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Transkript

Moderatorin [00:00:04] Hallo, sehr geehrte Experten, wir haben gerade schon kurz gesprochen und liebe
Zuschauerinnen und Zuschauer, die jetzt dazugekommen sind: Herzlich willkommen zum ersten Webinar das
Science Media Center, in dem wir gemeinsam mit den Experten, die sie hoffentlich alle im Bildschirm sehen,
einen knappen Uberblick geben wollen iiber die Entwicklung von Impfstoffen gegen das neuartige
Coronavirus SARS-CoV-2. Das Virus breitet sich weiter global aus. Auch in Deutschland haben wir jetzt hohe
Fallzahlen bekommen heute. In den vergangenen Tagen hat man immer wieder die Rufe nach dem Impfstoff
vernehmen kénnen, und man hat auch schon einige vermeintliche Erfolgsmeldungen gehort. Die Welt
winscht sich also einen Impfstoff gegen Corona. [...technisches Problen...] Fiir das virtuelle Press Briefing
konnten wir drei Fachleute gewinnen, die Sie hoffentlich alle drei sehen und die Sie gleich héren werden.
Vielen Dank, dass Sie sich alle die Zeit ggnommen haben in diesen etwas stressigen Zeiten wahrscheinlich fur
Sie. Wir wollen gleich auf jeden Fall die Fragen von Journalisten beantworten. [...technisches Problem...]
Wenn Sie Fragen haben als Teilnehmerinnen und Teilnehmer, kénnen Sie die hier in den Chat posten. Da ist
ein Chattool mit drin in diesem Webinarraum. Wir werden sie dann eben reingeben, wenn es passt. Sie sehen
nicht die Fragen der anderen Journalisten, nur ihre eigene. Ich sehe aber alle und werde sie dann reingeben,
wenn es passt. Also nicht wundern, wenn Sie nichts anderes sehen. Aber ich sehe das alles. Damit wir auch
nicht so viel Zeit verlieren und gleich zu den Fragen kommen kénnen, wiirde ich ganz kurz die Experten bitten,
sich gleich vorzustellen. [...technisches Problem...] Coronavirus und Impfstoff. Ich wiirde mal anfangen In
alphabetischer Reihenfolge. Darf ich zuerst Professor Dr. Stephan Becker bitten. Er ist Direktor des Instituts
fiir Virologie an der Philipps-Universitat in Marburg und ist Koordinator und stellvertretender
Standortsprecher fiir das stolze Deutsche Zentrum fiir Infektionsforschung, abgekiirzt DZIF, in Braunschweig.

Stephan Becker [00:02:08] Erstmal vielen Dank fiir Ihre Aktivitat. Es ist eine sehr gute Sache, und ich hoffe,
dass wir positive Rlickmeldung kommen. Wir tun alles dafir. Ich komme zu dem SARS-CoV-2, wie wir das jetzt
nennen, dieses neue Coronavirus. Aus unserer Aktivitdt innerhalb des Deutschen Zentrums fir
Infektionsforschung interessieren wir uns in der Sektion Emerging Infections fir Ausbriiche wie jetzt gerade
dieses neue Coronavirus, also Viren, die meistens von einem Tier auf den Menschen lberspringen und dann
bei den Menschen Krankheiten ausldsen. Wir haben in der Vergangenheit bei einem dhnlichen Coronavirus,
dem MERS-Coronavirus einen Impfstoff entwickelt und haben den auf einer Plattformbasis quasi gemacht
und haben jetzt vor kurzem die klinische Phase 1 fiir diesen Impfstoff abgeschlossen. Wir wollen unsere
Erfahrungen aus diesem MERS Coronavirus-Impfstoff gerne auch das SARS-CoV-2 libertragen.

Moderatorin [00:03:13] Vielen Dank. Da gehen wir vielleicht gleich noch néher drauf ein. Ich wiirde erst
einmal die anderen Experten bitten, und zwar als nachstes ware da Herr Professor Dr. Klaus Cichutek,
Prasident des Paul-Ehrlich-Instituts. Das ist das Bundesinstitut fiir Impfstoffe und biomedizinische
Arzneimittel, abgekirzt PEl in Langen.

Klaus Cichutek [00:03:31] Ja, mache ich gerne. Das Paul-Ehrlich-Institut ist in mehrfacher Hinsicht involviert
und hat starkes Interesse, die Impfstoff-Entwicklung gegen SARS-CoV-2 zu unterstiitzen. Zum einen
erforschen wir selbst an unterschiedlichen Impfstoff-Plattformen. Wir versuchen also hin zu einer Erfahrung
zumindest im Labor und an den Tiermodellen zu bekommen. Wir nehmen aber nicht an der
Produktentwicklung aktiv teil. Wir sind Teil des Deutschen Zentrums fiir Infektionsforschung genauso wie
Stephan Becker und versuchen auch hier unseren Teil beizutragen. Da haben wir auch eine spezielle
Plattform, die ,Product Development Unit“ aufgebaut, um gerade Impfstoff-Entwicklungen und andere
Therapeutika-Entwicklungen speziell zu unterstitzen. Und als Bundesinstitut fiir Impfstoffe und
biomedizinische Arzneimittel ist es unser Job, sehr friih zu beraten. Wir haben schon einige ,,scientific
advises”, wie es heiRt, durchgefiihrt auf nationaler Ebene. Wir sind dabei, wenn es um Inspektionen und
Erteilung der Herstellungserlaubnis geht, das ist notwendig, um qualitdtsgesichertes Priifmaterial fir eine



klinische Priifung von Impfstoffen herzustellen. Wir definieren auch die Anforderungen in Bezug auf die nicht
klinischen Daten, die vor einer ersten Anwendung eines neuen Impfstoffs geliefert werden miissen. Und wir
genehmigen dann die klinischen Prifungen. Natirlich muss dazu auch ein Ethikkommission-Votum da sein,
und diese klinischen Priifungen missen wir auch ein spezielles Design haben, haben normalerweise die
Phasen 1, 2 und 3, bis wir genligend Daten gesammelt haben zur Sicherheit und Wirksamkeit und
Vertraglichkeit eines Impfstoffes. Und dann wiirde es im nachsten Schritt aber, nachdem diese Prozesse
normalerweise Jahre dauern, in die Zulassung gehen und alle zugelassenen Impfstoffe, da kdnnen unsere
Zuhorer von ausgehen, haben ein positives Nutzen zu Risiko Verhaltnis. Und wir beobachten auch deren
Vertraglichkeit nach der Zulassung, sodass wir also im Grunde regulatorische Zeitfenster bei der
Impfstoffentwicklung haben. Diese Entwicklung méchten wir von unserer Seite sehr stark unterstiitzen.

Moderatorin [00:05:38] Vielen Dank. Wir haben noch einen Dritten im Bunde, live aus New York zugeschaltet.
Deswegen: Guten Morgen, Herr Krammer. Das ist Professor Dr. Florian Krammer. Er ist Professor fir
Vakzinologie am Department of Microbiology an der Icahn School of Medicine at Mount Sinai in New York.
Also deshalb Guten Morgen! Wiirden Sie sich auch einmal kurz vorstellen?

Florian Krammer [00:05:59] Ja guten Morgen. Unser Labor arbeitet grundsatzlich an Influenza-Impfstoffen,
aber auch an Interaktionen zwischen Antikérpern und Viren. Wir haben angefangen, an Coronaviren im
Januar zu arbeiten und die Rolle, die wir Moment haben, ist wirklich Reagenzien herzustellen, um
Immunantworten anzuschauen. Wir haben damit angefangen, Immunantworten zu charakterisieren von
Menschen, die mit diesem neuartigen Coronavirus infiziert worden sind. Und das wollen wir dann auch in die
Impfstoffentwicklung einbauen. Wir arbeiten in Tiermodellen, um Impfstoffe zu evaluieren. Das ist in dem Fall
sehr wichtig, weil es da durchaus Daten von SARS- und MERS-Impfstoffen gibt, wo es unter Umstdnden zu
einer ,enhanced disease” kommen kann nach dem Impfen. Wir schauen uns das auf der immunologischen
Seite an. Ich weil nicht, wie stark wir in die Impfstoff-Entwicklung involviert werden, weil natirlich die Firmen
jetzt damit angefangen haben, zu versuchen, das extrem schnell durch die klinischen Studien zu bringen. Und
akademisch ist das natirlich schwierig.

