
Kassen zahlen HPV-Impfung 
ab sofort auch für Jungen

 _ Die Impfung gegen humane Papil-
lomviren (HPV) ist ab sofort nicht nur 
für Mädchen, sondern auch für Jungen 
im Alter von 9–14 Jahren eine Kassen-
leistung. Das hatte der Gemeinsame 
Bundesausschuss (G-BA) in seiner Sit-
zung am 20. September 2018 beschlossen 
und damit eine weitere Empfehlung der 
Ständigen Imp�ommission (STIKO) 
umgesetzt. Für Mädchen in diesem  Alter 
ist die HPV-Impfung bereits seit Juli 
2007 eine GKV-Leistung.

Die KBV liefert aktuell ein Informa-
tionsblatt für das Wartezimmer, mit 
dem sich die Patienten zu der Impfung 
informieren können. Das Infoblatt klärt 
in verständlicher Form darüber auf, wa-
rum die Impfung von Experten empfoh-
len wird. Der Hauptgrund ist bekannter-
maßen, dass HPV-Infektionen Krebs 
verursachen können. Hervorgehoben 
wird auch, dass die Impfung idealer-
weise vor dem ersten sexuellen Kontakt 
durchgeführt werden sollte, da ein 

Schutz gegen einen der im 
jeweiligen Impfsto� ent-
haltenen HPV-Typen nicht 
mehr erreicht werden kann, 
nachdem es bereits zu einer 
bleibenden Infektion mit 
diesem HPV-Typ gekom-
men ist.

Das Impfschema richtet 
sich nach dem Alter des Pa-
tienten. Jüngere Kinder 
zwischen 9 und 14 Jahren 
erhalten zwei Dosen im 
Abstand von 5 bis 13 Mo-
naten. Jugendliche zwi-
schen 15 und 17 Jahren er-
halten drei Dosen, wobei 
für die zweite je nach Impf-
sto� ein Abstand von 1 

oder 2 Monaten und für die dritte einer 
von 6–12 Monaten empfohlen wird.

MMW-KOMMENTAR
Derzeit stehen in Deutschland zwei verschie-
dene HPV-Impfsto�e zur Verfügung. Cerva-
rix® ist ein zweivalenter Impfsto� gegen die 
Hochrisiko-HPV-Typen 16 und 18, der bei Per-
sonen ab einem Alter von neun Jahren zur 
Prävention von prämalignen anogenitalen 
Läsionen der Zervix, der Vulva, der Vagina 
und des Anus sowie von Zervix- und Analkar-
zinomen angewendet wird. Gardasil® ist ein 
neunvalenter Impfsto� gegen die HPV-Typen 
6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 und 58, der zur akti-
ven Immunisierung von Personen ab einem 
Alter von neun Jahren gegen Vorstufen mali-
gner Läsionen und Karzinome an Zervix, 
 Vulva, Vagina und Anus sowie gegen Geni-
talwarzen angewendet wird.
Als Abrechnungsposition steht bisher nur die 
Nr. 89 110A EBM für die erste bzw. 89 110B für 
die weiteren Impfungen zur Verfügung. Die 
Leistung wird mit 6,75 Euro vergütet. In der 
Regel beschließt der Bewertungsausschuss 
bei neuen Leistungen innerhalb von sechs 
Monaten die EBM-Position und deren Bewer-
tung. Da es sich hier aber nur um eine Indika-
tionserweiterung handelt, können diese Nrn. 
auch für die Impfung von Jungen im entspre-
chenden Alter eingesetzt werden ■

DMP Asthma: Doku vor 1. April abschicken!
 _ Ab dem 1. April 2019 ändert sich die 

Dokumentationsso£ware im Disease-
Management-Programm (DMP) Asth-
ma. Alle Dokumentationen für das 
1. Quartal sollten deshalb vor diesem Up-
date abgeschlossen werden. Ab dem 2. 
Quartal müssen die Konsultationen von 

allen teilnehmenden Patienten mit der 
aktualisierten So£ware dokumentiert 
werden.

MMW-KOMMENTAR
Alle Ärzte sollten sich unbedingt an diese 
Vorgabe halten, da für Patienten aus dem 

1. Quartal 2019 tatsächlich nur die derzeit ak-
tuelle Software gültig ist. Alle Dokumentatio-
nen müssen deshalb bis Ende März 2019 
abgeschlossen und verschickt werden. An-
sonsten können Probleme durch die parallele 
Nutzung von zwei Software-Ver sionen zur 
Dokumentation entstehen. ■

Dr. Gerd W. Zimmermann
Facharzt für  
Allgemeinmedizin  
Kapellenstraße 9 
D-65719 Hofheim

Auch Jungen sollten vor 
ihrem ersten sexuellen 
Kontakt geimpft werden.
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AUS DER PRAXIS VON HAUSARZT ZU HAUSARZT


