruch gegeniber der
GKV:

Nach der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) besteht ein spezieller
Anspruch gegen den Arbeitgeber
aufgrund eines erhdhten beruflichen
Risikos. Das ist in den folgenden in
Teil 2 der ArbMedVV genannten
Bereichen bei den aufgefiihrten
Expositionsbedingungen der Fall:

Impfung gegen | Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen

1 2 3 4

LJHepatitis A Indikationsimpfung: Die serologische Vortestung auf anti-
(HA) Indikationsimpfung fir HAV ist nur bei den Personen

erforderlich, die langer in
Endemiegebieten gelebt haben

o d e rin Familien aus
Endemiegebieten aufgewachsen sind
o d e rvor 1950 geboren wurden.

Unter Personal® ist medizinisches
oder anderes Fach- und
Pflegepersonal sowie
Kichenpersonal, technischer und
Reinigungs- bzw. Rettungsdienst zu
verstehen.
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- Tatigkeit (inkl. Kiiche und
Reinigung) in
Kindertagesstatten,
Kinderheimen u. &.

Reisende in Regionen mit hoher
Hepatitis-A-Pravalenz.

1. Behinderteneinrichtungen,
Kinderstationen (Tatigkeiten mit
regelmaiigem Kontakt mit Stuhl
im Rahmen der Pflege von
Kleinkindern oder der Betreuung
von behinderten Personen);

2. Stuhllaboratorien (regelmaftige
Tatigkeiten mit Stuhlproben);

3. Klaranlagen, Kanalisation
(Tatigkeiten mit regelmaltigem
Kontakt zu fakalienhaltigen
Abwassern oder mit
fakalienkontaminierten
Gegenstanden);

4. Forschungseinrichtungen/
Laboratorien (regelméliige
Tatigkeiten mit Kontakimoglichkeit
zu infizierten Proben oder
Verdachtsproben bzw. zu
erregerhaltigen oder
kontaminierten Gegenstanden
oder Matenialien).

Fir Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch.

Bei Tatigkeiten in Kindertagesstatten,
Kinderheimen u. &. ist die
Gefahrdungsbeurteilung der Tatigkeit
und nicht der Beschaftigungsstatus
mafgeblich.*

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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5. Die Zeile Hepatitis B (HB)" wird wie folgt gefasst:

Alter von 2, 3 und 4 sowie im Alter
von 11 bis 14 Monaten.

Indikationsimpfung:

Indikationsimpfung far

1. Patienten mit chronischer Nieren
(Dialyse) / Leberkrankheit /
Krankheit mit Leberbeteiligung /
haufiger Ubertragung von Blut
(bestandteilen, z. B. Hamophilie),
vor ausgedehnten chirurgischen
Eingriffen (z. B. unter Verwendung
der Herz-Lungen-Maschine), HIV-
Positive

2. Kontakt mit HBsAg-Trager in
Familie / Wohngemeinschaft

3. Sexualkontakt zu HBsAg-Tragemn
bzw. Sexualverhalten mit hoher
Infektionsgefahrdung

4. Drogenabhéangigkeit, langerer
Gefangnisaufenthalt

5. Durch Kontakt mit HBsAg-Tragern

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014

Pertussiskomponente kann die Dosis
im Alter von 3 Monaten entfallen.

Kinder und Jugendliche, die einer
Risikogruppe angehdren, erhalten
eine Wiederimpfung entsprechend
den Regelungen in dieser Richtlinie.

Impfung gegen | Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen

1 2 3 4

Hepatitis B Grundimmunisierung: Bei monovalenter Anwendung bzw. Regelungen zur Immunprophylaxe
(HB) Zur Grundimmunisierung Impfung im | bei Kombinationsimpfstoffen ohne Neugeborener HBsAg-positiver Miitter

oder Mutter mit unbekanntem HBsAg-
Status in den Mutterschafts-
Richtlinien.

Eine Wiederholungsimpfung 10 Jahre
nach Impfung im Sauglingsalter ist
derzeit fir Kinder und Jugendliche
nicht generell empfohlen.
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10

in einer Gemeinschaft
(Kindergarten, Kinderheime,
Pflegestatten, Schulklassen,
Spielgemeinschaften) gefahrdete
Personen

6. Patienten in psychiatrischen

Einrichtungen oder Bewohner
vergleichbarer
Fursorgeeinrichtungen fir
Menschen mit Verhaltensstorung
oder Zerebralschadigung sowie
Personen in
Behindertenwerkstatten

Berufliche Indikationen:

- Gesundheitsdienst (inkl. Labor,
technischer Reingungs- /
Rettungsdienst) sowie
Personal
psychiatrischer/Fursorge-
einrichtungen,
Asylberwerberheime;
durch Kontakt mit infiziertem
Blut oder infizierten Korper-
flussigkeiten Gefahrdete, Aus-
zubildende und Studenten

Maaglicher Kontakt mit infiziertem Blut
oder infizierten Korperflussigkeiten
(Gefahrdungsbeurteilung
durchfahren), z. B. Millentsorger,
industrieller Umgang mit
Blut(produkten), ehrenamtliche
Ersthelfer, Polizisten, Sozialarbeiter,
(Gefangnis-)Personal mit Kontakt zu

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014

Far betriebliche Ersthelfer ist die
Gefahrdungsbeurteilung der Tatigkeit
malgeblich. Nach Bewertung des
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Drogenabhangigen.

Reisen in Regionen mit hoher
Hepatitis-B-Pravalenz bei
Langzeitaufenthalten mit engem
Kontakt zu Einheimischen.

Fir Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch.

Ausschusses fir biologische
Arbeitsstoffe ist die Tatigkeit
betrieblicher Ersthelferi. d. R. der
Schutzstufe 1 zuzuordnen, far die
keine Manahmen der
arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
§ 15 in Verbindung mit § 9 der
Biostoffverordnung gelten ®

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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6. In der Zeile ,HPV" wird
a) Spalte 2 wie folgt gefasst:
JFur Madchen im Alter von 12 bis 17 Jahren*
und

b) Spalte 4 wie folgt gefasst:

JSollte im Ausnahmefall ein von der Fachinformation abweichendes Impfschema
erforderlich sein, kénnen alle 3 Dosen innerhalb von 12 Monaten wverabreicht
werden.”

12

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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7. Die Zeile ,Influenza® wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen | Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen
1 2 3 4
Jnfluenza Standardimpfung:

Standardimpfung fir Personen iiber
60 Jahre.

Indikationsimpfung:

Indikationsimpfung fr:

1. Kinder, Jugendliche und
Erwachsene mit erhdhter
gesundheitlicher Gefahrdung
infolge eines Grundleidens - wie
z.B.

- chronische Krankheiten der
Atmungsorgane (inklusive
Asthma und COPD),

- chronische Herz-Kreislauf-,

Leber- und Nierenkrankheiten,

- Diabetes und andere
Stoffwechselkrankheiten,

- Multiple Sklerose mit durch
Infektionen getriggerten
Schiben sowie weitere in
Schwere vergleichbare
chronische neurologische
Krankheiten, die zu
respiratorischen
Einschrankungen fiihren
kdnnen,

- Personen mit angeborenen
oder erworbenen
Immundefekten mit T-

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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und/oder B-zellularer
Restfunktion,
- HIV-Infektion
2. alle Schwangere ab 2. Trimenon,
bei erhdhter gesundheitlicher
Gefahrdung infolge eines
Grundleidens ab 1. Trimenon
3. Bewohner in Alters- oder
Pflegeheimen
4. Personen, die als mogliche
Infektionsquelle fur von ihnen
betreute ungeimpfte
Risikopersonen fungieren kénnen.

