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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Hintergrund

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 09.09.2009 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zur Stellungnahme geman § 91 Abs. 5§ SGB V bezuglich einer
Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie zwecks Umsetzung der STIKO-Empfehlungen
mit Stand vom Juli 2009 aufgefordert.

Gemal § 20d Abs. 1 Satz 3 SGB V soll der G-BA in Richtlinien nach § 92 Einzelheiten zu
Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistungen fur Schutzimpfungen auf der Grundla-
ge der Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) beim Robert Koch-Institut
(RKI) bestimmen. Die STIKO hat ihre Impfempfehlungen zuletzt im Juli 2009 aktualisiert;
die Veroffentlichung durch das RKI erfolgte im Epidemiologischen Bulletin Nr. 30/2009
(1).

Folgende Anderungen wurden seitens der STIKO vorgenommen und sollen in die Schutz-
impfungs-Richtlinie tbernommen werden:

1) Erweiterung der Empfehlungen fir Impfungen gegen Pertussis: Alle Erwachsenen sollen
die nachste fallige Tetanus/Diphtherie-Impfung (Td) einmalig als Td-Pertussis (Tdap)
oder - bei entsprechender Indikation - als Tdap-Poliomyelitis-Kombinationsimpfung
(Tdap-IPV) erhalten.

2) Erweiterung der beruflichen Indikationen fur eine Pertussis-Impfung: Zuséatzlich zu dem
bisher in der Richtlinie genannten Personal in Einrichtungen der Schwangerenbetreuung
und der Geburtshilfe wird die Pertussis-Impfung generell fir Personal in Krankenhau-
sern und Arztpraxen sowie fur Personal in Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne von
§ 33 des Infektionsschutzgesetzes empfohlen.

3) Einschrankung der Empfehiung fur die Auffrischimpfung gegen Pneumokokken: Perso-
nen = 60 Jahren sollen eine einmalige Impfung gegen Pneumokokken mit einem Pneu-
mokokken-Polysaccharid-Impfstoff erhalten; Wiederholungsimpfungen sollen nur noch
bei bestimmten Indikationen erfolgen.

4) Definition von ,vollstandig immunisiert‘ gegen Poliomyelitis und Anderung der Empfeh-
lung zur Impfung: Alle Personen ohne einmalige Auffrischimpfung sollen eine Poliomye-
litis-lmpfung erhalten.

5) Empfehlung einer 2. Impfung gegen Varizellen im Alter von 15 bis 23 Monaten.

6) Begriffliche Anpassung der bisherigen Formulierungen zur Biostoffverordnung an die im
Dezember 2008 veréffentlichten Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (Arb-
MedVWV).

In der Schutzimpfungs-Richtlinie nicht berlicksichtigt werden sollen die Empfehlungen
der STIKO bezlglich der Impfung von Kontaktpersonen von an einer Meningokokken-
Infektion Erkrankten. Die STIKO empfiehlt seit Juli 2009 zusatzlich zur Chemoprophylaxe
bisher ungeimpfte, enge Kontaktpersonen (Haushaltskontakte oder enge Kontakte mit
haushaltsahnlichem Charakter) eines Erkrankten mit einer impfpraventablen invasiven
Meningokokken-Infektion so bald wie méglich nach dem Kontakt gegen Meningokokken
zu impfen. Hintergrund ist die Beobachtung, dass das Krankheitsrisiko von Haushalts-
kontakten im Zeitraum von 14 Tagen bis zu einem Jahr nach Kontakt zu einem Indexfall
trotz durchgefiihrter Chemoprophylaxe deutlich erhéht sei (2,3). Solche Sekundarfalle
seien zwar selten, die STIKO verweist aber auf die Schwere der Erkrankung und deren
hohe Letalitat.

Der G-BA sieht hierin keinen Anlass, die Schutzimpfungs-Richtlinie im Abschnitt Gber Menin-
gokokken zu dndern, da — laut tragenden Griinden - die postexpositionelle Gabe von Sera
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und Chemotherapeutika gemaf § 2 Abs. 2 Satz 1 der Richtlinie nicht Gegenstand der Schut-
zimpfungs-Richtlinie sei.

Die Bundesarztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer hélt die Ubernahme der unter den Nrn. 1 - 6 (s. 0.) beschriebenen
STIKO-Empfehlungen in die Schutzimpfungs-Richtlinie in der vorgesehenen Form fur ange-
messen, hat aber noch folgende Anmerkungen:

e Die STIKO empfiehit fuir ,Personal im Gesundheitsdienst* die Impfung gegen Pertussis.
Der G-BA folgt bei der Definition dieser Berufsgruppe einer Eingrenzung, wie sie in der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes vorgenommen worden ist (4) und Altenpfle-
ger, Heilerziehungspfleger und Heilpddagogen ausschlielt (,soziale Berufe®). Methodi-
scher Ausgangspunkt fir diese Abgrenzung ist die Gesundheitsausgabenrechnung des
Statistischen Bundesamtes. Hier wére unter Versorgungsaspekten méglicherweise auch
eine andere Zuordnung denkbar gewesen.

¢ Anmerkung zu Punkt 6 der tragenden Grinde:

- Bei der Nichtlibernahme der STIKO-Empfehlung zur Impfung von Kontaktpersonen
von an einer Meningokokken-Infektion Erkrankten sollte erwogen werden, die Be-
grundung ausfiihrlicher zu gestalten, indem § 2 Abs. 2 der Richtlinie vollstandig, d. h.
einschlieBlich der Satze 2 und 3, zitiert wird, um auch die postexpositionelle Gabe von
Impfstoffen zu erwahnen. Es béte sich an, z. B. die hierzu offenbar gemeinsam sei-
tens der Spitzenverbande der Krankenkassen und der Kassenérztlichen Bundesver-
einigung formulierte Erlauterung zur Frage ,Wie ist die postexpositionelle Gabe von
Sera und Impfstoffen zukunftig geregelt?” (5) in die tragenden Grinde zu Gberneh-
men. Damit wéare auch die Frage von Riegelungsimpfungen und der Rolle des OGD
thematisiert (siehe nachster Spiegelstrich).

- Fur die Chemoprophylaxe bisher ungeimpfter Personen, die in engem Kontakt zur er-
krankten Person standen, ist primar der OGD zusténdig. Wenn es sich bei den Kon-
taktpersonen um einen eng begrenzten, individualsierbaren Personenkreis (Haus-
haltskontakte oder enge Kontakte mit haushaltsahnlichem Charakter) handelt, wie es
von der STIKO betont wird (siehe 2 u. 3), kénnte moglicherweise der Status einer Rie-
gelungsimpfung, fur die ebenfalls der OGD zusténdig ist, hinterfragt werden. Vor die-
sem Hintergrund kénnte die Begriindung unter Punkt 6 der tragenden Griinde zusétz-
lich um die Aussage erganzt werden, dass Chemoprophylaxe und Impfung hier in ei-
ner Hand verbleiben sollten, um im Interesse der Betroffenen eine nahtlose Versor-
gung, die frei ist von geteilten Zustandigkeiten, zu gewahrleisten.

in, 05.10.2009

r/ med. Regina Klakow-Franck, M.A.
eiterin Dezernate 3 u. 4
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