
 

1 Beispiel: Bei 1000 Geburten im Zeitraum von Oktober bis März belaufen sich die Investitionen für 
den Imfpstoff auf 300-350.000 €. Für Aufklärung und Durchführung der Impfung ist ein Zeitaufwand 
von ca. 20 min/Impfung anzusetzen entsprechend einem Stellenumfang von ca. 0,25 VK.  
 
 

Positionspapier zur passiven Impfung aller Neugeborenen und Säuglinge gegen das RS 
Virus gem. Empfehlung der Ständigen Impfkommission am Robert Koch Institut (STIKO)  
 
 
Am 27.06.2024 hat die ständige Impfkommission (STIKO) die passive Immunisierung gegen 
das Respiratorisches Syncytial Virus (RSV) für alle Neugeborenen und Säuglinge empfohlen. 
Säuglinge, die zwischen April und September geboren sind, sollen Nirsevimab, einen 
monoklonalen Antikörper, einmalig möglichst im Herbst vor Beginn ihrer 1. RSV-Saison 
erhalten. Neugeborene, die während der RSV-Saison geboren werden, sollen Nirsevimab 
möglichst rasch nach der Geburt bekommen, idealerweise vor Entlassung aus der 
Geburtseinrichtung. Hierzu bietet sich ein zeitlicher Zusammenhang mit der 
Vorsorgeuntersuchung U2 an, die am 3. bis 10. Lebenstag durchgeführt wird. Eine versäumte 
Nirsevimab-Gabe soll innerhalb der 1. RSV-Saison schnellstmöglich nachgeholt werden. 
Dadurch sollen insbesondere RSV-bedingte Krankenhausaufenthalte und Todesfälle sowie 
stationäre und ambulante Versorgungsengpässe verhindert werden.  
 
Die Empfehlung ist zu ausdrücklich zu begrüßen. Analog zu allen anderen bisher schon 
empfohlenen Schutzimpfungen muss auch eine neue Impfung bezüglich des Impfstoffs, des 
Aufwands für Beratung und die Durchführung auskömmlich vergütet werden und zwar in 
gleicher Weise und Höhe für niedergelassene Ärzt:innen und Krankenhäuser. Derzeit ist für 
keine der von der STIKO empfohlenen Impfungen eine Erbringung als Teil einer 
Vorsorgeuntersuchung vorgesehen – um dies zu ändern, müsste die «Richtlinie zur 
Früherkennung von Krankheiten bei Kindern (Kinderrichtlinie)» des GBA geändert werden, 
was derzeit nicht vorgesehen ist.  
 
Angesichts der sehr früh nach der Geburt empfohlenen neuen RSV-Impfung ist mit einem 
hohen Aufklärungs- und damit ärztlichen Zeitaufwand gegenüber den Eltern des 
Neugeborenen zu rechnen. In Anbetracht der bereits knappen personellen und finanziellen 
Ressourcen der Krankenhäuser ist eine derartige Mehrbelastung ohne eine 
aufwandsgerechte Finanzierung auch zur Erweiterung der personellen Ressourcen nicht zu 
realisieren (Beispiel siehe Fussnote1).  
 
 
Zusammenfassend halten wir seitens des VLKKD die zu begrüßende Empfehlung der STIKO 
unter den bisherigen Rahmenbedingungen für nicht umsetzbar. 
 
In diesem Zusammenhang unterstützen wir auch die vielfältigen Stellungnahmen von DGKJ, 
GKinD, BVKJ, GNPI und weiteren pädiatrischen Fachgesellschaften und Verbänden. Dennoch 
empfehlen wir  vorsorglich allen Geburtseinrichtungen und Kinderkliniken in Deutschland, 
für den RSV-Impfstoff bis 31.10.2024 eine Anfrage gem. §6 KHEntgG (NUB Antrag)  an das 
InEK zu richten.  
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