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Nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO)
2026 (Stand Januar 2026)

Empfohlener  Alter Alter Alter
Impfzeitpunkt  in Wochen in Monaten in Jahren
Impfung gegen 0 6 2 3 4 57| [0 [11% | P12 15 24 56 7-8 914 1516 17

RSV* monoklonaler Antikérper (mAK) Nachholtermin
Rotaviren® G1 G2 (G3)
Wundstarrkrampf (Tetanus)b G1 G2 G3¢ A1l A2
Diphtherieb G1 G2 G3¢ A1 A2
Keuchhusten (Pertussis)b G1 G2 G3°¢ A1l A2
Kinderldhmung (Poliomyelitis)b G1 G2 G3¢ A1
Hepatitis g° G1 G2 G3¢
Hib? (Haemophilus influenzae Typ b) G1 G2 G3¢
Pneumokokken® G1 G2 G3¢
Meningokokken B G1 G2 G3cd
Masern, Mumps, Rételn (MMR) G1 G2
Windpocken (Varizellen) G1 G2 L
HPV (Humane Papillomviren) %
Meningokokken ACWY E

G Grundimmunisierung A Auffrischimpfung Nachholimpfungen (sind im angegebenen Zeitraum jederzeit méglich) F2  passive Immunisierung
; Einmaldosis: Geburtstermin Apr. - Sept.: RSV-mAK-Gabe im Herbst vor RSV-Saison; Geburtstermin Okt. - Marz: RSV-mAK-Gabe bei U2

Impfungen kénnen auf mehrere Termine verteilt werden

1. Dosis spatestens mit 12 Lebenswochen, je nach Impfstoff 2 oder 3 Impfungen

Friihgeborene: zusatzliche Impfdosis im Alter von 3 Monaten (insgesamt 4 Impfungen)

Abstand zur letzten Dosis: mindestens 6 Monate

3 Impfungen bei Impfung im Alter von 2 bis 23 Monaten, 2 Impfungen ab dem Alter von 2 Jahren

Fiir Madchen und Jungen von 9 bis 14 Jahre (2 Impfungen im Mindestabstand von 5 Monaten), Nachholimpfungen bis einschlieBlich 17 Jahre (3 Impfungen)

Fiir 12- bis 14-Jahrige 1-malige Impfung (unabhangig vom Impfstatus); Nachholimpfung bis zum 25. Geburtstag LT
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Ziel muss sein, méglichst friihzeitig einen vollstandigen Impfschutz zu erreichen. Abweichungen sind méglich und ggf. notwendig.
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RSV-Prophylaxe

Was ist RSV?
= RSV steht fur das Respiratorische Synzytial-Virus

= Es ist die haufigste Ursache flir Infektionen der unteren Atemwege bei
Babys und kleinen Kindern.

= Die Viren flhren dazu, dass benachbarte Zellen der Atemwege miteinander
verschmelzen. Diese groBen Zellverbande nennt man Synzytien. Wenn sie
absterben, konnen sie die Atemwege verengen und das Atmen erschweren.

= Fast alle Kinder erkranken an RSV bis zum Ende ihres 2. Lebensjahres.
= Eine dauerhafte Immunitat wird nicht erreicht.
= Reinfektionen treten in allen Altersgruppen auf.

© Deutsches Grines Kreuz e.\V.



RSV-Prophylaxe mit monoklonalen
AntikOrpern Nirsevimab

= Die STIKO empfiehlt allen Neugeborenen und Sauglingen in
ihrer ersten RSV-Saison eine einmalige Dosis:

= Sauglinge, die zwischen April und September geboren wurden, sollten
im Herbst vor ihrer ersten RSV-Saison Nirsevimab erhalten.
Neugeborene, die wahrend der RSV-Saison (in der Regel von Oktober
bis Mdrz) zur Welt kommen, sollten die Immunisierung so friih wie
moglich nach der Geburt bekommen — idealerweise bei der Entlassung
aus der Geburtsklinik oder im Rahmen der U2 (3. — 10. Lebenstag).
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Rotaviren

= Rotaviren sind weltweit verbreitet

= Schon 10 - 100 Viren genligen flr eine Infektion

= Ansteckungsfahigkeit halt bis zu 2 Wochen an

= AuBerst umweltresistenter Keim; HygienemaBnahmen greifen kaum

= Mehrheit der gemeldeten Falle tritt bei Kindern unter 5 Jahren auf und die
hochsten Erkrankungsraten werden den im Alter von 6 bis 24 Lebens-
monaten beobachtet.

