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COVID-19 - Bedeutung

COVID-19 ist eine
Bedrohung fur die

Menschheit

und

nicht mit der jahrlichen Grippe zu vergleichen

COVID-19 Impfung

11/21/21



COVID-19 Falle in Deutschland (stand 13.11.2021)

Epidemische Lage von nationaler Tragweite
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COVID-19 Impfung Robert Koch-Institut, 13.71.2021

COVID-19 Falle in Deutschland — Modellierung
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Abb. 4 | Vergleich der vom Modell berechneten mit den gemeldeten COVID-1g-Fillen (symptomatische und asymptomatische)
im Zeitraum Februar 2020 bis Dezember 2021 bei tiglich 700.000 Dosen und einer Impfbereitschaft von 75% in der Alters-
gruppe 18-59 Jahre
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SARS-CoV-2-Inzidenz altersabhangig in Deutschland

Die vierte Welle 295
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Quelle: RKI, Impfdashboard.de, BMG
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COVID-19 Impfung Spiegel Online, 04.11.2021

SARS-CoV-2 Virusvarianten in Deutschland 2021

Virusvaiianten (Stichprobe)
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Abbildung 19: Prozentuale Anteile der VOC und VOI bezogen auf die Genomsequenzen aus der Stichprobe - siehe Tabelle 5 absteigend

sortiert nach Anteil. Die Abbildung zeigt auch Varianten, die iert wurden und damit nicht mehr als VOI gelten.
e
COVID-19 Impfung Robert Koch-Institut COVID-19-Wochenbericht, 11.11.2021
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SARS-CoV-2-Inzidenz altersabhangig in Deutschland

Deutschland - Wéchentliche COVID-19-Inzidenz (pro 100.000)
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bbildung 1. D g der 7-Tag { der COVID-19-Fille in Deutschland nach Altersgruppe und Meldewoche (n=4.232.058 Fille
mit entsprechenden Angaben in den Id. hen 45/2020 bis 44/2021; Datenstand 10.11.2021, 00:00 Uhr).
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COVID-19 Impfung Robert Koch-Institut COVID-19-Wochenbericht, 11.11.2021

COVID-19 Todesfalle in Deutschland (stand 10.11.2021)
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Abbildung 14: An das RKI iibermittelte COVID-19-Todesfille nach Sterbewoche (96.167 COVID-19-Todesfille mit Angabe des
Sterbedatums, 10.11.2021, 0:00 Uhr). Insb d fiir die drei Wochen ist mit Nachiibermittlungen zu rechnen.
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Ubersterblichkeit in Deutschland 2020-2021

Wie viele Menschen starben 2020/21 je Woche, wie viele in den Vorjahren?

25.000 Tote
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Grippetote als Grippetote
5.000 in Vorjahren
0
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Vergleich: Durchschnitt der entsprechenden Kalenderwochen in den Jahren 2016 bis 2019. KW 53 im
Jahr 2020 wurde mit den Mittelwerten der Vorjahreswochen 52 und 1 verglichen.

Quelle: Destatis (Stand 09.11.2021) DER SPIEGEL

COVID-19 Impfung Spiegel Online, 13.11.2021

COVID-19 — Praventionsmoglichkeiten

Bundel an
PraventionsmafRnahmen
notwendig

COVID-19 Impfung
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AHA-L Regel der SARS-CoV-2 Pravention

A HA -REGEL L
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ABSTAND HYGIENE ATEMMASKE LUFTEN

Quelle: Bundesregierung, RKI

COVID-19 Impfung
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. . A H A -REGEL L
SARS-CoV-2 — Pravention -
» Schweizer-Kase Modell: m m W ;I E v,

Mehrere Schichten verbessern den Erfolg
Die Schweizer Kase-Atemwegspandemie-Abwehr erkennt an, dass keine einzelne MaBnahme perfekt ist,

um die Verbreitung des Coronavirus zu verhindern. Jede Intervention (Schicht) hat Locher.

