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Vorbemerkung
Die 7. Adhoc-Stellungnahme der Thesenpapier-Autorengruppe beschäftigt  
sich mit dem Thema der geänderten STIKO-Empfehlung vom 25. Mai zur 
Impfung bei Kindern. : Überraschend hat sich die Ständige Impfkommis-
sion (STIKO) am 24. Mai doch für die (einmalige) Impfung gesunder Kinder 
im Alter von 5 bis 11 Jahren mit einem mRNA-Impfstoff ausgesprochen, 
vorzugsweise mit Comirnaty. Doch beziehen sich die der geänderten 
Empfehlung zugrunde liegenden Studien ausschließlich auf Erwachsene, 
eine Evidenz für diese Altersgruppe ergibt sich aus der Wissenschaftlichen 
Begründung nicht. Folglich heißt es bei der STIKO dann auch, dass die 
Empfehlung vorsorglich ausgesprochen werde, weil ein erneuter Anstieg 
von SARS-CoV-2- Infektionen im kommenden Herbst zu erwarten sei. Offen 
dabei ist, ob überhaupt eine neue Variante kommen wird (wahrscheinlich) 
und ob der auf dem Wildtyp basierende Impfstoff dagegen hilft (fraglich).
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Zur Vorgeschichte 

>> Im November 2021 erfolgte die Empfehlung der Europäischen 
Arzneimittel-Agentur EMA für die Zulassung des Corona-Impfstoffes 
für 5- bis 11-Jährige. Am 17. Dezember empfahl die STIKO dann 
für Kinder von 5 bis 11 Jahren mit Vorerkrankungen eine Grundim-
munisierung mit 2 Impfstoffdosen des mRNA-Impfstoffs Comirnaty  
(BioNTech/Pfizer) in altersgemäß zugelassener Formulierung. Begrün-

Zur geänderten STIKO-
Impfempfehlung für 
5-11jährige Kinder ohne 
Vorerkrankungen

det hat die STIKO dies mit deren erhöhtem Risiko für einen schweren 
Verlauf der Covid-19- Erkrankung. Zusätzlich wurde die Impfung 5- 
bis 11-jährigen Kindern empfohlen, in deren Umfeld sich Angehörige 
oder andere Kontaktpersonen mit hohem Risiko für einen schweren 
Verlauf befanden.

Im Dezember 2021 schrieb die STIKO, dass nach sorgfältiger Analyse 
der verfügbaren Daten – auch aus der vorangegangenen 4. Infektions-
welle – in dieser Altersgruppe für Kinder ohne Vorerkrankungen nur 
ein geringes Risiko für eine schwere Covid-19-Erkrankung, Hospita-
lisierung und Intensivbehandlung bestehe. So seien in Deutschland 
während der gesamten bisherigen Pandemie bei gesunden Kindern 
im Alter von 5 bis 11 Jahren keine Covid-19-bedingten Todesfälle 
aufgetreten. Eine allgemeine Impfempfehlung wurde aufgrund unge-
nügender Daten zur Impfstoffsicherheit und in Anbetracht der sehr 
geringen Krankheitsschwere nicht ausgesprochen. Auch versprach 
man sich Modellierungsstudien zufolge nur einen geringen Effekt auf 
die damals herrschende Infektionswelle. Exakt zwei Jahre nach dem 
Beginn ihrer Veröffentlichungen legt die Autorengruppe ihre 6. Ad-
hoc-Stellungnahme zu SARS-CoV-2/Covid-19 vor. Besonders durch die 
Eigenschaft der asymptomatischen Übertragung hat die Epidemie den 
zu erwartenden Verlauf genommen und die einseitig auf containment 
beruhenden Maßnahmen bedeutungslos werden lassen. Das europä-
ische Ausland hat (mit sehr wenigen Ausnahmen, s.u.) alle Beschrän-
kungen eingestellt und belässt es bei der Kombination von Impfung 
und sich weiter verstärkender natürlicher Immunität. 

