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Gliederung

Die Impfstoffe: was ist da drin? was weif3 man
dazu? Welche Nebenwirkungen treten auf?

Hintergriinde zur Impfung: welche verschiedene
Ansatze gibt es?

Warum soll ich mich impfen lassen?
Ausblick



Wer is'n der Typ?

Notaufnahme der Uniklinik
von Marz bis Mai 2020

Verfassen eines Kompendiums zur Pandemie )
~Wissenschaftliche Informationen zur Pandemie" i

Leiter einer Infektionsstudie mit Studierenden
im Wintersemester 20/21

Erforschung der Infektion von Nervenzellen
mit SARS-CoV-2



Wo stehen wir?

Impfdashboard.de Stand: 24. Juli 2021, 12:40 @| Deutsch  ~ gegen Corona

N T T S (KT R Ty R S G R Sy o G
Montag aktualisiert)
Quelle: impfdashboard.de, RKI, BMG.
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Mc So M. Schoén, Universitat Ulm Heute
21.127.12. 25.07.



Wo stehen wir?

Verimpfte Dosen M Vollstindige Impfungen
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Welche Impfstoffe sind derzeit verfiigbar?

MRNA-IMPFSTOFFE
- Comirnaty von Biontech/Pfizer
- Spikevax von Moderna

VEKTOR-IMPFSTOFFE
- Vaxzevria von Astrazeneca
- Janssen von Janssen-Cilag (Johnson und Johnson)



Thesen und Fragen

Die Impfung bringt mir selbst was?!

Nur Altere?

Mit der Impfung helfe ich anderen?!
Die Impfung ist vollig unbedenklich?!

~WIll” ich etwas nur glauben, oder ist es Realitat?



Was bringen Impfungen?

Hoher Individualschutz

Hoher Gemeinschaftsschutz

M. Schon, Universitat Ulm



Was bringen Impfungen?
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Was bringen Impfungen?

Frage:
Wenn von 10.000 Nichtgeimpften 200 an COVID-19
erkranken...

Wie viele wiirden durch eine Impfung mit Biontech
verhindert werden?

al0

b 50

c 100

d 190 & &)

e keiner



Was bringen Impfungen?

Frage:
Wenn von 10.000 Nichtgeimpften 200 an COVID-19
erkranken...

Wie viele wiirden ins Krankenhaus eingeliefert
werden?

al

b 10-20

c 20-40 &) &Y

d 100

e keiner



Was bringen Impfungen?

Frage:
Wenn von 10.000 Nichtgeimpften 200 an COVID-19
erkranken...

Wie viele wiirden sterben?
a keiner

b1l

3 DO
d10

e keiner



Was bringen Impfungen?

Frage:
Wenn von 10.000 Nichtgeimpften 200 an COVID-19
erkranken...

Wie viele long COVID erleiden?
a keiner

b5

c 10-20

d 50-100

e mehr als 100 & &



Wie wird die Wirksamkeit der Impfung angegeben?

Ohne Impfung _— Mit Impfung

- - )
Hospitalisierung e\(\a\o ’

Symptomatisch

Milder/moderater
Verlauf

Alle Infektionen
A

Asymptomatisch

Quelle: RKI

Die Impfstoffe vermindern die Anzahl der COVID-19-Erkrankungen
Aber werden auch die Infektionen vermindert? & &



Die Phasen der Impfstoffzulassung

Phasen der Impfstoff-
Entwicklung:

Forschung & Entwicklung: 8 - 17 Jahre
Entwicklungskosten: 300 - 800 Millionen Euro

Phase IlI
Phase Il
Phase | Dosis Wirksamkeit &

Sicherheit Immugenitat Sicherheit

Immugenitat Sicherheit

dunsse|nz

Ag-ldentifizierung, Praklinik Klinik

Herstellung Ca2-5 Jahre Ca4-7 Jahre
Ca2-5 Jahre

*diese Angaben variieren je nach Produkt (bekannte/neue Antigene, Komplexitit des Antigens,
neue Applikationsform, neue Kombi-Impfstoffe etc.)

