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• Impfung gegen das SARS-CoV-2 Virus ist NICHT gleich Infektion ! 

• Wie unterscheiden sich die Impfungen auf mRNA-, Vektor- bzw. Protein-Basis?

• Was bedeutet das für Personen mit erblicher Krebserkrankung, speziell unter 

Therapie ?

• Wann ist die Impfung besser – vor oder Nach OP? 

• Was ist die Situation mit Silikonimplantaten? 



SARS-CoV-2 Infektion – wann und warum wird es wirklich 

gefährlich? Welche Spätschäden sind bekannt?

LONG COVID → Sars-CoV-2 „irritations“:
• Lung damage → fibrosis

• cardiovascular system

• Coagulation → thrombosis

• neurological problems

• immune competence?

• Fatique & impaired fitness

• psychological problems… 

Comorbidities / risk groups:

• age >65, male > female

• chronic cardiovascular diseases

• metabolic syndrome (diabetes)

• hypertention

• Immunosuppression (Tx, autoimmune, 

oncolology)



Was passiert wann und wie – bei der INFEKTION? 

ANTIKÖRPER NACHWEIS 

+ geschädigtes Immunsystem 

+ ggf. LONG COVID 

VIRUS Nachweis

→ Monate

➢ 10.000 Veröffentlichungen! www.covidreference.com

„my daily Sandmännchen“

http://www.covidreference.com/
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Warum reicht das “Spike” Protein für eine Impfung aus ? 

Spike Protein

1. mRNA

Nasen-

Rachen-,

Lungen-

Epithelzelle

ACE2

ZIEL:

Neutralisierende 

Antikörper

3. Protein
Spike Sequenz

2. Vektor

IMPFSTOFF

Die Kunst der Impfung: Spezifität für das Antigen

https://doi.org/10.1038/s41565-020-0732-3


Frage

Was passiert wann und wie bei der IMPFUNG? Impfung ≠ Infektion!

Gedächtnis-

T-, B- & 

Plasmazellen

+ IgA1. Impfung

Spike 

2. Impfung

Spike-Antigen 

Lymph-

knoten

1. Impfung

Spike-Antigen 

Tag 1-2

➢ Frage: wie gut funktioniert das bei immunsupprimierten Patienten/Innen?

IMPFSCHUTZ! Antikörper + T-Zellen
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zellen
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Zelle

ImmunreaktionImpfreaktion



Die Kunst der Impfung: Trennung von Antigen und Pathogenese!

1 isoliertes ANTIGEN

Nachweis der Immunität:

Spezifische Antikörper (+ specifische T-Zellen)

Neutralisierende 

Antikörper !

Spike = Stachel-Protein

= der Schlüssel in die Zelle hinein 
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• Impfung gegen das SARS-CoV-2 Virus ist NICHT gleich Infektion ! 

• Wie unterscheiden sich die Impfungen auf mRNA-, Vektor- bzw. Protein-Basis?

• Was bedeutet das für Personen mit erblicher Krebserkrankung, speziell unter 

Therapie ?

• Wann ist die Impfung besser – vor oder Nach OP? 

• Was ist die Situation mit Silikonimplantaten? 



Corona Vaccine Tracker New York TIMES

https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html
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Vakzinestrategien: Induktion einer schützenden Immunität 
(spezifische T-Zellen und B-Zellen → Antikörper gegen das Spike-Protein
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Virus-basierte Vakzine

Vakzinestrategien: Induktion einer schützenden Immunität 
(spezifische T-Zellen und B-Zellen → Antikörper gegen das Spike-Protein

1. abgeschwächtes

Virus

2. inaktiviertes

(totes) Virus

1. Haben wir noch nicht

2. Will ich nicht haben
Gamaleya

NICHT-replizierendes Virus

(„defekte“ Adenoviren)

AZD1222 (ChAdOx1)

Virale Vektor-basierte Vakzine

Ad26.COV2.S

Protein-basierte Vakzine

NVX-CoV2373

„Spike-Protein alleine“



Corona Vaccine Tracker New York TIMES

In Deutschland sind DREI Impfstoffe zugelassen 

(Stand Februar 2021):

BioNTech/Pfizer (Comirnaty, BNT162b2)

Moderna (mRNA-1273)

AstraZeneca (AZD1222)

ALLE DREI SIND VERLEICHBAR! 