= Bis zum 3. Geburtstag haben Uber 90 % aller Kinder
mind. eine Rotavirus-Infektion durchlebt.

= Typisch sind schweres Erbrechen und Durchfall
(bis zu 20 Attacken pro Tag)

Rotaviren &
Quelle: RKI, Berlin
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Rotaviren

Die Impfserie soll im Alter von 6 bis 12
Wochen begonnen werden und muss je
nach Impfstoff spatestens bis zur voll-
endeten 24. bzw. 32. Lebenswoche abge-
schlossen sein.

Die gleichzeitige Gabe der RV-Impfung mit
anderen Standardimpfungen des Sauglings-
alters ist moglich.

Die STIKO empfiehlt dringend, die Impf-
serie fruhzeitig zu beginnen und rechtzeitig
abzuschlieBen.
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STIKO-Empfehlung 2013 (unveréndert 2026)
Quelle: Bundesgesundheitsblatt 7/2013
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Wundstarrkrampf (Tetanus)

Erkrankung

Erreger: Tetanusbakterium;
es bildet gefahrliche Giftstoffe
Ubertragung: Bakterien sind in Erde und

Staub und kommen schon Uber kleinste
Verletzungen in den Korper

Symptome: schwerste Muskelkrampfe,
Lungenversagen

Folgen

= Trotz moderner Behandlungsmethoden
stirbt jeder dritte Erkrankte durch die
Giftwirkung

Antibiotika und Immunglobulin wirken nicht in
allen Fallen, sie kommen oft zu spat

STIKO

Alle Sauglinge sollen ab dem voll-
endeten 2. Lebensmonat geimpft
werden

Nur die Impfung schiitzt
zuverlassig gegen die Erkrankung
und ihre Folgen!
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Diphtherie .

Erkrankung

= Erreger: Diphtheriebakterium; es bildet Folgen

ein gefahrliches Gift = Organschaden an Nieren, Herz und
Zentralnervensystem

= Wird Diphtherie zu spat erkannt, sterben
auch heutzutage Patienten

= Ubertragung: von Mensch zu Mensch

= Symptome: Fieber, im Rachen braunlich-
weiBe Belage, typischer Geruch; Schleim-
haute in Rachen und Kehlkopf schwellen
an - Erstickung droht (,Wirgeengel der
Kinder")

Antibiotika und Antiserum miuissen friihzeitig
gegeben werden, sonst wirken sie nicht

STIKO

Alle Sauglinge sollen ab dem voll-
endeten 2. Lebensmonat geimpft
werden

Nur die Impfung schiitzt

zuverlassig gegen die Erkrankung
typische Rachenbelage bei Diphtherie und ihre Folgen!

Quelle: Prof. B. Stiick, Berlin
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Kinderlahmung (Poliomyelitis)
Erkrankung e
Folgen

= Erreger: 3 verschiedene Polioviren

= Bei jedem 100. bis 1.000 Infizierten
kommt es zu Lédhmungen, die meist zu

* Symptome: Lahmung der Arme, Beine bleibenden Schaden oder sogar zum Tod
und Atemmuskulatur fiihren

= Ubertragung: Schmierinfektion

Es gibt keine Medikamente gegen Polioviren

STIKO

Alle Sauglinge sollen ab dem voll-
endeten 2. Lebensmonat geimpft
werden

Um die Einschleppung aus Afrika

) oder Asien zu verhindern, muss

schwere Lahmungen nach Polio nach wie vor ein guter Impfschutz

Quelle: Prof. F. C. Sitzmann, Homburg/Saar . . .
in der Bevolkerung vorhanden sein.
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endemisch
I nicht endemisch

Bisher erreicht: amerikanischer Kontinent poliofrei seit 1994,
westpazifischer Raum seit 2000,

Europa seit 2002
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Aktuelle weltweite Polio-Lage

Info

Seit September 2024 wurde in mehreren europiischen Lindern (Spanien, Polen, Deutschland, Finnland,
Vereinigtes Kénigreich) cVDPV2 in Abwasserproben detektiert. Eine lokale Transmission wurde nicht
nachgewiesen. Aktuell werden fiir die genannten Linder aufgrund dieser Nachweise keine iiber die

nationale Impfempfehlungen hinausreichende Auffrischimpfungen empfohlen.

