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COVID-19 Pravention Schutzmassnahmen
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Seroprevalence of anti-SARS-CoV-2 IgG antibodies in
Geneva, Switzerland (SEROCoV-POP): a population-based
study
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SARS-CoV-2: Immunantwort

Long-term adaptive response
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Antikdrper-Antwort: Neutralisierende (und nicht neutralisierende) AK: transient
T-Zellantwort (CD4, CD8)

? Memory B Zellen, CD4* und CD8* Memory T Zellen gegen SARS-CoV-2

nach Infektion oder Impfung sind relevant fiir den Schutz/Reinfektion

CHILDREN'S HOSPITAL Stephens DS and McElrath MJ. JAMA.
ZURICH September 11, 2020. doi:10.1001/jama.2020.16656
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SARS-CoV-2: Neutralisierende Antikorper

Sequential serum samples up to 94 d post onset of
symptoms (POS) from 65 individuals.
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seroconversion (IgM, IgA, IgG) in > 95% e
neutralizing antibody responses beyond 8 d POS. b g T
neutralizing antibody titers are declining after initial f
peak (dependent on disease severity) g

8
individuals with high infective dose (IDs> 10,000): B e

still neutralizing antibody titres >1,000 at >60 d POS,

some with lower peak IDshad neutralizing antibody
titres approaching baseline within follow-up period.

similar decline in neutralizing antibody titres was
observed in a cohort of 31 seropositive healthcare
workers. with SARS-CoV-2, 102 10°  10°  10°

S glycoprotein ECq (log)
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SARS-CoV-2: Impfstoff-Kandidaten

The global COVID-19 vaccine landscape

>150 Impfstoffkandidaten in Entwicklung .
bzw. klinischer Priifung

Plattformen (6 Typen):

Protein
subunit Recombinant

* live-attenuated virus, viral vectored
« recombinant viral vectored

 inactivated virus n

protein subunit e s
* virus- like particles G
. . attenuated Inactivated
* nucleic acid based

- mRNA vaccines ‘
(6 clinical, 16 preclinical) n
- plasmid DNA vaccines

(4 CIiniCaI, 11 prec“nical) | Preclinical development . Clinical development

Jeyanathan et al. Nat Rev Immunol (2020).
https://doi.org/10.1038/S41577-020-00434-6

UNIVERST

CHILDREN’S HOSPITAL https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-
ZURICH vaccines?gclid=EAlalQobChMIg9XEtenm6w|VESwYChOhAAO4EAAYASAAEGKwWSVD BwE

Children's Research Center CRC

SARS-CoV-2: mRNA Impfstoff
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Abb. 2. Schematische Ilustration der Wirkungsweise von mRNA-basierten
Impfstoffen. Dargestellt und beschrieben sind die Vorgdange nach intramuskuldrer
Verabreichung eines mRNA-LNP-Impfstoffes bis hin zur Aktivierung des adaptiven
Immunsystems im Lymphknoten. LK: Lymphknoten, LNP: Lipid-Nanopartikel, MHC:
Haupthistokompatibilitatskomplex, NK-Zelle: Natirliche Kiflerzelle, CTLs: Zytotoxische
T-Zellen. Copyright: CureVac AG.

https://www.trillium.de/zeitschriften/trillium-immunologie/archiv/ausgaben-2019/heft-
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COVID-19: Impfstrategie in der Schweiz

Impfziele zum Schutz der Bevdlkerung:

1. Reduktion der Krankheitslast insbesondere von schweren und todlich
COVID-19 Fallen

Morbiditat + Ubersterblichkeit; Uberlastung Gesundheitswesen
2. Aufrechterhaltung der Funktion des Gesundheitswesens

Impfung von 1; Impfung HCW (weniger Absenzen; evtl. weniger Ansteckung)

3. Reduktion der negativen sozialen und wirtschaftlichen Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie durch
a) Verminderung der Krankheitslast
b) falls méglich durch die Einddmmung der Virus-Ausbreitung.

Wirtschaftliche und soziale Auswirkungen
Schutzmassnahmen bleiben vorerst,

Generelle Impfung kein Ziel, da Herdenschutz/Elimination nicht erreichbar
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Herd Immunity and Implications for Control

Herd immunity =1 - 1/Re
R. =average number of persons infected by an infected person in a fully susceptible population

Figure. Herd Immunity Thresholds by Disease
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The locations included are the locations in which the threshold was measured.
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COVID-19: Impfstrategie

For a vaccine with 100% efficacy that gives life-long protection,

the level of herd immunity as a proportion of the population,
required to block transmission is [1 — 1/ RO].

For SARS-CoV-2 the RO value before lockdowns is between 2-5 to 3-5
So we estimate the herd immunity required is about 60-72%.

If the proportional vaccine efficacy, €, is considered,
the simple expression herd immunity becomes [1 —1/R0] / €.