Moderatorin [00:07:19] Vielen Dank! Wir kommen gleich vielleicht auf das ,,antibody dependent
enhancement”, das Sie gerade schon angesprochen haben. Zuriick zu Fragen, die ich hier bekommen habe.
Vielleicht steigen wir damit ein, auch wenn das eine sehr tiefgehende Frage ist. Kbnnen Sie vielleicht einmal
kurz erklaren: Worum geht es genau? ADE wird das Phanomen abgekiirzt. Es gab ja schon mehrere Artikel, die
das in Frage gestellt haben. Ist das vielleicht auch bei dem jetzigen Coronavirus der Fall. Ist das vielleicht
schwierig, deshalb einen Impfstoff zu entwickeln? Kénnen Sie das Phdnomen kurz erkldren und inwiefern Sie
das einschatzen wiirden, ob das hier vorliegt oder nicht, aus Ihren Forschungen?

Florian Krammer [00:08:01] Ja, ich glaube ADE ist in dem Fall vielleicht gar nicht so das richtige Wort. Das
steht flir ,Antibody Dependent Enhancement”. Es hat verschiedene Studien gegeben, bei SARS-Impfstoffen,
wo es dann nach einer viralen Infektion nach der Impfung zu erhéhten Leberwerten gekommen ist, und in
anderen Fallen, man hat zum Beispiel in Frettchen gesehen, dass es starkere Insinuationen der Lunge mit
eosinophilen Zellen gibt. Viele der Daten, die da herauskommen, sind zu SARS und zeigen eigentlich, dass es
nicht wirklich ein ,,enhancement” ist, also die Labortiere, die da wurden dann mit dem Virus infiziert worden
sind, hatten dann im Prinzip eine bessere Uberlebenschance als die Tiere, die komplett naiv waren, die nicht
geimpft worden sind. Aber man muss dann natirlich in der Impfstoffentwicklung nun aufpassen. Man will
nicht einen Impfstoff entwickeln und dann hunderttausende von Menschen impfen, um dann zu sehen: Da ist
womdglich ein negativer Effekt. In meiner Einschdtzung wird das nicht wirklich ein Problem werden. Aber
man muss sich das sehr genau anschauen und die Impfstoffe testen.



Moderatorin [00:09:13] Herr Cichutek, da sind sie gerade schon darauf eingegangen. Genau. Das misste ja
dann quasi in der Pra-Klinik auch irgendwie gezeigt werden. Was fiir Vorgaben haben Sie denn da am PEIl, die
Sie an eine Impfstoff-Entwicklung stellen wiirden?

Klaus Cichutek [00:09:24] Das ist tatsachlich so, dass wir mit den Antragstellern, die im Moment sehr
interessiert sind, ihre Impfstoff-Konzepte auf SARS-CoV-2 umzustellen, dartiber Diskussionen flihren. Es ist
natlrlich so, dass wir das als theoretisches Risiko betrachten. Denn es gibt ja keinen Impfstoff, der dieses
Risiko wirklich gezeigt hat. Das ist also eine Theorie-Annahme. Trotzdem muss man dem selbstverstandlich
nachgehen. Es gibt da Labortests, genauso wie Tests an Tieren, mit denen dieses Risiko betrachtet werden
kann. Und diese Anforderung werden wir stellen in Bezug auf die praklinischen Daten, die geliefert werden
missen. Das ist Nummer eins. Nummer zwei. Man darf nicht vergessen, dass nur wenige Papers darauf
hinweisen. Ich habe bisher keine ernstzunehmende Hinweise beim Infektionsverlauf mit SARS-CoV-2, das hier
,Antibody dependent Enhancement” eine Rolle spielen konnte, und das ist sehr beruhigend. Zum anderen ist
es so, dass nur wenige Papers darauf hinweisen. Und das Phanomen besteht darin, dass im Grunde
Antikorper, die jetzt nicht das Virus neutralisieren, also nicht davon abhalten, neue Zellen zu infizieren, an das
Virus binden und dann die Infektion von neuen Zellen vermitteln und sozusagen mehr Virus in Zellen
einschleppen kénnen, die normalerweise vom Virus nicht betroffen sind. Dieses Phdnomen ist uns bekannt,
zum Beispiel von anderen Impfstoffen. Und da ist es so, dass man eine bestimmte Konformation, eine
bestimmte Form des Antigens flir den Impfstoff, benutzen muss in den Impfstoffen. Und dann kann man
eigentlich bevorzugt neutralisierende Antikérper erzeugen, induziert vielleicht auch eine gute zellulare
Immunantwort und weniger dieser schadlichen ,Enhancing Antibodies”, sodass man also auch mit
genetischen Modifikationen genau dieses Problem bearbeiten kann. Wichtig ist vielleicht auch noch einmal
fur die Zuhorer und Zuschauer wahrzunehmen: aufgrund der Vorarbeiten, die wir gemacht haben mit MERS-
Coronavirus, da wissen wir ja sehr viel. Wir wissen erstens: Es ist das Spike-Protein, darin bestimmte
Domanen, die verwendet werden missen als Antigen im Impfstoff. Zweitens: Wir wissen, dass
neutralisierende Antikorper hier induziert werden konnen und dass tatsachlich zumindest im MERS-
Coronavirus im Infektionsmodell im Tiermodell ein sehr guter Schutz erreicht werden kann. Herr Becker kann
das noch im Detail ausfiihren. Und wir wissen auch, dass unterschiedliche Impfstoff-Plattformen, wie wir
sagen, geeignet sind, hier zu Impfstoffen zu kommen. Wir haben auch die Hoffnung, dass bestimmte
Plattformen wie DNA, RNA-Plattformen, vielleicht auch in gewisser Weise Vektor-Plattformen, besonders
geeignet sind, jetzt ungesteuert zu werden. Sind auch deswegen besonders geeignet, weil die spezielle
Konformation des Spike-Proteins von SARS-CoV-2 als Antigen induziert und genutzt werden kann. Und zum
anderen gibt es ja die Idee, dass hier vielleicht in sehr kurzer Zeit sehr groRe Mengen Impfstoff-Dosen
hergestellt werden kdnnen, sodass wir schnell im Bedarfsfall dann auch Impfstoff haben.

Moderatorin [00:12:24] Da wiirde ich gleich noch mal darauf zurlickkommen. Auf das Up-Scaling, also wie viel
kriegen wir eigentlich am Ende raus? Auch wenn wir jetzt wissen, was man eben verimpfen kann, Herr Becker,
vielleicht kdnnen Sie da noch mal eben kurz darauf eingehen. Sie haben ja auch schon an MERS geforscht, und
Sie forschen auch jetzt an einem Impfstoff in Marburg gegen das SARS-CoV-2. Wie — sagen wir mal — wie
problematisch ist das Virus jetzt, wenn man ihn mit anderen vergleicht? Gibt es irgendwelche besonderen
Probleme mit SARS-CoV-2? Und vielleicht die zweite Frage, die jetzt auch gerade schon von einem
Journalisten gestellt wurde, von Herrn Theis, die zielt darauf ab, ob vielleicht die mRNA-Plattform, die auch
schon Herr Cichutek angesprochen hat, die erfolgversprechendste sein kénnte? Das ist eine Frage. Ich glaube,
das zielt so ein bisschen darauf ab, weil das CureVac im Moment schon in den Medien war, und die versuchen
ja, eine mRNA-Plattform herzustellen. Wenn ich das richtig verstehe, ist das erfolgversprechende. Oder sind
die anderen genauso erfolgsversprechend?

