9512/J XXVII. GP - Anfrage (elektr. Ubermittelte Version)

9512/J XXVII. GP

Eingelangt am 20.01.2022
Dieser Text wurde elektronisch iibermittelt. Abweichungen vom Original sind méglich.

ANFRAGE

des Abgeordneten Peter Schmiedlechner, Rosa Ecker

und weiterer Abgeordneter

an den Bundesminister fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
betreffend Corona-Impfungen fir Schwangere und Stillende

217 Osterreichische Hebammen haben sich an den Bundesprasidenten, an die
Bundesregierung, an die Landeshauptleute sowie an alle Abgeordneten und andere
Politiker gewandt, um den Zustandigen ihre Bedenken zu den Impfungen von
Schwangeren und Stillenden zu unterbreiten. Hier der Brief in voller Lange:

Sehr geehrte Damen und Herren!

Erschittert beobachten wir die momentanen gesellschaftlichen, politischen und vor allem
gesundheitspolitischen Entwicklungen in unserem Land. Gesellschaftliche Spaltung,
Diskriminierung und die geplante Einfihrung einer Impfpflicht widersprechen den Werten,
Grund- und Freiheitsrechten, die bis vor knapp zwei Jahren das stabile Fundament unseres
Zusammenlebens in Osterreich waren.

In unserem Arbeitsalltag als Hebammen, erleben und erfahren wir Missstande, die wir nicht
langer hinnehmen und mittragen kénnen_

Wir betreuen die uns anvertrauten Frauen mit grafter Sorgfalt und Umsicht, wissend, dass

diese wihrend Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und 5tillzeit besonderen Schutz 1
brauchen und verdienen. (Werdende) Mitter wenden sich mit ihren Fragen und

Unsicherheiten vertrauensvoll an uns Hebammen, wir versorgen sie mit fachlichen

Informationen, damit sie eine informierte Entscheidung treffen kGnnen.

Im Newsletter des OHG vom 02.12.2021 mit dem Betreff , Covid-19 Impfempfehlung fir
Schwangere” werden Gsterreichische Hebammen dazu aufgefordert, . Schwangere zur
Impfung zu beraten”. Als Begrindung werden vor allem Empfehlungen internationaler

Fachgesellschaften formuliert (0G6G-Osterreichische Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe,
CDC-Centers for Disease Control and Prevention, ACOG- American College of Obstetricians and Gynecologists,
RCOG- American College of Obstetricians and Gynecologists, STIKO- Standige Impfkommission).

1

Cowid-19 Impfstaffe sind bedingt von der Europdischen Kommission zugelassen
aussagekraftige, groBangelegte Studien laufen noch, somit ist deren Wirksamkeit und
Sicherheit noch nicht endgiltig festgestellt und belegt.

Far Schwangere und Stillende wird der Impfstoff Comirnaty (BioNTech/Pfizer) empfohlen -
dazu schreibt die Europdische Arzneimittelbehérde (EMA) auf ihrer Homepage Folgendes:

- Can pregnant or breast-feeding women be vaccinated with Comirnaty?

Animal studies do not show any harmful effects in pregnancy, however data on the use of Co-
mirnaty during pregnancy are limited. Although there are no studies on breast-feeding, no

risk for breasifeeding is expected. The decision on whether to use the vaccine in pregnant

! https://ec.europa.eu finfoflive-work-travel-eu coronavirus-response /safe-covid-19-vaccines-europeans_de Aufruf am 04.01.2022
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women should be made in close consultation with a healthcare professional after considering
the benefits and risks. ™

Da die Datenlage zur Verwendung von Comirnaty in der Schwangerschaft begrenzt ist und es
keine Studien mit Stillenden gibt, finden wir es hichst befremdlich, dass der Impfstoff dieser
vulnerablen Personengruppe quasi uneingeschrinkt im 2. und 3. Trimenon sowie in der
stillzeit empfohlen werden soll, obwohl er off-label” (=nicht bestimmungsgemak)
verwendet wird.

