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Johnson & Johnson
Adenoviren; Masernviren



Organisationseinheit

Titel der Präsentation ODER des Vortragenden

3

weltweit über 210 Projekte
48 Impfstoffkandidaten im Rahmen von klinischen Studien
11 in Phase III
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Neuralizing abs
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Sinopharm, Sinovac
(China)

Subunit Vaccines * Adjuvanz ASO3

GSK, Sanofi Pasteur

SpyBiotech/Serum Institute of India
GSK; Dynavax

https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-
19-candidate-vaccines
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AstraZeneca (Oxford)
Johnson & Johnson
Themis/Merck

ChAdOX1
AdVac/AD26

Masernvirus

Biontech/Pfizer; Moderna; CureVac



Welche Impfstoffe sind am weitesten in der Entwicklung?
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Biontech/Pfizer (mRNA)
Monderna (mRNA)

AstraZeneca (Vektor)
Johnson & Johnson (Vektor)
CureVac (mRNA)



mRNA Vaccines- application formation
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Copyright CureVac
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mRNA Vaccines
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Copyright CureVac

Supposed mechanism of action

Siehe auch https://youtu.be/GBq_l2llyzo
Martin Moder, PhD 



BioNTech – BNT162b1 Phase1/2 (45 Pat 
vaccinated, age: 19-54 yrs)

reactogenicity/safety immunogenicity

Zwei Dosen-Regime: 30 µg im Abstand von 21 Tagen



BioNTech/Pfizer COVID-19 mRNA Vaccine

Two Vaccine Antigens

SARS-COV-2
Spike Protein 3D Structure

(Wrapp et al., 2020, Science)

Spike Protein Receptor
Binding
Domain (RBD)

Spike-Antigen
Whole Protein

SARS-COV-2
(3D Model)

Pfizer and BioNTech Conclude Phase 3 Study of COVID-19 
Vaccine Candidate, Meeting All Primary Efficacy Endpoints
18.11.2020 
Primary efficacy analysis demonstrates BNT162b2 to be 95% 
effective against COVID-19 beginning 28 days after the first 
dose; 170 confirmed cases of COVID-19 were evaluated, with 
162 observed in the placebo group versus 8 in the vaccine 
group 
Efficacy was consistent across age, gender, race and ethnicity 
demographics; observed efficacy in adults over 65 years of 
age was over 94% 
Safety data milestone required by U.S. Food and Drug 
Administration (FDA) for Emergency Use Authorization (EUA) 
has been achieved 
Data demonstrate vaccine was well tolerated across all 
populations with over 43,000 participants enrolled; no 
serious safety concerns observed; the only Grade 3 adverse 
event greater than 2% in frequency was fatigue at 3.8% and 
headache at 2.0% 
Companies plan to submit within days to the FDA for EUA and 
share data with other regulatory agencies around the globe 
The companies expect to produce globally up to 50 million 
vaccine doses in 2020 and up to 1.3 billion doses by the end of 
2021 
Pfizer is confident in its vast experience, expertise and existing 
cold-chain infrastructure to distribute the vaccine around the 
world 
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(Moderna)

Neutralisierende Antikörper in den 3 Altersgruppen vergleichbar stabil bis Tag 119 (3 Monate)
nach Impfung



1.12.2020 EMA receives application for conditional 
marketing authorisation

14

of COVID-19 mRNA 
vaccine BNT162b2
(Biontech/Pfizer) 

of Moderna COVID-19 vaccine

www.ema.europa.eu/en/news/ema-receives-
application-conditional-marketing-authorisation-
moderna-covid-19-vaccine

Zulassung
oraussichtlich
Ende 2020

Zulassung
oraussichtlich
Mitte Jän. 2021



Vector based vaccines
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AstraZeneca/Oxford AdenoVirus Vaccine
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Age Groups



Zusätzliche Informationen
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• Biontech:

• 2 Dosen im Abstand von 3 Wochen

• Alter: 16-85 J

• Endpunkt: PCR bestätigte Erkrankung

• Transport- Trockeneis; Lagerung -80oC -> Logistik!!

• Geplante Zulassung: Dez. 2020 (in USA Notfallzulassung) 

• Moderna:

• 2 Dosen

• Sterile Immunität in non-human primate studies – Menschen?

