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SARS-CoV2

verursacht COVID19 – und ist nicht immer harmlos 

Verläufe: 

• harmlose Atemwegsinfektionen (80-85%)

• Hospitalisierung (15%)

• schwere Viruspneumonien mit Beatmung (2%)

 Altersabhängigkeit

• aber: Langzeitfolgen / long COVID

>>gefährlich: Infektion der unteren Atemwege

I Risiko: Alter, Vorerkrankungen (Adipositas, 

Diabetes, Nephropathien)

>>gefährlich: Systemische Beteiligung, „cytokine

storm“
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Long COVID

Lopez-Leon, S., et al. More than 50 long-

term effects of COVID-19: a systematic 

review and meta-analysis. Sci Rep 11, 

16144 (2021). 

https://doi.org/10.1038/s41598-021-95565-8
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1. Schritt: Immunisierung
• Aktivierung des Immunsystems durch ein nicht-krankmachendes Agens, das Gemeinsamkeiten mit einem

Pathogen besitzt (ANTIGEN) 

• Induktion des spezifischen (adaptiven) Immunsystems -

T-Lymphozyten und B-Lymphozyten

• Induktion von Gedächtniszellen = Immunität

Impfen: Aktive Immunisierung

2. Schritt: Kontakt mit dem Erreger

• Ein Erreger trifft auf vorproduzierte Antikörper und Gedächtniszellen

• ohne zeitliche Verzögerung direkter Angriff des spezifischen

Immunsystems

keine Infektion
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Impfstofftypen

I Lebendimpfstoffe

― attenuierte Erreger

― gentechnisch veränderte Erreger

I Totimpfstoffe

― Ganzkeim

― Spaltvakzine
• Erregegerkomponente

– angereinigte Komponenten (teuer)

– gentechnisch hergestellte Antigene

• inaktivierte Toxine

― mRNA Impfstoffe

― Vektorimpfstoffe

Bundesgesundheitsbl 2017 · 60:674–684

DOI 10.1007/s00103-017-2555-4



www.uniklinikum-dresden.de

Spalt/Subunit-Impfstoff

z.B. Hepatitis B Impfstoff
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Covid19 Impfstoffe

Neue Klassen von 

Impfstoffen

IRNA/DNA 

Impfstoffe, 

Vektorimpfstoffe

https://vac-lshtm.shinyapps.io/ncov_vaccine_landscape; 

17.08.2021
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mRNA-Impfstoff

key observation:

intradermally administered, uncomplexed mRNA encoding various influenza virus
antigens combined with a protamine-complexed RNA adjuvant was immunogenic in 
multiple animal models and protected mice from lethal viral challenge. (Nat. Biotechnol. 
30, 1210–1216 (2012))

I Impfung mit „genetischer“ Information - der Körper stellt 

die Erregerproteine dann selbst her

I bislang v.a. für Tumorvaccine

SARS-CoV2 Impfstoff
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Vektorimpfstoffe

https://www.pharmazeutische-zeitung.de/vektorviren-als-plattform-118262/
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mRNA Vakzine

I Vorteile

• Schnelle Herstellung (“platform technology”)

• einfache, kostengünstige Produktion in großer Menge

• sicher: keine Nutzung infektöser Erreger im Herstellungsprozess, keine Integrationsfähigkeit, Abbau durch

körpereigene Prozesse

• Anpassung der Immunogenität über Nukleosidmodifikationen und Verpackung

I Limitationen

• Instabilität von mRNA, in vivo Applikation bedarf Verpackung
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mRNA Impfstoff, Herstellung

mRNA Vaccines: Possible Tools to Combat SARS-CoV-2

Changhua Yi, Yongxiang Yi & Junwei Li 

Virologica Sinica volume 35, pages259–262(2020)

zellfreie in vitro Transkription, 

ggfs mod. Nukleoside

mRNA

ModifikationAufreinigung, 

Verpackung

DNA Matrize für S-Protein
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OMG: „Nanopartikel“

I Lipid Nanopartikel (LNP): 

Verpackung der mRNA

 kationische Lipide> Partikelbildung

 Natürliche Phospholipide> 

Doppellipidmembran

 Cholesterol> Stabilisierung

 Polyethyleneglycol (PEG)> 

Stabilisierung der Nanoemulsion

mRNA vaccines - a new era in vaccinology.

