Wissenschaftliches Hintergrundpapier zur
Fachbeitragsaktualisierung von Tetanus

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/impfungen/tetanus.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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Nicht-
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https://individuelle-impfentscheidung.de/wer-wir-sind/wie-wir-arbeiten.html
https://individuelle-impfentscheidung.de/aktuelles/detail/uebersichtsarbeiten-zu-impfstoff-studien-sind-haeufig-kaum-vertrauenswuerdig.html
https://individuelle-impfentscheidung.de/impfungen/tetanus.html

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

¢ Die Korrektur kleinerer Fehler (z. B. Rechtschreibung, Grammatik) wurde
direkt auf der Webseite vorgenommen

Beschreibung der Anderungen:

Die Erkrankung > Epidemiologie > Abbildungen 2 und 3 (sowie die Quelle)
aktualisieren:

Krankenhauspatienten mit einer Tetanus-Hauptdiagnose nach ICD-10 in
Deutschland von 2000 bis 2024 laut DESTATIS
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Abbildung 2: Krankenhauspatienten (entlassene und verstorbene) mit einer
Tetanus-Hauptdiagnose nach ICD-10 in Deutschland von 2000 bis 2024
(Statistisches Bundesamt, 2026)
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Krankenhauspatienten mit Tetanus (alle ICD-Codes) nach Altersgruppen in Deutschland von
2000 bis 2024 laut DESTATIS
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Abbildung 3: Krankenhauspatienten (entlassene und verstorbene) mit Tetanus (alle
ICD-Codes) nach Altersgruppen in Deutschland von 2000 bis 2024 (Statistisches
Bundesamt, 2026)

Die Impfung > Zugelassene Impfstoffe > Uberschrift indern und neuen
Stichpunkt hinzufiigen und bei Tabelle 3 > Td-Immun® ,,(derzeit nicht
vermarktet)“ entfernen: Im September 2025 hat das Paul-Ehrlich-Institut daruber
informiert, dass nun auch der Impfstoff mit zwei Komponenten Td-Immun® auf dem
deutschen Markt erhaltlich ist (Paul-Ehrlich-Institut, 2025).

Die Impfung > Zugelassene Impfstoffe > Stichpunkt entfernen da unter STIKO-

Empfehlungen erlautert Bie SHKO-empfiehitimpfungenim-Altervon2-4-und-H

)
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Die Impfung > Zugelassene Impfstoffe > Stichpunkt zur Empfehlung der WHO
zu ,,Die STIKO-Empfehlungen® verschieben: Die STIKO-Empfehlungen sehen
damit anders aus als die Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO).
Fur einen vollstandigen Schutz empfiehlt die WHO nur 6 Impfungen. Drei davon im
ersten halben Lebensjahr, beginnend im Alter von sechs Wochen, im Abstand von
mindestens vier Wochen. Drei Auffrischungen sollten im Alter von 12-23 Monaten,
vier bis sieben Jahren und neun bis 17 Jahren erfolgen, wobei immer vier Jahre
zwischen den Auffrischimpfungen liegen sollten. Danach sind anders als bei der
STIKO keine Impfungen mehr vorgesehen (World Health Organization, 2018).

Die Impfung > Impfstrategie und Impfquote > dritten Stichpunkt erganzen: Laut
Impfquotenmonitoring des Robert Koch-Institutes (2024) haben 96 % der Kinder im
Alter von 15 Monaten in Deutschland die erste, 94 % die zweite, aber nur 64 % die
dritte Impfstoffdosis erhalten. Die dritte Dosis ist laut STIKO bereits im Alter von 11
Monaten empfohlen.
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Die STIKO-Empfehlungen > Die Empfehlungen > Satz entfernen: Eine-Ubersicht

Die STIKO-Empfehlungen > Kritik an den STIKO-Empfehlungen > Stichpunkt
erganzen: In Deutschland ist eine Auffrischimpfung im Erwachsenenalter alle 10
Jahre empfohlen. Dies widerspricht allerdings sowohl der Empfehlung der WHO, die
hochstens eine Auffrischung nach 30 Jahren empfiehlt, als auch mehreren Studien,
die zu dem Ergebnis kommen, dass nach einer Grundimmunisierung im Kindesalter
Auffrischungen im Erwachsenenalter keinen Nutzen haben, das Nutzen-Risiko-Profil
verschlechtern und zusatzlich hohe Kosten verursachen (Hammarlund et al., 2016; A.
M. Slifka et al., 2021; M. K. Slifka et al., 2025).