m Juefler BASG/AGES-Medizinmarktaufsicht/Tucek

. M. Schon, Universitat Ulm
Ubliche Zeitspannen der Impfstoffentwicklung




Die Phasen der Impfstoffzulassung

mpfstoff-entwicklung-in-rekordzeit/wdr-
fernsehen/Y3JpZDovl3dkci5kZS9CZWIOcmFnL
TU2MzBkMDU4LWIwWMjUtNGYzZS04Y2YXLWY
zZjgxY2Y4ZDYONw/

346 Tage https://www.ardmediathek.de/video/quarks/i
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|

Biontech-Impfstoffentwicklung aneinander gereiht

1020 Tage

Biontech-Impfstoffentwicklung tatsachlich

Vorklinik


https://www.ardmediathek.de/video/quarks/impfstoff-entwicklung-in-rekordzeit/wdr-fernsehen/Y3JpZDovL3dkci5kZS9CZWl0cmFnLTU2MzBkMDU4LWIwMjUtNGYzZS04Y2YxLWYzZjgxY2Y4ZDY0Nw/

Number of new tetanus infections by world region. 1990 to 2017
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Was haben wir von Israel gelernt?

Realwelt-Studie: vertragliche Vereinbarung mit
Biontech/Pfizer

Gunstige Voraussetzung: kleines Land, gute
Infrastruktur

Starke Effekte auf Sterblichkeit und
Ubertragbarkeit

Impfwirkung bereits bei Erstdosis

Auch schwere Verlaufe werden deutlich

vermindert
Delta-Variante mit verminderter Wirksamkeit



Comirnaty von Biontech/Pfizer

Zulassung ab 12 Jahren (von 12-17 Jahren bei bestimmten
Bedingungen)

2 Dosen im Abstand von 3-6 Wochen

Technologie: mMRNA des Spike-Proteins in einer
Lipidnanohiille

Impfreaktionen: lokal und systemisch (meist 1-2 d)

Ernste Nebenwirkungen: allergische Reaktionen,

Herzmuskelentziindung (1:100.000)



Spikevax von Moderna

Zulassung ab 12 Jahren (noch keine Empfehlung der STIKO
bei 12- bis 17-Jahrigen)

2 Dosen im Abstand von 4-6 Wochen

Technologie: mMRNA des Spike-Proteins in einer
Lipidnanohiille

Impfreaktionen: lokal und systemisch (meist 1-2 d)

Ernste Nebenwirkungen: allergische Reaktionen,

Herzmuskelentziindung



Vaxzevria von Astrazeneca

Zulassung ab 18 Jahren, Empfehlung der STIKO ab 60 Jahren
2 Dosen im Abstand von 9-12 Wochen (Zweitdosis nun
MRNA-Impfstoff in allen Altersklassen)

Technologie: DNA des Spike-Proteins in einem harmlosen
Vektorvirus (nicht mehr vermehrungsfahig)

Impfreaktionen: lokal und systemisch (meist 1-2 d)

Ernste Nebenwirkungen: allergische Reaktionen, Thrombosen
(1:100.000)



COVID-19 vaccine Janssen von Johnson & Johnson

- Zulassung ab 18 Jahren, Empfehlung der STIKO ab 60 Jahren

- 1 Dosis

- Technologie: DNA des Spike-Proteins in einem harmlosen
Vektorvirus (nicht mehr vermehrungsfahig)

- Impfreaktionen: lokal und systemisch (meist 1-2 d)

- Ernste Nebenwirkungen: allergische Reaktionen, Thrombosen



Heterologe Impfung: ist der , Kuddelmuddel” gut?

- Vaxzevria + Comirnaty & &
- Vaxzevria + Spikevax



Ich habe da noch eine Frage...

Unterschiede in der Wirksamkeit? gegen Varianten?
Wird eine Auffrischimpfung notwendig?

Wie soll ich die schweren Nebenwirkungen einschatzen?
Kann es vollig unerwartete Nebenwirkungen geben?
Wird mein Erbgut verandert? Fruchtbarkeit?

Kann man positiv getestet werden nach einer Impfung?
Warum werden bestimmte Menschen nicht geimpft?
Wird es weitere Impfstoffe geben?