2025 wurde WPV1 in Hamburg im Abwasser nachgewiesen. Zum aktuellen Zeitpunkt liegt keine tiber die
nationale Impfempfehlung hinausreichende STIKO-Impfempfehlung vor.

» Der Nachweis dieser Viren im Abwasser weist darauf hin, dass Personen sie
ausscheiden und potenziell auf andere Menschen Ubertragen kdnnen.

» VDPV kdnnen — ebenso wie Poliowildviren — Poliomyelitis verursachen. Nur vollstandig
geimpfte Personen sind vor einer Erkrankung geschitzt!
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Pertussis (Keuchhusten)
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= Hochansteckende Infektion der Atemwege
= Inkubationszeit 9 - 10 Tage (max. 20 Tage)

= 3 Stadien:
= Stadium catarrhale 1 - 2 Wochen (Schnupfen, leichter
Husten, etwas Fieber)
= Stadium convulsivum 4 - 6 Wochen (Hustenanfille,
Hervorwurgen von Schleim, Erbrechen)
= Stadium decrementi Wochen bis Monate (allmahliches

Abklingen der Hustenanfalle)

Am haufigsten erkranken heutzutage Jugendliche und Erwachsene.
Keuchhusten kann man mehrmals bekommen.

Nestschutz geben Miutter an ihr Baby weiter, wenn sie im letzten
Schwangerschaftsdrittel (bei erhohter Wahrscheinlichkeit flir eine
Friuhgeburt im 2. Drittel) geimpft werden.
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Pertussis (Keuchhusten)

Erkrankung

= Erreger: Bakterien, bilden Gifte (Toxin)
= Ubertragung: von Mensch zu Mensch

=  Symptome: schwere Hustenanfalle, vor
allem nachts, oft viele Wochen anhaltend

= Folgen: Gehirnschadigungen,
Eingeweidebrliche, Einblutungen ins
Augenweil3, Haut- und Schleimhaut-
blutungen, chronisches Asthma

Einblutungen am Auge nach zahlreichen
Keuchhusten-Anfallen

Quelle: Prof. B. Stiick/DGK
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STIKO-Empfehlungen Keuchhusten: +
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Grundimmunisierung im Sduglingsalter zum friihestmoglichen Zeitpunkt, d. h. unmittelbar nach
Vollendung des 2. Lebensmonats: Die Keuchhusten-Impfung wird 3-mal gegeben (Friihchen 4-mal), sie
ist Bestandteil der 5- oder 6-fach-Impfstoffe.

Kinder und Jugendliche erhalten im Alter von 5 - 6 und 9 - 16 Jahren je eine Auffrischimpfung (in
Kombination mit Tetanus, Diphtherie und ggf. auch Polio). Nachholimpfungen werden bis 17 Jahre
empfohlen.

Auch Jugendliche, die als Kind Keuchhusten hatten, erhalten eine Auffrischimpfung (Kombinations-
impfstoff), weil man an Keuchhusten mehrfach erkranken kann.

Schwangere Frauen erhalten zu Beginn des 3. Schwangerschaftsdrittels (bei erhéhter Wahrscheinlichkeit
flr eine Friihgeburt bereits im 2. Drittel) eine Keuchhusten-Impfung.

Enge Kontaktpersonen von Sauglingen (Vater, Tagesmiitter, Babysitter, ggf. GroBeltern) und med.
Personal werden einmal geimpft, wenn die letzte Impfung mehr als 10 Jahre zuriickliegt.