Die STIKO-Empfehlungen > Kritik an den STIKO-Empfehlungen > als ersten
Stichpunkt einfiigen: Dass die STIKO die vorhandene Evidenz bisher nicht
umfassend begutachtet hat, ist fur den medizinischen Standard, zu dem ihre
Impfempfehlungen erhoben werden, als unzureichend zu bewerten.

Thema Griinde

Impfstoffeffektivitat und  Identifizierung neuer Daten, insbesondere solcher aus RCTs und prospektiven
-sicherheit Beobachtungsstudien zum Nachweis der klinischen Wirksamkeit der Tetanus
bzw. TdaP-Impfstoffe

Weitere Effekte der Identifikation von (neuen) Studien Uber Herdenimmunitat, Replacement,
Impfung Kreuzimmunitat und non-spezifische Effekte der Tetanus-Impfung

Argumente der STIKO  Auflistung der Argumente der STIKO, die fur die Impfempfehlung sprechen, um
die Liste an Pro- und Kontra-Argumenten zu erweitern

Die Auffindbarkeit von Literatur wird auf mehreren Ebenen gewahrleistet:

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

e Durch Social-Media-Kanale wie X, uber die wissenschaftliche Diskussionen
uber Impfungen gefuhrt werden

o Uber eine systematische bzw. explorative Literaturrecherche

AF| nutzt fur festgelegte Themenschwerpunkte Kriterien der systematischen
Literatursuche wie etwa das Block-Building nach dem PICO-Schema sowie die
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Suche in mehreren Datenbanken, flir andere Themen wird eine explorative Suche
durchgefihrt. Es wird unter anderem auch auf Citation-based Suchmethoden und
graue Literatur zuriickgegriffen. Die eingeschlossenen Studien zu
Themenschwerpunkten werden somit nicht ausschlieRlich durch die Elemente der
systematischen Literaturrecherche gefunden.

PICO-Fragestellung 1: Impfstoffeffektivitat und -sicherheit

infants and children, adolescents, description of heterogeneity
(older) adults, risk groups

Tetanus-vaccines available formulas in Germany

placebo, no intervention, active

comparison
protection against infection, severe disease defined as
symptoms, mild disease, severe pneumonia, apnoe, atelectasis,
disease, hospitalisation, death arrythmia, hypertensive crisis,
rupture, sepsis, thrombosis, brain

systemic reactions, adverse events injury, brain damage
of special interest, serious adverse
events, vaccine-related death

PICO-Fragestellung 2: Weitere Effekte der Impfung
infants and children, adolescents, description of heterogeneity
(older) adults, risk groups
Tetanus-vaccines available formulas in Germany

herd immunity, type replacement,
cross-protection, non-specific-
effects, population-level effects

Folgendes Schema veranschaulicht das Block-Buildung:

(Synonym1 OR Synonym2 OR Synonym3) AND (Synonym1 OR Synonym2 OR Synonym3) ...

