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SARS-CoV-2-PCR, Jahresrückblick 2020 (Sophien- und Huflandklinikum Weimar)
Geschlechterverteilung

Patienten-Screening



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Klinische_Aspekte.html
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1103905/umfrage/verteilung-der-corona-infektionen-in-deutschland-nach-geschlecht/

Bis zum 12. August 2021 wurden dem Robert Koch-Institut (RKI) 
bundesweit mehr als 3,8 Millionen Infektionen mit dem Coronavirus 
gemeldet. 
Männer: 48,6 Prozent; Frauen: 51,4 Prozent

Todesfälle mit Coronavirus (COVID-19) in Deutschland nach Alter 
und Geschlecht

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Klinische_Aspekte.html
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1103905/umfrage/verteilung-der-corona-infektionen-in-deutschland-nach-geschlecht/


Alltagsfragen in der Pandemie 

Bsp. Thema IMPFEN

Wer lässt sich wann und mit welchem Covid-19-Vakzin immunisieren? 

Muss eine dritte bzw. zweite Impfung erfolgen? Wenn Nachimpfung, wann? 

Welche Aspekte bewegen Ungeimpfte/Impfverweigerer? Ist es die Angst vor 
Nebenwirkungen?

Wie sind Jugendliche und Kinder einzubeziehen?

Bsp. Thema Gesundheitsauswirkungen

Wer sollte wo und wie behandelt werden?





Die Erfassung des Immunstatus im Verlauf bei Praxispersonal ist eine 
potenziell wichtige Information. Die Studie kann in dieser Hinsicht dazu 
beitragen, arbeitsplatzbezogene und persönliche Risikofaktoren zu 
identifizieren.



AMTS-Pyramide 

7

Keiner D. AMTS-Pyramide – ein Management-Tool für Closed Safety am Beispiel von Morbus Crohn. 5. Deutscher Kongress 
für Patientensicherheit bei medikamentöser Therapie; Berlin, 18.–19. Oktober 2018 (Abstract I-25)



Aktive Pharmakovigilanz bei COVID-19-Impfstoffen

Ergänzungen der Produktinformation nach der Zulassung im Rahmen der Impfsurveillance

Impfstoff Nebenwirkung (sehr selten) Genderaspekt

Vaxzevria (▼, COVID-19 
Vaccine AstraZeneca, 
ChAdOx1-S [rekombinant]), 
Injektionssuspension) 
(RHB 23.06.21)

o Thrombose-mit-
Thrombozytopenie-Syndrom 
o Kapillarlecksyndrom 
o Guillain-Barré-Syndrom 
o Anaphylaxie und 
Überempfindlichkeit 

COVID-19 Vaccine Janssen 
(▼, Ad26.COV2-S 
[rekombinant], 
Injektionssuspension 

o Thrombose-mit-
Thrombozytopenie-Syndrom (TTS)
o Kapillarlecksyndrom 
o Guillain-Barré-Syndrom, 
o Immunthrombozytopenie 
o Tinitus und Benommenheit

TTS: Die Fälle traten innerhalb 
der ersten drei Wochen nach 
der Impfung und hauptsächlich 
bei Frauen unter 60 Jahren 
auf. (RHB 19.07.21)

Spikevax (▼, COVID-19 
Vaccine Moderna), 
Injektionsdispersion 

o Myokarditis und Perikarditis 
o Durchfall 
o verzögerte Reaktion an der 
Injektionsstelle 

Myokarditis und Perikarditis:  
Die Fälle traten primär innerhalb 
von 14 Tagen nach der Impfung 
auf, und zwar häufiger nach der 
zweiten Dosis und bei jüngeren 
Männern. (RHB 19.07.21)Comirnaty (▼, Biontech), 

Konzentrat zur Herstellung 
einer Injektionsdispersion 

o Myokarditis und Perikarditis 
o Gesichtsschwellungen bei 
Geimpften mit Injektionen von 
dermatologischen Füllstoffen in der 
Vorgeschichte 
o Durchfall, Erbrechen 
o Ausgedehnte Schwellung der 
geimpften Gliedmaße 
o Ausschlag, Pruritus, Urtikaria, 
Angioödem 