Ich bin geniigsam, reicht 'nicht eirie Dosis?



Was gilt es zu verhindern?
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Der Gegner macht es uns schwer!

Menschliches Haar: 0,05 mm

Nukleokapsid und Hulle
Spike-Protein

Grafik 3: Aufbau des Virus

Epithelzelle: 0,01 mm SARS-CoV-2-Virion:
0,0001 mm

Bakterium:
0,001 mm

Quelle: pei.de

SARS-CoV-2 Virion

M. Schon, Universitat Ulm 26



Wie wehrt sich der Korper gegen das Virus?

4 )
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Spezifische Inmunabwehr bei COVID-19
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Die Methoden der Impfung

Impfmethode 1 Impfmethode 2 Impfmethode 3

A

4 )

O

Impfstoffansitze gegen SARS-CoV-2

Impfmethode 4
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https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/s

Was ist mRNA? wcovo
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https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/sw/COVID-19?s=impfung&p=1&n=1&aid=219240

Wie wirken mRNA-Impfstoffe?

3
o
O

M. Schon, Universitat Ulm

-

ﬁ SARS-Coronavirus 2

O Nukleokapsid und Hiille

V¥ Spike-Protein
Virus-Erbgut
MRNA-Impfstoff
Lipidnanopartikel
mRNA fur Spike-Protein

®) Ribosom
ACE2-Rezeptor

MHC-Rezeptor

( Antikorper gegen
Spike-Protein

@ ‘ Zelle
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Die entscheidenden Faktoren bei den Varianten

Infektiositat

-4

Immune Escape



Warum die Infektiositat so wichtig fiir die Impfung ist

~ES Ist Immer die R-Zahl!"



Was macht das Coronavirus so gefahrlich?
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https://shiny.covid-simulator.com/covidsim/
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Die Immunflucht = der Immune Escape

27\

MUTATION

L strain VOO

Ferraz et al., Immune evasion of SARS-CoV-2 variants of concern is
driven by low affinity to neutralizing antibodies, Chemical

Communications, 2021
M. Schon, Universitat Ulm
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Was ist nun mit den Varianten?

el feoisiEel el In Hamburg 0,03 % nach Impfung
schwer erkrankt, davon 5 % ins KH

milde bis moderat

M. Schon, Universitat Ulm 36

Wuhan-Stamm Alpha Delta
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Impfreaktionen sind nicht Nebenwirkungen

Dauern meist nur 1-2 Tage direkt nach der
Impfung

Bei mRNA-Impfstoffen meist starker nach zweiter
Dosis, bei Vektorimpfstoffen umgekehrt

Lokal: Schmerzen, Schwellung, Rotung
Systemisch: Grippesymptome mit Kopf-/Muskel-
/Gliederschmerzen, Fieber, Abgeschlagenheit,
Durchfall



Nebenwirkungen

- mRNA-Impfstoffe: Herzmuskelentziindung
(Myokarditis), allergische Reaktionen

Herzbeschwerden, Atemnot; allergische Reaktionen meist Minuten nach der Impfung

- Vektor-Impfstoffe: Gerinnungsstorung (VITT/TTS),
schwere allergische Reaktionen

3-16 Tage nach der Impfung Schmerzen in einer Korperregion, Einblutungen,
neurologische Symptome

- Alle sehr selten! Richtung 1:100.000



Darf man fieber- oder schmerzlindernde Mittel bei der
Impfung nehmen?

Nicht vorbeugend!
Ja, wenn es notwendiq ist



Zweitdosis oder nicht Zweitdosis — das ist hier die Frage?

Antibodies Values
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Zweitdosis oder nicht Zweitdosis — das ist hier die Frage?

Antibodies Values (U/ml)
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Kann man sich erneut infizieren?

& & - Ab 6-12 Monaten gehauft
- Bei Coronaviren aber normal!



Wer darf nicht geimpft werden und warum ist das so?

