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Das Coronavirus — Strukturen



Coronavirus

Spike-Protein (S)

Envelope-Protein (E)
Matrix-Protein (M)

Hamagglutinin-Esterase
-Protein (HE) Ly
RNA

Nukleokapsid-Protei

Quelle: amboss.com



Mechanismus der Infektion



Die meisten Infektionen beginnen im Rachen.
Dort trifft das Virus auf einen Y Rezeptor, eine
Art Andockstelle auf der Hiille der

9 Rachenzellen. Was das Virus als Rezeptor
nutzt, nennt sich ACE2. Dieses Protein hilft

zu regulieren. SARS-CoV-2 nutzt sie hingegen als
Pforte in die menschlichen Zellen.
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Nahern sich die r Spikes dem Y Rezeptor,
klappt sich ein Teil nach aulen. Das ist eine
Besonderheit des Virus und moglicherweise eine
Erklarung, warum es sich so schnell verbreitet.
Denn das Spike von SARS-CoV-2 bindet um ein
Vielfaches starker an den Rezeptor als sein
Vorganger SARS-CoV, das 2002 auftauchte.

Quelle: tagesspiegel.de




Quelle: tagesspiegel.de

Sind r Spike und Y Virusrezeptor verbunden,
aktiviert die Zelle einen Prozess, der das Virus in
stiilpt sich nach innen. Mithilfe weiterer Proteine
schniirt sich eine Blase ab.



Quelle: tagesspiegel.de

Sind r Spike und Y Virusrezeptor verbunden,
aktiviert die Zelle einen Prozess, der das Virus in
stiilpt sich nach innen. Mithilfe weiterer Proteine
schniirt sich eine Blase ab.



Zytoplasma

Quelle:

tagesspiegel.de

In der Zelle o6ffnet sich die Blase. Das Virus gibt
seine  "INA indas Zellinnere frei, in das soge-
prograﬁ.l.r.r.l. in die .i.élle, dasihr zum

Verhangnis wird.

etikulum



hergestellt. Damit konnen sich
die Bauteile zu neuen “#- Viren zusammen-
setzen. Das Membranprotein des Virus kimmert
sich darum, dass sich die Hiille richtig bildet.
Zusammengesetzt wird sie aus Membranteilen
des Endoplasmatischen Retikulums der Zelle.

{

Virus-Bestan
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Quelle: tagesspiegel.de



Nach und nach werden die neuen Viren “#- aus
der (¢ Zelle transportiert. Dabei wird die Wirts-
zelle nicht zerstort. So kann eine Zelle Millionen
neuer Viren produzieren, bevor sie abstirbt.




Sars-Cov2-RNA

* Mit 29.900 Nukleotiden ist sie sehr lang im Vergleich zu anderen RNA-
Viren

* Doppelt so lang wie bei Influenza, dreimal so grols wie bei HIV.

 RNA stimmt zu 96 Prozent mit der eines Coronavirus tUberein, das in
Fledermausen gefunden wurde.

* Sie ist eine Art Betriebsprogramm des Virus. Es bringt Zellen dazu,
neue Viren zu produzieren. Denn ohne die Zellen kann sich das Virus
nicht vermehren — es ist abhangig von ihnen.



Reaktion des Immunsystems



corona nachgehakt

Immunabwehr gegen SARS-CoV-2
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Quelle: Nature Saence Journal



Problem: Doppel-Rolle des Immunsystems

e Zwei-zeitiger Verlauf

* initial klinische Besserung nach Aktivierung des kdrpereigenen
Immunsystems

 Uberaktivierung / Enthemmung des Immunsystems und
* Entwicklung des Severe acute respiratory syndroms (SARS)

Covid ist deshalb so problematisch und schwierig zu behandeln, weil
das Immunsystem vollig aus dem Takt gerat (Stichwort Cortison)



Gesundheitliches Kernproblem



Hohe Infektiositat und relativ viele schwere
Verlaufe

e Uber 90 % der Infektionen verlaufen leicht
e Ca 10 % der Infektionen verlaufen schwer und sehr schwer
e Etwa 10 von 100 Erkrankungen verlaufen schwer oder sehr schwer

* Etwa 2 von 100 Covid-Patienten versterben an (nicht mit!) der Covid-
Infektion

 Allein diese 10 % der schweren Infektionen machen uns das ganze
dramatische weltweite Gesundheitsproblem

 Wenn wir schwere Verlaufe verhindern kdnnen, haben wir kein
Problem mehr



e Das Kern-Problem der Pandemie ist nicht die Covid-Infektion, sondern
der schwere Verlauf der Covid-Infektion!

