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Standardimpfungen im Kindes- und Jugendalter

Aktuelle Erkrankungsrisiken, schwere Verlaufe und Number Needed to Vaccinate (NNV)

Liebe Eltern, wir mdchten, dass Impffragen entschieden werden kdnnen, nachdem diese besprochen wurden.
Dieses Merkblatt dient als Ausgangspunkt hierzu. Impfungen kénnen lhr Kind und - je nach Erkrankung - auch
andere Menschen vor bestimmten Infektionskrankheiten schitzen. Die 6ffentlich empfohlenen
Standardimpfungen werden von der Stéandigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut regelmafig
anhand der verfigbaren Daten bewertet und aktualisiert. [1]

Wie schon in der bisherigen Fassung unseres Merkblatts verstehen wir den Impfkalender als Orientierung.
Wenn sich Impftermine aufgrund einer Erkrankung oder einer individuellen Entscheidung verschieben, hangt
das weitere Vorgehen vom Alter, den bereits erfolgten Impfungen, dem aktuellen Erkrankungsrisiko und der
konkreten Lebenssituation ab. Dieses Merkblatt soll deshalb nicht nur Empfehlungen wiedergeben, sondern die
GroRenordnung des Nutzens mdglichst verstandlich machen.

Wichtig
Dieses Merkblatt erganzt das personliche arztliche Impfgesprach. Es ersetzt weder die individuelle Anamnese noch

die arztliche Aufklarung und kann besondere Risiken - z. B. Frihgeburt, Immundefekt, fehlende Milz, chronische
Erkrankung, Schwangerschaft im Umfeld, Reise oder aktuelle Ausbruchslage - nicht abbilden.

Impfkalender 2026 - stark verkurzt

Alter / Zeitpunkt Impfung

ab 6 Wochen Rotavirus

2 /411 Monate 6-fach + Pneumokokken
2/41/12 Monate Meningokokken B

11 /15 Monate MMR + Varizellen

5-6 Jahre Tdap-Auffrischung

9-16 Jahre Tdap-IPV-Auffrischung

9-14 Jahre HPV

12-14 Jahre MenACWY:; Nachholen bis <25 J.
ab 1 Jahr bei Exposition FSME in Risikogebieten

Frihgeborene erhalten bei der 6-fach- und Pneumokokken-Grundimmunisierung zusatzliche Dosen. Nirsevimab gegen RSV ist
eine passive Antikorperprophylaxe und keine klassische Impfung; es wird deshalb in den folgenden Impfkapiteln nicht als Impfung
bewertet. [1]

Wie funktioniert die Abwehr von Infektionen bei Krankheit und
Impfung?

Unser Immunsystem unterscheidet zwischen kdrpereigenen Strukturen und Fremdem. Beim ersten Kontakt mit
einem Erreger reagieren zunachst Barrieren und die angeborene Abwehr; anschlieRend bildet das spezifische
Immunsystem gezielte zellulare Antworten und Antikdrper. Nach einer Infektion oder Impfung kdnnen
Gedachtniszellen bei erneutem Kontakt schneller reagieren. Wie lange dieser Schutz anhalt, unterscheidet sich
von Erkrankung zu Erkrankung.

Neugeborene erhalten Uber die Plazenta Antikérper der Mutter. Dieser sogenannte Nestschutz nimmt in den
ersten Lebensmonaten ab und ist je nach Erreger und matterlicher Immunitat unterschiedlich ausgepragt.
Stillen unterstitzt vor allem die lokale Schleimhautabwehr, ersetzt aber keinen verlasslichen spezifischen
Impfschutz gegen die hier beschriebenen Erkrankungen.
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Eine durchgemachte Erkrankung kann bei manchen Infektionen einen sehr lang anhaltenden Schutz
hinterlassen, bei anderen nicht: Tetanus macht beispielsweise nicht zuverlassig immun, und auch nach
Pertussis sind Reinfektionen méglich. Fir die Impfentscheidung sind deshalb nicht nur "nattrlich oder geimpft",
sondern vor allem Erkrankungsalter, Komplikationsrisiko, Schutzdauer, Exposition und die Mdglichkeit einer
spateren Nachholung wichtig.

In der anthroposophischen Padiatrie, unter anderem bei Georg Soldner und Hermann Michael Stellmann,
sowie in den Veroffentlichungen von Dr. Steffen Rabe auf impf-info.de werden die individuelle Risikoabwagung
und der Impfzeitpunkt besonders hervorgehoben. Diese Gesichtspunkte sind in diesem Merkblatt in die
jeweiligen Krankheitskapitel eingearbeitet - nicht als eigene Gegenposition, sondern als Fragen, die im
personlichen Gesprach sinnvoll sein kdnnen. [22-25]

So wird die aktuelle NNV in diesem Merkblatt gelesen

Die Number Needed to Vaccinate (NNV) beantwortet nicht die Frage, ob eine Impfung "gut" oder "schlecht" ist.
Sie beantwortet eine prazise Frage: Wie viele vergleichbare Personen mussten unter den angegebenen
aktuellen Bedingungen geimpft werden, um einen bestimmten Endpunkt zu verhindern?

Vier unterschiedliche Endpunkte

Fir jede Impfung werden - soweit sinnvoll - vier NNV getrennt angegeben: (1) Erkrankung, (2)
Krankenhausbehandlung bzw. schwerer Verlauf, (3) bleibende Folge und (4) Tod. Eine Impfung kann deshalb
gleichzeitig eine niedrige NNV fur haufige Erkrankungen und eine sehr hohe NNV fur Todesfalle haben.

Die epidemiologische Basis ist grundsatzlich das aktuellste vollstédndig publizierte deutsche Meldejahr 2024,
das RKI-Jahrbuch wurde 2026 veréffentlicht. Wo das Meldesystem einen Endpunkt nicht direkt erfasst, wird die
aktuelle deutsche Inzidenz mit einer publizierten Komplikationsrate verknlpft. Bei MenB und MenACWY
werden aktuelle STIKO-Modellierungen verwendet; bei HPV sind wegen der jahrzehntelangen Latenz
Registerdaten und Langzeitmodelle notwendig. [2-4,15-20]

Wichtig ist eine Besonderheit dieser gewlinschten Betrachtungsweise: Die hier ausgewiesene "aktuelle NNV"
basiert auf der heutigen Erkrankungshaufigkeit in einer bereits hoch geimpften Bevdlkerung. Sie enthalt damit
auch den derzeitigen Gemeinschaftsschutz. Sie ist bewusst keine historische Rechnung aus der Zeit vor
Einfihrung der Impfungen. Dadurch kénnen NNV sehr hoch werden, wenn eine Erkrankung heute selten ist.

Wenn im aktuellen Beobachtungszeitraum bei Kindern kein Ereignis beobachtet wurde, ist der mathematische
Punktschatzer fur die NNV unendlich («~). Das bedeutet nicht, dass das Risiko biologisch null ist. Bei Tetanus

und Polio wird deshalb zusatzlich eine Sensitivitdtszahl angegeben: Wie grol ware die NNV, wenn aktuell ein
Fall pro 10 Millionen Kinderjahre auftreten wiirde?