STIKO: jetzt Impfung auch für 5- bis 11-Jährige 
ohne Vorerkrankungen 

Am 24.5.2022 hat die STIKO allerdings nun doch eine generelle 
Impfempfehlung für alle 5- bis 11-Jährigen ausgesprochen. Dabei stellt 
sich die Frage, was sich seither geändert hat und aufgrund welcher 
neuen Daten und Erkenntnisse die STIKO ihre bisherige Impfempfeh-
lung nun auf alle Kinder im Alter von 5 bis 11 Jahren ausdehnt. Das 
ist insbesondere in Anbetracht der Tatsache bemerkenswert, dass 
das ohnehin schon geringe Risiko für diese Altersgruppe inzwischen 
noch geringer geworden sein dürfte. Modellierungen des RKI zufolge 
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Überraschend hat sich die Ständige Impfkommission (STIKO) 
am 24. Mai nun doch für die einmalige Impfung gesunder 
Kinder im Alter von 5 bis 11 Jahren ausgesprochen. Empfoh-
len wird die einmalige Impfung mit einem mRNA-Impfstoff, 
vorzugsweise mit ComirnatyR. Diese Impfempfehlung werde 
vorsorglich ausgesprochen, so die STIKO, weil ein erneuter 
Anstieg von SARS-CoV-2- Infektionen im kommenden Herbst 
bzw. Winter zu erwarten sei. Erneut sprach sie sich zudem 
explizit dagegen aus, dass der Zugang von Kindern und 
Jugendlichen zu sozialer Teilhabe vom Vorliegen einer Imp-
fung abhängig gemacht werde. Bundesgesundheitsminister 
Karl Lauterbach beeilte sich dann auch, im Rahmen einer 
Pressekonferenz auf dem Deutschen Ärztetag in Bremen zu 
betonen, dass die Entscheidungshoheit über die Impfung den 
Eltern überlassen bleiben müsse. Doch sind dieser Freiheit 
enge Grenzen gesetzt. So ist „in Fällen von widersprüchlichen 
Einstellungen gemeinsamer Sorgeberechtigter bei gerichtli-
chen Auseinandersetzungen in der Regel davon auszugehen, 
dass demjenigen Sorgeberechtigten die Entscheidungsbefugnis 
übertragen wird, der die Impfung befürwortet.“ Auf diesen 
2017 vom Bundesgerichtshof ergangenen Beschluss1 weist 
die STIKO in ihrer Empfehlung ausdrücklich hin. Und dass die 
Politik diesem Appell der STIKO nicht unbedingt zu folgen 
geneigt ist, hat sich schon bei der Impfempfehlung für die 
12- bis 17-Jährigen gezeigt: selbige wurde ignoriert und die 
2G-Regeln auf 16- und 17-Jährige ausgeweitet.
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nämlich hatten inzwischen rund 80 Prozent bereits (mindestens) ei-
nen Kontakt mit dem Virus. An der vorliegenden wissenschaftlichen 
Evidenz jedenfalls kann es nicht gelegen haben: Die von der STIKO 
aufgelisteten Referenzen lassen keine Daten erkennen, die nicht im 
Januar 2022 schon vorhanden gewesen wären, abgesehen von der 
höheren Infektiosität unter Omikron bei gleichzeitig nochmals ver-
ringerter Krankheitslast. 

Zur Frage der Krankheitslast

In der wissenschaftlichen Begründung2 zur neuen Empfehlung 
heißt es: 
• �„SARS-CoV2-Infektion bei 5- bis 11-Jährigen verlaufen idR asym-

ptomatisch bis mild. 
• �Weniger als 1/10.000 SARS-CoV-2-infizierten Kindern im Alter von 5 

bis 11 Jahren ohne Vorerkrankungen musste wegen einer therapie-
bedürftigen SARS-CoV- 2-Infektion hospitalisiert werden. 

• �Sowohl Hospitalisierungen wie auch Covid-19-assoziierte intensivme-
dizinische Behandlungen sind in der Gruppe der 5- bis 11-Jährigen 
im Vergleich zu allen anderen Altersgruppen am niedrigsten. Zusätz-
lich ist zu berücksichtigen, dass in Deutschland von den insgesamt 
103 im Register der DGPI (Deutsche Gesellschaft für Pädiatrische 
Infektiologie) wegen Corona erfassten hospitalisierten Kindern 57% 
(n = 59) vorerkrankt waren. 

• �Die Letalität war bei den 5- bis 11-Jährigen mit 0,0004% gleich-
falls am niedrigsten im Vergleich zu allen anderen Altersgruppen. 
Insgesamt wurden dem Robert Koch- Institut 9 Todesfälle im Alter 
von 5 bis 11 Jahren übermittelt, davon litten alle unter schweren 
Vorerkrankungen – für diese bestand bereits eine Impfempfehlung.

