Aulage L 2 - Q3 233/200% v. 28.03 2008

Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses
tiber eine Anderung der Kinder-Richtlinien:
Einfiihrung eines Neugeborenen-Horscreenings

Vom 19. Juni 2008

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 19. Juni 2008
beschlossen, die Richtlinien Uber die Fritherkennung von Krankheiten bei Kindern bis
zur Vollendung des 6. Lebensjahres ("Kinder-Richtlinien”) in der Fassung vom 26.
April 1976 (Beilage Nr. 28 zu BAnz. 1976, Nr. 214), zuletzt gedndert am 21. Februar
2008 (BAnz, S. 1344), wie folgt zu andem:

In Abschnitt A ,Allgemeines® wird in Nr. 3 der letzte Satz wie folgt gefasst:
.Neugeborene haben zusatzlich Anspruch auf ein erweitertes Neugeborenen-
Screening nach MaRgabe der Anlage 2 der Richtlinien und auf eine
Friherkennungsuntersuchung von Hérstérungen nach Mafigabe der Anlage 6
der Richtlinien.”

. In Abschnitt B ,Untersuchungen” wird der erste Satz wie folgt gefasst: ,Die

Froherkennungsmafinahmen bei Kindern in den ersten sechs Lebensjahren
umfassen insgesamt zehn Untersuchungen gemafl den im Untersuchungsheft
fur Kinder gegebenen Hinweisen, das erweiterte Neugeborenen-Screening nach
Anlage 2 und die Friherkennungsuntersuchung von Horstérungen bei
Neugeborenen nach Anlage 6.

lil. Die Anlage 6 wird wie folgt gefasst:

,Anlage 6 ~ Friiherkennungsuntersuchung von Hérstérungen bei
Neugeborenen (Neugeborenen-Hérscreening)

I. Allgemeine Bestimmungen

§ 1 Zielsetzung

Das nach diesen Richtlinien durchzufithrende Neugeborenen-Horscreening dient
primar der Erkennung beidseitiger Horstérungen ab einem Horverlust von 35 dB.
Soiche Horstorungen sollen bis zum Ende des 3. Lebensmonats diagnostiziert
und eine entsprechende Therapie bis Ende des 6. Lebensmonats eingeleitet sein.

§ 2 Geltungsbereich

(1) Die Richtlinie gilt auf Grundlage von § 26 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch (SGBY) fur alle zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung  durchgefuhrten  Fritherkennungsuntersuchungen  von
Horstorungen bei Neugeborenen, unabhangig davon, welcher Leistungserbringer
sie durchfiihrt.
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(2) Die in der Richilinie verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt- und
Zusatzbezeichnungen richten sich nach der (Muster-)Weiterbildungsordnung der
Bundesarztekammer und schlieRen die Arzte ein, die aufgrund von
Ubergangsregelungen der fiir sie zusténdigen Arztekammern zum Fuhren der
aktuellen Bezeichnung berechtigt sind oder aufgrund der fir sie geltenden
Weiterbildungsordnung zur Erbringung der entsprechenden Leistung{en)
berechtigt sind.

§ 3 Anspruchsberechtigung

Neugeborene haben Anspruch auf die Teilnahme am Neugeborenen-
Horscreening entsprechend dieser Richtlinie.

§ 4 Aufkldrung und Einwilligung

Vor Einleitung des  Neugeborenen-Horscreenings sind  die  Eltern
(Personensorgeberechtigten) anhand des Merkblattes des Gemeinsamen
Bundesausschusses entsprechend Anlage 7 Gber Vor- und Nachteile aufzuklaren.
Die Eltern (Personensorgeberechtigten) entscheiden Gber die Teilnahme an der
Untersuchung. thre Ablehnung ist mit der Unterschrift zumindest eines Elternteils
(Personensorgeberechtigten) zu dokumentieren.

ll. Verfahren

§ 5 Grundsiitze des Neugeborenen-Hérscreenings

(1) Das Neugeborenen-Horscreening umfasst die Messung otoakustischer
Emissionen (transitorisch evozierte otoakustische Emissionen, TEOAE) und/oder
die Hirnstammaudiometrie (AABR) einschlieltlich der ggf. gemaR Abs. 3
durchzufihrenden Untersuchung. Der Erfolg des Screenings ist insbesondere
abhangig von der Zuverlassigkeit der Befundergebnisse und der zeitnahen
Durchfihrung einer umfassenden padaudiologischen Nachfolgediagnostik bei
auffalligen Befunden.

