Tragende Griinde

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber eine Richtlinie tiber
Schutzimpfungen nach § 20 d Abs. 1 SGB V (Schutzimpfungs-Richtlinie / SiR):

Regelung des Anspruches der Versicherten auf Leistungen fir Schutzimpfungen
gemal § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 15 SGB V

vom 21. Juni 2007
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1. Rechtsgrundlagen

Nach § 20d Abs. 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Leistungen fur Schutzim-
pfungen im Sinne des § 2 Nr. 9 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG). Ausgenommen von
diesem Anspruch sind Schutzimpfungen, die wegen eines durch einen nicht beruflichen
Auslandsaufenthalt erhohten Gesundheitsrisikos indiziert sind, es sei denn, dass zum
Schutz der oOffentlichen Gesundheit ein besonderes Interesse daran besteht, der Ein-
schleppung einer Ubertragbaren Krankheit in die Bundesrepublik Deutschland vorzubeu-
gen (§ 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 besonde-
rer Berucksichtigung der Bedeutung der Schutzimpfungen fur die 6ffentliche Gesundheit
bestimmen. Abweichungen von den Empfehlungen der Standigen Impfkommission sind
durch den G-BA besonders zu begrunden (§ 20d Abs. 1 Satz 4 SGB V).

Der G-BA hat bei der erstmaligen Entscheidung, welche bis zum 30. Juni 2007 getroffen
werden soll, zu allen zu diesem Zeitpunkt geltenden Empfehlungen der STIKO einen
Beschluss zu fassen. Zu Anderungen der STIKO-Empfehlungen hat der G-BA dann je-
weils innerhalb von drei Monaten nach ihrer Veroffentlichung eine Entscheidung zu tref-
fen. Fur den Fall, dass eine Entscheidung durch den G-BA nicht termin- oder fristgemaf
zustande kommt, durfen die von der STIKO empfohlenen Schutzimpfungen bzw. spatere
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 der Erstfassung der Richtlinie Uber Schutzimpfungen nach § 20d Abs. 1 SGBV
(Schutzimpfungs-Richtlinie / SiR) kommt der G-BA seinem gesetzlichen Auftrag in § 20d
Abs. 1i.V.m. §92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 15 SGB V nach die Voraussetzungen, Art und Um-
fang der Leistungen fur Schutzimpfungen in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) zu bestimmen.

Die Richtlinie gliedert sich in die Abschnitte ,Allgemeine Bestimmungen®, ,Begriffsbe-
stimmungen®, ,Pflichten der Beteiligten®, ,Voraussetzungen®, ,Art und Umfang des Leis-
tungsanspruches fur Schutzimpfungen® sowie ,Aktualisierung der Richtlinie®.



Einzelheiten zu Art und Umfang der Leistungen entsprechend der Umsetzung der Emp-
fehlungen der STIKO finden sich in Anlage 1 der Schutzimpfungs-Richtlinie. Diese fuhrt
in einer einheitlichen Tabelle die einzelnen Impfungen, deren Indikation sowie Hinweise
zu den Schutzimpfungen und weitere Anmerkungen auf.

Bei der Umsetzung der STIKO-Empfehlungen hat der G-BA die Bedeutung von Schutz-
impfungen fur die oOffentliche Gesundheit besonders bericksichtigt. Nur in besonders
begrindeten Fallen erfolgten geringfugige Abweichungen von den Empfehlungen der
STIKO.

Anlage 2 der Schutzimpfungs-Richtlinie enthalt die zukunftig zu verwendenden einheitli-
chen Dokumentationsschlussel fur Impfungen.

3. Verfahrensablauf

Der Unterausschuss ,Arzneimittel” hat zur Vorbereitung seiner Beratungen eine Arbeits-
gruppe einberufen, die sich aus Vertretern der Kassen- und Arzteseite sowie aus Patien-
tenvertretern zusammensetzt.

In den Sitzungen dieser Arbeitsgruppe am 16. Marz 2007 und 3. April 2007 wurden ein
erster Entwurf fur die Schutzimpfungs-Richtlinie mit der Umsetzung der geltenden STI-
KO-Empfehlungen in einer Anlage 1 sowie Dokumentationsschlissel fur Impfungen in
einer Anlage 2 vorbereitet.

Das Beratungsergebnis der Arbeitsgruppe wurde in der Sitzung des Unterausschuss
LArzneimittel® am 12. April 2007 abschlieRend beraten und der Stellungnahmeentwurf
konsentiert.

Der Unterausschuss ,Arzneimittel® hat daraufhin in der Sitzung am 12. April 2007 ent-
schieden, das Stellungnahmeverfahren mit der Bundesarztekammer nach § 91 Abs. 8a
i. V. m. § 34 der Verfahrensordnung des G-BA am 16. April 2007 mit Frist bis zum 4. Mai
2007 einzuleiten. Die verkurzte Stellungnahmefrist ist begrindet durch den gesetzlich
vorgegebenen engen Zeitrahmen zur Richtlinienerstellung (Unterlagen des Stellung-
nahmeverfahrens s. Abschnitt 5.1).

Die Bundesarztekammer hat in ihrer Stellungnahme (s. Abschnitt 5.2) gegen den vorge-
legten Richtlinienentwurf der Schutzimpfungs-Richtlinie vom 4. Mai 2007 keine Einwande
geaullert.



Der Unterausschuss ,Arzneimittel“ hat in seiner Sitzung am 24. Mai 2007 seine Beratun-
gen zum Entwurf der Schutzimpfungs-Richtlinie grundsatzlich abgeschlossen. Eine Ar-
beitsgruppe wurde beauftragt, auf der Grundlage des Anhangs IV der Biostoffverordnung
diejenigen Fallkonstellationen zu prazisieren, in denen der Arbeitgeber nach den speziel-
len Bestimmungen der Biostoffverordnung verpflichtet ist, die Kosten fur Schutzimpfun-
gen von Arbeitnenmern zu tragen, in diesen Fallen besteht kein Leistungsanspruch ge-
gen die Gesetzliche Krankenversicherung. Die Arbeitsgruppe hat in einer Sitzung am 29.
Mai 2007 die entsprechenden Prazisierungen in Anlage 1 der SiR vorgenommen. In An-
lage 2 wurden die im Unterausschuss am 24. Mai 2007 konsentierten einheitlichen Do-
kumentationsschlUssel an die Systematik der Anlage 1 angepasst und neustrukturiert.

In seiner Sitzung am 21. Juni 2007 hat der Gemeinsame Bundesausschuss die Richtlinie
uber Schutzimpfungen nach § 20d Abs. 1 SGB V beschlossen.

Zeitlicher Verfahrensverlauf

Sitzung der AG/ UA/ G-BA | Datum Beratungsgegenstand

Sitzung AG ,Schutzim-|16. Marz 2007 |Beratung des Richtlinientextes
pfungen®

Sitzung AG ,Schutzim-| 3. April 2007 Beratung der Umsetzung der geltenden
pfung* STIKO-Empfehlungen in Anlage 1 und
des Dokumentationsschlussels fur Im-
pfungen in Anlage 2

37. Sitzung UA ,Arzneimit-| 12. April 2007 Beratung und Konsentierung des Stel-
tel” lungnahmeentwurfs zur Schutzimpfungs-
Richtlinie

Entscheidung zur Einleitung des Stellung-
nahmeverfahrens nach §91 Abs. 8a

SGBV
39. Sitzung UA ,Arzneimit- | 24. Mai 2007 Beratung und grundséatzliche Konsentie-
tel” rung der Beschlussvorlage zur Schut-

zimpfungs-Richtlinie

Sitzung AG ,Schutzim-|29. Mai 2007 Prazisierung der Anlagen 1 und 2
pfungen®

Sitzung G-BA 21. Juni 2007 Beschluss Uber die Schutzimpfungs-
Richtlinie




4. Fazit

Mit der Schutzimpfungs-Richtlinie kommt der G-BA seinem gesetzlichen Auftrag in § 20d
Abs. 1 SGB V nach, die Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistungen fur Schutzim-
pfungen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) gemalR § 92 Abs. 1 Satz 2
Nr. 15 SGB V zu regeln.

Die Richtlinie beschreibt unter Abschnitt | ,Allgemeine Bestimmungen® die Zweckbe-
stimmung sowie den Regelungs- und Geltungsbereich der Schutzimpfungs-Richtlinie. Da
sich der zu regelnde Leistungsanspruch fur Versicherte nur auf Schutzimpfungen im
Sinne des § 2 Nr. 9 IfSG bezieht, ist die postexpositionelle Gabe von Sera und Chemo-
therapeutika nicht Gegenstand der Schutzimpfungs-Richtlinie.

In Abschnitt 2 werden die Begriffe ,Schutzimpfungen® und ,Impfungen® entsprechend
IfSG bzw. AMG definiert.

Die Pflichten der Beteiligten bei der Durchfuhrung von Schutzimpfungen sind in Abschnitt
[Il der SiR beschrieben. Dazu gehoren unter anderem Aufklarungspflichten und Qualifi-
kation der impfenden Arzte sowie die Dokumentation.

