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Die Gefahren durch SARS-CoV-2 heute

weltweite Infektionen und Todesfalle am 19.4.2022

Total Cases Total Deaths Total Vaccine Doses Administered

6,200,424 11,187,429,940

28-Day Cases 28-Day Deaths 28-Day Vaccine Doses Administered

106,328 386,201,140
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SARS-CoV-2 Infektionen / COVID-19 Todesféalle heute:
Die Gefahr ist noch nicht vorbei!

Beispiel China Beispiel Schweiz Beispiel USA
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..was bereits vermittelt wurde:

* fr. Dr. Briiningk: “...wie bereiten wir uns auf die Zukunft vor?”

* Prof. Dr. Vernazza: “...gelten bisherige Erfahrungen nicht mehr?”



Cases

Wer war und ist an welchem Ort wie betroffen?

Risk factors
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Wo kommt “Corona” her?

Coronaviren sind in sehr vielen Wirbeltieren anzutreffen!

Coronaviren kdnnen die “Artgrenzen” lUberspringen
betreffen meist die Atemwege

Sind “akute” viren: Kurze Infektionszeit, keine lange
Infektions-Erkrankung

(aber Long-COVID!)

Coronaviren (RNA) verandern sich!
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Mutation = birgt Gefahren nicht nur fir Ungeimpfte

Das Virus verandert sich weiter!

mutations found in Omicron spike
(red: also in earlier variants
black: unique)

l S1 | S2 |
| | |
1 13 306 331 528 591 886 816 910 985 1035 1068 1163 1211 1273

NTD R _s02 FP Y =3

AGIV 143del G3390 N764K N8S6K Q954H
** 6odel 144de! $371L EaaaA D796Y N969K
70del 145del $373pP L981F

T951 211del S375F 64965 N679K
G1420  In214EPE K417N P681H
N44oK
Ga4ae6s YSOSH
S477N

** are associated with higher viral fitness



Was sind “gefahrliche Virus Varianten”?

Clade A
Omicron B 20t (Beta v2) Bl 21L(Omicron)
201 (Alpha, V1) 21K (Omicron)
; = 20J (Gamma, V3) = 21M (Omicron) rate estimate: 23.861 subs per Y€ar 54\ omicron) AAA BA-Z
B 214 (Deita) ] 19a A
B 21 (0eita) Bl 198
B 21 (Deita) B 20a
[l 218 (Kappa) 20C
Bl 21c(Epsilon) B 206
B 210(€ta) B 208
21F (lota) I 200
[ 21G(Lambda) B 20F
B 21H(Mu) B 20Uy
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Mutations
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Date

Importantly, BA.2 lacks the spike mutations A69-70



Gefahren nach Impfung und Booster

Die Immunitdt nimmt ab Altersabhéndigkeit eines
- AstraZeneca - Johnson & Johnson = Moderna = Pfizer-BioNTech schweren Infektionsverlaufs
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*Data as of 25 November 2021. Estimates of vaccine

effectiveness modelled by Airfinity, based on available data. Swiss Corona Task fOrCe, 2021



Bringt die “Booster”-Impfung etwas dagegen?

Infektionsfdille / Woche

Unvaccinated
6x as high

Delta variant
becomes dominant

‘ Fully
vaccinated

OurWorldinData.org/coronavirus ¢ CC BY
Source: Department of Epidemiology, Ministry of Health, via Ministry of Science GitHub repository




Kann man “ewig” neu impfen? Warum nicht?

IgG Bindung — Vergleich der Vakzinen
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... boostern hilft! Besonders bei Alteren!
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Warum brauchen wir neue Impfkonzepte?
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Ju et al., medRxic 2022

Bei Infektion ist die Virusmenge
(Delta, Omikron) nach 3 Impfungen
im Abstrich +/- gleich hoch (??)

- Kein Schutz vor Ubertragung?

der Lipid-Trager der mRNA-
Impfung kdnnte bei der
Myokarditis eine Rolle spielen (??)

Zunahme von PEG-Ak nach mRNA
Impfung => hdhere Reaktion zwi-schen
PEG-Partikeln und Leukozyten.
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“Neutralisation”, nicht “Bindung” as Messwert fir den Impferfolg

Virus + Serum
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Neutralisation ist schlechter gegen Delta oder Omikron!

10000

Alle Impfstoffe sind gegen “Wuhan” gerichtet!

Das Wuhan-S hat sich verandert
(>25 Mutationen bei Omikron!)
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Wir brauchen mehr als nur das “S” Protein!

unser Konzept: Alles ausser einem einzigen Baustein liefern!
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Das “ganze Virus” als Konzept fur eine optimale Impfung(?)

Unser Konzept (MoVi, Uni Basel gemeinsam mit Rocketvax, Basel:

ein “vasektomiertes” Virus, welches Viruspartikel fiir die Impfung bildet, sich aber NICHT vermehren kann
- enthalt alle Virusbestandteile fur eine Immunantwort
- enthalt nicht nur das “S”-Protein
- kann leicht an neue Varianten angepasst werden

infection SARS-CoV-2_AXX in VeroE2T