Stephan Becker [00:13:20] Ja, genau. Ich sehe jetzt keine groRen Schwierigkeiten bei dem SARS-CoV-2 im

Vergleich zu MERS-Coronavirus, weil die Spike-Proteine, die sind natdirlich unterschiedlich sind, aber

strukturell nicht so unterschiedlich, dass man da jetzt grolRere Probleme erwarten sollte. Zu der Frage: Was ist
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denn jetzt der erfolgversprechendste Impfstoff? Ich glaube momentan, so lange wir das eben noch nicht
wissen, miissen wir viele verschiedene Impfstoffe entwickeln, bis sagen kdnnen, wer ist der Beste? Die
mMRNAs, das hat Herr Cichutek ja grad eben schon gesagt, und die DNA-Impstoffe, die zeichnen sich natirlich
dadurch aus, dass man die sehr gut skalieren kann, also in groen Mengen herstellen kann, und
wahrscheinlich auch sehr schnell ist bei der Herstellung dann, bis man die entsprechende mRNA oder DNA
hat. Aber aus unserer Erfahrung wissen wir, dass es nicht so sehr die Produktion des Impfstoffes selbst ist
oder des Kandidatenimpfstoffes selbst ist, der die Zeit frisst, sondern danach die Testung. Die Testung sowohl
im praklinischen Modell, da braucht man erst ein verninftiges, das haben wir noch nicht wirklich fiir das neue
SARS-Coronavirus. Und dann natirlich spater auch die klinischen Testungen. Die sind insgesamt die, die
wirklich die meiste Zeit fressen. Deswegen sind die Vorhersagen jetzt, die man gehort hat aus Israel, doch
sehr optimistisch.

Moderatorin [00:14:52] Ja, vielleicht konnen Sie da nochmal kurz darauf eingehen. Also es gab von einer
Forschergruppe namens MIGAL aus Israel eben die erfolgsversprechende Meldung: In neun Wochen —war die
Zeitspanne —haben wir einen Impfstoff. Das heif3t ja an sich erstmal noch nichts. Das sagt ja noch nichts aus.
,Wir haben einen Impfstoff.” Man muss ihn ja sowieso erst einmal testen, und dann sogar in groen Mengen
herstellen konnen. Herr Krammer, ich wiirde sie kurz mal mit einbeziehen. Ich habe auf Twitter gesehen, dass
sie eine tolle Grafik veroffentlicht haben. Da war der ganze Weg von: Wir kennen das Virus bis hin zu wir
haben einen Impfstoff, den wir verimpfen kdnnen, abgebildet und das sehr knapp. Ich weil, ich habe das jetzt
einfach mal gesagt, dass Sie die auf Twitter gepostet haben, vielleicht kdnnte ich die auch spater noch einmal
verlinken fur die anderen Journalisten, denn ich fand das wirklich sehr hilfreich. Kénnten Sie vielleicht einmal
kurz — da wir die jetzt nicht sehen —in ganz einfachen Worten erklaren, wo wir genau gerade stehen? Was
macht MIGAL, dass sie eben sagen, wir haben jetzt eine Erfolgsmeldung. An welchem Punkt stehen wir da
eigentlich genau? Einmal diese Abbildung in Worten darstellen.

Florian Krammer [00:15:55] Naja, wie schon gesagt worden ist, das Impf-Antigen ist leicht zu identifizieren,
das ist das Spike-Protein. Das ist wirklich das Hauptantigen, das man braucht, um neutralisierende Antikorper
zu bekommen. Das war schnell klar. Das Problem ist jetzt, es muss praklinische Studien geben, es wird nach
einem Tiermodell gesucht, also in Mausen funktioniert das neue Coronavirus zum Beispiel tiberhaupt nicht. Es
sind transgene Mdause fur SARS verwendet worden, die funktionieren anscheinend. Da hat es jetzt
mittlerweile eine Publikation gegeben. Fiir das neue Sars-CoV-2 nicht. Jetzt ist die Frage, welches Tier man
dafiir verwenden kann. Das ist schon mal ein kleines Problem. Die meisten Ansatze, die man jetzt sieht von
Firmen, die von CEPI finanziert werden und so und so fort, sind in dieser praklinischen Phase, einer der
Impfstoffe hat gestern die klinische Erprobung in Phase | angefangen. Das ist ein RNA-Impfstoff von Herrn
Dorner vom Vaccine Research Center vom NIH. Also die haben gestern mit dem Enrolment von Freiwilligen
begonnen. Die sind sehr schnell in Phase | gegangen. Aber das Problem ist groRer. Es sind jetzt viele Firmen
auf diese aufgesprungen — viele Bio-Tech-Firmen. Aber die meisten dieser Firmen, oder keine dieser Firmen
hat einen Impfstoff am Markt. Die haben keine Produktionskapazitdaten, Millionen von Dosen herzustellen. Es
muss alles im Prinzip erst aufgebaut werden. Man muss das jetzt natirlich durch die klinischen Prifungen
bringen. Ich weild nicht, ob man das traditionelle Phase |, Phase II, Phase llI-Schema in den USA verwenden
wird oder nicht. Moglicherweise kann man das schneller machen. Aber es ist sehr unwahrscheinlich, dass
Impfstoff fir die Bevolkerung erhéltlich sein wird vor 2021. Da gibt es viele Schritte, durch die man hindurch
muss, und das wird erschwert durch xxx groRe Firmen, die zwar Impfstoffe im Markt haben, aber die jetzt
nicht mit eingestiegen sind. Und die neuen Technologien, die da jetzt eben verwendet werden, da gibt es
eigentlich noch keine groRe Produktionskapazitdten. Das ist ein Problem.

Moderatorin [00:18:18] Herr Cichutek, ich wiirde gleich auf sie zu sprechen kommen. Ich will noch einmal
kurz nachhaken, bei Herrn Krammer. Herr Trump und die US-Politik hat jetzt in den vergangenen Tagen so ein
bisschen gepusht in Richtung ,Hey! Big Pharma kriegen wir da nicht was hin, und zwar schneller.” Wie
aussichtsreich ist es Gberhaupt, dass sich die Politik da so einschaltet? Und welche Schritte kdnnte man in



USA zum Beispiel Gberspringen? Weil wenn Sie sagen: "Wir haben eigentlich noch gar kein richtig gutes
Tiermodell, gehen jetzt aber in Phase I." Das kdnnte man ja auch mal in Frage stellen.

Herr Krammer [00:18:48] Na ja. Man hat da ja schnell in Phase 1 gehen kénnen, weil es natirlich fir diese
Produktionstechnologie Daten von anderen Impfstoffkandidaten gibt, man hat auch keinen Influenza-
Impfstoffe in Phase I. Ich glaube, man sollte nicht zu sehr auf die Politiker héren, man sollte auf die Experten
horen. Der US-Experte, auf den man da horen sollte, dass ist der Anthony Fauci, das ist der Direktor vom
NIAID — das ist quasi der Infectious Disease Branch der NIAID — und der sagt eben nach wie vor 12 bis 18
Monate. Und ich glaube, das ist realistisch. Ich glaube nicht, dass wir was viel schneller haben werden.

Moderatorin [00:19:32] Herr Cichutek, Sie wollten sich gerade dazu duBern. Sie sind ja quasi der Experte, was
man braucht und was man beschleunigen kann.

