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Hintergrund und Rationale
Die Zahl der Asylsuchenden, die nach Deutschland kommen, ist seit 2014 deut-
lich gestiegen. Eine systematische Erhebung des Impfstatus von Asylsuchenden 
findet in Deutschland derzeit nicht statt, so dass eine valide Einschätzung der 
Empfänglichkeit für impfpräventable Erkrankungen in dieser Bevölkerungs-
gruppe nicht möglich ist. Asylsuchende stammen jedoch überwiegend aus 
Ländern oder Bevölkerungsgruppen mit eingeschränktem Zugang zu medizini-
scher Versorgung und Impfungen. 

In den Erstaufnahmeeinrichtungen wie auch in kommunalen Gemeinschafts-
unterkünften für Asylsuchende leben Menschen über längere Zeit oftmals eng 
zusammen. In dieser Situation besteht eine erhöhte Wahrscheinlichkeit für 
Ausbrüche von Infektionskrankheiten in diesen Einrichtungen. Durch eine 
wachsende Zahl unzureichend geimpfter Asylsuchender kann sich eine epi-
demiologisch relevante, ungeschützte Bevölkerungsgruppe entwickeln bei der 
sich die Schließung von Impflücken aufgrund des dezentralen Gesundheitssys-
tems in Deutschland schwierig gestalten kann. 

Durch frühzeitige Impfungen nach Ankunft in Deutschland können folgende 
Ziele erreicht werden:

 ▶ individueller Schutz der Asylsuchenden, 

 ▶ Begrenzung oder Verhinderung von Ausbrüchen impfpräventabler Erkran-
kungen, 

 ▶ Verhinderung der Ausbildung einer schwer erreichbaren Bevölkerungsgrup-
pe mit möglicherweise unzureichendem Impfschutz. 

Die meisten Asylsuchenden sind nicht im Besitz eines Impfausweises. Das vorlie-
gende in Abstimmung mit der Ständigen Impfkommission (STIKO) erarbeitete 
Konzeptpapier enthält Empfehlungen für ein „Mindest-Impfangebot“ für unge-
impfte Asylsuchende und Asylsuchende mit unklarem Impfstatus in Situationen, 
in denen die STIKO-Empfehlungen nicht vollständig umgesetzt werden können. 
Bei der Auswahl des Mindest-Impfangebots (Anlage 1) wurden die epidemiologi-
sche Bedeutung der Krankheiten, das Risiko von Ausbrüchen (Kontagiösität) und 
der Schweregrad möglicher Erkrankungen berücksichtigt. Sobald es die Situati-
on zulässt, sollte entsprechend der STIKO-Empfehlungen geimpft werden, siehe 
dazu insbesondere die Empfehlungen zu Nachholimpfungen in verschiedenen 
Altersgruppen in den aktuellen STIKO-Empfehlungen (www.stiko.de, Epidemio-
logisches Bulletin 34/2015, S. 352ff.). Eine Zusammenfassung der Impfempfehlun-
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gen für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (inkl. ehrenamtli-
cher Helfer) der Einrichtungen findet sich am Ende dieses 
Dokuments (Anlage 4).

Konzept für die frühzeitige Impfung von Asylsuchenden 
nach ihrer Ankunft in Deutschland

 ▶ Die STIKO empfiehlt, Schutzimpfungen bei Asylsu-
chenden möglichst frühzeitig, bevorzugt innerhalb der 
ersten Tage nach Aufnahme in einer Erstaufnahmeein-
richtung zu beginnen. 

 ▶ Personen, bei denen eine Grundimmunisierung gegen 
Tetanus, Diphtherie, Pertussis und Polio dokumentiert 
ist, benötigen eine einmalige Auffrischimpfung, sofern 
die letzte Impfung vor mehr als 10 Jahren (Erwachse-
ne) bzw. 5 Jahren (Kinder) erfolgte (ab dem Alter von 
5 Jahren mit Tdap-IPV). Eine dokumentierte einmalige 
Impfung gegen Masern und Röteln ist zunächst ausrei-
chend. Bei Kindern sollte eine zweite Impfung (dann 
mit MMR bzw. MMR-V) im weiteren Verlauf durchge-
führt werden.