Lnformed Consent” und , Informed Choice” sind von uns Hebammen hochgehaltene und
unabdingbare Voraussetzungen fur jegliche medizinische Intervention. Abgesehen davon,
dass notwendige Daten fir eine fundierte Beratung zur Impfung fehlen, findet eine
individuelle Nutzen-Risiko-Abwagung und umfassende Aufklarung, wie sie auch von der
3666 empfohlen wird?, in der Praxis kaum Umsetzung.

Betroffen beocbachten wir, dass es im geburtshilflichen Setting immer wieder zu
Diskriminierung von ungeimpften Frauen und deren Angehérigen kommt.
Sie fihlen sich massiv unter Druck gesetzt durch Aussagen wie:

Jemanden wie Sie sollte ich gar nicht behandeln.”
In unserem Krankenhaus betreuen wir nur noch geimpfte schwangere.”
Nur geimpfte Mdnner dirfen ihre Frauen zur Geburt begleiten.”

Diese Vorgangsweisen sind menschenunwiirdig, (grund)rechtswidrig und auch unethisch!

Sowaohl der Contergan- als auch der Duogynon-Skandal, soliten uns gelehrt haben, wie
wichtig die sichere Anwendung von Arzneimitteln in der Schwangerschaft ist.

Wir knnen daher in keiner Weise nachvollziehen, warum Covid-19 geimpfte Schwangere
und Stillende nicht lickenlos erfasst werden. Wir fordern eine systematische Beobachtung
des Gesundheitszustandes von Mutter und Kind dber die ndchsten Jahre, um
auszuschlieBen, dass dieser durch den neuartigen mRNA-Impfstoff nicht nachhaltig
beeintrachtigt oder geschadigt wird!

Grole Sorgen bereiten uns auch berufliche Beobachtungen im zeitlichen Zusammenhang mit
der Covid-18-Impfung von Schwangeren, denen haufig nicht nachgegangen wird:
Fehlgeburten, vorzeitige Wehentatigkeit, friher vorzeitiger Blasensprung, vaginale
Blutungen, Frithgeburten, Wachstumsretardierung, Eklampsie, Myokarditis, etc.

Wir fordern einen Paradigmenwechsel im Umgang mit Verdachtsfillen von
Impfnebenwirkungen. Es sallte von hachstem wissenschaftlichen und medizinischen
Interesse sein, diese lickenlos und proaktiv zu erheben und die erforderlichen Schlisse
daraus zu ziehen.

Immer wieder betreuen wir Frauen, die in der Schwangerschaft eine Covid-19 Infektion
durchgemacht haben, bis auf wenige Ausnahmen mit milden bis moderaten Verldufen,
iberwiegend jedoch mit mangelnder medizinischer Begleitung.

Hier drangen sich wesentliche Fragen auf: Haben Schwangere, die auf Grund der Schwere
der Erkrankungen intensivmedizinischer Versorgung bedirfen, Vorerkrankungen (wie z8

z hitps feraw. em s europa.eu/en/docum ents/overview /fcomirnaty -epar-medicine-overview_en_pof Aufruf am 31.12.2021

* Em pfehlung der OEGGE beziglich AufklZrung und EinverstSndnis zur Durchfihrung einer Impfung wihrend der Schwangerschaft
aullerhalb der in der Fachinformation zugelzssenen Indikation [Off-label-Use) bttps:/ Swww oeppe st/ leitlinien-
stellungnabmenfcovid-15-sars-cov-2/ Aufruf am 31.12 2021
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Adipositas, Diabetes Mellitus, kardiovaskuldre Erkrankungen) oder schwangerschafts-
induzierte Erkrankungen [wie zB Gestationsdiabetes, hypertensive
Schwangerschaftserkrankungen)? Wie, wo, von wem und wann werden diese Daten in
Osterreich systematisch erhoben und verdffentlicht?

