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Gesundheitsfachpersonen als Ansprechpartner und
Vertrauenspersonen fiur den Covid-Impfentscheid: Impfung
von schwangeren und stillenden Frauen und Frauen, die
schwanger werden mochten.

Gesundheitsfachpersonen haben ausserordentliches wahrend dieser Pandemie geleistet.

Oft sind Arztinnen, Arzte, Pflegefachpersonen, Hebammen, Stillberaterinnen, medizinische Praxis-Fachpersonen, Apo-
thekerinnen und Apotheker eine der wichtigsten Kontaktpersonen, sind Vertrauensperson oder Rat gebende Instanz —
sowohl fur Kundinnen, Kunden, Patientinnen und Patienten als auch fur Angehdrige.

Mehrere Studien deuten darauf hin, dass dieses Vertrauensverhaltnis zu medizinischen Fachpersonen und deren Bera-
tung zu einen positiven Impfentscheid beitragen’-4. Dieses Vertrauensverhaltnis hat bereits einen grossen Beitrag zum
Erfolg der Covid-19-Impfkampagne beigetragen. Unter anderem konnten dank Ihren Bemiihungen bisher tiber zwei Drittel
der erwachsenen Bevdlkerung bereits mit mindestens einer Impfdosis erreicht werden.

Der Impfschutz ist insbesondere auch fir schwangere Frauen und Frauen, die schwanger werden mochten, sehr wichtig.
Schwangere Frauen haben ein deutlich erhdhtes Risiko flir schwere Krankheitsverlaufe bei einer Covid-19 Infektion, ins-
besondere bezliglich Aufenthalt auf der Intensivstation sowie Beatmung und ein erhéhtes Mortalitatsrisiko. Zudem ist das
Risiko eine Frihgeburt zu erleiden (mit den mdglichen Folgen fir das Neugeborene) deutlich erhéht.

Um mdglichst viele Personen vor einer SARS-CoV-2 Infektion zu schitzen und um das Gesundheitssystem nachhaltig zu
entlasten, braucht es weiterhin |hre kontinuierliche Aufklarungsarbeit um Kundinnen, Kunden, Patientinnen und Patienten
Uber die Impfung zu informieren. Anbei méchten wir Sie auf Ressourcen fur diese wertvolle Arbeit aufmerksam machen,
um lhre Bemuhungen zu unterstitzen:

FAQ zum Thema Schwangerschaft, Stillen und Fertilitat
Wir fassen hier FAQ zum Thema Impfen von Frauen, welche schwanger sind, stillen oder eine Schwangerschaft in naher

oder ferner Zukunft planen, zusammen. Fir weitere FAQ zu diesem und weiteren Themen sowie fir ausfuhrlichere Ant-
worten, verweisen wir Sie auf die BAG Webseite (Héufig gestellte Fragen (FAQ) (admin.ch))

Wann, warum und mit welchem Impfstoff ist eine Imp-

sowie Beatmung und ein erhdhtes Mortalitatsrisiko'0-12. Zu-

fung in der Schwangerschaft empfohlen?

Die Impfung mit einem mRNA-Impfstoff ist aufgrund der
Einschatzung verschiedener internationaler Expertengrup-
pen und der zunehmenden verfigbaren Daten allen
schwangeren Frauen ab 12+0 Schwangerschaftswochen
(SSW) empfohlen.

Die zunehmende Evidenz Uber die Sicherheit und Wirk-
samkeit einer mMRNA Covid-19 Impfung in der Schwanger-
schaft bestatigt, dass der Nutzen einer COVID-19 Impfung
in der Schwangerschaft mdgliche Risiken deutlich Uber-
wiegt®®. Diese Evidenz nimmt laufend zu und wird weiter-
hin eng beobachtet.

Schwangere Frauen haben ein deutlich erhéhtes Risiko flr

dem ist das Risiko eine Friuhgeburt zu erleiden (mit den
mdglichen Folgen fir das Neugeborene) deutlich erhoht.
Insbesondere sollten auch Frauen, die eine Schwanger-
schaft planen, eine Covid-Impfung durchfiihren.

Cave: Zum aktuellen Zeitpunkt ist eine Impfung mit dem
COVID-19 Vaccine Janssen® (Vektorimpfstoff von John-
son & Johnson) fir schwangere Frauen nicht empfohlen.
Eine schriftliche Einwilligung der schwangeren Frau ist
nicht notwendig, ebenfalls kein arztliches Attest und keine
arztliche Verordnung.