 ▶ Für Ungeimpfte oder Personen mit unklarem Impfsta-
tus wird in Situationen, in denen nicht die bestehenden 
STIKO-Empfehlungen umgesetzt werden können, ein 
Mindest-Impfangebot in Abhängigkeit vom Alter vor-
geschlagen (Anlage 1). Die Handelsnamen und Anwen-
dungsalter von Impfstoffen für die in diesem Dokument 
erwähnten Impfungen (Mindest-Impfangebot) sind in 
Anlage 2a aufgeführt. 

 ▶ Falls in einer Einrichtung Impfstoffe nicht in ausrei-
chender Menge zur Verfügung stehen, sind Kinder be-
vorzugt zu impfen.

 ▶ Im Rahmen eines Ausbruchs einer impfpräventablen 
Erkrankung ist es sinnvoll, zunächst prioritär die jewei-
lige Impfung zur Riegelung der Infektion bei den Be-
wohnern der Einrichtung vorzunehmen; wenn möglich 
sollten dabei die in Anlage 1 dargestellten Impfungen 
gleichzeitig gegeben werden.

 ▶ In den Einrichtungen sollte die Option erwogen werden, 
zusätzlich zum Mindest-Impfangebot eine Impfung ge-
gen saisonale Influenza ALLEN Bewohnern (Kindern wie 
auch Erwachsenen) anzubieten und nicht nur den Risi-
kogruppen. Zum einen erscheint die Identifizierung von 
Risikogruppen aufgrund von Sprachbarrieren schwierig; 
zum anderen besteht in Erstaufnahmeeinrichtungen 
bzw. Gemeinschaftsunterkünften von Asylsuchenden 
aufgrund des engen Zusammenlebens ein im Vergleich 
zur einheimischen Bevölkerung erhöhtes Risiko für In-
fluenzaausbrüche, die dann auch nur schwer kontrolliert 
werden können. Entsprechend den STIKO-Empfehlun-
gen sollten Kinder im Alter von 2 – 6 Jahren bevorzugt 
mit einem lebend-attenuierten Influenza-Impfstof (LAIV) 
geimpft werden (nasale Applikation). Kinder zwischen 
7 – 17 Jahren können mit LAIV oder Influenza-Totimpf-

stoff geimpft werden. Kinder im Alter von 0,5 – 2 Jahren 
sowie Erwachsene (inkl. Schwangere) dürfen nur mit ei-
nem Totimpfstoff geimpft werden. Die Handelsnamen 
und Anwendungsalter von Influenza-Impfstoffen für die 
Saison 2015/2016 sind in Anlage 2b aufgeführt. Sofern 
Impfling oder Eltern nur 2 Impfungen beim ersten Ter-
min wünschen, sollte prioritär das Mindest-Impfangebot 
verabreicht werden. 

 ▶ Die Vervollständigung der bereits vorhandenen oder 
begonnenen Grundimmunisierung sollte entsprechend 
der STIKO-Empfehlungen zu Nachholimpfungen im 
weiteren Verlauf (z. B. durch niedergelassene Ärzte nach 
Verlegung in die Kommunen) durchgeführt werden. 

Grundsätzliche Hinweise für die Durchführung von 
Impfungen

 ▶ Vorhandene Impfausweise sollen zur Klärung des Impf-
status nach Möglichkeit berücksichtigt werden. Grund-
sätzlich gilt eine Person ohne Impfdokumentation als un-
geimpft und soll entsprechend Anlage 1 geimpft werden. 
Bei der Umsetzung des Mindest-Impfangebots können 
ausnahmsweise mündliche Angaben zu früher erfolgten 
Impfungen berücksichtigt werden, sofern sie als glaub-
würdig eingeschätzt werden. 

 ▶ Jede Impfung zählt. Auch eine für Jahre unterbrochene 
Grundimmunisierung oder eine zu späte Auffrischimp-
fung muss nicht erneut begonnen werden, es gibt somit 
keine zu langen Impfabstände. Die empfohlenen zeitli-
chen Mindestabstände besonders zwischen der vorletz-
ten und letzten Impfung der Grundimmunisierung sol-
len jedoch eingehalten werden.

