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Immunantwort auf eine SARS-CoV-2-Infektion
= Grundlagen der Impfstoffentwicklung

Das adaptive Immunsystem unseres Kérpers kann

<1» . Coronavirus lernen, neue Krankheitserreger wie das Coronavirus
5 ,::;}_.. 5 Sars-CoV-2 zu erkennen.
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Coronavirus-Infektion*
1.Das Mit Hilfe des Spike-Proteins, das es
Virus an seiner Oberfldache tragt, dockt das
gelangtin "~ 4 1, T — Splk&Proteln Virus an ACE2-Rezeptoren auf der
den Korper. a.> Qberflache von menschlichen Zellen
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3. Das Virus verschmilzt mit einem

Vesikel und entldsst seine RNA.
5. Neues Virus

10T, 2 wird frei.
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Immunantwort auf eine SARS-CoV-2-Infektion

= Grundlagen der Impfstoffentwicklung

Das adaptive Immunsystem unseres Kérpers kann
lernen, neue Krankheitserreger wie das Coronavirus
Sars-CoV-2 zu erkennen.
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Immunantwort* LT
Spezialisierte antigenprasentierende Zellen (APCs)
nehmen das Virus auf und prasentieren Teile davon
auf ihrer Oberflache, um T-Helferzellen zu aktivieren.
T-Helferzellen ermoglichen weitere
Immunreaktionen: B-Zellen THelferzelle

produzieren Antikdrper, die das Virus
davon abhalten, andere Zellen zu ©
infizieren. AuRerdem markieren sie [
das Virus, so dass TKillerzellen es
erkennen und virusinfizierte Zellen
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niszellen (B- und -T-
Zellen), die das Virus
erkennen, bleiben
monate- oder jahrelang
im Korper erhalten und
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Die sieben Etappen der Impfstoffentwicklung Il_Jn.ive.rsitiitsklinikum
elpzig
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@ Analyse des Virus —— @ Design des Impfstoffes

< Was daran ruft Inmunreaktionen hervor? < Was vom Virus und welche Zusatzstoffe
sollen enthalten sein?

o J

AN

@ GroBproduktion beginnt ——— @ Erprobung mit Freiwilligen @ Erprobung mit Tieren

< Damit ausreichend Impfstoff verfiigbar ist < Wie viel und wie oft spritzen? 2 Vertraglichkeit, Wirksamkeit?
Schiitzt das zuverlassig?

-
o

- . .
@ Zulassungsverfahren @ Versorgung der Bevolkerung
2 Fiir die EU bei der European Medicines Agency (EMA) 2 Individueller Schutz und Gemeinschaftsschutz

Quelle: vfa
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Die 3 Phasen der klinischen Impfstoffstudien Il_Jn.ive.rsitiitsklinikum
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Phasen der Impfstofferprobung mit Freiwilligen

o R T

Phase I Phase II ,. Phase III
‘ Studien mit mehr als

Studien mit 10-30 Personen. Studien mit 50-500 Personen.

Priifung der Vertraglichkeit Analyse der Immunantwort nach " 10.000 Personen mit hohem da
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Quelle: vfa
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Anzahl der COVID-19-Impfstoffe in der Entwicklung %Universiiiiisklinikum

>160 46 12 2 2

Praklinik Phase [ +1I Phase III Antrag Zulassung Zugelassen
Labor- und Tier- Testen von Sicher- Grole Studien zur Prafung durch Zulassung erteilt von
versuche heit, Dosierung Wirksamkeit Behdrden Behdrden

Anzahl der Impfstoffe gegen Covid-19

Quelle: Zeit Online. Letztes Update 25.11.2020
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Die gangigsten 3 Impfstofftypen gegen COVID-19 %Universiiiiisklinikum

Das Virus SARS-CoV-2 Virusbhestandteile im Impfstoff Nach der Impfung im Koérper
Tar ~ < < ¥
. Totimpfstoff
oprke 2 it Virusprotein < : da 7 < A -
T > > Korperzelle
¥ < r
Vektorviren- '21 N/ Immun-
= Impfstoff = ‘1‘?"‘ = Antwort
2 pin SARS-CoV-2-Gen eingefligt x
<
% . ~ ?)‘ e
=  RNA-Impfstoff N , N “, f‘m., N
1 mit 11 Genen (ca. 29.900 Nukleotide) 3 mit einem SARS-CoV-2-Gen L 1?
Quelle: vfa
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TECHNOLOGIE/

PLATTFORM

Virusbasierte
Impfstoffe
(Basis: SARS-CoV-2)

IMPFSTOFFART/-TYP
(VERMEHRUNGSFAHIG/
NICHT VERMEHRUNGSFAHIG)

Abgeschwachte Viren
(vermehrungsfahig, aber keine
krankmachende Wirkung)

BEREITS ZUGELASSENE
IMPFSTOFFE
(NICHT GEGEN SARS-COV-2)

z.B. Mumps-Masern-Roteln-,
Windpocken-, Influenza-
Impfstoff (LAIV; nasal)

Inaktivierte Viren
(nicht vermehrungsfahig)

z.B. Polio- (IPV), Hepatitis A-,
FSME-Impfstoff, Influenza-
Spaltimpfstoffe

Proteinbasierte
Impfstoffe

Virale Proteine/Protein-
Untereinheiten
(nicht vermehrungsfahig)

z.B. Hepatitis B-,
Herpes zoster-Impfstoff

Virusadhnliche Partikel
(nicht vermehrungsfFahig)

z.B. Humane Papillomviren
(HPV)-Impfstoff

Impfstoffe aus
viralen Vektoren*
(Basis: nicht SARS-CoV-2)

VermehrungsFihige virale
Vektoren

Ebola-Impfstoff (VSV-Ebola)

Nicht vermehrungsfahige virale
Vektoren

Ebola-Impfstoffe
(MVA-Ebola, Adeno-Ebola)

Genbasierte
ImpFstoffe**

DNA-ImpFstoffe
(nicht vermehrungsfahig)

RNA-Impfstoffe
(nicht vermehrungsfahig)
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Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.