Was geschieht, wenn eine Frau wadhrend der Impfung
unwissentlich schwanger ist?

schwere Krankheitsverlaufe bei einer Covid-19 Infektion,
insbesondere beziiglich Aufenthalt auf der Intensivstation

www.bag-coronavirus.ch/impfung

Falls versehentlich oder unwissentlich eine Impfung im ers-
ten Trimester geschieht, ist dies kein Grund fir Beunruhi-

Infoline Covid-19-Impfung: 0800 88 66 44
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gung. Die Impfserie kann dann ab dem 2.Trimester vervoll-
stéandigt werden. Andere Lander schliessen das erste Tri-
mester fur eine Impfung nicht explizit aus (UK, USA). Eine
Impfung ist im ersten Trimester grundsatzlich méglich und
kann auf Wunsch der Frau erfolgen.

Ist die Impfung der Mutter nach der Geburt und in der
Stillzeit empfohlen?

Ja, eine Covid-19-Impfung wird nach der Geburt und in der
Stillzeit empfohlen. Wahrend der Stillzeit wird aktuell eine
Impfung mit einem MRNA-Impfstoff empfohlen. Eine Imp-
fung ist grundsatzlich sofort nach der Geburt méglich, wenn
dies eine Frau mdchte, oder nach einer kurzen Erholungs-
zeit und den hormonellen Anpassungen in den ersten Wo-
chen der Wochenbettzeit. Falls nach der Impfung leicht bis
moderate unerwinschte Impferscheinungen wie Glieder-
schmerzen, Fieber oder Kopfweh auftreten sollten, kann
die Mutter weiterstillen, wenn sie sich danach fuhlt. Andern-
falls kann sonst flr einen Zeitraum abgepumpt werden.
Spezifische Empfehlungen und Ratschldge kann die be-
treuende Arztin/Arzt, Stillberaterin/Stillberater oder Heb-
amme geben.

Welche Auswirkungen hat die Impfung der stillenden
Mutter auf Ihren Sdugling?

Es gibt Daten, welche auf eine Ubertragung von Antikér-
pern auf den Saugling Uber die Muttermilch hinweisen’s.
Ob diese Antikérper gegen eine COVID-19-Erkrankung bei
den Sauglingen schiitzen, ist bisher nicht belegt.

Die Covid-19-Impfung einer stillenden Mutter verandert
den Impfplan des Neugeborenen nicht.

Hat die Covid-19-Impfung Einfluss auf die Fruchtbar-
keit?

Es gibt keinerlei Evidenz, dass die COVID-19 Impfstoffe
Fertilitatsprobleme bei Mannern oder Frauen verursachen
koénnten.

Antworten auf hidufige Behauptungen
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Es gibt Ahnlichkeiten in den mRNA-Bauplénen fir das
Spike Protein des Coronavirus und eines fiir die Entwick-
lung der Plazenta relevantes Protein (Syncytin 1). Basie-
rend auf dieser Grundlage wurde Uber die Méglichkeit spe-
kuliert, ob sich die Immunantwort nach der Impfung auch
negativ auf das Syncytin 1 und somit auf die Fruchtbarkeit
auswirken koénnte. Die Ahnlichkeit im Bauplan hat jedoch
nach aktuellen Erkenntnissen keine Bedeutung, weil das
Immunsystem die beiden Bauplane unterscheiden kann.
So wurden auch wahrend der aktuellen Sars-CoV-2 Pan-
demie keine negativen Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit
bei Patientinnen mit Covid-19 bekannt. Beobachtungsstu-
dien zeigten, dass die Covid-19 Impfung keine Auswirkung
auf Spermienqualitat, Follikelreifung und embryonale Ein-
nistung hat'4-16,

Kann die Covid-Impfung den Menstruationszyklus be-
einflussen?

Es gibt keine Literatur zu den Auswirkungen der Impfung
auf die Menstruation.

Es gibt jedoch Hinweise, dass eine COVID 19-Infektion zu
temporaren Zyklusstérungen fuhren kann, gleiches gilt je-
doch auch fur den mit der Pandemie einhergehenden
Stress.

Letztlich ist wahrscheinlich der Einfluss einer COVID 19-
Infektion respektive einer Impfung auf die Menstruation zu
werten wie jede andere Infektion und Impfung auch.

Somit ist es mdglich, dass die Impfung den Zyklus kurzfris-
tig beeinflussen kann. Langerdauernde Effekte sind jedoch
nicht bekannt, und auch keine negativen Auswirkungen auf
die Fertilitat.

