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1. Rechtsgrundlagen

Nach 8 20d Abs. 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Leistungen fur Schutzimp-
fungen im Sinne des 8 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 Ein-
schleppung einer Ubertragbaren Krankheit in die Bundesrepublik Deutschland vorzubeu-
gen (8 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 8§ 92 auf der Grundlage der Empfehlungen
der Standigen Impfkommission (STIKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) unter besonde-
rer Bertcksichtigung der Bedeutung der Schutzimpfungen fir die 6ffentliche Gesundheit
bestimmen. Abweichungen von den Empfehlungen der Standigen Impfkommission sind
durch den G-BA besonders zu begriinden (8 20d Abs. 1 Satz 4 SGB V).

Der G-BA hat seine erstmalige Entscheidung am 21. Juni 2007 getroffen und zu allen zu
diesem Zeitpunkt geltenden Empfehlungen der STIKO einen Beschluss gefasst.

Das RKI hat die aktualisierten Impfempfehlungen der STIKO im Epidemiologischen Bul-
letin Nr. 30/2007 veroffentlicht. Zu den Anderungen der STIKO-Empfehlungen hat der G-
BA nach 8§ 20d Abs. 1 Satz 7 SGB V innerhalb von drei Monaten nach ihrer Veroffentli-
chung eine Entscheidung zu treffen.

Fur den Fall, dass eine Entscheidung durch den G-BA nicht termin- oder fristgemal zu-
stande 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 Gesetzlichen Krankenkassen erbracht werden, bis die Richtlinienentschei-
dung vorliegt.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Mit der Erstfassung der Richtlinie Uber Schutzimpfungen nach § 20d Abs.1 SGB V
(Schutzimpfungs-Richtlinie / SIR) ist der G-BA seinem gesetzlichen Auftrag in 8§ 20d
Abs. 1i. V. m. 8§92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 15 SGB V nachgekommen die Voraussetzungen,
Art und Umfang der Leistungen fur Schutzimpfungen in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) zu bestimmen.



Anlage 1 der Schutzimpfungs-Richtlinie fihrt in einer einheitlichen Tabelle die einzelnen
Impfungen, deren Indikation sowie Hinweise zu den Schutzimpfungen und weitere An-
merkungen auf.

Mit dem Beschluss zur Anderung der Anlage 1 der Schutzimpfungs-Richtlinie setzt der
G-BA die neu gefassten Impfempfehlungen der STIKO, welche mit dem Epidemiologi-
schen Bulletin Nr. 30/2007 verdffentlicht wurden, entsprechend der Vorgabe des § 20d
Abs. 1 Satz 7 SGB V um.

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 der Sitzung dieser Arbeitsgruppe am 2. August 2007 wurde ein Entwurf einer geander-
ten Anlage 1 der Schutzimpfungs-Richtlinie zur Umsetzung der Aktualisierung der STI-
KO-Empfehlungen (Stand: Juli 2007) vorbereitet.

Das Beratungsergebnis der Arbeitsgruppe wurde in der Sitzung des Unterausschuss
LArzneimittel* am 9. August 2007 abschlie3end beraten und der Stellungnahmeentwurf
konsentiert.

Der Unterausschuss ,Arzneimittel* hat daraufhin in der Sitzung am 9. August 2007 ent-
schieden, das Stellungnahmeverfahren mit der Bundesarztekammer nach 8 91 Abs. 8a
I. V. m. 8 34 der Verfahrensordnung des G-BA am 10. August 2007 mit Frist bis zum 7.
September 2007 einzuleiten (Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens s. Abschnitt 5).

Die Bundesarztekammer hat in ihrer Stellungnahme (s. Abschnitt 5) gegen den vorgeleg-
ten Richtlinienentwurf der Schutzimpfungs-Richtlinie vom 9. August 2007 keine Einwéan-
de geaulert.