• �Seit Beginn der Pandemie wurden in Deutschland keine tödlichen 
PIMS-Verläufe (Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome tem-
porally associated with SARSCoV- 2, auch: PIMS-TS) gemeldet. Die 
Häufigkeit von PIMS nach Omikron kann noch nicht quantifiziert 
werden. Registerdaten deuten aber darauf hin, dass diese (noch) 
seltener sind als unter Delta. 

• �Long Covid tritt häufig bei älteren Kindern und Jugendlichen auf 
und ist diagnostisch schwer von z. B. Long Pandemic abzugrenzen. 

Fragliche Nutzen-Risiko-Abwägung 

Bislang lag den Impfempfehlungen der STIKO eine Nutzen-Risiko-
abwägung zugrunde, die den Nutzen einer Impfung z. B. hinsichtlich 
vermiedener Hospitalisierungen gegenüber dem Risiko durch Neben-
wirkungen in Bezug setzte. Diese Nutzen-Risiko- Abwägung erlaubte 
im Januar keine Impfempfehlung aller 5- bis 11-Jährigen während 
Delta. Jetzt dominiert eine Variante, die noch weniger schwere Ver-
läufe bei Kindern verursacht. Nicht nur deshalb erscheint der Nutzen 
der Impfung speziell in dieser Altersgruppe hierzulande zumindest 
fraglich, anders als beispielsweise in den USA, wo der Zugang zu me-
dizinischen Versorgungsleistungen für Kinder bestimmter Bevölke-
rungsgruppen deutlich erschwert und der Anteil an Risikopatienten 
(Vorerkrankungen, Ethnie etc.) höher ist. Schon in der Vergangenheit 
war es so, dass USamerikanische Studien/Impfempfehlungen aus die-
sen Gründen nicht ohne Weiteres auf deutsche Verhältnisse übertrag-
bar waren und sind. 

Vakzineeffektivität 

Weiter heißt es in der medizinischen Begründung der Impfempfeh-

lung, dass die ermittelte Vakzineeffektivität bezüglich Covid-19-be-
dingten Hospitalisierungen statistisch nicht signifikant sei. Einer 
Kohortenstudie aus NY zufolge liege „die Vakzineeffektivität gegen 
jegliche SARS-CoV-2-Infektionen zwischen 68% (Studienbeginn) und 
12% (nach 6 6 Wochen)“.3 

Die Wirksamkeit gegen Infektionen scheint demnach sehr schnell 
abzufallen. Was die Wirksamkeit gegen PIMS betrifft, so heißt es wei-
ter in der medizinischen Begründung, lägen keine Daten vor, nicht 
einmal Schätzungen. Auch sei die Impfeffektivität zur Reduktion des 
Übertragungsrisikos bei 5- bis 11-Jährigen bislang nicht untersucht 
worden, jedoch deuteten „Daten aus Dänemark und Norwegen auf ein 
höheres Übertragungsrisiko nach Omikron als nach Delta“ hin, wobei 
die „Unterschiede zwischen ungeimpften und grundimmunisierten 
Personen für beide Varianten gering“ seien. Unerwähnt dabei blieb, 
dass in der norwegischen Studie Kontakte im Alter von 0 bis 15 Jah-
ren aus den Impfeffektivitäts-Berechnungen ausgeschlossen wurden, 
da zu diesem Zeitpunkt Kinder im Alter von 12 bis 15 Jahren nur für 
eine Impfdosis und Kinder im Alter von 0 bis 11 Jahren gar nicht für 
eine Impfung in Frage kamen.4 Angesichts dieser Daten erscheint es 
zumindest zweifelhaft, inwieweit ausgerechnet die Impfung eine Ver-
besserung des Immunschutzes bewirken können sollte. 

Surrogatparameter: Möglicherweise zu erwar-
tender Anstieg der Neutralisationskapazität 

Als Ziel der Impfung wird der Aufbau einer verstärkten Basisimmu-
nität i. S. einer „hybriden“ Immunität angeführt. In diesem Abschnitt 
bezieht man sich jedoch nicht auf evidenzbasierte Studiendaten, son-
dern argumentiert mit einem „zu erwartenden Anstieg der Neutra-
lisationskapazität“ und davon, dass eine solche hybride Immunität 
„möglicherweise nutzen könnte, um Kinder vor einer erneuten Infek-
tion zu schützen.“ Dabei stellt sich jedoch die Frage, warum gesunde 
5- bis 11-Jährige vor einer Infektion geschützt werden sollen, an 
der sie der Datenlage zufolge weder unter Omikron noch unter Delta 
schwer erkranken können. 