L J L J
Y Y
ﬁ Zum Beispiel die Population Zum Beispiel die Intervention
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(Kinder OR Jugendliche OR Erwachsene OR Personen mit Komorbiditdten OR infants OR
child* OR adolesc* OR adult* OR older age OR older adult* OR senior* OR retired OR risk
group OR immune suppressed OR immune compromised OR comorbidity OR multimorbidity
OR concomitant disorder) AND tetanus AND (vaccin®* OR immunisation OR immunization OR
Impfung OR Immunisierung OR Infanrix OR Boostrix OR Pentaxim OR Pentavac OR
Hexacima OR Hexyon OR Infanrix hexa OR Vaxelis OR Tetravac OR Repevax OR Tetana
OR Tdap OR DtaP OR Covaxis) AND (Placebo OR ,No intervention“ OR active comparison
OR unvaccinated OR ungeimpft) AND (protection OR protection against infection OR mild
disease OR severe disease OR pneumonia OR apnoe OR atelectasis OR arrythmia OR
hypertensive crisis OR rupture OR sepsis OR thrombosis OR brain injury OR brain damage
OR hospitalisation OR hospitalization OR protection against death OR Schutz OR Infektion
OR Erkrankung OR schwere Erkrankung OR Wundstarrkrampf OR Pneumonie OR
Hospitalisierung) AND (systemic reactions OR side effects OR adverse effects OR adverse
events OR serious adverse events OR AESI OR AEFI OR guillain-barre-syndrome OR
thrombocytopenia OR lymphadenopathy OR anaphylaxis OR systemische Reaktionen OR
Nebenwirkungen OR unerwinschte Arzneimittelwirkung OR Anaphylaxie OR Synkope)

Block-Building 1: Impfstoffeffektivitat und -sicherheit

Suchergebnisse: 33 (PubMed), 20 (Clinical Trials)
(Datum von 1. Januar 2020 bis 12. Juni 2026)

Ergédnzende Suche per MeSH-Terms:
("Tetanus"[Mesh]) AND "Vaccination"[Mesh]

Suchergebnisse: 59 (PubMed)
(Datum: 1. Januar 2024 bis 12. Juni 2026)

Block-Building 2: Weitere Effekte der Impfung

(Kinder OR Jugendliche OR Erwachsene OR Personen mit Komorbiditadten OR infants OR
child* OR adolesc* OR adult* OR older age OR older adult* OR senior* OR retired OR risk
group OR immune suppressed OR immune compromised OR comorbidity OR multimorbidity
OR concomitant disorder) AND tetanus AND (vaccin®* OR immunisation OR immunization OR
Impfung OR Immunisierung OR Infanrix OR Boostrix OR Pentaxim OR Pentavac OR
Hexacima OR Hexyon OR Infanrix hexa OR Vaxelis OR Tetravac OR Repevax OR Tetana
OR Tdap OR DtaP OR Covaxis) AND (herd immunity OR indirect protection OR community
protection OR population-level effects OR herd effect OR herd protection OR type
replacement OR genotype replacement OR type shift OR ecological niche filling OR serotype
replacement OR type competition OR vaccine-type displacement OR cross-protection OR
cross-immunity OR protection against non-vaccine types OR heterologous immunity OR
cross-neutralization OR non-specific effects OR off-target effects OR heterologous effects
OR non-specific immunological effects) NOT (attitude OR beliefs OR behaviours OR
hesitancy)

Suchergebnisse: 158 (PubMed), 10 (Google Scholar)
(Datum: gesamter Zeitraum bis 12. Juni 2026)
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Anbei folgen kurz die Griinde bzw. der Hintergrund fir den Ausschluss oder den
Einschluss der gefundenen Studien, anschlieend folgt unter 5. die Beschreibung
der Ergebnisse.

4. Inklusion / Exklusion von Literatur

Eingeschlossene Studien zum Themenschwerpunkt: Impfstoffeffektivitat und -
sicherheit

Eingeschlossene Studien zum Themenschwerpunkt: Weitere Effekte der Impfung

Benn et al. 2020 Es gibt eine inzwischen wachsende Studienlage, die sich mit dem
Thema auseinandersetzt, ob es non-spezifische Effekte (NSE) von
Impfungen gibt, ob diese nur fur Entwicklungslander oder auch fur

Block et al. 2020

Industrielander gelten, welchen Unterschied das Geschlecht, die
_ Reihenfolge und der Zeitpunkt der Impfung dabei spielt. Die Diphtherie-

Clipet-Jensen etal. 2021 Tetanus-Keuchhusten-Impfung (DTP) wird nach der Verabreichung
beispielsweise immer wieder mit einer generell erhéhten Sterblichkeit

Jland et al. 2021 von Madchen (im Vergleich zu anderen Impfungen) in Verbindung
gebracht. Diese Studien sollen in den Fachbeitrag integriert werden, um

Hanifi et al. 2021 einen Uberblick Uber die aktuelle Datenlage zu bieten.