Zeitlicher Verfahrensverlauf

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

Sitzung AG ,Schutzimp- | 2. August 2007 Beratung zur Anderung der Anlage 1 SiR

fungen®

41. Sitzung UA ,Arzneimit- | 9. August 2007 Beratung und Konsentierung des Stellung-

tel nahmeentwurfs zur Anderung der Anlage 1
SIiR

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

42. Sitzung UA ,Arzneimit- | 20. September 2007 | Beratung der Stellungnahme der Bundesarz-
tel tekammer vom 07.09.2007

Konsentierung des Beschlussentwurfs und
der Tragende Grunde zur Anderung der An-
lage 1 der SIR

Sitzung G-BA 18. Oktober 2007 Beschluss zur Anderung der Anlage 1 der
SiR

4. Fazit

Mit einer Anderung der Anlage 1 der SiR kommt der G-BA seinem gesetzlichen Auftrag
in 8 20d Abs. 1 Satz 7 SGB V nach, zu den Anderungen der STIKO-Empfehlungen in-
nerhalb von drei Monaten nach ihrer Veroffentlichung eine Entscheidung zu treffen.

Das RKI hat die aktualisierten Impfempfehlungen der STIKO im Epidemiologischen Bul-
letin Nr. 30/2007 veréffentlicht. Die STIKO hat darin insbesondere redaktionelle Uberar-
beitungen der Empfehlungen zu Hepatitis A und Hepatitis B, Prazisierungen der empfoh-
lenen Masernimpfung sowie Anderungen bei der Indikationsimpfung gegen Varizellen
vorgenommen. Diese Anderungen in den Impfempfehlungen der STIKO setzt der G-BA
um.

4.1 Hepatitis A

Die STIKO hat die Indikationsliste fir eine Impfung gegen Hepatitis A redaktionell Uber-
arbeitet und prazisiert.

So sollen nicht nur homosexuell aktive Manner, sondern alle Personen mit einem Sexu-
alverhalten mit hoher Infektionsgefahrdung geimpft werden. Diese Anderung und die
weiteren Prazisierungen zur Indikationsimpfung gegen Hepatitis A vollzieht der G-BA
nach. Ebenso wird bei der Anmerkung zur serologischen Vortestung auf anti-HAV der
Wortlaut aus der STIKO-Empfehlung Gbernommen.




Die Anderungen der Empfehlungen fiir Impfungen aufgrund eines erhohten beruflichen
Risikos setzt der G-BA um und merkt dazu an, dass bei Téatigkeit in Kindertagesstatten,
Kinderheimen u. &. die Gefahrdungsbeurteilung der Téatigkeit und nicht der Beschéfti-
gungsstatus maf3geblich ist.

Aufgrund des Nichtbeanstandungsschreibens des BMG zur Erstfassung der Schut-
zimpfungs-Richtlinie vom 27. August 2007 wurde im Nachgang zum Stellungnahmever-
fahren mit der Bundeséarztekammer zur Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie in Spal-
te 3 die Nennung der geriatrischen Einrichtungen als ein nicht in der Biostoffverordnung
in Anhang IV genannter Bereich gestrichen.

4.2 Hepatitis B

Hinsichtlich der Auffrischung nach abgeschlossener Grundimmunisierung von Personen,
die in der Kindheit gegen Hepatitis B geimpft wurden, nimmt der G-BA die Anmerkung
auf, dass eine Auffrischung 10 Jahre nach Impfung im S&uglingsalter derzeit fir Kinder
und Jugendliche generell nicht empfohlen ist. Kinder und Jugendliche, fur die ein neu
aufgetretenes Hepatitis-B-Risiko besteht, konnen eine Wiederimpfung entsprechend den
STIKO-Empfehlungen erhalten (vgl. Epidemiologisches Bulletin Nr. 30/2007 und Nr.
31/2007.).