Studien beziehen sich ausschließlich auf Erwachsene 
Fraglich erscheint auch, wie die STIKO zu dem Schluss kommen 

kann, dass „a single dose for survivors“ den Immunschutz bei Kindern 
zu verstärken vermag, wenn über die Schutzdauer nach durchgemachter 
Omikron-Infektion bislang noch keine Daten vorliegen. Bei der in der 
STIKO-Begründung zitierten Literaturstelle handelt es sich um keine 
Studie, sondern um einen Letter vom Mai 20215 (also sogar noch vor 
der Delta-Welle), in dem ganze 5 Referenzen angegeben werden, die 
sich ausschließlich auf Erwachsene beziehen können. Auch die übrigen 
zitierten Literaturstellen sind aus dem Jahr 2021 und beziehen sich 
nur auf Erwachsene und Delta.6,7,8,9,10,11,12 

Von einer Impfung der 5- bis 11-Jährigen war man zu diesem Zeit-
punkt weit entfernt. 

Immunität der Kinder unterscheidet sich von der 
Erwachsener 

Nun gibt es aber einige Belege dafür, dass sich die Immunität der 
Kinder deutlich von der Erwachsener unterscheidet. An dieser Stelle 
sei beispielhaft nur auf die prospektive multizentrische Kohortenstudie 
von Renk et al. hingewiesen, in der 328 Haushalte (548 Kindern und 
717 Erwachsene), in denen mindestens ein Mitglied eine vorherige 
laborbestätigte SARS-CoV-2-Infektion hatte, 3-4 Monate und 11-12 
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Monate nach der Infektion auf ihre serologischen Reaktionen kontrol-
liert wurden. Insgesamt waren die mit SARS-CoV-2 exponierten Kinder 
zu beiden Kontrollzeitpunkten (T1: 33,76%, T2: 37,56%) deutlich sel-
tener seropositiv als die Erwachsenen (T1: 57,88%, T2: 49,56%). Alle 
seropositiven Teilnehmer der Studie erkrankten nur leicht oder waren 
asymptomatisch infiziert. Bei Kindern war die Wahrscheinlichkeit einer 
Serokonversion ohne Symptome fünfmal höher als bei Erwachsenen. 
Trotz eines häufig asymptomatischen Infektionsverlaufs wiesen die 
Kinder höhere spezifische Antikörperspiegel auf und ihre Antikörper 
persistierten länger als die der Erwachsenen – 96,22 % vs. 82,89 % 
waren noch 11-12 Monate nach der Infektion seropositiv. 

Die Autoren schlossen daraus, dass die langfristige humorale Im-
munantwort auf eine SARS-CoV-2-Infektion bei Kindern robust ist 
und auch nach einer asymptomatischen Infektion einen langfristigen 
Schutz bieten kann.13 Auf Basis solcher Ergebnisse stellt sich die Frage, 
ob man bei Kindern nicht auch nach Omikron-Infektionen von einem 
deutlich höheren Schutz im Vergleich zu Erwachsenen ausgehen muss. 

Es heißt, höhere (humorale) Antikörper-Spiegel seien mit einem 
besseren Immunschutz gleichzusetzen. Da aber keine Daten zur Schutz-
dauer nach Omikron-Infektionen vorliegen, ist nicht ersichtlich, wie 
die STIKO zu dem Schluss kommen kann, dass Omikron-Infektionen 
zu einer weniger verlässlichen Immunität bei Kindern führt als jene 
mit Delta, insbesondere angesichts der Tatsache, dass es sich bei dem 
AK-Spiegel um einen Surrogatparameter von unklarer klinischer Be-
deutung handelt. Wenn man diesen aber als Impfziel definiert, dann 
ließen sich mit der gleichen Begründung weitere Boosterungen emp-
fehlen. Unbeantwortet bleibt in der wissenschaftlichen Begründung 
der STIKO auch die Frage, was mit Kindern ist, die bereits mehrfach 
Infektionen durchlaufen haben, vor allem jenen, bei denen diese 
symptomlos verlaufen sind, und wie die STIKO das Risiko eines über-
sättigten Immunsystems einschätzt.