Gehrt et al. 2021

Sgrensen et al. 2022

Eingeschlossene Literatur zum Themenschwerpunkt ,Argumente der STIKO*:

Bundesgesundheitsblatt 1972 Erste Erwahnung der Impfempfehlung gegen Tetanus
17/72
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32645296/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30919883/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32185375/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33277047/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33125458/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33011301/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34217570/
https://edoc.rki.de/handle/176904/307
https://edoc.rki.de/handle/176904/307

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

weiteren Aussagen getroffen werden kbnnen:

Thematik / Studie
Immunogenitats-

/Immunobridging-
Studien

Immink et al., 2023

Kolsuz et al., 2025

Hintergrund

Es wurde einige neue Studien veroffentlicht, welche die Auspragung von
Antikorper-Spiegeln nach Verabreichung der Tetanus-Impfung untersucht haben
(beispielsweise Keech et al., 2023; Hermida et al., 2024, Chen et al., 2026). Da
diese Studien keine wirklich neuen Erkenntnisse bringen, der AFI-Fachbeitrag
bei den Immunogenitatsdaten schon sehr ausfuhrlich ist und auch die Lage
hinsichtlich der Zulassungsstudien dargestellt hat, werden diese Studien nicht in
den AFI-Fachbeitrag aufgenommen.

Die Studie untersuchte die Reaktogenitat und Sicherheit der maternalen DTP-
Impfung (Tetanus-Diphtherie-azellulare Pertussis) in den Niederlanden. Dabei
wurden bei 723 schwangeren Frauen zwischen 20 und 24
Schwangerschaftswochen nach Impfung mit Boostrix lokale Reaktionen und
systemische Nebenwirkungen per Fragebogen erfasst und mit historischen
Daten aus dem dritten Trimester sowie mit gematchten ungeimpften
Schwangeren aus dem Perinatalregister 2018 verglichen. Die Ergebnisse zeigen,
dass 67,5 % mindestens eine lokale Reaktion (vor allem Schmerzen an der
Einstichstelle) und 63,6 % systemische Beschwerden wie Steifheit in
Muskeln/Gelenken, Mudigkeit und Kopfschmerzen erlebten, die jedoch mild und
vorubergehend waren. Es fanden sich keine Unterschiede in der Vertraglichkeit
zwischen Impfung im zweiten versus dritten Trimester und keine erhohten Raten
an Fruhgeburtlichkeit, Kleinwuchs fur das Gestationsalter oder anderen
ungunstigen Schwangerschaftsverlaufen im Vergleich zu ungeimpften Frauen.
Die Studie kommt zu dem Schluss, dass die Tdap-Impfung im zweiten Trimester
sicher und gut vertraglich ist und keine Sicherheitsbedenken aufweist. Die Studie
wird wegen der Verzerrungsrisiken nicht in den AFI-Fachbeitrag aufgenommen:
1. Selektionsbias (nicht klinisch verifizierte Selbstberichte durch Erhebung der
Daten mittels Fragebogen) 2. Reporting Bias, da die Teilnehmerinnen nicht
verblindet waren. Aul3erdem wurde die (sehr kleine) Vergleichsgruppe nicht
parallel und mit anderen Messinstrumenten untersucht.