Die Anderungen und Prazisierungen der STIKO zur Indikationsimpfung gegen Hepatitis
B sowie aufgrund eines erhohten beruflichen Risikos vollzieht der G-BA nach. Die Indika-
tion zur Hepatitis-B-Impfung aufgrund von Reisen wird redaktionell an die weiterhin gulti-
ge STIKO-Empfehlung aus 2006 angepaldt. Fur betriebliche Ersthelfer ist anzumerken,
dass die Gefahrdungsbeurteilung der Tatigkeit mafigeblich ist. Nach Bewertung des
Ausschusses fur biologische Arbeitsstoffe ist die Tatigkeit betrieblicher Ersthelfer i. d. R.
der Schutzstufe 1 zuzuordnen, fir die keine MalRnahmen der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge nach 8§ 15 der Biostoffverordnung gelten.

4.3 Masern

Die Anderungen der STIKO-Empfehlungen zur Impfung gegen Masern aufgrund eines
erhohten beruflichen Risikos setzt der G-BA unter Berucksichtigung der Regelungen in
der Biostoffverordnung zu Personal in der P&adiatrie bzw. zu Personal zur Betreuung und
Pflege von Kleinkindern im Vorschulalter um.



4.4 Varizellen

Die Anderungen der STIKO-Empfehlungen zur Indikationsimpfung gegen Varizellen voll-
zieht der G-BA durch Aufnahme einer Anmerkung zu den einschréankenden Hinweisen
zur Impfung seronegativer Patienten unter immunsuppressiver Therapie nach.

Aufgrund des Nichtbeanstandungsschreibens des BMG zur Erstfassung der Schut-
zimpfungs-Richtlinie vom 27. August 2007 wurde im Nachgang zum Stellungnahmever-
fahren mit der Bundeséarztekammer zur Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie in Spal-
te 2 die beruflichen Indikationen wie folgt ergéanzend geéndert:

.Berufliche Indikationen:

Seronegatives Personal im Gesundheitsdienst, insbesondere in den Bereichen Onkolo-
gie, Gynakologie/Geburtshilfe, Intensivmedizin und im Bereich der Betreuung von Im-
mundefizienten.”

Siegburg, den 18. Oktober 2007

Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Vorsitzende

Hess



5. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

Gemeinsamer
Bundesausschuss

gemdl § 01 Abs. 5 SGB WV
Unierausschuss
"Arzneimitte”

Besuchsadresse:
Gemeinsamer Bundesausachuss, Poalfach 1783, 53707 Sleghung Al dem EeHEﬂhEr-g da

53721 Siegourg
Bundesarziekammer Ihr Ansprechpartner:
Dezernat Il Petra Nies
Frau Dr. Klakow-Franck 0951 Saaa3
Herbert-Lawin-Flatz 1 Telefax:

10623 Berlin 02241 938836
E-Mail:

petra niesig-ba de
Intarmet:
wah.g-Da de

Unser £eichen:
FMH

Datum:
0. August 2007

Stellungnahmeverfahren vor einer abschlieBenden Entscheidung des G-BA liber eine
Anderung der Richtlinie iiber Schutzimpfungen nach § 20d Abs. 1 SGB V (Schutz-
impfungs-Richtlinie / SiR)

Sehr geehrte Frau Dr. Klakow-Franck,

der Unterausschuss Arzneimittel’ des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) hat in seiner
Sitzung am 9. August 2007 entschieden, der Bundesarziekammer gemal § 91 Abs. 8a SGB V
i. V. m. § 34 der Verfahrensordnung des G-BA Gelegenheit zur Stellungnahme vor einer end-
giltigen Entscheidung des G-BA lber die Anderung der Richtlinie Uber Schutzimpfungen nach
§ 20d Abs. 1 SGB V (Schutzimpfungs-Richtlinie / SiR) nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 15 SGB V zu
geben.
Nach § 20d Abs. 1 Satz 7 SGB V soll der G-BA zu Anderungen der Empfehlungen der STIKO
innerhalt von drei Monaten nach ihrer Verdffentlichung eine Entscheidung treffen. Zur Umset-
zung der geanderten STIKO-Empfehlungen, verdffentlicht im Epidemiclogischen Bulletin
30/2007, in der Schutzimpfungs-Richtlinie geben wir Ihnen die Mdglichkeit zur Abgabe von
schriftlichen Stellungnahmen bis zum

7. September 2007.
Anbei Gbersenden wir lhnen den entsprechenden Beschluss-Entwurf des Unterausschusses mit
einer Erlauterung unter Hinweis auf lhre Pflicht zur vertraulichen Behandlung der Unterlagen.

