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Aktuelle Situation in Deutschland

BA5

 Höhere Ansteckungsgefahr

 Milderer Krankheitsverlauf 
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Aktuelle Situation in Deutschland

Von Depression besonders betroffen

 Frauen

 Jüngere Erwachsene

 > 65 Jahre

 geringerer Bildungsstatus

Angstsymptome
 Ansteigend 2021: 7% 2022: 11%



Aktuelle Situation in Deutschland

Krankenhausaufnahmen sind weiterhin hoch
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Aktuelle Situation in Deutschland

Krankenhausaufnahmen: höchste Risiko für alte Menschen
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Was gibt es Neues ?

Neue 
Varianten

BA5

Neue 
Medikamente

Impfstoffe

Aktuelle bessere ? Situation  



Medikamente gegen Covid-19 

Antikörpertherapie  gegen Covid-19



Antikörper gegen Covid-19

 Intravenöse Gabe

 Zur Therapie

 Achtung: unterschiedliche Wirkung je nach Variante

 Geringere Wirkung gegen Omicronvaranten, besonders BA5

Sotrovimab



Neue Antikörper gegen Covid-19

 2 Antikörper Tixagevimab (AZD8895) und Cilgavimab (AZD1061)

 Intramuskuläre Gabe

 Zur Therapie und Vorbeugung

 Gute Wirkung gegen Omicron, aber nicht so sehr BA5

Tixagevimab /Cilgavimab (Evusheld)



Antiviale Medikamente gegen Covid-19

 Remdesivir (Veklury)
 Intravenöse Gabe

 Nirmatrelvir/Ritunavir „Paxlovid“
 Gute Wirksamkeit
 Tablettenform erhältlich

 Molnupiravir (Lagevrio )
 Gute Wirksamkeit
 Tablettenform erhältlich

Hemmung der Virusvermehrung

Nicht für Transplantierte geeignet !
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Aktuelle Situation in Deutschland

Aufnahmen auf die Intensivstation nehmen ab



Aktuelle Situation in Deutschland

Todesfälle nach Covid-Infektion nehmen deutlich ab 
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Aktuelle Situation in Deutschland

Wie sieht es für transplantierte Patienten aus ? 



Wie hoch ist das Risiko von geimpften transplantierten Patienten
an Covid-19 zu erkranken?   

Aslam S. et al. Transpl Infect Dis. 2021

vollständig Geimpfte

n=912

Erkrankung

n=4 (0,4%)

Verstorben n=3

0,83 %

1 x Geimpfte

n=88

nicht Geimpfte

n=1151

Erkrankung

n=2 (2,2%)

Erkrankung

n=59 (5,1%)

Verstorben n=0

 Risiko-Reduktion einer Infektion ca. 80% durch Impfung
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Große dänische  Kohortenstudie

Krankenhausaufnahme Risiko zu versterben

M Overvad et al, Am J Translant 2022 



Große dänische  Kohortenstudie: Nutzen von 3 versus 2 Impfungen  

Ansteckungsgefahr

M Overvad et al, Am J Translant 2022 



Große dänische  Kohortenstudie: Nutzen von 3 versus 2 Impfungen  

Risiko zu versterben

in Abhängigkeit von der Anzahl der Impfungen

M Overvad et al, Am J Translant 2022 



Am J Transplant 2022 
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Nutzen der 3. Impfung gegen Omicron –Varianten bei Transplantierten 



 BA1 oder BA4/5 adaptierte Impfstoffe von Biontech und Moderna

 Gute Verträglichkeit 

 Experimentell gute Wirkung gegen Wildtyp; BA1;2;4;5

 Für Personen > 12 Jahre ! ( keine Zulassung für kleine Kinder)

Omicron adaptierte Impfstoffe



 Messung des Impferfolgs durch Antikörperbestimmung ( RBD)
 Achtung: Bedeutung nicht ganz klar in Bezug auf Schutz vor Omicron

 Impfempfehlung nach STIKO:

 Abstand zur letzten Impfung oder Infektion mind. 6 Monate

 2. Booster (= 4. Impfung) wird mit Omicron adaptiertem Impfstoff  empfohlen

 bei Personen > 60 Jahre 

 Bei Personen > 12 Jahre mit erhöhter Gefährdung (Immundefizienz/schwerer Grunderkrankung)

 Mitarbeitern  med. /pfleg. Einrichtungen

 Bewohnern von Pflegeeinrichtungen

 2. Booster (= 4. Impfung) bei 5-12 Jährigen mit erhöhter Gefährdung mit „normalem“ mRNA Impfstoff

 3. Booster (= 5. Impfung) ist möglich bei besonders gefährdeten Personen

 Grundimmunisierung ab Alter von 6 Monaten mit „normalem“ mRNA Impfstoff 

Wer sollte geimpft werden

?



 Vorbeugende Gabe von Antikörpern intramuskulär (Evusheld)

 In doppelter Dosis 300mg/300mg

 Bei immunsupprimierten Personen > 12 J. und Gewicht > 40 kg

 Bei denen keine Antikörper nach Impfung oder Infektion  vorhanden sind 

 Bei denen Impfung nicht möglich ist

Was wenn die Impfung nicht anspricht

Prä-Expositions-Prophylaxe/ (=Vorbeugende Gabe von Antikörpern)



 Der Schweregrad von  Covid-19 hat deutlich abgenommen 

 Es versterben nur selten Patienten an Covid-19

 Boosterimpfung helfen den Schweregrad der Infektion zu senken !

 Neue Omicron BA 5 adaptierte Impfstoffe sollte bei Patienten > 12 Jahre
eingesetzt werden

• Zusammenfassung



Vielen Dank  für Ihre Aufmerksamkeit !


