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Interview mit Prof. Dr. Markus Knuf zum Schwerpunktthema

dieser Ausgabe

Sollte der SARS-CoV-2-Impfstoff gut wirksam sein,
konnte dies zu einer hoheren Akzeptanz auch anderer
Impfungen flihren

Impfungen stehen im Kontext der Corona-Pandemie sehr stark im Fokus. Der Wert eines Impfschutzes
wird derzeit gerade vielen Eltern erst jetzt richtig bewusst, weil gegen COVID-19 noch keine
Immunisierung fiir sie selbst und ihre (chronisch kranken und behinderten) Kinder moglich ist.
Bedeutet dies zugleich aber auch, dass die Akzeptanz von Immunisierungen generell steigen konnte?
Oder befliigelt die Impfpflicht etwa bei Masern gar die Impfskeptiker? Fragen tiber Fragen, die von den
Kinder Spezial Redakteuren Katharina Maidhof-Schmid und Raimund Schmid gestellt wurden und
auf die viele Eltern Antworten suchen. Prof. Markus Knuf, Direktor der Klinik fiir Kinder und
Jugendliche der Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken in Wiesbaden, versucht mit seinem Plidoyer
Impfwissen zu vermitteln und Orientierung und Sicherheit zu geben, rit dabei jedoch von einem
,fanatischen Empfehlen von Impfungen" strikt ab.

Mit der Corona-Pandemie erleben wir mo-
mentan eine der grofsten Krisen der neue-
ren Zeit. Durch das Corona-Virus ist das
Thema Impfen wieder hochaktuell gewor-
den, da weltweit intensiv an der Entwick-
lung eines Impfstoffs gegen COVID- 19
gearbeitet wird. Wann kénnte der Impf-
stoff realistisch fiir alle zur Verfiigung ste-
hen? Und welche Risikogruppen sollten
zuerst geimpft werden?

Aktuell sind eine Vielzahl von Impfstoff-
kandidaten in klinischen Priifungen. Die
jeweils benutzten Ansétze reichen tiber vi- y
rale Vektoren (Adenoviren), Technologien -
mit Proteinuntereinheiten, innaktivierten
Impfstoffen oder Plattformen mit mRNA-
bzw. DNA-Plasmid-Vakzinen. Eine Reihe von Impfstoffkandidaten befinden sich in der Phase 3 der klinischen
Priifung und es kann moglicherweise mit einer Zulassung Ende 2020 bzw. Anfang 2021 gerechnet werden. Es
ist wichtig zu betonen, dass bislang alle Studien ausschliefSlich bei gesunden Erwachsenen durchgefiihrt wur-
den. Daten fiir Kinder und Jugendliche fehlen. Und da in Studien zunéchst einmal gesunde Probanden einge-
schlossen werden, liegen folglich auch keine belastbaren Untersuchungen zu den sogenannten "Risikogruppen"
vor. Daneben diirften rein quantitativ nicht gentigend Impfstoffe vorliegen, um alle Menschen mehr oder weni-

Na

ger zeitgleich zu impfen. Von daher ist mit einer deutlich spateren Verfiigbarkeit eines immunogenen und si-
cheren SARS-CoV-2-Impfstoffs fiir alle zu rechnen. Ein gewisses Manko bei allen Untersuchungen ist, dass als
Endpunkt lediglich Immunogenititsdaten (,, Antikorper”) und einfache Sicherheitsdaten gewonnen wurden.
Seltene unerwiinschte Wirkungen werden sich erst in der breiten Anwendung zeigen. Dies gilt ebenso fiir die
klinische Wirksamkeit.
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Behinderung

Die Pandemie fiihrt in der Tat zu einer sehr besonderen Wahrnehmung auch anderer Infektionen. Krankheiten
durch Bakterien und Viren schienen in einer breiten Wahrnehmung lastig, aber keinesfalls bedrohlich zu sein.
Die SARS-CoV-2-Pandemie veranschaulicht nun mehr als deutlich, wie problematisch Infektionskrankheiten
auch 2020 noch verlaufen konnen. Ob Schutzimpfungen letzten Endes einen wirksamen Schutz darstellen, gilt
es zundchst erst einmal zu beweisen. Sollten Impfungen gut wirksam und gut vertréaglich sein, so ist vorstellbar,
dass dies auch zu einer deutlich erhohten Akzeptanz anderer Impfungen fiihrt. Andererseits werden neue
Technologien (nRNA-Impfstoffe, Virus-Vektor- Plattform u. a.) verwendet, die in einigen Bevolkerungsgrup-
pen mit Vorbehalt betrachtet werden. Man muss klar sagen, dass die Erfahrung mit den neuen Impfstofftechno-
logien in der breiten Anwendung noch ausstehen.