Alle Erwachsenen erhalten eine Keuchhusten-Impfung mit der nachsten
Tetanus-Diphtherie-Impfung!

© Deutsches Griines Kreuz e.V.



Haemophilus influenzae Typ b (Hib) +

* Erreger: Bakterien GroBtes Erkrankungsrisiko bei Kindern
= Ubertragung: Tropfcheninfektion  zwischen 6. und 18. Lebensmonat.
* Symptome: Meningitis, Vor Einfiihrung der Impfung im Jahr 1990

Entzlindungen der oberen Atemwege,
Lungenentziindung, Mittelohr-
entzlindung

haufigste Ursache flir bakterielle Meningitis
bei Kindern (heute sind Meningokokken und
Pneumokokken die haufigste Ursache).

Inkubationszeit 2 bis 4 Tage

Impfung so frith wie moglich:
ab 2 Lebensmonaten;

ab dem 5. Lebensjahr nur noch in Ausnahme-
Haemophilus influenzae fallen, z. B. bei fehlender Milz.

Quelle: RKI, Berlin

© Deutsches Griines Kreuz e.V.
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Hepatitis B

Der Mensch mit dem groBten Risiko, eine chronische Hepatitis B zu erleiden,
ist das Neugeborene: bei 90 % wird die Krankheit chronisch!
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Folgen:
= Leberzirrhose
= Leberkrebs
= Verminderte Lebenserwartung

© Deutsches Griines Kreuz e.V.



Ubertragungswege Hepatitis B

= Infektios konnen Blut und Serum, Wundsekret, Vaginalsekret, Sperma und
in sehr geringem Mafe Speichel sein.

Ubertragung durch
= Sexualkontakte;

= von der Mutter auf ihr Neugeborenes wahrend der Geburt;

= von einem Infizierten auf Kontaktpersonen durch mit Blut verunreinigte

Gegenstande (Zahnblrsten etc.).

1 Tropfen infektioses Blut in eine
Badewanne mit Wasser getropft, macht
den gesamten Inhalt infektios!

© Deutsches Griines Kreuz e.V.
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Hepatitis-B-Prophylaxe
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= Alle Schwangeren zu Beginn einer Schwangerschaft.
= Bei positivem Ergebnis erhalt das Neugeborene unmittelbar nach der

Geburt Hepatitis-B-Immunglobulin plus die erste Hepatitis-B-Impfung.
Das schitzt vor der chronischen Erkrankung.

= Alle Sauglinge sollen ab 2 Monaten routinemaBig gegen Hepatitis B
geimpft werden.

= Alle noch ungeimpften Jugendlichen erhalten 3 Impfungen,
Auffrischimpfungen flur geimpfte Jugendliche werden nicht
routinemaBig empfohlen!

© Deutsches Griines Kreuz e.V.



Pneumokokken

= Erreger: bekapselte Bakterien
= Ubertragung: von Mensch zu Mensch iiber Trépfcheninfektion
= Krankheitsbilder bei Kindern:

= Hirnhautentziindung

= Blutvergiftung

= Lungenentziindung

= Mittelohrentziindung

= Nasennebenhdhlenentziindung

= Das Abwehrsystem von Kindern unter 2 (- 5) Jahre kann diesen Erregertyp
nicht wirksam bekampfen.

© Deutsches Grines Kreuz e.\V.



STIKO-Empfehlungen

Pneumokokken-Impfung

Standard-Impfempfehlung fur alle Kinder zwischen 2 und 23 Monaten:

= 3 Impfungen im Alter von 2, 4 und 11 Monaten mit Konjugatimpfstoff.

= Fruhgeborene erhalten 4 Impfungen im Alter von 2, 3, 4 und 11 Monaten
mit Konjugatimpfstoff.

Indikationsimpfung bei Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Erkrankungen.

© Deutsches Grines Kreuz e.\V.




Meningokokken

Erreger: Meningokokken-Bakterien Typ A, B, C, W, Y

Ubertragung: von Mensch zu Mensch (iber Trépfchen-
infektion Klissen, Schmusen

Symptome: Kopfschmerzen, Fieber, Erbrechen, steifer
Nacken, Hautblutungen

Hautblutungen bei Meningitis
Quelle: Dr. Rainer Noack, Berlin

Meist sind Kinder unter 5 Jahre und Jugendliche betroffen.