Abschnitt IV beinhaltet Angaben zu Voraussetzungen, Art und Umfang des Leistungs-
anspruches fur Schutzimpfungen, welche in Anlage 1 zur SiR konkretisiert werden.

Die Aktualisierung der Richtlinie erfolgt nach den Vorgaben im Abschnitt V der SiR.

Anlage 1 zur SiR beinhaltet Einzelheiten zu Art und Umfang der Leistungen nach Um-
setzung der STIKO-Empfehlungen zu Schutzimpfungen. In einer einheitlichen Tabelle
sind die einzelnen Impfungen, deren Indikation sowie Hinweise zu den Schutzimpfungen
bezuglich des Leistungsanspruches und weitere Anmerkungen z.B. zur Kostentragung
aufgefuhrt. Dadurch werden ,Impfkalender (Standardimpfungen) fur Sauglinge und, Kin-
der, Jugendliche und Erwachsene®, Tabelle 1 des Epidemiologischen Bulletins, und Ta-
belle 2 ,Indikations- und Auffrischungsimpfungen sowie andere Malinahmen der spezifi-
schen Prophylaxe“ in einer einheitlichen Ubersicht zusammengefiihrt.

Bei der Umsetzung der STIKO-Empfehlungen hat der G-BA die Bedeutung von Schutz-
impfungen fur die offentliche Gesundheit besonders berutcksichtigt. Geringfugige Abwei-
chungen von den Empfehlungen der STIKO erfolgten in folgenden besonders begrinde-
ten Fallen:



4.1 Varizellen

Der GBA empfiehlt abweichend von den Empfehlungen der STIKO (Stand Juli 2006) die
Immunisierung gegen Varizellen vorzugsweise mit einem Kombinationsimpfstoff (MMRV
- Masern, Mumps, Roteln, Varizellen) beginnend mit der ersten Impfdosis im Alter zwi-
schen dem 11. und 14. Lebensmonat und Abschluss mit der zweiten Impfdosis vor Ende
des 2. Lebensjahres. Der Einsatz eines Kombinationsimpfstoffes MMRV wird deshalb
ebenfalls bei der Impfung gegen Masern, Mumps bzw. Roételn empfohlen.

Begriindung:

Die STIKO empfiehlt seit Juli 2004 eine generelle Impfung gegen Varizellen im Alter von
11. bis 14. Monaten mit einer Dosis entweder simultan mit der ersten Impfung gegen
Masern, Mumps und Roteln (MMR) oder fruhestens 4 Wochen nach der MMR-Impfung.

Erfahrungen aus den USA, wo die Impfung seit Ende der 90 Jahre empfohlen und durch
das Centers of Disease Control and Prevention (CDC) entsprechend Uberwacht wird,
zeigen zunehmend, dass die Effektivitat der Impfung im Eindosenschema unzureichend
ist. Dies wird z. B. an Untersuchungen von Erkrankten im Ausbruchgeschehen deutlich.
Aus diesem Grund ist in den USA die Empfehlung zur Varizellenimpfung auf ein Zweido-
senschema umgestellt worden. Empfohlen wird hier die Impfung vom 12. bis 15. Le-
bensmonat sowie eine Boosterimpfung zwischen dem 4. und 6. Lebensjahr.

Die europaische Arbeitsgruppe Varizellen der Varicellen-Zoster Virus-Research Founda-
tion hat im Mai 2004 ein Konsenspapier zur europaischen Impfstrategie fur Varizellen
veroffentlicht. Darin wird die Auffassung vertreten, dass fur eine erfolgreiche Impfstrate-
gie gegen Varizellen hohe Durchimpfungsraten notwendig sind. Unter dieser Vorausset-
zung wird eine Impfung fur Kinder zwischen den 12. und 18. Lebensmonat sowie eine
,catch up“-Impfung fur alle noch nicht geimpften bzw. erkrankten 12-Jahrigen empfohlen.
Die Wichtigkeit der Impfung von Risikogruppen wird betont. Die Durchsetzbarkeit und
Akzeptanz einer allgemeinen Varizellenimpfung wird am ehesten mit einem Kombinati-
onsimpfstoff, etwa in Verbindung mit MMR, gesehen.

Die Notwendigkeit einer zweiten Varizellenimpfung wird auch durch die Ergebnisse der
Sentinel-Surveillance der Varizellen in Deutschland bestatigt. Von April 2005 bis Marz
2006 entfielen von 1.420 Einzelfall-Meldungen 245 auf Varizellen bei Geimpften. Bei der
noch geringen Durchimpfungsrate bei Varizellen in Deutschland muss diese Zahl eben-
falls als Signal gewertet werden.



Ein Kombinationsimpfstoff MMRYV st seit August 2006 am deutschen Markt verfugbar.
Anders als bei der Impfung mit Varizellen-Einzelimpfstoff ist die Impfung mit MMRV als
Zweidosenschema zugelassen, so dass hier eine zweite Varizellenimpfung durch die
Kombination erfolgt. Damit bestehen gute Chancen, einen Durchbruch von Varizellen -
also Erkrankungen die trotz Impfung auftreten — zurtckzudrangen. Aulerdem kann
durch den Einsatz des Kombinationsimpfstoffes die Impfrate der von der STIKO empfoh-
lenen 2. Masernimpfung gesteigert werden. Durch den Wegfall einer Injektion kann zu-
dem die Compliance der Eltern zu den empfohlenen Kinderimpfungen verbessert wer-
den.

Aus Sicht des G-BA sollte deshalb dem Einsatz des Kombinationsimpfstoffes MMRYV der
Vorzug gegeben werden. Beim Einsatz von Einzelimpfstoffen gegen Varizellen muss die
Impfung auch weiterhin entsprechend der aktuellen Zulassung als Eindosenschema
(Kinder vom 9. bzw. 12.Monat bis zum 13. Lebensjahr) erfolgen. Eine Empfehlung zum
off-label-use der Einzelimpfstoffe erfolgt durch Verweis auf den bevorzugten Einsatz der
Kombination nicht.

Literatur:

1 Chaves S, Gargiullo P, Zhang XJ et al.
Loss of Vaccine-Induced Immunity to Varicella over time.
N Engl J Med 2007; 356: 1121-29

2. Zur Sentinel-Surveilance der Varicellen in Deutschland.
Epidemiologisches Bulletin Nr. 36 vom 8. September 2006

3. Recommended Immunization Schedule for Persons Aged 0-6 Jears — United States
2007. www.cdc.gov/nip/

4. Arnedo-Pena A, Puig-Barbera J, Aznar-Orenga MA et al.

Varicella Vaccine Effectiveness During an Outbreak in a Partially Vaccinated Popula-
tion in Spain. Pediatri Infect Dis J. 2006; 25: 774-78

5. Varicella Outbreak Among Vaccinated Children-Nebraska 2004.
JAMA 2006; 296: 925-27

6. Vazquez M, LaRussa PhS, Gershon A, et al.


http://www.cdc.gov/nip/�

Effectiveness Over Time of Varicella Vaccine. JAMA 2004; 291: 851-55
7. Rentier B, Gershon A, et al.

Consensus: Varicella Vaccination of Healthy Children.

Pediatr Infect Dis J 2004; 23: 379-389
8. Galil K, Lee B, Strine T, et al.

Outbreak of Varicella at a Day Care Center despite Vaccination

N Engl J Med 2002; 347: 1909-15, 1962-63

4.2 Pneumokokken
a) Pneumokokken-Impfung mit einen Polysaccharid-Impfstoff

Die STIKO empfiehlt die Pneumokokken-Impfung mit einem Polysaccharid-Impfstoff fur
alle Personen uber 60 Jahre. Eine Wiederholungsimpfung soll im Abstand von sechs
Jahren erfolgen.

Der G-BA weist in seinen Anmerkungen auf die Fachinformation des Impfstoffes hin.
Danach sollten gesunde Erwachsene und Kinder nicht routinemafig erneut geimpft wer-
den. Eine Wiederholungsimpfung bei Risikogruppen mit den in der Anlage 2 aufgefuhr-
ten Indikationen ist davon unberuhrt.

Begriindung:

In GroRbritannien, Irland und Deutschland ist eine hohere Melderate zum Teil schwer-
wiegender Lokalreaktionen nach Anwendung des Polysaccharid-Impfstoffes registriert
worden. Dazu wird aktuell ein EU-weiter Informationsaustausch unter Koordination des
Referenz-Mitgliedsstaates GrofRbritannien eingeleitet. Eine Chargen-spezifische Proble-
matik konnte bisher nicht identifiziert werden. Nach Ansicht der Firma liegen die ver-
mehrt gemeldeten Nebenwirkungen an der derzeit empfohlenen Wiederholungsimpfung
nach sechs Jahren. Die Problematik wird auf EU-Ebene diskutiert. Entsprechend der
Empfehlung der Pharmacovigilance Working Party der europaischen Zulassungsbehdorde
EMEA wird vermutlich ein entsprechender Warnhinweis in den Produktinformationen
aufgenommen werden.

