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Update zu SARS-CoV-2, Immunitat, Impfung
und Influenza-Impfung

Die COVID-19-Pandemie wird uns im diesjahri-
gen Herbst und Winter weiterhin beschaftigen.
Auch an die Influenza-Saison 2022/2023 sollte
friihzeitig gedacht werden. Wir freuen uns,
lhnen zu beiden Themen ein kleines Update und
hoffentlich einige Antworten auf konkrete Fra-
gen geben zu kénnen.

Was ist Immunitat?

Immunitat gegen COVID-19 bzw. eine Infektion
mit SARS-CoV-2 kann durch eine Impfung oder
eine Infektion hervorgerufen werden und wird
durch zwei Arme des sogenannten adaptiven Im-
munsystems vermittelt: Durch die Antikdrper
und Gedachtnis-B-Zellen (humorale Immunitat)
sowie durch die CD4+ T-Helferzellen und die zy-
totoxischen CD8+ T-Zellen (zelluldre Immunitat).
Antikorper verhindern eine Infektion, indem sie
das Virus binden und somit sein Eindringen in
die Wirtszelle verhindern, es also neutralisieren.
Dies ist das Grundprinzip vieler Impfstoffe. Anti-
korper kdnnen eine Infektion verhindern, wenn
sie in ausreichend hoher Konzentration vorhan-
den sind. Leider nimmt die Antikorperkonzentra-
tion nach einer COVID-19-Impfung und damit
auch der Schutz vor einer Infektion haufig be-
reits innerhalb von 3-6 Monaten deutlich ab i,

Der Schutz vor schwerer Erkrankung bleibt aller-
dings wesentlich nachhaltiger bestehen — hierzu
tragt unter anderem die zellulare Immunitat bei:
T-Zellen kdnnen eine Infektion der Wirtszelle
zwar nicht verhindern, sie kdnnen aber durch
Elimination infizierter Zellen die Virusvermeh-
rung und -ausbreitung entscheidend einschran-
ken [,
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Protection from infection
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Schematische Darstellung der Wirkweise neutralisierender Antikor-
per (NAb) und von T-Zellen (memory T cells); Unterschied zwischen
Schutz vor Infektion und Schutz vor schwerer Erkrankung )
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COVID-19-Impfung

Aktuell sind fiir die Impfung gegen COVID-19 in
der Europaischen Union (EU) Impfstoffe aus drei
verschiedenen Gruppen zugelassen, die von der
STIKO fiir unterschiedliche Altersgruppen bewer-
tet wurden:

Die mRNA-Impfstoffe von BioNTech/Pfizer und
Moderna, die vektorbasierten Impfstoffe von
AstraZeneca und Janssen Cilag International so-
wie der adjuvantierte Proteinimpfstoff von No-
vavax.

Immunologische Untersuchungen und klinische
Beobachtungsstudien haben ergeben, dass eine
mehrmalige Auseinandersetzung mit dem
Spikeprotein von SARS-CoV-2 nétig ist, um einen
ausreichenden Schutz vor Infektion und schwe-
rer COVID-19-Erkrankung aufzubauen. Dies kann
durch eine dreimalige, bzw. je nach Risikoprofil
und aktueller STIKO-Empfehlung viermalige,
Impfung (Grundimmunisierung durch zwei Impf-
stoffdosen und ein bis zwei Auffrischungsimp-
fungen) erlangt werden oder durch die Kombi-
nation aus durchgemachter Infektion und Imp-
fungen (hybride Immunitat).

Allerdings birgt jede — auch leichte — Infektion
mit SARS-CoV-2 das Risiko, Spatfolgen wie Long
COVID zu entwickeln 2. Auch im Umgang mit
immungeschwachten Gruppen sollte weiterhin
die Minderung des Infektionsrisikos durch Ein-
haltung der allgemeinen Hygieneregeln umge-
setzt werden. Der aktuelle Impfstatus sollte ge-
priaft und je nach Konstellation gegebenenfalls
eine Auffrischungsimpfung durchgefiihrt wer-
den, beispielsweise durch den zustandigen be-
triebsarztlichen Dienst (siehe unten).

Die STIKO empfiehlt derzeit eine weitere Auffri-
schungsimpfung nach drei immunologischen Er-
eignissen mit SARS-CoV-2 (Impfungen oder In-
fektion) — im allgemeinen Sprachgebrauch
yvierte Impfung” — folgenden Personengruppen,
wenn das letzte dieser immunologisch relevan-
ten Ereignisse mehr als 6 Monate zuriick liegt

e Alter als 60 Jahre

e Personen mit erhéhtem Risiko fiir schwere
COVID-19-Verlaufe infolge einer Grunder-
krankung gemafd bestehender STIKO-Emp-
fehlung (ab 5. Lebensjahr)
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e Bewohner*innen und Betreute in Einrichtun-
gen der Pflege sowie Personen mit einem Ri-
siko fur einen schweren Krankheitsverlauf in
Einrichtungen der Eingliederungshilfe

e Tatige in medizinischen Einrichtungen und
Pflegeeinrichtungen (insbesondere bei direk-
tem Kontakt zu Patient*innen und Bewoh-
ner*innen).