Eigenverantwortung gemeinsame Verantwortung

Quarantane und

Abstandhalten, Handhygiene, Bei Uberfiillung BelGftung, AuBen-
Isolierung

bei Krankheit zu Hause bleiben  Husten-Knigge  Kontaktzeit begrenzen  bereich, Luftfiltration

Vermeiden Sie es, Schnelle, Botschaften der
Ihr Gesicht zu empfindliche Tests Regierung und finanzielle
berthren und Ruckverfolgung Unterstitzung

Masken

bbildung von Rose Wong.
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COVID-19 — Impfung

Standards bei der
Impfstoffherstellung
wurden eingehalten
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COVID-19 Impfung T
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SARS-CoV-2 Impfstoffentwicklung
Traditional development
¥ HEE
Clinical trials “
(57 years total)
Design and Process development _IND T ] BLA Regulatory Large-scale
exploratory preclinical, submitted submitted ey by FDA, production
preclinical studies > toxicology studies *: g > >  EMAetc. ~ ~ and distribution
(years) (2-4 years) (1-2 years) (2 years) (2-3 years) (1-2 years)
15 years
or longer
SARS-CoV-2 vaccine development
Ciinical trials
(months)
1
: @‘
< Z z Phase |
Design and Process development IND - BLA Regulatory
exploratory preclinical, submitted submitted _  review by FDA,
preclinical studies ™ toxicology studies —> — EMA etc.
(months) {months) (-2months) 40 months to
Pre-existing from Partially pre-existing Overlapping Production Review on 1.5 years total
SARS-CoV and parallel clinical (at risk) aroliing
‘and MERS-CoV' development phases basis?
UNIVERSITATS
L
COVID-19 Impfung Krammer F. Nature 2020, https://doi.org/10.1038/s41586-020-2798-3 R
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COVID-19 — Impfung

Welche Art Impfstoffe
werden entwickelt ?

IVERSITATS

COVID-19 Impfung
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SARS-CoV-2 — Impfstoffe: Ansatze

c) Subunit

Examples: Novavax, Vaxine
Total Developers: 74

A4

>0 ral vectoD s

@ C)::f

Examples: Oxford, CanSino Examples: Moderna, BioNTech
Total Developers: 47 Total Developers: 30
Vaxzevria® (AstraZeneca) « Comirnaty® (BioNTech/Pfizer)

COVID-19 Vaccine Janssen + Spikevax® (Moderna)
(Johnson & Johnson)

COVID-19 Impfung Chung YH et al., ACS Nano 2020;14:12522-37 "
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COVID-19 Impfstoffe — Effektivitat

in Bezug
auf die
Delta-Variante

Wirksamkeit
gegen schwere
Verlaufsformen

(z. B.
Hospitalisierung)

notwendige
Dosen fir vollen
Impfschutz

Impfabstand
(in Wochen)

mRNA-Impfstoffe

Comirnaty
(BioNTech/Pfizer)

~ 90%
____1l

Wirksamkeit gegen milde Verlaufsformen bei allen Impfstoffen geringer

b

3-6

Spikevax
(Moderna)

~ 90%
I

06

4-6

Vektor-basierte Impfstoffe

Vaxzevria
(AstraZeneca)

~ 90%
_____1

0b

Zulassung:
4-12
STIKO:
9-12

Janssen
(Johnson&
Johnson)

~70 %

COVID-19 Impfung

Robert Koch-Institut, COVID-19 Faktenblatt, Oktober 2021
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COVID-19 — Impfung

MRNA-Impfstoffe sind

die Impfstoffe der
Zukunft

COVID-19 Impfung
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MRNA-Impfstoffe — Immunantwort

Aufnabme der mMRNA-LNPs, E

T LK Infiltration von Immunzallen St

COVID-19 Impfung Roier S et al. Trillium Immmunol 2020;4:92-9

-
S
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MRNA-Impfstoffe — Immunantwort