Hospitalisierungsanteile beziehen sich auf gemeldete Erkrankungen. Leichte Erkrankungen werden haufig
seltener getestet und gemeldet; deshalb kann der Anteil stationar behandelter Falle unter den Meldedaten
hoéher sein als unter allen tatsachlichen Infektionen. NNV-Werte sind auf sinnvolle GréRenordnungen gerundet
und sollen keine Scheingenauigkeit vermitteln. [2,3]

Impfreaktion, Impfkomplikation und Impfschaden

Auch Impfungen kénnen unerwiinschte Wirkungen haben. Haufige Impfreaktionen wie Schmerzen und Rétung
an der Einstichstelle, Mudigkeit, Reizbarkeit oder Fieber sind voribergehend. Bei Lebendimpfstoffen kdnnen
zeitversetzt abgeschwachte impfahnliche Symptome auftreten.

Davon zu unterscheiden sind seltene ernsthafte Ereignisse. Ein zeitlicher Zusammenhang beweist noch keine
Ursache. Verdachtsfélle auf eine Uber das Ubliche Mal} hinausgehende gesundheitliche Schadigung nach
Impfung werden nach dem Infektionsschutzrecht gemeldet und vom Paul-Ehrlich-Institut pharmakovigilant
ausgewertet. [21]

Ein Impfschaden ist ein rechtlicher Begriff und setzt einen wahrscheinlichen ursachlichen Zusammenhang mit
einer Uber das ubliche Maf hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung voraus. Fir die individuelle
Beratung sind daher bekannte kausale Risiken wichtiger als die blof3e Zahl zeitlich nach einer Impfung
gemeldeter Beschwerden.
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Die impfpraventablen Erkrankungen im Einzelnen

Rotavirus

Rotaviren verursachen vor allem bei Sduglingen und Kleinkindern akute Brechdurchfélle. Entscheidend ist
weniger die Infektion an sich als das Risiko einer Austrocknung. 2024 wurden in Deutschland 21.725
Erkrankungen gemeldet. Die héchste Inzidenz bestand bei Sduglingen mit etwa 310 gemeldeten Erkrankungen
pro 100.000. Unter den gemeldeten Kindern und Jugendlichen wurden etwa 58 % stationar behandelt. Die 12
2024 gemeldeten Todesfalle betrafen altere Erwachsene; bei Kindern wurde kein Todesfall gemeldet. [2,4]

2024: Haufigkeit Krankenhaus / schwer bleibende Folgen Todesfélle Kinder

21.725 Fille; Sauglinge ca. 58 % der gemeldeten sehr selten; nicht

i hr 2024
310/100.000 <15-Jahrigen routinemaBig erfasst 0im Jahr 20

Die Schluckimpfung schutzt vor allem vor schweren Verldufen. Das RKI nennt etwa 91 % Wirksamkeit gegen
schwere Gastroenteritis und 92 % gegen rotavirusbedingte Hospitalisierung tber die ersten zwei Jahre. Gegen
Erkrankungen aller Schweregrade liegt die Wirksamkeit in europaischen Studien niedriger, grob um 79 %.
[4,26]

NNV Erkrankung NNV Krankenhaus / schwer NNV bleibende Folge NNV Tod

408 605 604.000 o0

Basis: Sauglingsinzidenz 2024. NNV Erkrankung mit ca. 79 % Wirksamkeit; NNV Klinik mit 58 % Hospitalisierungsanteil und 92 %
Wirksamkeit. NNV bleibende Folge ist eine sehr grobe GréRenordnung, da dieser Endpunkt im deutschen Meldesystem nicht standardisiert
erfasst wird. NNV Tod = «, weil 2024 kein pé&diatrischer Todesfall gemeldet wurde.

Impfstoffaspekt: Bekannt ist ein kleiner zusatzlicher Anstieg von Darminvaginationen nach der Impfung, vor allem
kurz nach der ersten Dosis. Deshalb soll die Impfserie friih begonnen und innerhalb der zugelassenen Altersgrenzen
abgeschlossen werden.

Fur die individuelle Entscheidung: Die Erstinfektion ist im Sauglingsalter am belastendsten, wahrend spatere
Infektionen meist milder verlaufen. Ein spaterer Impfstart vermindert gerade den Schutz in dem Alter, in dem schwere
Austrocknungen am haufigsten sind.

Tetanus (Wundstarrkrampf)

Tetanus entsteht, wenn Sporen von Clostridium tetani in eine geeignete Wunde gelangen und dort Toxin bilden.
Die Erkrankung ist nicht von Mensch zu Mensch Ubertragbar und erzeugt keinen Herdenschutz. Generalisierter
Tetanus ist eine schwere neurologische Erkrankung mit Muskelkrampfen, Schluck- und Atemstérungen und
haufig intensivmedizinischem Behandlungsbedarf. In Deutschland werden insgesamt meist weniger als 15
Erkrankungen pro Jahr beschrieben, fast ausschlieRlich bei alteren Erwachsenen; padiatrische Erkrankungen
sind heute extrem selten. [6]

2024: Kinder Krankenhaus / schwer bleibende Folgen Todesfiélle Kinder

kein regulérer padiatrischer klinischer Tetanus ist nach schwerem Verlauf

h
Fall berichtet grundsatzlich schwer moglich 0 beobachtet

Der Toxoidimpfstoff erzeugt neutralisierende Antikdrper gegen das Tetanustoxin. Nach vollstandiger
Grundimmunisierung ist der Schutz sehr hoch; Auffrischungen und das Vorgehen nach Verletzungen richten
sich nach Impfstatus und Wundart. Eine durchgemachte Erkrankung schiitzt nicht zuverlassig vor einer
erneuten Erkrankung. [1,6]

NNV Erkrankung NNV Krankenhaus / schwer NNV bleibende Folge NNV Tod
(= 10.526.316*) (= 10.526.316%) (= 105.263.158*) (= 52.631.579%)
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2024 wurden bei Kindern keine Ereignisse beobachtet; der aktuelle Punktschétzer ist deshalb <. *Sensitivitdt: angenommen 1
pédiatrischer Fall pro 10 Mio. Kinderjahre, 95 % Impfschutz; fiir bleibende Folge beispielhaft 10 %, fiir Tod 20 % eines klinischen Falls.
Keine historische Erkrankungsrate.

Impfstoffaspekt: Bei Verletzungen kann abhangig von Wundart und Impfstatus eine sofortige aktive und
gegebenenfalls passive Postexpositionsprophylaxe notwendig sein.

Fiir die individuelle Entscheidung: Weil das aktuelle Risiko extrem niedrig ist und keine Ubertragung zwischen
Menschen stattfindet, steht hier der individuelle Schutz bei seltenen, aber potenziell gefahrlichen Wunden im
Vordergrund. Impfzeitpunkt und zuverlassiger dokumentierter Wundschutz kénnen im persdnlichen Gesprach
gewichtet werden.