Berufliche Indikationen:

Personen mit erhéhter Gefahrdung,
7. B. medizinisches Personal,
Personen in Einrichtungen mit
umfangreichem Publikumsverkehr
sowie Personen, die als magliche
Infektionsquelle fiir von Ihnen betreute
ungeimpfte Risikopersonen fungieren
kdnnen;

Personen mit erhéhter Gefahrdung
durch direkten Kontakt zu Gefliigel
und Wildvogeln.

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014

Eine erhdhte berufliche Gefahrdung
durch Influenza begriindet in
folgendem Bereich keinen
Leistungsanspruch gegeniber der
GKV:

Nach der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) besteht ein spezieller
Anspruch gegen den Arbeitgeber
aufgrund eines erhdhten beruflichen
Risikos. Das ist in den folgenden in
Teil 2 der ArbMedVV genannten
Bereichen bei den aufgefuhrten
Expositionsbedingungen der Fall:

- Forschungseinrichtungen/
Referenzlaboratorien
(regelmatige Tatigkeiten mit
Kontaktmdglichkeiten zu
infizierten Tieren/ Proben,
Verdachtsproben bzw.
krankheitsverdéchtigen Tieren
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sowie zu erregerhaltigen oder
kontaminierten Gegenstanden
oder Materialien, wenn dabei
der Ubertragungsweg
gegeben ist).

Fir Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch.*

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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8. Die Zeile ,Masern” wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen | Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen
1 2 3 4
Masemn Grundimmunisierung: Bei der ersten Impfung gegen Masemn,
Grundimmunisierung beginnend mit Mumps, Rételn und Varizellen sollte —
der 1. Impfdosis im Alter von 11 bis 14 bis zum Vorliegen weiterer Daten —
Monaten und Abschluss mit der 2. die getrennte Gabe der MMR-Impfung
Impfdosis vor Ende des 2. einerseits und der Varnzellen-Impfung
Lebensjahres vorzugsweise mit einem andererseits bevorzugt werden. Die
MMR- bzw. MMRV- zweite Impfung gegen MMRV kann
Kombinationsimpfstoff. dann bevorzugt mit einem MMRYV-
Kombinationsimpfstoff erfolgen.
(Epidemiologisches Bulletin Nr. 28
vom 26.09 2011, S. 352)
Bei einer Aufnahme in gine Gemeinschaftseinrichtungen sind
Gemeinschaftseinnichtung vor dem Einnichtungen, in denen Oberwiegend
oben genannten Impftermin kann die Sauglinge, Kinder und Jugendliche
Impfung ab einem Alter von 9 betreut werden, insbesondere
Monaten erfolgen. Kinderkrippen, Kindergarten,
Kindertagesstétten, Kinderhorte,
Schulen oder sonstige
Ausbildungseinrichtungen, Heime,
Ferienlager und dhnliche
Einrichtungen_*
Standardimpfung:
Einmalige Impfung vorzugsweise mit
einem MMR-Impfstoff
fur nach 1970 geborene Personen =
18 Jahre, die
- ungeimpft sind
- in der Kindheit nur einmal
16
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geimpft wurden
- einen unklaren Impfstatus
haben.

Berufliche Indikationen:
Einmalige Impfung vorzugsweise mit
einem MMR-Impfstoff
fur nach 1970 geborene Personen =
18 Jahre, die

- ungeimpft sind

- in der Kindheit nur einmal

geimpft wurden
- einen unklaren Impfstatus
haben

und im
Gesundheitsdienst (auler Personal in
der Padiatrie — vgl. hierzu Hinweise in
Spalte 3) und
bei der Betreuung von
Immundefizienten
sowie in Gemeinschaftseinrichtungen
(auBer Personal zur Betreuung und
Pflege von Kindemn im Vorschulalter —
vgl. hierzu Hinweise in Spalte 3) tatig
sind.

Eine erhdhte berufliche Gefahrdung

durch Masemn begrundet in folgenden

Bereichen keinen Leistungsanspruch

gegenuber der GKV:

Nach der Verordnung zur

arbeitsmedizinischen Vorsorge

(ArbMedVV) besteht ein spezieller

Anspruch gegen den Arbeitgeber

aufgrund eines erhdhten beruflichen

Risikos. Das ist in den folgenden in

Teil 2 der ArbMedVV genannten

Bereichen bei den aufgefiihrten

Expositionsbedingungen der Fall:

1. Einrichtungen zur medizinischen
Untersuchung, Behandlung und
Pflege von Kindern sowie zur
vorschulischen Kinderbetreuung
(regelméaRiger, direkter Kontakt zu
Kindern);

2. Forschungseinrichtungen/
Laboratorien (regelméBige
Tatigkeiten mit Kontaktmaglichkeit
zu infizierten Proben oder
Verdachtsproben bzw. zu
erregerhaltigen oder
kontaminierten Gegenstanden
oder Materialien).

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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9. Die Zeile Meningokokken® wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen | Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen
1 2 3 4
.Meningo- Grundimmunisierung:
kokken Grundimmunisierung im 2. Lebensjahr
mit einer Dosis MeningokokkenC-
Konjugatimpfstoft.
Indikationsimpfung:
Indikationsimpfung fur gesundheitlich
Gefahrdete: Personen mit
angeborenen oder erworbenen
Immundefekten mit T- und/oder B-
zelluldrer Restfunktion, insbesondere
Komplement-/Properdindefekte,
Hypogammaglobulindmie, Asplenie.
Eine erhdhte berufliche Gefahrdung
durch Meningokokken begrindet in
folgendem Bereich keinen
Leistungsanspruch gegeniber der
GKV:
Nach der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) besteht ein spezieller
Anspruch gegen den Arbeitgeber
aufgrund eines erhéhten beruflichen
Risikos. Das ist in den folgenden in
Teil 2 der ArbMedVV genannten
Bereichen bei den aufgefilhrten
Expositionsbedingungen der Fall:
- Forschungseinrichtungen/
Referenzlaboratorien
18
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Reisende in epidemische/
hyperendemische Lander; Aufenthalte
in Regionen mit
Krankheitsausbriichen und
Impfempfehlung fir die einheimische
Bevdlkerung (WHO- und
Landerhinweise beachten),

vor Pilgerreise (Hadj),

bei Schillern und Studenten vor
Langzeitaufenthalten in Landern mit
empfohlener allgemeiner Impfung fur
Jugendliche oder selektiver Impfung
fir Schiler/Studenten.

(regelmaltige Tatigkeiten mit
Kontaktmdglichkeiten zu
infizierten Tieren/Proben,
Verdachtsproben bzw.
krankheitsverddchtigen Tieren
sowie zu erregerhaltigen oder
kontaminierten Gegenstanden
oder Materialien, wenn dabei
der Ubertragungsweg
gegeben ist).

Fir Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch.”

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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10. In der Zeile ,Mumps® wird in Spalte 2 der 1. Absatz wie folgt gefasst:

LGrundimmunisierung:

Grundimmunisierung beginnend mit der 1. Impfdosis im Alter zwischen 11 bis 14
Monaten und Abschluss mit der 2. Impfdosis vor Ende des 2. Lebensjahres vorzugsweise
mit einem MMR- bzw. MMRV-Kombinationsimpfstoff.*

20
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11. Die Zeile Pertussis® wird wie folgt gefasst:

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

Impfung gegen
1

2

3

4

JPertussis

Grundimmunisierung:

Zur Grundimmunisierung Impfung im
Alter von 2, 3 und 4 sowie im Alter
von 11 bis 14 Monaten.

Auffrischimpfung:
Auffrischimpfungen erfolgen im Alter
von 5 bis 6 Jahren und im Alter von 9
bis 17 Jahren.