Pardi N, Hogan MJ, Porter FW, Weissman D.

Nat Rev Drug Discov. 2018 Apr;17(4):261-279. doi: 10.1038/nrd.2017.243.

https://www.pharmazeutische-zeitung.de/das-macht-sars-cov-2-aus-117916/ ;09.12.20
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mRNA vaccines against infectious diseases

(2018)

mRNA vaccines - a new era in vaccinology.

Pardi N, Hogan MJ, Porter FW, Weissman D.

Nat Rev Drug Discov. 2018 Apr;17(4):261-279. doi: 10.1038/nrd.2017.243.
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Beschleunigte Zulassung – keine Abstriche bei Sicherheit

Standardzulassung beschleunigtes Verfahren

https://www.ages.at/themen/krankheitserreger/coronavirus/entwicklung-und-zulassung-von-impfstoffen/tab/2/; accessed 22.09.2021
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Sachliche Information – RKI, DGFI

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/

Impfen/ImpfungenAZ/COVID-

19/COVID-19.html

https://dgfi.org/corona/

inkl FAQs
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COVID19 Impfung: Fakten

I Die Impfstoffe schützen effektiv!

― alle drei Impfstoffe verhindern schwere COVID-19 Erkrankungen nahezu komplett 

― symptomatische COVID-19 Erkrankungen werden reduziert –Comirnaty (BioNTech/ Pfizer) mit ca. 

95%, mRNA-1273 (Moderna) 94% und ChAdOx1-S (AstraZeneca) 80% (bei 9-12 Wo Abstand)

o schwere Fälle: Comirnaty (BioNTech/ Pfizer): 1 Fall in Impf- und 9 Fälle in Placebo-Gruppe [5], mRNA-1273 (Moderna): 0 

Fälle in Impf- und 30 Fälle in Placebo-Gruppe [4], ChAdOx1-S (AstraZeneca): 0 Fälle in Impf- und 10 Fälle in Placebo-

Gruppe [6]. 

o Kohorten-Studie EAVE-II (5,4 Mio. Personen aus Schottland): 28-34 Tage nach der ersten Impfung war die Anzahl von 

krankenhauspflichtigen SARS-CoV-2 Infektionen bei Comirnaty Geimpften um 85% und bei AstraZeneca Geimpften um 

94% reduziert [10]

Quellen in:

https://das-immunsystem.de/wp-content/uploads/2021/03/DGfI-Stellungnahme-COVID-19-Impfung-01-03-21.pdf;

abgefragt 14.09.2021
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Vakzine Effizienz alpha/delta: The Oxford study

Pouwels, K. B. et al. Preprint at Univ. Oxford https://www.ndm.ox.ac.uk/files/coronavirus/covid-19-infection-survey/finalfinalcombinedve20210816.pdf (2021).

2,580,021 PCR tests to check for SARS-CoV-2 from 384,543 UK adults between 1 December 2020 and 16 May 2021 

> Alpha variant dominant  

and 811,624 test results from 358,983 people between 17 May and 1 August 2021

> Delta variant  dominant 

ABER: wenn Geimpfte sich infizieren (selten) >>

dann haben sie bei der delta Variante auch hohe Viruslasten! (=potentiell infektiös) <> „2G“
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COVID19 Impfung: facts

gilt für Comirnaty (BioNTech/ Pfizer), mRNA-1273 (Moderna) und ChAdOx1-S (AstraZeneca)

I Die Impfstoffe sind sicher!

― Impfreaktionen sind möglich und nach der 2. Impfung häufig: z.B. Kopfschmerzen, Muskel- und 

Gliederschmerzen oder allgemeines Krankheitsgefühl

― keine Unterschiede zwischen den Impfstoffen

― diese Nebenwirkungen sind Ausdruck einer Immunreaktion!