Diphtherie

Diphtherie wird durch toxinbildende Corynebakterien verursacht. Gefahrlich ist vor allem die respiratorische
Diphtherie mit Belagen im Rachen, Atemwegsverlegung sowie maglichen Herz- und Nervenschaden. 2024
wurden in Deutschland rund 50 Diphtheriefalle gemeldet, Giberwiegend Hautdiphtherien. Respiratorische Falle
waren selten; zwei Todesfélle wurden berichtet, darunter ein ungeimpftes Schulkind. [2,7]

2024: Haufigkeit respiratorisch / schwer bleibende Folgen Todesfille

nur wenige Falle;
grundsatzlich klinisch
relevant

Herz-/Nervenschaden
moglich

ca. 53 Fille, meist

Hautdiphtherie 2; darunter 1 Schulkind

Der Impfstoff richtet sich gegen das Diphtherietoxin. Er schitzt sehr gut vor toxinvermittelter schwerer
Erkrankung, verhindert aber nicht jede Besiedlung mit Corynebakterien. Das ist wichtig fur die Interpretation:
Eine Impfung kann die gefahrliche Toxinwirkung verhindern, ohne dass jede Keimibertragung ausgeschlossen
ist. [7]

NNV Erkrankung NNV Krankenhaus / schwer NNV bleibende Folge NNV Tod

12.631.579 12.631.579 126.315.789 12.631.579

Aktuelle padiatrische Gré3enordnung 2024, abgeleitet aus einem beobachteten schweren pédiatrischen Fall und rund 12 Mio.
Kinderjahren; 95 % Schutz gegen toxinvermittelte Erkrankung. Wegen des einzelnen Ereignisses ist diese Einjahres-NNV sehr instabil. Fiir
bleibende Folgen wurde eine 10-%-Gré3enordnung unter schweren respiratorischen Féllen angesetzt.

Impfstoffaspekt: Lokale und fieberhafte Impfreaktionen sind mdglich; schwere allergische Reaktionen sind sehr
selten.

Fir die individuelle Entscheidung: Das Risiko ist in Deutschland aktuell sehr niedrig, kann sich bei Importen oder
Ausbriichen aber rasch verandern. Bei Reise, Herkunft aus Regionen mit Zirkulation oder engem Kontakt zu einem
Fall ist die aktuelle bundesweite NNV nur eingeschrankt Gbertragbar.

Pertussis (Keuchhusten)

Pertussis verursacht anfangs oft unspezifischen Husten, spater typische Hustenattacken. Fir junge Sauglinge
sind Apnoen, Pneumonie, Hypoxie und intensivmedizinische Verlaufe besonders relevant. 2024 war ein starkes
Pertussisjahr mit mehr als 25.000 gemeldeten Fallen. Sauglinge hatten mit etwa 151 Fallen pro 100.000 die
hdchste Inzidenz. Rund die Halfte der gemeldeten Sauglinge wurde stationar behandelt; etwa jeder flnfte hatte
Apnoen. Vier der sechs 2024 gemeldeten Todesfalle betrafen Sauglinge. [2,5]

2024: Sauglinge Krankenhaus Apnoen / schwer Todesfille Sauglinge

ca. 49 % der gemeldeten

ca. 151/100.000 T
Sauglinge

ca. 19 % 4 im Jahr 2024

Impfmerkblatt 2026 Seite 4



HAUSARZTPRAXIS DRES. POHL
Facharzte fur Allgemeinmedizin, Friedrichstr. 10, 68199 Mannheim

Die azellulare Pertussisimpfung schiitzt gut vor symptomatischer und besonders vor schwerer Erkrankung, der
Schutz Iasst jedoch (iber die Jahre nach und verhindert Besiedlung und Ubertragung nicht vollstandig. Fir die
aktuelle NNV wird eine Wirksamkeit von etwa 85 % als mittlere GrélRenordnung verwendet. Die Impfung in
jeder Schwangerschaft dient vor allem dem Schutz des Neugeborenen in den ersten Lebensmonaten. [5,8]

NNV Erkrankung NNV Krankenhaus / schwer NNV bleibende Folge NNV Tod

779 1.590 155.824 203.350

Basis: Sduglingsinzidenz 2024 (151/100.000). Fiir Hospitalisierung wird der aktuelle Sduglingsanteil von ca. 49 % verwendet; fiir einen
bleibenden neurologischen Schaden eine Gré3enordnung von 0,5 % der Erkrankungen. NNV Tod aus 4 Todesféllen unter etwa 1.044
gemeldeten Sauglingsféllen. Alle Werte sind stark jahresabhéngig.

Impfstoffaspekt: Fieber, Lokalreaktionen und Unruhe sind haufige voribergehende Reaktionen. Sehr selten werden
hypoton-hyporesponsive Episoden oder schwere allergische Reaktionen beobachtet.

Fur die individuelle Entscheidung: Hier verandert das Alter die Nutzenabwagung besonders stark: Das héchste
Risiko schwerer Verlaufe liegt in den ersten Lebensmonaten. Eine spatere Impfung kann zwar spater Schutz
aufbauen, lasst aber gerade diese friihe Risikophase ungeschitzt.

Poliomyelitis (Kinderlahmung)

Polioviren werden vor allem fékal-oral Ubertragen. Die meisten Infektionen verlaufen ohne L&hmung; bei einem
kleinen Anteil kommt es jedoch zu irreversiblen schlaffen Lahmungen, bei Befall der Atemmuskulatur auch zu
lebensbedrohlichen Verlaufen. Seit 1990 wurde in Deutschland kein klinischer Poliomyelitisfall gemeldet.
Allerdings wurden seit Ende 2024 impfstoffabgeleitete Polioviren und 2025 auch Poliowildvirus in
Abwasserproben nachgewiesen, ohne dass klinische Erkrankungen bekannt wurden. [9]

2024/25: klinische Falle Abwasser bleibende Lahmung Todesfille

0 Polioviren nachgewiesen 0 klinische Félle beobachtet 0

Die in Deutschland verwendete IPV-Impfung schitzt nahezu vollstadndig vor paralytischer Erkrankung. Sie
verhindert eine Darminfektion und Virusausscheidung weniger zuverlassig als frihere orale Lebendimpfstoffe.

(9]

NNV Erkrankung NNV Krankenhaus / schwer NNV bleibende Folge NNV Tod
0 o0 0 ©0
(=10.101.010%) (=10.101.010%) (=10.101.010%) (= 202.020.202%)

Bei 0 klinischen Faéllen ist die aktuelle NNV mathematisch . *Sensitivitét: 1 klinischer Fall pro 10 Mio. Kinderjahre und 99 % Schutz; fiir
den Todesendpunkt beispielhaft 5 % Letalitdt unter paralytischen Féllen. Die Abwassernachweise zeigen, warum <« nicht mit "Erreger
verschwunden" gleichgesetzt werden darf.

Impfstoffaspekt: IPV kann kein Impfpolio verursachen. Lokale Reaktionen und Fieber sind moéglich; schwere
allergische Reaktionen sind sehr selten.