Standardimpfung (einmalig):
Erwachsene sollen einmalig die
nédchste Td-Impfung als Tdap-Impfung
erhalten.

Indikationsimpfung:
Sofern in den letzten zehn Jahren
keine Pertussis-Impfung
stattgefunden hat, sollen
- Frauen im gebéahrfahigen Alter;
- Enge
Haushaltskontaktpersonen
(Eltern, Geschwister) und
Betreuer (z. B. Tagesmiitter,

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014

Die Auffrischung im Vorschulalter
kann mit einer Kombinationsimpfung
(Diphtherie-Tetanus-Pertussis)
erfolgen.

Die Auffrischung im Alter von 9 bis 17
Jahren kann mit einer
Kombinationsimpfung (Diphtherie-
Tetanus-Pertussis-Poliomyelitis)
erfolgen.

Die Verwendung der Vierfach-
Kombination bei Auffrischung im Alter
von 5 bis 6 Jahren ist unwirtschaftlich,
da in diesem Alter eine Poliomyelitis-
Auffrischung nicht empfohlen wird.

Der Einsatz von Tdap-IPV-
Kombinationsimpfstoff ist nur
wirtschaftlich bei entsprechender
Indikation.

Da kein Monoimpfstoff gegen
Pertussis mehr zur Verfligung steht,
sind bei vorliegender Indikation
Dreifach-Kombinationsimpfstoffe
(Diphtherie-Tetanus-Pertussis) zu
verwenden, da eine routinemalige
Auffrischung gegen Poliomyelitis ab
dem Alter von 18 Jahren nicht
empfohlen wird.
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Babysitter, ggf. Grolkeltern)

maglichst vier Wochen var

Geburt des Kindes eine Dosis

Pertussis-Impfstoff erhalten.
Erfolgte die Impfung nicht vor der
Konzeption sollte die Mutter bevorzugt
in den ersten Tagen nach der Geburt
des Kindes geimpft werden.

Eine erhéhte berufliche Gefahrdung
durch Pertussis begrindet in
folgenden Bereichen keinen
Leistungsanspruch gegenaber der

Berufliche Indikationen:

Sofern in den letzten zehn Jahren
keine Pertussis-Impfung
stattgefunden hat, sollte

Personal in der unmittelbaren :
Patientenversorgung in Nach der Verordnung zur
Krankenhdusern und in Arztpraxen arbeitsmedizinischen Vorsorge
sowie in der direkten Betreuung (ArbMedVV) besteht ein spezieller
Schwangerer und in der Geburtshilfe | Anspruch gegen den Arbeitgeber Gemeinschaftseinrichtungen sind
und in Gemeinschaftseinrichtungen aufgrund eines erhdhten beruflichen Einrichtungen in denen tberwiegend
auler den in Spalte 3 genannten eine | Risikos. Das ist in den folgenden in Sauglinge, Kinder und Jugendiliche
Dosis Pertussis-Impfstoff erhalten. Teil 2 der ArbMedVV genannten betreut werden, insbesondere
Bereichen bei den aufgefiihrten Kinderkrippen, Kindergérten,
Expositionsbedingungen der Fall: Kindertagesstatten, Kinderhorte,

1. Einrichtungen zur medizinischen Schulen oder sonstige
Untersuchung, Behandlung und Ausbildungseinrichtungen, Heime,
Pflege von Kindern sowie zur Ferienlager und ahnliche
varschulischen Kinderbetreuung Einrichtungen.”

(regelmaliger, direkter Kontakt zu
Kindern);
2. Forschungseinrichtungen/

Laboratorien (regelmalige
Tatigkeiten mit Kontaktmaglichkeit
zu infizierten Proben oder
Verdachtsproben bzw. zu
erregerhaltigen oder

22
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kontaminierten Gegensténden
oder Materialien).

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014
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12. Die Zeile ,Pneumokokken” wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen | Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen
1 2 3 4
LPneumo- Grundimmunisierung: Kinder unter 24 Monate, bei denen die
kokken Zur Grundimmunisierung Impfung im Impfserie mit dem konjugierten 7-
Alter von 2, 3 und 4 sowie im Alter valenten Impfstoff begonnen wurde,
von 11 bis 14 Monaten. erhalten die noch fehlenden
Impfungen zur Komplettierung der
Impfserie mit dem 13-valenten
Impfstoff. Kinder im 2. Lebensjahr, die
3 Dosen des 7-valenten Impfstoffes
erhalten haben, konnen auch mit dem
10-valenten Impfstoff geboostert
werden (vgl. Epidemiclogisches
Bulletin 49/2009).
Standardimpfung (einmalig): Bei denen aufgrund einer
Personen iiber 60 Jahre einmalig. Grunderkrankung geimpften Personen
ist die alleinige Vollendung des 60.
Lebensjahres keine Indikation fiir eine
Wiederholungsimpfung.
Indikationsimpfung: Bei weiterbestehender Indikation
Indikationsimpfung fur Kinder (ab dem | (angeborene und erworbene
Alter von 2 Jahren), Jugendliche und | Immundefekte mit T- und/oder B-
Erwachsene mit erhdhter zelluldrer Restfunktion, chronische
gesundheitlicher Gefahrdung infolge Nierenkrankheiten/nephrotisches
einer Grundkrankheit: Syndrom) Wiederholungsimpfungen
1. Angeborene und erworbene im Abstand von 5 (Erwachsene) bzw. | Siehe hierzu auch Stellungnahme der
Immundefekte mit T- und/oder B- | mindestens 3 Jahren (Kinder unter 10 | STIKO (Epidemiologisches Bulletin
zellularer Restfunktion, wie z. B.. | Jahren). 7/2012, Seite 55f)°
- Hypogammaglobulinamie,
Komplement- und Gefahrdete Kleinkinder erhalten eine
24
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Properdindefekte

bei funktioneller oder
anatomischer Asplenie

bei Sichelzellenandmie

bei Krankheiten der blutbildenden
Organe

bei neoplastischen Krankheiten
bei HIV-Infektionen

nach Knochenmark-
transplantation

vor Organtransplantation und vor
Beginn einer immmunsuppressiven
Therapie.

Chronische Krankheiten z. B :
Herz-Kreislauf-Krankheiten
Krankheiten der Atmungsorgane
(inklusive Asthma und COPD)
Diabetes mellitus oder andere
Stoffwechselkrankheiten
chronische
Nierenkrankheiten/nephrotisches
Syndrom

neurologische Krankheiten z. B.
Zerebralparesen oder
Anfallsleiden

Liquorfistel

Impfung mit Pneumokokken-
Konjugatimpfstoff.

Personen mit fortbestehender

gesundheitlicher Gefahrdung kénnen

ab einem Alter von 2 Jahren
Polysaccharid-Impfstoff erhalten.