Ich bin prinzipiell gegen Zwangsmafinahmen, so auch im Bereich der Impfungen. Ich finde eine natiirliche, kri-
tische Haltung bei der Analyse der wissenschaftlichen Daten zu den verschiedenen SARS-CoV-2- Impfstoffen
legitim. Eine Ablehnung, Initiilerung von Verschworungstheorien ist ebenso unangebracht, wie vorbehaltloses
Jubeln. Es gilt Impfstoffe gegen SARSCoV- 2 genauso intensiv und sorgfaltig zu entwickeln, priifen und beur-
teilen, wie dieses fiir andere, moderne Impfstoffe gilt. Eile ist hier fehl am Platz.

Einerseits ist vollig klar, dass die Masern eine schwerwiegende Infektionskrankheit darstellen. Es stehen wirk-
same und gut vertragliche Impfstoffe zur Verfiigung. Trotz verschiedener Kampagnen ist es nicht gelungen,
vollumféangliche Impfquoten in Deutschland zu erreichen. Weltweit sieht die Situation noch schwieriger aus.
Dennoch kénnen Zwangsmafinahmen meines Erachtens immer nur unter dem Aspekt der Verhaltnisméagiigkeit
und absoluten Notlage angeordnet werden. Ich sehe, dass noch eine Vielzahl von weiteren Mafinahmen ausge-
schopft werden sollten, um eine Freiwilligkeit im Impfprozess zu erreichen. Insofern sind die Bedenken einiger
Kolleginnen und Kollegen nicht von der Hand zu weisen.

Aus meiner Sicht ist hier zwischen ideologischen Auflerungen und fehlender Information bzw. mangelhafter
Ausbildung zu unterscheiden. Ideologisch motivierte Auerungen sind schwierig durch Argumente anzuge-
hen. Andererseits ist im Ausbildungsprozess von Hebammen und Entbindungspflegern nur ein sehr kurzer
Anteil mit padiatrischen Themen vorgesehen. Impfpraventionen spielt tiberhaupt keine Rolle. Ich habe das Ge-
fiihl, dass ein strukturierter Ausbildungsgang zu mehr Wissen und damit auch zu einer besseren Akzeptanz
von Impfpréavention fithren kann.
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Behinderung

Aus meiner Sicht sind durchaus Fehler der Vergangenheit hierfiir verantwortlich. Impfen ist nicht "gut" oder
bose", auch ist ein fanatisches Empfehlen von Impfen "um jeden Preis" sicher kein guter Weg, differenziert den-
kende Menschen mit dem Gedanken der Impfpravention vertraut zu machen und sie fiir diesen zu gewinnen.
Es miissen Vor- und Nachteile von Impfungen klar angesprochen werden. Welche Ziele sind erreichbar, welche
Ziele sind nicht erreichbar, wie ist der Nutzen und welche Risiken bestehen?

Wenn es hier zu einer wissenschaftlich wenig fundierten Diskussion kommt, suchen sich viele Menschen Wis-
sen in Quellen, die vielleicht auch nicht iiber alle Zweifel erhaben sind. In der Summe hilft eine grundsolide,
niichterne und wenig theatralische Betrachtung des ,Impfwesens”, um diese Bevilkerungsgruppen zumindest
fiir eine kritische Auseinandersetzung zu gewinnen.

Aus meiner Sicht leben wir in einer pluralistischen und freien Gesellschaft, wenngleich dies durch die COVID-
Pandemie gerade auf eine harte Probe gestellt wird. Es ist die Pflicht aller Akteure des Gesundheitswesens und
insbesondere von Impfarztinnen und -arzten, auf Nutzen und Risiken von Impfungen in wissenschaftlich niich-
terner und fundierter Weise hinzuweisen. Wenn trotz dieser klaren Informationslage Menschen gegen Impfun-
gen entscheiden oder gar polemisieren, so ist das Teil unseres gesellschaftlichen Geschehens.

