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Reisemedizinische Beratung  

Liebe Patientin, lieber Patient 

 

Reisen gehört heutzutage zu einer der beliebtesten Freizeitbeschäftigung in 
unserem Land. Vor der Corona-Krise verreisen jährlich über 50 Millionen 
Deutsche, davon gehen 70% der Reisen ins Ausland, circa 7% sind Fernreisen. 
Dabei kommt der Gesundheit auf Reisen eine immer größere Bedeutung zu, da die 
Reisen immer weiter werden und immer mehr ältere Menschen mit chronischen 
Erkrankungen verreisen. 

Die reisemedizinische Beratung umfasst neben den aktuellen Impfempfehlungen 
der STIKO (Ständige Impfkommission des Robert-Koch-Institutes) alle 
Impfungen, die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohlen werden. 
Wir bitten Ihnen umfassende Informationen über das Reiseland an, aktuelle 
Empfehlungen, Beratung hinsichtlich Mücken- und Sonnenschutz und spezielle 
Vorsichtsmaßnahmen. Für chronisch kranke Patienten sind mögliche 
Komplikationen und deren Vermeidung ein wichtiger Beratungsinhalt. 

  

Vorgehen bei reisemedizinischer Beratung: 

1. Vereinbaren Sie möglichst früh einen Termin, damit erforderliche Impfungen 
rechtzeitig durchgeführt werden. Bei der Terminvergabe wird Ihnen ein 
Fragebogen ausgehändigt, der die Reisezeit und die genauen Reiseregionen abfragt 
und Ihre Erkrankungen erfassen soll. 

2. Bitte händigen zusammen mit dem ausgefüllten Fragebogen Ihren Impfausweis 
oder eine detaillierte Liste bisher erfolgter Impfungen. 

3. Zu dem vereinbarten Termin bekommen Sie sämtliche Informationen in 
schriftlicher Form, dazu wird eine umfangreiche Beratung durchgeführt und alle 
notwendigen Medikamente verschrieben. 

4. Die Kosten für die reisemedizinische Beratung und die Impfungen sind von 
Ihnen zu tragen. Viele gesetzliche Krankenkassen und viele private 
Versicherungen übernehmen einen Teil der Kosten. Wir empfehlen Ihnen, die 
Rechnungen grundsätzlich Ihrer Krankenkasse/Versicherung vorzulegen. 
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Patientenname: 
Geburtsdatum: 
 
Zielland/-länder (bitte genaue Bezeichnung der bereisten Regionen): 
 
 
 
 
Reisebeginn und –dauer: 
 
Reiseart: (Rucksack/Mit engem Kontakt zur Bevölkerung/Reiseveranstalter): 
 
Bestehen Allergien (z.B. auf Hühnereiweiß) und wenn ja, welche? 
 
Traten bei früheren Impfungen Komplikationen auf? 
 
Bei Frauen: Sind Sie schwanger? 
 
Hatten Sie in den letzten 14 Tage Anzeichen für eine Erkrankung? 
 
Leiden oder litten Sie an ernsthaften Erkrankungen (z. B. Abwehr- oder 
Immunschwäche, Krebs)? 
 
Nehmen Sie Medikamente ein? Wenn ja, welche? 
 
 
 
Haben Sie in den letzten 4-12 Wochen Impfungen oder Serumgaben 
(Immunglobuline) erhalten? 
 
Wenn ja, welche? 
 
Waren Sie schon häufiger oder längere Zeit in den Tropen? 
 
Haben Sie schon Reisen mit längeren Flügen gemacht? 
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Rechnung 
 
Die Kosten der reisemedizinischen Beratung und Impfung betragen: 
 
Impfberatung pro Person            GOÄ Ziffer    3      Faktor 3,5           Euro    35,-  
                       
Impfung pro Injektion                GOÄ Ziffer 375      Faktor 2,5           Euro     10,- 
                         
Bitte beachten Sie, dass die Kosten der Impfstoffe zusätzlich von Ihnen zu tragen 
sind. 
 
Ausgenommen von dieser Regelung sind alle in Deutschland vorgeschriebenen / 
empfohlenen Impfungen wie Diphtherie, Tetanus, Polio, Grippe, Pneumokokken, 
evtl. Hepatitis B.   
Diese werden von den gesetzlichen Krankenkassen übernommen. 
 
Mir ist bekannt, dass die o.g. Wahlleistungen nicht Bestandteil der 
kassenärztlichen Versorgung sind und eine Erstattung dieser Kosten durch meine 
Krankenkasse individuell überprüft werden muss. Ich wünsche die Durchführung 
o.g. Leistungen, die ich privat bezahle. 
 
Für ärztliche Leistungen im Zusammenhang mit Reiseimpfungen berechnen wir 
Ihnen 
 
                                                    €_______ 
 
Betrag dankend erhalten:     
 
 
_______________                                                                   _______________ 
        Datum                                                                            Stempel/ Unterschrift                                                     
 
Bitte überweisen Sie innerhalb 14 Tagen auf das Konto 
bei der Deutschen Apotheker- und Ärztebank Hannover  
IBAN DE44 3006 0601 0003 2272 35. 
 
                                                  
 
______________                                                                   _______________ 
       Datum                                                                        Unterschrift des Patienten    