Fiir die individuelle Entscheidung: Die aktuelle individuelle Erkrankungswahrscheinlichkeit ist extrem niedrig. Fir
die Entscheidung ist zusatzlich relevant, dass Polioviren international weiter zirkulieren und Import beziehungsweise
stille Zirkulation moglich bleiben.

Haemophilus influenzae Typ b (Hib)

Haemophilus influenzae kann invasive Erkrankungen wie Sepsis, Meningitis oder Epiglottitis ausldsen. Heute
werden invasive Hi-Erkrankungen in Deutschland Gberwiegend durch nicht typisierbare Stdamme verursacht;
nur ein kleiner Anteil entfallt auf den impfpraventablen Typ b. 2024 wurden insgesamt 1.701 invasive Hi-Falle
gemeldet; bei typisierten Isolaten waren etwa 33 Hib. Invasive Erkrankungen waren zu etwa 91 % stationar.
Unter den 2024 gemeldeten Todesfallen waren die bekannten padiatrischen Todesfalle nicht Hib zugeordnet.
[2,10]
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2024: invasive Hi davon Hib Krankenhaus Hib-Todesfélle Kinder

1.701 Falle gesamt ca. 33 typisierte Fille ca. 91 % invasive Hi 0 zugeordnet

Der Hib-Konjugatimpfstoff schitzt sehr gut vor invasiver Hib-Erkrankung. Die aktuelle NNV ist hoch, weil Hib in
der heutigen geimpften Bevolkerung selten ist. Fur die Berechnung wurde die aktuelle Sauglingsinzidenz
invasiver Hi-Erkrankungen mit dem beobachteten Hib-Anteil verkniipft und 95 % Wirksamkeit angenommen.
[10,11]

NNV Erkrankung NNV Krankenhaus / schwer NNV bleibende Folge NNV Tod

1.038.098 1.140.767 6.920.655 e

Aktuelle Gegenwartsrechnung 2024: geschétzte Hib-Inzidenz bei Sduglingen ca. 0,10/100.000/Jahr. NNV bleibende Folge mit 15 % als
GréBenordnung fiir Hér-/neurologische Folgen invasiver Hib-Erkrankung. NNV Tod = «, da 2024 kein p&diatrischer Hib-Todesfall
zugeordnet wurde.

Impfstoffaspekt: Hib wird meist im Kombinationsimpfstoff gegeben; dadurch lassen sich Reaktionen dem einzelnen
Bestandteil kaum zuverlassig zuordnen.

Fur die individuelle Entscheidung: Bei Hib zeigt sich besonders deutlich, was eine aktuelle NNV bedeutet: Die
Erkrankung ist heute selten. Diese Seltenheit ist zugleich Teil der gegenwartigen epidemiologischen Situation, in der
ein ungeimpftes Kind lebt. Bei Asplenie oder Immundefekt verandert sich die individuelle NNV erheblich.

Hepatitis B

Hepatitis B wird Uber Blut und Kérpersekrete bertragen. Im Kindesalter ist die akute Erkrankung haufig wenig
symptomatisch; entscheidend ist die Altersabhangigkeit der Chronifizierung. Bei einer Infektion rund um die
Geburt werden ohne wirksame Prophylaxe ungefahr 90 % chronisch infiziert, mit dem spateren Risiko fur
Zirrhose und Leberkrebs. 2024 wurden 22.126 HBV-Diagnosen in Deutschland gemeldet, Gberwiegend bei
Erwachsenen. Bei Kindern unter 15 Jahren lag die Meldeinzidenz bei etwa 0,4/100.000; bei Sauglingen wurden
sechs Falle gemeldet, finf davon wahrscheinlich perinatal. [2,12]

2024: <15 Jahre Sauglinge schwer akut Todesfélle Kinder
51 Félle; ca. 0,4/100.000 6 Falle; ca. 0,9/100.000 im Kindesalter selten 0 berichtet

Die Grundimmunisierung erzeugt bei der groBen Mehrheit der Kinder einen lang anhaltenden Schutz. Bei
HBsAg-positiver Mutter ist die Situation nicht mit dem Durchschnittsrisiko vergleichbar: Die sofortige aktive und
passive Prophylaxe des Neugeborenen ist zeitkritisch und hoch wirksam. [1,12]

NNV Erkrankung NNV Krankenhaus / schwer NNV bleibende Folge NNV Tod

116.959 15.594.542 519.818 o0

Basis: aktuelle Séduglingsinzidenz 0,9/100.000 und 95 % Impfschutz. "Bleibende Folge" meint hier eine spatere schwere Folge einer
chronischen Infektion; gerechnet mit 90 % Chronifizierung bei perinataler Infektion und ca. 25 % Zirrhose/Krebs im Langzeitverlauf. Fiir
einen Niedrigrisiko-Séugling einer HBsAg-negativen Multter liegt die individuelle NNV deutlich héher.

Impfstoffaspekt: Lokale Reaktionen und Fieber sind moglich. Grofle epidemiologische Untersuchungen haben
frhere Verdachtsmomente eines Zusammenhangs mit Multipler Sklerose nicht bestatigt.

Fir die individuelle Entscheidung: Die universelle Sauglingsimpfung schutzt schon vor seltenen friihen
Ubertragungen. Fiir Familien mit gesichert HBsAg-negativer Mutter und ohne weitere Exposition ist das kurzfristige
Risiko sehr niedrig; vor Pubertat, Reisen und moglichen Blut-/Sexualkontakten muss ein fehlender Schutz jedoch
zuverlassig neu bewertet werden.
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Pneumokokken

Pneumokokken besiedeln haufig den Nasenrachenraum, kdnnen aber selten invasive Erkrankungen wie
Sepsis oder Meningitis auslésen. 2024 wurden bei Kindern von 0 bis 4 Jahren 265 invasive Pneumokokken-
Erkrankungen gemeldet, entsprechend etwa 6,8/100.000. Invasive Erkrankungen wurden insgesamt zu rund
92 % stationar behandelt. In der Altersgruppe 0 bis 4 Jahre starben 2024 finf Kinder an einer invasiven
Pneumokokken-Erkrankung. [2,13]

2024: 0-4 Jahre Krankenhaus bleibende Folgen Todesfélle 0-4

v. a. nach Meningitis

265 IPD; 6,8/100.000 ca. 92 % invasive Falle R
moglich

Die Konjugatimpfstoffe schiitzen gegen die im jeweiligen Impfstoff enthaltenen Serotypen und senken invasive
Erkrankungen. Da heute auch nicht abgedeckte Serotypen zirkulieren, ist die Wirksamkeit gegen alle aktuell
auftretenden IPD geringer als gegen die enthaltenen Serotypen. Fur die Gegenwarts-NNV wird deshalb
konservativ mit etwa 70 % Schutzwirkung gegen die aktuelle Gesamt-IPD gerechnet. Serotypen-Replacement
und die aktuelle Verteilung bleiben wichtige Beobachtungspunkte. [13,14]

NNV Erkrankung NNV Krankenhaus / schwer NNV bleibende Folge NNV Tod

21.008 22.835 420.168 1.113.445

Basis: 2024-Inzidenz 6,8/100.000 bei 0-4-Jéhrigen, 70 % populationsbezogene Schutzwirkung gegen aktuelle Gesamt-IPD, 92 %
Hospitalisierung, 5 Todesfélle unter 265 Féllen. Fiir bleibende Folgen wurde 5 % als vorsichtige Gré3enordnung fiir dauerhafte Folgen
invasiver Erkrankungen verwendet.