Waize M, Scholz S, Wichmann O, Harder T, Treskova- Schwarzbach M, Falman A, Weidemann F, Karch A, Lange B, Kuhlmann A, 
Jäger V, Wieler LH: Die Impfung gegen COVID-19 in Deutschland zeigt eine hohe Wirksamkeit gegen SARS-CoV-2-Infektionen, 
Krankheitslast und Sterbefälle (Analyse der Impfeffekte im Zeitraum Januar bis Juli 2021). Epid Bull 2021;35:3-10.



Infektion mit SARS-CoV-2 trotz Impfung

Eine „Durchbruchinfektion nach Impfung“ ist definiert als ein Antigen- oder RNA-
Nachweis des Virus mindestens zwei Wochen nachdem alle erforderlichen 
Impfdosen verabreicht wurden.

A total of 10,262 SARS-CoV-2 vaccine breakthrough infections had been reported 
from 46 U.S. states and territories as of April 30, 2021. 

Among these cases, 6,446 (63%) occurred in females, and the median patient 
age was 58 years (interquartile range = 40–74 years).

COVID-19 Vaccine Breakthrough Infections Reported to CDC — United States, January 1–April 30, 
2021. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2021;70:792–793. 
DOI:http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7021e3external icon.

http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7021e3


Impfdurchbrüche - Hospitalisierungsrisiko

Israel: Patienten mit Vorerkrankungen (96 %)

study period (18 January - 20 April 2021) data were reported for 152 patients from 17 
general hospitals 

The median time elapsed from the second dose to admission was 39.5 days (range 8-97 
days), and 125/152 (82%) patients were admitted 21 days or more after vaccination, 
supporting the assumption that they were not infected before vaccination. The median age 
was 71.1 years (range 22-98 years), most were male (107, 70%) and 38 (25%) were 
residents of a long-termcare facility. Only six patients (4%) had no co-morbidity.

For most patients, the indication for admission was severe COVID-19 (97; 64%). A 
comparison of baseline risk factors between the groups did not identify any statistically 
significant differences.

The high rate of co-morbidities might be explained by a lower vaccine effectiveness 
in patients with co-morbidities, by the risk of co-morbidity exacerbation after 
breakthrough infection, or by both. 

Brosh-Nissimov T et al., BNT162b2 vaccine breakthrough: clinical characteristics of 152 fully vaccinated hospitalized COVID-19 
patients in Israel, Clinical Microbiology and Infection 2021, https://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.06.036



RISIKO der Ungeimpften

Männer und Frauen waren in der nicht beatmeten Gruppe gleich vertreten, 
während doppelt so viele Männer wie Frauen in der beatmeten Gruppe waren. Die 
Wahrscheinlichkeit einer Beatmung lag bei 12 % bei Frauen (580 von 4822) und 
bei 22 % bei Männern (1147 von 5199).

M: 56.2% M: 61.2% 



Israel: welche (medikamentöse) Behandlung?



Effektivität von Remdesivir (n=3886) vs. Placebo (n=3566)

Das Durchschnittsalter der Patienten betrug 59,37 Jahre.
Anteil Männer 63,3 Prozent

Aber: keine geschlechterspezifische Analyse

Studie Intervention Kontrolle

Anteil Männer Alter gesamt Anteil Männer Alter gesamt

Beigel 2020 65,1 58,60 63,7 59,20

Mahajan
2021

61,7 58,08 75,0 57,41

Spinner 
2020

61,0 56,0 63,0 57,0

Wang 2020 56,0 66,0 65,0 64,0

WHO Trial
2021

62,19 63,70

Ansems K, Grundeis F, Dahms K, Mikolajewska A, Thieme V, Piechotta V, Metzendorf M-I, Stegemann M, 
Benstoem C, Fichtner F. Remdesivir for the treatment of COVID-19. Cochrane Database of Systematic Reviews 
2021, Issue 8. Art. No.: CD014962.