Zusammenfassende Dokumentation Stand: 23. Januar 2014

25

94



13. Die Zeile Poliomyelitis”* wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen | Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen
1 2 3 4
JPoliomyelitis Grundimmunisierung: Bei monovalenter Anwendung bzw.
Zur Grundimmunisierung Impfung im | bei Kombinationsimpfstoffen ohne
Alter von 2, 3 und 4 sowie im Alter Pertussiskomponente kann die Dosis
von 11 bis 14 Monaten. im Alter von 3 Monaten entfallen.
Auffrischimpfung: Eine routinemalige Auffrischimpfung
Auffrischimpfung erfolgt im Alter von 9 wird ab dem Alter von 18 Jahren nicht
bis 17 Jahren. empfohlen *
Unvolistiandiger Impfstatus: Erwachsene, die im Sauglings- und
Alle Erwachsenen bei fehlender oder | Kleinkindalter eine vollstandige
unvollstandiger Grundimmunisierung. | Grundimmunisierung und im
Alle Erwachsenen ohne einmalige Jugendalter oder spater mindestens
Auffrischimpfung. eine Auffrischimpfung erhalten haben
oder die als Erwachsene nach
Angaben des Herstellers
grundimmunisiert wurden und eine
Auffrischimpfung erhalten haben,
gelten als vollstandig immunisiert.
Ungeimpfte Personen erhalten IPV
entsprechend den Angaben des
Herstellers. Ausstehende Impfungen
der Grundimmunisierung werden mit
IPV nachgeholt.
Indikationsimpfung:
Far folgende Personengruppen ist
eine Auffrischimpfung indiziert:
26
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Reisende in Regionen mit
Infektionsrisiko (die aktuelle
epidemiologische Situation ist zu
beachten, insbesondere die
Meldungen der WHO)

Aussiedler, Fliichtlinge und
Asylbewerber, die in
Gemeinschaftsunterkianften leben, bei
der Einreise aus Gebieten mit Polio-
Risiko.

Berufliche Indikationen:

Personal in Gemeinschaftsunter-
kinften fur Aussiedler, Fliichtlinge,
Asylbewerber;

Medizinisches Personal, das engen
Kontakt zu Erkrankten haben kann.

Eine erhohte berufliche Gefahrdung
durch Poliomyelitis begriindet in
folgendem Bereich keinen
Leistungsanspruch gegenaber der
GKV:

Nach der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) besteht ein spezieller
Anspruch gegen den Arbeitgeber
aufgrund eines erhéhten beruflichen
Risikos. Das ist in den folgenden in
Teil 2 der ArbMedVV genannten
Bereichen bei den aufgefiihrien
Expositionsbedingungen der Fall:

- Forschungseinrichtungen/
Referenzlaboratorien
(regelmalige Tatigkeiten mit
Kontaktmaglichkeiten ZU
infizierten  Tieren/  Proben,
WVerdachtsproben bzw.
krankheitsverdachtigen Tieren
sowie zZu erregerhaltigen oder
kontaminierten Gegenstanden
oder Materialien, wenn dabeli
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der
gegeben ist).

Ubertragungsweg
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14. Die Zeile ,Rételn” wird wie folgt gefasst:

Grundimmunisierung beginnend mit
der 1. Impfdosis im Alter von 11 bis 14
Maonaten und Abschluss mit der 2.
Impfdosis vor Ende des 2.
Lebensjahres vorzugsweise mit einem
MMR- bzw. MMRV-
Kombinationsimpfstoff.

Indikationsimpfung:

Zweimalige Impfung far ungeimpfte
Frauen oder Frauen mit unklarem
Impfstatus im gebarfahigen Alter.
Einmal geimpfte Frauen im
gebarfahigen Alter erhalten einmalig
eine Impfung.

Berufliche Indikationen:
Ungeimpfte Personen oder Personen
mit unklarem Impfstatus in
Einrichtungen der Geburtshilfe und
der Schwangerenbetreuung sowie in
Gemeinschaftseinrichtungen (auler
Personal zur Betreuung und Pflege
von Kindern im Vorschulalter — vgl.
hierzu Hinweise in Spalte 3).

Eine erhdhte berufliche Gefahrdung
durch Roteln begriindet in folgenden
Bereichen keinen Leistungsanspruch
gegeniber der GKV:

Nach der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedWV) besteht ein spezieller
Anspruch gegen den Arbeitgeber
aufgrund eines erhéhten beruflichen
Risikos. Das ist in den folgenden in
Teil 2 der ArbMedVV genannten
Bereichen bei den aufgefiihrien

Impfung gegen | Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen
1 2 3 4
“Rételn Grundimmunisierung: Bei der ersten Impfung gegen

Masern, Mumps, Rételn und
Varizellen sollte — bis zum Vorliegen
weiterer Daten — die getrennte Gabe
der MMR-Impfung einerseits und der
Varizellen-Impfung andererseits

bevorzugt werden. Die zweite Impfung

gegen MMRV kann dann bevorzugt
mit einem MMRV-
Kombinationsimpfstoff erfolgen.

Gemeinschaftseinrichtungen sind
Einrichtungen, in denen iiberwiegend
Sauglinge, Kinder und Jugendliche
betreut werden, insbesondere
Kinderkrippen, Kindergérten,
Kindertagesstatten, Kinderhorte,
Schulen oder sonstige
Ausbildungseinrichtungen, Heime,
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Expositionsbedingungen der Fall:

1. Einrichtungen zur medizinischen
Untersuchung, Behandlung und
Pflege von Kindern sowie zur
vorschulischen Kinderbetreuung
(regelmaliger, direkter Kontakt zu
Kindem);

2. Forschungseinnchtungen/
Laboratorien (regelmélige
Tatigkeiten mit Kontaktmdglichkeit
zu infizierten Proben oder
Verdachtsproben bzw. zu
erregerhaltigen oder
kontaminierten Gegenstanden
oder Materialien).

Ferienlager und dhnliche
Einrichtungen_*

30
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15. Die Zeile ,Tetanus® wird wie folgt gefasst:

Zur Grundimmunisierung Impfung im
Alter von 2, 3 und 4 sowie im Alter
von 11 bis 14 Monaten.

Auffrischimpfung:
Auffrischimpfungen im Alter von 5 bis
6 Jahren und im Alter von 9 bis 17
Jahren.

Weitere Auffrischimpfungen ab dem
Alter von 18 Jahren jeweils 10 Jahre
nach der letzten vorangegangenen
Dosis.

Unvollstandiger Impfschutz:

Alle Erwachsenen bei fehlender oder
unvollstandiger Grundimmunisierung,
wenn die letzte Impfung der

Die Auffrischung im Vorschulalter
kann mit einer Kombinationsimpfung
(Diphtherie-Tetanus-Pertussis)
erfolgen.

Die Auffrischung im Alter von 9 bis 17
Jahren kann mit einer
Kombinationsimpfung (Diphtherie-
Tetanus-Pertussis-Poliomyelitis)
erfolgen.

Die Impfung gegen Tetanus sollte in
der Regel in Kombination mit der
gegen Diphthene (Td) durchgefuhrt
werden, falls nicht bereits ein aktueller
Impfschutz gegen Diphtherie besteht.

Alle Erwachsenen sollen die nachste
fallige Td-Impfung einmalig als Tdap
(bei entsprechender Indikation als
Tdap-1PV) —Kombinationsimpfung

Impfung gegen | Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen
1 2 3 4
JTetanus Grundimmunisierung:

Die Verwendung der Vierfach-
Kombination bei Auffrischungen im
Alter von 5 bis 6 Jahren ist
unwirtschattlich, da in diesem Alter
eine Poliomyelitis-Auffrischung nicht
empfohlen wird.

Da kein Monoimpfstoff gegen
Pertussis mehr zur Verfligung steht,
sind bei vorliegender Indikation
Dreifach-Kombinationsimpfstoffe
(Diphtherie-Tetanus-Pertussis) zu
verwenden, da eine routinemalige
Auffrischung gegen Poliomyelitis ab
dem Alter von 18 Jahren nicht
empfohlen wird.*
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Grundimmunisierung oder letzte erhalten.
Auffrischimpfung langer als 10 Jahre

zuriuckliegt. Eine begonnene
Grundimmunisierung wird

vervollstandigt, Auffrischimpfung im

104ahrigen Intervall.
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16. Die Zeile "Tollwut" wird wie folgt gefasst:

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

Impfung gegen
1

2

3

4

LTollwut

Reisende in Regionen mit hoher
Tollwutgefdhrdung.