Es handelt sich um ein systematisches Review mit Meta-Analyse von 182 Fallen
in 36 Landern von 1990 bis 2024. In der Studie konnten erneut bestehende
Annahmen bestatigt werden — wie beispielsweise, dass eine kiurzere
Inkubationszeit (unter 10 Tagen) eine schwerere Erkrankung indiziert und, dass
auch Falle bei Personen auftraten, deren Antikorperspiegel oberhalb der
schutzenden Grenzwerte beobachtet wurden. Aber: Patienten mit einem
vollstandigen Impfstatus erkrankten weniger schwer, und unter denjenigen, die
alle vorgeschriebenen Impfungen im Kindesalter erhalten hatten, wurden keine
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36906345/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38133639/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42266706/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36604217/
https://www.ijidonline.com/article/S1201-9712(25)00005-0/fulltext

Yamamoto et al., 2025

Todesfalle verzeichnet. Als Risikofaktoren fur die Fatalitat konnten autonome
Dysfunktion, Opisthotonus, kurzere Inkubationszeiten, Diabetes mellitus, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sowie Geschwure und Hauterkrankungen beobachtet
werden. Auch wenn das systematische Review interessante Ergebnisse liefert,
so wird es nicht in den AFI-Fachbeitrag aufgenommen, da es sich 1. trotzdem
nur um ein systematisches Review zu Fallberichten handelt und 2. die
Bewertung nach AMSTAR-2 , kritisch-niedrig” ausfallt: Die Literatursuche war
nicht ausfuhrlich genug (kritische Frage Nr. 4: Es gab keine Angaben zur Suche
nach Literatur in Referenzlisten, Bibliographien und Studienregistern sowie keine
Angaben zur Einbeziehung von grauer Literatur und Fachexperten), es gab keine
Liste mit Begrindungen uber ausgeschlossene Studien (kritische Frage Nr. 7)
und keine tiefer gehende Analyse des Publikationsbias mittels Egger-Tests oder
Funnel Plots (kritische Frage Nr. 15).

Es handelt sich um eine retrospektive Single-Center-Analyse von 24 Patienten
(medianes Alter 72 Jahre) mit Tetanus in Japan zwischen 2000 und 2025, bei
welcher der Verlauf der Erkrankung vor Aufnahme, bei Aufnahme und Entlassung
aus dem Krankenhaus untersucht wurde. Fast die Halfte (48 %) der
uberlebenden Patienten zeigte bei Entlassung eine Verschlechterung der
Alltagsaktivitaten, 88 % bendtigten die Aufnahme auf die Intensivstation, 75 %
eine Beatmung und 58 % erlitten eine nosokomiale Infektion, die zusammen mit
hohem Schweregrad der Erkrankung mit einer starkeren Einschrankung der
Alltagsaktivitaten assoziiert waren. Die Fallsterblichkeit betrug insgesamt 4 %.
Die Studie zeigt somit ein erwartbares Ergebnis: Viele Patienten, die wegen
Tetanus ins Krankenhaus aufgenommen wurden, haben nach der Entlassung
Probleme dabei, den normalen Alltag zu bewaltigen und benoétigen dabei
Unterstitzung. Einerseits wird die Studie nicht mit in den Fachbeitrag
aufgenommen, da der Stichprobenumfang sehr gering ist (n=24). Andererseits
fehlen tiefer gehende statistische Analysen und eine Vergleichsgruppe. So
bestehen hohe Risiken fur den Selektions- und Informationsbias. Besonders
problematisch ist, dass der Impfstatus der Patienten groftenteils nicht verfugbar
oder unbekannt war, sodass kein Zusammenhang zwischen Impfung,
Schweregrad und funktionellem Outcome untersucht werden konnte. Ohne
Follow-up nach Entlassung und bei Veranderungen der Behandlungsstandards
uber 25 Jahre ist die Aussagekraft zur langfristigen Prognose begrenzt.

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

Arztinnen und Arzte fir individuelle Impfentscheidung e. V. (AF1) © 2026


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12570727/

Die Impfung > Non-spezfisiche Effekte (neu):