Fur Rickfragen stehen wir lhnen gern zur Verfiigung.

Mit freundlichen Grilten

i. A. Petra Mies
Referentin
Anlagen

Beschlussentwurf und Erlduterung

Der Gemeingame Bundesausschuss ist eine juristische Person des SMentlichen Rechis nach § 31 SGB V. Er wird gebildel von:
AEV-Arbanar-Ersatrkassemarband eV Segoung - ADK-Bundesverband, Bonn - BKK Bundesverbard, Essan - Knappschafl, Bothum -Bundesvernand
der |anchaidschaflishen Krankankaasan, Kassal - Dowtsche Krankenhausgesslschafi, Bedin - IKK-Bundesverband, Bergisch Gladbach . Kassendrziliche
Bundogvarainigurg, Berin  Kassenzabnbietiche Bundesaemenigung Koln  Varband der Mngestalion Kmenkenkasson e ¥, Slagburg



Anlage 1

Beschlussentwurf
des Gemeinsamen Bundesausschusses
liber eine Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie:
Umsetzung der STIKO-Empfehlungen / Stand: Juli 2007

vom 18. Oktober 2007

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 18. Oktober 2007
beschlossen, die Anlage 1 der Richtlinie Gber Schutzimpfungen nach § 20d Abs. 1 SGB VY
{Schutzimpfungs-Richtlinie / SiR) in der Fassung vom [Datum] (BAnz. [Seite]), zuletzt

gedandert am [Datum] (BAnz. [Seite]), wie folgt zu dndern:

Die Anlage 1 der Schutzimpfungs-Richtlinie wird wie folgt geandert:

Seite 1 von 11



1. Cer Abschnitt zur Impfung gegen Hepatitis A (HA] wird wie folgt neugefasst

Anlage 1

Hepatitis &
(HA)

Indikationsimpfung fir
1. Persanen mit ginem
Sexuslverhatien mit hoher
Infekticnsgefahrdung
Fersonen mit kaufiger
Ubertragung won
Blutbestandteilen, z. B.
Hamophilie oder Krankheten
der Leber/mit Leberbetziligung
3. Bewohner in psychiatrischen
Einrichtwngen oder
vergleichbarsn
Fursorgeeinrichtungen fur
Zerebralgeschadigie oder
Werhaliensgesiorie

-

Heisende in Regicnen mit hoher
Hepattis-A-Pravalenz.

Berufliche Indikationen:

— HaA-gefihrdetes Personal® im
Gesundheitsdiznst z. B.
Fadiatrie, Infektionsmedizin,
psychiatrische wnd
Fursorgeeinnchiungen,
Asylbewerberhzime;

Unter Personal® ist medizinisches
oder anderes Fach- und
Flegepersonal sowie

Hlchenpersonal, technischer und

Fur Reiseschutzmpfungen besieht
kein Lessiungsanspruch

cine erhdhte berufliche
Fefahrdung durch Hepalitis &
begrindet in folgenden Bereichen
keinzn Leistungsansproch
gependber der GEV

Mach der Biosioffeerordnung
bestehi gin spezieller Anspruch
gegen den Arbeiigeber aufgrund
eines erhdhten beruflichen Risikes.
Cias istin den folgenden in &nhang
W der Biostoffvercrdnung
genannien Bereichen bei den

Cie serologische Vortestung auf
anti-HAW ist nur bei den Personen
erforderlich, die langsr in
Endemiegebieten gelsbt haben

o d e rin Familien aus
Endemiegebieten aufgewachsen
sind o d & r wor 1850 geboren
wurdemn.
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Anlage 1

