Wissenschaftliches Hintergrundpapier zur

Fachbeitragsaktualisierung uber die
STIKO-Methodik am 24. Juni 2026

Vorbemerkung: Das wissenschaftliche Hintergrundpapier soll zur Transparenz und
Nachvollziehbarkeit der Vorgehensweise der Arztinnen und Arzte fur individuelle
Impfentscheidung e. V. (AFI) beitragen. Weitere Informationen zur wissenschaftlichen
Arbeit des Vereins finden sich hier. Der Hintergrund und die Notwendigkeit zur

Nutzung von AMSTAR-2 wird hier beschrieben.

Link: https://individuelle-impfentscheidung.de/impfberatung/die-methodik-der-

stiko.html

Bei der Fachbeitragsaktualisierung wurden folgende Arbeitsschritte angewandt:

Arbeitsschritte

1. Sichtung des Fachbeitrags (hinsichtlich Kongruenz, Aktualitat, Widerspruchen,
Lesbarkeit, Darstellung, Erganzung von Quellen)

2. Festlegung der Themenschwerpunkte

3. Literatursuche und -verwaltung

4. Inklusion / Exklusion von Literatur (bei systematischen Reviews Anwendung von
AMSTAR-2)

5. Auswertung und Beschreibung der eingeschlossenen Studien fur den Fachbeitrag

6. Ruicksprache mit der Wissenschafts-AG des Vereins und ggf. Uberpriifung /
Erganzung

7. AbschlieRende Ubernahme in den Fachbeitrag und Erstellung einer Ankiindigung
fur die Offentlichkeit
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e Die Korrektur kleinerer Fehler (z. B. Rechtschreibung, Grammatik) wurde
direkt auf der Webseite vorgenommen

Beschreibung der Anderungen:

Auf einen Blick > Neues Icon (Nr. 9): Fazit — die STIKO muss transparenter und
rigoroser bei ihrer Methodik werden. Sie sollte verpflichtend festlegen, vor einer
systematischen Literatursuche und -auswertung ein Protokoll zu veroffentlichen und
bei der Bewertung von Ubersichtsarbeiten AMSTAR-2 nutzen, um Verzerrungsrisiken
zu vermeiden.

Die STIKO-Methode: Bewertung > Wie ist die Arbeitsweise der STIKO zu
bewerten? > 2. Fehlende Transparenz bei der Gewichtung verschiedener
Domanen (Wissensgebiete) bei der Beratung und Beschlussfassung: Selbst
wenn die (relative) Impfstoffwirksamkeit und -sicherheit auf3erordentlich hoch sind,
bleibt der Nutzen einer Impfempfehlung doch fragwurdig, wenn die Krankheitslast
extrem niedrig ist und die Einflhrung einer Impfempfehlung zum Replacement und
zur Verschiebung der Krankheitslast in andere, eher bedrohte Altersgruppen
und/oder Populationen fuhrt.

Die STIKO-Methode: Bewertung > Wie ist die Arbeitsweise der STIKO zu
bewerten? > 6. Die Kommunikationsstrategie > 3. Stichpunkt erganzen: Auch
ehemalige Mitglieder der STIKO haben bereits die Einbeziehung von
Kommunikationswissenschaftlern als stimmberechtigte (!) Mitglieder kritisiert (Arzte
Zeitung, 2023).

Die STIKO-Methode: Zusammenfassung und Vergleich > letzten Satz des
ersten Absatzes dndern: Dabei orientiert sich AFI auch an den Stellungnahmen der
STIKO und formuliert aufgrund der eigenen Literaturrecherche und -auswertung
anhand von systematischen Kriterien (PICO-Tabelle, Suchbegriffe, Blockbuilding,
MeSH-Terms, graue Literatur), die in den jeweiligen wissenschaftlichen
Hintergrundpapieren_verdffentlicht werden, mogliche Kritikpunkte an den
bestehenden STIKO-Empfehlungen.

Die STIKO-Methode: Zusammenfassung und Vergleich > Tabelle 4 >
Veroffentlichung der Suchstrategie (PICO-Tabelle, Suchbegriffe, Blockbuilding
etc.) > Bei AFl in Ja andern

Die STIKO-Methode: Zusammenfassung und Vergleich > Tabelle 4 > Text
andern: Nutzung von Tools wie AMSTAR-2, Rob, ROBINS-I zur Bewertung der
Berichtsqualitat und internen Validitat von Studien & ,RegelmaRige Aktualisierung
und Uberprifung der Ergebnisse* in ,Jahrliche“ andern
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2. Festlegung der Themenschwerpunkte

STIKO-Empfehlungen Nationale und internationale Wahrnehmung der Wissenschaftlichkeit des
in der wiss. Literatur Gremiums

3. Literatursuche und -verwaltung
Die Auffindbarkeit von Literatur wird auf mehreren Ebenen gewahrleistet:

e Durch die Wiss.-AG des Vereins, Uber die regelmaflig neue und aktuelle
Studien geteilt werden

e Durch Social-Media-Kanale wie X, tber die wissenschaftliche Diskussionen
Uber Impfungen gefiihrt werden

e Uber eine explorative Literaturrecherche

Zum Fachbeitrag der STIKO-Methodik lassen sich die Kriterien der systematischen
Literatursuche nicht anwenden (wie das Block-Building PICO-Schema), da hierbei
nicht nach einer Intervention gesucht wird. Deshalb wird eine explorative Suche in
mehreren Datenbanken durchgefihrt. Es wird unter anderem auch auf Citation-
based Suchmethoden und graue Literatur zurtickgegriffen.