Seit Ende des 20. Jahrhunderts mehren sich Forschungsarbeiten, die sich mit den
non-spezifischen Effekten (NSE) von Impfungen auseinandersetzen. Diverse
Forschergruppen konnten fur verschiedene Impfungen nachweisen, dass diese
unabhangig von den zu erwartenden spezifischen Effekten des enthaltenen Antigens
(wie etwa die Produktion von Antikorpern) auch positive wie negative Auswirkungen
auf die Morbiditat und Mortalitat vermitteln. Im Jahr 2003 hat sich erstmals die WHO
mit dem Thema auseinandergesetzt und ist ebenfalls zu dem Ergebnis gekommen,
dass NSE wahrscheinlich sind (World Health Organization, 2003). Zu den Impfungen,
die eine Komponente gegen Diphtherie, Tetanus und Keuchhusten (DTP) enthalten,
ist bekannt, dass diese

e die allgemeine Sterblichkeit insbesondere bei Madchen erhéhen und
e das vor allem auch dann, wenn diese Impfung zuletzt verabreicht wurde (z. B.
im Vergleich zu einem Lebendimpfstoff wie MMR).

Neuere Studien (inkl. randomisierten-kontrollierten Studien) kdnnen diese
Beobachtungen mit seltenen Ausnahmen fur Entwicklungslander grundsatzlich
bestatigen (Benn et al., 2020; Blok et al., 2020; Clipet-Jensen et al., 2021; Gehrt et
al., 2021; Hanifi, Biering-Sgrensen, et al., 2021; Hanifi, Fisker, et al., 2021; Jland et
al., 2021; Sgrensen et al., 2022). In Industrielandern sind NSE bisher weniger gut
untersucht worden — konnten aber dort beispielsweise anhand der MMR-Impfung
bestatigt werden (Gehrt et al., 2025). Es sind laut Forschern weitere Studien und
darauf aufbauend ein neuer Rahmen fur die Prufung, Zulassung und Regulierung
von Impfstoffen notwendig, um diese Erkenntnisse in die gesundheitspolitische
Wirklichkeit und arztliche Tatigkeit zu bringen (Benn et al., 2023).

Die STIKO-Empfehlungen > Die Argumente (neu nach ,,Die Empfehlungen®):

Die erste Erwahnung der Empfehlung zur Impfung gegen Tetanus findet sich in der
ersten Publikation der STIKO im Bundesgesundheitsblatt 1972. Dort schreibt das
Gremium: ,Die nachfolgende Aufstellung (einschl. Tab.) ersetzt die Empfehlungen
des Bundesgesundheitsamtes von 1968. Die Erweiterung des Impfkataloges
(Masern, Rételn, Mumps) sowie neuere Erfahrungen machten die Uberarbeitung
notwendig.” Grinde oder gar den Nutzen der Impfung gegen Tetanus legte sie nicht
dar, sondern ubernahm einfach die Empfehlung des ehemals bestehenden
Bundesgesundheitsamtes (Robert Koch-Institut, 1972). Bis heute ist keine
systematische Aufarbeitung der Evidenz zur Tetanus-Impfung durch die STIKO
erfolgt. Dementsprechend gibt es auch keine Stellungnahme zur Wirksamkeit,
Sicherheit oder non-spezifischen Effekten, sondern nur jahrliche Aktualisierungen der
Empfehlungen, in denen Anwendungsbeschreibungen enthalten sind.
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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/impfungen/tetanus.html

e 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/20260325120409/https://individuelle-
impfentscheidung.de/impfungen/tetanus.html

e Das wissenschaftliche Hintergrundpapier (sowie alle folgenden) werden im
Anhang des Fachbeitrags der Offentlichkeit zugénglich gemacht.

Benn, C. S., Amenyogbe, N., Bjorkman, A., Dominguez-Andrés, J., Fish, E. N,
Flanagan, K. L., Klein, S. L., Kollmann, T. R., Kyvik, K. O., Netea, M. G., Rod,
N. H., Schaltz-Buchholzer, F., Shann, F., Selin, L., Thysen, S. M., & Aaby, P.
(2023). Implications of Non-Specific Effects for Testing, Approving, and
Regulating Vaccines. Drug Safety, 46(5), 439-448.
https://doi.org/10.1007/s40264-023-01295-3

Benn, C. S., Fisker, A. B., Rieckmann, A., Sgrup, S., & Aaby, P. (2020). Vaccinology:
Time to change the paradigm? The Lancet Infectious Diseases, 20(10), e274—
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