Der Hinweis auf die Fachinformation ist deshalb geboten.
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Literatur:
1. Fachinformation zu PNEUMOVAX® 23, Stand Januar 2007
2. Ergebnisprotokoll der 59. Routinesitzung nach § 63 AMG am 21.11.2006 im BfArM.

www.bfarm.de

3. Ergebnisprotokoll der 60. Routinesitzung nach § 63 AMG am 26.03.2007 im BfArM

b) Pneumokokken-Impfung mit einem Konjugatimpfstoff

Die STIKO empfiehlt seit August 2006 die generelle Impfung gegen Pneumokokken fur
alle Kinder bis 24 Monate. Derzeit ist nur ein Pneumokokken-Konjugatimpfstoff in
Deutschland verfugbar.

Im September 2005 ist ein vom Bundesministerium fir Gesundheit beim Deutschen Insti-
tut fur medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) in Auftrag gegebener HTA-
Bericht zur ,Medizinischen und 6konomischen Effektivitat der Pneumokken-Impfung fur
Sauglinge und Kleinkinder” veroffentlicht worden. Darin wird ausgefuhrt, dass derzeit
keine eindeutige medizinische Empfehlung zur Einfuhrung einer generellen Pneumokok-
ken-Impfung ausgesprochen werden kann. Da in Deutschland Pneumokokken-
Infektionen effektiv in erster Linie mit Penicillin behandelt werden kénnen, wird z. B. in
dem vom Hersteller angeflhrten Anstieg der Makrolid-Resistenz in Deutschland derzeit
kein Grund fur die Einfuhrung einer Standardimpfung gesehen. Dies, so im HTA-Bericht,
wurde erst dann notwendig, wenn sich die Resistenzlage auffallig verandert. Fur die
Krankenversicherung wird die Impfung als nicht kosteneffektiv bewertet.

In den USA sind die Erkrankungsfalle nach Einfuhrung der generellen Pneumokokken-
Impfung 2001 deutlich zurickgegangen. Aufgrund der hohen Durchimpfungsrate profitie-
ren auch ungeimpfte Kinder und Erwachsene (so genannte Herden-Immunitat). Aufgrund
der geringeren Serotypen-Abdeckung durch den Impfstoff in Deutschland sind die US-
amerikanischen Daten nur bedingt Ubertragbar. Allerdings nehmen in den USA Erkran-
kungen durch nicht im Impfstoff enthaltene Serotypen, die zudem antibiothikaresistent
sind stark zu (so genanntes Replacement).

Deshalb soll die dem HTA-Bericht nachlaufende neuere Literatur bewertet werden. Eine
Literaturauswertung vor Inkrafttreten der Richtlinie war auf Grund des durch Gesetz vor-
gegebenen Zeitrahmens nicht maglich.


http://www.bfarm.de/�

4.3 Impfungen aus beruflicher Indikation

Wird eine Tatigkeit im Sinne der Biostoffverordnung (vgl. Anhang IV der Biostoffverordnung)
ausgeubt und sind dabei Beschaftigte durch einen impfpraventablen biologischen Arbeits-
stoff erhdht infektionsgefahrdet, sind die Kosten der Impfung fur diese Berufsgruppen durch
den Arbeitgeber zu Ubernehmen.

Die STIKO fuhrt daruber hinaus auch Berufsgruppen und Personen auf, die nicht der Bio-
stoffverordnung (oder anderen berufsrechtlichen Vorschriften) zugerechnet werden kon-
nen, deren Impfung aber aus hygienischer Indikation oder zum Schutz Dritter auch im
Rahmen der beruflichen Tatigkeit fur winschenswert erachtet wird. Diese Falle sind unter
Berucksichtigung der Bedeutung fur die offentliche Gesundheit als Pflichtleistung der GKV
in Anlage 1 aufgefuhrt.

Ausgenommen ist die Impfung gegen Tollwut wegen Freizeitaktivitaten (zB. Jager oder
Personen mit nichtberuflichem Kontakt zu Fledermausen). In diesen Fallen tritt wegen des
ausschlieBlichen Individualschutzes gegen Tollwut die Bedeutung fur die offentliche Ge-
sundheit gegenuber dem personlichen Interesse in den Hintergrund. Die Impfung fallt in
diesen Fallen in die Eigenverantwortung des Versicherten.

Literatur:

Biostoffverordnung, G 42, Arbeitsschutzgesetz § 3 Abs 3

4.4 Schutzimpfungs-Richtlinie § 2 Abs. 2 Satz 3

STIKO-Empfehlung fur Neugeborene HBsAg-positiver Miitter oder von Muttern mit
unbekannten HBsAg-Status

Bei Neugeborenen von Muttern, deren HBsAg-Status nicht bekannt ist und bei denen
noch vor bzw. sofort nach der Geburt eine serologische Kontrolle nicht moglich ist, wird
von der STIKO unabhangig vom Geburtsgewicht eine Grundimmunisierung mit Hepatitis
B-Impfstoff unmittelbar nach der Geburt empfohlen.

Der G-BA spricht hierzu keine eigene Empfehlung aus, da der Anspruch auf eine Im-
pfung bereits in den Mutterschafts-Richtlinien Abschnitt C Nr. 3 geregelt ist.
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4.5 Anlage 2 zur Schutzimpfungs-Richtlinie
Dokumentationsschlissel fur Impfungen
Begriindung:

Die immer wieder propagierte und geforderte Erhohung der Durchimpfungsraten wird
durch die Ubernahme von Schutzimpfungen in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung nicht erreicht. Ausbruche, wie z. B. der Masern-Ausbruch in Nord-
rhein-Westfalen, lassen sich auch als Pflichtleistung nicht verhindern. Die gesetzliche
Krankenversicherung ubernimmt seit langem die Kosten fir die Impfung gegen Masern
als Satzungsleistung bundesweit. Das hier auftretende Problem ist das Nichtwahrneh-
men der notwendigen zweiten Masern-Impfung. Dies lasst sich jedoch nicht mit einer
Pflichtleistung beheben, sondern nur mit einem entsprechend gestalteten Erinnerungs-
system. Hierfur sollen in Anlage 2 der Schutzimpfungs-Richtlinie die notwendigen Vor-
aussetzungen geschaffen werden.

Die Ubernahme eines bundeseinheitlichen Dokumentationsschliissels kann fiir den Auf-
bau eines aktiven Impfmanagement durch Arzte und Krankenkassen genutzt werden.
Dies beinhaltet den Aufbau eines Recall-Systems ebenso wie die gezielte Information
der Versicherten uber die Bedeutung und Notwendigkeit von Impfungen.

Ziele und Auswirkungen von Impfstrategien konnen derzeit nicht adaquat Uberwacht
werden, da die Daten zur epidemiologischen Situation in Deutschland unzureichend sind.
Der Dokumentationsschlissel kann die Basis fur epidemiologische Datenanalysen z. B.
des RKI bilden und damit eine Moglichkeit zum Anschluss an europaisches Niveau eroff-
nen.

In Anlage 2 der Schutzimpfungs-Richtlinie ist der zukunftig zu verwendende Dokumenta-
tionsschlussel fur Impfungen aufgefuhrt. Damit soll eine bundesweit einheitliche Doku-
mentation der durchgefuhrten Impfungen gewahrleistet werden.
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Auch die Bundesarztekammer hat in ihrer Stellungnahme (s. Abschnitt 5.2) vom 4. Mai
2007 keine Einwande zur Schutzimpfungs-Richtlinie geaullert. Die nachtraglichen Prazi-
sierungen zur Abgrenzung zur Kostentragung fur Schutzimpfungen durch den Arbeitge-
ber in der Anlage 1 sowie die alphabetische und redaktionelle Umstrukturierung der An-
lage 2 der Schutzimpfungs-Richtlinie erfordern kein erneutes Stellungnahmeverfahren.

Siegburg, den 21. Juni 2007

Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Vorsitzende

Hess
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5. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

Gemeinsamer
Bundesausschuss

gemidl § 91 Abs. 5 5GHY
Uinternmsschass  Arcneimitie!™
Besuchsadresse:

Al dess Seadenberg Ja
Gemelinsamer Bundesaussehuss, Posafack 1763, 53707 Sieghurg 53721 Hieghurg

Iar Ansprechparier:

Feira Mizs
Bundesérztekammer TeliTun:
Frau Dr. Klakow-Franck P AR

Telefux
Dezemat | i L*::ild-zlssus-:iu
Herbert-Lewin-Flatz 1 E-Madl:

Pt miesitg -ha e
10623 Berlin i PR

Vassr Feiclem:

Pr/SiR

Disipsiimz

1, Ageil 2007

Stellungnahmeverfahren vor einer abschlieRenden Entscheidung des G-BA lber die
Richtlinie iber Schutzimpfungen nach § 20d Abs. 1 SGB V (Schutzimpfungs-Richtlinie /
SiR)

Sehr geehrte Frau Dr. Klakow-Frank,

der Unterausschuss Arzneimittel” des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) hat in seiner
Sitzung am 12. April 2008 enfschieden, der Bundesarztekammer gemal § 91 Abs 8a S5GB WV
i.W.m. §34 der Verfahrensordnung des G-BA Gelegenheit zur Stellungnahme vor einer
endgiltigen Entscheidung des G-BA Ober die Richtlinie Ober Schutzimpfungen nach § 20d
Abs. 1 SGB VW (Schutzimpfungs-Richtlinie / 3iR) nach §92 Abs. 1 Satz2 Nr. 15 SGBV zu
geben.