In Immunantwort (Antikörper + T-Zellen), Schutz vor 

Infektion / schwerer Erkrankung und Nebenwirkungen! 
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BNT162b2

• SARS-CoV-2 volle Länge-Spike

• In der „Präfusion“ Konformation

October 14, 2020

DOI: 10.1056/NEJMoa2027906

BNT162b2 Vakzine Phase I/II Studie (2 x 115 Patienten) 

➢ Sicherheit

• local reaction

o both maily induced pain at injection

site, 2b better tolerated

• systemic events

o milder in 2b

o less use of antipyretic or pain

medication in 2b group

• adverse events and shifts in laboratory

values

o no serious adverse events reported

o transient decrease in lymphocytes

counts

➢ Immunogenität

• neutralizing Abs detected

• antigen binding IgGs

• titers comparable or higher to

convalescent individuals

• titers lower in the older group

compared to the younger

• boosting increases the titers
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Ugur Sahin & Özlem Türeci

BNT162b2 Vakzine Phase III Studie (43548 Probanden!) 
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Zusammenfassung der zugelassenen Impfstoffe

➢ Sicher!

➢ Immunogenität gezeigt! 

• Neutralisierende Antikörper (+ T Zellen) 

• Ältere Personen reagieren auch 

(etwas schwächer) 

• Man braucht 2 x Impfen für das 

immunologische Gedächtnis! 

Viele offene Fragen (die „in real time“ beantwortet werden):

• Wie lange hält der Impfeffekt an? 

➢ Monate → Antikörper verfolgen!

• Was ist mit Allergikern, Krebs- und anderen Patienten?

➢ Geringes Risiko → Alle unter Aufsucht impfen (15‘)!

➢ Schützen die Impfungen auch gegen die neuen Varianten?

➢ Überwiegend ja ! Ggf. etwas weniger, aber kein „Escape“

• Wird man durch mRNA gentechnisch verändert?  

➢ Ganz sicher nicht! 

1) mRNA kann sich in Chromosomen nicht einbauen! 

2) Bei Vektorimpfstoffen geht die Wahrscheinlichkeit, sich 

in eine Zelle einzubauen, gegen 0!



Virus-Varianten: eine Frage der Faltung des Spike-Proteins 

→ individuelle Reaktion der Antikörper für jeden Impfling! 

Virusgenom

Spike

B.1.1.7

P.1

B.1.351

H69–V70 deletion

Y144/145

N501Y

A570D

P681H

T716I

S982A

D1118H

ACE2

N501Y

D69/70

D144/145

P681H

L18F

D80A

D215G

R264I

K417N

E484K

N501Y 

A701V

By Jonathan Corum and Carl Zimmer NewYork TIMES; Jan. 18, 2021

L18F

T20N

P26S

D138Y

R190S

K417T

E484K

N501Y

H655Y

T1027I

https://www.caymanchem.com/news/concerning-variants-of-sars-cov-2

https://www.nytimes.com/by/jonathan-corum
https://www.nytimes.com/by/carl-zimmer
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• Impfung gegen das SARS-CoV-2 Virus ist NICHT gleich Infektion ! 

• Wie unterscheiden sich die Impfungen auf mRNA-, Vektor- bzw. Protein-Basis?

• Was bedeutet das für Personen mit erblicher Krebserkrankung, speziell unter 

Therapie ?

• Wann ist die Impfung besser – vor oder Nach OP? 

• Was ist die Situation mit Silikonimplantaten? 

SARS-CoV-2 Impfung

Spezialausgabe für Personen mit hereditärem Krebsrisiko
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Risikogene:

• BRCA1- / BRCA2-Gen beim erblichen Brustkrebs, Eierstockkrebs

• MSH6 / MSH2, MLH1 / PMS2 Gene beim Lynch-Syndrom (HNPCC).

