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AutoimmunitätAutoimmunität

ImmundefektImmundefekt
Ausfall eines Gens bzw.Ausfall eines Gens bzw.
von Komponenten des Immunsystemsvon Komponenten des Immunsystems

AllergieAllergie
Abweichende ImmunantwortAbweichende Immunantwort

gegen gegen FremdFremdproteineproteine
bzw. Überempfindlichkeitsreaktionenbzw. Überempfindlichkeitsreaktionen

Reaktionen des ImmunsystemsReaktionen des Immunsystems
gegen gegen körpereigenekörpereigene GewebeGewebe

Thymus

Milbe

Rheuma

Definitionen:Definitionen:



-- DiGeorgeDiGeorge SyndromSyndrom

Zwei Beispiele für
schwere kombinierte Immundefekte (SCID)

Ursache: verschiedene Ursache: verschiedene GenGen--DeletionenDeletionen auf Chrom. 22, daher auf Chrom. 22, daher 
z.T. recht unterschiedliche Krankheitsbilder:z.T. recht unterschiedliche Krankheitsbilder:
u.a. fehlender Thymus bzw. typische Gesichtsveränderungenu.a. fehlender Thymus bzw. typische Gesichtsveränderungen

Diagnostischer Nachweis der Diagnostischer Nachweis der DeletionDeletion mittels mittels FISHFISH--TechnikTechnik
(=(= ffluorescenceluorescence iinn--ssitu itu hhybridization ybridization ) direkt auf Chrom. 22) direkt auf Chrom. 22

-- XX--chromosomales chromosomales SCIDSCID
Gendefekt Gendefekt auf dem Xauf dem X--Chromosom.Chromosom.
In der Regel erkranken Jungen, da das YIn der Regel erkranken Jungen, da das Y--Chromosom Chromosom 
den Defekt nicht kompensiert.den Defekt nicht kompensiert.
Mädchen hingegen wegen des meist gesunden Mädchen hingegen wegen des meist gesunden 
väterlichen Xväterlichen X--Chromosoms nichtChromosoms nicht



HauptHaupt--SymptomeSymptome::
-- InfekteInfekte
-- ungewungewööhnliche Erregerhnliche Erreger
-- InfektionsdauerInfektionsdauer

Verdacht auf ImmundefektVerdacht auf Immundefekt

Messbare StMessbare Stöörungenrungen sind dannsind dann zu erwartenzu erwarten,,
wenn jwenn jäährlich hrlich ≥≥≥≥≥≥≥≥ 3 3 InfektInfekt--EpisodenEpisoden
mit jeweils     mit jeweils     ≥≥≥≥≥≥≥≥ 4 4 Wochen DauerWochen Dauer



UngewUngewööhnliche Erreger geben Hinweisehnliche Erreger geben Hinweise
auf den Bereich des Immundefektsauf den Bereich des Immundefekts

T-Lymphozyten z.B.:
!!!! Pneumocystis carinii

(atypische Mykobakt.)

!!!! Candida albicans
!!!! Mykobakterien

B-Lymphozyten:
z.B. IgG2-Mangel
!!!! Hämophilus influenzae
!!!! Meningokokken
!!!! Streptococcus pneum.

z.B.

(Gonorrhoe, Meningitis)

oberen Respir.-Traktes

!!!! Neisserien

!!!! bakterielle Infekte des

Komplementsystem:



SCIDSCID--Patient mit extremem SoorPatient mit extremem Soor



Einteilung der Immundefekte inEinteilung der Immundefekte in

- angeboren = "primär"

- erworben = "sekundär"

Defekte in den beiden BereichenDefekte in den beiden Bereichen

-- spezifische spezifische AbwehrAbwehr--MechanismenMechanismen

resultieren in einemresultieren in einem Immundefekt Immundefekt 
mit unterschiedlichen klinischenmit unterschiedlichen klinischen
SchweregradenSchweregraden

-- unspezifischeunspezifische EffektorEffektor--MechanismenMechanismen
oder nachfolgendeoder nachfolgende



Einteilung der Immundefekte ( ID )
nach ätiologischen Gesichtspunkten

1) physiol. ID: Neonatalperiode (Unreife bei Immunglobulin-Produktion),
Alter (Thymusinvolution, Zytokinproduktion)

2) primäre ID

spezifisch unspezifisch

3) sekundäre ID

4) iatrogene ID

Agammaglobulinämien,
Dysgammaglobulinämien,
T-Zell-Defekte, SCID u.a.

