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An:        Von: 

___________________________________________     _________________________________________________ 
Krankenkasse       Name der versicherten Person 
 
___________________________________________     _________________________________________________ 
Straße, Nr./Postfach       Straße, Nr. 
 
___________________________________________     _________________________________________________ 
PLZ, Ort        PLZ, Ort 
 
        _________________________________________________
        Versicherten-Nummer 

Anfrage auf Kostenübernahme der RSV (Respiratory Syncytial Virus)-Impfung durch die 
Krankenkasse 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

mir wird aufgrund einer entzündlich-rheumatischen Erkrankung (ERE) die RSV-Impfung zur 
Prävention eines schweren Verlaufs einer RSV-Infektion und den damit verbundenen 
Komplikationen ärztlich empfohlen. 

Ich bitte Sie um eine Zusage, dass Sie die Kosten der Impfung übernehmen. 

Mit freundlichen Grüßen 

 
________________________________________ 
Datum Unterschrift der versicherten Person 

Stellungnahme Ärztin/Arzt 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

RSV gehören zu den häufigen Erregern saisonal bedingter Infekte der oberen Atemwege. 
Komplikationen treten bei Ausbreitung auf die unteren Atemwege auf. Sie sind bei Älteren mit 
erhöhter Morbidität und Mortalität assoziiert [1-5]. Aber auch bei Immunfehlregulation und 
Immunsupprimierten ist die Mortalität erhöht, insbesondere durch Ko-Infektionen mit Bakterien, 
Pilzen oder anderen Viren. In retrospektiven und prospektiven Beobachtungsstudien wurden bei 
diesen Personen mehrere Risikofaktoren identifiziert, wodurch die RSV-Infektionen zu den 
folgenden, für die Betroffenen schwerwiegenden Komplikationen geführt hatten [6-9]: 

1) Schwere Verläufe einer RSV-Infektion mit Beteiligung der unteren Atemwege (RSV-
Pneumonie) 

2) Längere und überdurchschnittlich häufige Krankenhausaufenthalte inklusive intensiv-
medizinischer Betreuung 

3) Zunahme der Krankheitsaktivität der rheumatischen Grunderkrankung sowie Notwendigkeit 
die immunsuppressive Therapie vorübergehen zu pausieren oder anschließend zu 
intensivieren. 

Die geplante Impfung dient dem direkten Schutz vor schweren Krankheitsverläufen und stellt eine 
präventive Maßnahme dar, die im Vergleich zu den potenziellen Kosten einer stationären 
Behandlung bei einer schweren RSV-Infektion sowohl medizinisch als auch wirtschaftlich 
geboten ist. Die Impfung stellt somit eine sichere und hochwirksame Präventionsmaßnahme dar, 
um das Risiko einer Infektion und eines schweren Verlaufs einer Infektion zu minimieren [9].  

Für die antragstellende Person wird daher aus medizinischer Indikation die RSV-Impfung 
empfohlen. 

Mit freundlichen Grüßen 

 
________________________________________   _________________________________ 
Datum, Unterschrift des Arztes/der Ärztin     Praxis-/Klinik-Stempel 
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