Fir spezifische Fragen verweisen wir Fachpersonen an die
Schweizerische Gesellschaft flir Gynakologie und Geburts-
hilfe (SGGG) und die Schweizerische Gesellschaft fur Re-
produktionsmedizin (SGRM).

Anbei haben wir eine Liste von Impf-Fakten zu mdglichen Fragen bzw. Behauptungen von impfzégernden Personen bei

ihrem Impfentscheid zusammengestellt.

Ausfuhrlichere Antworten und Videos zu einigen Falschmeldungen, Gertichte und Mythen finden sie auf der Webseite
der Covid-19 Impfkampagne Webseite: bag-coronavirus.ch/impfung/ (Nebenwirkungen, Mythen & Fragen).

Fakt: Schwere Komplikationen und ldngere Verlaufe
(Langzeitfolgen von Covid-19) kénnen alle Personen
betreffen.

Behauptung: Eine Erkrankung bei jungen Personen ohne
Risikofaktoren ist nicht gefahrlich.

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Office fédéral de la santé publique OFSP

Mit dem Entscheid sich nicht impfen zu lassen, ergibt sich
eine hohe Wahrscheinlichkeit fur eine SARS-CoV-2-Infek-
tion und den moglichen akuten Komplikationen sowie auch
Langzeitfolgen einer Covid-19 Erkrankung, die viel haufi-
ger auftreten als mdgliche schwere Nebenwirkungen der
Impfung.

www.bag-coronavirus.ch/impfung
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Fakt: Der Impfstoff wirkt auch gegen Virusvarianten.
Behauptung: Der Impfstoff wirkt nicht gegen neue Virusva-
rianten.

Nach aktuellen Erkenntnissen ist die Wirksamkeit von
mRNA-Impfstoffen gegen Hospitalisationen und schwere
Covid-19 Erkrankungen weiterhin sehr hoch, auch bei In-
fektionen mit SARS-CoV-2 Delta.

Es gibt keinen Hinweis, dass der Impfschutz vor schweren
Erkrankungen durch Delta wesentlich niedriger respektive
kirzer als durch die Alpha-Variante ausfallt.

Fakt: Spatfolgen von mRNA-Impfstoffen sind nicht zu
erwarten:

Behauptung: Langfristige Sicherheit der Impfstoffe unklar
Zu den soliden Daten der mRNA-Impfstoffe aus den klini-
schen Studien kommt nun die Erfahrung aus den Impfkam-
pagnen hinzu: Inzwischen haben viele Millionen Menschen
weltweit den Impfstoff erhalten und die allermeisten hatten
danach keine Probleme. In der Schweiz und international
werden unerwinschte Impferscheinungen und potentielle
Spatfolgen kontinuierlich iberwacht. Im Verlauf von 10 Mo-
naten, seit die ersten Impfungen verabreicht wurden, sind

Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG
g Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Swiss Confederation

Office fédéral de la santé publique OFSP
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keine gravierenden Spatfolgen aufgetreten. Da schwerwie-
gende Nebenwirkungen erfahrungsgemass in den ersten

zwei Monaten nach einer Impfung auftreten, sind Spatfol-
gen der mRNA Covid-19 Impfstoffe sehr unwahrscheinlich.

Fakt: Die Sicherheit der Impfstoffe ist trotz der ra-
schen Entwicklung und Testung gewahrleistet:
Behauptung: Der Impfstoff wurde zu schnell entwickelt und
kann daher nicht sicher sein.

Die Ublichen internationalen, ethischen und wissenschaftli-
chen Qualitatsstandards wurden bei der Erforschung und
Herstellung der mRNA Impfstoffe eingehalten («Good cli-
nical practice») (Abbildung: Erforschung und Herstel-
lung von Impfstoffen). Die mRNA Methode erlaubt eine
relativ einfache Herstellung eines Impfstoffs. Diese Me-
thode wurde seit Ende der 1990er-Jahre erforscht und
wurde insbesondere in der Tumorforschung und bei der
Entwicklung von modernen Krebsmedikamenten ange-
wendet. Zudem schufen die globalen Auswirkungen der
Pandemie ein aussergewohnliches Umfeld einer noch nie
dagewesenen internationalen Zusammenarbeit, wodurch
Impfstoffe so schnell auf den Markt gelangen konnten.

www.bag-coronavirus.ch/impfung
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Abbildung: Erforschung und Herstellung von Impfstoffen
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Zusammenarbeit und Prioritdten

Wissenschaftler/-innen, Arzte/-innen, Ethikkemmissionen, Hersteller
und Zul behrden haben sich getan, um effizienter
und schneller zu arbeiten.