* Unser Hauptziel ist es nicht, alle Infektionen zu vermeiden, sondern
schwere Verlaufe zu verhindern

* Das wichtigste Ziel der Impfung ist es, schwere Verlaufe zu
verhindern!



Impfstoffentwicklung



Deutsche Standorte fiir die Entwicklung und Produktion von COVID-19-Impfstoffen

[Nach Haupt- oder mitwirkenden Standorten filtern ~ ]
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Das Virus SARS-CoV-2

I mit 11 Genen (ca. 29.900 Nukleotide)

Die gdngigsten Impfstofftypen gegen COVID-19

Virusbestandteile im Impfstoff Nach der Impfung im Korper
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Impfstoffe: Zulassungsprozess

Herstellung im

Harar RiaREel invitro  in vivo I | 1l EMA EC
Pharmazeutische Praklinische Klinische Begutachtung & Produktion im
Qualitat Entwicklung Prifungen Zulassung grolBen Malstab

EMA: European Medicines Agency

EC. Europaische Kommission adaptiert nach European Medicines Agency

Quelle: ages.at



Impfstoffe - Zulassungsprozess

* Phase I; In der Regel sind zwischen 20 und 100 gesunde freiwillige
Probandinnen betelligt, um anhand von Labortests zu prufen, ob der
Impfstoff die erwarteten Reaktionen auslost (Immunogenitat). In
erster Linie wird hier aber die Sicherheit und Vertraglichkeit getestet.

* Phase II: Untersuchungen an mehreren hunderten freiwilligen
Probandinnen geben Aufschluss Uber die bestmdgliche Dosierung
fur einen optimalen Schutz, das Nebenwirkungsprofil und die Anzahl
der benétigten Impfungen fur ein bestmdgliches Impfschema.

* Phase lll: In der letzten Phase wird der Impfstoff an einigen tausend
Im Falle von COVID-19-Impfstoffen an Gber 30.000) freiwilligen
robandinnen in der Zielpopulation getestet. Sie zeigt, wie wirksam
der Impfstoff im Vergleich zu einer Kontroll rugpe (z. B. Placebo)
ge(]ajen die Erkrankung schutzt und welche Nebenwirkungen mit
welcher Haufigkeit gegebenenfalls auftreten konnen.




Aktuell angewendete Impfstoffe

* Mindestens 267 Impfstoffprojekte weltweit aktiv

* In Europa zugelassen Biontech und Moderna (mRNA), Astrazeneca
(Vektor)

* Weltweit noch:
* Lebendimpfstoff: Covivac (Indien)

* Totimpfstoffe: 2 x Sinopharm und Sinovac (China), Covaxin (Indien), Epivac
(Russland), Novavax (USA)

 Vektor: Sputnik V, CanSino, Janssen/Johnson

* mRNA: Biontech, Moderna, Curevac
 DNA: Inovio (USA)



Zulassungskriterien in Europa

* Vor allem: giinstiges Nutzen / Risiko Verhaltnis

* Der Nutzen Uberwiegt den Schaden

 Pharmazeutische Qualitat, Wirksamkeit, Unbedenklichkeit
* Wirksamkeit > 50 %

e 7.B.: Wirksamkeit: Masern 98%, Grippe 20-60 %, Tetanus 99%, FSME
72-98%, Hepatitis 95%



Wirksamkeit der Covid-
Impfstoffe



Wirksamkeit bzgl. Symptomatischer Covid-
Falle

* Biontech 95% und Moderna 94%, Astrazeneca 70% (90 % bei
verlangertem Impfabstand)

* Johnson&Johnson 77 — 85 % (68 % gegen brasilianische Mutation,
64% bei Sud-Afrika). Vorteil 1-mal Gabe (Allergiker!)

e Sputnik V 73,1 -91,6 %

e FUr andere weltweit aktuell eingesetzte Impfungen liegen keine
ausreichenden Daten vor / sind keine ausreichenden Daten publiziert!