If we assume ¢ is 0-8 (80%), then the herd immunity required becomes
75-90% for the defined range of RO values

For lower efficacies, the entire population would have to be immunised.
These overall estimates ignore heterogeneities

Eine breite Durchimpfung darf erst empfohlen werden, wenn ein Impfstoff
zur Verfiigung steht, mit dem dieses Ziel tiberhaupt erreicht werden kann.

CHILDREN'S HOSPITAL Anderson R, Lancet 4.11.2020; https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32318-7
ZURICH
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. H Eidgendssische Kommission fiir Impffragen
C OVI D -1 9 " I m pfStrateg e %@F@F Commission fédérale pour les vaccinations
Impfziele zum Schutz der Bevélkerung: Commissione federale per le vaccinazioni

1. Reduktion der Krankheitslast insbesondere von schweren und toédlich
COVID-19 Fallen («Schutz besonders gefahrdeter Personen»)

2. Aufrechterhaltung der Funktion des Gesundheitswesens

3. Reduktion der negativen sozialen und wirtschaftlichen Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie durch
a) Verminderung der Krankheitslast
b) falls méglich durch die Einddmmung der Virus-Ausbreitung.

Zielgruppen fiir erste COVID-19 Impfung:

1. Fir COVID-19 gefahrdete Personen (>75 Jahre, Komorbiditaten...)
+ Gesundheitspersonal
+ enge Kontaktpersonen der gefahrdeten Personen
2. Personen in Gemeinschaftseinrichtungen mit erhéhtem Infektions- und
Ausbruchsrisiko und altersdurchmischten Bewohnern

Eine generelle Impfung der Bevolkerung fiir den Aufbau eines Herdenschutzes ist
kein Ziel und nicht moglich (bis Impfstoff mit entspr. Eigenschaften verfiigbar).
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COVID-19 Impfstoffe in Phase lll

Antigen: SARS-CoV-2 Spike-Protein

Plattform

Adjuvans

Dosis
N in Phase 3
- Population

NW (Phase 1+2)

P3: Infektionen

Wirksamkeit> Inf.

CH-Vertrag

mRNA

Keines
Lipidpartikel

2* a 100ug
30000
> 18 Jahre

nach 2. Dosis Fieber

0%, Schiittelfrost: 7%,

Mudigkeit: 27%.
196, schwer 30

95% (s: 100%)
4.5 Mio Dosen

mRNA Vector basiert
Keines Keines, attenuier-
Lipidpartikel tes Adenovirus

2* a 30ug 2* 5/1.5 x10"%art
44000 40000

12 - 85 Jahre > 18 Jahre

nach 2. Dosis: Fieber
17%, Schittelfrost: 58%,
Mudigkeit: 75%

Schmerzen: 50%,
Fieber: 16%, Muskelsz.
48%, Kopfsz: 61%,
Ubelkeit: 34%

131
70%
bis 5.3 Mio Dosen

170, schwer 10
94% (s: 90%)
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COVID-19: Impfung in der Schweiz
Impfempfehlung gemass EKIF Analyserahmen

Burden of Disease:

Zielgruppen

Impfstoff-Kandidaten: Wirksamkeit / Vertraglichkeit (Phase Ill)

Nutzen/Risiko

Priorisierung, Ethik

Umsetzung

Akzeptanz

Kommunikation

Zulassung (Swissmedic)

To do / Herausforderungen
Lagerung, Verteilung

Wer impft ?

Wer identifiziert / rekrutiert Risikopersonen

Dokumentation, Surveillance (IT-Tool)
Freiwilligkeit

Kostenlos fiir Geimpfte

Information der Stakeholder
Information der Bevdlkerung (Medien)

Es steht viel auf dem Spiel
Fir die Impfakzeptanz allgemein
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COVID-19 Impfung: weitere Informationen

T IMPRUMGEN T FAD T ©LOGN

-1 fast 200 potenzielie Impéstoffe werden cerzit im Labor, an Tieen

getestet Die Viersuche dienen deou, die S der
i et en Getestet wird auch, be welcher Do die potenzistlen rpltofie sne

' T Warum ist es schwierig,
- einen COVID-19 Impfstoff
zu entwickeln?

- Antworten auf 6 Fragen

® WERSINDWIR?
® WFOVACFURALLE

® NFOVACFURFACHLEUTE

Wann kénnen wir mit einem

s Impfstoff rechnen?
Liste von Kandidaten
.
r——— - in Phase llI
m - InPhase | und Il
Warum ist es schwierig. einen Impfstoff gegen COVID-1g9
2u entwickeln?
CHILDREN’S HOSPITAL https://www.infovac.ch/de/impfunge/nach-krankheiten-geordnet/coronavirus-covid-19
ZURICH
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COVID-19: Impfung in der Schweiz

Primar zum Schutz der besonders gefahrdeten Personen
und deren Kontaktpersonen inkl. Gesundheitspersonal
Aufrechterhaltung des Gesundheitssystems

...und dann fur alle die sich schiitzen wollen

Die Impfung bringt heute in erster Linie Schutz vor Erkrankung
und ist ein weiteres Element der Massnahmen zum Schutz vor COVID-19
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