Wissenschaft

Fortschritte in den Bereichen Immunologie, Molekularbiologie und
Genomik haben die Entwicklung einer Impfung viel schneller miglich
gemacht. Nutzung des bsstehenden Wissens zu siner Technologie,
die schon seit Jahren vor der Pandemie in Entwicklung war,
ermdglichte sine schnelle Weiterentwicklung
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die Rekrutierung einfach war.

Herstellung

Die Herstellung erfolgte parallel zu den kiinischen Studien, die
Unternehmen gingen grosse finanzielle Risiken ein

=] [S][<]

((o0000000000000000000000000)

Finanzierung

Regierungen und Forc arbeiteten um finanzielle
Hindernisse zu beseitigen,
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Fakt: Ihre Gene bleiben durch den mRNA-Impfstoff un-
verandert.

Behauptung: Der mRNA-Impfstoff kann mein menschli-
ches Erbgut verandern.

Tatsache ist, dass die mMRNA im Impfstoff nicht in den ge-
schutzten Zellkern gelangt, wo sich Ihr genetisches Mate-
rial (DNA) befindet. Die Impfstoffe, die derzeit in der
Schweiz zugelassen sind, nutzen die mRNA, um Proteine
des Virus in unserem Korper zu produzieren damit unser
Korper die Immunabwehr entwickeln kann, die es ihm er-
mdglicht, das Virus zu neutralisieren.

Gute Griinde fiir eine Impfung
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Fakt: Auch Personen, die bereits mit dem Coronavirus
infiziert waren, profitieren von der Impfung.
Behauptung: Es macht keinen Sinn, sich zu impfen, wenn
man schon mit dem Coronavirus infiziert war.

Wir wissen, dass eine erneute Infektion mit dem Coronavi-
rus mdglich ist. Bisher ging man nach einer Infektion von
einem 6-monatigen Schutz aus. Die Datenlage ob und wie
die Delta-Variante diesen Schutz und dessen Dauer beein-
flusst, ist aktuell noch unvollstandig. Um den bestmdgli-
chen Schutz zu gewahrleisten, ist die Impfung innerhalb 3
Monaten nach Infektion empfohlen. Dies um eine robustere
Immunantwort und einen langerfristigen Schutz vor einer
erneuten Infektion zu erhalten.

Es gibt viele gute Griinde fir eine Impfung gegen Covid-19. Im folgenden Dokument finden Sie und lhre Patienten und
Patientinnen oder Kundinnen und Kunden die Wichtigsten: www.bag.admin.ch/impfen-covid19 (Covid-19-Impfung - Gute
Grunde fur die Impfung).

Informationen zu Nebenwirkungen der mRNA Covid-19 Impfung

Eine transparente Kommunikation tber Nebenwirkungen ist wichtig um das Vertrauen der Bevdlkerung in die Gesund-
heitsfachpersonen und das Gesundheitssystem zu garantieren. Auf der Webseite der Impfkampagne gibt es die wichtigs-
ten Informationen hierzu fir lhre Patienten zusammengefasst: bag-coronavirus.ch/impfung/ (Nebenwirkungen, Mythen &

Fragen).

Information zu niederschwelligen Impfangeboten

Informieren Sie |hre Patientinnen, Patienten, Kundinnen und Kunden Uber die regionalen Impfangeboten. Informationen

hierzu finden Sie auf den kantonalen Webseiten:

https://bag-coronavirus.ch/impfung/wann-kann-ich-impfen/#cantons

Hier finden Sie weitere Informationen rund um die Impfung:
Hilfreiche Links und weiterfihrende Informationen flr Fachpersonen bzw. Bevdlkerung finden Sie in unseren standig ak-

tualisierten FAQs.

Flr Fachpersonen:
www.bag.admin.ch/gesundheitsfachpersonen-impfung

www.infovac.ch/fr/les-vaccins/par-maladie/coronavirus-covid-19

Fur die Bevolkerung:
www.bag.admin.ch/impfen-covid19
bag-coronavirus.ch/impfung/

Aktuelle Veranstaltungen fiir Gesundheitsfachpersonen finden sie hier:

Swiss public health: public-health.ch
(Aktuelle Veranstaltungen - Impfforen fur Fachpersonen)

Korrespondenzadresse: epi@bag.admin.ch
Sekretariat Ubertragbare Krankheiten
Bundesamt fir Gesundheit BAG

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Schwarzenburgstrasse 157, CH-3003 Bern
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