(2) Das Neugeborenen-Horscreening erfolgt fir jedes Ohr mittels TEOAE oder
AABR und soll bis zum 3. Lebenstag durchgefihrt werden. Fur Risikokinder fur
konnatale Horstorungen ist die AABR obligat. Bei Frihgeborenen soll die
Untersuchung spatestens zum Zeitpunkt des errechneten Geburtstermins, bei
kranken oder mehrfach behinderten Kindem unter Beachtung der
Zusatzstérungen und notwendigen klinischen MaRnahmen spatestens vor Ende
des 3. Lebensmonats erfolgen. Bei Geburt im Krankenhaus erfolgt die
Untersuchung vor Entlassung. Bei Geburt auflerhalb des Krankenhauses oder
nicht erfolgter Untersuchung findet die Untersuchung spatestens im Rahmen der
U2 statt.

(3) Bei auffalligem Testergebnis der Erstuntersuchung mittels TEOCAE oder AABR
soll mdglichst am selben Tag, spatestens bis zur U2 eine Kontroll-AABR
durchgefihrt werden. Die Untersuchung erfolgt an beiden Ohren.

(4) Bei einem auffélligen Befund in dieser Kontroll-AABR soll eine umfassende

padaudiologische Konfirmationsdiagnostik bis zur zwdélften Lebenswoche
erfolgen.
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§ 6 Durchfiihrungsverantwortung und Qualifikation

(1) Die Verantwortung fir die Durchfiihrung des Neugeborenen-Horscreenings
liegt bei Geburt im Krankenhaus bei dem Arzt, der fir die geburtsmedizinische
Einrichtung verantwortlich ist.

(2) Bei Geburt auRerhalb des Krankenhauses liegt die Verantwortung fur die
Veranlassung der Untersuchung bei der Hebamme oder dem Arzt, die oder der
die Geburt verantwortiich geleitet hat. Das Neugeborenen-Horscreening kann bei
Facharzten fur Kinder- und Jugendmedizin, Fachdrzten fir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde oder Facharzten fur Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen
durchgefuhrt werden, soweit sie berufsrechtlich hierzu berechtigt sind.

(3) In den Fallen, in denen ausnahmsweise im Krankenhaus nach auffalliger
Erstuntersuchung keine Kontroll-AABR bis zur U2 durchgefiihrt wurde, wird die
AABR bis spéatestens zur U3 von Facharzten fur Kinder- und Jugendmedizin,
Facharzten fir Mals-, Nasen-, Ohrenheitkunde oder Facharzten flr Sprach-,
Stimm- und kindliche Horstérungen vorgenommen, soweit sie berufsrechtlich
hierzu berechtigt sind.

(4) Die ggf. notwendige padaudiologische Konfirmationsdiagnostik wird durch
Facharzte fiir Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen oder padaudiologisch
qualifizierte Facharzte fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde durchgefihrt.

§ 7 Apparative Anforderungen

Die Gersate zur Messung von TEOAE und AABR missen den fir diese
Untersuchungen einschlagigen technischen Anforderungen genlgen. Eine
entsprechende Gewdhrleistungsgarantie des Herstellers erfllt diese Bedingung.

§ 8 Qualitatssicherung

(1) Bei Geburt und Durchfihrung des Neugeborenen-Hérscreenings in einem
Krankenhaus, soll das Krankenhaus nachfolgend genannte Qualitatsziele erflllen:
o Der Anteil der auf Horstdrungen untersuchten Kinder zur Gesamtzahl der
Neugeborenen soll bei mindestens 95 % liegen.
o Mindestens 95% der in der Erstuntersuchung auffalligen Kinder sollen vor
Entlassung aus dem Krankenhaus eine Kontroll-AABR erhalten haben.
o Der Anteil der untersuchten Kinder, fir die eine péadaudiologische
Konfirmationsdiagnostik gem. § 5 Abs. 4 erforderlich ist, soll héchstens bei
4% liegen.