Eine erhdhte berufliche Gefahrdung
durch Tollwut begriindet in folgenden
Bereichen keinen Leistungsanspruch
gegeniber der GKV:

Nach der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) besteht ein spezieller
Anspruch gegen den Arbeitgeber
aufgrund eines erhohten beruflichen
Risikos. Das ist in den folgenden in
Teil 2 der ArbMedVV genannten
Bereichen bei den aufgefihrten
Expositionsbedingungen der Fall:

1. Forschungseinrichtungen/
Laboratorien (Tatigkeiten mit
regelmaligem Kontakt zu
erregerhaltigen oder
kontaminierten Gegenstéanden,
Materialien und Proben oder
infizierten Tieren);

2. Gebiete mit Wildtollwut
(Tatigkeiten mit regelmaligem
Kontakt zu freilebenden
Tieren).

For Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch *
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17. Die Zeile Varizellen® wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen | Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen
1 2 3 4
NVarizellen Grundimmunisierung: Bei der ersten Impfung gegen
Grundimmunisierung beginnend mit Masern, Mumps, Rételn und
der 1. Impfdosis im Alter von 11 bis 14 Warizellen sollte — bis zum Vorliegen
Monaten und Abschluss mit der 2. weiterer Daten — die getrennte Gabe
Impfdosis vor Ende des 2. der MMR-Impfung einerseits und der
Lebensjahres. Warizellen-Impfung andererseits
bevorzugt werden. Die zweite Impfung
gegen MMRV kann dann bevorzugt
mit einem MMRV-
Kombinationsimpfstoff erfolgen.
Indikationsimpfung:
Indikationsimpfung mit einem
monovalenten Impfstoff fur
1. Seronegative Frauen mit
Kinderwunsch
2. Seronegative Patienten vor Zur Impfung seronegativer Patienten
geplanter iImmunsuppressiver unter immunsuppressiver Therapie
Therapie oder sind die einschrankenden Hinweise
Organtransplantation dem Epidemiologischen Bulletin,
Sonderdruck November 2005, zu
entnehmen.
3. Empfangliche Patienten mit Empfangliche Personen bedeutet:
schwerer Neurodermitis anamnestisch keine Varizellen, keine
4. Empfangliche Patienten mit Impfung und bei serologischer
engem Kontakt zu den unter Testung kein Nachweis spezifischer
Punkt 2 bis 3 Genannten. Antikorper
34
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Berufliche Indikationen:
Seronegatives Personal im
Gesundheitsdienst, insbesondere in
den Bereichen Onkologie,
Gynékologie/Geburtshilfe,
Intensivmedizin und im Bereich der
Betreuung von Immundefizienten.

Eine erhdhte berufliche Gefahrdung
durch Vanizellen begriindet in
folgenden Bereichen keinen
Leistungsanspruch gegeniiber der

Nach der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) besteht ein spezieller
Anspruch gegen den Arbeitgeber
aufgrund eines erhéhten beruflichen
Risikos. Das ist in den folgenden in
Teil 2 der ArbMedVV genannten
Bereichen bei den aufgefiihrien
Expositionsbedingungen der Fall:

1. Einrichtungen zur medizinischen
Untersuchung, Behandlung und
Pflege von Kindern sowie zur
vorschulischen Kinderbetreuung
(regelmaltiger, direkter Kontakt zu
Kindern);

2. Forschungseinrichtungen/
Laboratorien (regelméfiige
Tatigkeiten mit Kontaktmoglichkeit
zu infizierten Proben oder
Verdachtsproben bzw. zu
erregerhaltigen oder
kontaminierten Gegenstéanden
oder Materialien).
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V. Die Tabelle in Anlage 2 zur Schutzimpfungs-Richtlinie wird wie folgt gedndert:

1. In der Zeile _Diphtherie (Standardimpfung)® wird die Angabe  Sauglinge”
gestrichen.
2. Den Angaben  Pertussis (Standardimpfung)®, ,Pertussis®, ,Rételn (Erwachsene)”,

,Diphtherie, Tetanus (DT)" und ,Haemophilus influenzae Typ b, Hepatitis B (Hib-HB)"
wird jeweils die Angabe 0***** angefiigt.

V. Der Tabelle in Anlage 2 wird nach der Angabe ***Anmerkungen zur Pertussis-
Impfung In der Anlage 1 SI-RL beachten. Bei der Anwendung von
Kombinationsimpfstoffen sind ausschlieBlich die Dokumentationsnummern der
entsprechenden Kombinationen zu verwenden.* die Angabe 0 zur Zeit kein Impfstoff
verfugbar” angeflgt.

VI Die Anderungen treten am Tag nach ihrer Verdffentlichung im Bundesanzeiger in
Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf der Internetseite des
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www g-ba de verdiffentlicht.

Berlin, den TT. MM 2013

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken
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Gemeinsamer

Tragende Gru nde Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses iiber eine Anderung der
Schutzimpfungs-Richtlinie:

Umsetzung der STIKO-Empfehlungen Juli 2012

Vom TT. MM 2013

Inhalt
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1. Rechtsgrundlagen

Nach § 20d Abs. 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Leistungen fur Schutzimpfungen
im Sinne des § 2 Nr. 9 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG). Ausgenommen von diesem
Anspruch sind Schutzimpfungen, die wegen eines durch einen nicht beruflichen
Auslandsaufenthalt erhéhten Gesundheitsrisikos indiziert sind, es sei denn, dass zum Schutz
der offentlichen Gesundheit ein besonderes Interesse daran besteht, der Einschleppung
einer Ubertragbaren Krankheit in die Bundesrepublik Deutschland vorzubeugen (§ 20d Abs.
1 Satz 2 SGB V). Einzelheiten zu Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistungen fur
Schutzimpfungen soll nach § 20d Abs. 1 Satz 3 SGB V der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) in Richtlinien nach § 92 auf der Grundlage der Empfehlungen der Standigen
Impfkommission (STIKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) unter besonderer Berlicksichtigung
der Bedeutung der Schutzimpfungen fir die &ffentliche Gesundheit bestimmen.
Abweichungen von den Empfehlungen der Standigen Impfkommission sind durch den G-BA
besonders zu begriinden (§ 20d Abs. 1 Satz 4 SGB V).

Das RKI hat die aktualisierten Impfempfehlungen der STIKO im Epidemiologischen Bulletin
Nr. 30/2012 veréffentlicht. Zu den Anderungen der STIKO-Empfehlungen hat der G-BA nach
§ 20d Abs. 1 Satz 7 SGB V innerhalb von drei Monaten nach ihrer Veréffentlichung eine
Entscheidung zu treffen.

Fir den Fall, dass eine Entscheidung durch den G-BA nicht termin- oder fristgeman
zustande kommt, dirfen die von der STIKO empfohlenen Anderungen der STIKO-
Empfehlungen (mit Ausnahme von Schutzimpfungen nach § 20d Abs. 1 Satz 2 SGB V) zu
Lasten der Gesetzlichen Krankenkassen erbracht werden, bis die Richtlinienentscheidung
vorliegt.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Mit dem vorliegenden Beschluss zur Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie wird in § 13
eine klarstellende Ergé&nzung im Hinblick die Fristen zur Umsetzung von Empfehlungen der
STIKO durch den G-BA vorgenommen.

Dariiber hinaus wird die Ubersichtlichkeit der Regelungen in Anlage 1 durch die Einfiihrung
von Zwischenlberschriften, die weitgehende Vereinheitlichung von Altersangaben in
Monaten bzw. Jahren sowie einer Anderung in der Abfolge (Angaben zu Impfindikationen
aufgrund von Reise jeweils am Ende der Zeile) verbessert.

