COVID-19-Impfung — gibt es Griinde,
wahlerisch zu sein?
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Wie schiutzen Impfungen gegen Viren? MH'-.; MEDIZINISCHE

Job: Das Immunsystem in Bereitschaft setzen um eine Infektion abzuwehren.

Und wie?
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Wie funktioniert eine RNA-Impfung? MH'-.; MEDIZINISCHE
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Greift virusinfizierte Zellen an und tragt B-Gedachtniszellen fur das
zur langeren Dauer des Schutzes bei Immungedachtnis bei einer neuen Infektion

Quelle: BIONTECH
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Wie funktioniert eine Vektor-lmpfung? Ml'r.i MEDIZINISCHE

Adenoviruseintritt Produktion von Proteinen Start der Immunantwort

https://www.nytimes.com/interactive/2020/health/oxford-astrazeneca-covid-19-vaccine.html



Risiko fur einen schweren COVID-19-Verlauf ?

* 36,5 Millionen in Deutschland haben ein erh6tes Risiko fir
einen schweren COVID-19-Verlauf

« 21,6 Millionen Menschen gehoéren zur Hochrisikogruppe

* Risiko ist hGher bei Mannern in der mittleren Altersgruppe
Im Vergleich zu Frauen

* Die meisten Menschen mit einem erhdhten Risiko leben
Im Saarland und in den ostdeutschen Bundeslandern
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Ein erhdhtes Risiko (Risikogruppe)

~wurde Personen zugewiesen:

» in einem Alter von 65 ]éhren oder ilter

oder

» mit Vorerkrankungen oder Risikofaktoren', die nach
Literaturanalysen mit einem relativen Risiko > 1 fiir
Hospitalisierung [a] oder Versterben [b] einhergehen [3]
()  Bluthochdruck [a]

(i)  Koronare Herzkrankheit/Angina Pectoris [b]?

(i)  Herzinfarkt oder chronische Folgebeschwerden [b]*
(iv)  Schlaganfall oder chronische Folgebeschwerden [a]’
(v}  Diabetes mellitus [a, b]

(vi)  Asthma bronchiale [a]

(vii)  Chronische Bronchitis [a, b]*

(viii) Leberzirrhose [a, b]*

(ix)  Chronische Nierenprobleme [a, b]

(x)  Adipositas (Body Mass Index =30) [a, b]

» mit zusatzlichem Hilfebedarf

Als Untergruppe mit einem stark erhéhten Risiko
(Hochrisikogruppe) werden Personen definiert

» in einem Alter von 65 Jahren oder dlter

oder

» mit mindestens einer der Vorerkrankungen oder Risiko-
faktoren, die nach Literaturanalysen mit einem relativen
Risiko > 2 fiir Hospitalisierung oder Versterben einherge-
hen [3]: Diabetes mellitus, chronische Nierenbeschwerden,
Adipositas (BMI=40)°

RKI-Studie vom 24.02.21, DOI: 10.25646/7858
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Drei zugelassene Impfstoffe — drei Ergebnisse? M MEDIZINISCHE

CoVID-19 Infektionsrate relativ zu Placebo (%) CoVID-19 Infektionsrate absolut (%)
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Baden LR et al. Efficacy and Safety of the mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine. N EnglJ Med 2021;384:403-16

Polack FP et al. Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine. N Engl ] Med 2020;383:2603-15

Voysey M et al. Safety and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 vaccine (AZD1222) against SARS-CoV-2: an interim analysis of four randomised controlled trials in Brazil,
South Africa, and the UK. Lancet 2021; 397: 99-111
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Drei zugelassene Impfstoffe — ein Ergebnis MH'-.; MEDIZINISCHE

Schwere CoVID-19-Verlaufe relativ zu Placebo (%) Schwere CoVID-19-Verlaufe absolut (%)
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Reaktionen mehr als 1% der per Impfstoff gemeldeten
Reaktionen

Lymphadenopathie
Erbrechen

Ausschlag

Tachykardie

Lokale Reaktion
Unwohisein
Gliederbeschwerden
Ubelkeit

Asthenie

Schwindelgefihl

Myalgie

Schmerz in einer Extremitat
Grippedhnliche Erkrankung
Ermiidung

Schittelfrost

Schmerzen an der Impfstelle
Fieber

Kopfschmerzen
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Moderna (%) M AstraZeneca (%) ® Comirnaty (%) Zeitraum 27.12.20-12.02.21
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Was passiert, wenn nichts passiert? IVIH MEDIZINISCHE
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Quirin Werthner, Iryna Sihinevich, Katharina Och, Katharina Go6tz, Christiane Dings, Dr. Dominik Selzer and Prof. Dr. Thorsten Lehr: COVID-19 Simulator. Klinische Pharmazie
Universitat des Saarlandes. https://covid-simulator.com/



Wie bekomme ich einen Impftermin? MH'-.} MEDIZINISCHE
Wo erfahre ich mehr? Was kann ich tun? ®.4% BRANDENBURG

Informieren
mhb-fontane.webex.com/meet/gegenrechts
Online-Vortrag ,,Corona Impfstoffe”

Prof. Dr. Stefanie Oess, Institut flir Biochemie, MHB
04.03.2021 um 19:00 Uhr

Impfen
brandenburg-impft.de

Alle uber 80-Jahrigen werden mit einem Brief Uiber Impfangebot informiert
Sonderrufnummer zur Terminvereinbarung im Brief

Impftermine fiir Personen im Alter bis 64 mit Vorerkrankung oder Behinderung
Sonderrufnummer 0331 - 23 18 97 07

Mitmachen

corona.sozepi@mhb-fontane.de

CoronaCare - Auswirkungen der politischen und sozialen MaRnahmen zur
Eindammung der Covid-19 Pandemie auf die ,soziale Gesundheit

Prof. Dr. Christine Holmberg Institut fir Sozialmedizin und Epidemiologie, MHB