Remnigungs- bew. Retiungsdi=nst
zu verstehen.

durch Kontakt mit maglichenseise
nfektiosem Stuhl Gefdhrdete inkl.
Auszulbildenda, Stedenien

— Tatigkeit (inkl. Kizhe und
Reinigung) in
Kindertagessiaten,
Kinderh=imen u. 3.

aufgefihren Expositions-
bedingungen der Fall:

1. Behinderens nnchtungen
und geriatrische Emn-
richtungen, Kinderstationen
(T atigkeiten mit regel-
miabigern Kontakt mit Stuhl
m Rahmen der Pilege von
Kleinkindern oder im
Rahmen der Beireuung won
Shteren und behinderten
Fersonsn;

2. SBtuhllaboratorien (regel-
malige Taligketen mit
Stuhlproben;

3. Elaranlagen, Kanalisation
(T tigketen mii rege!-
mialigern Kontakt zu
fakalenhatigen Abwassem
oder mit fakalien-
kontammierien
Gegensianden];

£ . Forschungseinrichiungen!
Laboratorien (regelmakigs
Tatigkeden mit Kontakt-
miaglichkeit zu infizieren
Froben cder Verdachis-
proben bzw. Zu emeger-
naltigen cder
kontamimierien Gegen-
standen oder Materizlien).

Bel Tatigkeiten in
Kinderagesstatien, Kinderheiman
u. 3. ist die
Gefahrdungsbeurigilung der
Tatigkeit und nicht der

Beschaftigungsstatus malgeblich.

10
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2. Der Abschnitt zur Impfung gegen Hepatitis B (HE] wird wie folgt nsugefasst

Anlage 1

Hepaiitis B
iHE]

Grundimmumnisierung im Afer won

2, 3und 4 sowie zwischen dem 11,

ois 14, Lebensmaonat

Grundimmunisierung aller noch
nicht geimpfien Jugendlichen bazw.
Kompletterung =ines
unvallstindigen Impfschutzes
Impfung im Alter won 2 bis 17
Lebensjzhren.

Ind&kationsimpfung fur

1. Patienten mit chronischer
Mieren-Dialyse) |
Leberkrankheit ! Krankhet mit
Leberbeteiligung f haufiger
Uberiragung von Blus
ibestandteilen, z. B.
Harmophilie), vor ausgedshnten
chirurgischen Eingriffen (z. 8.
unier YWereendung der Herz-
Lungen-kaschine), HIV-
Fositive

2. Kontaki mid HEBsAg-Tragem in
Farnilie ! ¥Wohngemeinschaf

3. Sexualkontakt zu HBsAg-Trager

Bei monovalenter Anwendung
bzw. b=i Kombinationsimpfsioffen
ohne Feriussiskomponente kann
die Dosis im wollendeten 3.
Lebensmonat enifallen.

Regelungen zur Immunprophylaxe
Meugsborener HEsAg-positiver
Mutter cder Mutter mit
unkekannierm HEsAg-Status in
den Muiterschafis-Richtlinien.

Eine Wisderholungsmmpiung

10 Jahre nach Impfung im
Sauglingsalter st derzeit fur Knder
und Jugendliche nichi gensrell
empfohlen. Kinder und
Jugendliche, die einer
Riz®ogruppe angshoren, erhalten
einz Wisderimpfung entsprechend
den STIKO-Empfehlungen.

11
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Anlage 1

bzw. Sexvalverhatten mit hoher
Imfekiicnsgefihrdung
4, Crogenabhdngigket, langsrer
Gefangnisaufenthalt
. Durch Kontakt mit HBsAg-
Tragern in einer Gemeinschafft
iKmdergarten, Kinderheime,
Fflegesiditen, Schulklassen,
Speelgemeinschafien)
gefihrdete Personen
. Patienten in psychiatrischen
Einrichtungen cder Bewohner
vergisichbarsr
Firsorgeeinnchiungen fur
Zerebralgeschadigte ader

Verhaliensgesione sowie
Fersocnen in

Berindertemwerksiatten

in

Reisen in Regionen mit hoher
Hepattis-8-Pravalsnz bei
Langzeifaufenthalten mit engem
Hontakt zu Einheimischen.