(2) Wird das Neugeborenen-Hérscreening bei einem niedergelassenen Facharzt
fur Kinder- und Jugendmedizin, Facharzt fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde oder
einem Facharzt fir Sprach-, Stimm- und kindliche Hérstdrungen erbracht, so
sollen nachfolgend genannte Qualitatsziele erfllit werden:

o Mindestens 95% der in der Erstuntersuchung auffalligen Kinder sollen in
derselben Betriebsstétte, in der die Untersuchung durchgefiihrt wurde, eine
Kontroll-AABR erhalten.

Der Anteil der primar beim Vertragsarzt untersuchten Kinder, fir die eine
padaudiologische Konfirmationsdiagnostik gem. § 5 Abs. 4 erforderlich ist,
soll hochstens bei 4% liegen.

o}
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(3) Unabhangig von der Verantwortung fir die Durchfihrung der
Friherkennungsuntersuchung gemaf § 6 hat der die U3 durchfiihrende Arzt sich
zu vergewissern, dass das Neugeborenen-Horscreening dokumentiert wurde. Ist
die Durchfihrung der Untersuchung nicht dokumentiert, so hat er die
Untersuchung zu veranlassen sowie Durchfihrung und Ergebnis zu
dokumentieren. Dasselbe gilt fir die U4 und U5 durchfthrenden Arzte,

(4) Der Erfolg des Neugeborenen-Horscreenings ist abhédngig von der zeitnahen
Durchfuhrung einer umfassenden audiologischen Nachfolgediagnostik bei
auffalligen Befunden und der Therapieeinleitung. Um zu gewahrleisten, dass das
Neugeborenen-Hérscreening allen Neugeborenen zur Verflgung steht und alle im
Rahmen der Friherkennungsuntersuchung auffallig getesteten Neugeborenen die
Konfirmationsdiagnostik in Anspruch nehmen, sollen Krankenhduser bzw.
Hebammen und niedergelassene Arzte, die die Fruherkennungsuntersuchung
durchfuhren, auch die Uber die in §9 geregelten Dokumentationen
hinausgehenden  landerspezifischen  Regelungen  beriicksichtigen  (z. B.
Dokumentation durch  Screeningkarten des Erweiterten Neugeborenen-
Screenings).

§ 9 Dokumentation

(1) Im Gelben Kinderuntersuchungsheft (Anlage 1) werden Durchfihrung und
Ergebnisse (differenziert nach einseitig/beidseitig) dieser
Friherkennungsuntersuchung sowie gof. die Durchfihrung einer
Konfirmationsdiagnostik dokumentiert.

(2) Zusatzlich zur Dokumentation im Gelben Heft haben die Leistungserbringer
des Neugeborenen-Hérscreenings ab dem 01.01.2009 ein Mal im Kalenderjahr
eine Sammelstatistik (iber folgende Parameter zu erstellen:

o Gesamizahl der Neugeborenen {nur im Krankenhaus zu erfassen)

o Anzahl der im Rahmen des Neugeborenen-Horscreenings getesteten

Neugeborenen differenziert nach TEOAE / AABR als Erstuntersuchung

o Anzahl der Neugeborenen mit auffdlliger TEOAE (differenziert nach
einseitig/beidseitig auffallig)
Anzahl der Neugeborenen mit auffalliger AABR (differenziert nach Erst-
und Kontroliuntersuchung sowie nach einseitig/beidseitig auffallig)
o Anzahl der Neugeborenen mit auffalliger TEOAE und auffalliger AABR

(differenziert nach einseitig/beidseitig auffallig)

Q

(3) Sammelstatistiken sind auf Anfrage der vom Gemeinsamen Bundesausschuss
fur die Evaluation bestimmten Stelle zur Verfigung zu stellen. Diese Daten
konnen auch in Zusammenarbeit mit den landerspezifischen Screeningzentren
erhoben werden.

(4) Folgende Parameter missen im Rahmen der U3, U4 und U5 Uberpraft und im
Gelben Heft dokumentiert werden:
o Neugeborenen-Hérscreening ist  bereits erfolgt und im Gelben Heft
dokumentiert
o Neugeborenen-Hérscreening selbst durchgefiihrt bzw. veranlasst falls
Dokumentation im Gelben Heft fehlt '
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o Ergebnisse des  Neugeborenen-Horscreenings  (Friiherkennungs-
untersuchung unauffallig, Konfirmationsdiagnostik veranlasst,
Konfirmationsdiagnostik bereits durchgefthrt, angeborene Horstorung bei
Konfirmationsdiagnostik festgestellt, einseitig/beidseitig).