Mit der Schutzimpfungs-Richtlinie kemmt der G-BA seinem gesetzlichen Auftrag in § 20d Abs. 1
SGBY zur Umsetzung von Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) zu
Schutzimpfungen in die Richtlinien nach § 92 Abs. 1 5G WV nach.

Mach & 20d Abs. 1 Satz 6 SGB V scll der G-BA die erstmalige Entscheidung Gber die geltenden
Empfehlungen der STIKO bis zum 30, Juni 2007 treffen. Ver dem Hintergrund der gesetzlich
vorgesehenen Frist fUr eine erste Entscheidung des G-BA geben wir lhnen die Maglichkeit zur
Abgabe von schriftlichen Stellungnahmen zu der geplanten Schutzimpfungs-Richtlinie bis zum

4. Mai 2007.

Anbei Obersenden wir lhnen den entsprechenden Richtlimien-Entwurf des Unterausschusses
unter Hinweis auf lhre Pflicht zur vertraulichen BEehandlung der Unterlagen.

Fur Rickfragen stehen wir lhnen germn zur Verfiigung

Mit freundlichen Graken

LAY NI
I =

i. A Petra Mies
Referentin

Anlage
Entwurf der Schutzimpfungs-Richtlinie inklusive Anlagen 1 und 2

Der CGemeclssame Bundesassss husc st ine jeristische Persoa des Gffenthchen Rechrs nach § % SGH V. Ber Cemeinsame Bandespusschuss nird gebilded vam:
AEY- Akl - kas I ol Bechiam
Fandesverbar
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§ 1

§2
(1)

(2)

§3

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
Uber Schutzimpfungen nach § 20 d Abs. 1 SGB V
(Schutzimpfungs-Richtlinie / SiR)

Allgemeine Bestimmungen

Zweckbestimmung

Diese Richtlinie regelt gemak § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 15 SGB V den Anspruch der Versicherten auf Leistungen fur
Schutzimpfungen.

Regelungsbereich

Die Richtlinie regelt die Einzelheiten zu Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistungen fur Schutzimpfungen auf
der Grundlage der Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) beim Robert-Koch-Institut gem. § 20
Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes und unter besonderer Berlcksichtigung der Bedeutung der Schutzimpfungen
fur die offentliche Gesundheit (§ 20d Abs. 1 Satz 3 SGB V). Sie konkretisiert den Umfang der im SGB V festgeleg-
ten Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen auf der Grundlage des Wirtschaftlichkeitsgebots im Sinne ei-
ner notwendigen, ausreichenden, zweckmakigen und wirtschaftlichen Versorgung unter Berdcksichtigung des all-
gemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse.

Die postexpositionelle Gabe von Sera und Chemotherapeutika ist nicht Gegenstand der Schutzimpfungsrichtlinie.
Ist die Behandlung eines Patienten mit diesen Arzneimitteln im Einzelfall notwendig, um eine absehbare Erkran-

kung zu verhiten, so ist nach § 23 Abs. 1 Nr. 3 in Verbindung mit § 31 SGB V die Leistungspflicht der gesetzlichen
Krankenversicherung gegeben. Satz 2 gilt auch fur die postexpositionelle Gabe von Impfstoffen im Einzelfall.

Geltungsbereich
Die Richilinie einschlieilich ihrer Anlagen ist fr die Vertragspartner nach § 132e SGB WV (Krankenkassen und de-

Seite 1
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Richtlinie Gber Schutzimpfungen in der vertragsarztlichen Versorgung

g4

§5

§6

§7

ren Verbande, Kassenarztliche Vereinigungen, Vertragsarzte, geeignete Arzte, deren Gemeinschaften, arztlich ge-
leitete Einrichtungen und der dffentliche Gesundheitsdienst) sowie fUr die Versicherten verbindlich.

Begriffshestimmungen

Schutzimpfungen

Eine Schutzimpfung im Sinne des § 2 Nr. 9 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) ist die Gabe eines Impfstoffes mit
dem Ziel, vor einer Ubertragbaren Krankheit zu schitzen.

Impfstofie

Impfstoffe sind Arzneimittel, die Antigene enthalten und zur Erzeugung von spezifischen Abwehr und Schutzstoffen
angewendet werden (§ 4 Abs. 4 des Gesetzes Uber den Verkehr mit Arzneimitteln (AMG).

Pflichten der Beteiligten

Pflichten zur Information

Die Krankenkassen und impfenden Arzte haben die Versicherten Gber Inhalt und Umfang des Leistungsanspruchs
auf Schutzimpfungen nach den Bestimmungen dieser Richtlinie zu informieren.

Aufkldrungspflichten der impfenden Arzte

Vor einer Schutzimpfung hat der impfende Arzt den Impfling bzw. den Erziehungsberechtigten dber die zu verhi-
tende Krankheit und die Impfung aufzuklaren. Die Aufklarung umfasst insbesondere

Informationen dber den Nutzen der Impfung und die zu verhitende Krankheit
Hinweise auf mogliche Nebenwirkungen, Komplikationen und Kontraindikationen
Empfehlungen Gber Verhaltensmalknahmen im Anschluss an die Impfung
Informationen Uber Beginn und Dauer der Schutzwirkung

Hinweise zu Auffrischimpfungen

M=
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Richtlinie Uber Schutzimpfungen in der vertragsarztlichen Versorgung

§8
(1)

Dokumentation

Fur die Eintragung der Schutzimpfung in den Impfausweis oder eine Impfbescheinigung gilt § 22 Abs. 1 und 2 des
Infekfionsschutzgesetzes. Uber jede Schutzimpfung muss der Impfausweis oder die Impfbescheinigung folgende

Angaben enthalten:

1. Datum der Schutzimpfung

2. Bezeichnung und Chargen-Bezeichnung des Impfstoffs

3. Name der Krankheit, gegen die geimpft wird

4. Mamen und Anschrift des impfenden Arztes

sowie

o Unterschrift des impfenden Arztes oder Bestitigung der Eintragung des Gesundheitsamtes

Der impfende Arzt hat die Hinweise zur Dokumentation durchgefUhrier Schutzimpfungen in Anlage 2 zu dieser
Richtlinie zu beachten.

Dwrchfihrung der Schutzimpfung

Schutzimpfungen nach dieser Richtlinie sind nach den Regeln der arztlichen Kunst und unter Beachtung von Indi-
kation, Anwendungsvoraussetzungen und Kontraindikation durchzufihren.

Bei der Durchflihrung von Schutzimpfungen sind die von der Standigen Impfkommission (STIKO) gegebenen Hin-
weise (insbesondere zur Yernwendung von Kombinationsimpfstoffen) sowie die jeweiligen Fachinformationen des
verwendeten Impfstoffes zu beachten.

Die Meldepflicht bei Verdacht einer Uber das Ubliche Ausmal einer Impireaktion hinausgehenden gesundheitlichen
Schadigung bestimmt sich nach § 6 Abs. 1 Nr. 3 IfSG. Die Abgrenzung einer Gblichen Impfreaktion und einer dber
das dbliche Ausmalk einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung orientiert sich an den verdi-
fentlichten Kriterien der STIKO.

§ 10 Qualifikation der impfenden Arzte

16
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Richtlinie Gber Schutzimpfungen in der vertragsarztiichen Versorgung

Schutzimpfungen nach dieser Richtlinie konnen nur Arzte im Rahmen ihrer berufsrechtlichen Zustandigkeit durch-
flihren, welche Uber eine entsprechende Qualifikation gemai der Weiterbildungsordnung zur Erbringung von Impf-
leistungen verflgen.

IV. Voraussetzungen, Art und Umfang des Leistungsanspruches fiir Schutzimpfungen

& 11 Leistungsanspruch

(1) Versicherte haben Anspruch auf Leistungen fur Schutzimpfungen, die vom Gemeinsamen Bundesausschuss auf
der Grundlage der Empfehlungen der STIKO in Anlage 1 zu dieser Richtlinie aufgenommen wurden.

(2) Der Anspruch umfasst auch die Nachholung von Impfungen und die Vervollstandigung des Impfschutzes, bei Ju-
gendlichen spatestens bis zum vollendeten 18. Lebensjahr.

(3) WVon der Leistungspflicht ausgeschlossen sind Schutzimpfungen, die wegen eines durch einen nicht beruflichen
Auslandsaufenthalt erhdhten Gesundheitsrisikos indiziert (sog. Reiseschutzimpfungen) sind, es sei denn, dass
nach Anlage 1 zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit ein besonderes Interesse daran besteht, der Einschleppung
einer dbertragbaren Krankheit in die Bundesrepublik Deutschland vorzubeugen (§ 20d Abs.1 Satz 2 SGB V).