• Lagerung nicht bei -70oC nötig

• Johnson & Johnson:

• 1 Dosis; 

• Dzt PIII in 60.000 Personen; > 18; > 60; ausständig Personen mit Grundkrankheiten und Kinder

• Sanofi Pasteur, GSK:

• PIII in Planung

• Zulassung Q3/2021?



Beschaffung
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• „Common procurement“ in der EU (Verträge mit mehreren Firmen)

• Österreich ist Teil dieses Zusammenschlusses und hat gemeinsamen Vorsitz

• Geplant für Österreich: 2% der beschafften Impfstoffe

• Anfangsmenge ca 300 Mil –> Ö: 600.00 Dosen – ie. 300.000 Personen (da 2 

Dosen), die zuerst geimpft werden können

Priorisierungskonzept für Impfungen



Todesfälle und Letalität (Tote pro 100 Infektionsfälle) pro 
Altersgruppe f. gesamte Epidemiezeit
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Alter = größter Risikofaktor Vorerkrankungen mit Risiko zu schweren COVID Verläufen



Impfziele der COVID-19-Impfung
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• Schutz von Personen mit einem erhöhten Risiko für schwere 

Verläufe und Tod durch COVID-19

• Schutz von Personen mit erhöhtem SARS-CoV-2 Infektionsrisiko 

(berufliche Indikation)

• Reduktion der Transmission von SARS-CoV-2 

• Aufrechterhaltung des öffentlichen Lebens



Priorisierung für Österreich (anhand Epidemiolog. Situation)

21

• Priorität 1/sehr hoch 

• Schutz vor Erkrankung in vulnerablen Gruppen

• Ältere Personen, Personen in Pflege/Pflegeheimen (> 80)

• Schutz von Personen mit erhöhter beruflicher Exposition (Notaufnahme, ICU, Covid Stationen, Rettung etc)

• Pflege-und Gesundheitspersonal 

• Priorität 2/hoch

• Personen mit Vorerkrankungen, Alter > 75-79

• Personal im Gesundheitsbereich (enger Kontakt mit vulnerablen Gruppen)

• Priorität 3/erhöht

• Gesundheitspersonal im niedergelassenen Bereich, Sonderkrankenanstalten, Kureinrichtungen

• Alter 70-74, Personen unter prekären Lebensumständen

• Priorität 4/ moderat erhöht

• Pädagogischer Bereich (Lehrer, soziale Berufe, Erzieher etc), Polizei, Rettung, Feuerwehr, Müllabfuhr etc

• Priorität 5/ moderat 

• Einzelhandel, Gastronomie, Tourismus, Kultur , beruflich Reisende etc

• Priorität 6/ gering erhöht

• Lehreinrichtungen (Oberstufen, Universitäten etc)

• Priorität 7/ niedrig

• Personen 16 bis > 60 
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Nationale Impfstrategie- gestaffeltes Vorgehen 



Offene Fragen, die ins Konzept einfließen müssen
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• Impfstoffzulassung

• Welcher Impfstoff erhält zuerst Zulassung für welche Altersgruppen (Biontech, Moderna)

• Wirksamkeit und Verträglichkeit in unterschiedlichen Risikopersonen/vulnerablen 
Gruppen?

• Können Impfstoffe Infektion und Transmission beeinflussen?

• Wie lange hält der Schutz?

• Impfstoffverfügbarkeit 

• Wie viele Impfdosen stehen in Ö anfangs zur Verfügung?

• Wer impft? niedergelassener Bereich oder öffentliche  Impfstellen oder beide?

• Individualschutz & Nebenwirkungen

• Wie hoch & wie lange ist der Individualschutz, wie stark sind NW zu erwarten in 
unterschiedlichen Altersgruppen?

• Wer lässt sich impfen? – Prioritätsliste 1,2,3 – Aufklärung!!



Offene Fragen, die ins Konzept einfließen müssen
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• Public Health Aspekt

• Verhinderung der Transmission: besonders der Personen, die Superspreader sind 

finden sich in allen Altersgruppen > 20 Jahre -> wie hoch muss Durchimpfung sein 

um Superspreader Effekte zu vermindern – Modelling!!! 

• Impfcompliance

• Wieviele lassen sich impfen; wie gross ist die Impfablehnung?? -> AUFKLÄRUNG

• Tatsächliche Wirksamkeit

• Surveillance der Erkrankungen -> Vaccine efficacy

• Erfassung von Nebenwirkungen -> Pharmakovigilanz
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Demnächst veröffentlicht
https://www.sozialministerium.at