• Erhöhtes Risiko zu erkranken? 

➢ Je nach Grunderkrankung 

→ vor allem unter immunsuppressive  Therapie (B-Zell-Depletion; Chemotherapie)  

• Erhöhtes Risiko bei einer Impfung? 

➢ Je nach Grunderkrankung 

→ vor allem unter immunsuppressive  Therapie (B-Zell-Depletion; Chemotherapie)  

➢ IMPF-EMPFEHLUNG der DGHO! Keine Einschränkungen bei Patienten mit erblichem Krebsrisiko

Spezielle Fragen zum Risiko bei hereditären Krebserkrankungen: 

▪ BRCA1/2 sind DNA-Reparaturgene → haben nichts mit Immungenen zu tun 

▪ MSH6/2 und MLH1 / PMS2 und CHK2 sind DNA-Reparaturgene im MutSβ DNA Reparaturkomplex

→ haben nichts mit Immungenen zu tun 
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• ob und wann dürfen Krebspatient/innen geimpft werden? 

→ generell ja! Bitte Rücksprache  mit dem Onkologen bzgl. Zeitplan z.B. bei akuter Therapiephase (z.B. Chemotherapie)  

• Geht dieses auch unter bspw. Antihormontherapie (AHT) oder bei weiteren Therapien (PARP, Checkpoint-Inhibitoren, 

Avastin, Tyrosinkinase-Hemmern etc.) und wann nicht? 

→ generell ja! AHT und Avastin – kein direkter Einfluss

→ lt. Dt. Gesellschaft für Neurologie (DGN) ist die seltene Form der cerebralen Sinus- und Venenthrombose ein sehr 

seltenes Ereignis und kein Grund für einen generellen Ausschluss von Patienten mit Gerinnungsproblemen. Dennoch ist 

auch hier die Rücksprache mit dem Arzt anzuraten!   

→ Checkpoint-Inh. könnten Impfreaktion verstärken  → etwas stärkere Nebenwirkungen

→ Tyrosinkinase-Inhibitoren evtl. schwächere Impfreaktion, da leicht immunsuppressiv

• Kann mRNA- oder Vektor-basierter Impfstoff sich negativ bei Personen mit Keimbahnmutationen auswirken und die 

Erkrankungswahrscheinlichkeit erhöhen? 

→ überhaupt nicht. Keine Integration von mRNA-Impfstoffen →keine Interferenz mit dem Genom.

Bei Vektorimpfstoffen: Wahrscheinlichkeit einer Integration des Vektors geht gegen 0. 

• Oder könnte das Immunsystem sogar bei Mutanten effektiver trainiert sein, da beständig Tumorzellen auf anderem Wege 

als BRCA-geleitet vernichtet werden, so dass die Immunantwort auf den Impfstoff ggf. besser ausfällt.

→ Die Impfung eher nicht  - aber generell könnte durch die „Adjuvans“ Wirkung aller Impfstoffe das Immunsystem „kollateral“ 

auch gegen die Tumorzellen reagieren… rein hypothetisch. 

Spezielle Fragen zum Risiko bei hereditären Krebserkrankungen: 
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• Wann ist die Impfung besser – vor oder nach OP?
➢ Eine OP (egal, welche) hat auf den Impferfolg keinen Einfluss. 

Also, wenn erst eine OP sinnvoll ist, dann 1-2 Wochen warten, bis sich der Körper von der OP 

erholt hat. 

Oder wenn das mgl. ist, erst impfen und dann OP und dann z.B. bei AstraZeneca, die 2. Impfung 

danach (3 Monate Abstand zw. 1. und 2. Impfung) 

• Was ist die Situation bei Silikonimplantaten? 
➢ Zu Silikonimplantaten gibt es weltweit keine Warnungen oder Berichte von Nebenwirkungen 

(auch nicht von EMA oder BfArM)

• Impfung bei Hormonersatztherapie? 
➢ generell ja! – kein direkter Einfluss