- Kinder: bedingte Zulassung nur fiir Comirnaty ab
12 Jahren

- Schwangere und Stillende: nur individuell

- Schwerkranke: individuell



Mythen und komplexe Themen zur Impfung

~Jmpfung beeintrachtigt Fruchtbarkeit, besonders

bei Frauen” % %

.MRNA oder DNA baut sich in das Erbgut ein” % %

Das passiert eigentlich nie (,,EinbahnstraRe”)! In sehr seltenen Ereignissen kann es vorkommen, aber 1.) bei einer
echten Infektion waren diese Ereignisse viel haufiger und im ganzen Korper, 2.) ware dann nur im Muskel, 3.)
wiirde vom Immunsystem entdeckt und vernichtet

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/sw/COVID-19?s=impfung&p=1&n=1&aid=219240 (gute fachliche
Auseinandersetzung von einem Berliner Immunologen (Sander) und einem Ulmer Virusexperten (Kochanek))

~mpfung bei jungen Menschen eigentlich nicht % %
notwendig”


https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/sw/COVID-19?s=impfung&p=1&n=1&aid=219240

Wahr oder falsch?

~Die Nebenwirkungen einer Corona-Impfung sind% (@
gefahrlicher als eine Ansteckung mit dem Erreger”

~Besonders nach der zweiten Impfung mit einem
der beiden mRNA-Mittel konnen stirkere & &
Reaktionen spiirbar sein”

~Wegen der schnellen Entwicklung der Mittel ist
nicht absehbar, ob Jahre nach einer Impfung @ @
plotzlich Schaden auftreten”

Theoretisch sind bisher unbekannt Langzeitfolgen nicht auszuschlieRen, aber Expertinnen und Experten halten
das fur sehr unwahrscheinlich



Wird es weitere Impfstoffe geben?

Mehr als 200 Impfstoffentwicklungen, mehr als
100 in klinischen Priifungen

MRNA-Impfstoff von Curevac

Tot-Impfstoff CoronaVac (China), Vero (China)
Peptid-Impfstoff von Novavax

Tot-Impfstoff von Valneva

Weitere: Sanofi, Sputnik V



Warum sollte ich mich als junger Mensch
uberhaupt impfen lassen?

Geruchs- und
Geschmacksstérung

Pharyngitis

Endothelitis
Thromboembolien
(in Venen mit LAE, in
Arterien mit Hirn-
/Herzinfarkt und
Mikrozirkulation)

Myokarditis
Herzinsuffizienz
Herzrhythmussto-
rungen

Hepatitis

Niereninsuffizienz

Neuroinflammation
Kognitive Einschrankung
Bewusstseinsveranderung
Wesensanderung
Psychiatrische Symptome

Pneumonie

- ARDS

Luftnot

~— Chronic Fatigue

Diabetes

Gastroenteritis
Durchfall



Der Verlauf

SARS-CoV-2-Infektion

asympto-
matisch

milde bis moderat

Meta-Regression ® Representative Sample =
[ Confidence Interval < Convenience Sample
R S Prediction Interval O Comprehensive Tracing - »0 &

0.1+
0.01+

0.001 A 5

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Median Age

Quelle: Levin et al, 2020 (https.//www.spr/hgermed/zin.de/cov/d-lB/asseSS/hg—the—age—spec‘/f/_c/ty-of—/n_fect/on'- .
fatality-rates-for-co/18667556) M. Schon, Universitat Ulm

Reguldre Immunantwort

Grafik 12: Die pathologische Imnmunantwort
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Der Verlauf

Neben den schweren (15 % aller bestatigten Falle) und
lebensbedrohlichen Verlaufe (5 %) sprechen vor allem statistische
Daten zur Sterblichkeit in verschiedenen Landern flr sich: Die
Ubersterblichkeit (mehr Tote im Vergleich zu den Vorjahren) lag
wahrend der ersten Welle der Pandemie in Frankreich bei 30 %, in
[talien und GroBbritannien 50 %. In New York lag sie von Marz bis Mai
bei 200 %! COVID-19-Verstorbene verlieren im Schnitt mindestens
zehn Lebensjahre. Obduktionen bestatigten, dass fast alle Falle, die
an COVID-19 erkrankten und starben an der neuen Krankheit starben,
nicht an den Vorerkrankungen.