Aufnabme der mMRNA-LNPs,  Expression und Prasentat on das Antigens
K Infiltration von Immunzzllen  Sumulation des angeboresen Immunsystems

- NP

-> keine Integration der mRNA in das humane
Genom zu befurchten
- Mensch fehlen dazu notwendige Enzyme
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rasentierends Zelle

COVID-19 Impfung Roier S et al. Trillium Immmunol 2020;4:92-9

20

11/21/21

10



COVID-19 — Impfung

Sind mRNA-Impfstoffe
sicher ?

COVID-19 Impfung
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MRNA-Tollwut Impfstoff

aerzteblatt.de

Arzteblatt

Home Archiv News Themen DA plus Politik Medizin

News > Medizin > Tollwut: Neuer RNA-Impfstoff besteht ersten klinischen Test

Medizin
Tollwut: Neuer RNA-Impfstoff besteht ersten klinischen
Test

Miinchen - Ein in Deutschland entwickelter RNA-Impfstoff gegen die Tollwut hat sich in einer klinischen
Phase 1-Studie als sicher erwiesen. Nach den im Lancet (2017; doi: 10.1016/50140-6736(17)31665-3)

publizierten Ergebnissen konnte er geniligend Antikorper erzeugen, um Menschen vor der Viruserkrankung

zu schiitzen, die bei zu spater Diagnose meist tddlich verlauft.

COVID-19 Impfung

INIVERSITATS
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COVID-19 — Impfung

COVID-19 Impfung
beil Kindern

und mit Rheuma ?

COVID-19 Impfung
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COVID-19 Impfung im Kindesalter

Schutz vor COVID-19
Schutz vor PIMS
Schutz vor Long-COVID
Schutz vor Ubertragung

Vermeidung von Quarantane,
Schulschlieung, soziale
Isolierung

Rickkehr zu pra-pandemisch.

Aktivitat und 6konomischer
Stabilitat

Individual

Community

Milder Verlauf von COVID-19
Nebenwirkungen
Langzeitsicherheit

Effekt auf PIMS, Long-
CoVID, Ubertragung?

Naturliche Immunitat

e ® o2 o 20
!‘i‘wﬁ'}\ ln,ﬁn A Verfiigbarkeit von Impfstoffen
[1]

Einfluss auf Impfprogramm

Kosten

COVID-19 Impfung

adaptiert nach: Zimmermann P et al., Arch Dis Child 2021;doi:10.1136/archdischild-2021-323040 e
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COVID-19 Letalitat 1,49

Wer ist besonders gefahrdet?

Verstorbene je 100 COVID-19-Falle 0,66

mit Vorerkrankung B ohne Vorerkrankung ||

N
[~
® & ® ® )
@
0,25
0,01 w 0,06
0-49 50-59 60-69 70-79 80+

e Der Anteil an Personen mit Vorerkrankungen steigt mit dem Alter.

e Beialteren Personen mit Vorerkrankung lasst sich nicht klar trennen, ob Alter oder
Vorerkrankung die Sterblichkeit erhchen.

COVID-19 Impfung Robert Koch-Institut, COVID-19 Faktenblatt, Oktober 2021
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COVID-19 bei Kindern mit Rheuma

BiKE*OR|
> BiKeR-Register aus Deutschland: ‘

* 138 Kinder und Jugendliche mit Rheumaerkrankungen an COVID-19
in Deutschland erkrankt (aus 68 Zentren in ganz Deutschland)

* 3 (2,2%) Kinder mussten stationar behandelt werden

* 1(0,7%) Kind ist an COVID-19 verstorben
(JIA unter Methotrexat und Prednison plus unerkannten Immundefekt)

BiKeR-Register, Stand 2.11.2021

COVID-19 Impfung
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COVID-19 — Impfung

Effekt der

COVID-19 Impfstoffe
Im Kindesalter ?