Klaus Cichutek [00:19:36] Ja, ich gehe davon aus, dass auch in Deutschland bis zum Friihsommer vielleicht
sogar erste klinische Priifungen beginnen werden. Was sind orientierende klinische Prifungen?
Normalerweise finden die etwa mit 20 bis vielleicht 100 Probanden statt. Das ist eine generelle Anzahl. Und
ja, wir missen nach dem Beginn solcher klinischen Priifungen natiirlich erst einmal gute Daten sammeln.
Dann kommt es auf Enrollment an, wie viele Probanden werden sich tatsachlich melden. Ich gehe mal davon
aus, in der jetzigen Epidemie werden das schon eine groRe Anzahl sein. Und wir missen natirlich eine
gewisse Zeit abwarten nach der Impfung, um eine gute Idee Gber die Vertraglichkeit zu haben. Und natdrlich
auch genaue Daten zu erheben. Erzeugen wir die richtigen neutralisierenden Antikérper? Gibt es zelluldren
Immunschutz, der erzeugt wird? Wie sieht das generelle Bild aus? Das, wirde ich sagen, nimmt Monate in
Anspruch, ohne hierzu eine ganz klare Zahl zu kénnen. Dann allerdings muss ich sagen kénnten wir tGberlegen,
wenn das Szenario so ware, dass diese klinischen Priifungen gut ausgehen, und tatsachlich die Epidemie noch
weiter anhalt, dass wir — naja, sagen wir mal sehr optimistisch geschatzt — zu Ende des Jahres oder Anfang
nachsten Jahres in groRere klinische Priifung der Phase 11 / Ill, also einer kombinierten Phase, eintreten
kénnten. Und wenn die Herstellungskapazitdten dann stehen, vielleicht schon mit Tausenden oder auch 10
000 Probanden, wir in der Lage waren, nochmal genauere Daten zu Vertraglichkeit und Wirksamkeit des
Impfstoffs sozusagen unter der Belastung der Bevélkerung zu erheben. Zum anderen aber schon, um
bestimmten Bevoélkerungsgruppen, die bevorzugt werden sollten, helfen zu kénnen und eine gewisse
Schutzwirkung dazu haben. Das sind die optimistischen Szenarien. Wie gesagt, das hangt davon ab. Gehen die
klinischen Priifungen gut aus? In Bezug auf die Herstellung gehe ich davon aus, dass die Firmen jetzt schon
darlber nachdenken, tatsachlich natirlich erst mal Prifmaterial fur diese kleineren Probandenzahlen
herzustellen, aber dann an Up-Scaling zu denken, um relativ friih auch gréRere Mengen von Impfstoff
herstellen zu kdnnen. Und vielleicht eine letzte Bemerkung zu den Bemerkungen der Politiker: Wenn man
sagt, Impfstoff wird bald da sein, dann muss man das so nehmen, dass Impfstoff bald in ersten klinischen
Prifungen getestet werden kann. Und dann wird man absehen, wie lange das nachste Szenario ist.
Grundsatzlich — und das ist vielleicht ein Thema, das wir auch diskutieren kénnten — wiirden wir uns
wiinschen — und das hat beim letzten 2003 SARS Coronavirus-1 Ausbruch nicht so stark geklappt — dass wir
jetzt eine Impfstoffzulassung erreichen. Sodass man einmal eine bestimmte Impfstoff-Plattform gegen dieses
SARS-Coronavirus bis zur endgiiltigen Zulassung durchgezogen hat. Und deswegen praferieren wir ja im DZIF,
bei Herrn Krammer und bei anderen diese Impfstoff Plattform. Wir kénnten dann bei einem nachsten
Ausbruch auf dieser Zulassung aufbauen und sehr schnell das Antigen-Gen, gegen das eines neuen Erregers
austauschen und so vielleicht schneller als bisher zu einem neuen Impfstoff kommen. Was uns natrlich
anspornen muss ist, auch Herr Spahn in Deutschland hat schnell gesagt: ,,Der Impfstoff kommt zu spat.” Das
kénnen wir nicht hinnehmen. Da milssen wir zusehen, dass wir Konzepte entwickeln und auch die Zulassung
so weit treiben, dass beim nachsten Mal der Impfstoff zwar nicht am Tag des Ausbruchs da ist, aber
zumindest in einer absehbaren Zeit von Wochen oder Monaten so weit vorangetrieben werden kann, dass wir
schon ein bisschen Hilfe in einem Ausbruchsszenario durch Impfstoffe hatten.



Moderatorin [00:23:12] Herr Krammer noch kurz dazu?

Florian Krammer [00:23:14] Ja, ich glaube, man muss sie auch anschauen, wie sich das jetzt entwickelt. Eines
der Szenarien ist, dass das Virus sich jetzt ausbreitet und sich dann in der Bevolkerung hélt und zu einem
zentralen Virus wird. Wir haben bereits vier humane Corona-Viren und die machen das. Es wird
angenommen, dass alle vier irgendwann einmal durch eine zoonotische Ubertragung in der Humanpopulation
angekommen sind. Genau das gleiche Problem verursacht dann. Wenn das jetzt mit diesem neuen SARS-CoV-
2 auch passiert, brauchen wir sowieso einen Impfstoff, weil es ist nicht anzunehmen, dass die saisonalen
Infektionen dann milder sind, vor allem nicht bei alten Leuten. Es kann sein, dass es sehr, sehr wichtig ist,
einen Impfstoff zu haben, auch wenn der fiir diese Pandemie zu spat kommen wiirde, ist es dann wichtig,
dass man die Bevolkerung vor saisonalen Epidemien schiitzen kann.

Moderatorin [00:24:09] Ich wirde dazu gerne nochmal Herrn Becker fragen. Wir hatten ja das Problem beim
SARS-CoV-1-Ausbruch. Wir hatten ja auch Kandidaten, Impfstoffforschung ist im Gange gewesen, und dann
waren die Patienten weg. Herr Krammer sagt jetzt: Das wird wahrscheinlich bei diesem eher nicht passieren,
weil er auch eher saisonal auftritt. Haben Sie da schon Erfahrungswerte zu aus Ihrer Forschung? Glauben Sie
das auch?

Stephan Becker [00:24:28] Also ich weil das nicht. Es gibt halt bei den humanen Coronaviren manche, die
unterliegen diesem saisonalen Muster. Andere tun das nicht. Und ob das neue Coronavirus da zu dem einen
oder dem anderen gehort, ist fiir mich nicht klar. Kann man glaube ich jetzt zu dem jetzigen Zeitpunkt nicht
sagen. Wir hoffen natirlich alle, dass es bei warmem Wetter dann besser wird, aber ob das so ist, wissen wir
leider nicht.

Moderatorin [00:24:50] Und kénnten Sie vielleicht, Herr Becker, noch einmal das Prinzip der Impfstoff-
Plattformen erkldren? Weil das ist, glaube ich, noch nicht so ganz klar geworden.

Stephan Becker [00:24:59] Genau das ist ja das, was Klaus Cychutek gerade eben angedeutet hat, dass dieses
Plattform- Konzept vor einigen Jahren entwickelt worden ist mit der Idee bei Ausbriichen, wie wir die jetzt
sehen mit dem neuen Coronavirus, moglichst schnell zu sein. Und ich glaube, man kann sagen, dass das
Konzept wahrscheinlich auch aufgehen wird. Wir haben ja zum Beispiel, wenn man das DZIF nimmt, mit dem
MERS-Coronavirus begonnen basierend auf der MVA-Plattform und kénnen das jetzt wirklich sehr schnell auf
dieses neues SARS-Coronavirus ummiinzen. Und insofern haben wir das Risiko, was durch die Plattform
adressiert werden sollte, schon irgendwie mal auf jeden Fall angedacht oder angeguckt worden, zum Beispiel
jetzt in dieser klinischen Phase-I-Studie (https://www.dzif.de/en/development-vaccine-against-mers-virus-
gets-international-support). Und auch mit dieser rekombinanten MVA-Plattform, die aber auch schon friiher
schon mal eingesetzt worden ist. Ich glaube, das macht es insgesamt den Regulatoren leichter, das Risiko
einzuschéatzen, was noch mit dem neuen Impfstoff dann tatsachlich kommt. Ich glaube, dass gilt sowohl fir
die Plattform, die wir jetzt vor Augen haben, wenn wir im DZIF dariiber reden, aber auch fiir diese neuen
RNA-und DNA Plattformen. Das wird sicherlich der Weg sein fiir die Zukunft, um solche neuen Impfstoffe
herzustellen.

Moderatorin [00:26:20] Herr Cichutek, Sie wollten direkt dazu was sagen.

