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Ein Jahr COVID-19 
Update 
und Fokus auf Impfung

20.01.2021 – Zoom-meeting

B. Vogel, T. Glück, H. Bruckmayer



Themen am 20.01.2021

• B. Vogel: Update zu Virologie und Epidemiologie 
- aktuelle Zahlen

- virologische Grundlagen

- Virusvarianten

- Clinical specials

• T. Glück: Impfungen und Immunität
- Impfen – welche Optionen?
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- die verschiedenen Impfstoffe und aktueller Zulassungsstatus

- Nebenwirkungen

- Immunität: Schutz vor Infektion oder nur vor Erkrankung?

- Reinfektion

• H. Bruckmayer: Von der Theorie zur Praxis
- das Impfzentrum in Altenmarkt:

- Organisation, Priorisierung, Ablauf

- Ausblick auf weitere Entwicklungen
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Coronavirus Disease 2019 in China, NJJM 2020-03
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Guan, W. et al: Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China, NJJM 2020



Zur Lage der Nation
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https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6



history of pandemics
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https://www.visualcapitalist.com/history-of-pandemics-deadliest/



Coronaviren – common cold

-1960 Entdeckung von HCoV-229E und HCoV-OC43
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-1960 Entdeckung von HCoV-229E und HCoV-OC43
-1970/1980: ursächlich für 5-10% aller Erkältungen bei Erwachsenen,  
bis zu 1/3 verantwortlich für saisonale Ausbrüche von Infektionen des 
oberen Respirationstraktes, bei kleinen Kindern auch unterer 
Respirationstrakt (2-8% aller hospitalisierten CAPs); häufiges 
„Kopathogen“ mit unklarer Rolle
-2002 SARS (jetzt: SARS-CoV-1)

-2004/2005: Entdeckung HCoV-NL63 und HCoV-HKU1
-2012: MERS
-2019: SARS-CoV-2



Coronaviren-Phylogenetik
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Shereen MA et al.: Covid-19 Infection: Origin, Transmission and Characteristics of Human Coronaviruses: J Adv Res 2020



Coronaviren-Oberflächenproteine

S spike protein, M membrane protein, 
E envelope protein N nucleocapsid protein
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McIntosh, K et al.: Recovery in tracheal organ cultures of novel viruses from
patients with respiratory disease.1967 Proc Nati Acad Sci USA 

Masters PS et al.: Coronaviridae. 2013, Fields Virology



Coronaviren-Replikation

Yuang H et al.: Structural and functional properties of SARS-CoV-2 spike protein: potential antivirus drug development for COVID-19. 2020-08 Acta Pharmacologica Sinica
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Bleiben wir noch kurz auf der Zellebene…

• Diagnostik:
PCR – Und nach Impfung?
Antigentest – Und nach Impfung?
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Antigentest – Und nach Impfung?
Antikörper – Und nach Impfung?

• Mutationen



SARS-CoV-2: NAAT

Goldstandard: Real-time-PCR

Verschiedene Zielsequenzen (Basenpaarfragmente, z.B.
E-Gen mit 76BP, RdRp-Gen100BP)

-> unterschiedliche Testsysteme, 
unterschiedliche internationale Empfehlungen:

China: ORF1ab + N-Gen
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China: ORF1ab + N-Gen
CDC: Ziele im N-Gen
Institut Pasteur: zwei Sequenzen im RdRP
Charité Berlin: dreistufig (E-Gen + N-Gen + RdRP)

Corman, V. et al: Diagnostic detection of Wuhan coronavirus 2019 by real-time RT-PCR. 2020/01 Berlin

Seegene Assay Synlab TS



SARS-CoV-2: Antigentest

-frühe Expression in der Infektionsphase
-hohe Expression während der Infektion
-stabile Domäne
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Eckert, N.: COVID-19: Was Antikörper aussagen können. 2020, Dt. Ärzteblatt

Biao, D et al: Monoclonal Antibody-Based Antigen Capture Enzyme-Linked
Immunsorbent Assay Reveals High Sensitivity of the Nucleocapsid Protein in 
Acute-Phase Sera of SARS Patients. 2004 Clin and Diag. Lab.Immunology

Aber: „es ist alles im Fluss“ 



SARS-CoV-2: Antikörper-Tests I

- 4 Strukturproteine
-16 Nicht-Strukturproteine
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Okba NMA et al.: SARS-CoV-2 specific antibody responses in COVID-19 patients. 2020-06 Emerg Infect Dis



SARS-CoV-2: Antikörper-Tests II
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neutralizing antibodies by SARS-CoV-2 spike protein
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Weisblum, Y. et al.: Escape from neutralizing
variants. 2020-10 Elife



Mutationen II

2020-01/02: D614G Mutation breitet sich global aus und wird global zur dominierenden Stamm 
(entspricht bereits nicht mehr dem Ursprungsstamm aus Hubei): erhöhte Infektiosität

2020-08/09: Cluster 5 Variante in dänischen Nerzfarmen wird auf Menschen übertragen -> 
Kombination aus mehreren Mutationen, Besorgnis, dass eine verminderte Virusneutralisation 
resultieren könnte; bislang nur 12 Infizierte

2020-11: N501Y.V2  (auch B.1.351) in Südafrika -> keine phylogenetische Verwandtschaft zu den sonst 
bislang zirkulierenden Linien, verdrängt in verschiedenen Provinzen die bis dato vorherrschenden 
Stämme; erhöhte Übertragbarkeit wird postuliert, evtl. Ursache erhöhte Viruslast; vereinzelt auch in 
mind. vier anderen Ländern nachgewiesen
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2020-12: VOC 202012/01 (auch B.1.1.7) im Südosten Englands -> keine phylogenetische 
Verwandtschaft zu den sonst im UK zirkulierenden Linien, erhöhte Übertragbarkeit, Hinweise für 
höhere Viruslasten; Zitat WHO „affects …PCR assays with an S gene target“, kein Effekt auf 
Antigentests; dominiert bereits Großraum London, Ende Dezember in 31 anderen Ländern ebenfalls 
nachgewiesen (Anmerkung: COG-UK ist ein Genomsequenzierungskonsortium für SARS-CoV-2, es 
werden ca. 5-10% aller Positivproben in GB sequenziert)

mind. vier anderen Ländern nachgewiesen



Back to the clinics….

-Risikostratifizierung
-Therapieoptionen
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-Therapieoptionen
-Langzeitfolgen



Covid-19 - Risikostratifizierung

ISARIC-4C  COVID-19  

Mortality Risk Prediction 

Model
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Knight, BM: Risk stratification of patients admitted to hospital with covid-19 using the 
ISARIC WHO Clinical Characterisation Protocol: development and validation of the 
4C Mortality Score; 2020-09 BJM



Covid-19 - Therapieoptionen

-Antikoagulation
-Remdesivir (virämische Frühphase)
-Dexamethason (immunologische Spätphase)
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https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/Stakob/Stellungnahmen/Stellungnahme-Covid-19_Therapie_Diagnose.pdf?__blob=publicationFile



Langzeitfolgen

-“Long-COVID“, „Post-COVID-Syndrom“, „long hauler“
Lenzen-Schulte, M.: Long COVID: Der lange Schatten von COVID-19. Dt. Ärzteblatt 2020-12
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Huang,C: et al: 6-month consequences of COVID-19 in patients discharged from hospital: a cohort study. 2020-01 The Lancet


