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gem. § 91 Abs. 5 SGB V Ulber eine Anderung der Mutterschafts-Richtlinien
(Mu-RL) und der Richtlinien zur Empfangnisregelung und zum Schwanger-
schaftsabbruch (ESA-RL) - Umsetzung der Schutzimpfungs-Richtlinie bzgl.
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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 04.02.2011 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) aufgefordert, eine Stellungnahme gem. § 91 Abs. 5 SGB V
Uber eine Anderung der Mutterschafts-Richtlinien (Mu-RL) und der Richtlinien zur Emp-
fangnisregelung und zum Schwangerschaftsabbruch (ESA-RL) in Folge der Anderung
der Schutzimpfungs-Richtline abzugeben.

Fur die ESA-RL ist geplant, den Abschnitt Uber die Beratung zu Risiken einer Rételnin-
fektion in einer (spateren) Schwangerschaft sowie die Erfassung der Immunitatslage ge-
gen Rételn dem Inhalt der aktuellen Schutzimpfungs-Richtline anzupassen. Danach ist
bei Frauen mit dokumentierter zweimaliger Rételnimpfung von Immunitat auszugehen
und eine Antikérperbestimmung in diesen Féllen nicht mehr erforderlich. Frauen mit feh-
lender oder nur einmaliger Impfung soll die Rételnimpfung bzw. deren Komplettierung
empfohlen werden.

Diese Empfehlungen sollen entsprechend fir den Regelungsbereich der Mu-RL bei Ein-
tritt einer Schwangerschaft gelten. In der Mu-RL soll auBerdem die Beschrankung auf
den Hamagglutinationshemmtest (HAH-Test) als zu verwendende Testmethode aufge-
hoben werden, da inzwischen weitere international erprobte und validierte Testmethoden
zur Verfugung stehen. Damit soll auch die Festlegung zu den Titerstufen des HAH-Tests
entfallen.

Weiterer Anderungsbedarf in der Mu-RL besteht als Folge der aktuellen Schutzimpfungs-
Richtlinie darin, dass Schwangeren die Impfung gegen saisonale Influenza empfohlen
werden soll.

SchlieBlich soll in der Mu-RL die bestehende Regelung zur Untersuchung auf genitale
Chlamydia-trachomatis-Infektion einschlieBlich der Nachweismethode geédndert werden,
indem die inzwischen abgelaufene Ubergangsregelung zum Screening mittels Antigen-
nachweis am Endozervikalabstrich, die bis zum 31.12.2008 galt, gestrichen wird.

Die Bundeséarztekammer nimmt zum Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer begrii3t die vorgesehenen Anderungen. Insbesondere die An-
derungen hinsichtlich der Sicherung einer Rételnimmunitat, die den im vergangenen Jahr
aktualisierten Empfehlungen der Standigen Impfkommission beim RKI folgen, stellen
eine Verbesserung mit Blick auf das wichtige Versorgungsziel dar, das Auftreten des
konnatalen Rételnsyndroms zu verhindern.
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Dy. med. Regina Klakow-Franck, M.A.
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