 ▶ Serologien zur Abwägung einer Impfentscheidung sind 
im Rahmen der Erstversorgung/Betreuung in Erstauf-
nahmeeinrichtungen in der Regel nicht notwendig. Eine 
„Überimpfung“ ist nicht möglich. Auch wenn eine der 
impfpräventablen Erkrankungen bereits (unbemerkt) 
durchgemacht oder bereits dagegen geimpft wurde 
(ohne dokumentiert zu sein), kann geimpft werden. 

 ▶ Ein Mindestabstand zwischen der Verabreichung von 
Tot- und Lebendimpfstoffen ist nicht erforderlich. Tot- 
und Lebendimpfstoffe können zeitgleich gegeben wer-
den. Lebendimpfstoffe (z. B. MMR und lebend-attenu-
ierter Influenza-Impfstoff) sollten zeitgleich verabreicht 
werden; sofern nicht gleichzeitig verabreicht, sollten 
zwischen der Verabreichung zweier Lebendimpfstoffe 
mindestens 4 Wochen liegen. 

 ▶ Jeder Impfling ist über die zu verhütende Krankheit 
und die geplanten Impfungen aufzuklären und dessen 
Impffähigkeit einzuschätzen. Das Robert Koch-Institut 
(RKI) stellt dazu Informationsmaterialien einschließlich 
Einwilligungserklärung zu verschiedenen Impfungen 
(MMR, Varizellen, Tdap-IPV, 6-fach-Impfung [DTaP-
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IPV-Hib-HepB]) in mehreren (aktuell 16) Sprachen im 
Internet zur Verfügung: www.rki.de/impfen > Informa-
tionsmaterialien in verschiedenen Sprachen.

 ▶ Eine besondere Situation ergibt sich bei Kindern und 
Jugendlichen, die ohne Eltern bzw. Erziehungsberech-
tigte nach Deutschland kommen. Unbegleitete Min-
derjährige können selbst wirksam in eine Behandlung 
einwilligen, wenn sie nach ihrer geistigen und sittlichen 
Reife die Bedeutung und Tragweite des Eingriffs ermes-
sen können. Inwieweit diese natürliche Einsichts- und 
Entschlussfähigkeit der minderjährigen Person gege-
ben ist, muss die Ärztin oder der Arzt im Einzelfall im 
Hinblick auf den geplanten, konkreten Eingriff beur-
teilen. Im Zweifel sollte (zusätzlich) die Einwilligung 
der Personensorgeberechtigten eingeholt werden. Da 
eine Einwilligung der Personensorgeberechtigten nur 
wirksam ist, wenn die Ärztin oder der Arzt sie vor-
her aufgeklärt hat, ist es unumgänglich, dass sie über 
die ärztliche Maßnahme genau informiert werden. 
   Gemäß § 42 SGB VIII (Sozialgesetzbuch – Achtes 
Buch – Kinder- und Jugendhilfe) hat das Jugendamt 
minderjährige unbegleitete Asylsuchende in seine Ob-
hut zu nehmen und für das Wohl des Kindes oder des 
Jugendlichen zu sorgen. Es ist während der Inobhutnah-
me berechtigt, alle Rechtshandlungen vorzunehmen, 
die zum Wohl des Kindes oder Jugendlichen notwendig 
sind. Nach der allerdings uneinheitlichen Praxis in zahl-
reichen Kommunen umfasst dies auch die Erklärung 
der Einwilligung zu Schutzimpfungen. 

 ▶ Die Impfungen müssen in einem Impfausweis doku-
mentiert werden, der dem Geimpften ausgehändigt 
wird. Dazu sollte nach Möglichkeit ein Impfpass be-
nutzt werden. Falls dieser nicht verfügbar ist, kann ein 
Ersatzdokument benutzt werden (Muster s. Anlage 3). 