Ader F et al.: 
Remdesivir plus 
standard of care versus 
standard of care alone 
for the treatment of 
patients admitted to 
hospital with COVID-19 
(DisCoVeRy): a phase 
3, randomised, 
controlled, open-label 
trial. Lancet Infectious 
Diseases 2021; 
https://www.thelancet.
com/journals/laninf/art
icle/PIIS1473-
3099(21)00485-
0/fulltext

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(21)00485-0/fulltext


Medikamentöse Hoffnungen in der 1. Welle (Stand 08.07.2020)

u.a. antivirale Substanzen

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/COVRIIN_Dok/Antivirale_Therapien.pdf?__blob=publicationFile

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/COVRIIN_Dok/Antivirale_Therapien.pdf?__blob=publicationFile


NATURE COMMUNICATIONS| 
(2021) 12:4015 | 
https://doi.org/10.1038/s41467
-021-24265-

https://doi.org/10.1038/s41467-021-24265-


Was haben wir?

viele Publikationen (RCT, Beobachtungsstudien, Reviews/Metaanalysen: Heterogenität)

Cave: Schlüsselfaktoren haben sich etabliert/verändert (u.a. Abstandsregeln, 
Testgeschwindigkeit, Impfstoffe, Antikörper), Virus-Varianten, oft keine Vor-Pandemie-
Daten

Grundsatz*: Geimpft heißt generell nicht auch voll geschützt.

Strategie*: Erfolg einer Covid-19-Impfung regelmäßig etwa mit Antikörperbestimmungen 
kontrollieren

Kinder/Jugendliche: Abnahme der körperlichen Fittness bei Schulkindern (7-10 J.)**
[BMI-Zunahme: J > M]

*Dingermann T. Durchbruchsinfektionen. COVID-19-Impfung schützt zuverlässig. Pharm Ztg 2021;166(34):47.
**Jarnig G, Jaunig J, van Poppel MNM. Association of COVID-19 Mitigation Measures With Changes in Cardiorespiratory Fitness and Body Mass 
Index Among Children Aged 7 to 10 Years in Austria. JAMA Network Open 2021;4(8):e2121675.



Cochrane: https://covid-nma.com/vaccines/mapping/

https://covid-nma.com/vaccines/mapping/


https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-
vaccines

https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines


Worauf sollte fokussiert werden ?

Frühtherapeutische Maßnahmen bei leichter bis moderater Erkrankung und hohem Risiko für 
einen schweren Verlauf (Antikörper-Therapien)
---> stärkeres Bewußtsein und Steuerung

Impfung und Comorbiditäten: Auswirkung auf das Impfintervall ----> verkürzen
Bsp. Autoimmunerkrankungen (F > M)

Berücksichtigung der Impfung bei der (Klinik-)Anamnese
---> wann und mit welchem Impfstoff

Prävention: Erforschung von Genderunterschieden 
---> Mikrobiom
---> Supplementierung (Vitamin D3, Magnesium ….)
---> BMI-Einfluß



Long-COVID

5 Monate nach Klinikaufenthalt - Faktoren, die mit einer fehlenden Genesung in Verbindung 
gebracht wurden:
- weiblich
- mittleres Alter
- weiße ethnische Zugehörigkeit
- zwei oder mehr Komorbiditäten 
- schwerere akute Erkrankungen. 

Die Behandlung mit systemischen Kortikosteroiden war nicht mit einer Erholung verbunden.



26. Juli 2021
Neue S1-Leitlinie Post-COVID / Long-COVID - ein klinisch-praktischer 
Leitfaden

Die Häufigkeit des Post-COVID-Syndroms variiert je nach untersuchter 
Patientenpopulation und ist mit einer Häufigkeit von bis zu 15% anzunehmen. 
Die Häufigkeit scheint unabhängig von vorbestehenden Komorbiditäten zu sein. Sie 
wird jedoch durch das Studiendesign, die Rekrutierungsstrategie, die eingesetzten 
Fragebögen und die Kriterien der Genesung beeinflusst.

