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In der Originalpublikation dieses Bei-
trags fehlt ein Hinweis zu Lebendimpfun-
gen bei Patienten mit Stérungen im Be-
reich der Toll-like-Rezeptor-Signaltrans-
duktion.

Am Ende des letzten Absatzes un-
ter Punk 3.6 ,Defekte der Pathogener-
kennung, der Zytokinproduktion oder
der Zytokinsignaltransduktion® (S. 1038)
sollte folgender Hinweis stehen:

»Lebendimpfungen bei Patienten mit
Stérungen im Bereich der Toll-like-

Die Online-Version des Originalartikels ist unter
https://doi.org/10.1007/s00103-018-2761-8 zu
finden.
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Erratum zu: Impfen bei
Immundefizienz

Anwendungshinweise zu den von der
Standigen Impfkommission empfohlenen
Impfungen.

() Impfen bei 1. Primdren
Immundefekterkrankungen und 2. HIV-
Infektion

Rezeptor-Signaltransduktion bediirfen
einer Einzelfallentscheidung. Bei TLR4
oder MyD88 Defekt konnen Lebendimp-
fungen verabreicht werden, bei anderen
Defekten (z.B. bei fehlender Expressi-
on oder Mutation von TLR3 [1]) kann
hingegen eine stark beeintriachtigte Ab-
wehr attenuierter DNS- oder RNS-Viren
vorliegen.“

Die urspriinglich publizierte @ Tab. 1
ist daher fehlerhaft und wird im Folgen-
den korrekt dargestellt.
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Erratum

Tab.1 Impfindikationen und Anwendungshinweise bei verschiedenen PID. Anmerkung: Bei den Totimpfstoffen werden hier nur die Indikationsimp-
fungen, nicht aber die Standardimpfungen der STIKO wie z. B.Impfungen gegen Tetanus, Diphtherie und Pertussis aufgefiihrt. Diese kdnnen bei PID-Pa-

tienten ohne Risiko eingesetzt werden, sind allerdings bei schweren kombinierten Immundefekten ohne schiitzende Wirkung. Die Angaben zu den Le-

bendimpfungen beziehen sich auf Standardimpfungen der STIKO (Impfungen gegen Rotavirus, MMR und Varizellen) sowie auf Indikationsimpfungen
wie z. B. die Gelbfieberimpfung

Erkrankungen Totimpfstoffe (Indikati- Lebendimpfstoffe Auffrischimpfung Referenzen, Exper-
onsimpfungen) (einschlieBlich In- tenkonsens (EK)
fluenza)
Schwere Kombinierte Nicht sinnvoll K - EK
Immundefekte
Kombinierte Inmundefekte  Influenza; Herpes zoster E° Influenza: jahrlich EK
DiGeorge Syndrom Influenza; Pneumokokken;  E Influenza: jahrlich EK, [27, 28]
Meningokokken ACWY, B; Pneumokokken: alle 6 Jahre PPSV23
Herpes zoster
Hyper IgE Syndrom Influenza; Pneumokokken | Influenza: jahrlich [5]
Herpes zoster Pneumokokken: alle 6 Jahre PPSV23
Agammaglobulindmie Influenza, Hepatitis B Nicht sinnvoll Influenza: jahrlich EK
Common variable immuno- Influenza; Pneumokokken;  Nach sicherer Ab- Influenza: jahrlich [5, 8, 28]
deficiency (CVID)’ Meningokokken ACWY grenzung zu ei- Hepatitis B: Auffrischimpfung
und B; Hepatitis B nem kombinierten Pneumokokken: alle 6 Jahre PPSV23
Immundefekt®
Familidare Himophagozytose- I° K - EK
syndrome (FHL) IPEX
Autoimmunlymphoprolife- I ¥ - EK
ratives Syndrom (ALPS)
Neutropenie Influenza; Pneumokokken | Influenza jahrlich [27]
Herpes zoster Pneumokokken: alle 6 Jahre PPSV23
Septische Granulomatose Influenza; Pneumokokken®; | Influenza jahrlich [5,27,28]
Herpes zoster Pneumokokken: alle 6 Jahre PPSV23
Defekte des Toll-like Meningokokken ACWY, B; E Meningokokken ACWY: alle 5 Jahre  [5, 10, 27]
Rezeptor Signalwegs Pneumokokken’; Herpes Pneumokokken: alle 6 Jahre PPSV23
zoster
Defekte des Interferon- | K - EK, [17]
Signalwegs
Autoinflammatorische I ¥ - EK
Erkrankungen
Komplement-Defekte Zweifachimpfung gegen | Meningokokken ACWY: alle 5 Jahre  [5, 8, 28]

Meningokokken ACWY im
Abstand von 8 Wochen,

Impfung gegen Meningo-
kokken B; Pneumokokken*

Pneumokokken: alle 6 Jahre PPSV3

lindiziert, K kontraindiziert, E Einzelfallentscheidung, d. h. Risiko-Nutzen-Abwdgung durch einen in der Behandlung von Immundefekten erfahrene(n) Arzt/

Arztin, EK Expertenkonsens

*Jede Impfung, aber nach Abwagung der méglichen Auslésung eines Entzindungsschubs der Grundkrankheit
°Bei Nachwesis einer normalen Impfantwort auf Totimpfstoffe (Tetanus) und >500 CD3" Zellen/ml, >200 CD4* T-Zellen/ml und normaler T-Zell-Proliferation
(die angegebenen Grenzwerte flr Lymphozyten beziehen sich auf Kinder im Alter von 1-6 Jahren)
“Die STIKO empfiehlt fur Patienten mit Immundefizienz die sequentielle Impfung mit PCV13 (Pneumokokken-Konjugatimpfstoff) und nach 6-12 Monaten

mit PPSV23 (Pneumokokken-Polysaccharidimpfstoff, ab 2 Jahren)

“Diese Diagnose kann erst ab dem 4. Lebensjahr gestellt werden und bedingt die Abgrenzung von einem kombinierten Immundefekt (CID)
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