Grundsätzliches zu Kontraindikationen
 ▶ Banale Infekte, auch mit subfebrilen Temperaturen, 
sowie das Stillen stellen keine Kontraindikationen für 
Impfungen dar. 

 ▶ Schwangere können mit Totimpfstoffen (Tdap-IPV, In-
fluenza) geimpft werden. Diese sollten bevorzugt in der 
zweiten Hälfte der Schwangerschaft gegeben werden. 
Impfungen mit Lebendimpfstoffen (wie z. B. MMR(V)-
Impfstoffe) sind in der Schwangerschaft kontraindiziert. 
Nach versehentlichen Impfungen mit MMR- oder Vari-
zellen-Impfstoffen in der Schwangerschaft wurden je-
doch keine Schädigungen des Ungeborenen beobachtet; 
ein Schwangerschaftsabbruch ist deshalb nicht indiziert.

Zentrale Dokumentation der durchgeführten Impfungen 
in den Einrichtungen für Asylsuchende
Auch wenn es in der aktuellen Situation schwer umsetz-
bar ist, wäre es wünschenswert, die Zahl aller in einer Ein-
richtung verabreichten Impfstoffdosen zu erfassen. Dies 
ermöglicht eine Abschätzung der Impfquoten und mögli-
cherweise eine Abschätzung der Anzahl nicht ausreichend 
geimpfter Asylsuchender in den Kommunen. 

Sollte eine solche Erhebung in einzelnen Einrichtungen 
möglich sein, bietet das RKI Vorschläge für eine struktu-
rierte Erfassung und die Zusammenführung der Daten in 
elektronischer Form auf nationaler Ebene an. 

Unter der E-Mail-Adresse migra-impfweb@rki.de können interessierte Erst-
aufnahmeeinrichtungen oder Impfstellen für Asylsuchende Kontakt zum 
RKI bezüglich der Impfquotenerfassung aufnehmen. 
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Anlage 1

Impfungen für ungeimpfte Asylsuchende und Asylsuchende mit unklarem Impfstatus

A) Mindest-Impfangebot, frühzeitig nach Ankunft

1. Impftermin#

Alter zum Zeitpunkt der 1. Impfung

2 bis einschließlich 8 Monate
DTaP-IPV-Hib-HBV1

9 Monate – einschließlich 4 Jahre
DTaP-IPV-Hib-HBV1

MMR-V2

5 Jahre bis einschließlich 12 Jahre
Tdap-IPV

MMR-V

Kinder ab 13 Jahre und Erwachsene, die nach 1970 
geboren sind

Tdap-IPV3

MMR4

Erwachsene, die vor 1970 geboren sind
Tdap-IPV3

Zusätzliche Indikationsimpfungen für:

 ▶ Schwangere ab etwa der 20. Woche
 ▶ Personen ab 60 Jahren
 ▶ Kinder und Erwachsene mit chronischen 

Krankheiten5

Infl uenza
(zusätzlich zu obigen Impfungen)

#  Die hier genannten Impfstoffe können zeitgleich verabreicht werden.
1  Es kann auch ein Fünffach-Impfstoff verwendet werden, Altersangaben der Zulassung in Anlage 2 beachten.
2  Bei Kindern unter 5 Jahren kann erwogen werden, statt des MMR-V-Kombinationsimpfstoffs zum 1. Impftermin MMR- und Varizellen-Impfstoff getrennt zu verabreichen.
3  Schwangerschaft stellt keine Kontraindikation dar.
4  Nicht in der Schwangerschaft.
5  Bei unklarer Anamnese großzügige Indikationsstellung zur Impfung.

B) Optional zu erwägende Impfung

In Ergänzung zu dem Mindes-Impfangebot kann folgendes 
Vorgehen sinnvoll sein

Infl uenzaimpfung für ALLE Asylsuchenden (auch ohne 
Grundkrankheit), die in Erstaufnahme-/Gemeinschaftsunter-
künften untergebracht sind.

Begründung: Zum einen besteht in Gemeinschaftsunter-
künften für Asylsuchende durch das enge Zusammenleben 
ein im Vergleich zur einheimischen Bevölkerung erhöhtes 
Risiko für Infl uenzaausbrüche. Zum anderen kann aufgrund 
von Sprachbarrieren die Identifi zierung der Risikogruppen 
schwierig sein. 