Hauptsachliche Strategien
der SARS-CoV-2-
Impfstoffentwicklung

*modifizierte Vaccinia (MVA)-, Vesikuladre
Stomatitis (VSV)-, Adeno- oder Masernviren

** DNA- oder RNA-Sequenzen, welche die
genetische Information fir ein
Oberflachenprotein von SARS-CoV-2 tragen
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Impfstoffentwicklungen nach Entwicklungsstand %Universiiiiisklinikum

RMA - 26 2 2 1 2
DNA 15 2 5
MNon-replicating viral vector - 27 5 4
Replicating viral vector 16 1 B 1
Inactivated 1 8 2 1 4
Live-attenuated - 8 1
Protein subunit- 63 9 5 1 1
Virus-like particle 14 1 1
Other/Unknown - 32 3
3& d_s_ @ea\ Qa@ A @é’%\ {&ab
& ¢ & < e &

Quelle: Covid-19 vaccine tracker, Stand 22.11.2020
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Die in der Entwicklung am weitesten fortgeschrittenen %Universitaisklinikum

COVID-19-Impfstoffe

Hersteller BioNTech/Pfizer Moderna/NIAID AstraZeneca/Oxford
Name BNT162b2 mMRNA-1273 AZD1222
Plattform A MRNA Vektor (Adenovirus)
Studiendesign Phase-Il/111-Studie Phase-IlI-Studie Phase-Il/111-Studien
Probanden > 43.000 >30.000 2741 8895
Ort weltweit USA UK Brasilien
Wirksamkeit 95% (>65 J. 94%) 94,5% (>65 J. 94%) Im Mittel 70%
Verum vs. Placebo -8 vs. 162 Falle -5 vs. 90 Falle (90% 62%)

-1 vs. 9 schwer -0 vs. 11 schwer 2 Dosierungsregime
Haufigste Erschopfung 3,8% Erschopfung 9,7% k.A.
Nebenwirkungen Kopfschmerzen 2% Muskelschmerzen 8,9%
Lagerung -70°C 2-8°C bis 30 Tage 2-8°C fiir > 6 Monate
Zulassung Beantragt Noch nicht beantragt Beantragt
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Nationale Impfstrategie

Rahmen-
bedingungen

Verfiigbarkeit
Impfstoff
Lagerungs-
konditionen
Abfiillung
Steuerung
Erfahrung

Zielgruppe

*Abhangig von STIKO-

Empfehlung

Organisation

Beschaffung

Lagerung und
Verteilung

Finanzierung

Impfquoten-
Meonitoring

Evaluierung
Sicherheit &

Wirksamkeit

Gezielte,
zentralisierte Verimpfung

Erweiterte,
zentralisierte Verimpfung
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Breite,
dezentrale Routine-Verimpfung

Wenig Impfstoff verfligbar
Teilweise komplexe Lagerungs-
bedingungen (z.B. Kiihlung < -60°C)
Mehrdosenbehaltnisse

Sehr gezielte, stark priorisierte Verimpfung

Verschiedene Impfstofftypen verfiigbar
Sehr limitierte Erfahrung mit Impfstoff

Z.B. Vulnerable Bevilkerungsgruppen
(Priorisierung durch STIKO, Ethik-Rat,
Leopoldina ausstehend)

Mehr Impfstoff verfligbar

Teilweise komplexe Lagerungs-
bedingungen (z.B. Kilhlung < -60°C)
Mehrdosenbehaltnisse

Priorisierte Verimpfung

Verschiedene Impfstofftypen verfligbar
Limitierte Erfahrung mit Impfstoff

Z.B. Exponierte und vulnerable Gruppen
(Priorisierung durch STIKO, Ethik-Rat,
Leopoldina ausstehend)

Impfzentren mit mobilen Teams
Anzahl Standorte durch BL zu definieren (Anpassung je nach Verfligbarkeit)

Zentral: Bund bzw. EU (joint procurement)

Lieferung der Impfstoffe durch den Bund an 60 Lieferstandorte in allen Bundeslandern;
Verteilung gemaR Bevdlkerungsanteil; weitere Lagerung und Logistik vor Ort durch BL

Impfstoff durch Bund, Zubehdr durch Lander,
Impfzentren gemeinsam durch GKV und Lander

Elektronische Ubermittlung (quasi-Echtzeit, Umsetzung ausstehend)
unterstiitzt durch Surveys

Meldung durch Arzt (individuumsbasiert)

Impfstoff groRflachig verfiigbar
Geringere Herausforderungen bei
Lagerung und Logistik (z.B. Kiihlung 2°C)
Einzeldosenabfiillung

Breite Verimpfung nach Impfempfehlung
Verschiedene Impfstofftypen verflighar

Z.B. Erwachsene Allgemeinbevilkerung (je
nach STIKO-Empfehlung, ausstehend)

Arztliche Einrichtungen,
niedergelassene Arzte, Betriebsirzte

Dezentral: Arzteschaft,
GroRh@ndler, Apotheken

GroRhdndler, Apotheken

Krankenversicherungen (GKV + PKV),
Beihilfetrager
$ Bundesministerium
KV-Daten (3-6 Monate Verzug) fur Gesundheit
unterstiitzt durch Surveys

Unterstiitzt durch Surveys und Studien (populationsbasiert), sowie elektronische Erfassung (PEI App)
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POSITIONSPAPIER DER GEMEINSAMEN ARBEITSGRUPPE AUS MITGLIEDERN
DER STANDIGEN IMPFKOMMISSION, DES DEUTSCHEN ETHIKRATES UND
DER NATIONALEN AKADEMIE DER WISSENSCHAFTEN LEOPOLDINA

Wie soll der Zugang zu einem COVID-19-Impfstoff
geregelt werden?