Suchstring:
(Standige Impfkommission OR STIKO) AND (vaccin* OR immuni* OR impf*)

Suchergebnisse: 112 (PubMed), erste 200 Treffer (Google Scholar)
(Datum von 1. Januar 2020 bis 11. Juni 2026)

4. Inklusion / Exklusion von Literatur

Anbei folgen kurz die Griinde bzw. der Hintergrund fir den Ausschluss oder den
Einschluss der gefundenen Studien, anschlieRend folgt unter 5. die Beschreibung
der Ergebnisse.

Eingeschlossene Studien:

Pilic et al. 2026 Die Ergebnisse der Studie, nach denen die allermeisten (ca. 92 %) der
vorhandenen systematischen Reviews nach AMSTAR-2 als ,kritisch-
niedrig“ hinsichtlich der Vertrauenswirdigkeit in die Berichterstattung
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einzustufen sind, mussen Konsequenzen fur die
Standardvorgehensweise (SOP) der STIKO haben, wie AFI dies hier
bereits beschrieben hat.

Ausgeschlossene Studien bzw. Studienlage zu Themen, iber die bisher keine

weiteren Aussagen getroffen werden kbnnen:

Thematik / Studie

Vygen-Bonnet et al.,

2022

Heyer, 2025

Hintergrund

Die Studie stammt von Mitarbeitern des Robert Koch-Instituts und beschreibt die
Arbeitsweise und Ergebnisse der STIKO wahrend der COVID-19-Pandemie. In
der Studie wird gefolgert: ,Selbst unter Zeitdruck hielt die STIKO an den
Grundsatzen der evidenzbasierten Medizin fest und erarbeitete evidenzbasierte
Impfempfehlungen“ (Ubersetzung des Verfassers). Mit keinem Wort wird
erwahnt, dass die STIKO bei den COVID-19-Impfempfehlungen nicht nach ihrer
Standardvorgehensweise (SOP) vorgegangen ist. Die STIKO veroffentlichte
keine Hintergrundpapiere zu den Impfempfehlungen gegen COVID-19 und es
war auch ansonsten kein Vorgehen erkennbar, das einer systematischen
Literaturrecherche mit Auswertung glich. Dies mag dem Zeitdruck geschuldet
sein — ,evidenzbasierte Impfempfehlungen® kann man mit der STIKO wahrend
der COVID-19-Pandemie allerdings nicht in Verbindung bringen. Nicht zuletzt
auch deshalb, weil sie entgegen der Evidenz Impfempfehlungen fur Kinder und
Jugendliche aussprach und sie so zum Werkzeug fur den Schutz von
Erwachsenen degradierte. Da die Studie keine ausreichende Darstellung der
Starken und Schwachen der STIKO wahrend der COVID-19-Pandemie aufzeigt
(und damit kaum den Anspruch an Differenziertheit erheben kann), wird sie nicht
in den AFI-Fachbeitrag integriert.

Im Journal MMW (Springer Medizin) erschien ein Interview mit dem neuen
Vorsitzenden der STIKO Prof. Reinhard Berner. Interessant wahrzunehmen sind
zwei Aspekte: 1. Der Interviewer fragt Prof. Berner: ,Ist die STIKO gegen solche
Einflussnahme der Politik [wie in den USA, Anm. von AFI] geschiitzt?“. Dieser
antwortet: ,Die STIKO ist in ihren Empfehlungen und Entscheidungen
unabhangig von irgendeinem Einfluss von auf3en, von Regierungsbehorden oder
sonstigen Seiten. Naturlich werden die Mitglieder vom
Bundesgesundheitsministerium (BMG) bestellt, wie in anderen
Expertenkommissionen der Bundesregierung auch. Man kann schon sagen,
dass das BMG damit eine gewisse Richtung vorgibt. Aber dass Frau Ministerin
Warken morgen alle Mitglieder ihres Amtes entbindet, wurde ich doch eher fur
unwahrscheinlich halten in Deutschland.” Prof. Berner scheint hierbei
ausgeblendet zu haben, dass der ehemalige Gesundheitsminister Karl
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Lauterbach 2024 eigenmachtig und ohne Absprachen zwei Drittel der Mitglieder
ihres Amtes enthob (AF| berichtete), woflr er starke Kritik von Arzteschaft und
Medien einstecken musste (s. hier, hier und hier). 2. Es ist interessant, wie Prof.
Berner die STIKO-Empfehlungen sieht. Der Interviewer fragt: ,Einige geschasste
Experten raten den US-Burgern nun, sich kunftig eher auf die eigene Hausarztin
zu verlassen als auf offizielle Empfehlungen. Wie sehen Sie das?“ Prof. Berner
antwortet: ,Grundsatzlich wunschen wir uns das naturlich auch in Deutschland:
Der Arzt soll beraten und mit dem Patienten eine gemeinsame Entscheidung
treffen. Der Arzt hat aber nicht die Zeit, selbst wissenschaftliche Empfehlungen
zu entwickeln, daher kann und soll er sich bei uns auf die sehr sorgfaltig und
umsichtig entwickelten STIKO-Empfehlungen beziehen.” Aus Perspektive von
AF| ist dieser Wunsch begriiRenswert und sollte zukiinftig noch starker von Herrn
Berner fokussiert werden, damit die partizipative Entscheidungsfindung grofReren
Einfluss in der Impfberatung erhalt. Weiterhin enthalt das Interview keine
AuRerungen zur STIKO-Methodik und wird deshalb nicht in den AFI-Fachbeitrag
integriert.