§ 10 Evaluation

(1) Das Neugeborenen-Horscreening wird hinsichtlich Qualitat und Zielerreichung
durch eine Studie evaluiert. Hierzu Dbeschliet der Gemeinsame
Bundesausschuss Art, Umfang und Zeitrahmen der Evaluation.

(2) Zielparameter fur die Evaluation sind insbesondere

o Haufigkeit der durchgefiihrten Untersuchung differenziert nach Ort der
Leistungserbringung (fir die Kliniken auch die Erfassungsraten),

» Anzah! der auffalligen Erstuntersuchungen differenziert nach Methode
und nach einseitig/beidseitig auffallig,

s Anzahl der auffilligen Kontrol-AABR differenziert nach Methode der
Erstuntersuchung und einseitig/beidseitig auffallig,

« Anzahl der richtig-positiven Befunde,

« Zeitpunkt der Diagnosestellung und Therapieeinleitung,

« Anzahl der falsch-positiven Befunde.

§ 11 Anpassung

Spatestens 5 Jahre nach In-Kraft-Treten der Richtlinienanderung soll der
Gemeinsame Bundesausschuss das Neugeborenen-Hérscreening prifen und
erforderliche Anderungen beschlieften.”

IV. Am Ende der Richtlinien wird folgende Anlage 7 angeflgt:

»Anlage 7 - Merkblatt des G-BA zum Neugeborenen-Hérscreening

Gemeinsamer Bundesausschuss

Neugeborenen-Horscreening —
Elterninformation zur Fritherkennungsuntersuchung von Hérstérungen bei
Neugeborenen

Liebe Eltern,

die Geburt Ihres Kindes liegt gerade hinter lhnen. Die meisten Kinder kommen
gesund zur Welt und bleiben es auch. Es gibt jedoch seltene angeborene oder
um den Geburtszeitpunkt auftretende Erkrankungen, die bei Neugeborenen noch
nicht durch duflere Zeichen erkennbar sind, wie zum Beispiel Horstérungen.
Bleibende Horstérungen treten bei etwa 2 von 1000 Neugeborenen auf.
Unbehandelt konnen diese Erkrankungen zu Stdrungen der Hor- und
Sprachentwickiung und nachfolgend der geistigen, sozialen, emotionalen,
bildungs- und berufsbezogenen Entwickiung fithren. Um solche Horstorungen zu
erkennen, wird eine Friherkennungsuntersuchung fur alle Neugeborenen
angeboten (Neugeborenen-Horscreening).
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Warum wird das Neugeborenen- Horscreening durchgefiihrt?

Angeborene oder um den Geburtszeitpunkt auftretende Horstérungen soilten
moglichst friihzeitig erkannt werden. Durch eine rechtzeitige Behandlung kdnnen
die Folgen einer solchen Horstérung vermieden werden.

Wann und wie wird untersucht?

Das Horscreening wird in den ersten Lebenstagen lhres Kindes durchgefihrt,
moglichst vor der Entlassung aus der Geburtseinrichtung. Die Tests sind véllig
schmerzfrei und kénnen durchgefiihrt werden, wahrend lhr Kind schlaft, am
besten nach dem Fittern.

Wie kann man eine Horstorung feststellen?

Fir das Neugeborenen-Horscreening werden zwei Verfahren angewendet: die
Messung der ,otoakustischen Emissionen” und die ,Hirnstammaudiometrie®. Bei
diesen Verfahren muss Ihr Kind nicht mitarbeiten.

Was sind ,,otoakustische Emissionen” und wie werden sie gemessen?

