
Vorlage der Kommission Infektionen und Impfungen der  
Deutschen Gesellschaft für Rheumatologie und Klinischen Immunologie e.V │Stand Juli 2026 
An:        Von: 

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

Anfrage auf Kostenübernahme der HPV-Impfung durch die Krankenkasse 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

mir wird aufgrund einer entzündlich-rheumatischen Erkrankung (ERE) die HPV-Impfung zur Prävention 

von bestimmten HPV-assoziierten Krebserkrankungen und Genitalwarzen 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, 

eine HPV-Infektion kann während des gesamten Lebens erfolgen1,2.  

Auch nach dem 18. Geburtstag kann eine Impfung gegen HPV individuell noch sinnvoll sein. Bei der o.g. 

Person liegen zudem weitere Kriterien vor, die eine Impfung gegen HPV begründen: 

1) Erhöhtes Risiko für persistierende HPV-Infektionen bei chronisch-entzündliche Erkrankungen, 

insbesondere unter immunsuppressiver Therapie3,4. 

2) Signifikant erhöhtes Krebs- und Dysplasierisiko bei beiden Geschlechtern bei Personen unter 

Immunsuppression4,5. 

3) Empfehlung der HPV-Impfung bei Personen ERE durch die europäische Fachgesellschaft für 

Rheumatologie (EULAR)6. 

4) Nutzen über das 18. Lebensjahr hinaus: Wissenschaftliche Daten belegen die Effektivität des 9-

valenten HPV-Impfstoffs auch nach durchgemachter Exposition, bei bestehendem Risiko von 

Reinfektionen oder Reaktivierungen latenter HPV-Stämme7. 

5) Die Ständige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die HPV-Impfung bei Immundefizienz explizit und 

verweist auf ein 3-Dosen-Schema zur Optimierung der Immunogenität8. 

6) Eine vorige HPV-Testung wird nicht empfohlen, da in den seltensten Fällen gleichzeitig eine 

Infektion mit allen Impfstoff-HPV Typen vorliegt5. 

Die Impfung stellt somit eine unverzichtbare, sichere und hochwirksame Präventionsmaßnahme dar, 

um das erhöhte Malignomrisiko von Personen mit ERE zu minimieren.  

Ich empfehle daher aus medizinischer Indikation die HPV-Impfung für die antragstellende Person 

Mit freundlichen Grüßen 

 

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