© Deutsches Grines Kreuz e.\V.



Meningokokken

Folgen

= Hirnhautentziindung, Blutvergiftung

= Auch mit Behandlung sterben 4 bis 20 % der Erkrankten;
ohne Behandlung etwa 80 %.

Impfung gegen Meningokokken B empfohlen fir alle Kinder ab einem
Lebensjahr bis zum 5. Geburtstag (2 - 3 Impfung mit Proteinimpfstoff)

Einmalige Impfung gegen Meningokokken ACWY ist empfohlen fiir alle
Jugendliche zwischen 12 und 14 Jahren (Nachholimpfung bis zum 25.
Geburtstag).

© Deutsches Griines Kreuz e.V.
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Masern, Mumps und Roteln

.DEU
D TSC
)\

POELY

e &
'PGESUNO\)‘

... werden haufig ,Kinderkrankheiten™ genannt, sind aber alles andere als
harmlos!

... kdnnen gefahrliche Folgen haben.

Auch Jugendliche und Erwachsene kdnnen daran erkranken. Je alter die
Erkrankten, desto schwerer verlaufen die Krankheiten.

2 Impfungen mit dem Kombinationsimpfstoff (MMR)
bieten sicheren Schutz.

© Deutsches Grines Kreuz e.\V.



GR(,
& g Ve

Masernschutzgesetz
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= Am 1. Marz 2020 ist das Masernschutzgesetz in Kraft getreten, also die

Masernimpfpflicht fir Kinder und Jugendliche sowie bestimmte
Berufsgruppen.

= Alle Kinder ab dem vollendeten 1. Lebensjahr mussen beim Eintritt in die
Krippe, den Kindergarten oder die Schule Masern-Impfungen entsprechend

den Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) vorweisen.

© Deutsches Grines Kreuz e.\V.



Masern

Folgen PESUNO

= Gehirnentziindung, Lungenentziindung

Erkrankung

= Erreger: Masernvirus
= Mittelohrentziindung

= SSPE (selten, aber immer tddlich)

= Schwachung des Immunsystem
(Zerstdérung der Abwehrzellen)

= Ubertragung: von Mensch zu Mensch
durch Tropfcheninfektion

= Symptome: Hautausschlag, Fieber,
Husten, Schnupfen, Bindehautentziindung

i

s
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Es gibt keine Medikamente gegen
Masernviren.

STIKO:

Alle Kinder sollen 2 Mal gegen
Masern, Mumps und Roteln geimpft
werden

Nur die Impfung schiitzt
- zuverldssig gegen die Erkrankun
Schwerer Hautausschlag bei Masern g g€g g
(hamorrhagische Masern) und ihre Folgen!

Quelle: Prof. F. C. Sitzmann, Homburg/Saar
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Mumps

Erkrankung

Erreger: Mumpsvirus

Ubertragung: von Mensch zu Mensch
durch Tropfcheninfektion

Symptome: Speicheldriisen-
entztindung, Fieber, Kopfschmerzen

Schwellung der OhrspeichelDriise bei Mumps
Quelle: Prof. F. C. Sitzmann, Homburg/Saar

Folgen

Hirnhautentziindung

Gehirnentziindung

Schwerhorigkeit

Hodenentzlindung, Eierstockentziindung

Es gibt keine Medikamente gegen
Mumpsviren.

STIKO:

Alle Kinder sollen 2 Mal gegen
Masern, Mumps und Roteln geimpft
werden

Nur die Impfung schiitzt
zuverlassig gegen die Erkrankung
und ihre Folgen!

© Deutsches Grines Kreuz e.\V.