In Anlage 2 wird ein Hinweis bzgl. derzeit nicht im Handel befindlicher Impfstoffe
aufgenommen.

Zu den Anderungen im Einzelnen:

Die Ergdnzung in § 13 dient dazu klarzustellen, dass die Entscheidungsfrist des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Umsetzung des geseizlichen Auftrages nach § 20d
Abs. 1 Satz 6 SGB V erst mit Verdffentlichung auch der den Empfehlungen der STIKO
zugrunde liegenden wissenschaftlich-fachlichen Aufbereitungen (ausfuhrliche
wissenschaftliche Begrindungen) beginnt. Die Entscheidung Uber die Umsetzung der
Empfehlungen der STIKO und deren Verankerung als Pflichtleistung der GKV setzt voraus,
dass der G-BA auf der Grundlage der Empfehlungen der STIKO in die Lage versetzt wird,
seine Richtlinien-Entscheidung an der Gewéhrleistung einer ausreichenden, zweckmafigen
und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten auszurichten. Ausgangspunkt hierfar ist,
dass die Praventionsleistungen dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse entsprechen. Um die fir die leistungsrechtliche Entscheidung notwendigen
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fachlichen Informationen zu erhalten und die Erwédgungen der STIKO seiner Entscheidung
zugrunde legen zu kénnen, bedarf es daher der Klarstellung, dass der Gemeinsame
Bundesausschuss spatestens drei Monate nach Verdffentlichung der ausfihrlichen
Begriindung zu Anderungen der Empfehlungen der STIKO eine Entscheidung zu treffen hat,
damit diese termin- und fristgerecht iSd § 20d Abs. 1 Satz 7 SGB V ist.

Der Tabelle in Anlage 1 wird der Satz

.Der nach § 11 Abs. 2 bestehende Anspruch auf die Nachholung von
Impfungen und die Vervollstdandigung des Impfschutzes, bei Jugendlichen
spétestens bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, bleibt von den nachfolgenden
Regelungen unberiihrt.”

zur Klarstellung vorangestellt. Bedingt durch diese Anderung ergeben sich Folgednderungen
in der Tabelle der Anlage 1. Die vereinzelten Angaben zur Nachholung bestimmter
Impfungen bei Kindern und Jugendlichen in der Anlage 1 entfallen, da der leistungsrechtliche
Anspruch sich insoweit allein nach § 11 Abs. 2 Schutzimpfungs-Richtlinie richtet. In der
Tabelle sind somit nur noch Angaben zur Nachholung von Impfungen bei Erwachsenen
enthalten.

Zu den weiteren Anderungen der Tabelle in Anlage 1:

1. In der Zeile zur Impfung gegen Diphtherie werden zur einheitlichen Systematisierung
der Indikationen die Zwischenlberschriften ,Grundimmunisierung®, ,Auffrischimpfung”
und ,Unvollstédndiger Impfstatus” eingefligt. Die Altersangaben erfolgen einheitlich in
Monaten bzw. Jahren.

2. In der Zeile zur Impfung gegen FSME wird zur einheitlichen Systematisierung der
Indikationen die Zwischeniberschrift ,Indikationsimpfung” eingefigt. Zudem werden
die Angaben zu Impfindikationen aufgrund von Reise jeweils am Ende der
Tabellenzeile verortet.

3. In der Zeile zur Impfung gegen Haemophilus influenzae Typ b (Hib) werden zur
einheitlichen Systematisierung der Indikationen die Zwischenuberschriften
,Grundimmunisierung® und Indikationsimpfung® eingefugt. Die Altersangaben
erfolgen einheitlich in Monaten.

4. In der Zeile zur Impfung gegen Hepatitis A (HA) wird zur einheitlichen
Systematisierung der Indikationen die ZwischenUberschrift ,Indikationsimpfung”
eingefugt. Die Benennung der darunter aufgefihrten Personengruppen wird an die
STIKO-Empfehlung  angepasst (,Menschen mit Verhaltensstérung  oder
Zerebralschadigung®).

5. In der Zeile zur Impfung gegen HepatitisB (HB) werden zur einheitlichen
Systematisierung der Indikationen die Zwischenlberschriften ,Grundimmunisierung®
und Indikationsimpfung® eingefligt. Die Altersangaben erfolgen einheitlich in
Monaten. Zudem werden die Angaben zu Impfindikationen aufgrund von Reise
jeweils am Ende der Tabellenzeile verortet.

6. In den Fachinformationen der zur Verflgung stehenden Impfstoffe gegen HPV
werden Impfschema mit 2 bzw. 3 maliger Impfung innerhalb von 0 bis 6 Monaten
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empfohlen. Ein Abweichen von den empfohlenen Impfzeitpunkten ist dabei méglich
und wird in den jeweiligen Fachinformationen beschrieben. Die Impfserie kénnen
dann innerhalb von 12 Monaten abgeschlossen werden. Dies wird durch den
ergédnzenden Verweis auf die Fachinformation verdeutlicht. Somit bedarf es auch der
Angabe ,Mit 3 Dosen innerhalb von 6 Monaten.” nicht mehr.

7. In der Zeile zur Impfung gegen Influenza werden zur einheitlichen Systematisierung
der Indikationen die  Zwischenilberschriften ,Grundimmunisierung® und
JIndikationsimpfung® eingefligt.

Die STIKO hat in ihren Empfehlungen ,Personen mit erhdhter Gefahrdung, z. B.
medizinisches Personal, Personen in Einrichtungen mit umfangreichem
Publikumsverkehr sowie Personen, die als mogliche Infektionsquelle fir von ihnen
betreute ungeimpfte Risikopersonen fungieren kénnen* sowie ,Personen mit erhéhter
Gefahrdung durch direkten Kontakt zu Gefligel und Wildvégeln® der Kategorie ,R/I%,
also Impfungen auf Grund eines erhéhten beruflichen Risikos/Indikationsimpfung
zugeordnet. Allein ,Personen, die als mégliche Infektionsquelle fur von ihnen betreute
ungeimpfte Risikopersonen fungieren kénnen® sind unter der Zwischenlberschrift
.Indikationsimpfung” zu erganzen.

Der G-BA geht davon aus, dass es sich auch bei ,Personen in Einrichtungen mit
umfangreichem Publikumsverkehr* um Personal handelt, wie z.B. Busfahrer.
Auch auszunehmen sind ,Personen mit erhéhter Gefahrdung durch direkten Kontakt
zu Geflugel und Wildvégeln® wegen Freizeitaktivitdten (z. B. private Hihnerzucht). In
diesen Fallen tritt wegen des Uberwiegenden Individualschutzes gegen Influenza die
Bedeutung fur die &ffentliche Gesundheit gegenlber dem persdnlichen Interesse in
den Hintergrund. Die Impfung fallt in diesen Fallen in die Eigenverantwortung des
Versicherten.

Zudem werden die Angaben zu Impfindikationen aufgrund von Reise jeweils am
Ende der Tabellenzeile verortet.

8. In der Zeile zur Impfung gegen Masern werden zur einheitlichen Systematisierung der
Indikationen die Zwischenuberschriften LGrundimmunisierung” und
~Standardimpfung® eingefugt. Die Altersangaben erfolgen weitgehend einheitlich in
Monaten bzw. Jahren.

9. In der Zeile zur Impfung gegen Meningokokken werden zur einheitlichen
Systematisierung der Indikationen die Zwischendberschriften ,Grundimmunisierung®
und ,Indikationsimpfung” eingefliigt. Zudem werden die Angaben zu Impfindikationen
aufgrund von Reise jeweils am Ende der Tabellenzeile verortet.