Priorisierung der Impfstoffverteilung:

09.11.2020
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POSITIONSPAPIER DER GEMEINSAMEN ARBEITSGRUPPE AUS MITGLIEDERN
DER STANDIGEN IMPFKOMMISSION, DES DEUTSCHEN ETHIKRATES UND
DER NATIONALEN AKADEMIE DER WISSENSCHAFTEN LEOPOLDINA

Wie soll der Zugang zu einem COVID-19-Impfstoff
geregelt werden?

Priorisierung der Impfstoffverteilung:
1. Gruppe: Erhohtes Risiko fiir einen schweren oder tédlichen Verlauf anhand von

- Alter
- Vorerkrankungen

09.11.2020
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POSITIONSPAPIER DER GEMEINSAMEN ARBEITSGRUPPE AUS MITGLIEDERN
DER STANDIGEN IMPFKOMMISSION, DES DEUTSCHEN ETHIKRATES UND
DER NATIONALEN AKADEMIE DER WISSENSCHAFTEN LEOPOLDINA

Wie soll der Zugang zu einem COVID-19-Impfstoff
geregelt werden?

Priorisierung der Impfstoffverteilung:
1. Gruppe: Erhohtes Risiko fiir einen schweren oder tédlichen Verlauf anhand von
- Alter
- Vorerkrankungen
2. Gruppe: Erhdhtes Infektions- und Ubertragungsrisiko (Multiplikatoren)
- Mitarbeiter im Gesundheitswesen und in der Altenpflege

09.11.2020
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POSITIONSPAPIER DER GEMEINSAMEN ARBEITSGRUPPE AUS MITGLIEDERN
DER STANDIGEN IMPFKOMMISSION, DES DEUTSCHEN ETHIKRATES UND
DER NATIONALEN AKADEMIE DER WISSENSCHAFTEN LEOPOLDINA

Wie soll der Zugang zu einem COVID-19-Impfstoff
geregelt werden?

Priorisierung der Impfstoffverteilung:

1. Gruppe: Erhohtes Risiko fiir einen schweren oder tédlichen Verlauf anhand von
- Alter
- Vorerkrankungen

2. Gruppe: Erhdhtes Infektions- und Ubertragungsrisiko (Multiplikatoren)
- Mitarbeiter im Gesundheitswesen und in der Altenpflege

3. Gruppe: Aufrechterhaltung des Gemeinwesens, der staatlichen Funktionen
- 2.B. Mitarbeiter der Gesundheitsamter, der Polizei, der Feuerwehr, Lehrer*innen,

Erzieher*innen, etc.

09.11.2020
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Empfehlungen zu Impfungen in Zeiten der SARS- Universitatsklinikum
. %Lelpng
CoV-2-Pandemie

Medizin ist unsere Berufung.

' Anstehende Impfungen sollten auch wahrend der Corona-Pandemie gemal} den
aktuellen STIKO-Empfehlungen durchgefiuhrt werden
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Empfehlungen zu Impfungen in Zeiten der SARS- Universitatsklinikum
. %Lelpng
COV'Z'Pandemle Medizin ist unsere Berufung.

' Anstehende Impfungen sollten auch wahrend der Corona-Pandemie gemal} den
aktuellen STIKO-Empfehlungen durchgefiuhrt werden

' V.a. bei Risikogruppen fur schwere COVID-19-Verlaufe sollten geplante Impfungen
nicht verschoben werden. Das sind v.a. die Impfungen gegen:

*  Pneumokokken
* Grippe (Influenza)

* Aber auch: Tetanus/Diphtherie/Keuchhusten-Auffrischung, Herpes zoster
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Empfehlungen zu Impfungen in Zeiten der SARS- Universitatsklinikum
. %Lelpng
CoV-2-Pandemie

Medizin ist unsere Berufung.

' Anstehende Impfungen sollten auch wahrend der Corona-Pandemie gemal} den
aktuellen STIKO-Empfehlungen durchgefiuhrt werden

‘C V.a. bei Risikogruppen fur schwere COVID-19-Verlaufe sollten geplante Impfungen
nicht verschoben werden. Das sind v.a. die Impfungen gegen:

*  Pneumokokken
* Grippe (Influenza)
* Aber auch: Tetanus/Diphtherie/Keuchhusten-Auffrischung, Herpes zoster

' Wichtige Aspekte sind hier der Schutz vor Doppelinfektionen und die Entlastung des
Gesundheitssystems
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Risikogruppen fir schwere COVID-19-Verlaufe %Universiiiiisklinikum

 dltere Personen (stetig steigendes Risiko flr einen schweren Verlauf ab etwa 50-60 Jahren; 85% der in
Deutschland an COVID-19 Verstorbenen waren 70 Jahre alt oder alter)
®.
,n@\,

Eher Manner Eher Erwachsene Eher Altere Eher Menschen mit
als Frauen als Kinder als Jingere Vorerkrankungen
ZEITZLONLINE
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Risikogruppen fir schwere COVID-19-Verlaufe %Universiiiiisklinikum

 dltere Personen (stetig steigendes Risiko flr einen schweren Verlauf ab etwa 50-60 Jahren; 85% der in
Deutschland an COVID-19 Verstorbenen waren 70 Jahre alt oder alter)
®.
,n@\,

C mannliches Geschlecht

Eher Manner Eher Erwachsene Eher Altere Eher Menschen mit
als Frauen als Kinder als Jingere Vorerkrankungen
ZEITZLONLINE
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Risikogruppen fir schwere COVID-19-Verlaufe %Universiiiiisklinikum

 dltere Personen (stetig steigendes Risiko flr einen schweren Verlauf ab etwa 50-60 Jahren; 85% der in
Deutschland an COVID-19 Verstorbenen waren 70 Jahre alt oder alter)
®.
.nm,