Lymphome,
Leukämien,
Virusinfekte
z.B. HIV;
passager bei Masern-, 
Epstein-Barr-Virus-Infekt

Komplementsystem,
Granulozyten, Zytokine, 
Toll-like-Rezeptoren u.v.a.

Unter-/Überernährung,
Polytrauma, Verbrennungen,
Eiweißverlust (renal,enteral),
exzessiver Stress,
Malignome

immunsuppressive Therapie (CyA, ATG, OKT3 u.v.a.),
Chemotherapie („Zellgifte“), Radiatio,
operative Eingriffe, Knochenmark-Transplantation



Häufigste primäre ImmundefekteHäufigste primäre Immundefekte

(1) selektiver (1) selektiver IgAIgA--Mangel Mangel sIgADsIgAD

-- Häufigkeit in Mitteleuropa ca. Häufigkeit in Mitteleuropa ca. 1:5001:500

-- übrige übrige Immunglobuline Immunglobuline im Serum normal bis erhöhtim Serum normal bis erhöht

-- v.a. Infekte des Respirationsv.a. Infekte des Respirations-- u. u. GastrointestinaltraktsGastrointestinaltrakts

-- Neigung der Patienten zu AutoimmunerkrankungenNeigung der Patienten zu Autoimmunerkrankungen

-- oftoft AutoantikörperAutoantikörper gegen gegen IgAIgA--MoleküleMoleküle

-- familiäre Häufungfamiliäre Häufung

-- Assoziation zur HLAAssoziation zur HLA--Region Klasse IIRegion Klasse II

-- klinisch oft unauffälligklinisch oft unauffällig



Häufigste primäre ImmundefekteHäufigste primäre Immundefekte

(2) Variable (2) Variable Hypogammaglobulinämie Hypogammaglobulinämie bzw.bzw.

„„ccommon ommon vvariable ariable iimmunommunoddeficiencyeficiency“ “ CVIDCVID

-- Häufigkeit in Mitteleuropa/USA ca. Häufigkeit in Mitteleuropa/USA ca. 1:10.000 1:10.000 –– 50.00050.000

-- Krankheitsbeginn im 2.Krankheitsbeginn im 2.--3. Lebensjahrzehnt3. Lebensjahrzehnt

-- variable Defekte und Vererbungvariable Defekte und Vererbung

-- Neigung der Patienten zu AutoimmunerkrankungenNeigung der Patienten zu Autoimmunerkrankungen

-- ebenfalls Assoziation zur HLAebenfalls Assoziation zur HLA--Region Klasse IIRegion Klasse II

-- viele Gemeinsamkeiten mit viele Gemeinsamkeiten mit sIgADsIgAD--PatientenPatienten

-- Störung der Störung der ImmunglobulinproduktionImmunglobulinproduktion

Ähnlicher genetischer Hintergrund beiÄhnlicher genetischer Hintergrund bei sIgADsIgAD und und CVIDCVID



Häufigkeiten anderer primärer Immundefekte

Krankheit Häufigkeit



Angeborene Immundefekte 
bei Lymphozyten

!!!!!!!! Molekulare Molekulare GendefekteGendefekte
"""" z.Zt. ca. 100 identifiziertz.Zt. ca. 100 identifiziert
"""" meistens Defekte von Membranmeistens Defekte von Membran--Rezeptoren,Rezeptoren,

z. B. Gammaz. B. Gamma--Kette von InterleukinKette von Interleukin--RezeptorenRezeptoren
"""" relativ wenige Stoffwechseldefekte,relativ wenige Stoffwechseldefekte,

z. B. z. B. AdenosinAdenosin--DeaminaseDeaminase (ADA)(ADA)

!!!!!!!! HHääufigkeitufigkeit
"""" ca. 1 auf 10.000 Geburten,ca. 1 auf 10.000 Geburten,
"""" relativ hrelativ hääufig bei Verwandtenufig bei Verwandten--Ehen (Anamnese!)Ehen (Anamnese!)