Klaus Cichutek [00:26:22] Ja ich stimme mit Herrn Becker da véllig Gberein. Ich mdchte nur eines nochmal
betonen. Wir reden sehr haufig von langen Wegen bis zur Zulassung oder bis zur ersten klinischen Priifung.
Also wir sind jetzt von der regulatorischen Seite so geprimed, dass wir volle Prioritdt an
Genehmigungsvorgange, die da notwendig sind, geben. Und das bedeutet, dass wir da auch neue Sachen wie
,Rolling Review” oder eine Vorprifung von Antrdgen und sowas vornehmen. Also regulatorisch werden auf

jeden Fall keine Hurde sein. Aber Herr Becker hat vollig Recht: Wirklich relevant sind die Beobachtungszeiten
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in der Klinik oder auch die praklinischen Erforschungen dazu. Da muss was getan werden, und das nimmt
natirlich eine gewisse Zeit in Anspruch. Aber durch die Plattform, die wir haben, schaffen wir es jetzt
vielleicht mal, in dieser Lage eine gute Impfstoffentwicklung durchzuziehen und auf der aufbauend das
nachste Mal dann mit einer schnelleren Entwicklungs-Plattform bei einem konzeptionellen Wechsel des
entsprechenden Antigen-Gens da voranzukommen.

Moderatorin [00:27:17] Kann man das quantifizieren, wie schnell? Weil hier kommt gerade auch eine Frage
Uiber den Chat rein, also welche Einsparungen hat man eigentlich wenn man erst die Plattform quasi
entwickelt hat und dann nur noch anpassen muss an das Virus.

Klaus Cichutek [00:27:29] Ja, also die Frage lautet: Welche Zeiteinsparung gabe es durch eine universelle
Vakzine-Plattform? Wir wollen die mal modifizieren. Durch eine liberhaupt zugelassene Vakzine-Plattform
wadre die Zeiteinsparung natirlich immens bis zu ersten und zweiten Stufe [...technisches Problem...]. Aber
wenn wir mal theoretisieren, dass wir vielleicht sechs Monate brauchen, wenn die Herstellung von dem
Impfstoff da ist, die ersten klinischen Priifungen durchzufiihren, dann darauf basierend noch einmal die Phase
Il / 1l vielleicht ein halbes Jahr oder ein ganzes Jahr und dann kommt eine Zulassungsphase. So kann man sich
vorstellen, dass vielleicht innerhalb von zwei, drei Jahren ein zugelassener Impfstoff schon da ware. Aber
reine Theorie, muss ich gestehen, missen wir (iben. Missen wir auch besser konzipieren. Wir arbeiten von
Seiten des Paul-Ehrlich-Instituts beispielsweise jetzt schon mit der WHO zusammen oder auch global mit den
anderen Leitern der Zulassungsbehérden in der Welt, wie wir das konzipieren. Wie sollte generell das Konzept
fir eine Phase I, Phase 11 / 1l klinische Prifung sein? Was sind fir Kriterien vielleicht hinterher bei der
Zulassung anzulegen, sodass wir hier schon alles offenlegen und allen Impfstoffentwicklern die Moglichkeit
geben, da schneller voranzukommen? Jetzt vielleicht noch zu diesem Wort "universal”, das kommt ja von dem
universalen Influenza-Impfstoff, Herr Krammer wird damit dauernd zu tun haben. Und das ist natiirlich
nochmal eine andere Frage, und das ist auch nicht die Frage, die uns sofort bewegen muss. Das erste Ziel
muss sein, eine gute Plattform zu haben fiir spezifische Coronavirus-Impfstoffe. Und da kann man den
zweiten Schritt machen, kann sich fragen: Wie breit ist Immunantwort, die wir damit erzielen? Muss man da
noch einmal nachbauen, um vielleicht gegen mehrere Coronavirus-Stamme dann gleichzeitig einen
spezifischen Immunschutz hinzukriegen? Aber Herr Krammer, Herr Becker werden das mit mir diskutieren.

Moderatorin [00:29:19] Herr Becker, Sie wollten direkt dazu was sagen.

Stephan Becker [00:29:23] Zwei Punkte nochmal. Das eine ist, wir reden immer von Verkirzung der Zeiten bis
zur einer Zulassung. Ich glaube, man muss sich ganz klar dariiber sein, dass das nicht bedeutet, dass man
irgendeinen Kompromiss macht bei der Sicherheit. Die muss gegeben sein, und die ist auch gegeben. Und ich
glaube, das muss man immer wieder klarmachen, dass es bei dieser Verkiirzung der Zeit nicht passieren darf,
dass die Sicherheit der Impfstoffe in irgendeiner Form leidet. Da wiirden wir uns alle einen Barendienst
erweisen, wenn das passieren wiirde. Der zweite Punkt war nochmal, den Klaus Cichutek gerade eben
angesprochen hat, die Zulassung der Plattform. Also ich glaube, wir reden im Moment nicht von einer
Zulassung der Plattform, sondern immer des konkreten Impfstoffes. Und das wiirde mich jetzt nochmal
interessieren, ob das bei dem Paul-Ehrlich-Institut diskutiert wird im Moment, ob Plattformen zugelassen
werden kénnen.

Klaus Cichutek [00:30:15] Da kann ich gerne konkret drauf antworten. Du hast vollig recht. Wir reden immer
von der Zulassung eines bestimmten Impfstoff-Produkts. Aber wenn wir das mal ausdefinieren an der RNA-
Plattform fur Impfstoffe. Wenn wir jetzt tatsdchlich dazu kdmen, gegen SARS-CoV-2 ein RNA-basiertes
Impfstoff-Produkt bis zur Zulassung durchzuziehen, mit der gebotenen Sorgfalt, die Daten verniinftig zu
erheben und auch zu priifen, dann haben wir eine gute Basis, dass diese Plattform und das ware dann genau
die RNA mit den entsprechenden lipophilen oder liposomen Nanopartikeln, eine Basis kdnnte flir den
nachsten Impfstoff mit einem anderen Virus-Antigen-Gen. Und dann kann man natdirlich gewisse Ableitungen
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dazu treffen. Das meine ich damit. Das heilRt, wir haben dann einmal einen Prazedenzfall, wo wir wissen, wie
sich diese Plattform in Zusammenhang mit einem bestimmten Impfstoff-Produkt erhélt, und kénnen davon
ableiten. Ansonsten ist alles richtig und wir stimmen vollig Gberein.

Moderatorin [00:31:16] Herr Krammer dazu auch noch.

Florian Krammer [00:31:18] Ich glaube, dass das Problem, dass wir im Moment haben, wenn es Influenza
gewesen ware, wenn ein neuer Influenza-Stamm aufgetaucht ware, dann hatte man die bestehende
Produktionskapazitdten, bestehenden Impfstoffe verwenden kénnen, und das ware nur ein ,strain change”
gewesen, das hatte man relativ schnell auf den Markt bringen kénnen. Im Prinzip, wenn man an einem
Impfstoff gegen Coronavirus am Markt hatte und dann ein neues Coronavirus auftaucht das eine geringfligig
andere Aminosauresequenz hat, kdnnte man auch andenken, dass man einfach nur einen ,,strain change”
nimmt, die Plattform verwendet, das viel schneller durch klinische Studien bringt. Aber leider sind wir nicht in
der Situation, weil nach SARS der Impfstoff nicht weiterentwickelt wurde in 2003/2004.

Moderatorin [00:32:09] Herr Cichutek direkt dazu.

Klaus Cichutek [00:32:13] Sehr gute Bemerkung und sicherlich wollen wir das alle anstreben. Wir missen
nochmal berticksichtigen, dass wir mit a) mit der Plattform flr die saisonalen Influenza-Impfstoffe, wie wir das
jetzt haben, sehr langjéhrige Erfahrung haben und auch die ,strain changes” eigentlich sehr lange Erfahrung
haben. Das ist bei RNA-Plattformen gegen Coronavirus noch nicht der Fall. Insofern miissen wir da etwas
vorsichtiger und sorgfaltiger agieren glaube ich, weil die Erfahrung noch nicht so lang ist. Aber sonst denken
wir auch im Rahmen der Zusammenarbeit mit dem DZIV und anderen Uber solche ,strain change“-Szenarien
nach und versuchen da nachzuarbeiten und hoffen, dass das tatsachlich so dhnlich mal genutzt werden kann,
das ganze Konzept.