C mannliches Geschlecht

(G

Raucher (schwache Evidenz)

Eher Manner Eher Erwachsene Eher Altere Eher Menschen mit
als Frauen als Kinder als Jingere Vorerkrankungen
ZEITZLONLINE
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Risikogruppen fir schwere COVID-19-Verlaufe %Universiiiiisklinikum

 dltere Personen (stetig steigendes Risiko flr einen schweren Verlauf ab etwa 50-60 Jahren; 85% der in
Deutschland an COVID-19 Verstorbenen waren 70 Jahre alt oder alter)

*  mannliches Geschlecht

()
‘ Raucher (schwache Evidenz) 5
« stark adipose Menschen tn’ I’l‘\
Eher Manner Eher Erwachsene Eher Altere Eher Menschen mit
als Frauen als Kinder als Jingere Vorerkrankungen

ZEITZHONLINE
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Risikogruppen fir schwere COVID-19-Verlaufe %Universitiiisklinikum

 dltere Personen (stetig steigendes Risiko flr einen schweren Verlauf ab etwa 50-60 Jahren; 85% der in
Deutschland an COVID-19 Verstorbenen waren 70 Jahre alt oder alter)

‘ mannliches Geschlecht

‘ Raucher (schwache Evidenz) A

©  stark adip6se Menschen ()

‘ Personen mit bestimmten Vorerkrankungen, ohne Rangfolge: Y4 Y\ , n §\
¢ des Herz-Kreislauf-Systems (z. B. koronare Herzerkrankung p e Davoeiwe Dt ol

und Bluthochdruck) ZEITIZONLINE

*  chronische Lungenerkrankungen (z. B. COPD)

e chronische Nieren- und Lebererkrankungen

*  Patienten mit Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
e Patienten mit einer Krebserkrankung

* Patienten mit geschwachtem Immunsystem (z. B. aufgrund einer Erkrankung, die mit einer
Immunschwache einhergeht oder durch die regelmalige Einnahme von Medikamenten, die die
Immunabwehr beeinflussen und herabsetzen kdnnen, wie z. B. Cortison)
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Stellungnahme der STIKO zum praktischen Vorgehen %Universitatsklinikum

‘C Es gibt keine Hinweise darauf, dass die Auseinandersetzung des Immunsystems mit
SARS-CoV-2 durch eine in zeitlicher Nahe verabreichte Impfung negativ beeinflusst
wird.

Quelle: STIKO, Epid Bull 2020;18:3 —4
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Stellungnahme der STIKO zum praktischen Vorgehen %Il_lrgivqrsitatsklinikum
elpzig

Medizin ist unsere Berufung.

‘C Es gibt keine Hinweise darauf, dass die Auseinandersetzung des Immunsystems mit
SARS-CoV-2 durch eine in zeitlicher Nahe verabreichte Impfung negativ beeinflusst

wird.
' Anstehende Routineimpfungen entsprechend den STIKO-Empfehlungen sollen

grundsatzlich nur bei akuten, schweren Erkrankungen verschoben werden.

Quelle: STIKO, Epid Bull 2020;18:3 —4
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Medizin ist unsere Berufung.

Stellungnahme der STIKO zum praktischen Vorgehen %Universitafsklinikum

‘C Es gibt keine Hinweise darauf, dass die Auseinandersetzung des Immunsystems mit
SARS-CoV-2 durch eine in zeitlicher Nahe verabreichte Impfung negativ beeinflusst
wird.

' Anstehende Routineimpfungen entsprechend den STIKO-Empfehlungen sollen
grundsatzlich nur bei akuten, schweren Erkrankungen verschoben werden.

‘“ Impfungen bei COVID-19-Patienten sollen erst nach vollstandiger Genesung und
frihestens 4 Wochen nach dem letzten positiven PCR-Befund erfolgen.

Quelle: STIKO, Epid Bull 2020;18:3 —4
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Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

Stellungnahme der STIKO zum praktischen Vorgehen %Universitafsklinikum

‘C Es gibt keine Hinweise darauf, dass die Auseinandersetzung des Immunsystems mit
SARS-CoV-2 durch eine in zeitlicher Nahe verabreichte Impfung negativ beeinflusst
wird.

‘C Anstehende Routineimpfungen entsprechend den STIKO-Empfehlungen sollen
grundsatzlich nur bei akuten, schweren Erkrankungen verschoben werden.

‘C Impfungen bei COVID-19-Patienten sollen erst nach vollstandiger Genesung und
frihestens 4 Wochen nach dem letzten positiven PCR-Befund erfolgen.

‘C Impfungen von Kontaktpersonen konnen bei Symptomfreiheit 14 Tage nach dem
letzten potenziell infektiosen Kontakt erfolgen.

Quelle: STIKO, Epid Bull 2020,;18:3 —4
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Medizin ist unsere Berufung.

Stellungnahme der STIKO zum praktischen Vorgehen %Universitafsklinikum

‘C Es gibt keine Hinweise darauf, dass die Auseinandersetzung des Immunsystems mit
SARS-CoV-2 durch eine in zeitlicher Nahe verabreichte Impfung negativ beeinflusst
wird.

‘ Anstehende Routineimpfungen entsprechend den STIKO-Empfehlungen sollen
grundsatzlich nur bei akuten, schweren Erkrankungen verschoben werden.

‘C Impfungen bei COVID-19-Patienten sollen erst nach vollstandiger Genesung und
frihestens 4 Wochen nach dem letzten positiven PCR-Befund erfolgen.

‘C Impfungen von Kontaktpersonen konnen bei Symptomfreiheit 14 Tage nach dem
letzten potenziell infektiosen Kontakt erfolgen.

' Sollte bei einer Kontaktperson eine SARS-Cov-2-Infektion nachgewiesen worden sein
und diese asymptomatisch verlaufen, sollten Impfungen frihestens 4 Wochen nach
dem positiven PCR-Befund erfolgen.