Die Messung der otoakustischen Emissionen (OEA) basiert darauf, dass ein
normales Innenchr nicht nur Schall empfangen, sondern auch aussenden kann.
Dazu wird eine kleine Sonde in den dulleren Gehorgang eingefthrt. Diese gibt
leise .Klick"- Gerdusche ab. Diese Gerdusche werden ins Innenochr forigeleitet,
zur Hérschnecke mit ihren Sinneszellen. Erreichen die Tone ihr Ziel, ,antworten”
diese Zellen, adhnlich einem Echo, mit Schwingungen, die wiederum als
Schallwellen vom Innenohr zurlick ins dullere Ohr Ubertragen werden. Dort nimmt
ein an der Sonde befestigtes winziges Mikrofon die Schallwellen auf und misst,
wie stark sie sind. Bleibt das Signal aus oder ist es sehr schwach, kann dies auf
eine gestorte Schallaufnahme im Innenohr hinweisen. Die Ursache ist haufig eine
Stérung der Sinneszellen. Ein schlechtes Messergebnis bedeutet aber nicht
immer, dass das Kind schwerhdrig ist. Zum Beispiel kann die Signalaufnahme
verzert werden, wenn das Kind unruhig ist, Fllssigkeit im Ohr hat oder
Hintergrundgerdusche stdren.

Wie funktioniert die ,,Hirnstammaudiometrie?

Durch diese Messung lasst sich feststellen, ob die Ubertragung der Schallsignale
ins Gehirn richtig funktioniert. Die Hirnstammaudiometrie (englisch: Brainstem
electric response audiometry, BERA oder auditory brainstem response, ABR) ist
gine spezielle Elekiroenzephalografie (EEG) — ein Verfahren, das die vom
Innenohr und Teillen der Horbahn (Hoémerv und Hor-Gehirn) produzierten
elektrischen Aktivitaten misst. Vor der Messung werden am Kopf des Kindes
zunachst kleine Metallplatichen {Elektroden) auf die Haut geklebt. Uber eine
Sonde oder einen Kopfhdrer werden dann ebenfalls Klickgerdusche in das Ohr
gesendet. Uber die Elektroden wird gemessen, ob die Schallwellen als elektrische
Impulse aus dem Innenchr an das Gehirn weiter geleitet und verarbeitet werden.
Ist die Antwort des Innenchrs oder von Teilen der Horbahn gestdrt, liegt ein
Hinweis auf eine Hérminderung vor, der eine weitere Untersuchung erforderlich
macht. Auch dieser Test erfordert eine ruhige Umgebung. Je aktiver und wacher
das Kind ist, desto mehr elektrische Signale produziert sein Gehirn, und es wird
schwierig, die Signale der Horbahn von diesen zu unterscheiden. Deshalb ist es
am besten, wenn thr Kind wahrend der Untersuchung schlaft.

Zusammen mit der OAE kann die Hirnstammaudiometrie auch Hinweise liefern,
ob das Horen durch eine Schadigung im Innenohr oder der Horbahn
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beeintrachtigt ist. thr Kind erhalt entweder eine der beiden Untersuchungen oder
beide.

Was bedeutet das Testergebnis?

Das Ergebnis des Horscreenings ist noch keine Diagnose. Ein unauffalliges
Ergebnis bedeutet, dass eine Horstdrung weitgehend ausgeschlossen werden
kann. Ein auffaliges Ergebnis bedeutet noch nicht, dass Ihr Kind schlecht hort,
sondern dass das Screening-Ergebnis kontrolliert werden muss. Nur ungefahr ein
Kind von 30 bis 40 im Screening auffilligen Kindern hat tatsdchlich eine
Horstérung. Dennoch ist es fir die weitere Entwicklung lhres Kindes besonders
wichtig, bei einem auffélligen Befund im Screening, das Hérvermdgen (iberpriifen
zu lassen. Es ist dann eine Kontrolle mittels Hirnstammaudiometrie nétig oder
eine genauere, diagnostische Untersuchung des Horsystems.

Eine Hérstérung kann aber auch erst im Laufe der Entwicklung eines Kindes
auftreten, z.B. durch eine Infektion im Kieinkindalter. Deshalb ist es auch nach
einem unauffalligen Testergebnis wichtig, dass Sie als Eltern bei lhrem Kind auch
weiterhin darauf achten, ob lhr Kind gut hoért.

Kénnen Horstérungen bei Neugeborenen behandelt werden?
Neugeborenen-Hérstérungen lassen sich in den meisten Fallen nicht heilen, aber
so wirksam behandeln, dass eine weitgehend normale Entwicklung des Kindes zu
erwarten ist. Dazu ist meist die Versorgung mit einem oder zwei Hérgeraten nétig,
manchmal auch eine Operation des Mittelohrs oder eine Versorgung mit einem
Cochlea-implantat (elektronische Innenohr-Prothese) und eine Frihférderung des
Hérens. All diese Behandlungen sind umso wirksamer, je friher sie erfolgen.