(rezessive Vererbung)(rezessive Vererbung)



Häufigkeiten von
schweren kombinierten Immundefekten

Molekulargenetische Diagnostik bei 141 SCID-Patienten



(1) Sorgf(1) Sorgfäältige Anamneseltige Anamnese--Erhebung:Erhebung:

Diagnostik bei Verdacht auf Immundefekt

(2) Ausschluss2) Ausschluss u.a. vonu.a. von
lymphatischenlymphatischen Systemerkrankungen,Systemerkrankungen,
Malignomen, chronischen Infekten,Malignomen, chronischen Infekten,
Stoffwechselkrankheiten, Stoffwechselkrankheiten, AutoimmunopathienAutoimmunopathien

"""" EigenEigen--Anamnese: gezielte Fragen u.a.Anamnese: gezielte Fragen u.a. nachnach
Pneumonien, DurchfPneumonien, Durchfäällen, Hautllen, Haut-- u. Harnwegsu. Harnwegs--Infekten,Infekten,
InfektInfekt--HHääufigkeiten,ufigkeiten,
Sexualverhalten, Drogenmissbrauch,Sexualverhalten, Drogenmissbrauch,
Erhalt von Blut u. BlutproduktenErhalt von Blut u. Blutprodukten

"""" Familien-Anamnese:
Blutsverwandtschaft, Allergien, TumorenBlutsverwandtschaft, Allergien, Tumoren



(3) (3) ÜÜberprberprüüfungfung

Diagnostik bei Verdacht auf Immundefekt

-- quantitative Bestimmung:  quantitative Bestimmung:  IgGIgG,, IgMIgM,, IgAIgA,, IgEIgE
-- AntikAntiköörpertiter rpertiter gegen Blutgruppengegen Blutgruppen
-- AntikAntiköörpertiter rpertiter Impfungen (Tetanus u.a.)Impfungen (Tetanus u.a.)

"""" zellulzellulääre Immunitre Immunitäät t (T(T--Lymphozyten):Lymphozyten):
-- Differentialblutbild: Differentialblutbild: Lymphozyten  (%, absolut)Lymphozyten  (%, absolut)
-- DurchfluDurchflußßzytometriezytometrie:   :   CD4, CD8 CD4, CD8 (%, absolut)(%, absolut)

"""" Phagozytose                   Phagozytose                   ((GranulozytenGranulozyten):):

"""" humoralehumorale ImmunitImmunitäät t (B(B--Lymphozyten):Lymphozyten):

-- Differentialblutbild: Differentialblutbild: AbsolutzahlAbsolutzahl
-- Funktion:                                div. TestsFunktion:                                div. Tests

"""" KomplementsystemKomplementsystem
C3, C4 (im Serum)C3, C4 (im Serum)
KomplementaktivitKomplementaktivitäätt



TherapieTherapie von von ImmundefektenImmundefekten

(1) (1) kausale Therapiekausale Therapie::

-- Therapie der GrundkrankheitTherapie der Grundkrankheit
(b) (b) sekundsekundäärere ImmundefekteImmundefekte::

-- Gentherapie Gentherapie 
z.B. z.B. beibei ADAADA--, IL2R, IL2R--, JAK3, JAK3--DefektenDefekten
= = EinbringenEinbringen des des defekten Gensdefekten Gens

in in StammzellenStammzellen des des PatientenPatienten

-- KnochenmarkKnochenmark--Transplantation;Transplantation;
u.U. u.U. Eltern alsEltern als KMKM--Spender Spender mmööglichglich
(HLA(HLA--haplohaplo--identischidentisch))

(a)(a) primprimäärere ImmundefekteImmundefekte ( SCID ):( SCID ):



TherapieTherapie von von ImmundefektenImmundefekten

(2) (2) symptomatische Therapiesymptomatische Therapie::

-- intravenintravenööse Immunglobulinese Immunglobuline ( ( I V I GI V I G ))
200 200 -- 400 400 MilligrammMilligramm/kg /kg monatlichmonatlich
bzwbzw. . nach Infektionslagenach Infektionslage

-- nahezu ausschliesslich IgGnahezu ausschliesslich IgG--AntikAntiköörperrper
-- mangelnde Spezifitmangelnde Spezifitäätt
-- anaphylaktische Reaktionenanaphylaktische Reaktionen u.u.
Komplementaktivierung mKomplementaktivierung mööglgl. . bei bei AggregationAggregation

-- meist zusmeist zusäätzltzl. Substitution . Substitution mit Antibiotika notwendigmit Antibiotika notwendig
-- KostenKosten !!

