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Wer darf impfen?
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EMA/PEI STIKO
1x / Jahr

G-BA 
Folgt meist der STIKO

KVen / Kassen
Gebühren

Minimum 9 MonateMinimum 9 Monate
Kein

Zeitlimit
Kein

Zeitlimit

Empfehlung Erstattung Umsetzung

Privater / beruflicher Einsatz
Bezahlt durch Impfling, Arbeitgeber, ev. Kassen

Sofortiger
Zugang

Sofortiger
Zugang

75%

25%

Zulassung Markt

Zulassung, Empfehlung und Erstattung von Impfungen

GSAV 2019: BMG darf direkt über
Kostenübernahme entscheiden

GSAV 2019: BMG darf direkt über
Kostenübernahme entscheiden



Impfungen 
in der 
Reisemedizin

Pneumokokken



Infektion durch Pneumokokken: Hochrisikopatienten in D

• Psoriasis 2 Mio

• Maligne Neoplasien 1,6 Mio

• Rheumatische Erkrankungen 1,5 Mio

• CED 360.000

• HIV/AIDS 83.000

• Terminale Niereninsuffizienz 80.000

• Leukämie 24.000



Empfehlungen zur Pneumokokken-Vakzine (STIKO)

Routineimpfung zur Primärprophylaxe bei

Alter > 60 Jahre

Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit erhöhter gesundheitlicher 
Gefährdung infolge eines Grundleidens, wie z. Bsp.

chron. Herz-, Lungen-, Kreislauf-, Leber- und Nierenkrankheiten
Diabetes und andere Stoffwechselkrankheiten

Immundefizienz

HIV-Infektion

Erkrankungen der Blutbildenden Organe

funktionelle oder anatomische Asplenie
vor Beginn einer immunsuppressiven Therapie

vor Organtransplantation
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Impfungen gegen Pneumokokken

Impfstoff
Herstelle

r
Impfalter Grundimmunisierung Booster Appl

Pneumovax 
23

MSD Ab 3. LJ 1x 5J. (3J.) i.m.

Prevenar13 Pfizer Ab 2. LMo

2.-6. LMo: 4x 0-1-2-18 Mo

7.-11. LMo: 3x 0-1-12 Mo

12.-23. LMo: 2x 0-1 Mo

24.LMo-5.LJ, ab 50. LJ: 1x

10J?
i.m., 
s.c.

Vaxneuvance MSD 1x ? i.m

ApeXXnar Pfizer Ab 18. LJ 1x ?? i.m.

Zulassung EMA am 14.02.2022

Zulassung EMA am 12.01.2022



Pneumokokken-Polysaccharid-

und Konjugatvakzine: Serotypen

Pneumovax®

1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A,11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A,19F, 20, 

22F, 23F, 33F

Prevenar13®

1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F

Vaxneuvance® 

1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19 A, 19F, 22F, 23F, 33F

Apexxnar®

1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14,15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, 33F















Impfungen gegen Pneumokokken

Indikation 1. Jeder über 60

2. Jeder chronisch Kranke

Wann impfen? Jederzeit

Was impfen? Konjugatimpfstoff!

Nebenwirkungen Lokalreaktion

NNV 5.000-10.000



Corona hat dem Impfen geschadet





Warum Reisemedizin?

Kompetente Information vor der Reise

Immunisierung

Vorbeugung durch Aufklärung

Kompetente Versorgung nach der Reise

Gute reisemedizinische Beratung ist für den Kunden 
extrem Kosten-Nutzen-effektiv!

Besonderheit: Betreuung gesunder Erwachsener







Gründe für fehlende reisemedizinische Beratung

Quelle: LaRocque et al JTM 2010



Reisemedizinische Beratung: Grundsätzliches

• Werbung machen!

• Positive Atmosphäre schaffen

• Nicht überreden, nicht konfrontieren

• Nicht überfüttern

• Schriftliches Informationsmaterial mitgeben

• Kosten/Nutzen individuell abwägen

• Entscheidung für/gegen eine Maßnahme liegt beim Reisenden

• Zusätzliche Reisetipps geben



 N=138

 Psychologische Evaluation 
(Tagebuch) über 2 Wochen 
vor bis 4 Wochen nach 
Impfung

 BE 4 und 16 Wo nach 
Impfung

 Stimmung signifikant 
assoziiert mit Immunogenität





Gesamt

Berlin- Mitte 25.606
Berlin-Steglitz 13.067
Hamburg 6.674
Frankfurt 7.107
Köln 14.604
Dresden 4.083
München 4.688
Stuttgart 6.129
Gesamt 81.958

Leistungsdaten BCRT: 
Kundenkontakte 2019





Noch Fragen?