Insbesondere chronisch Kranke, und hierzu zdhlen auch Menschen mit neurologischen Erkrankungen, werden
durch die Mdoglichkeiten der Impfpravention vernachlassigt. Es sind weniger Sorgen wegen eines "schwécheren
Immunsystems" oder etwaiger unerwiinschter Wirkungen. Hierzu liegen mittlerweile viele Daten vor. Diese
zeigen, dass auch Menschen mit chronischen Erkrankungen, behinderte Kinder und Jugendliche problemlos
geimpft werden konnen. Meines Erachtens muss mehr iiber diese Datenlage informiert werden und vor allem
einfach daran gedacht werden, dass Impfpravention auch eine wichtige Sdule in der Betreuung von Menschen
mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen darstellt. Oftmals wird es schlicht und ergreifend "verges-

"

sen .

Die Influenza ist anders als SARS-CoV-2 eine Infektionskrankheit, die sich ganz wesentlich mit hoher Morbidi-
tat und hohen Hospitalisierungsraten im Sauglings- und Kleinkindesalter abspielt. Im Gegensatz zur COVID-
19-Pandemie sind Kinder und Jugendliche Motor der Influenza. Ich halte eine Impfpravention gegen Influenza
fiir diese Altersgruppe fiir notwendig, mindestens aber sollte dariiber ein intensiver Diskurs stattfinden.

An dieser Stelle sind sicher lang wirksame und gut vertrégliche Impfstoffe gegen Keuchhusten zu nennen.
Auch Influenzaimpfstoffe sind im Sduglingsalter nur bedingt wirksam. Wiinschenswert wére daneben auch
eine Moglichkeit zur Impfpravention ohne jahrliche Wiederholungsimpfungen.
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Behinderung

Es gibt ernste Hinweise, dass die Anwendung von Pneumokokken-Konjugatimpfstoffen mit einem Serotyp-
spezifischen Replacement einhergeht.

Das bedeutet, dass dabei die Inmunantworten der Impflinge so schlecht sind, dass die klinische Schutzwirkung
in Frage zu stellen ist. Gerade der betroffene Serotyp 1 ist einer der am haufigsten (in Deutschland an dritter
Stelle der Serotypen) fiir schwere invasive Erkrankungen (komplizierte Lungenentziindungen) verantwortli-
chen Pneumokokkentypen. So kommt es vor, dass auch immer wieder Pneumokokkenerkrankungen mit im
Impfstoff enthaltenen Serotypen bei regelrecht geimpften Kindern vorkommen. Daher ist die mittelfristige Ent-
wicklung von Pneumokokken- Impfstoffen mit einem ,,common”- (Protein) Antigen sicher sinnvoll.

Ohne Frage und mit Blick auf die weltweite epidemiologische Situation bedarf es neuartiger und wirksamer
Impfstoffe gegen Malaria und Tuberkulose. Hier sind vielversprechende Ansitze in der Entwicklung. Dieses
gilt auch fiir Impfstoffe (aktiv, passiv) gegen RS-Viren. Die Liste liefs sich noch deutlich erweitern, insbesondere,
was spezifische Indikationen (Impfstoffe gegen Pseudomonas aeruginosa, Gruppe B-Streptokokken, Herpesvi-
ren u. a.) angeht.

Die HPV-Impfung stellt meines Erachtens ein sehr attraktives Konzept einer Inmunisierung gegen eine Infekti-
onskrankheit mit langfristigem Schutz, auch vor anderen, z. B. Tumorerkrankungen, dar. Ich finde, dass die
Vernetzung zwischen sexuellen Aktivitaten und der Sinnhaftigkeit einer vorhergehenden Impfung eine wich-
tige Botschaft ist. Insbesondere sollten Teenager auch iiber die Folgeerkrankungen einer HPV-Infektion infor-
miert werden. Hierbei handelt es sich nicht nur um Malignome, sondern beispielsweise auch um Genitalwar-
zen, die nicht nur bei jungen Menschen sehr unangenehm sein kénnen.