Roteln

Erkrankung

Erreger: Rotelnvirus
Ubertragung: von Mensch zu Mensch

Symptome: Hautausschlag, leichtes
Fieber, Gelenkschmerzen

Quelle: Prof. F. C. Sitzmann, Homburg/Saar

Folgen

= Wird ein Kind im Mutterleib mit Rételn
infiziert, kann es Fehlbildungen an Augen,
Ohren, Herz und Gehirn erleiden oder
stirbt (bis zu 85 % in den ersten 3 Mona-
ten der Schwangerschaft)

Es gibt keine Medikamente gegen
Roételnviren.

STIKO:

Alle Kinder sollen 2 Mal gegen
Masern, Mumps und Roteln geimpft
werden

Nur die Impfung schiitzt
zuverlassig gegen die Erkrankung
und ihre Folgen!

© Deutsches Grines Kreuz e.\V.



STIKO-Empfehlungen

= 1. Impfung gegen Masern, Mumps und Roételn mit 11 Monaten
= 2. Impfung gegen Masern, Mumps und Roételn mit 15 Monaten

= Impfungen aller noch ungeimpften oder unvollstandig geimpften
Jugendlichen (Jungen und Madchen!) bis zum 18. Geburtstag nachholen

Wichtig: Die 2. Impfung ist bereits 4 (besser 6) Wochen nach der 1. Impfung
maoglich!

© Deutsches Grines Kreuz e.\V.



Varizellen (Windpocken)

Erkrankung

Erreger: Varizella Zoster Virus
(Familie der Herpesviren)

= Ubertragung: von Mensch zu Mensch
durch direkten Kontakt oder Tropfchen-
infektion

Quelle: DGK

= Symptome: fllssigkeitsgeflillte Blaschen auf Haut und Schleim-
hauten, Fieber

= Im Alter oder bei Immunschwache: erneute Erkrankung in Form
einer Gurtelrose

© Deutsches Grines Kreuz e.\V.
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Folgen

= Bakterielle Superinfektion
= Hirnhaut- und Gehirnentzlindung, Lungenentzindung

= Infiziert sich eine werdende Mutter, kann es zu Fehlbildungen beim
Kind, zur Fehl- oder Friihgeburt kommen. Besonders geflirchtet ist die
Erkrankung der Mutter um den Geburtstermin herum!

Alle Kinder sollen 2-mal gegen Windpocken geimpft werden,
vorzugsweise zeitgleich mit der MMR-Impfung.

© Deutsches Griines Kreuz e.V.



HPV — Impfung gegen Krebs

Gebarmutterhalskrebs in Deutschland

= Zweithaufigste Krebserkrankung bei
Frauen zwischen 15 und 49 Jahren

= derzeit ca. 4.500 Neuerkrankungen
pro Jahr

= ca. 1.500 jahrlich mit tédlichem Verlauf

= Erkrankungsgipfel:
= 35 — 45-jahrige Frauen
= 65 — 75-jahrige Frauen

© Deutsches Grines Kreuz e.\V.




Gebarmutterhalskrebs und HPV +

Nahezu bei 100 % aller Frauen mit Gebarmutterhalskrebs wurde eine
HPV-Infektion nachgewiesen.

Ca. 80 % der Falle von Gebarmutterhalskrebs werden durch die HPV-
Typen 16 und 18 verursacht.

Ubertragung von HPV oft bereits bei den ersten Sexualkontakten.

Die Teilnahme an den Friuherkennungs-
untersuchungen ist auch notwendig,

wenn geimpft wurde!

© Deutsches Grines Kreuz e.\V.



HPV-abhangige Krebserkrankungen
beim Mann (in Deutschland)

Peniskarzinome
= ca. 250 Neuerkrankungen pro Jahr

Analkarzinome
= ca. 600 Neuerkrankungen pro Jahr

Kopf-Hals-Tumore
= pro Jahr mim "'nd. 700 Karzinome in der Mundhohle bzw. im Rachen

© Deutsches Grines Kreuz e.\V.



Humane Papillomaviren

Wichtigste Virustypen und klinische Bilder

HPV-Typen Krankheitsbild
Niedrigrisikotypen 6, 11 u. a. Kondylome (Feig- oder Genitalwarzen),
Kehlkopfpapillome u. a.
Hochrisikotypen 16, 18 u. a. Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom),
(krebsauslosend)

Karzinome der Mundhdhle und des Rachens,

Penis- und Analkarzinome u. a.