10.In der Zeile zur Impfung gegen Mumps wird zur einheitlichen Systematisierung der
Indikationen die Zwischeniberschrift ,Grundimmunisierung® eingefiigt. Die
Altersangaben erfolgen einheitlich in Monaten.

11.In der Zeile zur Impfung gegen Pertussis werden zur einheitlichen Systematisierung
der Indikationen die Zwischenuberschriften ,Grundimmunisierung®,
LAuffrischimpfung®, ,Standardimpfung (einmalig)” und ,Indikationsimpfung” eingeflgt.
Die Altersangaben erfolgen einheitlich in Monaten bzw. Jahren.

12.In der Zeile zur Impfung gegen Pneumokokken werden zur einheitlichen
Systematisierung der Indikationen die Zwischenilberschriften ,Grundimmunisierung®,
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~Standardimpfung (einmalig)* und ,Indikationsimpfung® eingefiigt. Die Altersangaben
erfolgen weitgehend einheitlich in Monaten bzw. Jahren. In Spalte 3 wird der Hinweis
zur Indikationsimpfung von Personen mit fortbestehender gesundheitlicher
Gefahrdung dahingehend korrigiert, dass diese ab einem Alter von 2 Jahren
Polysaccharid-Impfstoff erhalten koénnen. Dies entspricht der Zulassung des
Polysaccharid-Impfstoffes.

13.In der Zeile zur Impfung gegen Poliomyelitis werden zur einheitlichen
Systematisierung der Indikationen die Zwischeniberschriften ,Grundimmunisierung®,
LAuffrischimpfung®, ,unvolistdndiger Impftstatus® und ,Indikationsimpfung® eingefiigt.
Die Altersangaben erfolgen einheitlich in Monaten bzw. Jahren.

14.In der Zeile zur Impfung gegen Roételn werden zur einheitlichen Systematisierung der
Indikationen die Zwischenlberschriften L,Grundimmunisierung®, und
JIndikationsimpfung® eingefligt. Die Altersangaben erfolgen einheitlich in Monaten
bzw. Jahren. Da keine Rételn-Monoimpfstoffe mehr in Deutschland verfigbar sind,
werden die entsprechenden Angaben zur Indikationsimpfung mit diesen Impfstoffen
in Spalte 2 gestrichen.

15.1n der Zeile zur Impfung gegen Tetanus werden zur einheitlichen Systematisierung
der Indikationen die Zwischeniberschriften ,Grundimmunisierung®, Auffrischimpfung”
und ,unvollstandiger Impftstatus® eingefiigt. Die Altersangaben erfolgen einheitlich in
Monaten bzw. Jahren. Bei dem Satz ,Alle Erwachsene sollen die nachste féllige Td-
Impfung einmalig als Tdap (bei entsprechender Indikation als Tdap-IPV) -
Kombinationsimpfung erhalten.” handelt es sich um einen Hinweis, weshalb eine
Verschiebung von Spalte 2 in Spalte 3 erfolgt.

16.In der Zeile zur Impfung gegen Tollwut werden die Angaben zu Impfindikationen
aufgrund von Reise jeweils am Ende der Tabellenzeile verortet.

17.In der Zeile zur Impfung gegen Varizellen werden zur einheitlichen Systematisierung
der Indikationen die  Zwischenuberschriften  Grundimmunisierung®, und
JIndikationsimpfung® eingefiigt. Die Altersangaben erfolgen einheitlich in Monaten
bzw. Jahren. In Anpassung an die STIKO-Empfehlungen entfallt unter
Indikationsimpfung die redundante Aufzdhlung ,Seronegativer Patienten unter
immunsuppressiver Therapie (vgl. hierzu Anmerkungen in Spalte 4)*.

In Anlage 2 der Schutzimpfungs-Richtlinie sind in einer Tabelle Dokumentationsnummern
aufgefuhrt. Da der derzeit verfigbare Diphtherie Monoimpfstoff erst ab einem Alter von 5
Jahren zugelassen ist, entféllt in der Zeile ,Diphtherie (Standardimpfung)‘ der Hinweis auf
die Verabreichung des Impfstoffes an Sauglinge. Als ergdnzende Information zur
sachgerechten Dokumentation des verimpften Impfstoffes wird die FuRnote ,0 zur Zeit kein
Impfstoff verfligbar® eingefuhrt.

3. Verfahrensablauf

Mit Vorbereitung einer Entscheidung tiber die Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie hat
der Unterausschuss Arzneimittel eine Arbeitsgruppe beauftragt, die sich aus den von den

5
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Spitzenorganisationen der Leistungserbringer benannten Mitgliedern, der vom GKV-
Spitzenverband benannten Mitglieder sowie Vertreter(innen) der Patientenorganisationen
zusammensetzt.

In den Sitzungen dieser Arbeitsgruppe am 14. Februar 2013 und 15. April 2013 wurde Uber
die genannten Anderungen der Schutzimpfungs-Richtlinie beraten. Als Beratungsergebnis
der Arbeitsgruppe wurde ein entsprechender Beschlussentwurf in der Sitzung des
Unterausschuss Arzneimittel am 7. Mai 2013 abschlieRend beraten und konsentiert.

Der Unterausschuss Arzneimittel hat in der Sitzung am 7. Mai 2013 entschieden, das
Stellungnahmeverfahren mit der Bundeséarztekammer (BAK) nach § 91 Abs. 5 i.V.m. 1.
Kapitel § 11 der Verfahrensordnung des G-BA am 8. Mai 2013 mit Frist bis zum 7. Juni 2013
einzuleiten.

Zeitlicher Beratungsverlauf

Sitzung der AG/ UA/ | Datum Beratungsgegenstand
Plenum

AG Schutzimpfungen |14. Februar 2013 Beratung zur Anderung der SI-RL

AG Schutzimpfungen | 15. April 2013 Beratung zur Anderung der SI-RL

UA  Arzneimittel” 7. Mai 2013 Beratung und Konsentierung des Stel-
lungnahmeentwurfs zur Anderung der
Anlage 1 SI-RL

Entscheidung zur Einleitung des Stel-
lungnahmeverfahrens nach § 91 Abs. 5
SGBV

Berlin, den TT. MM 2013
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken
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2. Stellungnhahme der Bundeséarztekammer

Bundesiirztckammer
Arbeitspemeinschaft der deutschen Arztekammern

Bundesdrziekammas - Festfach 12 05 64 - 10558 Bariin

Gemeinsamer Bundesausschuss
Frau Dr. Petra Nies

ralie 8
10623 Berlin

Stellungnahme der Bundesirztekammer gem. § 91 Abs. 5 SGE V
zur Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie: Anderung des § 13 5l-

RL und Anpassung der Anlagen
hier: lhr Schreiben vom 08.05.2013

Sehr geahrter Frau Dr. Mies,

als Anlage sendan wir lhnen unsara Stellungnahme in 0. g. Angelegenheit.

Wir verzichten aul eine mondliche Anhdrung.
Mit freundlichen GriGen

g —

Dr, rer, nat. Livich Zom, MPH
Leiter Dezernat 3 ~ Qualitatsmanagement,
Qualitatssicherung und Patientensicherheit

Anlage
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Bailin, 07 06.2013
Fon

+45 10 400 455-430
Fax

+45 30 400 455-378
E-Mail
dezernal}Ebass de
Diktatreichen
Zoivid
Aklanpechan
&r2.010

Saila
1wvon?l

Bundesarziskammar
Harbart-Lewin-Platz 1
10623 Badin

Postiach 12 08 84
10222 Barin

Fian =44 30 400 436-0
Fax 448 30 400 458-388

infa B bk, di
‘W hank de
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Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gem. § 91 Abs. 5 SGB V
zur Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie:
Anderung des § 13 SI-RL und Anpassung der Anlagen

Berlin, 07.06.2013

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Hintergrund

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 08.05.2013 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zur Stellungnahme geman § 91 Abs. 5 SGB V bezlglich einer
Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie zwecks Anderung des § 13 SI-RL und Anpas-
sung der Anlagen der Richtlinie aufgefordert.