Schutz für die Zukunft mit Impfstoff aus der 
Vergangenheit? 

Nachdem nun bereits knapp 80% der 5- bis 11-Jährigen mindestens 
einen Kontakt mit dem Erreger hatten, empfiehlt die STIKO eine Imp-
fung mit einem Impfstoff zur Immunisierung gegenüber dem Wildtyp, 
der einen besseren Schutz gegen bekannte Virusvarianten vermitteln 
soll, gegen die im Januar wegen marginaler Krankheitslast noch nicht 
geimpft werden sollte. Möglicherweise, so weiter, bestehe damit auch 
gegen neue Varianten ein besserer Schutz. 

Offen bleibt dabei, wie wahrscheinlich aus epidemiologisch-hi-
storischer Perspektive die Entstehung pathogenerer Varianten durch 
Mutationen beim Übergang von der Pandemie zur Endemie sind. Um 
einen Vergleich zur Influenzaimpfung zu bemühen: Auch hier wird 
nicht proaktiv ein Impfstoff verabreicht, der auf einer 2,5 Jahre zu-
rückliegenden Variante beruht, sondern jährlich angepasst. In diesem 
Fall aber soll eine Grundimmunisierung mit einem Impfstoff erfolgen, 
der auf dem 2,5 Jahre zurückliegenden Wildtyp beruht, um vor neuen 
Varianten zu schützen. 

Wenig Daten über mögliche schwere  
Nebenwirkungen 

Auch über mögliche schwere Impfnebenwirkungen bei 5- bis 11-Jäh-
rigen liegen nur wenige Daten vor; die Datenlage zur Einschätzung des 
Myokarditisrisikos beurteilt die STIKO als nicht hinreichend. („Bislang 
gibt es global keine hinreichende Datenlage, um u. a. das Myokarditis-

risiko vollständig abzuschätzen. Initiale Berichte lassen eine deutlich 
geringere Myokarditis-Inzidenzrate als bei Jugendlichen ab 12 Jahren 
und jungen Erwachsenen erwarten.“)14 

Somit stellt sich die Frage, warum Eltern angesichts der margina-
len Krankheitslast, die mit einer Corona-Infektion für gesunde 5- bis 
11-Jährige verbunden ist, überhaupt das Risiko von Nebenwirkungen 
eingehen sollten, ob sie nun schwer oder leicht sein mögen.

Eine Dosis – wo ist die wissenschaftliche Basis? 

Die Zulassungsstudie empfiehlt 2 Dosen im Abstand von 21 Ta-
gen bei seronegativen Personen15, die CDC inzwischen sogar eine 
Boosterimpfung für 5- bis 11-Jährige, ungeachtet der Tatsache, dass 
dort ebenso viele Kinder bereits infiziert gewesen sein dürften16 und 
ohne dass Daten vorliegen, die den Nutzen eines solchen Vorgehens 
belegen könnten. Hier sollen die Kinder nur 1x geimpft werden. Da-
ten für ein solches Vorgehen liegen nicht vor, der Impfstoff ist für 
ein solches Schema nicht zugelassen. Offen bleibt auch, auf welcher 
wissenschaftlichen Basis der Abstand von (mindestens) drei Monaten 
zu einer vorangegangenen Infektion begründet ist. Möglicherweise hat 
man bei diesem zeitlichen Abstand an die Dauer des Genesenenstatus 



Wissenschaft

Monitor Versorgungsforschung 04/2022

MVF 04/2022 15. Jahrgang 02.08.2022

86

gedacht, der in Deutschland drei Monate gilt. Allerdings beschreitet 
Deutschland damit im internationalen Vergleich einen Sonderweg und 
es ist zumindest fraglich, ob es auf Basis der begründeten Annahme, 
dass Kinder eine weitaus stabilere Immunität nach Infektion entwi-
ckeln als Erwachsene, gerechtfertigt ist, diesen Abstand zwischen 
Infektion und Impfung zu empfehlen. 

Kriterien für eine Impfempfehlung nicht erfüllt 

Die STIKO empfiehlt Impfungen, wenn diese im öffentlichen In-
teresse sind. Dafür muss mindestens eines der folgenden Kriterien 
erfüllt sein: 17 
• � Durch die Impfung können Todesfälle, schwere Krankheitsverläufe 

und Folgeschäden vermieden werden (Individualschutz).