Quelle: STIKO, Epid Bull 2020,;18:3 —4

Aktuelles zu COVID-19 und Impfungen 28.11.2020



Erwachsene bis 60 Jahre %Il-]r!ivqrsitiiisklinikum
elpzZi
- Aktuelle Impfempfehlung der STIKO 2020/2021 P

Medizin ist unsere Berufung.

WANN? WOGEGEN? WIE OFT?
Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten'
Ab 18 Jahren ggf. Kinderlahmung (falls Impfung 1 Auffrischimpfung alle 10 Jahre
fehlt)

1 Impfung (MMR-Kombi-Impfstoff)
Ab 18 bis ca. 50 Jahre . 2 Impfungen bei erhdhtem beruflichen Risiko
(alle nach 1970 Geborene) Masern (bei fehlender Impfung) (2.B. Tatigkeit in med. Einrichtungen oder

Gemeinschaftseinrichtung)

Keuchhustenimpfung alle 10 Jahre,

Frauen zudem: 2 Rételn-Impfungen (falls fehlend)
und 2 Windpocken-Impfungen (falls keine
Antikérper)

Kontakt zu Neugeborenen
moglich (z.B. Freunde, Partner,
Eltern von Schwangeren) /
Frauen im gebarfahigen Alter

Keuchhusten (Auffrischimpfung)
Rételn und Windpocken (Prifung
Vollschutz)

Grippe (Influenza) 1 Impfung ab 2. Schwangerschaftsdrittel

Schwangere 1 Impfung zu Beginn des

3. Schwangerschaftsdrittels

((@ NaL &

Impfen

Keuchhusten (Pertussis)

Aktuelles zu COVID-19 und Impfungen 28.11.2020 16



Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

Erwachsene ab 60 Jahre %Universitiiisklinikum

- Aktuelle Impfempfehlung der STIKO 2020/2021

WOGEGEN? WIE OFT?
Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten’,
ggf. Kinderlahmung (falls Impfung 1 Auffrischimpfung alle 10 Jahre
fehlt)
Grippe (Influenza) 1 Impfung jedes Jahr im Herbst

Ab 60 Jahren 1 Impfung (bei Risikogruppen ggf. weitere

Impfungen)
2 Impfungen (Totimpfstoff) im Abstand

Herpes zoster (Glrtelrose) von mind. 2 bis max. 6 Monaten
(bei Risiko-Personen ab 50 Jahren)

Pneumokokken (Lungenentziindung)

Mationale
a Lenkungsgruppe
Impfen

Aktuelles zu COVID-19 und Impfungen 28.11.2020 17



Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

Impfungen vor Organtransplantation %Universitiiisklinikum

Standard- und Indikationsimpfungen der STIKO Zeitpunkt der Impfung bzw. Abstand zur Serologische

Totimpfstoffe Lebendimpfstoffe Therapie _ Priifung der
(Hinweise zum Impfen unter immunmodu-  Impfantwort

latorischer Therapie beachten)

Vor Organ-  Tetanus, Diphtherie, Per- Masern, Mumps, Roteln  Totimpfstoffe Anti-HBs
transplan-  tussis, Poliomyelitis, HPV®, Keine/unvollstindige GI:  Wenn notwendig, moglichst 2 Wochen vor 4-8Wochen
tation Hepatitis A, Hepatitis B, Gl durchfiihren/vervoll-  Beginn der Transplantation verabreichen nach letzter
Pneumokokken®, Meningo-  standigen Impfstoffdosis
kokken®, FSME® Lebendimpfstoffe
Abschlussimpfungen einer Gl Varizellen Nicht spater als 4 Wochen bzw. 68 Wochen  Anti-VZV
(Uber-)fallige Al BeiVZV-Seronegativitdt:  vor Organtransplantation verabreichen 4-8Wochen
Bei Kindern <5 Jahren zusdtz-  Impfung mit 2 Impfstoff- nach 2. Impf-
lich Hib dosen im Abstand von 4 stoffdosis, ggf.
Wochen 3. Impfstoff-
Influenza’ dosis
Jahrlich
Herpes zoster

Ab 18 Jahre bei VZV-Seropo-
sitivitat: 2 Impfstoffdosen im
Abstand von 2-6 Monaten

Impfen bei Immundefizienz. Bundesgesundheitsbl 2020, 63:588—-644

Aktuelles zu COVID-19 und Impfungen 28.11.2020



Impfungen nach Organtransplantation

MNach Or- Tetanus, Diphtherie, Per- Masern, Mumps, Riteln
gantrans- tussis, Poliomyelitis, HPV?, Wenn Impfstatus vor
plantation  Hepatitis A®, Hepatitis B, Organtransplantation
Pneumokokken®, Meningo- nicht vervollstandigt
kokken®, FSME® notwendige Impfung
Gl vollstindig: 1 Impfstoffdosis  nachholen
Keine/unvollstandige Gl:
Gl durchfiihren/vervollstan- Varizellen
digen BeiVZV-5eronegativitat:
Hib zusétzlich: bei Kindern Impfung mit 2 Impfstoff-
<5 Jahren dosen im Abstand von 4

FSME Gl: 4 Impfstoffdosen Wochen
(Mindestabstdnde zw. den

Impfungen: 1, 2, 9 Monate)

Influenza®
Jahrlich

Herpes zoster

Bei VZV-Seropositivitat:

2 Impfstoffdosen im Abstand
von 2—6 Monaten, ab 18 Jahre

Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.