COVID-19 Impfung

27

BioNTech-COVID-19-Vakzine — Effekt

Wirksamkeit Kinder und Erwachsene | Erwachsene

gegen Jugendliche | (18-59 Jahre) | (=60 Jahre)
(12-17 Jahre)

SARS-CoV-2-

Infektion 72/92 72[92 72/92

COVID-19-

S 93 93/95,6 90/90

Hospitalisierung 85/87 85/877 71/71°

Tab. & | Im Modell angenommene Wirksamkeiten der

1. und 2. Dosis der Comirnaty-Impfung gegen SARS-CoV-2,
COVID-19 und Hospitalisierung, *fur die Altersgruppe

18— 69 Jahre, ®fur die Altersgruppe = 70 Jahre

COVID-19 Impfung

STIKO-Empfehlung, Epid Bull 23:3-32 (10.06.2021)

28
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COVID-19 — Impfung

Nebenwirkungen der
COVID-19 Impfstoffe
iIm Kindesalter ?

INIVERSITATS
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COVID-19 Impfung
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COVID-19 Impfung — Nebenwirkungen

Schmerz in einer Extremitat

> Real-World Daten sustorbetnes
ynkope

aus Deutschland Reaktion an der Impfstelle

. . Erythem an der Injektionsstelle
im Kindesalter: % e
Parasthesie

Husten

Schwellung an der Injektionsstelle
Dyspnoe

Warmegefuehl

Erbrechen

Myokarditis

Myalgie

Gliederbeschwerden
Lymphadenopathie

Menstruelle Erkrankung
Unwohlsein

Ausschlag

Ubelkeit

Grippaehnliche Erkrankung
Schuttelfrost

Schwindelgefihl

Fieber

Ermidung

en

Schmerzen an der Inj

00 20 40 60 80 100 120

% aller berichteten Impfreaktionen bei Kinder und
Jugendlichen nach COVID-19-Impfung

% UNIVERSITATS
NI EReITRTS
COVID-19 Impfung Paul-Ehrlich-Institut Sicherheitsbericht, 20.09.2021

30
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COVID-19 Impfung — spezielle Nebenwirkungen

» Real-World Daten aus Deutschland (Kinder- und Erwachsene):

Zerebraler Infarkt

Tiefe Beinvenenthrombose
Lungenembolie
Multiorgandysfunktions-Syndrom
Multisystem-Entziindungssyndrom
Enzephalitis

Anaphylaktische Reaktion
Anaphylaktischer Schock

Herpes Zoster
Thrombozytopenie/ ITP
Gesichtslahmung

Arrhythmie

Krampfanfall

Myo-/Perikarditis

0 0,5 | 1.5 2 2.5
Prozent (%)
Potores_
COVID-19 Impfung Paul-Ehrlich-Institut Sicherheitsbericht, 20.09.2021
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MRNA-COVID-19 Impfung — Myokarditis-Risiko

Tabelle 6: Observed vs. expected Analyse nach Alter und Geschlecht fiir Myokarditiden nach Comirnaty und Spikevax

Altersgru,
Comirn:
(Jahre) H
Hintergrundin- OEEED e Beobachtete Myo-  Erwartete
o Myokarditiden tete An- it
zidenz Myo- karditiden innerhalb  Anzahl der
innerhalb von  zahl der SMR SMR
karditis pro von 21d nachImp-  Meldun-
21dnachImp- Meldun-
100.000 fung gen
fung gen
_ ungen und Ménner
10,71 74 10,9 6,80 2 0,11 18,53
(5,34-8,54) (2,24-66,95)
38,59 191 111,8 171 90 20,3 4,44
(1,47-1,97) (3,57-5,46)
39,31 131 395,9 0,33 52 59,6 0,87
(0,28-0,39) (0,65-1,14)
30,89 20 257,2 0,08 4 22,2 0,18
(0,05-0,12) (0,05-0,46)
_ Médchen und Frauen
6,50 6 6,1 0,98 0 0,06 =
sl (0,36-2,13)
17,69 29 52,3 0,55 21 93 2,26
(0,37-0,80) (1,40-3,45)
24,21 88 257,9 0,34 18 35,4 0,51
(0,27-0,42) (0,30-0,80)
24,90 23 260,9 0,09 0 19,7 =
(0,06-0,13)
SMR= standardisierte Morbiditatsrate: Verhéltnis zwischen beobachteten und erwarteten Ereignissen.
0 e Ko
COVID-19 Impfung STIKO COVID-19-Impfempfehlung V13, Epid Bull, 2021 Nov. 2021 (online)