§ 12 Entscheidungen des Gemeinsamen Bundesausschusses

Der Gemeinsame Bundesausschuss kann von den Empfenlungen der STIKO mit besonderer Begrondung abwei-
chen.

Abweichungen von den Empfehlungen der Standigen Impfkommission werden in Anlage 1 zu dieser Richtlinie auf-
gefihrt.

V. Aktualisierung der Richtlinie

§ 13 Aktualisierung der Richtlinie

Zu Anderungen der Empfehlungen der Standigen Impfkommission hat der Gemeinsame Bundesausschuss inner-
halb von 3 Monaten nach ihrer Verdifentlichung eine Entscheidung zur Aktualisierung der Richtlinie zu treffen (§

Saite 4
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Richtlinie Gber Schutzimpfungen in der vertragsarztlichen Versorgung
20d Abs. 1 Satz 7 SGB W)

§ 14 Ubergangsregelung

Kommt eine Entscheidung nach § 13 nicht termin — oder fristgemas zu Stande, dirfen insoweit die von der Standi-
gen Impfkommission empfohlenen Schutzimpfungen mit Ausnahme von sog. Reiseschutzimpfungen erbracht wer-
den, bis die Richtlinie aktualisiert wurde (§ 20d Abs. 1 Satz 8 SGB V)

VI. Inkrafttreten der Richtlinie

& 15 Inkrafttreten der Richtlinie

Die Richtlinie tritt am Tag nach ihrer Verdffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft. Anlage 2 der Richtlinie tritt am
30.06.2008 in Kraft.

Saite &
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Anlage 1 zur Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber Schutzimpfungen nach § 20 d Abs. 1 SGB W
(Schutzimpfungs-Richtlinie / SIR)

Impfung Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen | Anmerkungen
gegen
Cholera keine WHO-Empfehlung, Fir Reiseschutzimpfungen besteht
nur im Ausnahmefall, kein Leistungsanspruch.
auf Verlangen des Ziel- oder
Transitiandes
Diphtherie Zur Grundimmunisierung Impfung

im Alter von 2, 3 und 4 sowie
Zwischen dem 11. bis 14.
Lebensmonat.

Auffrischimpfungen erfolgen im
Alter von 5 bis 6 Lebensjahren und
9 bis 17 Lebensjahren.

Weitere Auffrischimpfungen ab
dem 18. Lebensjahr erfolgen
Jeweils 10 Jahre nach der letzten
vorangegangenen Dosis.

Alle Personen mit fehlender oder
unvolistandiger
Grundimmunisierung oder wenn

Die Impfung gegen Diphtherie
sollte in der Regel in Kombination
mit der gegen Tetanus (Td)
durchgeflhrt werden. Jede
Auffrischimpfung mit Td (auch im
Verletzungsfall) solite Anlass sein,
die mégliche Indikation einer
Pertussis-Impfung zu Gberprifen
und gegebenenfalls einen
Kombinationsimpfstoff Tdap
einzusetzen.
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Impfung
gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

die letzte Impfung der
Grundimmunisierung oder die
letzte Auffrischimpfung langer als
10 Jahre zurlckliegt.

Fir Personen mit engem (face fo
face) Kontakt zu Erkrankien,
Auffrischimpfung 5 Jahre nach der
letzten Impfung.

FSME

Indikationsimpfung flr
Personen, die in FSME-
Risikogebiete (entsprechend den
aktuellen Hinweisen zu FSME-
Risikogebieten, die im
Epidemioclogischen Bulletin des
RKI verdffentlicht sind) Zecken
exponiert sind.

Zeckenexposition in FSME-
Risikogebieten aukterhalb
Deutschlands

Fir Reiseschutzimpfungen besteht
Kein Leistungsanspruch.

Kein Leistungsanspruch bei
Personen, die durch FSME
beruflich gefahrdet sind
(exponiertes Laborpersonal sowie
n Risikogebieten: Land-, Forst-
und Holzwirtschaft, Gartenbau,
Tierhandel, Jagd,
Forschungseinrichtungen/

Kostentragung durch den
Arbeitgeber (Biostoffverordnung)
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Impfung Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen | Anmerkungen
gegen
Laboratorien).
Gelbfieber Die Hinweise der WHO zu den FiUr Reiseschutzimpfungen besteht
Gelbfieber-Infektionsgebieten sind | kein Leistungsanspruch.
Zu beachten; entsprechend den
Impfanforderungen der Ziel- oder
Transitlander sowie vor Aufenthalt
in bekannten Endemiegebieten im
tropischen Afrika und in
Shdamerika.
Haemophilus | Grundimmunisierung im Alter von | Bel Kombinations-Impfstoffen ohne

influenzae Typ
b (Hib)

2,3 und 4 sowie zwischen dem 11.
bis 14. Lebensmonat.

Indikationsimpfung fur Personen
mit anatomischer oder funktioneller
Asplenie.

Pertussiskomponente kann die
Dosis im vollendeten 3.
Lebensmonat entfallen.

Hepatitis A
(HA)

Indikationsimpfung fur

1. Homosexuell aktive Manner

2. Personen mit
substitutionspflichtiger Hamophilie
3. Personen in psychiatrischen
Einrichtungen oder vergleichbaren
Flrsorgeeinrichtungen fur
Zerebralgeschadigte oder
Verhaltensgestarte

Eine Vortestung auf anti-HAV ist
bei vor 1950 Geborenen sinnvoll
sowie bei Personen, die in der
Anamnese eine magliche HA
autweisen, bzw. langere Zeit in
Endemiegebieten gelebt haben.
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Impfung
gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

4. Personen, die an einer
chronischen Leberkrankheit
einschlieflich chronischer
Krankheiten mit Leberbeteiligung
leiden und keine HAV-Antikarper
besitzen.

Reisende in Regionen mit hoher
Hepatitis-A-Pravalenz.

Fiir Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch.

Kein Leistungsanspruch besteht
bei

1. HA-gefahrdetem Personal
im Gesundheitsdienst, z. B.
Padiatrie und
Infektionsmedizin

2. HA-gefahrdetem Personal
in Laboratorien (z. B.
Stuhluntersuchungen)

3. Personal in
Kindertagestatten,
Kinderheimen u. a.

4. Personal in psychiatrischen
Einrichtungen oder
vergleichbaren
Flrsorgeeinrichtungen fur
Zerebralgeschadigte oder
Yerhaltensgestore

5. Kanalisations- und
Klamnwerksarbeiter mit

Kostentragung durch Arbeitgeber
(Biostoffverordnung)

Unter ,Personal” ist medizinisches
oder anderes Fach- und
Pflegepersonal sowie Kichen- und
Reinigungskrafte zu verstehen.
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Impfung Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen | Anmerkungen
gegen
direktem Kontakt zu
Abwasser.
Personen mit engem Kontakt zu Riegelungsimpfungen von
an Hepatitis-A Erkrankten. Personen im weiteren Umfeld z. B.
in Gemeinschaftseinrichtungen
und Schulen sind nicht Leistung
der GKV.
Hepatitis B Grundimmunisierung im Alter von | Bei monovalenter Anwendung Regelungen zur Immunprophylaxe
(HB) 2,3 und 4 sowie zwischen dem 11. | bzw. bei Kombinations-Impfstoffen | Neugeborener HBsAg-postiver

bis 14. Lebensmonat.

Grundimmunisierung aller noch
nicht geimpften Jugendlichen bzw.
Komplettierung eines
unvolistandigen Impfschutzes
Impfung im Alter von 9 bis 17
Lebensjahren.

Indikationsimpfung fur

1. Patienten mit chronischer
Mierenkrankheit, Dialysepatienten,
Patienten mit haufiger Ubertragung
von Blut oder Blutbestandteilen
(z.B. Hamophilie), Patienten vor
ausgedehnten chirurgischen
Eingriffen {(z.B. vor Operationen

ohne Pertussiskomponente kann
die Dosis im vollendeten 3.
Lebensmonat entfallen.

Matter oder Matter mit
unbekanntem HBsAg-Status in
den Mutterschaftsrichtlinien.

23

4



Impfung
gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

unter Verwendung der Herz-
Lungen-Maschine. Entscheidend
ist die Dringlichkeit des Eingriffes
sowie der Wunsch des Patienten
nach einem Impfschutz)

2. Personen mit chronischer
Leberkrankheit einschlieilich
chronischer Krankheiten mit
Leberbeteiligung sowie HIV-
Positive ohne HBW-Marker

3. Durch Kontakt mit HBsAG-
Tragern in der Familie oder
Wohngemeinschaft gefédhrdete
Personen, Sexualpartner von
HBEsAG-Tragerm

4. Patienten in psychiatrischen
Einrichtungen oder Bewohner
vergleichbarer
Firsorgeeinrichtungen fir
Zerebralgeschadigte oder
Verhaltensgestdrte sowie
Personen in
Behindertenwerkstatten

5. Besondere Risikogruppen wie
Z.B. homosexuell aktive Manner,
Drogenabhangige, Prostituierte,
langer einsitzende Strafgefangene
6. Durch Kontakt mit HBsAg-
Tragern in einer Gemeinschaft
{Kindergarten, Kinderheime,
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Impfung
gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

Pflegestatten, Schulklassen,
Spielgemeinschaften) gefanrdete
Personen.