Totimpfstoffe

Nach Ende der initial hochdosierten Immun-
suppression, z.B. 6 Monate nach Organtrans-
plantation

Ausnahme:

Influenza: je nach Saisonalitdt ab 4 Wochen
nach Organtransplantation méglich

Lebendimpfstoffe

Keine gesicherten Daten fiir MMR, Varizellen
(Einzelfallentscheidung nach Risikoabwa-
gung")

Anti-HBs
4-8Wochen
nach letzter
Impfstoffdosis

Anti-VZV

4-8 Wochen
nach 2. Impf-
stoffdosis, ggf.
3. Impfstoff-
dosis

Impfen bei Imnmundefizienz. Bundesgesundheitsbl 2020, 63:588—644

Aktuelles zu COVID-19 und Impfungen 28.11.2020



Pneumokokken-Impfung Steteard Inzidenz

der Erkrankung

Meningitis

J / Bakteriamie \\
/ Pneumonie N

/ Otitis media, Sinusitis

Spektrum der Pneumokokkeninfektionen

invasiv

nicht invasiv
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y Pneumonie N

/ Otitis media, Sinusitis \

Spektrum der Pneumokokkeninfektionen

Inzid
Pneumokokken-Impfung el e
der Erkrankung
e
S—— _ E Meningitis
PNEUMOVAX'23 rmsinmcassugie =
en und Erwachsene Bakteriamie
Y oy wpve / \

nicht invasiv

‘“ Standardimpfung (> 60 Jahre):
mmm) Pneumovax23®, ggf. Wiederholung alle 6 Jahre

Aktuelles zu COVID-19 und Impfungen 28.11.2020



Pneumokokken-Impfung schweregrad inzidenz
er Erkrankung

Meningitis

P N EU MOVA z23 R‘,’:ﬂz‘;ﬂkken?nlysa((hand'Impkmu %
 ab 2 Jahven und Ervaachsene Bakteriimie
[ sy
1fes !
Int

7 N
M / Pneumonie \

/ Otitis media, Sinusitis \

Spektrum der Pneumokokkeninfektionen

invasiv

|
|
|
|
|
|
nicht invasiv

‘“ Standardimpfung (> 60 Jahre):
mms) Pneumovax23®, ggf. Wiederholung alle 6 Jahre

‘C Indikationsimpfung

* angeborener/erworbener Immundefekt, z.B. nach Organtransplantation, bei
chronischer Nierenschwache, HIV-Infektion:

mmm) sequentielle Impfung: Prevenar13® - Pneumovax23® nach 6-12 Monaten
mmm) \Wiederholung mit Pneumovax23® alle 6 Jahre

* Chronische Herz-/Lungen-/Stoffwechsel- und neurologische Erkrankungen:
mms) Pneumovax23®, Wiederholung alle 6 Jahre

Aktuelles zu COVID-19 und Impfungen 28.11.2020



Pneumokokken-Impfung bei eingeschrankter %Eqivqrsitatsklinikum
elpzi
Verfiigbarkeit von Pneumovax23® Pzlg

Medizin ist unsere Berufung.

* Pneumovax 23 Voraussichilich Ende MSD Sharp & Dohme 10311304 25092020
Januar 2021 wieder GmbH
1x1 Fertigspritze lieferbar Tel: 0800673 673 673
E-Mail:
PEI.H.01834.013 &4 infocenter@msd.de

www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/lieferengpaesse/lieferengpaesse-node.html

Aktuelles zu COVID-19 und Impfungen 28.11.2020



Pneumokokken-Impfung bei eingeschrankter %Il-]r!ivqrsitiiisklinikum
elpzi
Verfiigbarkeit von Pneumovax23® Pzlg

Medizin ist unsere Berufung.

* Pneumovax 23 Voraussichilich Ende MSD Sharp & Dohme 10311304 25092020
Januar 2021 wieder GmbH
1x1 Fertigspritze lieferbar Tel: 0800673 673 673
E-Mail:

[ infocenter@mosd. de

PEILH 01834013
www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/lieferengpaesse/lieferengpaesse-node.html

‘C STIKO-Empfehlung: Pneumovax®23 soll bei eingeschrankter Verfliigbarkeit bevorzugt
fiuir folgende Personengruppen verwendet werden:
* Patienten mit angeborenen oder erworbenen Immundefekten bzw.
Immunsuppression: zur Komplettierung der sequenziellen Impfung
e Senioren ab dem Alter von 70 Jahren
* Patienten mit chronischen Erkrankungen des Herzens oder der Atmungsorgane

Aktuelles zu COVID-19 und Impfungen 28.11.2020



Universitatsklinikum

¥ | Y ¢ eipzi
Moy 1 fef <

Grippeimpfung

d

ab 60 Jahren Menschen mit Bewohnervon | medizinisches | Personenin Einrichtun- Kontaktpersonen von Schwangere
chronischer Alten- und Personal gen mit umfangreichem | Menschen mit bestimmtem
Grunderkrankung Pflegeheimen Publikumsverkehr Risiko (Kokonstrategie)

Aktuelles zu COVID-19 und Impfungen 28.11.2020



Grippeimpfung

© Universitatsklinikum
ﬁ@ M P * i i 120 W S
3 pr== Medizin ist unsere Berufung.

ab 60 Jahren Menschen mit Bewohnervon | medizinisches | Personenin Einrichtun- Kontaktpersonen von Schwangere
chronischer Alten- und Personal gen mit umfangreichem | Menschen mit bestimmtem
Grunderkrankung Pflegeheimen Publikumsverkehr Risiko (Kokonstrategie)

‘C Standardimpfung: alle Personen ab 60 Jahre

Aktuelles zu COVID-19 und Impfungen 28.11.2020



Grippeimpfung

(+) . Universitatsklinikum
-y aio wd ﬁ T f o 3 %Leipzig

Y /= m— Medizin ist unsere Berufung.
MMy 1 ot

ab 60 Jahren

Menschen mit
chronischer
Grunderkrankung

medizinisches
Personal

Bewohner von
Alten- und
Pflegeheimen

Personen in Einrichtun-
gen mit umfangreichem
Publikumsverkehr

Kontaktpersonen von Schwangere
Menschen mit bestimmtem
Risiko (Kokonstrategie)

f

Standardimpfung: alle Personen ab 60 Jahre
Indikationsimpfung:

* Alle Schwangeren ab 2. Trimenon, bei erhdhter gesundheitlicher Gefahrdung infolge eines
Grundleidens ab 1. Trimenon

* chronische Krankheiten der Atmungsorgane (inklusive Asthma und COPD)
* chronische Herz-Kreislauf-, Leber-, Nieren- und Stoffwechselkrankheiten (z.B. Diabetes)

ﬁ

* chronische neurologische Krankheiten, z. B. Multiple Sklerose ey
« angeborene oder erworbene Immunschwiche bzw. Inmunsuppression = ) ®
* Bewohnerinnen von Alters- oder Pflegeheimen . (m

Aktuelles zu COVID-19 und Impfungen 28.11.2020



Grippeimpfung

[ )

Universitatsklinikum
o %Lelpng
Pr== Medizin ist unsere Berufung.
ptfi b 4 fie §

ab 60 Jahren

Menschen mit
chronischer
Grunderkrankung

medizinisches
Personal

Bewohner von
Alten- und
Pflegeheimen

Personen in Einrichtun-
gen mit umfangreichem
Publikumsverkehr

Kontaktpersonen von Schwangere
Menschen mit bestimmtem
Risiko (Kokonstrategie)

f

Standardimpfung: alle Personen ab 60 Jahre
Indikationsimpfung:

~

* Alle Schwangeren ab 2. Trimenon, bei erhohter gesundheitlicher Gefahrdung infolge eines
Grundleidens ab 1. Trimenon

* chronische Krankheiten der Atmungsorgane (inklusive Asthma und COPD)
* chronische Herz-Kreislauf-, Leber-, Nieren- und Stoffwechselkrankheiten (z. B Dlabetes)
* chronische neurologische Krankheiten, z. B. Multiple Sklerose e

'"f‘“sphtretr

ison 2
SR 0192030

* angeborene oder erworbene Immunschwache bzw. Immunsuppression ) ®
* Bewohnerinnen von Alters- oder Pflegeheimen ' {m .

' Berufliche Indikation: Gesundheitswesen, hoher Publikumsverkehr, Pflege von Risikopersonen
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Grippeimpfung

+) . Universitatsklinikum
22 Ak @ & T ¢ o 2 %Leipzig

. Pr== Medizin ist unsere Berufung.
fManise 19 2t

ab 60 Jahren

Menschen mit
chronischer
Grunderkrankung

medizinisches
Personal

Bewohner von
Alten- und
Pflegeheimen

Personen in Einrichtun-
gen mit umfangreichem
Publikumsverkehr

Kontaktpersonen von Schwangere
Menschen mit bestimmtem
Risiko (Kokonstrategie)

f

Standardimpfung: alle Personen ab 60 Jahre
‘C Indikationsimpfung:

* Alle Schwangeren ab 2. Trimenon, bei erhohter gesundheitlicher Gefahrdung infolge eines
Grundleidens ab 1. Trimenon

* chronische Krankheiten der Atmungsorgane (inklusive Asthma und COPD)
* chronische Herz-Kreislauf-, Leber-, Nieren- und Stoffwechselkrankheiten (z.B. Diabetes)
* chronische neurologische Krankheiten, z. B. Multiple Sklerose —

| USplit T T
g etr; Ty
‘I,SD 2019, a oy |/

 angeborene oder erworbene Immunschwiche bzw. Immunsuppression ) ® |
* Bewohnerinnen von Alters- oder Pflegeheimen S {m J

' Berufliche Indikation: Gesundheitswesen, hoher Publikumsverkehr, Pflege von Risikopersonen

mmm) jahrlich bis Mitte Dezember Impfung mit einem inaktivierten 4-fach-Impfstoff

Aktuelles zu COVID-19 und Impfungen 28.11.2020



Stellungnahme der STIKO: Bestatigung der Grippe- Il_Jn,ive.rsitiitsklinikum
elpzZi
Impfempfehlung fiir die Saison 2020/2021 % P

Medizin ist unsere Berufung.

 ca. 25 Mio. Impfdosen in der Saison 2020/2021 in der BRD verfligbar
‘C Impfung der gesamten Bevolkerung nicht moglich

Aktuelles zu COVID-19 und Impfungen 28.11.2020



Stellungnahme der STIKO: Bestatigung der Grippe- Eqivqrsitatsklinikum
elpzZi
Impfempfehlung fiir die Saison 2020/2021 % P

Medizin ist unsere Berufung.

 ca. 25 Mio. Impfdosen in der Saison 2020/2021 in der BRD verfligbar
‘C Impfung der gesamten Bevolkerung nicht moglich

85 31
.« 1 . . _ge 80 - 305
‘ Ziel ist eine moglichst hohe Impfquote k a0
75 +— .|
in den Risikogruppen: S\ 2 :2:5
= Risiko schwerer Verlaufe s 65— \r 25 _
) o ) % | | 98 E==Impfquote allgemein
= Hospitalisierungsrate (inkl. ITS) 1 £ :Z [
. .. T — vollendeten 69. Lebensjahr
= Berufliche EXpOSItlon w0 L | %7 ——ab70. Lebensjahr bis zum
L 265 vollendeten ?’9._ Leb?nSJahr
SN b Thmmn
0 255 ab 90. Lebensjahr

L . . S P,

Influenza-Saison Impfquoten der Altersgruppen der tber

60-Jahrigen (linke Achse) und der Gesamt-

bevolkerung Sachsens (rechte Achse)
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Stellungnahme der STIKO: Bestatigung der Grippe- Il_Jn.ive.rsitiitsklinikum
elpzZi
Impfempfehlung fiir die Saison 2020/2021 % P