Muss ihr Kind an der Untersuchung teilnehmen?

Die Teilnahme am Neugeborenen-Horscreening ist freiwillig, die Kosten werden
von der Gesetzlichen Krankenversicherung Ubernommen. Zum Wohle lhres
Kindes empfehlen wir Ihnen, das Hérscreening durchfihren zu lassen.

Wenn Sie mit der Untersuchung jedoch nicht einverstanden sind, informieren Sie
bitte das medizinische Personal und unterschreiben Sie im folgenden Feld.

fch bin mit der Untersuchung nicht einverstanden.

Datum, Unterschrift mind. eines/r Personensorgeberechtigten®

V. Anlage 1 wird wie folgt gedndert.

1. Auf dem Titelblatt des Kinder-Untersuchungsheftes wird die Angabe ,Mai
2008" ersetzt durch die Angabe ,Juni 2008".

2. Vor der Seite ,U3" wird folgende Seite eingeflgt:
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Dokumentation zur Frilherkennungsuntersuchung von Hérstérungen bei
Neugeborenen {Neugeborenen-Horscreening)

Durchfiihrung der Untersuchung nach
Aufklarung von den Eltern ader
Personensorgeberechtigten abgelehnt am:

Urdgnicnod des ParsooenponyeersUidiglen Stprrpedmarachalt deg A

ErstuntersuchUng miteis TECAE sder AABR. in der Regel in den ersten 3 Lebensiagen

durehgeflihnt am:

beidseits unauffaliy auffailig
TEQAE 3 rgchts {2 Hnks O
oder
AABR e rechts [0 #nks O soarpebtisterse

Konirol-AABR bsi auffalliger Erstuniersuchung. in der Reget bis LIZ

durcagefiibyt am:
beidseis unauffalig auffalig

AABR e rechts (0 iinks L2 SRR

Padaudiologische Diagnostik oei aufiatiger Konvol-Aa2R

varaniasst am:

Swmpelinienches
Ergebnisse der padaudiologischen Diagnostik, in cer Regel bis zur 12, Lebenswache
durchgefh amy
unauffafiig auffatiy
Ergebnis: rachis o .
Etgobnis! inks T - e —

Untersuchungsergebnisse und ggfs. erforderliche Therapie mit
den Eltern oder Personensorgeberechtigten besprochen am:

3. Auf der Seite ,Bitte — falls zutreffend ~ die auffalligen Befunde bzw. Angaben
ankreuzen® zur U3 wird unter ,B — Erhobene Befunde® die Uberschrift Labor*
gedndert in ,Weitere Diagnostik‘. Unter dieser Uberschrift wird ein weiterer
Spiegelstrich ,Durchfiihrung des Neugeborenen-Horscreenings anhand der
gesonderten Dokumentation Uberprift* eingefiigt. Die Uberschrift ,Ohren®
sowie der Spiegelstrich ,akust. Blinzelreflex auf Handeklatschen fehit" entfalit.

4. Auf der Seite ,Bitte — falls zutreffend ~ die auffalligen Befunde bzw. Angaben
ankreuzen® zur U4 wird unter ,B — Erhobene Befunde® die Uberschrift \Weitere
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Diagnostik® sowie der Spiegelstrich ,Durchfihrung des Neugeborenen-
Hérscreenings anhand der gesonderten Dokumentation Uberprift® eingeftigt.

5. Auf der Seite ,Bitte — falls zutreffend - die auffalligen Befunde bzw. Angaben
ankreuzen" zur U5 wird unter B — Erhobene Befunde® die Uberschrift ,Weitere
Diagnostik” sowie der Spiegeistrich ,Durchfihrung des Neugeborenen-
Horscreenings anhand der gesonderten Dokumentation Uberprift” eingefigt.

VI. Die Anderungen der Richtlinien treten am 1. Januar 2009 in Kraft.

Die tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf der Homepage des
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de verdffentlicht.

Siegburg, den 19. Juni 2008

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende

Hess
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