
 

 

 

 

 

 

 

Zur Vorlage bei der Krankenkasse –  

HPV-Impfung zum Schutz vor Gebärmutterhalskrebs 

 

Patientin______________________________, geb. _______________  

 

wohnhaft:_________________________________________________ 

 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

 

aus medizinischer Indikation unterstütze ich dringend die Übernahme der Impfkosten für die o. g. 

Patientin durch die Krankenkasse. Bei der o. g. Patientin wurde eine Konisation aufgrund einer 

schweren Dysplasie am Gebärmutterhals durchgeführt (siehe Krankenhausbericht). 

 

Die Impfung gegen HPV-Infektionen ist medizinisch sinnvoll bei Frauen nach dem 18. Lebensjahr. 

Sie schützt vor Neuinfektionen aber auch vor Reaktivierung oder Reinfektion. Die Sächsische 

Impfkommission hat bereits die Impfung bis zum 26. Lebensjahr uneingeschränkt empfohlen. 

 

Frauen, die aufgrund einer dysplastischen Veränderung der Zervix uteri behandelt wurden, 

schützen sich durch die Impfung vor einer Neuinfektion. Beachten Sie hierzu auch den 

angehängten Literaturverweis. 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

 

 

_________________, den ____________ 

Absender: 
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