32
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mRNA-COVID-19 Impfung - Myokarditis-Risiko

Beobachtete
Mykdd tete

Hintergrundin- Beobachtete Myo-  Erwartete

ziden: Myo ki hld SMR k dltld innerhalb Anzahl der SMR
karditis pro n 21d nachimp-  Meldun
100.000 Zld hlmp Meldun- e —
fung gen

- Myokarditis-Risiko durch mMRNA-COVID-19-Impfung
<1:16.000 bei jungen Mannern (v.a. nach 2. Impfung)
<1:100.000 bei jungen Frauen (v.a. nach 2. Impfung)

- Myokarditis-Risiko durch COVID-19-Erkrankung
6-14x hoher als durch mRNA-COVID-19-Impfung

“ (0,37-0,80) 11,40-3,45)
24,01 88 257,9 034 18 354 051
(0,27-0,42) (0,30-0,80)
24,90 23 260,9 0,09 0 197 =
(0,06-0,13)

SMR= standardisierte Morbiditétsrate: Verhéltnis zwischen beobachteten und erwarteten Ereigni: £

COVID-19 Impfung STIKO-Empfehlung V13, Epid Bull, 2021 Nov. 2021 (preprint)
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COVID-19 — Impfung

STIKO-Empfehlung zur
COVID-19 Impfung im
Kindesalter?

COVID-19 Impfung
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COVID-19 Impfung im Kindes- und Jugendalter

*  mRNA-Impfstoffe sind im Alter von 12-17 Jahren zugelassen

+ allgemeine Impfempfehlung !

* Impfung von Risikogruppen:

- Adipositas (>97. Perzentile des Body Mass Index)

- angeborene oder erworbene Immundefizienz oder relevante Immun-
suppression

- angeborene zyanotische Herzfehler (O2-Ruhesattigung <80%)

- schwere Herzinsuffizienz

- schwere pulmonale Hypertonie

- chronische Lungenerkrankung mit anhaltender Einschréankung der
Lungenfunktion

- chronische Niereninsuffizienz

- chronische neurologische oder neuromuskuldre Erkrankungen

- maligne Tumorerkrankungen

- Trisomie 21

- syndromale Erkrankungen mit schwerer Beeintrachtigung

- schlecht eingestellter Diabetes mellitus (HbA1c >9%)

COVID-19 Impfung STIKO-Empfehlung, Epid Bull 2021;33:3-46
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COVID-19-Impfung bei Kindern mit Rheuma

» BiKeR-Register aus Deutschland: Bike’ R

138 Kinder und Jugendliche mit Rheumaerkrankungen an COVID-19
in Deutschland erkrankt (aus 68 Zentren in ganz Deutschland)

* 3 (2,2%) Kinder mussten stationar behandelt werden

* 1(0,7%) Kind ist an COVID-19 verstorben
(JIA unter Methotrexat und Prednison plus unerkannten Immundefekt)

* 1 (0,7%) Kind hatte einen Schub seiner JIA
(3 Wochen nach 2. Impfung)

BiKeR-Register, Stand 2.11.2021

UNIVERSIT;
KLINIKUM 5505 -

COVID-19 Impfung

36
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COVID-19-Impfung bei Kindern mit Rheuma