Moderatorin [00:33:05] Ich wiirde nochmal gerne eben Herrn Cichutek fragen, und zwar angenommen, mal
so ein kleines Gedankenspiel, wir haben schon einen Impfstoff, der ist zugelassen, denk kénnen wir
verimpfen. Wer soll den denn eigentlich kriegen? Also zuerst. Und wie viel wiirden wir in Deutschland zum
Beispiel davon einkaufen, vorausgesetzt, es gdbe genug Impfstoff Gberhaupt, den wir herstellen kénnen, das
vorausgesetzt. Wer soll den kriegen? Wie viel haben wir denn dann hier vor Ort?

Klaus Cichutek [00:33:27] Zunéachst einmal hatte ich ja das mogliche Szenario eréffnet, - reine Spekulation,
um es noch einmal zu sagen- dass bei groReren Phase 2/3 Priifung schon bestimmte Probanden einbezogen
werden kdnnten. Und in diesem Falle wird der Impfstoff nicht eingekauft, sondern er wird von der Firma
bereitgestellt, weil sie ja damit Daten erhebt und eine klinische Priifung macht, also entfallt das
Einkaufszenario. Wie groR konnte so eine klinische Priifung sein? Rein theoretisch haben wir schon bei
Impfstoffpriifungen erlebt, dass tatsachlich zehntausende Probanden, wenn die entsprechende Herstellung
klappt und die anderen Vertrage [...technisches Problem...] kénnten als teilnehmen. Und das setzt einige
Dinge voraus, die ich ja genannt habe. Der dritte Punkt ist immer noch das Hauptziel, tatsachlich den
Impfstoff zu prifen. Und das macht man normalerweise an gut informierten und einwilligungsfahigen und
einwilligenden Probanden. Das ist der gesunde Teil der Bevolkerung, vielleicht verschiedener Altersgruppen
und ahnliches. Aber man kann sich die Situation nicht vorstellen. Wir wissen ja von diesem Impfstoff, dass
Personen mit bestimmter Grund-Erkrankung vielleicht mehr betroffen sind von schweren
Krankheitsverlaufen, auch altere Personen gerade ab 70 ist da ein bestimmter Cut-Off. Das man da auch einen
bestimmten Priifarm macht oder solche Personen auf jeden Fall mit betrachtet in der Impfstoffwirkung. Das
ist die Idee. Und dann erinnere ich nochmal an das Szenario, das wir hatten mit dem jetzt zugelassenen Ebola
Impfstoff. Da hat das Paul-Ehrlich-Institut auch das Assessment bei der Europaischen Arzneimittelagentur
mitgemacht. Da ist es uns gelungen, tatsachlich Kontakt... [...technisches Problem...] Wirksamkeitsdaten zu
erheben. Das ist natiirlich ein weiteres, im Moment noch theoretisches Szenario. Wir reden jetzt von Dingen,
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die vielleicht im nédchsten Jahr passieren. Aber wir freuen uns darliber, dass wir dieses Szenario zumindest
schon mal da haben und dariber spekulieren kénnen.

Moderatorin [00:35:27] Also eine Ringimpfung quasi, wie es bei Ebola gelaufen ist. Ich gucke mal eben noch
schnell hier durch bei den Teilnehmern. Ich habe noch eine etwas, sagen wir mal Basic-Frage, und zwar: Wer
forscht denn eigentlich gerade aktuell insgesamt an Impfstoffen? Und wie wird die Forschung daran
koordiniert? Herr Becker, vielleicht konnen Sie dazu noch etwas zu CEPI-Anstrengung erklaren. Und was ist
CEPI eigentlich?

Stephan Becker [00:35:52] Im Prinzip glaube ich, hat die WHO da eher die koordinierende Funktion und gibt
die Linien vor. Ich glaube aber jenseits von der WHO sind sehr viele Forschungsarbeiten an einem neuen
Impfstoff gegen das SARS-CoV-2 im Gange. Und Sie haben CEPI angewandt. Das ist eine Institution, die wurde
2017 gegriindet, im Nachklang von dem Ebola-Virus Ausbruch, als man gemerkt hat, dass im Prinzip flr viele
grolRe Impfstoffhersteller diese "emerging viruses" nicht so ein groRes Interesse haben, weil die Zahl der
Menschen, die damit geimpft werden kdnnen, zum Beispiel gegen Ebola ist relativ gering, so dass man im
Prinzip die Entwicklungskosten niemals wieder rausbekommen wird, wenn man so einen Impfstoff macht.
Und als Folge daraus, weil man erkannt hat, dass trotzdem solche Impfstoffe gegen diese Viren wichtig sind.
Hat sich dann dieses CEPI gegriindet. Das ist eine Institution, die wird gesponsert von einigen Regierungen,
von der Bill und Melinda Gates-Stiftung und vom Wellcome Trust. Wo jetzt auch eine ganze Menge an Geld
zusammengekommen ist, um die Impfstoff-Entwicklung gegen ,emerging viruses” die hoch pathogen sind, die
eine Bedeutung haben fir die 6ffentliche Gesundheit, sei es sogar flir die Welt-Gesundheit. Wo es aber
trotzdem im Prinzip fur Firmen nicht interessant sich vorab zu engagieren. Dafiir ist CEPI da und dafir gibt
CEPI jetzt auch gerade Geld aus, fiir dieses neue SARS-CoV-2, fiir die neuen SARS-CoV-2 Impfstoffe.

Moderatorin [00:37:32] Herr Cichutek dazu?

Klaus Cichutek [00:37:33] Alles richtig, Nur zur Ergdnzung: Tatsachlich ist es bei der WHO so. Wir arbeiten
schon direkt in Gruppen mit, wo jetzt die Anforderungen definiert werden fir Wirksamkeitspriifung, klinische
Prifung und anderes. Das ist ein ganz wichtiges Gremium. Dann ist es so, dass die ,,International Coalition of
Medicines Regulatory Authorities”, also die Leiter der global agierenden Arzneimittelbehdrden, dessen Teil
wir sind, auch miteinander sprechen und Meetings haben. Wie kdnnen wir unsere Anforderungen die
klinische Priifung, an die Zulassung harmonisieren? Die CEPI hat insofern eine Funktion, als das ja bestimmte
Impfstoff-Entwicklungen finanziert werden. Und CEPI auch bei den Beratungen zu diesen
Impfstoffekonzepten dabei ist. Und dann natiirlich eine gewisse Gesamterfahrung, zumindest fiir diese
finanzierten Projekte da ist. Ansonsten ruft auch die WHO turnusmaRig die entsprechenden
Impfstoffentwickler zusammen. Aber grundsatzlich ist das ein kompetitives Geschaft. Das heif3t, die
Impfstoffentwickler versuchen jetzt, méglichst schnell zu sein, moglichst gut zu sein. Und ich hoffe auch, dass
es mehr als einen Impfstoff-Produkt geben wird. Denn diese Monopolisierung tate uns nicht gut. Es ware gut
da mehrere Konzepte zu erproben, weil man weil} ja am Ende auch nicht, wenn dann so ein Impfstoff im Feld
benutzt wird, an wirklich Millionen - was ja ein denkbares Szenario ware - welcher Impfstoff sich am Ende am
besten durchsetzt und wie die Eignung ist im Detail. Das heiRt viele kompetitiv zur Zulassung zu entwickeln ist
eine gute Idee. Das zu harmonisieren, global Gber WHO, IGMA und ahnliche Vereine und dann gucken, dass
wir in der Richtung was erreichen.