Als Hebammen haben wir gemak §6 HebG , das Wohl und die Gesundheit der Schwangeran,
Gebdrenden, Wachnerinnen und Mitter sowie der Neugeborenen und 5uglinge unter
Einhaltung der hiefir geltenden WVorschriften und nach MaRBgabe der fachlichen und
wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen zu wahren.

Der Ethik-Kodex des Osterr. Hebammengremiums , basiert auf der Anerkennung der Wiirde
eines jeden Menschen und strebt das Einhalten von Menschenrechten, Selbsthestimmung
und Gleichheit im Gesundheitswesen an."?

Selbstbestimmung ist ein Grundrecht, das viele Generationen von Frauen fir uns erkampft
haben. Wir wollen es gewahrt und geschitzt wissen!

Wir betrachten jegliches Drangen und jegliche Pflicht zu einem medizinischen Eingriff als
unethisch und weder moralisch noch medizinisch vertretbar!

Auch wir — hinter diesem Brief stehenden - Hebammen bestehen auf unsere Grund- und
Freiheitsrechte, sowie das Recht auf kirperliche Unversehrtheit. Wir stehen fiir eine freie
Impfentscheidung! Die Covid-12 Vaccine gewdhrleisten keine sterile Immunitdt — sie
schiitzen weder zuverldssig vor Infektion noch vor Ubertragung des Virus.

Sollte unsere Berufsausibung in Zukunft aber an Covid-19-Impfungen gebunden werden,

[*2]

behalten wir uns jegliche (arbeits)rechtliche Schritte vor. —

Von unserer Standesvertretung, dem OHG, erwarten wir, dass es sich gemal §39 abs.1
HebG fir die angefiihrten Bedenken und Anlisgen einsetzt.

Hinter diesem Schreiben stehen tiber 210 gsterreichische Hebammen, die eine freie und
selbstbestimmte Impfentscheidung fordern, sowie die sofortige Beendigung jeglicher
Diskriminizrung von Menschen aufgrund ihres Impfstatus.

Wir solidarisieren uns mit Kollegzinnen aus allen Gesundheitsberufen und anderen
Berufsgruppen, die einen offenen, sachlichen Diskurs fordern. Ebenso mit Personen, die
aktuell auf Grund Ihrer &ffentlichen, kritischen Stellungnahme oder ihres Covid-19
Impfstatus Ausgrenzung, Diskreditierung, bis hin zur Suspendierung erleben. Wir
distanzieren uns aber von jeglichen politischen Gruppierungen.

Da wir uns keinen weiteren Repressalien aussetzen méchten und um uns und unsere
Familien zu schiitzen, nennen wir unsere Namen vorerst nicht.

Hochachtungsvoll
217 osterreichische Hebammen

Kontakt: hebammen.werden.laut{@ protonmail.com

# https-/ fwwwris bk v st/ GeltendeFassung wee *Abfra pesBundesnormens: Gesetzesny mmers 10010504 Aufruf am 31,12 2021
3 hitps-/fwww.hebammen.atferemiumfethik-kodex Aufrof am 31.12.2021
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diesem Zusammenhang richten die unterfertigten Abgeordneten an den

Bundesminister flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz folgende

—

10.

11.

12.

13.

Anfrage

Haben Sie Verstandnis fur die Bedenken der dsterreichischen Hebammen?

Ist es Ublich, dass Hebammen (werdende) Mutter zu Impfungen beraten oder soll

dies eine Arztin bzw. ein Arzt machen?

Sind die bedingt zugelassenen Covid-19-Impfstoffe ohne Langzeitstudien flr

(werdende) Mutter zu empfehlen?

a. Wenn ja, wer tbernimmt im Falle von kurzfristigen Folgen (gemeint ist innerhalb
kUrzerer Zeit nach der Impfung) die Verantwortung und Entschadigung der
Mutter oder des Kindes (der Kinder)?

b. Wenn ja, wer ubernimmt im Falle von Folgen, die spater nach der Impfung
auftreten, die Verantwortung und Entschadigung der Mutter oder des Kindes
(der Kinder)?