Entsprechend den STIKO-Empfehlungen sollten Kinder im 
Alter von 2 – 6 Jahren bevorzugt mit einem lebend-attenuier-
ten Influenza-Impfstoff (LAIV) geimpft werden (nasale Ap-
plikation), während Kinder im Alter von 0,5 – 2 Jahren sowie 
Erwachsene (inkl. Schwangere) nur mit einem Totimpfstoff 
geimpft werden dürfen.

C) Im weiteren Verlauf (z. B. Kommunen)

Impfungen für Asylsuchende im weiteren Verlauf 
entsprechend STIKO-Empfehlung

Impfungen, die über das Mindest-Impfangebot hinausge-
hen, können in der Regel nicht während des Aufenthalts in 
Erstaufnahmeeinrichtungen bzw. im Rahmen der Erstver-
sorgung durchgeführt werden. 

Sie sollten jedoch im weiteren Verlauf entsprechend dem 
Nachholimpfkalender der STIKO erfolgen. Dabei sollte vor-
rangig der MMR-V- (2. Impfung) und der TdaP-IPV-Schutz 
bei Kindern bis 18 Jahren vervollständigt werden.
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Anlage 2a

Handelsnamen und Anwendungsalter der in Anlage 1 erwähnten Impfstoffe in Deutschland 
(auf Basis der Angaben in den Fachinformationen – ohne Gewähr. Stand: September 2015)

Antigenkombination Handelsname Besondere Hinweise Lt. Fachinfo Anwendung ab Lt. Fachinfo Anwendung bis 

DTaP-IPV-Hib Infanrix-IPV + Hib® - 2 Monate 3. Geburtstag (36 Monate)

Pentavac® - 2 Monate 6. Geburtstag (72 Monate)

DTaP-IPV-HBV-Hib Infanrix hexa® - 2 Monate 3. Geburtstag (36 Monate)

Hexyon® - 6 Wochen 2. Geburtstag (24 Monate)

Tdap-IPV Boostrix Polio® - 4. Geburtstag (48 Monate) ohne Altersgrenze

Repevax® - 3. Geburtstag (36 Monate) ohne Altersgrenze

MMR M-M-RVaxPro® Lebendimpfstoff (9 –) 12 Monate ohne Altersgrenze

Priorix® Lebendimpfstoff 9 Monate ohne Altersgrenze

MMR-V Priorix-Tetra® Lebendimpfstoff (9 –) 11 Monate 13. Geburtstag

Varizellen Varivax® Lebendimpfstoff (9 –) 12 Monate ohne Altersgrenze

Varilrix® Lebendimpfstoff (9 –) 11 Monate ohne Altersgrenze

Bitte Fachinformationen beachten. Die Fachinformationen zu allen in Deutschland zugelassenen Impfstoffen können auf den Seiten des Paul-Ehrlich-
Instituts eingesehen werden: 
http://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoff-impfstoffe-fuer-den-menschen/informationen-zu-impfstoffen-impfungen-impfen.html

Anlage 2b

Auflistung der für die Saison 2015/2016 zugelassenen Influenzaimpfstoffe
(auf Basis der Angaben in den Fachinformationen – ohne Gewähr. Stand: September 2015)

Handelsname Besondere 
Hinweise Lt. Fachinfo Anwendung ab Lt. Fachinfo Anwendung bis 