Die Anderung des § 13 SI-RL betrifft die Frist des G-BA zur Beriicksichtigung der jeweils
aktuellen Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) in seiner Richtlinie. Laut
§ 20d Abs. 1 Satz 6 SGB V gilt eine Frist von drei Monaten:

.Zu Anderungen der Empfehiungen der Sténdigen Impfkommission hat der Ge-
meinsame Bundesausschuss innerhalb von drei Monaten nach ihrer Verdffentli-
chung eine Entscheidung zu treffen.”

Paragraph 13 der aktuellen SI-RL gibt diese Regelung entsprechend wieder:
.§ 13 Aktualisierung der Richtlinie

Zu Anderungen der Empfehlungen der STIKO hat der Gemeinsame Bundesaus-
schuss innerhaib von 3 Monaten nach ihrer Verdffentlichung eine Entscheidung
zur Aktualisierung der Richtlinie zu treffen (§ 20d Abs. 1 Satz 7 SGB V).”

Der G-BA méchte diesem Passus eine Erganzung wie folgt als § 13 Satz 2 SI-RL anfu-
gen:

,Die Entscheidungsfrist beginnt mit Verdffentlichung der Empfehlungen
einschlieBlich aller dazu gegebener wissenschaftlicher Begriindungen.”

Der G-BA begriindet den Ergénzungswunsch damit, dass die mit einer Ubernahme der
Empfehiungen der STIKO verbundene leistungsrechtliche Entscheidung voraussetzt, die
notwendigen fachlichen Informationen zu erhalten. Hierzu zahlt der G-BA offenbar nicht
nur die verdffentlichten Empfehlungen im engeren Sinne, sondern auch deren wissen-
schaftlich-fachlichen Aufbereitungen in Gestalt ausfithrlicher wissenschaftlicher Begriin-
dungen. Letztere verdffentlicht die STIKO teilweise zu separaten, spateren Terminen.

Eine weitere Anderung betrifit die Tabelle in Anlage 1 der Richtlinie, in der die Impf-
Leistungen im einzelnen, geordnet nach den jeweiligen Infektionskrankheiten, dargestelit
sind. Der Tabelle soll folgender Satz vorangestellt werden:

JDer nach § 11 Abs. 2 bestehende Anspruch auf die Nachholung von impfungen
und die Vervollstdndigung des Impfschutzes, bei Jugendlichen spétestens bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr, bleibt von den nachfolgenden Regelungen un-
bertihrt.”

Gleichzeitig sollen vereinzelte Angaben zur Nachholung bestimmter impfungen bei Kin-
dern und Jugendiichen in Anlage 1 entfallen. Diese sowie weitere Anderungen in der Ta-
belle in Anlage 1 sollen vor allem die Ubersichtlichkeit der Regelungen verbessern.
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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesérztekammer hat keine Anderungsvorschldge, sondern beschrankt sich auf fol-
gende Hinweise:

Der Wunsch des G-BA, die Festlegungen von Impfleistungen auf einer méglichst umfassen-
den Grundlage treffen zu kénnen, ist nachvollziehbar und berechtigt. Das geplante Vorgehen
unterstitzt die Erfillung des gesetzlichen Auftrags, wonach sich der G-BA bei seinen Ent-
scheidungen mit den Empfehlungen der STIKO ,auseinanderzusetzen” hat (siche den amtli-
chen Begrindungstext zur Neufassung von § 20d SGB V im Rahmen des GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetzes).

Es sollte allerdings angestrebt werden, dass die Veréffentlichung wissenschaftlicher Begriin-
dungen - bzw. das Warten darauf - den Zeitpunkt der Ubernahme der Empfehlungen nicht
unangemessen verzégern. Anzuregen ist eine diesbezlgliche Verstandigung zwischen G-BA
und STIKO, damit an den Stand der Wissenschaft angepasste Impf-Leistungen den Versi-
cherten nicht unnétig lange vorenthalten werden, und Arztinnen und Arzte nicht in die Situa-
tion geraten, den Versicherten etwaige Diskrepanzen zwischen den Empfehlungen der
STIKO einerseits und dem Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung anderer-
seits vermitteln zu missen.

Redaktioneller Hinweis: In § 13 Satz 1 SI-RL ist die Angabe ,Satz 7° in ,Satz 6" zu dndern
(der Bezug ist Uberholt).

Berlin, 07.06.2013

—

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH

Leiter Dezernat 3 - Qualitatsmanagement,
Qualitatssicherung und Patientensicherheit
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3. Wirdigung der Stellungnahme

Die Bundesarztekammer (BAK) hat in Ihrem Schreiben vom 7. Juni 2013 mitgeteilt, dass sie
auf das Recht zur mindlichen Anhorung verzichtet.

Ausweislich der Stellungnahme vom 7. Juni 20113 hat die Bundesarztekammer keine Ande-
rungsvorschlage zum Beschlussentwurf, sondern beschrankt sich in Bezug auf die Ergan-
zung des 8 13 SI-RL zum Einen auf den Hinweis, dass angestrebt werden sollte, dass ,das
Warten“ auf die Veréffentlichung wissenschaftlicher Begriindungen durch die STIKO den
Zeitpunkt der Ubernahme der Empfehlungen nicht unangemessen verzogert. Hierzu regt die
BAK eine Verstandigung zwischen G-BA und STIKO an, damit ,Impf-Leistungen den Versi-
cherten nicht unnétig lange vorenthalten werden, und Arztinnen und Arzte nicht in die Situa-
tion geraten, den Versicherten etwaige Diskrepanzen zwischen den Empfehlungen der
STIKO einerseits und dem Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung anderer-
seits vermitteln zu mussen.”

Diesbezuglich hat der G-BA mit Beschluss vom 18. April 2013 zur Erganzung eines 7. Kapi-
tels in der Verfahrensordnung des G-BA zum Verfahren fir Richtlinienbeschlisse nach 8§ 92
Absatz 1 Satz 2 Nummer 15i. V. m. § 20d Absatz 1 SGB V in den Tragenden Grinden aus-
gefuhrt: ,Unbenommen bleibt, dass der G-BA seine Beratungen bereits zu dem Zeitpunkt
beginnt, zu dem ihm die ausfuihrlichen wissenschaftlichen Begriindungen zur Verfiigung ge-
stellt werden. Dies setzt voraus, dass dem G-BA die Begriindungen in der Weise zur Verfi-
gung gestellt werden, dass er den Anforderungen an ein transparentes Verfahren auch ge-
geniber den Stellungnahmeberechtigten nachkommen kann.*

Damit verfolgt der Gemeinsame Bundesausschuss das Interesse an einer den Verfahrenser-
fordernissen gerecht werdenden, aber auch ziigigen Umsetzung der Entscheidungen der
STIKO in den leistungsrechtlichen Kontext. Weiterer Anderungsbedarf ergibt sich aus den
Anmerkungen der BAK zum Vorgehen des G-BA bei der Umsetzung der STIKO-
Empfehlungen nicht.

Dem redaktionellen Hinweis der BAK, dass in § 13 Satz 1 SI-RL die Angabe ,§ 20d Abs. 1
Satz 7 SGB V*in ,8 20d Abs. 1 Satz 6 SGB V* zu andern ist, wird nachgekommen. Eine ent-
sprechende Anderung wird auch firr § 14 Satz 1 SI-RL vorgenommen.
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