Detaillierte Informationen hierzu finden Sie im
FAQ des RKI zum Thema COVID-19 und Impfen:

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Imp-
fen/ImpfungenAZ/COVID-19/COVID-19.html

Angepasste Impfstoffe

Durch die Impfung induzierte neutralisierende
Antikorper binden an das Spike-Protein von
SARS-CoV-2. Mutationen im Spike-Protein im
Rahmen der Entstehung neuer Virusvarianten
koénnen sich auf die Antikorperbindung auswir-
ken und somit zu einer reduzierten antiviralen
Effektivitat fihren. Mittlerweile gibt es aufgrund
der Veranderungen des urspriinglichen Virus hin
zu neuen Varianten Impfstoffe, die an diese Ver-
anderungen angepasst sind. Diese Impfstoffe
wurden fir die Omikron-Varianten BA.1 sowie
BA.4/BA.5 jeweils von BioNTech und Moderna
optimiert und stehen nun in Deutschland fir die
Auffrischungsimpfung zur Verfligung. Fir die
Grundimmunisierung werden weiterhin die nicht
angepassten Impfstoffe empfohlen.

Es handelt sich bei den angepassten Praparaten
um bivalente Impfstoffe, das bedeutet, dass sie
sowohl Komponenten des jeweiligen Omikron-
Subtyps als auch der urspriinglichen Form der
SARS-CoV-2 Spike mRNA enthalten ¥, Die an
BA.1 angepasste Version zeigt verglichen mit
den bisher verfligbaren Impfstoffen eine verbes-
serte Immunantwort gegeniliber BA.1 und auch
gegeniiber BA.4/BA.5, hier allerdings in geringe-
rem MaRe PV 1,

Inwiefern sich dies ganz konkret auf den tatsach-
lichen Schutz vor Infektion und Erkrankung aus-
wirkt steht allerdings aufgrund der vielen ver-
schiedenen Komponenten, die zur Immunitat
beitragen, noch nicht fest. Im Zweifelsfall emp-
fiehlt es sich, sich bei konkreten Fragen zum in-
dividuellen Impfzeitpunkt hausarztlich oder be-
triebsmedizinisch beraten zu lassen.
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Influenzasaison 2022/2023

Die bisherigen Influenzasaisonen seit Beginn der
Corona-Pandemie verliefen unter dem Einfluss
von HygienemalBnahmen und Kontaktbeschran-
kungen vergleichsweise mild bzw. blieben fast
vollstandig aus. Fiir die kommende Saison ldsst
der Blick auf die diesjahrige Influenzasaison auf
der Stidhalbkugel jedoch auch in der nérdlichen
Hemisphare wieder eine deutlich héhere In-
fluenzavirusaktivitat vermuten, sodass ein friih-
zeitiger Schutz durch Impfung in diesem Jahr
wieder besonders wichtig ist. Zudem weisen ver-
einzelte autochthone Influenza-Nachweise be-
reits seit Mitte August in unserer Region mog-
licherweise auf einen frihen Beginn der Influen-
zasaison hin.

o d Infl
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Source:
Meldungen von im Labor bestatigten Influenzavirus-
infektionen, Australien, 01. Januar 2017 bis 19. Juni
2022, nach Monat und Woche der Diagnose, die rote
Kurve entspricht 2022 7!

Eine Infektion mit dem Influenzavirus, also die
»echte Grippe”, ist keine harmlose Erkaltungser-
krankung, sondern kann in jeder Altersgruppe zu
schweren Verlaufen und Komplikationen fiihren.
Medizinisches Personal stellt eine mogliche In-
fektionsquelle fiir die zu betreuenden Pati-
ent*innen dar, vor allem fiir jene, die ein erh6h-
tes Risiko haben, eine schwere, eventuell todli-
che Verlaufsform der Influenza zu entwickeln
(z.B. Immunsupprimierte, Neugeborene,
Schwangere, dltere Menschen). Die Impfung von
medizinischem Personal dient daher gleicherma-
Ren sowohl dem personlichen Schutz als auch
dem der Patient*innen.
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lla, 01 January 2017 to 25 September 2022,

Impfstoffzusammensetzung

In jeder Influenzasaison kursieren andere In-
fluenza-Virusvarianten, mitunter auch andere In-
fluenzavirus-Subtypen, innerhalb der Bevolke-
rung. Daher mussen Influenza-Impfstoffe jahr-
lich an die voraussichtlich zirkulierenden Virus-
varianten angepasst werden, um ausreichenden
Schutz zu gewahrleisten. In der Saison 2021/22
zirkulierten — auf niedrigem Level —vorwiegend
A(H3N2) Viren, die zur Clade 3C.2alb.2a.2 (Refe-
renzvirus A/Bangladesh/4005/2020) gehéren !,
In diesem Jahr stehen in Deutschland neun tet-
ravalente (= vier verschiedene Antigenkompo-
nenten enthaltende) Influenzaimpfstoffe zur
Verfiigung 1.