Moderatorin [00:39:12] Wie sehr sind Sie denn da mit China im Austausch? Oder kbnnen Sie was zu sagen,
wie sehr China da auch einen Beitrag gerade leistet. Die sind da wahrscheinlich auch in der Wissenschaft
relativ Gberlastet, mit dem was sie sowieso vor Ort haben. Aber werden sich ja auch in der
Impfstoffentwicklung beteiligen? Ich habe die Frage hier bekommen, ob es da vielleicht sogar sein kénnte,
dass die schneller sind mit der Impfstoffentwicklung, weil es eine andere politische Situation auch dort gibt
und da andere Regeln gelten. Sage ich mal. Konnte da jemand was zu sagen?
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Klaus Cichutek [00:39:39] Ja. Ich kann sagen, dass in den Kreisen WHO und IGMA China beteiligt ist, so dass
wir grundsatzlich mit den Kollegen in Kontakt stehen. In Bezug auf die Geschwindigkeit, denke ich, haben wir
genligend Vorgaben, dass die Kollegen in China genau so sorgfiltig die Daten erheben wollen, wie wir auch.
Und das ist halt ein Faktor, der eine gewisse Zeit in Anspruch nimmt. Vielleicht ist die Situation in China im
Moment zumindest noch so, dass bei Impfstoff-Tests natlrlich auch eine gewisse Auskunft Giber Wirksamkeit
gegeben werden kénnte. Das kdnnte einen Entwicklungsvorteil geben. Aber ansonsten sind wir alle gefragt,
schnell zu entwickeln und zu helfen.

Moderatorin [00:40:17] Herr Krammer! Ich habe vielleicht noch mal eine Frage an Sie. Wenn sie sich jetzt
einen Impfstoff wiinschen dirften. Wie sdahe der aus? Was ware quasi ein geeigneter Impfstoff? Was macht
er auf der molekularen Ebene? Was macht er vielleicht auch im Patienten? Weil ich habe zum Beispiel die
Frage hier: Kann man heute schon sagen, ob ein Impfstoff auf eine Antikorper-Produktion oder auf die
Erzeugung von T-Zell Lymphozyten abzielen muss?

Florian Krammer [00:40:40] Ich glaube, die Idee momentan ist, dass man neutralisierende Antikorper
induziert. Es hat Impfstoff-Kandidaten gegeben, fiir SARS zum Beispiel die N-Protein-basierend waren. Das ist
das Nucleo-Protein. Die haben nicht besonders gut funktioniert im Tiermodell. Man hat wirklich das Spike-
also das Oberflachen-Protein gebraucht, um eine gute Effizienz zu kriegen. Ich glaube, ein Impfstoff, in dem
Fall, idealerweise fokussiert auf das Spike-Protein. Was ich mir vorstelle wiirde... [...technisches Problem...]
man muss da aufpassen, da hat es auch friiher eine Frage dazugegeben, man hat Studien gemacht, wo man
Leute, die mit SARS infiziert waren, da hat man die Immunantwort charakterisiert, und da sieht man, dass
nach zwei bis drei Jahren die neutralisierten Antikorper im Prinzip verschwinden. Es gibt dhnliche Daten von
MERS. Und wir wissen auch, dass man mit humanen Coronaviren, die 30 Prozent aller grippalen Infekte
auslosen, das mit denen wieder infiziert werden kann, nach ein bis zwei Jahren. Also die Immunantwort nach
einer Coronavirus-Infektion ist zwar am Anfang relativ stark, scheint aber nicht sehr langlebig zu sein. Mein
idealer Impfstoff-Kandidat schneidet da besser ab. Also es ware ideal einen Impfstoff-Kandidat zu haben der
recht langlebige Antikorper-Antworten induziert, vielleicht lebenslang. WeiR ich nicht ob das moglich ist. Aber
sicher langer als was man nach einer Infektion kriegt. Ich glaube, das ware wichtig. Weil sonst muss man das
immer wieder verimpfen und das ware natlrlich problematisch. Das ist was wir fur Influenza machen missen.
Das ist leider ein grofRer Aufwand.

Moderatorin [00:42:43] War dazu noch noch eine Wortmeldung? Herr Cichutek?

Klaus Cichutek [00:42:43] Ja, ich m&chte gerne noch ergédnzen. a) Wir haben hier mit den Vektor-Vektoren
und den DNA/RNA Impfstoffen, die besonders en vogue sind fiir diese Lage, Kandidaten fir die neuartigen
und neu auftretenden Erreger. Die Lage, dass wir Gene in Kérperzellen transferieren, dass dort diese
schiitzenden Antigene, wie das Spike-Protein gebildet werden. Und dann hat das... [...technisches Problem...]
werden eigentlich alle Arme des Immunsystems angesprochen, sowohl die zelluldre als auch die
neutralisierenden Antikorper. Véllig richtig. Meistens sind es die neutralisierenden Antikorper, die entweder
den Schutz bewirken oder zumindest am besten mit dem Schutz korrelieren, aber es gibt auch einen Beitrag
von innate Immunsystem, also das angeborene Immunsystem kdnnte eine Moglichkeit sein. Eine zweite
Sache: Ich habe hier so rechts im Chat so eine Bemerkung gesehen. Da ging es darum, werden denn alle sich
impfen lassen? Ich glaube, in einer Situation, wo dann die Bedrohung tatsachlich vor der Tiir steht, wird die
Impfwilligkeit schon ein bisschen besser sein als sie vielleicht manchmal ist, unter anderem in Deutschland.
Das andere: Wir sollten jetzt auch nicht Gbertreiben hinsichtlich der Anforderungen. Wenn wir erst mal einen
spezifischen Impfstoff kriegen, der iber mehrere Wochen oder Monate einen guten und einen hohen
Prozentsatz von Schutz ergibt, waren wir doch alle sehr gliicklich. Und dann kann man mit weiteren Sachen
daran arbeiten. Zum Beispiel haben auch Firmen in Aussicht gestellt, ihre Adjuvanz-Plattformen und
Technologien zur Verfligung zu stellen. Um da nochmal Verbesserungen zu schaffen. Also bisschen
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dabeibleiben: Jetzt brauchen wir etwas Gutes und etwas sehr Gutes kann dann vielleicht in Zukunft kommen.
Und Beispiel dafiir ist Gbrigens fur Ebolavirus Impfstoff, der ja ausgezeichnet die Wirksamkeit im Feld gezeigt
hat. Und der wirklich ein gutes Vorbild in dieser Beziehung sein kann. Es gab eine weitere Frage: Gibt es schon
RNA und Dann-Impfstoffe? Das sind wir noch nicht so weit? Da muss man wirklich was tun. Und das war
dieser Gedanke, eine Plattform bzw. einen spezifischen Impfstoff mit einer Plattform zur Zulassung zu
bringen. Dass wir da genauer Bescheid wissen. Das ist, glaube ich, der richtige Weg dazu. Aber bei Vektor-
Impfstoffen haben wir zumindest auf VSV — also vesikuldrer Stromatitis Virus — Basis schon mal ein Beispiel.
Bei MVA — vaccina virus ankara wissen wir, dass der sehr gut und vertraglich ist und auch schiitzt, und und
und. Also wir haben doch vielféltige Erfahrungen, auf der wir aufbauen kénnen und das gibt uns Hoffnung.

Moderatorin [00:45:19] Diese Frage geht jetzt noch etwas weiter: Inwiefern kann die Entwicklung von
Medikamenten von der Impfstoff Entwicklung profitieren? Herr Becker, Kdnnen Sie da vielleicht etwas zu
sagen? Kann man irgendwelche Prinzipien, die fiir den Impfstoff gelten, auch tGberfiihren in Medikamente und
dann spezifische Medikamente entwickeln?