Allgemeines zu schweren Nebenwirkungen

* Bislang gibt es nirgendwo Hinweise auf schwere Nebenwirkungen

e Aber Problem: schwere Nebenwirkungen sind extrem selten (Impfpolio, Narkolepsie
nach Pandemrix)

* In D bislang tGiber 6 Millionen Impfdosen verschiedener Hersteller (v.a. Biontech)
verabreicht ohne relevante schwere Nebenwirkungen

* In GB 21 Millionen Impfdosen verabreicht (vor allem Astrazeneca) ohne relevante
schwere Nebenwirkungen

e USA 75 Millionen Impfdosen (v.a. Moderna)
e Weltweit bislang ca 240 Millionen Dosen (Ziel ~ 11 Milliarden Impfdosen!!)

* Jetzt werden aber extrem viele Menschen geimpft und es werden wahrscheinlich auch
vereinzelt schwere Nebenwirkungen auftreten

e Sich bewusst machen: andere Malihahmen haben viel h6here Wahrscheinlichkeiten fur
schwere Nebenwirkungen (z.B. Ibu: Horverlust, Herzinfarkt), Paracetamol (Depressionen,
Pankreatitis) mit Risiko < 1:1000



Aktuell gilt: der nachsterreichbare Impfstoff
st der beste

Aktuell heildt das: Astrazeneca

Nach allem, was ich bis jetzt weils, wiRte ich nicht, fur was ich mich bei vollig freier
Impfwahl entscheiden wiirde

Biontech / Moderna: Problem des neuartigen Impfstoffkonzepts

Astrazeneca / Johnson: Problem der schwacheren Wirksamkeit / dafur aber bewahrtes
Konzept (Ebola)

Sputnik: Fehlende Zahlen
Totimpfstoffe / Indien: fehlende Verfligbarkeit, allergische Reaktionen

100 % ige Sicherheit gibt es fiir keine Entscheidung: Nicht-Impfung, RNA, Vektor,
Totimpftstoff .

Meines Erachtens nach ist das Risiko der Nicht-Impfung wesentlich hoher als das Risiko
welcher Covid-Impfung auch immer



Weiteres zum Impfstoft von
Astrazeneca Jetzt von Frau Rotter
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ZISCH ABI ICH LLASS
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BIONTECH-PFIZER |




Astra Zeneca Impfstoff ChAdOx1-S

Wirksamkeit
Impfschema
Inhaltsstoffe
Durchfihrung
Nebenwirkungen
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Wirksamkeit von Astra Zeneca

 Studien bestatigen eine Wirksamkeit von 70%

* Dies ist der Prozentwert fur das Risiko zu erkranken, sodass keinerlei
Symptome auftreten

* Entscheidend ist: Die Ubrigen 30% bedeuten nicht, dass man
ungeschutzt ist!

* Die Krankheit wiirde wesentlich harmloser verlaufen

* Schutz gegen vorherrschende Britische Mutation ist gegeben!
e Studien belegen derzeit 94% weniger Hospitalisierungen in GB

* Schutz vor brasilianischer & stidafrikanischer Variante 22%
* Schutz vor schwerwiegenden Infektionen scheint aber gegeben




Impfschema

e 2 Impfdosen notig
e Abstand zur 1. Impfung 9 bis 12 Wochen

Bitte beachten:
Keine anderen Impfungen 2 Wochen vor oder nach der Covid-
Impfung!

Als KP1 Impfung frihestens 14 Tage nach mdglichem Kontakt




Inhaltsstoffe

Wirkstoff

* Der Wirkstoff ist das veranderte Aadenovirus
(ChAdOx1), das den genetischen Code des Spike-
Proteins enthalt. Es handelt sich um einen
genetisch veranderten Organismus (GVO).

Inaktive Inhaltsstoffe

L-Histidin (eine Aminosaure)

L-Histidinhydrochlorid-
Monohydrat (eine Aminosaure)

Magnesiumchlorid-Hexahydrat (unterstitzt viele
Aktivitdaten in den Zellen)

Polysorbat 80 (ein Stabilisator)
Ethanol (Alkohol)

Saccharose
(Zucker)

Natriumchlorid (Salz)
Dinatriumedetat-Dihydrat (EDTA, ein Bindemittel)
Wasser zur Injektion.

Latex: In der Durchstechflasche oder im Stopfen befindet sich kein Latex.
Er ist frei von Milch, Laktose, Soja, Ei, Mais-/Getreidestarke, Erdnlissen, Gluten.
Keiner der Inhaltsstoffe ist menschlichen oder tierischen Ursprungs.




Durchfthrung

* Bringen Sie lhren Impfpass & Personalausweis zum Termin mit!

e Aufklarungsgesprach mit Impfarzt
Blutverdinner?

Bekannte Allergien?