Impfstoffaspekt: Fieber und Lokalreaktionen sind haufig, besonders bei gleichzeitiger Gabe anderer
Sauglingsimpfstoffe; schwere allergische Reaktionen sind sehr selten.

Fir die individuelle Entscheidung: Bei Friihgeborenen, Asplenie, Immundefekt, Cochlea-Implantat oder
bestimmten chronischen Erkrankungen ist das Risiko deutlich héher. Die Serotypenfrage ist relevant, andert aber
nichts daran, dass invasive Erkrankungen im Sauglingsalter klinisch schwer sein kdnnen.

Masern

Masern sind hoch ansteckend und verlaufen typischerweise mit hohem Fieber, Husten, Konjunktivitis und
Exanthem. 2024 wurden in Deutschland 645 Masernfalle gemeldet; 301 davon betrafen Kinder von 0 bis 9
Jahren. Von diesen 0- bis 9-Jahrigen wurden 96, also rund 32 %, stationar behandelt. 2024 wurde kein akuter
Masern-Todesfall gemeldet. Seltene, aber wichtige Komplikationen sind Pneumonie, Enzephalitis und die erst
Jahre spater auftretende SSPE. [2,16]

2024: gesamt 0-9 Jahre Krankenhaus 0-9 akute Todesfalle
645 Fille 301 Falle; ca. 4/100.000 96/301=32% 0

Zwei MMR-Dosen schiitzen zu etwa 97 % vor Masern. Die zweite Dosis dient vor allem dazu, primare
Impfversager nach der ersten Dosis zu erfassen. Eine durchgemachte Masernerkrankung hinterlasst in der
Regel lebenslange Immunitat. Der Impfzeitpunkt ist ein sinnvoller Beratungspunkt: sehr friihe Impfungen
kénnen weniger zuverlassig ansprechen, wahrend ein spaterer Beginn die Zeit ohne Schutz verlangert.
[1,16,24,25]

NNV Erkrankung NNV Krankenhaus / schwer NNV bleibende Folge NNV Tod
25.773 80.541 103.092.784 o0
Basis: aktuelle Inzidenz der 0- bis 9-Jéhrigen grob 4/100.000/Jahr, 97 % Wirksamkeit, 32 % Hospitalisierung. Bleibende Folge: Enzephalitis

ca. 1/1.000 Erkrankungen, davon grob 25 % mit dauerhaften Folgen. NNV Tod = «, weil 2024 kein akuter Todesfall gemeldet wurde. SSPE
ist ein eigener Spéatendpunkt und wird in der Jahrestodeszahl nicht abgebildet.
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Impfstoffaspekt: Nach MMR kdnnen Fieber und ein abgeschwachtes masernahnliches Exanthem auftreten.
Fieberkrampfe sind selten und meist folgenlos. Bei der ersten Impfung ist das Fieberkrampfrisiko bei MMRYV etwas
hoher als bei getrennt verabreichten MMR- und Varizellenimpfstoffen.

Fur die individuelle Entscheidung: Die aktuelle bundesweite NNV ist in Jahren mit wenigen Fallen hoch. Bei
engem Kontakt zu einem Masernfall oder in einem Ausbruch sinkt die NNV stark. Ebenso ist der Schutz von
Sauglingen und immungeschwachten Personen ein zusatzlicher Gemeinschaftsaspekt.

Mumps

Mumps kann asymptomatisch oder als Infekt verlaufen, typisch ist die Speicheldrisenschwellung.
Komplikationen nehmen mit dem Alter zu und umfassen Meningitis/Enzephalitis, Orchitis nach der Pubertat,
Pankreatitis und selten Horverlust. 2024 wurden 393 Falle gemeldet. Bei kleinen Kindern lag die Inzidenz
ungefahr bei 1,1/100.000. Rund 22 % der gemeldeten Falle wurden hospitalisiert; Todesfalle wurden nicht
gemeldet. [2,17]

2024: gesamt Kinder <5 Krankenhaus Todesfalle
0,
393 Fille ca. 1,16/100.000 ca.22% d:;ﬂ?eeme'dete" 0

Nach zwei MMR-Dosen liegt die Wirksamkeit gegen Mumps bei ungeféhr 83-88 %. Der Schutz ist weniger
vollstandig und nimmt starker ab als der Masernschutz; deshalb kdnnen auch vollstandig Geimpfte bei
Ausbriichen erkranken, meist milder. [17]

NNV Erkrankung NNV Krankenhaus / schwer NNV bleibende Folge NNV Tod

97.962 445.284 4.898.119 o0

Basis: aktuelle Inzidenz <5 Jahre 1,16/100.000, 88 % Impfschutz, 22 % Hospitalisierung. Flir bleibende Folge wird der 2024 in den
klinischen Angaben selten berichtete Hérverlust als Orientierung verwendet; wegen kleiner Fallzahlen ist die Gré8enordnung unsicher.
NNV Tod = .

Impfstoffaspekt: MMR-Reaktionen siehe Masern. Ein Mumps-Einzelimpfstoff steht in Deutschland regular nicht zur
Verfligung.

Fiir die individuelle Entscheidung: Im Kleinkindalter ist Mumps oft milder, Komplikationen nehmen aber
insbesondere nach der Pubertat zu. Schutzdauer und Zeitpunkt der zweiten MMR-Dosis kénnen deshalb im
individuellen Impfplan eine Rolle spielen.

Roteln

Rételn verlaufen bei Kindern meist mild oder unbemerkt. Das zentrale Praventionsziel ist die Verhinderung
einer Infektion in der Schwangerschaft, weil Rételn besonders im frihen Schwangerschaftsverlauf schwere
embryonale Schaden verursachen kénnen. 2024 wurden in Deutschland nur 11 Roételnfalle gemeldet, alle bei
Erwachsenen; es wurde kein Fall eines kongenitalen Rételnsyndroms gemeldet. [2,18]

2024: Roteln Kinder kongenitale Roteln Todesfille

11 Falle, alle Erwachsene 0 gemeldete Fille 0 Falle 0

Die Roételnkomponente der MMR-Impfung schiitzt zu etwa 95-97 % langfristig vor Erkrankung. Die Impfung
dient sowohl dem individuellen Schutz als auch der Vermeidung einer Zirkulation, die Schwangere erreichen
konnte. [18]

NNV Erkrankung NNV Krankenhaus / schwer NNV bleibende Folge NNV Tod

7.930.214 oo o o0

Impfmerkblatt 2026 Seite 8



HAUSARZTPRAXIS DRES. POHL
Facharzte fur Allgemeinmedizin, Friedrichstr. 10, 68199 Mannheim

NNV Erkrankung ca. 7,9 Mio. pro Jahr auf Basis der aktuellen Gesamtinzidenz 0,013/100.000 und 97 % Schutz. Fiir kindliche
Hospitalisierung, kongenitale Rételn und Tod ist der aktuelle 2024-Punktschétzer «, weil kein entsprechendes Ereignis beobachtet wurde.
Das ist keine Aussage, dass eine Infektion in der Schwangerschaft ungeféhrlich wére.