Kondome sind zur Verhutung anderer Krankheiten
wichtig, schutzen aber nur unzureichend vor HPV.

© Deutsches Grines Kreuz e.\V.
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Die zugelassenen Impfstoffe (2-valent und 9-valent) enthalten VLPs

(engl.: virus-like particles, Virus-ahnliche Partikel). VLPs sind den naturlichen
Viren sehr ahnliche, leere, nicht infektidse Hillen, die die Immunantwort
hervorrufen.

Beide Impfstoffe wirken gegen die Hochrisikotypen 16 und 18 (sind
zusammen fur ca. 70 % der Falle von Gebarmutterhalskrebs verantwortlich).
Einer der HPV-Impfstoffe richtet sich zusatzlich gegen die HPV-Typen 6, 11
(verursachen Feigwarzen) und die Hochrisikotypen 31, 33, 45, 52 und 58 (9-
valent).

Die Impfstoffe losen weder Infektionen noch Krebs aus!

© Deutsches Griines Kreuz e.V.



STIKO-Empfehlungen fiir die HPV — Impfung il

Empfohlen fur alle Madchen und Jungen im Alter von
9 bis 14 Jahren, moglichst vor dem ersten Geschlechts-
verkehr.

Nachholimpfungen sind bis zum 18. Geburtstag
empfohlen.

Auch fur altere Madchen/Jungen und junge Frauen/Manner
kann die Impfung sinnvoll sein.

© Deutsches Grines Kreuz e.\V.



Nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO)
2026 (Stand Januar 2026)

Empfohlener  Alter Alter Alter
Impfzeitpunkt  in Wochen in Monaten in Jahren
Impfung gegen 0 6 2 3 4 57 |g10| 11* |92 | 15 |24 |56 78 9144|1516 17

U2/U3 U7a/u8l U9 | U10 Ju11/J1

Rsv* monoklonaler AntikGrper (MAK)  Nachholtermin

Rotaviren® G1 G2 (G3)

Waundstarrkrampf (Tetanus)b G1 G2 G3¢

Diphtherieb G1 G2 G3¢

Keuchhusten (Pertussis)b G1 G2 G3¢

Kinderlahmung (Poliomyelitis)b G1 G2 G3°¢

Hepatitis B G1 G2 G3¢

HibP (Haemophilus influenzae Typ b) G1 G2 G3¢

Pneumokokken® G1 G2 G3¢

Meningokokken B G1 G2 G3<d

Masern, Mumps, Rételn (MMR) G1 G2

Windpocken (Varizellen) G1 G2 i

HPV (Humane Papillomviren) %

Meningokokken ACWY :I
G Grundimmunisierung A Auffrischimpfung Nachholimpfungen (sind im angegebenen Zeitraum jederzeit maglich) 5 passive Immunisierung

* Einmaldosis: Geburtstermin Apr. - Sept.: RSV-mAK-Gabe im Herbst vor RSV-Saison; Geburtstermin Okt. - Marz: RSV-mAK-Gabe bei U2

Impfungen kénnen auf mehrere Termine verteilt werden

1. Dosis spatestens mit 12 Lebenswochen, je nach Impfstoff 2 oder 3 Impfungen

Frihgeborene: zusatzliche Impfdosis im Alter von 3 Monaten (insgesamt 4 Impfungen)

Abstand zur letzten Dosis: mindestens 6 Monate

3 Impfungen bei Impfung im Alter von 2 bis 23 Monaten, 2 Impfungen ab dem Alter von 2 Jahren

Fiir Madchen und Jungen von 9 bis 14 Jahre (2 Impfungen im Mindestabstand von 5 Monaten), Nachholimpfungen bis einschlieBlich 17 Jahre (3 Impfungen)
Fiir 12- bis 14-Jahrige 1-malige Impfung (unabhangig vom Impfstatus); Nachholimpfung bis zum 25. Geburtstag
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Ziel muss sein, méglichst friihzeitig einen vollstdndigen Impfschutz zu erreichen. Abweichungen sind méglich und ggf. notwendig.
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