• �Das Impfziel erfordert den Aufbau einer Herdenimmunität, nur durch 
Impfung vieler ist der Schutz von Menschen, die nicht geimpft wer-
den können, möglich.

• �Die Elimination oder Eradikation von Krankheitserregern wird an-
gestrebt.

• Durch die Impfung kann der Verlauf von Epidemien, die das öf-
fentliche Leben in relevantem Maß beeinträchtigen können, günstig 
beeinflusst werden.

Todesfälle bei nicht vorerkrankten 5- bis 11-Jährigen gab es in 

17: Von Kries R, Kaiser V Corona-Impfung für 5 bis 17Jährige, Kinderärztliche Praxis, 
2022; 93 (3) Seite 188-193
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Zitationshinweis 
Knipp-Selke et al.: „Zur geänderten STIKO-Impfempfehlung für 5-11jährige Kinder 
ohne Vorerkrankungen“, in: „Monitor Versorgungsforschung“ (04/22 und Online First), 
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On the changed STIKO vaccination recommenda-
tion for 5-11 year old children without previous 

illnesses 
The 7th ad hoc statement by the group of authors of theses papers deals with 
the subject of the changed STIKO recommendation of May 25 on vaccination 
in children. : Surprisingly, on May 24, the Standing Committee on Vaccination 
(STIKO) came out in favor of the (single) vaccination of healthy children aged 
5 to 11 with an mRNA vaccine, preferably with Comirnaty. However, the studies 
on which the amended recommendation is based relate exclusively to adults; 
the scientific justification does not provide any evidence for this age group. 
Consequently, the STIKO also says that the recommendation is being made as a 
precautionary measure because a renewed increase in SARS-CoV-2 infections is 
to be expected in the coming autumn. It is unclear whether a new variant will 
come at all (probably) and whether the vaccine based on the wild type will help 
against it (questionable).

Status: June 23, 2022, 6:00 p.m

Keywords 
Pandemic, SARS-CoV-2, Covid-19, epidemiology, prevention, socio-political 
relevance 

Deutschland nicht, die Hospitalisierungsrate ist die niedrigste unter 
allen Altersgruppen, eine Herdenimmunität lässt sich mit der Impfung 
nicht erreichen, der Krankheitserreger lässt sich nicht eliminieren. 
Bliebe das Argument, dass die Impfung der 5- bis 11-Jährigen den 
Verlauf der Pandemie günstig beeinflussten könnte, was angesichts der 
Tatsachen, dass die Impfung von sehr begrenzter Wirkdauer ist und 
keine sterile Immunität hinterlässt, nicht überzeugen kann.

Und wieder droht die Gefahr der Diskriminierung 
nicht geimpfter Kinder 

Sicherlich kann man die STIKO nicht dafür verantwortlich machen, 
was die Politik aus ihren Empfehlungen macht. Auch hat sich die STI-
KO in jeder ihrer Empfehlungen explizit dagegen ausgesprochen, dass 
der Zugang von Kindern und Jugendlichen zur Teilhabe an Bildung, 
Kultur und anderen Aktivitäten des sozialen Lebens vom Vorliegen 
einer Impfung abhängig gemacht wird. 

Fakt aber ist, dass es erst die Impfempfehlungen der STIKO wa-
ren, die es ermöglicht haben, Kindern und Jugendlichen gleichfalls 
2G/3GRegelungen aufzuerlegen. Und wenn die STIKO in ihrer Empfeh-
lung die Reduktion indirekter Folgen von SARS- CoV-2-Infektionen, 
z. B. von Isolations- und Quarantänephasen, anführt, dann ist das 
keine medizinische, sondern eine politische Indikation. An dieser 
Stelle muss dann die Frage erlaubt sein, ob die STIKO glaubt, die in 
anderen Ländern als nicht zeitgemäß betrachteten und damit redun-
danten Isolations- und Quarantänemaßnahmen durch eine Impfung 
reduzieren zu können. Das Vertrauen in die STIKO hat in den letzten 
Monaten deutlich gelitten. Die STIKO aber ist und bleibt eine wich-
tige Institution im Rahmen jeglicher Infektionskontrolle. Es wäre zu 
wünschen, dass sie auch bereit ist, Beschlüsse bei mangelnder Evi-
denzlage zu revidieren. <<
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