Ist COVID-19 bei jungen Erwachsenen

nicht so schlimm?

am haufigsten be-
Die haufigsten Symptome bei ,Long COVID“ in Prozent klagten Symptome

bei Erfassungen

Depressivitat von Langzeitfol-
. gen einer SARS-
vermehrte Angste

CoV-2-Infektion.

Die Daten stammen
aus einem systema-
tischen Review, der

Gedachtnisschwierigkeiten

Schmerzen/Beklemmungen im Brustbereich

Husten Kohortenstudien mit
Ageusie mindestens 100
_ Teilnehmern ein-
Anosmie schloss, 15 Studien
Dyspnoe identifizierte und
| .
Haarausfall Metaanalysen ba
sierend auf insge-
Aufmerksamkeitsdefizite samt 47 910 Teilneh-
Kopfschmerz mern durchfiihrte.
Fatigue

a0 60 70

Quedle: (1)

Quelle: https//www.aerzteblatt de/nachrichten/sw/COVID-197s=&p=1&n=1&aid=218662

Haufigkeit der Langzeitsymptome nach COVID529: st Uim
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Zur korrekten Einschatzung

- Thromboserisiko:
bei COVID-19-Impfung 1:150.000
bei COVID-19-Erkrankung?
a 1:10.000
b 1:1.000

c 1:100 &\ &)

d1:10

Frage: Infos zu Impfung bei Thromboseneigung

https://www.blutspendezentrale.de/fileadmin/user upload/Ak
tuelles PDF/Info Thrombose Impfung 20210326.pdf



https://www.blutspendezentrale.de/fileadmin/user_upload/Aktuelles_PDF/Info_Thrombose__Impfung_20210326.pdf

Zur korrekten Einschatzung

Jungs zwischen 12 und 17 Jahre, 1 Mio Zweitdosen: 10-60 Falle von Herzmuskelentziindung
Infektion: 5.700 COVID-Erkrankungen, 215 Krankenhausfalle, 71
Intensivbehandlungen, zwei Todesfalle

Madchen zw. 12 und 17 Jahre, 1 Mio Zweitdosen: 10 Falle
Infektion: 8.500 Erkrankungen, 180 Krankenhauseinweisungen, 38
Intensivbehandlungen, 1 Todesfall

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/sw/COVID-19?szimpfung&&pz1&n=1&nid=124979



https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/sw/COVID-19?s=impfung&p=1&n=1&nid=124979

Szenarios

Szenario 1: ich lasse mich impfen

Szenario 2: ich bekomme COVID



Quellen

Zur Pandemie:

- RKI: www.rki.de/covid-19

- Deutsches Arzteblatt:
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/SARS-CoV-2

- Kompendium von mir: https://www.uni-
ulm.de/fileadmin/website uni ulm/presse/Corona/C
orona Fakten Schoen/Wissenschaftliche Information
en zur Pandemie 8 Fassung.pdf
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http://www.rki.de/covid-19
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/SARS-CoV-2
https://www.uni-ulm.de/fileadmin/website_uni_ulm/presse/Corona/Corona_Fakten_Schoen/Wissenschaftliche_Informationen_zur_Pandemie_8_Fassung.pdf

Quellen

Zur Impfung:

- RKI: www.rki.de/covid-19-impfen

- Paul-Ehrlich-Institut:
https://www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coronavir
us/coronavirus-node.html

- Gute Infos, auch zu Impfstoffen:
https://www.gesundheitsinformation.de/unterstuetz
ung-in-der-corona-krise.html
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http://www.rki.de/covid-19-impfen
https://www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coronavirus/coronavirus-node.html
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Videos

Videos:

- Biontech-Impfstoffentwicklung:
https://www.ardmediathek.de/video/quarks/impfsto
ff-entwicklung-in-rekordzeit/wdr-
fernsehen/Y3JpZDovL3dkci5kZS9CZWIOcmFnLTU2M
zBKMDU4LWIwWMjUtNGYZzZS04Y2YxLWYzZjgxY2Y4Z
DYONw/

- Unfruchtbarkeitsmythos:
https://www.youtube.com/watch?v=cIf80tIIIBc
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https://www.ardmediathek.de/video/quarks/impfstoff-entwicklung-in-rekordzeit/wdr-fernsehen/Y3JpZDovL3dkci5kZS9CZWl0cmFnLTU2MzBkMDU4LWIwMjUtNGYzZS04Y2YxLWYzZjgxY2Y4ZDY0Nw/
https://www.youtube.com/watch?v=cIf80tIIlBc

Be brave!