» Effektivitat der COVID-19-Impfung:

» keine publizierten Daten im Kinds- und Jugendalter

* Ableitung aus Daten bei Erwachsenen mit Rheuma:

- Immunantwort reduziert unter Methotrexat, mittel- bis
hochdosierten Steroiden, Mycophenolatmofetil, JAK-
Inhibitoren, Abatacept, Rituximab

- Immunantwort normal unter TNF-Inhibitoren, IL-6-
Inhibitoren, IL-17-Inhibitoren

- V.a. klinischer Schutz trotzdem gegeben

Haberman RH et al., Ann Rheum Dis 2021;80:1339-44

Mahil SK et al., Lancet Rheumatol 2021;3:e627-e637

Geisen UM et al., Ann Rheum Dis 2021;80:1306-11
Machado PM et al., Ann Rheum Dis 2021 (Suppl. 1):199-200
Furer V et al., Ann Rheum Dis 2021,doi:10.1136/annrheumdis-2021-220647
Boekel L et al., Lancet Rheumatol 2021;3:€778-e788

COVID-19 Impfung

37

COVID-19-Impfung bei Kindern mit Rheuma

» Praktisches Vorgehen der COVID-19-Impfung:
* COVID-19-Impfung im Rheumaschub vermeiden
* Prednison-Dosis mdglichst auf <0,2 mg/kg/d reduzieren

* Methotrexat -2 Wochen vor und +2 Wochen nach Impfung
pausieren

* TNF-, IL-6- und IL-17-Inhibitoren missen nicht pausiert werden
* 6 Monate nach Rituximab impfen

» keine Empfehlung zu Abatacept, JAK-Inhibitoren

+ trotz COVID-19-Impfung AHA-L Regeln weiterfiihren

* Haushaltsmitglieder gegen COVID-19 impfen

COVID-19 Impfung adaptiert nach: Arnold J et al., Rheumatol 2021;60:3469-502,
Curtis JR et al., Arthritis Rheumatol 2021;73:e60-e75

38
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COVID-19 — Impfung

Konnen wir es uns
leisten Kinder nicht

gegen COVID-19 zu
impfen ?

IVERSITATS

COVID-19 Impfung
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Psychosoziale Aspekte der COVID-19-Pandemie

Nachricht | Montag, 21. Juni 2021

Coronavirus-Pandemie: Folgen fiir Kinder
und Jugendliche kompensieren

= Die Coronavirus-Pandemie hat fiir Kinder und
Z Jugendliche vielfdltige Auswirkungen auf de-
ren BildunE, soziale Interaktion, sozioemotio-
nale Entwicklung, kérperliche Aktivitit sowie
auf das psychische Wohlbefinden. Viele Be-
troffene werden in der Lage sein, die Auswir-
kungen zu iiberwinden. Manche dagegen wer-
den mittel- und wahrscheinlich auch langfris-
tig von den erlittenen Defiziten begleitet.

\

iffy

m\umm\\mm\\mm\

Foto: AdobeStock / scusi

COVID-19 Impfung https://www.leopoldina.org/presse-1/nachrichten/kinder-und-jugendliche-in-der-coronavirus-pandemie/
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Zusammenfassung und Ausblick

Kinder erkranken haufiger asymptomatisch an SARS-CoV-2
Infektionen und haben mildere Verlaufe einer COVID-19
Erkrankung

aber: Todesfalle treten auch im Kindesalter auf und betreffen
auch Kinder ohne Risikofaktoren

Kinder leiden massiv unter den psychosozialen Folgen der
Corona-Pandemie

Verbreitung der Delta-Variante lasst ein weiter verstarktes
Infektionsgeschehen bei Kindern (mit vermehrt Todesfallen)
erwarten

Deutschland muss seine COVID-19 Impfraten rasch steigern!

potentielle Nebenwirkungen der COVID-19 Impfung missen
systematisch erfasst und laufend bewertet werden
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