Medizin ist unsere Berufung.

 ca. 25 Mio. Impfdosen in der Saison 2020/2021 in der BRD verfligbar
‘C Impfung der gesamten Bevolkerung nicht moglich

. 1
‘C Ziel ist eine moglichst hohe Impfquote : A iZE‘f'
in den Risikogruppen: o \ A
= Risiko schwerer Verlaufe .. 65— \r B e atgemen
= Hospitalisierungsrate (inkl. ITS) P £ :Z I B - et 60, Lebensian s zum
= Berufliche Exposition ol 7 s
e N~ TR
 Risiko der Unterversorgung der Risiko-  “ 3 o © o o o o o0 e
) W &
gruppen durch Ausweitung der Impf' vy e s e Impfquoten der Altersgruppen der Gber

Influenza-Saison

em pfe hi ung 60-Jahrigen (linke Achse) und der Gesamt-

bevolkerung Sachsens (rechte Achse)
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Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

Impfung gegen Herpes zoster (Giirtelrose) %Universii&tsklinikum
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Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

e Hautausschlag mit Blaschen

e brennende, meist halbseitige
Schmerzen in den Hautarea-
len, die zu den betroffenen
Nerven gehdren

e nach Abheilen des Ausschlags
kann als Komplikation eine
PHN entstehen

Impfung gegen Herpes zoster (Giirtelrose) %Universiiiitsklinikum

Brustkorb
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Impfung gegen Herpes zoster (Giirtelrose)

e Hautausschlag mit Blaschen

e brennende, meist halbseitige
Schmerzen in den Hautarea-
len, die zu den betroffenen
Nerven gehdren

e nach Abheilen des Ausschlags Ohne Impfung
kann als Komplikation eine erkranken 33 von
PHN entstehen 100 Erwachsenen

- im Laufe ihres
%'p— Kopf Lebens an Herpes

4 zoster.
"Etp— Rumpf

N Brustkorb
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Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

e Hautausschlag mit Blaschen

e brennende, meist halbseitige
Schmerzen in den Hautarea-
len, die zu den betroffenen
Nerven gehdren

Impfung gegen Herpes zoster (Giirtelrose) %Universiiiitsklinikum

e nach Abheilen des Ausschlags Ohne Impfung Mit Impfung
kann als Komplikation eine erkranken 33 von erkranken 3 von
PHN entstehen 100 Erwachsenen }00 Erwthsenen
im Laufe ihres im Laufe ihres

? Kopf Lebens an Herpes EEE Lebens an Herpes
% zoster. ========== zoster.
“*i29—— Rumpf
g i EENEEEEEEE EEE
‘::,5'5— Brustkorb
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Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

Impfung gegen Herpes zoster (Giirtelrose) %Universitiiisklinikum

e Hautausschlag mit Blaschen

e brennende, meist halbseitige
Schmerzen in den Hautarea-
len, die zu den betroffenen
Nerven gehdren

e nach Abheilen des Ausschlags Ohne Impfung Mit Impfung
kann als Komplikation eine erkranken 33 von erkranken 3 von
PHN entstehen 100 Erwachsenen 100 Erwachsenen

im Laufe ihres im Laufe ihres

§: Kopf Lebens an Herpes EEE Lebens an Herpes

3 zoster. ========== zoster.

*St9—— Rumpf

o P EEEEEEEEEE Ll

:..i:ﬁ— Brustkorb
b3

£y
“l‘ A

7/
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st e i YRy
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' Standardimpfung: ab 60 Jahren

‘C Indikationsimpfung: Personen ab 50 Jahren* mit Grundleiden, z.B. chronische
Nierenschwéache, Immunschwéache/-suppression, HIV, Rheuma, chronischen Lungen-
erkrankungen (COPD, Asthma), chronisch-entziindliche Darmerkrankungen, Diabetes

Aktuelles zu COVID-19 und Impfungen 28.11.2020 *neue Zulassung: 218 J. mit erhohtem Risiko fiir HZ



eipzig

Medizin ist unsere Berufung.

Zusammenfassung %Il-]niversitiiisklinikum

' COVID-19-Impfstoffe:
* Mehrere Kandidaten mit vielversprechenden Ergebnissen aus Phase-IlI-Studien

* Beiinitial eingeschrankter Verfligbarkeit der Impfstoffe ist zunachst eine Impfung
besonders gefahrdeter Personen (Alter, Vorerkrankungen, berufliche Exposition)
bzw. von Personen aus systemrelevanten Berufsgruppen geplant

*  Moglicherweise stehen schon ab Anfang 2021 erste Impfstoffe zur Verfigung
* Geplante Verortung: initial Impfzentren, spater Gber die Hausarzte

Aktuelles zu COVID-19 und Impfungen 28.11.2020



Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

Zusammenfassung %Universitiiisklinikum

 COVID-19-Impfstoffe:
* Mehrere Kandidaten mit vielversprechenden Ergebnissen aus Phase-IlI-Studien

* Beiinitial eingeschrankter Verfligbarkeit der Impfstoffe ist zunachst eine Impfung
besonders gefahrdeter Personen (Alter, Vorerkrankungen, berufliche Exposition)
bzw. von Personen aus systemrelevanten Berufsgruppen geplant

* Moglicherweise stehen schon ab Anfang 2021 erste Impfstoffe zur Verfligung
* Geplante Verortung: initial Impfzentren, spater Gber die Hausarzte

' Andere anstehende Impfungen sollen auch wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie
durchgefiihrt werden:

* Vermeiden zusatzlicher Infektionen/Ko-Infektionen (Influenza-, Pneumokokken-
Pneumonie) insbesondere bei Risikopatienten und damit

* Entlastung des Gesundheitssystems, v.a. der Intensivstationen

Aktuelles zu COVID-19 und Impfungen 28.11.2020



Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.

Vielen Dank fiir Inre Aufmerksamkeit
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