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Tabelle 4 | Priorisierung des Impfangebotes fiir ungeimpfte Asylsuchende und Asylsuchende mit unklarem Impfstatus am

ersten Impftermin frihzeitig nach Ankunft

Alter zum Zeitpunkt der 1. impfung

=2 bis <9 Monate

=9 Monate bis <5 Jahre

=5 Jahre bis <18 Jahre

Erwachsene, die nach 1970 geboren sind

Erwachsene, die vor 1971 geboren sind

Zusitzliche Indikationsimpfung fir
+ Schwangere ab 2. Trimenon

« Personen = 60 Jahren
s Kinder und Erwachsene mit chronischen Krankheiten®

# Die hier genanniten Impfstoffe kénnen zeitgleich verabreicht werden.

1 Es kann auch ein 5-fach-Impfstoff verwendet werden.

1. Impftermin®
DTaP-1PV-Hib-HepB'
DTaP-IPV-Hib-HepB
oy g

Tdap-1PV

MMR-V i@se -

-
Tdap-IPV' 31 2

MMR*

Tdap-IPV*

2 Bei Kindern <5 Jahren sollte bevorzugt 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 grofzigige Indikationsstellung zur Impfung.

von Infektionskrankheiten. Durch eine wachsende

Zahl unzureichend geimpfter Personen kann sich

eine epidemiologisch relevante, ungeschiitzte

Bevilkerungsgruppe entwickeln, bei der sich die

SchlieBung von Impfliicken aufgrund des dezen-

tralen Gesundheitssystems und der notwendigen

Eigenverantwortung in Deutschland schwierig ge-

stalten kann. In den Erstaufnahmeeinrichtungen

und Gemeinschaftsunterkiinften besteht hingegen
ein guter Zugang durch den OGD oder durch vom

OGD beauftragte Arztinnen zur gezielten Schlie-

fung von Impfliicken. Durch frithzeitige Impfun-

gen nach Ankunftin Deutschland kénnen folgende

Ziele erreicht werden:

* individueller Impfschutz durch Schliefen von
Impfliicken;

» Begrenzung oder Verhinderung von Ausbriichen
impfpriventabler Erkrankungen in den Unter-
kiinften;

*» Verhinderung der Entstehung einer schwer er-
reichbaren ungeimpften Bevilkerungsgruppe.

Die Situation (Grofle der Unterkunft, Verweildauer,
Ressourcen) und auch die Organisation von Impf-

angeboten ist in den Erstaufnahmeeinrichtungen
und Gemeinschaftsunterkiinften sehr unterschied-
lich. Wenn méglich, sollte das Angebot alle von der
STIKO empfohlenen Impfungen beinhalten. In Ein-
richtungen, in denen die Umsetzung der STIKO-
Empfehlungen durch kurze Verweildauern er-
schwert ist, da ggf. nur ein Impftermin méglich ist,
sollte eine Priorisierung der Impfungen erfolgen.

Tabelle 4 (oben auf dieser Seite) fithrt die Impfungen
auf, die prioritir und frithzeitig (méglichst in den
ersten Tagen) nach Ankunft und Aufnahme in die
Einrichtung begonnen werden sollten. Nach dem
Verlassen der Unterkiinfte soll die Vervollstindi-
gung der Grundimmunisierung bzw. der Beginn
neuer Impfungen altersentsprechend auf Basis der
Nachholimpfempfehlungen (s. Kapitel 6.10) durch
die niedergelassenen Arztinnen oder durch den
OGD am spiteren Aufenthaltsort erfolgen.

Die allgemeinen Hinweise der STIKO zur Durch-
fithrung von Schutzimpfungen sollen beriicksich-
tigt werden (s. Kapitel 4). Falls in der Einrichtung
Impfstoffe nicht in ausreichender Menge zur Verfii-