Die genauen Ursachen für ein Post-COVID-Syndrom sind bislang nicht bekannt. Eine 
Persistenz des Virus über längere Zeiträume kann eine Rolle spielen. 

Weitere mögliche Pathomechanismen sind andauernde Gewebeschäden, inklusive 
Endothelschaden und gestörte Mikrovaskularisierung, Hyperkoagulabilität und 
Thrombosen, eine chronische Immundysregulation, (Hyper-)inflammation bzw. 
Autoimmunität, Dysregulation des Renin–Angiotensin–Aldosteron-Systems (RAAS) 
sowie potentielle Nebenwirkungen der COVID-19-Therapie.

Genderratio (F:M) 4:1

COVID-19-Erkrakung betrifft den ganzen Körper ---> HRQL-Minderung (44%)

Rubin R. As Their Numbers Grow, COVID-19 “Long Haulers” Stump Experts. JAMA 2020;324(14):1381-1383.





Fazit Gender und Pandemiebewältigung

Genderspezifischer Fokus wichtig bei Risikodetektion und –management

Während akute Fälle von Covid-19 – insbesondere solche, die mit der Krankheit 
ins Krankenhaus eingeliefert wurden – überwiegend männlich und über 50 waren, 
waren lange Covid-Erkrankte im Gegensatz dazu sowohl relativ jung als auch 
überwiegend weiblich.

Schnelleres und effizienteres Management bei leicht Erkrankten (Antikörper)

AM-Forschung (internationale Neztwerke) für schwer Erkrankte: etwa 5 % der 
SARS-CoV2-Infizierten mit Symptomen entwickeln eine kritische COVID-19-
Erkrankung mit Atemversagen, Schock oder Multiorganversagen (Dexamethason, 
Tocilizumab) [10. Internationaler Kongress „Sepsis and multiorgan dysfunction“ 8. 
– 10. September in Weimar]



Postexpositionsprophylaxe = Frühtherapeutische Maßnahmen bei leichter 
bis moderater Erkrankung und hohem Risiko für einen schweren Verlauf

Die SARS-CoV-2 neutralisierenden monoklonalen Antikörper können unter 
ärztlicher Verantwortung bei Patientinnen und Patienten, die nachweislich an 
COVID-19 (Corona) erkrankt sind, noch keinen Sauerstoff zur Behandlung der 
COVID-19 (Corona) erhalten und die Risikofaktoren* für einen schweren Verlauf 
aufweisen, angewendet werden

Bamlanivimab (700 mg) mit Etesevimab (1400 mg)
Die Infusion dauert meist zwischen 21 und 60 Minuten, wenn Patienten mit weniger als 50kg kann es 
bis zu 70 Minuten dauern.

Casirivimab (1200 mg) mit Imdevimab (1200 mg)
Die Infusion dauert 20 bis 30 Minuten.

Die Behandlung soll innerhalb von drei Tagen nach dem positiven SARS-CoV-2-
Test und innerhalb von zehn Tagen nach Auftreten der Symptome erfolgen.

* Alter über 60 Jahren; Übergewicht; Herz/Kreislauf-Erkrankungen einschließlich Bluthochdruck; chronische 
Lungenerkrankungen einschließlich Asthma; Diabetes Typ 1 oder 2 (Zuckerkrankheit); chronische 
Nierenerkrankung mit oder ohne Dialysepflicht; chronische Lebererkrankungen; wenn Ihr Arzt meint, dass Ihr 
Immunsystem aufgrund einer Knochenmarks- oder Organtransplantation, einer Erkrankung wie Krebs oder Aids 
oder einer Arzneimittel-Behandlung geschwächt ist; bestimmte Erkrankungen des Blutes (Sichelzellanämie oder 
Thalassämie).  



AMTS: Herstellung der Antikörper-Infusionen





Vielen Dank für Ihr Interesse.