Impfstoffaspekt: MMR ist ein Lebendimpfstoff und in der Schwangerschaft kontraindiziert. Vor einer geplanten
Schwangerschaft sollte ein fehlender Schutz rechtzeitig geklart werden.

Fir die individuelle Entscheidung: Bei Roteln ist der unmittelbare Nutzen fur ein gesundes Kleinkind kleiner als
der spatere Schutz vor Erkrankung und die Verhinderung von Rételn in der Schwangerschaft. Dieser zeitlich
verschobene Nutzen sollte im Gesprach ausdricklich benannt werden.

Varizellen (Windpocken)

Windpocken verlaufen bei gesunden Kindern meist unkompliziert, kbnnen aber bakterielle Hautinfektionen,
neurologische Komplikationen oder Pneumonie verursachen. Das Risiko schwerer Verlaufe steigt bei
Immunschwache, in der Schwangerschaft und mit zunehmendem Alter. 2024 wurden 19.733 Erkrankungen
gemeldet. Bei 5- bis 9-Jahrigen lag die Inzidenz bei etwa 173/100.000. Rund 4 % der gemeldeten Falle wurden
stationar behandelt. Ein Todesfall betraf einen Jugendlichen. [2,19]

2024: gesamt 5-9 Jahre Krankenhaus Todesfille

ca. 4 % der gemeldeten

19.733 Falle ca. 173/100.000 o
Falle

1 Jugendlicher

Zwei Impfungen verhindern etwa 90-95 % der Windpockenerkrankungen und noch zuverlassiger schwere
Verlaufe. Nach natirlicher Infektion bleibt das Virus im Kérper und kann spater als Gurtelrose reaktiviert
werden; auch nach Impfung sind Reaktivierungen maéglich, aber im Kindes- und Jugendalter seltener. [19]

NNV Erkrankung NNV Krankenhaus / schwer NNV bleibende Folge NNV Tod

615 14.746 23.593.252 11.639.141

Basis: aktuelle Inzidenz 5-9 Jahre 173/100.000, ca. 94 % Wirksamkeit gegen Erkrankung und 98 % gegen schwere Verldufe;
Krankenhausanteil 4 %. Fiir bleibende neurologische Folgen wird ein sehr seltener Endpunkt von etwa 1/40.000 Erkrankungen verwendet;
NNV Tod aus der aktuellen Gesamt-Fallsterblichkeit 1/19.733.

Impfstoffaspekt: Nach Varizellenimpfung sind lokale Reaktionen, Fieber und wenige Impfblaschen moéglich. Bei
MMRYV als erster gemeinsamer Dosis ist das Fieberkrampfrisiko etwas hoher als bei getrennter Gabe.

Fur die individuelle Entscheidung: Fir gesunde Kleinkinder ist die Erkrankung meist mild, weshalb hier die
absolute Komplikationswahrscheinlichkeit besonders wichtig ist. Gleichzeitig kbnnen spatere Erkrankungen schwerer
verlaufen; ein Aufschieben sollte deshalb mit einem klaren Nachholzeitpunkt verbunden werden.

Meningokokken B

Invasive Meningokokken-Erkrankungen sind selten, konnen aber innerhalb weniger Stunden als Meningitis
oder Sepsis lebensbedrohlich werden. 2024 wurden 344 invasive Meningokokken-Erkrankungen aller
Serogruppen gemeldet; 136 der typisierten Falle waren Serogruppe B. Sauglinge hatten mit 5,2/100.000 die
héchste Gesamtinzidenz. Rund 96 % der invasiven Falle wurden hospitalisiert und etwa 8 % starben; 10-20 %
der Uberlebenden kénnen dauerhafte Folgen wie Horverlust, neurologische Schaden, Narben oder
Amputationen behalten. [2,15]

2024: alle IME Serogruppe B Krankenhaus Todesfalle IME

344 Falle 136 typisierte Fille ca. 96 % ca.8%

Far MenB liegt eine besonders transparente aktuelle deutsche NNV-Berechnung vor. Die STIKO verwendete
die in Deutschland beobachtete Inzidenz und internationale Effektivitdtsdaten. Fir Kinder unter 24 Monaten
wurde eine NNV von 47.847 zur Verhinderung einer invasiven MenB-Erkrankung berechnet; fir Kinder unter 6
Jahren 91.743. [15]
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NNV Erkrankung NNV Krankenhaus / schwer NNV bleibende Folge NNV Tod

47.847 49.841 318.980 598.088

NNV Erkrankung: offizieller aktueller STIKO-Schétzwert fiir <24 Monate. Krankenhaus, bleibende Folge und Tod sind daraus mit den
aktuellen Outcome-Anteilen invasiver Meningokokken-Erkrankungen abgeleitet (96 %, 15 % als Mittelwert der 10-20-%-Folgerate, 8 %
Letalitat).

Impfstoffaspekt: MenB-Impfungen fiihren bei Sduglingen vergleichsweise haufig zu Fieber und Schmerzen. Bei

gleichzeitiger Gabe mit anderen Sauglingsimpfstoffen empfiehlt die STIKO eine prophylaktische Paracetamol-Gabe
nach altersgerechter Dosierung.

Fiir die individuelle Entscheidung: Die Erkrankung ist sehr selten, aber ihre mogliche Dynamik und Schwere sind
aulergewohnlich. Genau deshalb ist die NNV hoch und der einzelne verhinderte Endpunkt zugleich besonders
schwerwiegend. Familien kdnnen diese beiden Tatsachen unterschiedlich gewichten.

Meningokokken ACWY

Seit Ende 2025 empfiehlt die STIKO eine MenACWY-Standardimpfung im Alter von 12 bis 14 Jahren; die
frihere routinemafRige MenC-Impfung fur Kleinkinder ist entfallen. Hintergrund ist die aktuelle
Serogruppenverteilung mit einem relativ hohen Anteil der Serogruppe Y und ein zweiter Erkrankungsgipfel bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Insgesamt bleiben invasive Erkrankungen selten. [1,20]

2024: alle IME Serogruppen Y/W/C Krankenhaus Todesfélle IME

344 Falle 120/ 14/ 9 typisierte Falle ca. 96 % 29/342=ca. 8%

Die aktuelle STIKO-Modellierung vergleicht unterschiedliche Impfstrategien Uber zehn Jahre. Fir eine
Jugendimpfung gegenuber keiner MenC/MenACWY-Routineimpfung ergeben sich rund 72.000 Impfungen zur
Verhinderung einer invasiven Erkrankung, 170.000 zur Verhinderung einer bleibenden Folge und 730.000 zur
Verhinderung eines Todesfalls. [20]

NNV Erkrankung NNV Krankenhaus / schwer NNV bleibende Folge NNV Tod

72.000 75.000 170.000 730.000

Hier gilt ausnahmsweise kein Einjahreshorizont: Die NNV stammt aus der aktuellen 10-Jahres-Modellierung der STIKO. Die Krankenhaus-
NNV ist aus der Erkrankungs-NNV und 96 % Hospitalisierung abgeleitet. Modellwerte hdngen u. a. von Impfquote, Schutz vor Trdgertum
und Serogruppenentwicklung ab.