Anhand von welchen Studien wurde die Empfehlung, Schwangere und Stillende

zu impfen, ausgesprochen?

,Data on the use of Comirnaty during pregnancy are limited“ — schreibt die EMA,

warum wurde dann groBflachig und fur alle Schwangeren in Osterreich eine

Impfempfehlung fir Comirnaty-Impfstoff ausgesprochen?

.--.there are no studies on breast-feeding...” — heilt es seitens der EMA, warum

wurde dann groRflachig und fiir alle stillende Mutter in Osterreich eine

Impfempfehlung fur Comirnaty-Impfstoff ausgesprochen?

Ist es Ublich, eine off-label-Behandlung allen Schwangeren und Stillenden in

Osterreich zu empfehlen?

Wie beurteilen Sie und das Bundesministerium den Druck auf eine Schwangere,

wenn sie vom ungeimpften Partner bei der Geburt nicht begleitet werden kann und

sich bei der Geburt ihre Begleitung nicht frei aussuchen kann?

Die werdenden Mutter, die ungeimpft sind, werden diskriminiert, ist es fur Sie und

fur das Bundesministerium in Ordnung?

a. Wenn nein, was werden Sie unternehmen, um es zu andern?

Sollte man bei der Anwendung von Arzneimitteln in der Schwangerschaft

besonders vorsichtig sein?

a. Wenn ja, ist dies im Falle von Comirnaty-Impfstoff und der Empfehlung diesen
in der Schwangerschaft anzuwenden eingehalten?

Sollte man bei der Anwendung von Arzneimitteln in der Stillzeit besonders

vorsichtig sein?

a. Wenn ja, ist dies im Falle von Comirnaty-Impfstoff und der Empfehlung diesen
in der Stillzeit anzuwenden eingehalten?

Werden alle Schwangeren und Stillenden sowie ihre Kinder nach der

Verabreichung der off-label-mRNA-Impfstoffes langfristig beobachtet?

a. Wenn ja, wie viele Personen betrifft diese ,Beobachtung“?

b. Wenn ja, wer macht diese ,Uberwachung® der Personen?

c. Wenn ja, wie lange ist diese ,Uberwachung* geplant?

d. Wenn nein, warum nicht?

e. Wenn nein, sollte dies nicht im wissenschaftlichen und medizinischen Interesse

sein?

GrolRe Sorgen bereiten den Hebammen auch berufliche Beobachtungen im

zeitlichen Zusammenhang mit der Covid-19-Impfung von Schwangeren, denen

haufig nicht nachgegangen wird: Fehlgeburten, vorzeitige Wehentatigkeit, friher
vorzeitiger Blasensprung, vaginale Blutungen, Fruhgeburten, Wachstumsretar-
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dierung, Eklampsie, Myokarditis, etc.; was werden Sie unternehmen, damit diese

Daten genau erhoben werden?

a. Was ist die aktuelle Datenlage Uber die Nebenwirkungen der Impfungen bei
Schwangeren und Stillenden in Osterreich?

b. Warum wurden bis jetzt die Beobachtungen der Hebammen nicht
bertcksichtigt?

Werden auch Schwangere mit Erkrankungen, welche intensivmedizinischer

Versorgung bedurfen, mit Vorerkrankungen (wie zB Adipositas, Diabetes Mellitus,

kardiovaskulare  Erkrankungen) oder mit  schwangerschafts-induzierte

Erkrankungen (wie zB Gestationsdiabetes, hypertensive Schwangerschafts-

erkrankungen) gegen Corona geimpft?

a. Ist dies unbedenklich?

b. Wenn es unbedenklich ist, auf welche Studien stitzen Sie lhre Meinung?

c. Wie, wo, von wem und wann werden/wurden Daten dazu erhoben und
veroffentlicht?
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