Relevante Vorerkrankungen?

Sind Sie gesund, fuhlen Sie sich korperlich gut?




Wo und wie wird geimpft?

* Sie erhalten 0,5 ml des Impfstoffes

* Die Impfung erfolgt intramuskular in den Oberarm
e Rechtshander: linker Oberarm
e Linkshander: rechter Oberarm

* Die Injektionsstelle wird desinfiziert
* Der Impfstoff wird injiziert — evtl. sptiren Sie leichten Druck

* Wir empfehlen selbst nach erfolgter Gabe Druck auf die Einstichstelle
auszulben

* Nachbeobachtung: ca. 15-20 Minuten
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Welche Nebenwirkungen sind maglich? (\\ )
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Sehr haufige Nebenwirkungen — mehr als 1 von 10 Geimpften
* Druckempfindlichkeit, Schmerzen, Warme, Juckreiz oder Bluterguss an
der Injektionsstelle
 Mudigkeitsgefuhl (Fatigue) oder allgemeines Unwohlsein
e Schittelfrost oder fiebriges Gefuhl
e Kopfschmerzen
 Ubelkeit
* Gelenk- oder Muskelschmerzen




Welche Nebenwirkungen sind moglich?

Haufige Nebenwirkungen — kann bis zu 1 von 10 Geimpften betreffen

* Rotung an der Injektionsstelle
* Fieber (> 38 Grad Celsius)
e Erbrechen und Durchfall

Seltene Nebenwirkungen — kann bis zu 1 von 100 Geimpften betreffen
e Schlafrigkeit
* Appetitlosigkeit
e VergrolBerte Lymphknoten
* UberméaRiges Schwitzen, juckende Haut, Ausschlag
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Warum ist der Impfstoff nichts far U65? (<

* Der Anteil der Probanden lber 65 Jahren in den durchgefihrten
Studien lag bei unter 10%

* Deshalb hat sich die STIKO zunachst fur eine Zulassung flr 18 bis 64-
Jahrige in Deutschland entschieden

* Das heisst aber nicht, dass er bei Alteren nicht wirksam ist

* Die WHO hat den Impfstoff ohne Altersbeschrankung nach oben
zugelassen

* Derzeit wird eine Erweiterung der Zulassung in Deutschland erwogen




Nur in sehr seltenen Fallen (0,4%) konnen

schwere allergisc

 Anzeichen hierflr sind z.B. Sc

ne Reaktionen auftreten

nwindel, Benommenheit, Herzrasen,

Kurzatmigkeit & Schwellungen

* Deshalb werden Sie nach erfolgter Impfung fir ca. 15 bis 20 Minuten
von medizinischem Personal Uberwacht

* Bis 12.02.2021 sind bei 33.000 geimpften lediglich 11 Falle von
schweren allergischen Reaktionen dokumentiert worden

Bitte bedenken Sie:
Nebenwirkungen spiegeln die normale Immunantwort
des Korpers auf die Impfung wider!



Vorteile des Astra Zeneca Impfstoftes

* Nachgewiesene Wirkung bereits nach 1. Dosis!

* In Schottland belegen Studien dies
* Quelle: https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3789264

* Das Risiko einer Krankenhauseinweisung sinkt bereits nach der 1.
Impfung

* Risiko der Ubertragung von Viren auf andere sinkt um ca. 67 %




Schwangere & Kinderwunsch

* Impfung von Schwangeren derzeit nicht generell empfohlen
* Nach Risiko-Nutzen-Abwagung (Risiko durch Vorerkrankung o.a.) moglich

* Impfung bei Frauen mit Kinderwunsch empfohlen
* Es gibt keine wissenschaftlichen Belege fiir eine Beeintrachtigung der Fertilitat durch Impfung

 Eine Immunisierung vor Schwangerschaftseintritt kann die Infektionsgefahr wahrend
der Schwangerschaft und die damit verbundenen Risiken minimieren

* Hintergrund der Fehlinformation zur Unfruchtbarkeit: Das Protein, das von
den Impfungen kodiert wird, sei in seiner Struktur ahnlich ist wie ein Protein, das fir die
Fruchtbarkeit wichtig ist. Diese Ahnlichkeit beschrénke sich aber nur auf wenige Abschnitte
des Proteins. ,,Wurde so eine Ahnlichkeit unfruchtbar machen, dann wiirde die Infektion
mit Covid-19 auch unfruchtbar machen®, schreibt das RKl in einer Mitteilung.