Diese Impfstoffe enthalten seit einigen Jahren
Antigene der weltweit zirkulierenden Subtypen
von Influenzavirus A-H1N1 und -H3N2 sowie der
Influenzavirus-B-Linien Victoria und/oder Yama-
gata. Folgende Komponenten werden in den
Impfstoffen fir die bevorstehende Saison ent-
halten sein &

A/Victoria/2570/2019 (HIN1)pdmO09 bzw. A/Wiscon-
sin/588/2019 (HIN1)pdmO09

A/Darwin/9/2021 (H3N2) bzw. A/Darwin/6/2021
(H3N2)

B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria-Linie)
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata-Linie)

Der richtige Impfzeitpunkt

Normalerweise ist von einer Dauer von 10-14
Tagen bis zum vollstandigen Aufbau des Impf-
schutzes gegen Influenzaviren auszugehen. Es ist
daher sinnvoll, sich bereits zu Beginn der Grip-
pesaison (meist Anfang Oktober) und vor An-
stieg der Grippewelle impfen zu lassen. Sollte
man die Impfung im Herbst verpassen, ist es
trotzdem sinnvoll, sich zum nachstméglichen
Zeitpunkt nachimpfen zu lassen, da Dauer und
Schwere der Influenzasaison nie vorhersagbar
sind. Es ist moglich, sich gleichzeitig ohne Beein-
trachtigung des Immunschutzes oder der Ver-
traglichkeit gegen COVID-19 und Influenza imp-
fen zu lassen [,
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Wann und wo kann ich mich als Mitarbeiter*in
impfen lassen?

Vom 11.10. - 15.11.2022 findet standortiber-
greifend eine Grippeimpfaktion fiir alle Mitarbei-
tenden des LMU Klinikums statt, die vom be-
triebsarztlichen Dienst angeboten wird. Es wird
der Impfstoff Influvac Tetra angeboten, fiir Per-
sonen Uber 60 Jahre empfiehlt die Standige
Impfkommission (STIKO) einen Influenza-Impf-
stoff (Efluelda) mit h6herem Antigengehalt, die-
ser Impfstoff ist vorratig und kann verimpft wer-
den. Ein Impfabstand zu anderen Impfungen (in-
klusive Corona-Impfung) ist nicht notwendig.

Fiir einen reibungslosen Ablauf ohne lange War-
tezeiten ist wie im letzten Jahr eine online-Ter-
minvereinbarung notwendig: LMU Klinikum
Grippeschutzimpfung (uni-muenchen.de)

Auf der Startseite vom Intranet ist zusatzlich ein
Button ,,Grippeschutzimpfung” eingerichtet.
Bitte buchen Sie einen Termin nach lhrer Wahl
im Kalender Ihres Standortes.

Fiir Terminstornierungen bitte um kurze Mail
mit dem Betreff. ,Grippeimpfung am....“ be-
triebsaerztlicherdienst@med.uni-muenchen.de

Standort INN
In den Raumlichkeiten des BAD INN von 08:15 —
12:00 Uhr und 13:00 — 16:00 Uhr an folgenden

Dienstagen:

. 11.10.2022
. 25.10.2022
. 15.11.2022

Zusatzlich finden dezentrale Impfaktionen in den
jeweiligen Kliniken nach individueller Absprache
mit der Standortleitung BAD INN (Fr. Dr. Ester
Mau) statt.

Standort GH

In den Rdumlichkeiten des AOZ GH, EG, COVID-
Impfzentrum, von 09:00 — 16:00 Uhr an folgen-
den Donnerstagen:

. 13.10.2022
. 20.10.2022
. 27.10.2022
. 03.11.2022
. 10.11.2022

In den Raumlichkeiten des BAD GH (Elisabeth-
Winterhalter-Weg 17) von 08:15 — 12:15 Uhr
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und 13:00 — 16:00 Uhr an folgenden Mittwo-

chen:

] 12.10.2022
. 19.10.2022
. 26.10.2022
o 02.11.2022
. 09.11.2022

Wer ab 12.10. eine COVID-19-Impfung am LMU
Klinikum gebucht hat, kann auf Wunsch zeit-
gleich auch eine Influenza-Impfung bekommen.
Eine zusatzliche Anmeldung ist in diesem Fall
nicht notwendig.

Bitte lesen Sie die Aufklarung fir den von lhnen
gewdinschten Impfstoff und bringen Sie die ent-
sprechende Einwilligung ausgefiillt und unter-
schrieben mit zum Impftermin.

Bitte den Impfausweis zum Impftermin mitbrin-
gen und Kleidung tragen, die leichten Zugang
zum Oberarm (Impfstelle: Muskel seitlich von
der Schulter) ermoglicht.
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