Reisen in Regionen mit hoher
Hepatitis-B-Pravalenz.

Fir Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch.

Kein Leistungsanspruch bei
Personen, die durch Hepatitis B
beruflich gefahrdet sind
(Einnchtungen zur medizinischen
Lintersuchung, Behandlung und
Pflege von Menschen und
Betreuung von Behinderten,
einschl. der Bereiche, die der
Versorgung baw.
Aufrechterhaltung dieser
Einrichtungen dienen; Motfall- und
Rettungsdienste; Pathologie;
Forschungseinrichtungen/
Laboratorien).

Andere Personen, die ein
berufliches Risiko haben
(entsprechend den Empfehlungen
der STIKQ), sind vom
Leistungsanspruch gegenuber der
Gk erfasst.

Kostentragung durch Arbeitgeber
(Biostoffverordnung)

HPV

fur Madchen im Alter von 12-17
Jahren

mit 3 Dosen innerhalb von 6
Monaten
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Impfung Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen | Anmerkungen
gegen
Influenza Standardimpfung fur Personen

dber 60 Jahre.

Indikationsimpfung fur Kinder,
Jugendliche und Erwachsene mit
erhdhter gesundheitlicher
Gefahrdung infolge eines
Grundleidens - wie z.B.
Chronische Krankheiten der
Atmungsorgane (inklusive Asthma
und CORD),

chronische Herz-Kreislauf-, Leber
und Nierenkrankheiten, Diabetes
und andere
Stoffwechselkrankheiten,

Multiple Sklerose mit durch
Infektionen getriggerten Schiiben,
Personen mit angeborenen oder
erworbenen Immundefekten mit T-
und / oder B-zellularer
Restfunktion,

HIV-Infektion -

sowie Bewohner in Alters- oder
Pflegeheimen.

Fiir Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch.

Kein Leistungsanspruch bei

Kostentragung durch Arbeitgeber
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Impfung
gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

Personen, die durch Infuenza
beruflich gefahrdet sind
{Forschungseinrichtungen/
Laboratorien).

Andere Personen, die ein
berufliches Risiko haben
{entsprechend den Empfehlungen
der STIKO), sind vom
Leistungsanspruch gegeniber der
GKV erfasst.

(Biostoffverordnung)

Masern

Immunisierung beginnend mit der
ersten Impfdosis im Alter zwischen
dem 11. bis 14. Lebensmonat und
Abschluss mit der 2. Impfdosis vor
Ende des 2. Lebensjahres
vorzugsweise mit einem MMRY-
Kombinationsimpfstoff

Bei einer Aufnahme in eine
Gemeinschaftseinrichtung vor dem
0. g. Impftermin erfolgt die Impfung
mit 9 Monaten.

Kein Leistungsanspruch bei
Personen, die durch Masemn
beruflich gefahrdet sind
(Einrichtungen zur medizinischen
Unersuchung, Behandlung und

Kostentragung durch Arbeitgeber
Biostoffverordnung
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Impfung
gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

Pflege von Kindern sowie zur
vorschulischen Kinderbetreuung;
Forschungseinrichtungen/
Laboratorien).

Andere Personen, die ein
berufliches Risiko haben
(entsprechend den Empfehlungen
der STIKO), sind vom
Leistungsanspruch gegeniber der
GEV erfasst.

Meningo-
kokken

Immunisierung im 2. Lebensjahr
mit einer Dosis Konjugatimpfstoff.

Indikationsimpfung fur
gesundheitlich Gefahrdete:
Personen mit angeborenen oder
erworbenen Immundefekten mit T-
und / oder B-zelluldrer
Restfunktion, insbesondere
Komplement- / Properdindefekte,
Hypogammaglobulindmie,
Asplenie,

Reisende in epidemische/
hyperendemische Lander;
Aufenthalte in Regionen mit

Fur Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch.

Nachholimpfungen aller Jahrgange
bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr in Sinne einer Catch-
up-Strategie wird von der STIKO
nicht empfohlen.

28
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Impfung Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen | Anmerkungen
gegen
Krankheitsausbriichen und
Impfempfehlung far die
einheimische Bevdlkerung (WHO-
und Landerhinweise beachten),
vor Pilgerreise (Hadj).
bei Schilern und Studenten vor
Langzeitaufenthalten in Landemn
mit empfohlener allgemeinen
Impfung fir Jugendliche oder
selektiver Impfung fr
Schiiler/Studenten.
Kein Leistungsanspruch bei Kostentragung durch Arbeitgeber
Personen, die durch (Biostoffverordnung)
Meningokokken beruflich gefahrdet
sind (Forschungseinrichtungen/
Laboratorien).
Mumps Immunisierung beginnend mit der

ersten Impfdosis im Alter zwischen
dem 11. bis 14. Lebensmonat und
Abschluss mit der 2. Impfdosis vor
Ende des 2. Lebensjahres
Vorzugsweise mit einem MMRY-
Kombinationsimpfstof.

Kein Leistungsanspruch bei
Personen, die durch Mumps
beruflich gefahrdet sind
(Einrichtungen zur medizinischen

Kostentragung durch Arbeitgeber
{Biostoffverordnung)
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Impfung
gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

Unersuchung, Behandiung und
Pflege von Kindern sowie zur
vorschulischen Kinderbetreuung;
Forschungseinrichtungen/
Laboratorien).

Andere Personen, die ein
berufliches Risiko haben
(entsprechend den Empfehlungen
der STIKO), sind vom
Leistungsanspruch gegeniber der
GKV erfasst.

Ferussis

Grundimmunisierung im Alter von
2, 3 und 4 sowie zwischen dem 11.
bis 14. Lebensmonat.

Auffischimpfungen erfolgen im
Alter von 5 bis 6 Lebensjahren und
9 bis 17 Lebensjahren.

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

Die Auffrischung zwischen 9 und
17 Jahren kann mit einer
Kombinationsimpfung (Diphtherie-
Tetanus-Pertussis-Poliomyelitis)
erfolgen.

Die Verwendung der Vierfach-
Kombination bei Auffrischungen
zwischen 5 und 6 Lebensjahren ist
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Impfung
geqgen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

Sofern kein-adaquater
Immunschutz vorliegt, sollen
— Frauen mit Kinderwunsch
prakonzeptionell;
— Enge
Haushaltskontaktpersonen
(Eltern, Geschwister) und

Betreuer (z.B. Tagesmutter,

Babysitter, gof. Grokeltern)
maglichst 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.

Kein Leistungsanspruch bei
Personen, die durch Pertussis
beruflich gefahrdet sind
{Einrichtungen zur medizinischen
LUnersuchung, Behandiung und
Pflege von Kindern sowie zur
vorschulischen Kinderbetreuung;

unwirtschaftlich, da in diesem Alter
eine Poliomyelitis-Auffrischung
nicht empfohlen wird.

Da kein Monoimpfstoff gegen
Pertussis mehr zur Verfugung
steht, sind bei vorliegender
Indikation Dreifach-
Kombinationsimpfstoffe
(Diphtherie-Tetanus-Pertussis) zu
verwenden, da eine routinemarige
Auffrischung gegen Poliomyelitis
nach dem 18. Lebensjahr nicht
empfohlen wird.

Kostentragung durch Arbeitgeber
(Biostoffverordnung)
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Impfung
gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

Forschungseinrichtungen/
Laboratorien)

Andere Personen, die ein
berufliches Risiko haben
(entsprechend den Empfehlungen
der STIKO), sind vom
Leistungsanspruch gegendber der
GKYV erfasst.

Pneumao-
kokken

Grundimmunisierung im Alter von

2, 3 und 4 sowie zwischen dem 11.

bis 14. Lebensmaonat mit einem
Pneumokokken-Konjugatimpfstoff.

Personen Uber 60 Jahre mit
Polysaccharid-Impfstoff.

Indikationsimpfung fir Kinder (ab
dem vollendeten 2. Lebensjanr),
Jugendliche und Erwachsenen mit
erhdhter gesundheitlicher
Gefahrdung infolge giner
Grundkrankheit:

1. Angeborene und erworbene
Immundefekte mit T- und /
oder B-zellularer
Resftfunktion, wie z.B.:

— Hypogammaglobulindmig,

Eine Impfung mit Polysaccharid-
Impfstoff, Wiedernolungsimpfung
im Abstand von 6 Jahren.

Bei weiterbestenender Indikation
Wiederholungsimpfungen mit
Polysaccharid-Impfstoff im
Abstand von & (Erwachsene) bzw.
mindestens 3 Jahren (Kinder unter
10 Jahren).