Berufliche Indikationen:

—  Gesundheitsdiznst (inkl. Labor
technischer Reingungs- /
Rettungsdienst) sowe Personal
psychiatrischerFlrsonge-
einrichtungen
dsylberyerberheime;

durch Kontakt mit infizieriem
Blut oder mfizierten

~ur Reiseschutzmpfungen besteht
kein Leisiungsanspruch

cine erhdhte berufliche
Zefahrdung durch Hepalitis B
begrindet in folgenden Bereichen
keinen Leistungsanspruch
gegendiber der GHEW

Mach der Biosioffverordnung
besteht ein spezieller Anspruch
gepen den Arbeilgeber aufgrund

eines erhohien beruflichen Risikos.

Zlas istin den folgenden in Anhang

12
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Anlage 1

Edrperflissigkeiten Gefihrdete
fuszubddende und Studentsn

Moghcher Koniakt mit
infiziertermn Blut eder infizierien
Karperflussigkeiten
{Gefihrdungsbeurie®ung
durchfihren), z. B
Mullentsorger, mdustrieller
Umgang mit Blutiprodukben)
ehrenamiliche Ersthelfer
Polizisien, Sozialarbeiier,
(Gefangnis)personal mit
KEontakt zu Drogenabhangigen.

W der Biostoffvercrdnung
genannien Bereichen bei den
aufgefihrten Expositions-
bedingungen der Fall;

1. Einnchiungen zur
medizinischen
Untersuchung, Behandlung
und Pflege won Menschen
und Betreuung won
Behinderien, sinschliellich
der Bersiche, die der
Wersorgung bzw. der
Aufrechterhatiung dieser
Einrichtungen dienen
Tatigkeiten, bel denen es
regelmabig und in
grolerem Umfang zu
Kontakt mit Kdrper-
flissigkeiten,
-ausscheidungen oder
-gewebes kommen kann;
nsbesondsre Tatgksitsn
mit erhdhter Verleizungs-
gefahr oder Gefahr won
Werspritzen und Ssrosol-
ildung];

2. Metfall- und
Rettungsdenste
[Exposibonsbedingungen
wie worl;

3. Pathologie
[Exposibonsbedingungen
wie worl;

4. Forschungseinnichiungen/

Fur betriebliche Ersthelfer ist die
Gefihrdungsbeurieilung der
Tatgksit malkgeblich. Mach
Bewertung des Ausschusses fir
biclegische Arbeitsstoffe ist die
Tatgkeit betrisblicher Ersthelfer
i. d. R. der Schutzstufe 1
zuzwordnen, fur dis keine
Matnahmean der arbeits-
medizinischen Vorsorge nach § 15
in Werb. mit § 9 der
Biostoffvercrdnung gelten.

13
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Anlage 1

Laboratorien (regelmaligs
Tatigketden mit
HKontaktmaglichkeit zu
nfizierten Proben cder
Werdachisproben bzw. zu
erregerhaltigen oder
kontammierien
Gegenstanden oder
Malerialien).

3. Der Abschnitt zur Impfung gegen Masem wird wis folgt neuwgefasst

Masem

Irmunisiereng beginnend mit der
ersien mpfdosis im Alter zwischen
dem 11. bis 14 Lebensmaonat wnd
Abschiuss mit der 2. Impfdosis vor
Ende des 2. Lebensiahres
vorzugsweise mit sinem MMREW-
Hombinationsimpfsioff

Bei einer Aufnahme in eine
Zemeinschaftseinrichtung wor dem
. g. Impftermin erfolgt die Impfung
mit ¥ Monaten

Berufliche Indikationan:
Ungeimpfte bzw. empfangliche
Fersonen im Gesundheisdiensi
{aulter Personal in der Padiatrie —
wgl. higrzu Hinweise in Spats 2]
und bei der Betreuung won
Irnrmundefizientan

sowie Ungesimpfie bzw.