-- insgesamt unbefriedigend bis unginsgesamt unbefriedigend bis ungüünstig nstig 
(v.a. (v.a. wgwg. . chronischer Lungenerkrankungenchronischer Lungenerkrankungen))

Probleme mitProbleme mit I V I G:I V I G:

beibei AntikAntiköörpermangelrpermangel--SyndromenSyndromen ((nicht IgAnicht IgA !):!):

PrognosePrognose::



Immundefekte und aktive ImpfungenImmundefekte und aktive Impfungen

Empfohlen: bei Empfohlen: bei AsplenieAsplenie, Komplementdefekten,, Komplementdefekten,
IgG2IgG2--Mangel u.Mangel u.ää.:.:

Impfungen mit Impfungen mit Totimpfstoffen Totimpfstoffen gegengegen
bekapselte Bakterien:bekapselte Bakterien: -- HHäämophilus influenzae mophilus influenzae BB

-- PneumokokkenPneumokokken
-- MeningokokkenMeningokokken

Vor Chemotherapie bzw. Immunsuppression:
-- VarizellenVarizellen--Impfung (Windpocken)Impfung (Windpocken)
-- InfluenzaInfluenza--Impfung  (Grippe)Impfung  (Grippe)

Bei SCID keine Impfungen mit Lebendimpfstoffen:Bei SCID keine Impfungen mit Lebendimpfstoffen:
Kontraindikation!Kontraindikation!





HIVHIV--InfektionInfektion
HHuman uman IImmunodeficiencymmunodeficiency VVirusirus

AIDSAIDS
AAcquiredcquired IImmunommunoddeficiencyeficiency SSyndromeyndrome

Institut für Immunologie
Universitätsklinikum Kiel



WeltweiteWeltweite VerbreitungVerbreitung von HIVvon HIV--InfektionenInfektionen

EndeEnde 2001: ca. 40 Mio HIV2001: ca. 40 Mio HIV--InfizierteInfizierte



Das HIDas HI--VirusVirus
Erstbeschreibung 1983:Erstbeschreibung 1983:

-- RetrovirusRetrovirus
-- Familie: LentivirenFamilie: Lentiviren

Streit um Entdeckung:Streit um Entdeckung:

LucLuc
MontagnierMontagnier

RobertRobert
GalloGallo



AufbauAufbau des HIdes HI--VirusVirus

LipidLipid--
membranmembran

gp120gp120

gp41gp41}}HüllproteineHüllproteine

ViruskernViruskern

MatrixproteinMatrixprotein (p17(p17gaggag))
KernproteinKernprotein (p24(p24gaggag))

RNARNA
ReverseReverse
TranscriptaseTranscriptase



Die wichtigsten Membranrezeptoren Die wichtigsten Membranrezeptoren 
zum Zelleintritt des HIzum Zelleintritt des HI--Virus Virus 

CD4CD4
-- auf CD4auf CD4--pos. Tpos. THH-- und und dendritischendendritischen ZellenZellen
-- Transmembranprotein Transmembranprotein 

CD4CD4

CCR5CCR5
-- Rezeptor für Rezeptor für ChemokineChemokine

CXCR4CXCR4
-- Rezeptor fürRezeptor für ChemokineChemokine



TeilTeil--DeletionDeletion des CCR5des CCR5--Gens schützt Gens schützt 
weitgehend vor Zelleintritt des HIweitgehend vor Zelleintritt des HI--Virus Virus 

CCR5 CCR5 
normal normal exprimiertexprimiert

CCR5 CCR5 
bei Genbei Gen--DeletionDeletion



BestimmungBestimmung von Tvon T--ZellenZellen (CD4(CD4++, CD8, CD8++))
mittels mittels LaserLaser--DurchflussDurchfluss--ZytometrieZytometrie

Granulozyten

Lymphozyten
Monozyten

Vorwärts-Streulicht
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ZuvorZuvor
MarkierungMarkierung
der Tder T--Zellen mitZellen mit
fluoreszierendenfluoreszierenden
monoklonalenmonoklonalen
AntikörpernAntikörpern
gegengegen
CD4 und CD8CD4 und CD8



BestimmungBestimmung von Tvon T--ZellenZellen (CD4(CD4++, CD8, CD8++))
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CD4CD4++

CD4CD4--

CD8 ( FITC CD8 ( FITC FarbstoffFarbstoff ))

CD8CD8-- CD8CD8++

.1
1 2

3 4

45% 2%

26%27%

CD4CD4++ : CD8: CD8++

= 1,7 : 1= 1,7 : 1



Bestimmung von TBestimmung von T--ZellZell--UntergruppenUntergruppen
zur Stadieneinteilung der HIVzur Stadieneinteilung der HIV--InfektionInfektion