Afl uria 2015/2016® - 5. Geburtstag ohne Altersgrenze

Begripal 2015/2016® - 6 Monate ohne Altersgrenze

Fluad 2015/2016® - 65. Geburtstag ohne Altersgrenze

Fluarix 2015/2016® - 6 Monate ohne Altersgrenze

Fluenz Tetra 2015/2016® nasale Applikation 
Lebendimpfstoff 

3. Geburtstag 18. Geburtstag

Grippe-Impfstoff  CSL 2015/2016® - 5. Geburtstag ohne Altersgrenze

Grippe-Impfstoff  STADA N 
2015/2016®

- 6 Monate ohne Altersgrenze

Grippeimpfstoff  ratiopharm 
2015/2016®

- 6 Monate ohne Altersgrenze

IDfl u 2015/2016® intradermale 
Applikation

18. Geburtstag (9 µg Antigen pro Stamm)
60. Geburtstag (15 µg Antigen pro Stamm)

59 Jahren (9 µg Antigen pro Stamm)
ohne Altersgrenze (15 µg Antigen pro Stamm)

Infl usplit Tetra 2015/2016® - 3. Geburtstag ohne Altersgrenze

Infl uvac 2015/2016® - 6 Monate ohne Altersgrenze

Infl uvac Junior 2015/2016® - 6 Monate 3. Geburtstag (einschließlich 35 Monate)

INTANZA 2015/2016® intradermale 
Applikation

18. Geburtstag (9 µg Antigen pro Stamm)
60. Geburtstag (15 µg Antigen pro Stamm)

59 Jahren (9 µg Antigen pro Stamm)
ohne Altersgrenze (15 µg Antigen pro Stamm)

Optafl u 2015/2016® - 18. Geburtstag ohne Altersgrenze

Vaxigrip 2015/2016® - 6 Monate ohne Altersgrenze

Xanafl u 2015/2016® - 6 Monate ohne Altersgrenze

Bitte Fachinformationen beachten. Die Fachinformationen zu allen in Deutschland zugelassenen Impfstoffen können auf den Seiten des Paul-Ehrlich-
Instituts eingesehen werden: 
http://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoff-impfstoffe-fuer-den-menschen/informationen-zu-impfstoffen-impfungen-impfen.html 
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Anlage 3

Muster für ein Ersatzformular zur Dokumentation (reserve documentation on vaccination) der 
durchgeführten Impfungen (zur Aushändigung an den Impfling)
Nachname:  Geschlecht:  Herkunftsland:  
Last name    Sex    Country of origin
Vorname:  Geboren am:  Unterbringungseinrichtung: 
First name    Date of birth   Asylum seekers accommodation

Folgende Impfungen wurden durchgeführt: The following vaccinations were given:

Totimpfungen 
Inactivated vaccines

Lebendimpfungen
Attenuated vaccines

Datum
Date

Handelsname und Chargennum-
mer des Impfstoff s (Aufkleber)
Manufacturer and batch no. of 
vaccine (label/vignette)
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Unterschrift und Stempel
des Arztes
Signature and stamp of physician

Weitere Impfungen Further vaccinations

Datum 
Date

Impfung gegen 
Vaccination against

Handelsname und Chargennummer
Manufacturer and batch number

Unterschrift und Stempel des Arztes
Signature and stamp of physician

Nächster Impftermin (Datum/Impfungen):  1.   
Next appointment (date/vaccinations)  
     2.  

Anlage 4

Empfehlungen der STIKO zur Impfung von Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern in Einrichtungen für 
Asylsuchende

Grundsätzlich gilt: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (inkl. beispielsweise ehrenamtliche Helferinnen und Helfer) 
sollten die Standardimpfungen nach den Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) erhalten haben. Wei-
terhin ist die ArbmedVV zu beachten.

Die STIKO empfiehlt unabhängig von einer Tätigkeit in Einrichtungen für Asylsuchende allen Personen die Impfungen gegen:
 ▶ Tetanus
 ▶ Diphtherie
 ▶ Kinderlähmung (Polio) 
 ▶ Keuchhusten (Pertussis)
 ▶ Masern, Mumps, Röteln (für nach 1970 Geborene)
 ▶ Influenza (für Personen ab 60 Jahre; in der Saison)

Ferner empfiehlt die STIKO die folgenden Impfungen bei beruflicher Indikation, die für Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter 
(inkl. beispielsweise ehrenamtliche Helferinnen und Helfer) in den Einrichtungen gegeben ist:

 ▶ Hepatitis A
 ▶ Hepatitis B
 ▶ Auffrischimpfung gegen Polio, falls letzte Impfung vor mehr als 10 Jahren
 ▶ Influenza (in der Saison)
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