Stephan Becker [00:45:36] Ehrlich gesagt, ich habe die Frage gesehen und ich habe gehofft, dass ich Sie nicht
beantworten muss —ich habe da gerade nicht so viele Ideen. Im Prinzip sind diese antiviralen Wirkstoffen und
Impfstoffe tatsachlich relativ deutlich unterschiedliche Felder und die erganzen sich hervorragend. Bei den
Impfstoffen denken wir eigentlich vorwiegend Prophylaxe und bei den antiviralen Medikamenten denken wir
doch eher an die Behandlung der Erkrankung selbst. Mir erschlieRt sich das momentan nicht, aber Herr
Cichutek kann helfen.

Klaus Cichutek [00:46:09] Da kann ich helfen. Also, das stimmt. Die tats&dchlichen antiviralen
Chemotherapeutika, die entwickelt werden, die greifen eigentlich die Vermehrung des Virus an und hemmen
die Polymerase dazu. Und da kann man zuriickgreifen auf Erfahrungen mit anderen Viren schon und
Remdesivir ist ein Kandidat, der im Moment in der klinischen Priifung getestet wird. Das ist in Ordnung. Aber
es gibt eine zweite Linie des Gedankens: Manchmal helfen auch Cocktails von monoklonalen Antikérpern oder
sogenannte Rekonvaleszenten-Seren, die viele schiitzende Antikérper enthalten und Patienten entnommen
wurden, die eine Infektion schon durchgemacht haben und sich erholt haben. Solche Antikérper-Cocktails, die
dann manchmal im Akuttherapie-Szenario einsetzt, sind sehr hilfreich. Die kdnnten profitieren von den
Erkenntnissen, der Impfstoffe in Bezug auf die Frage: Was ist das schiitzende Agens? Welche Antikorper sind
geeignet, das Virus zu stoppen? Und was gestoppt wird, ist ja in dem Sinne, dass die Weitergabe an viele
Zellen im Korper verhindert wird.

Florian Krammer [00:47:16] Ein weiterer Kommentar dazu: Eine klinische Studie mit Blutseren von Leuten, die
die Infektion liberlebt haben, ist in China mittlerweile am Laufen. Es gibt auch in den USA eine Firma, die
transgene Kiihe hergestellt hat, die humane IgG-Antikérper produzieren. Da hat es Studien zu MERS gegeben.
Man kann das Serum der Kiihe, wenn sie dann mit dem Impfstoff geimpft wurden, verwenden, um Leute zu
behandeln. Wie gesagt, das ist im Tiermodell gezeigt, dass das recht gut funktioniert fiir MERS, ob das jetzt
zum Einsatz kommt oder nicht, ist eine andere Frage. Aber da ist schon eine Verkniipfung mit der
Impfstoffherstellung gegeben.

Klaus Cichutek [00:48:05] AuRerdem gibt es ja noch die Idee, dass gerade die schwere Lungenkrankheit auch
mit bestimmten Therapien behandelt werden kdnnen. Man muss nicht nur auf das Virus zielen bei der
Therapie, sondern moglicherweise auf bestimmte Organe, die betroffen sind, und da versuchen zu helfen,
vielleicht schon mit bekannten Medikamenten.

Moderatorin [00:48:26] Ich habe mir mal eine ganz andere Frage ist, die ich auch schon im Chat gelesen
haben, Herr Cichutek. Inwiefern soll denn der Journalismus auf die Impfstoff-Entwicklung reagieren? Ich
meine, wir sind jetzt hier zunéchst Journalisten, die zuhoren, was wiirde Sie sich denn wiinschen von der
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Berichterstattung. Denn wenn man zum Beispiel das MIGAL-Projekt betrachtet: war ja schon sehr, sagen wir
mal, also das Wort ,,Breakthrough” ist ja eins meiner Lieblingsworte in der Berichterstattung. Ab welchem
Zeitpunkt ist es okay, wirklich von einem Breakthrough zu sprechen? Wann haben wir einen Impfstoff und wie
soll der Journalismus driiber berichten?

Klaus Cichutek [00:48:57] Erstmal wiinsche ich mir mehr Zurilickhaltung. Denn tatsachlich rufen wir zu haufig
zu frih schon Erfolg aus, und das muss man schon mit aller Sorgfalt betrachten und vorsichtig sein. Zweitens
aber den Impfgedanken durchaus der Bevolkerung nahebringen. Denn es gibt keinen Grund zu glauben, dass
zugelassene Impfstoffe nicht sicher vertraglich und wirksam sind. Das sind die zwei Beitrage, die Journalisten
leisten kdnnen. Grundsitzlich habe ich immer den Anspruch, dass ein Journalist im Grunde der Ubersetzer ist
fiir die wissenschaftlichen Dinge, die gehen, vielleicht die Wertung vornehmen kann. Das wiinschen wir uns
am meisten. Also weniger sozusagen auf die groRen Skandale achten, sondern mehr vermitteln, objektiv
vermitteln: Was ist wirklich los in der Breite des Feldes, was passiert und dass so ein bisschen auch fiir den
entsprechenden Zuhorer aufbereiten. Denn gerade Wissenschaftsjournalisten haben da auch eine besondere
Verantwortung. Die haben ja den Kopf, die Wissenschaft zu verstehen, und die haben gleichzeitig den Kopf,
den Wissenschaftler manchmal nicht haben, das so zu vermitteln, dass es auch der Laie versteht.

Moderatorin [00:50:10] Da mochte direkt mal kurz darauf eingehen: Wir haben aber auch die Aufgabe, die
Wissenschaft kritisch zu begleiten und vielleicht auch mal zu hinterfragen: Fast track Verfahren —geht das
vielleicht wirklich zu schnell? Oder gibt es da auch Sorge zum Thema Sicherheit etc? Aber das hat Herr Becker
gerade schon angesprochen? Fast Track heilSt nicht, dass wir Sicherheitsprobleme haben, und so sollten wir
das dann offenbar auch kommunizieren.

Stephan Becker [00:50:35] Es geht fiir mich genau in die Richtung, die Sie gerade eben genannt haben. Ich
glaube im Prinzip nicht, dass Wissenschaftsjournalisten unser Sprachrohr in die Offentlichkeit sein sollten.
Sondern ich kann mir schon eine kritische Begleitung sehr gut vorstellen, allerdings auch kritisch gegentiber
allem, was da an Berichterstattung ist. Und nicht die ,Himmelhoch jauchzend, zu Tode betriibt“-Mentalitat,
die wir jetzt sehen. Das finde ich ein bisschen langweilig eigentlich, ja. Das standige Auf und Ab das ist das,
was uns eigentlich auch bei der Pandemie 2009 beziiglich des Impfstoffs-Gedankens wirklich das Genick
irgendwie gebrochen hat. Dieses permanente: Das ist ein schrecklich geféhrliches Virus; wir brauchen
unbedingt einen Impfstoff bis zu dem Punkt hin, dass das Virus ist doch wirklich eine lahme Ente, ihr wollt und
mit dem Impfstoff doch nur vergiften. Genau dieses Hin und Her und das standige Auf und Ab, das
verunsichert die Bevélkerung natirlich total und erschwert es der Bevolkerung, etwas fiir sich selbst zu
entscheiden, was sie wollen oder was sie nicht wollen, ohne permanent hin und her geworfen zu werden. Das
wirde ich mir echt wiinschen von kritischem Journalismus.

Moderatorin [00:51:52] Herr Krammer, haben Sie noch einen Punkt dazu, vielleicht auch mit der
internationalen Perspektive?

Florian Krammer [00:51:58] Nein, nicht wirklich. Herr Becker hat das sehr gut auf den Punkt gebracht.

Moderatorin [00:52:04] Ich wollte nicht das Wort abschneiden, aber ich fand auch, dass das ein sehr schénes
Schlussstatement war fiir dieses Webinar. Ich wollte mich an dieser Stelle ganz herzlich dafiir bedanken, dass
Sie sich die Zeit genommen haben. Wir sind zwei Minuten driiber. Aber ich hoffe, alle konnten weiterhin
zuhoren und haben uns auch weiterhin gesehen. Und ich wiinsche noch einen sehr schénen Tag und vielen,
vielen Dank noch einmal auch an die Teilnehmenden.
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