(1) (1) RelativwertRelativwert von CD4von CD4++ : CD8: CD8++ TT--Zellen:Zellen:
Normalbereich:                                2 : 1 Normalbereich:                                2 : 1 bisbis 1 : 11 : 1
bei ausgeprbei ausgepräägtem AIDS:                < 0,1 gtem AIDS:                < 0,1 

(2) (2) AbsolutzahlAbsolutzahl der CD4der CD4++ TT--HelferHelfer--Zellen pro MikroliterZellen pro Mikroliter
≥≥ 10001000 vorhandene Immunkompetenzvorhandene Immunkompetenz
≥≥ 400 400 -- 999999 Stadium I Stadium I mmöögliche Abwehrschwgliche Abwehrschwäächenchen
≥≥ 200 200 -- 399399 Stadium IIStadium II eingeschreingeschräänkte Immunabwehrnkte Immunabwehr
≤≤ 199 199 Stadium IIIStadium III ungungüünstige Prognosenstige Prognose



CD4+ T-Helfer-Zellen
pro Mikroliter

Z e i t

Die Zahl der CD4+ TH-Zellen ist assoziiert mit
Infektionen an opportunistischen Erregern



Herpes Zoster („Gürtelrose“) durch VZVHerpes Zoster („Gürtelrose“) durch VZV

VZVVZV
VarizellaVarizella--
ZosterZoster--
VirusVirus



Pneumonie durch Pneumonie durch PneumocystisPneumocystis cariniicarinii

bronchobroncho--
alveolärealveoläre
LavageLavage



Infektionen mit Pneumocystis carinii
in Relation zu CD4-pos. Lymphozyten

Absolutzahl der CD4-pos. Lymphozyten pro Mikroliter
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KaposiKaposi--Sarkom bei HIVSarkom bei HIV--InfektionInfektion

MitMit--Auslöser: Humanes HerpesAuslöser: Humanes Herpes--Virus Typ 8 ( HHV8)Virus Typ 8 ( HHV8)



Kardinalfrage bei HIVKardinalfrage bei HIV--Infektion:Infektion:

Wie entkommt das HIWie entkommt das HI--Virus dem Zugriff der Virus dem Zugriff der 
Immunabwehr,Immunabwehr,obwohl das Immunsystemobwohl das Immunsystem
massiv aktiviert ist massiv aktiviert ist , , 
d.h., trotz Bildung von antid.h., trotz Bildung von anti--HIVHIV--

-- Antikörpern Antikörpern undund
-- zytotoxischenzytotoxischen CD8CD8++ TT--Zellen ?Zellen ?

Antwort:Antwort:

Das Entkommen beruhtDas Entkommen beruht
-- weniger auf Tarnen oder Verstecken, weniger auf Tarnen oder Verstecken, 
-- als vielmehr auf als vielmehr auf aktivem „Austricksenaktivem „Austricksen“.“.



„Tricks“ des HI„Tricks“ des HI--VirusVirus
zum Ausschalten immunrelevanter Zellenzum Ausschalten immunrelevanter Zellen

######## verringerte Expression der HLAverringerte Expression der HLA--Klasse I:Klasse I:
CD8CD8++ TT--EffektorEffektor--Zellen verlieren den AngriffspunktZellen verlieren den Angriffspunkt

######## Ausmanövrieren aktiver CD8Ausmanövrieren aktiver CD8++ TT--EffektorEffektor--Zellen:Zellen:
durch durch häufige Mutationenhäufige Mutationen wichtiger Viruswichtiger Virus--Epitope  Epitope  

######## Befall und Reduktion von CD4Befall und Reduktion von CD4++ HelferHelfer--Zellen:Zellen:
TTHH--Lymphozyten werden generell aktiviert und Lymphozyten werden generell aktiviert und 
dann in die dann in die ApoptoseApoptose geschicktgeschickt

######## Befall Befall dendritischerdendritischer Zellen:Zellen:
dadurch verschlechterte Antigenpräsentationdadurch verschlechterte Antigenpräsentation



Immunabwehr bei HIVImmunabwehr bei HIV--Infektion:Infektion:
Einfluss individueller HLAEinfluss individueller HLA--KlasseKlasse--II--AlleleAllele