Impfstoffaspekt: Lokale Reaktionen, Kopfweh, Muidigkeit und Fieber kbnnen auftreten; schwerwiegende
unerwiinschte Ereignisse sind sehr selten.

Fir die individuelle Entscheidung: Der absolute individuelle Nutzen ist bei der niedrigen Inzidenz klein, die
verhinderte Erkrankung potenziell sehr schwer. Auslandsaufenthalt, Studium in Gemeinschaftsunterkiinften, Asplenie
oder bestimmte Immundefekte kdnnen die personliche Risikolage deutlich verandern.

FSME

FSME wird durch Zecken ubertragen und kommt in Deutschland regional sehr unterschiedlich vor, besonders
in Bayern und Baden-Wurttemberg. 2024 wurden 687 Erkrankungen gemeldet, darunter 59 Kinder unter 15
Jahren. Bei 33 dieser 59 Kinder (56 %) bestand eine Beteiligung des zentralen Nervensystems. Insgesamt
wurden 83 % der gemeldeten Falle hospitalisiert. Die drei 2024 gemeldeten Todesfalle betrafen Erwachsene ab
50 Jahren; bei Kindern wurde kein Todesfall gemeldet. [2,27]

2024: gesamt Kinder <15 ZNS-Beteiligung Kinder Todesfalle Kinder

687 Falle 59 Fille 33/59=56% 0
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Die vollstandige Grundimmunisierung schutzt sehr zuverlassig vor klinischer FSME. Anders als bei vielen
anderen Impfungen ist die NNV hier stark vom Wohnort und vom tatsachlichen Zeckenexpositionsrisiko
abhangig. Die untenstehende Gegenwarts-NNV verwendet eine bundesweite kindliche Inzidenz um
0,5/100.000 und 97 % Wirksamkeit. In einem Hochinzidenzgebiet bei haufigem Aufenthalt im Freien ist die
personliche NNV deutlich niedriger. [27]

NNV Erkrankung NNV Krankenhaus / schwer NNV bleibende Folge NNV Tod
206.186 248.416 10.309.278 0

Basis: aktuelle kindliche Gré3enordnung etwa 0,5/100.000/Jahr; 97 % Wirksamkeit; 83 % Hospitalisierung; 2 % bleibende neurologische
Folge als publizierte padiatrische GréBenordnung. NNV Tod = «, weil 2024 kein Kind an FSME starb.

Impfstoffaspekt: Fieber und Lokalreaktionen sind bei Kindern relativ haufig, insbesondere nach den ersten Dosen.
Schwerwiegende neurologische Impfkomplikationen sind sehr selten.

Fir die individuelle Entscheidung: Fir eine Praxis in Baden-Wirttemberg ist die bundesweite NNV nur der
Ausgangspunkt. Entscheidend sind Landkreis, Garten/Wald/Freizeitverhalten, Zahl der Zeckenstiche und Alter;
schwere FSME-Verlaufe nehmen mit dem Alter deutlich zu.

Humane Papillomviren (HPV)

HPV werden vor allem bei sexuellen Kontakten tbertragen. Die meisten Infektionen heilen spontan aus;
persistierende Hochrisiko-Infektionen kénnen jedoch ber Jahre zu Krebsvorstufen und Krebs flihren. In
Deutschland entstehen derzeit etwa 10.000 HPV-bedingte Krebserkrankungen pro Jahr, ungefahr 7.000 bei
Frauen und 3.000 bei Mannern. Das unterscheidet HPV von den akuten Kinderinfektionen: Der Nutzen einer
Impfung mit 9 bis 14 Jahren zeigt sich erst Jahre oder Jahrzehnte spater. [28]

aktuelle Krankheitslast Krebsvorstufen schwer / Therapie Todesfille

Operation, Bestrahlung,
Systemtherapie je nach v. a. im Erwachsenenalter
Tumor

ca. 10.000 HPV-Karzinome/ deutlich haufiger als
Jahr invasive Karzinome

Die beste Wirksamkeit wird vor Kontakt mit den jeweiligen HPV-Typen erreicht. Randomisierte Studien zeigen
eine starke Reduktion hochgradiger Krebsvorstufen; Registerstudien zeigen inzwischen auch deutlich weniger
invasiven Gebarmutterhalskrebs. In einer schwedischen Registerstudie lag die kumulative Zervixkarzinom-
Inzidenz bis etwa 30 Jahre bei 94/100.000 Ungeimpften und 47/100.000 Geimpften; bei Impfung vor 17 Jahren
war der relative Schutz noch deutlich gréRer. [29,30]

NNV Erkrankung NNV Krankenhaus / schwer NNV bleibende Folge NNV Tod
ca. 62 ca. 204 i Vasi caiZ;'l_ZBK inom ca. 784
(CIN2+) (CIN3+) (invasives Zervixkarzino (Lebenszeitmodell*)

bis ~30 J.)

HPYV ist die wichtigste Ausnahme von der jahrlichen 2024-NNV. Direkte aktuelle NNV aus Studien: ca. 62 fiir CIN2+ und 204 fiir CIN3+ bei
HPV-naiven jungen Frauen; ca. 2.128 aus der beobachteten Differenz 94 vs. 47 Zervixkarzinome/100.000 bis etwa 30 Jahre. *Der
Todesendpunkt benétigt wegen der langen Latenz weiterhin ein Langzeitmodell; Gr6Benordnung ca. 784.

Impfstoffaspekt: Lokale Schmerzen, Kopfschmerz und kurzzeitiges Fieber sind haufig. Synkopen nach Injektionen

kommen bei Jugendlichen vor, weshalb eine kurze Beobachtung im Sitzen empfohlen wird. GroRRe Sicherheitsstudien
zeigen kein konsistentes Signal fur eine Zunahme schwerer chronischer Erkrankungen.

Fur die individuelle Entscheidung: Fur HPV ist nicht die aktuelle Krebsrate eines 12-jahrigen Kindes die richtige
VergleichsgroRRe, sondern das spatere Lebenszeitrisiko. Eine Verschiebung bis nach Beginn sexueller Kontakte kann
die Wirksamkeit vermindern, weil die Impfung bestehende HPV-Infektionen nicht behandelt. Das Screening bleibt
auch nach Impfung wichtig.
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Wie kann man diese Zahlen fir das eigene Kind nutzen?