― 1:100.000 schwere allergische Reaktionen

>>100Mio Impfungen

I Missverständnis „Langzeituntersuchungen“

DGfI Pressemitteilung, 2.3.21

inkl Begründungen und Literatur

www.dgfi.org
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I Vektorimpfstoffe: Sinusvenenthrombose

> Warnhinweis

― zumeist Frauen <60J, keine spez. Risikofaktoren 

identifizierbar

― EMA: Nutzen weiterhin größer als Risiko

I mRNA Impfstoffe

― (Peri-)myokarditis (bislang keine schweren 

Verläufe) (eher jüngere Erwachsene)

Überwachung: PEI

Seltene Nebenwirkungen

Quelle: Handreichung 

DEGAM (Dt Gesellschaft für 

Allgemeinmedizin und 

Familienmedizin)

Grafik ins Deutsche übertragen aus:

https://wintoncentre.maths.cam.ac.uk/news/

communica-

ting-potential-benefits-and-harms-astra-

zeneca-covid-19-vac-

cine/?fbclid=IwAR0xGCUGw1NNhBOAMxpl

sUm8fVr8BrZpD-

Dq2Naa6qYLyhjVaPRRbLz0039I 

(letzter Zugriff 22.4.2021)
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STIKO Empfehlungen: COVID19 Impfung

STIKO Stand 09/2021

12-17 Generelle Impfempfehlung

18-59 Generelle Impfempfehlung

Ab 60 Generelle Impfempfehlung

Nach 

Infektion

Eine weitere Impfung, nach 6 

Monaten /ab 4Wo mgl (speziell 

nach asympt. Infektion))

CAVE: bei Immundefizienz ggfs 2 

Impfungen

Schwangere Generelle Empfehlung ab 2. 

Trimenon, mRNA Impfstoff

Stillende Generelle Empfehlung, mRNA

Impfstoff

Die STIKO begründet ihre Empfehlungen ausführlich – diese 

basieren ausschließlich auf wissenschaftlicher Evidenz
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Khoury, D.S., Cromer, D., Reynaldi, A. et al. Neutralizing antibody 

levels are highly predictive of immune protection from symptomatic 

SARS-CoV-2 infection. Nat Med 27, 1205–1211 (2021). 

https://doi.org/10.1038/s41591-021-01377-8

Den Impferfolg messen? Neutralisierende Ak
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3. Dosis? 

Solide Organtransplantation, Pat. mit ähnlichem 

Level der Immunsuppression
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Sächsische Impfkommission 1.9.2021
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Waning immunity? Real world data from Israel

IMH 20210812. Concentration of data on vaccinated in two doses until 31/1/2021 (discussion

from 20.7.2021) [ )[. 20.7.2021דיון מ (31/1/2021ריכוז נתונים על מחוסנים בשתי מנות עד לתאריך  Israel 

Ministry of Health ( )משרד הבריאות



www.uniklinikum-dresden.de

I Die tatsächliche Übertragungsrate Rist entspricht der Basisreproduktionsrate abzüglich der Geimpften
(“diese werden dem Virus als Wirt entzogen”)

Rist = R0 – (pgeimpftx R0)

I Wie muss die Impfrate (pgeimpft) sein, damit ein Rist<1 erreicht wird (dann breitet sich die Infektion nicht
weiter aus, bzw. kommt zum Erliegen)?

pgeimpft > (R0-1)/R0

Übertragungsrate & Impfrate

Oder – wieviele müssen geimpft sein?

Erreger R0 Impfrate für 

Rist<1

tatsächliche Impfrate

(Schulkinder) (2013, Dt)

Fälle

Masern 17 94,1% 92,4% ja, Klein-

epidemien

Röteln 8 87,5% 92,4% ja, Einzelfälle

Diphtherie 6 83,3% 95,8% nein

Polio 5 80% 95,1% nein

Influenza 1,5 33%

COVID19 Delta: 6 83% 22.09.21: 63,3% (67,4% 1x)
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