Gefahrdete Kleinkinder erhalten
eine Impfung mit Pneumokokken-
Konjugatimpfstoff

Personen mit fortbestehender

Lt. Fachinformation sollten
gesunde Erwachsene und Kinder
nicht routinemarig ermneut geimpft
werden.
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Impfung
gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

Komplement- und
Properdindefekte

— bei funktioneller oder
anatomischer Asplenis

— bei Sichelzellenanamie

— bei Krankheiten der
blutbildenden Organe

— bei neoplastischen
Krankheiten

— bei HIV-Infektionen nach
Knochenmarkiransplantatio
nen

2. Chronische Krankheiten

— Herz-Kreislauf-Krankheiten

— Krankheiten der
Atmungsorgane (inklusive
Asthma und COPD)

— Diabetes mellitus oder
andere
Stoffwechselkrankheiten

— chronische
Nierenkrankheiten /
nephrotisches Syndrom

— neurclogische Krankheiten
Z.B. Zerebralparagsen oder
Anfallsleiden

— Liguorfistel

— vor Organtransplantation
und vor Beginn einer
iIMmMUNsUppressiven

gesundheitlicher Gefahrdung
kénnen ab vollendetem 2.
Lebensjahr Polysaccharid-
Impfstoff erhalten.
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Impfung Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen | Anmerkungen
gegen

Therapie.
Poliomyelitis | Grundimmunisierung im Alter von | Bei monovalenter Anwendung

2, 3 und 4 sowie zwischen dem 11.

bis 14. Lebensmonat.

Auffrischimpfung erfolgt im Alter
von 9 bis 17 Lebensjahren.

Alle Personen bei fehlender oder
unvollstandiger
Grundimmunisierung

Fir folgende Personengruppen ist
eine Auffrischimpfung indiziert:

— Reisende in Regionen mit
Infektionsrisiko (die aktuelle
epidemiologische Situation
ist zu beachten,
insbesondere die
Meldungen der WHO)

— Aussiedler, FlGchtlinge und
Asylbewerber, dig in

bzw. bei Kombinations-Impfstoffen
ohne Pertussiskomponente kann
die Dosis im vollendeten 3.
Lebensmonat entfallen.

Eine routinemagige Auffrischung
wird nach dem 18. Lebensjahr
nicht empfohlen.

Erwachsene mit = 4
dokumentierien OPV- bzw. IPV-
Impfungen im Kindes- und
Jugendalter bzw. nach einer
Grundimmunisierung im
Erwachsenenalter gelten als
vollstdndig immunisiert.
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Impfung
gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

Gemeinschaftsunterkinften
leben, bei der Einreise aus
Gebieten mit Polio-Risiko

Alle engen Kontakipersonen bei
einer Poliomyelitis-Erkrankung.

Kein Leistungsanspruch bei
Personen, die durch Poliomyelitis
beruflich gefahrdet sind
(Forschungseinrichtungen/
Laboratorien)

Andere Personen, die ein
berufliches Risiko haben
(entsprechend den Empfehlungen
der STIKO), sind vom
Leistungsanspruch gegeniber der
GKV erfasst.

Riegelungsimpfungen von

Personen im weiteren Umfeld z. B.

in Gemeinschaftseinrichtungen
und Schulen sind nicht Leistung
der GKV.

Kostentragung durch Arbeitgeber
Biostoffverordnung)

Rdteln

Immunisierung beginnend mit der
ersten Impfdosis im Alter zwischen
dem 11. bis 14. Lebensmonat und
Abschluss mit der 2. Impfdosis vor
Ende des 2. Lebensjahres
vorzugsweise mit einem MMRY-
Kombinations-Impfstoff.
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Impfung
gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

Indikationsimpfung fur
seronegative Frauen mit
Kinderwunsch.

Kein Leistungsanspruch bei
Personen, die durch Rétein
beruflich gefahrdet sind
(Einrichtungen zur medizinischen
Unersuchung, Behandlung und
Pflege von Kindern sowie zur
vorschulischen Kinderbetreuung;
Forschungseinrichtungen/
Laboratorien)

Andere Personen, die gin
berufliches Risiko haben
(entsprechend den Empfehiungen
der STIKO), sind vom
Leistungsanspruch gegeniber der
GEN erfasst.

Kostentragung durch Arbeitgeber
(Biostoffverordnunig)

Tetanus

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

Auffrischimpfungen erfolgen im
Alter von 5 bis 6 Lebensjahren und
9 bis 17 Lebensjahren.

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

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

Weitere Auffrischimpfungen ab
dem 18. Lebensjahr erfolgen
jeweils 10 Jahre nach der letzten
vorangegangenen Dosis

Alle Personen bei fehlender oder
unvolistandiger
Grundimmunisierung, wenn die
letzte Impfung der
Grundimmunisierung oder letzte
Auffrischimpfung langer als 10
Jahre zurGickliegt. Eine begonnene
Grundimmunisierung wird
vervollstandigt, Auffrischimpfung
im 10-jahrigen Intervall

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

Jede Auffrischimpfung mit Td sollte
Anlass sein, eine magliche
Indikation einer Pertussis-Impfung
zu Uberprifen und gegebenenfalls
einen Kombinationsimpfstoff
(Tdap) einzusetzen.

Die Auffrischung zwischen 9 und
17 Jahren kann mit einer
Kombinationsimpfung (Diphtherie-
Tetanus-Pertussis-Poliomyelitis)
erfolgen.

Die Verwendung der Vierfach-
Kombination bei Auffrischungen
zwischen 5 und 6 Lebensjahren ist
unwirtschafilich, da in diesem Alter
eine Poliomyelitis-Auffrischung
nicht empfohlen wird.

Da kein Monoimpfstoff gegen
Pertussis mehr zur Verfugung
steht, sind bei vorliegender
Indikation Dreifach-
Kombinationsimpfstoffe
{Diphtherie-Tetanus-Pertussis) zu
verwenden, da eine routinemaiige
Auffrischung gegen Poliomyelitis
nach dem 18. Lebensjahr nicht
empfohlen wird.

Tollwut

Reisende in Regionen mit hoher

Fiir Reiseschutzimpfungen besteht
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Impfung
gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

Tollwutgefahrdung.

kein Leistungsanspruch.

Kein Leistungsanspruch bei
Personen, die durch Tollwut
beruflich gefahrdet sind
{Forschungseinrichtungen/
Laboratorien; Gebiete mit
Wildtollwut)

Andere Personen, die ein
berufliches Risiko haben
(entsprechend den Empfehlungen
der STIKCO), sind vom
Leistungsanspruch gegentber der
GKV erfasst.

Kostentragung durch Arbeitgeber
{Biostoffverordnung)

Tuberkulose

Die Impfung mit dem derzeitig
verfligbaren BCG-Impfstoff wird
von der STIKO nicht empfohlen.

Typhus

Bei Reisen in Endemiegebiete

Fir Reiseschutzimpfungen besteht
Kein Leistungsanspruch.

varizellen

Immunisierung beginnend mit der
ersten Impfdosis im Alter zwischen
dem 11. bis 14. Lebensmonat und
Abschluss mit der 2. Impfdosis vor
Ende des 2. Lebensjahres
vorzugsweise mit einem MMRV-
Kombinations-Impfstoff.
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Impfung
gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

Standardimpfung mit einem
monovalentem Impfstoff fir
ungeimpfte 9- bis 17-jahrige
Jugendliche ohne Varizellen-
Anamnese.

Indikationsimpfung mit einem
monovalentem Impfstoff flr

1. Seronegative Frauen mit
Kinderwunsch

2. Seronegative Patienten vor
geplanter immunsuppressiver
Therapie oder
Organtransplantation

3. Seronegative Patienten unter
immunsuppressiver Therapie

4. Seronegative Patienten mit
Leukamie

5. Empfangliche Patienten mit
schwerer Meurodermitis

6. Empfangliche Patienten mit
engem Kontakt zu den unter Punkt
2. bis 5. Genannten.

Kein Leistungsanspruch bei
Personen, die durch Varizellen
beruflich gefahrdet sind
(Einrichtungen zur medizinischen
Unersuchung, Behandiung und
Pflege von Kindern sowie zur

Empfangliche Personen bedeutet:

anamnestisch keine Varizellen,
keine Impfung und bei
serologischer Testung kein
Machweis spezifischer Antikorper

Kostentragung durch Arbeitgeber
(Biostoffverordnung)
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Impfung
gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

vorschulischen Kinderbetreuung;
Forschungseinrichtungen/
Laboratorien)

Andere Personen, die ein
berufliches Risiko haben
(entsprechend den Empfehlungen
der STIKO), sind vom
Leistungsanspruch gegeniiber der
GEV erfasst.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Anlage 2 zur Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tber Schutzimpfungen nach § 20 d Abs. 1 SGB V

(Schutzimpfungs-Richtlinie / SIR)