-- deutlich verzögert:deutlich verzögert:
bei bei HLAHLA--B57B57 ++, HLA, HLA--B27 B27 ++, HLA, HLA--B14 B14 ++

-- stark beschleunigt:stark beschleunigt:
u.a. bei u.a. bei HLAHLA--B35B35 ++

Progression in das AIDSProgression in das AIDS--Stadium:Stadium:

-- abhängigabhängig vomvom HLAHLA--Status des PatientenStatus des Patienten
Mutationen der VirusMutationen der Virus--EpitopeEpitope::



(Reverse
Transcriptase)

CB Moore et al.: Science 2002; 296: 1439ff

Immunabwehr bei HIVImmunabwehr bei HIV--Infektion:Infektion:
individuelle genetische HLAindividuelle genetische HLA--Disposition Disposition 



Bindung viraler Bindung viraler Peptide Peptide imim HLAHLA--
MolekülMolekül

HLA-B27-Molekül
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Anker Anker



HLA-B35-Molekül

Mutationen entkommen Mutationen entkommen den Tden T--ZellenZellen
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TTAA
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Anker Anker



Proteinase

Zell-
Eintritt

Zell-
Austritt

Zyklus des HIV-Erregers
und wichtigste Angriffspunkte zur Therapie

CD4CD4

CCR5CCR5

Reverse
Transkription

HIV-RNA
DNA



Rückgang opportunistischer Infektionen
nach Einführung der antiretroviralen Therapie

HAARTHAART
hoch-
aktive
antiretrovirale
Therapie
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EinführungEinführung von HAARTvon HAART



HochaktiveHochaktive antiretroviraleantiretrovirale TherapieTherapie
-- HAART HAART --

beibei HIVHIV--InfektionInfektion

ProblemeProbleme::

- Entwicklung von Resistenzen

- mangelnde Compliance der Patienten 
wegen Nebenwirkungen (z.B. Lipodystrophie)

- Nachweisgrenzen des Erregers



Symptome Symptome 
einereiner frischenfrischen HIVHIV--InfektionInfektion

FieberFieber

HautausschlagHautausschlag

SchwächeSchwäche

KrankheitsgefühlKrankheitsgefühl

LymphadenopathieLymphadenopathie

oral/oral/genitalegenitale UlzeraUlzera



EineEine frischefrische HIVHIV--InfektionInfektion istist
eineeine diagnostizierbare Krankheitdiagnostizierbare Krankheit

Test auf HIVTest auf HIV--AntikörperAntikörper::
-- negativnegativ

HIVHIV--RNA RNA oderoder NachweisNachweis des HIVdes HIV--p24p24--Antigens:Antigens:
-- positivpositiv



HIVHIV--RNARNA--Spiegel Spiegel imim peripherenperipheren Blut Blut 
als prognostischer Wert für als prognostischer Wert für dasdas

Fortschreiten der KrankheitFortschreiten der Krankheit
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interquartile
Bereiche



Probleme der Impfstoffentwicklung gegen HIV

!!!!!!!! HIVHIV--StStäämmemme habenhaben sehr viele Variantensehr viele Varianten

!!!!!!!! intrazellulintrazelluläärere Blockade Blockade derder Immunantwort Immunantwort 
durchdurch das HIdas HI--VirusVirus

!!!!!!!! ÜÜbertragungbertragung von HIV von HIV imim OrganismusOrganismus auch auch 
durchdurch ZellfusionZellfusion mmööglichglich

!!!!!!!! LageLage derder immunogenenimmunogenen EpitopeEpitope::
meist in Mutationsmeist in Mutations--BereichenBereichen

!!!!!!!! extreme extreme MutationsrateMutationsrate beibei VirusreplikationVirusreplikation::
oft mehrere Varianten bei oft mehrere Varianten bei einemeinem Patienten!Patienten!



(1) (1) HIVHIV--AkAk--pos. mit Normalwerten bei CD4pos. mit Normalwerten bei CD4--pos. Zellen:pos. Zellen:

Schutzimpfungen bei HIVSchutzimpfungen bei HIV--InfektionInfektion

(2) (2) Patienten mit klinischen AIDSPatienten mit klinischen AIDS--Symptomen:Symptomen:

Kontraindikation!Kontraindikation!-- Lebendimpfstoffe:Lebendimpfstoffe:

-- TotimpfstoffeTotimpfstoffe:: jaja

Keine Einschränkungen bei Impfungen!Keine Einschränkungen bei Impfungen!