Die Auswertung und Beschreibung der eingeschlossenen Studien erfolgt unter
Angabe der Stelle, an der die Erganzung in den Fachbeitrag eingepflegt werden soll.

Die STIKO-Methode: Bewertung > 1. Fehlende Verbindlichkeit bei der
Arbeitsweise der Experten: > Text vom 3. Stichpunkt ersetzen: Die Nutzung von
AMSTAR-2 zur Bewertung der Berichtsqualitat von systematischen
Ubersichtsarbeiten wird laut SOP nur gegebenenfalls angewandt. Sind diese
Studientypen vorhanden, sollte dies jedoch zwingend vorgeschrieben werden. Eine
2026 veroffentlichte Querschnitt-Studie von Mitarbeitern des RKI und der WHO zeigt
die Dinglichkeit dieses Anliegens auf: Etwa 92 % der systematischen Reviews zu
Impfstoffen weisen nach AMSTAR-2 eine ,kritisch-niedrige” Vertrauenswurdigkeit
hinsichtlich der Berichtsqualitat auf (Pilic et al., 2026). Das bedeutet, dass nur der
allerkleinste Teil dieser Studientypen wichtige methodische Aspekte (wie das
Vorhandensein eines vorabveroffentlichten Protokolls oder eine Liste mit
Begrindungen uber den Ausschluss von Studien) bertcksichtigt. Weitere
Informationen zu der Studie finden sich hier. Die STIKO sollte neben der
verpflichtenden Anwendung von AMSTAR-2 grundsatzlich nur systematische
Reviews einbeziehen, die mindestens mit ,moderat® gewichtet werden.
Systematische Reviews, die mit ,niedrig”“ bewertet wurden, kdnnten im Einzelfall
ebenfalls einbezogen werden, wenn das Verzerrungsrisiko diskutiert wurde. Das
wurde zu einer besseren Kontrolle der Qualitat und Biasrisiken von
Ubersichtsarbeiten flihren und das Vertrauen in die Evidenzbasis starken.
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Die STIKO-Methode: Zusammenfassung und Vergleich > letzten Satz zum
dritten Absatz hinzufiugen: Die STIKO sollte die Bewertung von systematischen
Reviews durch AMSTAR-2 ebenso wie die Vorabveroffentlichung eines Protokolls vor
der systematischen Literatursuche und -auswertung in ihrer SOP verpflichtend
machen, damit die Ergebnisse weniger anfallig fur Verzerrungsrisiken sind.

e Es wurden nach dem Review des Manuskripts keine weiteren Erganzungen
von der Wissenschafts-AG, der regelmaflig mehrere Mediziner und
wissenschaftliche Mitarbeiter angehoren, angeregt. Die vorgeschlagenen
Anderungen wurden Uberprift und angenommen.

e Die Ubernahme der Anderungen des Fachbeitrags erfolgt durch den
federfUhrenden wissenschaftlichen Mitarbeiter des Vereins. Der Fachbeitrag
findet sich Uber folgenden Link: https://individuelle-
impfentscheidung.de/impfberatung/die-methodik-der-stiko.html

¢ Die Ankiindigung fir die Offentlichkeit erfolgt durch einen Mitarbeiter der
Offentlichkeitsarbeit des Vereins und wird unter Aktuelles publiziert. Die
Ankundigung bietet eine Kurzzusammenfassung der Anderungen.

e Die archivierte (d. h. nicht-aktualisierte) Version des Fachbeitrags findet sich
uber das Web-Archiv:
https://web.archive.org/web/20260309021138/https://individuelle-
impfentscheidung.de/impfberatung/die-methodik-der-stiko.html

e Das wissenschaftliche Hintergrundpapier (sowie alle folgenden) werden im
Anhang des Fachbeitrags der Offentlichkeit zugénglich gemacht.
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Arzte Zeitung. (2023, November 27). Was wird nach dem Umbruch aus der STIKO,
Dr. Terhardt? Springer Medizin Verlag GmbH. ArzteTag Politik.
https://aerztetag.aerztezeitung.de/582-umbruch-stiko-reform
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