c=ine erhahte berufliche
Gefahrdung durch Masem
begrundet in folgenden Bersichen
keinzn Leistungsanspruch
gependber der GEW

Mach der Biostoffeerardnueng
besteht ein speziellsr Anspruch
gepen den Arbeiigeber aufgrund

14
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Anlage 1

empfangliche Personen in
Zemeinschaftsemrichtungen wund
n Kinderheimen {aulter Personal
zur Betreuung und Pllege won
Hindern im Vorschulalter — wgl.
hierzu Hinvweise in Spafie 3]

eines erhohien beruflichen Risikos.
Dias istin den folgenden in Anhang
W der Biostoffvercrdnung
genannien Bereichen bei den
aufgefihren Expositions-
bedingungen der Fa'l:

1. Einrnchiungen zur
medizinischen Unter-
suchung, Behandlung wnd
Ffiepe von Kindern sowe
zur worschulischen
Kinderbetrauung
regeimalkiger, direkber
Hontakt zu Kindemn;

2. Forschungssinrzhiungen!
Laboratorien (regelmaiigs
Tatigkeien mit Koniaki-
maglichkeit zu infizierien
Froben oder Verdachis-
proben bzw. Zu emeger-
naltigen cder
kontammierien Gegen-
standen oder Materialien).

4. Der Abschnitt zur Impfung gegen Varizellen wird wis folgt newgefasst:

Varizellen

Irmmunisierung beginnend mit der
ersten Impfdosis im Alter zwischen
dem 11. bis 14. Lebensmanat wnd
Abschiuss mit der 2. Impfdosis wor
Ende des 2. Lebensiahres
vorzugsweise mit einem MMRW-
Fombinationsimpfsioff

15
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Anlage 1

Standardimpfueng mit einerm
monovalenien Impfsioff fur
ungempfie B- bis 17-jakhrige
Jugendliche ohne Yarizellen-
Anamnese.

Indkationsmpfung mit einem
monovalenten Impfsioff fir
1. Seronegatve Frausn mit
Kinderwunsch
. Seronegatve Patientzn wor
peplanter immunsuppressver
Therapie oder
Crgantransplantation
3. Seronegatver Patienten unter
immunsuppressiver Therapie
[wal. herzu Anmerkungen in
Spalte 4)

[~

4. Empfangliche Patienten mit
schwerer Meurcdermit's

. Empfangliche Patienten it
engem Kontakt zu den unter
Funkt Z. bis 4. Genannten.

in

Berufliche Indikationsn:
Semnepatives Personal in der
Cnkologie,
GZynakologielGeburtshilfe und im
Bereich der Betrsuung von

=ime erhahte berufliche
Gefahrdung durch Varzellen
begrindet in folgenden Bereichen
keinen Leistungsansproch
gegeniber der GEV

Zur Impfung seronegatver
Fatienten wnber immun-
suppressiver Therapie sind die
einschranksnden Hinwesise dam
Epidemiologischen Bullztin,
Sonderdruck Mowember 2005, zu
eninehmen

Empfangliche Personen bedsutet:

anamnestisch keine Yarizellen,
keine Impfung und bei
serologischer Testung kein

Machweis spezifischer Antikorper.
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Anlage 1

Immundsfizientsn.

Mach der Biosioffeerordnung
besieht ein speziellsr Anspruch
gegen den Arbeiigeber aufgrund
emes erhohien beruflichen Risikos.
Cias istin den folgenden in Anhang
W der Biosioffvercrdnung
genannien Bereichen bei den

aufgefihrten Expositions-
bedingungen der Fall:

1. Einricht ungen zur
mediznischen
Lintersuchung. Behandlung
und Pflege won Kindem
sowie zur vorschulischen
Kinderbetreuung (regel-
makiger, direkter Hontakt zu
Kind=rn)