M. Schon, Universitat Ulm

58



Wie war es denn hier?

Uniklinik Ulm:

- Mehr als 400 Patienten

- Mehr als 300 Intensivpatienten

- Mehr als 150 invasiv beatmet

- Mehr als 50 mit , kuinstlicher Lunge”

- Zeitweise mehr als 25 gleichzeitig beatmet

- Von den invasiv Beatmeten starb jeder Zweite

Quellen: Dr. Johannes Peifer, Oberarzt Anasthesie; Notaufnahme,
Dr. Tobias Weis, Anasthesist; Homepage Uniklinik Ulm






Buchempfehlung

Nikil Mukerji /

Adriano Mannino
Covid-19:

Was in der Krise zdhlt

Uber Philosophie in Echtzeit

SPIEGEL
Bestseller
i

Reclam




Wie kann ich helfen?

nttps://match4healthcare.de/
nttps://www.bvoegd.de/freiwilligenboerse.html
nttps://pflegereserve.de/#/bw

Argumentiert sachlich und informiert Euer Umfeld

M. Schon, Universitat Ulm
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new cases per million

7 days incidence / 100 000

Kann man den Impferfolg nachweisen?
Die Ulmer Infektionsstudie mit Studierenden
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Regulare Imnmunantwort

Was lauft da schief?

.0

»

virusinfizierte
Zelle

aktivierte
T-Zelle

aktivierte
B-Zelle

Makrophage

neutralisierender
Antikorper

Spike-Antigen-
Prasentation

T-Zell-Rezeptor
Todessignal

alpha-
Interferone

Zytokine

SARS-CoV-2

Virion

Nukleokapsid und Hiille

Spike-Protein

Fehlgeleitete Inmunantwort
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Quelle: gesundheitsinformation.de

Rachenabstrich

4.  Offnung zur
\B\Qrompete

Don’‘t you dare!

~

\‘ Rachen-
mandel

Gaumen-
mandeln

Zungen-
mandel

M. Schon, Universitat Ulm
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Wie weist man eine Infektion nach?

PCR-Vermehrungszyklen (Cycles)

Abstrich-PCR m m m v Quantitativ
v" Sensitivster Test

virales Genom fir akute
Infektion
v Cycle threshold
(Ct) unter ca. 30
spricht fur

ﬁ Infektiositat

v Qualitativ
% v" Weniger
sensitiv flr

eine akute
Abstrich- Infektion a]s
Antigenschnelltest o PRSI 2 PCR, da keine
32 /N ‘i ‘l IN C) Vermehrungs-
Antikorper gegen das g:? \ N € zyklen
. ' stattfinden

Nukleokapsid-EiweilBB
(Antigen)

Erregernachweis



Krankenhaus Intensivstation

ﬁ#
Tod
Symptome Genesung
P > >
—
bei schweren long COVID
Verlaufen
Latenz Infektiositat nicht mehr infektios
ﬁ —
2-3d 2-3d 8-9d <21d
@
Infektion

Inkubationszeit

5-6 d (1-14 d)

PCR-Nachweis

20 d im Mittel, teils bis 60 d

Antigen-Nachweis

Antikorper-Nachweis

Peak: 20 d

Symptombeginn ab 2. Woche meist Monate

Zeitintervalle im Verlauf der Infektion mit SARS-CoV-2
M. Schon, Universitat Ulm



ﬂ= not immunized, f&: immunized =notimmunized,
but still healthy Ml and healthy sick, and contagious
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Welche medikamentésen Therapieoptionen stehen zur Verfiigung?

nicht-invasiv Invasiv ECMO >
Beatmung
monoklonale Dexamethason
, Antikorper / (Tocilizumab)
Serumtherapie

[ Gerinungshermung >

Medikamentose Behandlung bei schwerer COVID-19-Erkrankung
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