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Im Anhang der Originalpublikation die-
ses Beitrags wurde im „Impfplan für Kin-
der/Jugendliche nach autologer/alloge-
ner Stammzelltransplantation“ für die 3. 
HPV-Impfstoffdosis nach allogener SZT 
fälschlicherweise der Zeitpunkt „17–
18“ Monate nach SZT angegeben. Die 3. 
HPV-Impfstoffdosis nach allogener SZT 

sollte aber zum Zeitpunkt „20“ Mona-
te nach SZT gegeben werden. Dies ent-
spricht auch den Angaben des abgebilde-
ten zeitlichen Abstandes von 6 Monaten 
zur 2. HPV-Impfstoffdosis nach allogener 
SZT sowie den entsprechenden Angaben 
im Text auf S. 620 und der Darstellung in 
der . Tab. 5 auf S. 618.

Im „Impfplan für Kinder/Jugendli-
che nach autologer/allogener Stammzell-
transplantation“ wurde zusätzlich folgen-
de Angabe auf dem Zeitstrahl optimiert: 
Die Angabe „17–18“ Monate nach SZT 

wurde in 2 separate Zeitspalten unterteilt 
mit der Angabe „17“ Monate nach SZT 
bzw. „18“ Monate nach SZT. Hierdurch 
soll vermieden werden, dass die Anga-
be „17–18“ als Zeitfenster für die aufge-
führten Impfungen interpretiert werden 
könnte und somit die 4. PCV13-Impfung 
und die 4. DTaP-IPV-Hib-HepB-Impfung 
nach allogener SZT zu früh (zum Zeit-
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Erratum zu: Impfen 
bei Immundefizienz 
Anwendungshinweise zu den von 
der Ständigen Impfkommission 
empfohlenen Impfungen. (III) Impfen 
bei hämatologischen und onkologischen 
Erkrankungen (antineoplastische 
Therapie, Stammzelltransplantation), 
Organtransplantation und Asplenie
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punkt „17“ Monate nach SZT) gegeben 
werden. Derart würde dann der erforder-
liche Mindestabstand von 10 Monaten zu 
der vorangegangenen Impfstoffdosis un-
terschritten werden (sofern diese Imp-
fungen zum Zeitpunkt „17“ Monate nach 
SZT durchgeführt würden, bestünde nur 
ein Abstand von 9 Monaten zur vorange-
gangenen Impfung).

Der ursprünglich publizierte „Impf-
plan für Kinder/Jugendliche nach autolo-
ger/allogener Stammzelltransplantation“ 
im Anhang ist daher fehlerhaft und wird 
im Folgenden korrekt dargestellt. Die An-
gaben zur 3. HPV-Impfstoffdosis nach al-
logener SZT wurden korrigiert (neu: Zeit-
punkt „20“ Monate nach SZT) und der 
Zeitpunkt „17–18“ Monate nach SZT se-
pariert in „17“ Monate nach SZT und „18“ 
Monate nach SZT.

Des Weiteren sollte im Kapitel Rei-
seimpfung auf S.  633 der Halbsatz „der 
Abstand zur autologen SZT sollte min-
destens 3 Monate betragen.“ ersatzlos ge-
strichen werden. Da vor einer autologen 
SZT ähnlich wie vor einer allogenen SZT 
eine Konditionierung mittels antineoplas-
tischer und/oder Strahlentherapie durch-
geführt wird, sollte der Abstand zwischen 
der Gabe eines Lebendimpfstoffs (hier: 
Gelbfieberimpfstoff) und einer antineo-
plastischen Therapie, wie an entsprechen-
der Stelle auf S. 633 formuliert, mindes-
tens 4 Wochen betragen.
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