Forschungssinrichiungsnd
Laboratoren regeimatige
Tatigkeiten mit Kontakimoglichkeit
zu infizierten Proben oder
Verdachizproben bzw. zu
eregernaligen oder
kontaminierten Gegenstanden
cder Materialien).
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Anlage 1

1. Die Anderung der Richtlinie tritt nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger in
Kraft.

Siegburg, den 18. Oktober 2007

Gemeinsamer Bundesausschuss

Der VYorsitzende

Hess

Seite 11 von 11
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Bundesiirztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammemn

Bundesdrziekammer - Postfach 12 08 64 10593 Berlin

Gemeinsamer Bundesausschuss
Frau Petra Nies
Postfach 17 63
53707 Siegburg

Berlin, 07 08,2007

Fon
0301 40 04 56-430

Fan

0307 40 04 58-373
E-had
Dezematifbask. de
Diktatzaichan
KiZolke

Aldenzaichen
872010

Salte
1 vom

Stellungnahme der Bundesirztekammer gem. § 91 Abs. 8a SGB V zur An-

derung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber
Schutzimpfungen nach § 20 d Abs. 1 SGB V (Schutzimpfungs-Richtlinie /

SiR)
hier: lhr Schreiben vom 10.08.2007

Sehr geehrte Frau Nies,

beiliegend Ubersenden wir lhnen unsere Stellungnahme in o. g. Angele-

genheit

Mit Dank fur die gute Zusammenarbeit
und mit freundlichen Graften

%, -

Dr. rer. nat. Ulrich Zom, MPH
Referent
Dezernat 3

Anlage
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Bundesiirztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

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

Im Zuge des GKV-WSG hat mit Einfuhrung des § 20d Abs. 1 SGB V der G-BA
diz Aufgabe erhalten, in Richtiinien die Leistungen flr Schutzimpfungen

I 5. v. §2 Nr. 9SG zu bestimmen. Einzelheiten zu Voraussetzungen sowie
Art und Umfang der Leistungen flr Schutzimpfungen sollen dabei auf der
Grundlage der Empfehiungen der Standigen Impfkommission (STIKO) beim
Robert Koch-Institut (RKI) unter besonderer Beriicksichtigung der Bedeutung
der Schutzimpfungen fur die éffentliche Gesundheit konkretisiert werden.

Nachdem der G-BA entsprechend der Vorgabe des Gesetzgebers in § 20d
Abs. 1 Satz 6 SGB V mit einer erstmaligen Entscheidung zur Richtliniengestal-
tung fristgerecht nachgekommen ist, hat zwischenzeitlich das RKI aktualisierte
Impfempfehlungen der STIKO im Epidemiologischern Bulletin Nr. 30/2007 veroi-
fentlicht. Zu Anderungen der STIKO-Empfehlungen hat der GBA nach § 20d
Abs. 1 Satz 7 SGB V innerhalb von drei Monaten nach ihrer Verdffentlichung
eine Entscheidung beziglich der Ubemahme in die Schutzimpfungs-Richtlinie
zU treffen.

Die Empfehlungen der STIKO sind in der Anlage 1 der Schutzimpfungs-
Richtliniz in tabellarischer Form gespiegelt

Die Bundesdrztekammer nimmt zum Anderungsentwurf der Richtlinie wie
folgt Stellung:

Die durch den G-BA vorzunshmenden Anderungen in Anlage 1 der Richtlinis
betreffen insbesondere redaktionelle Uberarbeitungen der Empfehlungen zu
Hepatitis A und Hepatitis B, Prazisierungen der empfohlenen Masemimpfung
sowie Anderungen bei der Indikationsimpfung gegen Varizellen. Der G-BA be-
absichtigt mit dem vorgelegten Entwurf, die Anderungen der STIKO vollsténdig
zu Ubermehmen.

Die Bundesarztekammer begrufit die Ubermnahme der gednderten STIKO-
Empfehlungen und hat hierzu keine weiteren Hinweise.

in, O7.09.2007

. Regina Klakow-Franck, M_A.
Leiterin Dezermnat 3
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