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Medikamente

➢ Antivirale Medikamente, die ursprünglich gegen HIV, Ebola, 

Hepatitis C, Grippe, SARS oder MERS (zwei von anderen 

Coronaviren hervorgerufene Krankheiten) entwickelt wurden. 

Sie sollen die Vermehrung der Viren blockieren oder 

verhindern, dass sie in Lungenzellen eindringen. Auch ein 

altes Malaria-Medikament wird geprüft, dessen Wirksamkeit 

gegen Viren erst vor kurzem entdeckt wurde.

➢ Immunmodulatoren, die z. B. gegen Rheumatoide Arthritis 

oder entzündliche Darmerkrankungen entwickelt wurden. Sie 

sollen bei schwerem Lungenbefall die Abwehrreaktionen des 

Körpers so begrenzen, dass diese nicht noch mehr Schaden 

anrichten als die Viren selbst.

➢ Medikamente für Lungenkranke, die z. B. gegen 

idiopathische Lungenfibrose entwickelt wurden. Sie sollen 

verhindern, dass die Lunge der Patienten das Blut nicht mehr 

mit genug Sauerstoff versorgen kann.

Brilazidin

Solnatide



Therapeutische Angriffspunkte

Status: Klinik, seit 23. November in USA zugelassen

Status: Repurposing

Camostat

Status: Gescheitert Status: Gescheitert, aber noch Hoffnung…

Lopinavir

Ritonavir

Status: Repurposing

Vaviparivir

Status: Zugelassen!!!!!



Unterschiedliche Ansätze: Impfstoffe

> 190 Organisationen forschen an Impfstoffen, 37 in der Klinik, 9 in Phase 3. Sehr aussichtsreich dabei:

Ausgehend von „Genschnipseln“ 

des Virus (mRNA)

Vektorimpfstoff

Proteinimpfstoff

„Paramunitätsinducing“

Passive Immunisierung

(„Lebendimpfstoff“: 

Spikeprotein in 

Vektorviren eingebaut)

(„Totimpfstoff“: 

Spikeprotein in 

Viren exprimiert, 

dann extrahiert)



Status Impfstoffe weltweit

Paul-Ehrlich-Institut am 19. August 2020:

Jens Spahn am 22. November 2020

Aber:

➢ Es wird nicht einen Impfstoff geben, sondern mehrere

➢ Wir brauchen Milliarden Dosen

„Erste Corona-Impfungen vielleicht bereits 

Anfang 2021 möglich“

„Erste Corona-Impfungen vielleicht bereits 

im Dezember 2020 möglich“



➢ Investitionsproblem

➢ Produktionsproblem: Wir brauchen ca. 10 Milliarden Dosen…. 

Aber auch Kanülen, Ampullen, Stopfen, 

etc.

➢ Fertigungsproblem: Manche Impfstoffe brauchen – 70°C…

Impfstoff

➢ Logistikproblem: Cargo für 8000 Boeing-747….

Hindernisse, selbst wenn Impfstoffe da sind…



Zeitlinien

Medikamente:

➢ Z.T. schon verfügbar, zugelassen (!) und eingesetzt (Remdesivir; neu: Antikörper-Cocktail)

➢ Mehrere andere erwartet noch in diesem Jahr, klinische Studien laufen bereits (Phase 2 und 3)

➢ Keine übergroßen Mengen benötigt

Impfstoffe:

➢ Mehrere Ansätze bereits am Menschen in Anwendung; China, Russland (Verträglichkeit?)

➢ Wirksame Mengen im kleineren Maßstab (!) verfügbar Q4 2020 (BioNTech, Oxford Medica/Astra Zeneca?)

➢ Wirksame Mengen im größerem Maßstab verfügbar Q2/Q3 2021 (auch Sanofi/GSK)

➢ Vier große Herausforderungen: - Der Impfstoff per se

- Produktionskapazität

- Fertigungskapazität

- Logistik



Impfstoffe ganz aktuell – und zuversichtlich machend !

➢ Es wird mehrere Impfstoffe geben – und die brauchen wir auch!

➢ Vektorimpfstoff (AstaZeneca) hat (gute !) Wirksamkeit von 70%

➢ Diese haben unterschiedliche Lager- und Transportbedingungen

➢ Das Logistikproblem wird damit lösbar

➢ Impfstoffzentren in Deutschland werden schon aufgebaut

➢ 90% Wirksamkeit, auch bei Alter > 64, 

➢ > 80.000 Probanden, keine signifikanten Nebenwirkungen

➢ Langzeitwirkungen werden weiter evaluiert (Zulassung mit Auflagen) 

➢ … sind aber bis zu 1 Jahr schon untersucht !

➢ Es gibt keine Veränderungen des Erbgutes des Wirtes

➢ Es gibt mit großer Wahrscheinlichkeit keine Autoimmunerkrankungen

➢ mRNA wird nach Ablesung vom Körper abgebaut

➢ Nur sehr geringe Mutationsgefahr des Virus selbst



Fazit (1)

SARS-CoV-2 wird nicht das letzte für 

Menschen „neue“ Virus gewesen sein.

Wir sollten alles daran setzen, 

dessen Verbreitung dann lokal zu begrenzen 

(„Epidemie statt Pandemie“) und sein Genom 

sofort zu analysieren und die Information 

für potentielle Impfstoffe zu nutzen.



Fazit (2)

− Virenbestimmung in Wildtieren kann auch prophylaktisch beginnen

− Wir kennen die Quellen neuer Viren und sollten entsprechende Maßnahmen ergreifen

• Verbot von Wildtiermärkten trotz kultureller Widerstände

• Vorsicht beim immer weiteren Vordringen in unberührte Gebiete, v. a. mit Haustieren

• Artgerechtere Tierhaltung auch in Industrieländern

− Persönliche Schutzausrüstung sollte immer ausreichend vorrätig sein

− Hygiene nicht nur in Krisenzeiten

− Bekämpfung jeglicher Impfmüdigkeit

− Stärkung der Antiinfektiva- und Virenforschung

− Fokus weit mehr auf „one health“

− „Multifunktionsimpfstoffe“