Eine hohe NNV ist nicht automatisch ein Argument gegen eine Impfung. Sie kann bedeuten, dass die
Erkrankung aktuell sehr selten ist. Umgekehrt ist eine niedrige NNV nicht automatisch ein starkes Argument fr
eine Impfung, wenn der verhinderte Endpunkt Gberwiegend mild ist. Entscheidend ist, welche NNV zu welchem
Endpunkt gehort.

* Wie hoch ist das aktuelle Risiko in genau diesem Alter und an unserem Wohnort?

* Wie haufig fuhrt die Erkrankung tatsachlich zu Krankenhaus, bleibendem Schaden oder Tod?

* Wie stark verandert die Impfung genau diesen schweren Endpunkt?

* Wie lange halt der Schutz und was bedeutet eine Verschiebung des Impfzeitpunkts?

* Gibt es individuelle Risikofaktoren oder besondere Expositionen?

* Wie zuverlassig lasst sich eine verschobene Impfung spater nachholen?

* Welche bekannten haufigen Impfreaktionen und welche seltenen kausal belegten Risiken gibt es?
* Gibt es aktuell einen Ausbruch, eine Reise oder eine Anderung der epidemiologischen Lage?

Unsere Haltung in der Beratung

Ziel ist eine nachvollziehbare, informierte und individuell begriindete Entscheidung. Die wissenschaftliche Medizin
bildet die Grundlage unseres Handelns; anthroposophische Gesichtspunkte verstehen wir als erganzende
Perspektive auf den einzelnen Menschen. Eine Entscheidung kann sich andern, wenn Alter, Exposition oder
epidemiologische Lage sich andern.

Methodische Hinweise zu den NNV-Werten

Die aktuelle Standardformel lautet: NNV = 1 / absolute Risikoreduktion. Fir die meisten Kapitel wurde die aktuelle
altersbezogene Inzidenz 2024 mit der Wirksamkeit der Impfung und - fur schwere Endpunkte - mit dem beobachteten bzw.
publizierten Anteil dieses Endpunkts verknupft.

Die Werte sind Gegenwarts-NNV. Sie beruhen bewusst nicht auf der Krankheitslast vor Einfliihrung der Impfung. In einer
hoch geimpften Bevolkerung sind dadurch auch Gemeinschaftseffekte enthalten; die NNV eines zusatzlich geimpften
Kindes kann deshalb héher ausfallen als in einer ungeimpften Population.

Die NNV ist zeitabhangig. Sofern nicht anders angegeben, ist die Rechnung als ungefahrer Jahreswert unter der
Erkrankungshaufigkeit 2024 zu verstehen. MenACWY bezieht sich auf eine 10-Jahres-Modellierung; HPV auf mehrjahrige
bzw. lebenslange Endpunkte.

Bei einer Inzidenz von 0 ist die NNV mathematisch unendlich. Sensitivitdtswerte bei Tetanus und Polio sind ausdricklich
keine beobachteten Fallzahlen, sondern zeigen nur, welche GréRenordnung schon ein einziger Fall pro 10 Millionen
Kinderjahre ergeben wirde.

"Bleibende Folgen" werden nicht fur alle Krankheiten im Meldesystem standardisiert dokumentiert. In diesen Fallen wurde
eine publizierte Komplikationswahrscheinlichkeit auf die aktuelle Inzidenz angewendet und der Wert bewusst gerundet.

Meldezahlen unterschatzen viele leichte Erkrankungen; dadurch kénnen Hospitalisierungsanteile unter den gemeldeten
Fallen Uberschatzt sein. Umgekehrt kdnnen seltene Spatfolgen in einem Jahresbericht fehlen. Die NNV ist deshalb eine
Orientierung und kein individuelles Versprechen.
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18. RKI. Rételn - FAQ zur Schutzimpfung, Stand 12.12.2024; Jahrbuch 2024.

19. RKI. Varizellen (Windpocken) - RKI-Ratgeber/Impf-FAQ und Infektionsepidemiologisches Jahrbuch 2024.

20. STIKO. Standardimpfung gegen Meningokokken ACWY flr 12- bis 14-Jahrige. Epid Bull 44/2025, inklusive 10-Jahres-Modellierung.
21. Paul-Ehrlich-Institut. Pharmakovigilanz und Sicherheitsberichte zu Impfstoffen; UAW-Datenbank.

22. Soldner G, Stellmann HM. Individuelle Padiatrie. Leiborientierte Diagnostik und Therapie in der Kinder- und Jugendmedizin. 5. Auflage.
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 2018. Kapitel Impfungen.

23. Vagedes J, Soldner G. Das Kinder-Gesundheitsbuch. Kinderkrankheiten ganzheitlich vorbeugen und heilen. Grafe und Unzer.

24. Rabe S. Impf-Info - Informationen zur individuellen Impfentscheidung, insbesondere "Zeitpunkt der Impfung”. impf-info.de; aktuelle
Fassungen 2025/2026.

25. Rabe S. Impfempfehlungen im Vergleich. impf-info.de, aktualisiert 30.05.2026; krankheitsbezogene Fachartikel der Seite.

26. Vesikari T et al. Efficacy of human rotavirus vaccine against rotavirus gastroenteritis during the first 2 years of life in European infants.
Lancet 2007;370:1757-1763.

27. RKI. FSME: Infektionsepidemiologisches Jahrbuch 2024; FSME-Risikogebiete in Deutschland, Epid Bull 9/2025.
28. RKI. Humane Papillomviren (HPV): FAQ und Forschungsprojekt InveSt HPV, Datenstand 2025.

29. Lei J et al. HPV Vaccination and the Risk of Invasive Cervical Cancer. N Engl J Med 2020;383:1340-1348. DOI 10.1056/
NEJMoa1917338.

30. Arbyn M et al. Prophylactic vaccination against human papillomaviruses to prevent cervical cancer and its precursors. Cochrane
Database Syst Rev 2018; NNV-Angaben zu CIN2+/CIN3+.

31. Chesson HW et al./HPV-ADVISE und vergleichbare Langzeitmodelle zur NNV fur HPV-bedingte Krebserkrankungen und Todesfélle;
Modellwerte dienen nur fir Langzeitendpunkte.

Weiterfiihrende Webseiten: RKI / STIKO | Paul-Ehrlich-Institut | impf-info.de | Praxis Dres. Pohl

Medizinischer Hinweis

Redaktionsstand: 27. August 2026. Epidemiologische Basis der Gegenwarts-NNV ist iberwiegend das RKI-
Meldejahr 2024, das im April 2026 als vollstandiges Jahrbuch veroffentlicht wurde. Bei Ausbriichen, Reisen, neuen
STIKO-Empfehlungen oder neuen Sicherheitsdaten kénnen sich einzelne Aussagen und NNV deutlich verandern.
Das Dokument dient der Vorbereitung und Erganzung des persénlichen Beratungsgesprachs.
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https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/impfen-node.html
https://www.pei.de/
https://www.impf-info.de/
https://drjohannpohl.de/
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