Dokumentationsschlussel fir Impfungen

Impfungen

Dokumentationsnummer

erste Diosen enes

letzie Diosis gines

Auffrischungs-

mpfzyklus, baw. Impfzykius mpfung
unvollstindige
mofserie
Hepatitis B 89100 A 89100 B
Kinder bis zum 18. Lebensjahr
Hepatitis B ) 89101 A 89101 B 891 R
- Patienten mit chr. Nierenkrankheit, Patienten mit haufiger Ubertragung von
Blutbestandteilen (z. B. Hamophilie), Patienten vor ausged. chirur. Eingritfen,
Fatienten mit chr, Lebererkrankungen sowie HN-Positive ohne HBV-Marker,
Patienten in psych. Anstalten oder vergl. Flrsorgeeinrichtungen fir
Zerebralgeschadigle oder Verhaltensgestorte,
Risikogruppen, wie z. B. homosexuell aktive M3nner, Drogenabhangige
Hepatltls B Dialysepatienten 89102 A 89102 B 89102 R
Hepatitis A 89103 A 89103 B
Kinder mit subst. pfl. Hdmophilie,
Kinder in psych. Anstalten oder vergl. Fursorgeeinnchtungen fur
Zerebralgeschadigte oder Verhaltensgestire,
Kinder mit chr. Leberkrankheiten, die keine HAV-Antikérper besitzen
Hepatltls A 89104 A 89104 B

homosexuell aktive Manner,

Personen mit subst. pfl. Hamophilie,

Patienten in psych. Anstalten oder vergl. Flrsorgeeinnchtungen fiir
Zerebralgeschadigte oder Verhaltensgestirte,

Personen mit chr. Leberkrankheiten, die keine HAV-Antikorper besitzen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Impfungen

Dokumentationsnummer

erste Dosen enes

letzte Dosis eines

Aufrischungs-

mpfzyklus, bow. Impfzykius mpfung
unvallstindige
mpfserie
Hepatitis A und Hepatitis B 59203 A 89203 B
nur bei Vorliegen der o. g. Indikationen fir eine Hepatitis A und eine Hepatitis B
Impfung
Tetanus 89105 A 29105 B 89105 R
Friihsommermeningo-Enzephalitis 59106 A 89106 B
Fir Personen, die ihren Auenthalt in FSME-Risikogebieten haben und Zecken
exponiert sind (aktuelle Hinweise des RKI zu FSME-Risikogebieten und
Saisonalitat April — November sind zu beachien)
Pertussis 89107 A 29107 B 89107 R
Poliomyelitis 59108 A 29108 B
Diphtherie 89109 A 29109 B 89109 R
Influenza 59110
Personen Gber 60 Jahre,
Influenza
Personen mit erh. gesundheitl. Gefahrdung infolge eines Grundleidens (chr.
Lungen-, Herz- Kreis-, Leber- und Nierenkrankheiten, Diabetes u. a.
Stoffwechselkrankheiten, Immundefizienz, HV-Infektion)
Prneumokokken S9T11T A 89111 B
Personen Ober 60 Jahre
Kinder bis 24 Monate
Pneumokokken 89112 A 29112 B 891M2R
Personen mit erhdhter gesundheitlicher Gefahrdung infolge angeborener oder
erworbener Immundefekte mit T- und 7 oder B-zelllldrer Restfunktion oder infolge
einer chr. Krankheit
Riteln 89113
Seronegative Frauen mit Kinderwunsch
Varizellen 59114 89114
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Impfungen

Dokumentationsnummer

erste Dosen enes

letzte Dosis eines

Auffrischungs-

mofzyklus, bzw. Impfzykius mpfung
unveolistindige
mpfserie
Sauglinge und Kleinkinder
Varizellen
- Seronegative Frauen mit Kinderwunsch,
Seronegative Patientan vor geplanter immunsuppressiver Therapie oder
Organtransplantation,
Seronegative Patienten unter immunsuppressiver Therapie,
Seronegative Patienten mit Leukdumie,
Empfangl. Patienten mit schwerer Neurodermitis,
Empfangl. Personen mit engem Kontaki zu vorgenannten
- Ungsimpfte 9 — 17 jahrige ohne Varizellenanamn.
HPV 89115 A 89115 B
Madchen und weibl. Jugendliche 12-17
Haemophilus influenzae Typ b 89116 A 89116 B
Meningokokken 89118 A 89118 B
Kinder im 2. Lebensjahr
Meningokokken
Gesundheitliche gefahrdete Personen mit angeb. oder erworb. Immundefekten mit
T- und/oder B-zelluldrer Restfunktion, inshesondere Komplement-
{Properdindefekte, Hypogammaglobulindmie, Asplenie
Diphtherie, Tetanus 89200 A 89200 B 89200 R
Haemophilus, influenzae-b, Hepatitis B 89202 A 89202 B
Diphtherie, Pertussis, Tetanus 89300 A 89300 B 89300 R
Masern. Mumps, Roteln 89301 A 89301 B
Diphtherie, Tetanus, Haemophilus inf. b 89302 A 89302 B
Diphtherie, Tetanus, Polio 89303 A 859303 B
Tdpa 89304 A 29304 B
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Polio 89400 A 85400 B 89400 R
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Impfungen Dokumentationsnummer
erste Dosen enes letzte Dosis eines Aufrischungs-
mpfzyklus, bow. Impizykius mipfung
unvellstindige
mpfserie
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Haemophilus influenzae-b 89401 A 89401 B
Masern, Mumps, Rételn, Varizellen 89402 A 80402 B
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Polio, Haemophilus influenzae-b 89500 A 89500 B
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Polio, Haemophilus influenzae-b, Hepatitis B 89600 A 29600 B
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Bundesiirztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

Bundesirztekammer Postfach 12 08 64 - 10588 Bedin

Gemeinsamer Bundesausschuss
Frau Petra Nies
Postiach 17 63
E3707 Siegburg

Stellungnahme der Bundesirztekammer gem. § 91 Abs. 8a SGB V zur
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber Schutzimp-
fungen nach § 20 d Abs. 1 SGB V (Schutzimpfungs-Richtlinie / SiR)

hier: lhr Schreiben vom 16.04.2007

Sehr geehrte Frau Nies,

beiliegend Gbersenden wir lhnen unsere Stellungnahme in o. 9. Angale-

genheit.

Mit Dank fur die gute Zusammenarbeit
und mit freundlichen GriBen

Dr. rer. nat, Uirich £om, MPH
Reterent
Dazemat 3

Anlage
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Bundesirztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

Stellungnahme der Bundesirztekammer gem. § 91 Abs. 8a SGB V zur
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses lber Schutzimpfungen
nach § 20 d Abs. 1 SGB V (Schutzimpfungs-Richtlinie / SiR)

Im Zuge des GKV-WSG hat mit Einfihrung des § 20d Abs. 1 SGB V der G-BA
die gesetzliche Aufgabe erhalten, in Richtlinien die Leistungen fir Schutzimp-
fungeni. 3. § 2 Nr. 9 IfSG ndher zu bestimmen. Grundlage sollen die Empfeh-
lungen der Standigen Impfkommission (STIKO) n. § 20 Abs. 2 IfSG sein.

Mit dem vargeleglen Entwurf einer Schutzimpfungs-Richtlinie plant der G-BA,
der ebenfalls in § 20d Abs. 1 Satz 8 SGB V festgelegten Vorgabe des Gesate-
gebers nachzukommen, wonach eine erstmalige Entscheldung des G-BA zur
Richtliniengestaltung spatestens zum 30. Juni 2007 erfolgt sein muss,

Die Bundesirztekammer nimmt zum Richtlinienentwurf wie folgt Stellung:

Eine positive Einschatzung zur medizinische Bedeutung von Schutzimpfungen
wird von der Bundesérztekammer geteilt; dies wurde zulelzt in einer Entschlie-
Bung des 109. Deutschen Arzletags 2006 unterstrichen, wonach Schutzimp-
fungen zu den wirksamsten Malnahmen der primdren Pravention gegen
Infektionskrankheiten gehdren (Drucksache VIl-50neu, sishe Beschlussproto-
koll des 109. Deutschen Arztetags unter www bundesaerztekammer.da).

Bezlglich der konkreten Neuregeiung von Schutzimpfungen durch das GKV-
WG halte die Bundesérztekammer in ihrer Stellungnahme zum v. 03.11.2006
angemerkt, dass aufgrund des Regelungsvorbehalts des G-BA miglicherveiss
Einschrankungen bel der primaren Pravention durch Schutzimpfungen eintre-
ten konnten. Mit der im Richtlinienentwurf unverdnderten Ubernahme der STI-
KO-Empfehlungen ist zumindest zum gegenwartigen Zeitpunkt eine solche
Einschrankung nicht erkennbar. Die Zugrundelegung des Sachverstandes der
STIKO ohne Einschrankungen ist zu begrufen.

Im Falle kiinftiger Anderungen einzelner Empfehlungen der STIKO n. § 20d
Abs. 1 3atz 7 3GB V ist die Bundesdrztekammer gern bereit, in detailiierterer
Weise von lThrem Stellungnahmerecht n. § 91 Abs. Ba SGB V Gebrauch zu ma-
chen. Wir bitten dazu aber bereits jetzt um die Einrdumung einer angemessea-
nen Bearbeitungsfrist. Die fir den vorliegendean Richtlinienentwurf eingerdumte
Frist von14 Werktagen erfillt aus unserer Sicht nicht die Rahmenbedingungen,
die ein gesetzlicher Prifauftrag gem. § 91 Abs. Ba SGB V erwarten lassen darf.

, 04.05.2007

. Regina Klakow-Franck, M.A.
glterin Dezermat 3
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