Zusatzlicher Schutz gegen COVID-19 bei Immunschwache

Checkliste fiir das Gesprach mit Ihrer Arztin oder IThrem Arzt

Impfstoffe bieten einen wichtigen Schutz gegen COVID-19, aber die Immunantwort darauf kann von Mensch zu Mensch
unterschiedlich sein. Wenn das Immunsystem z. B. aufgrund bestimmter Erkrankungen und/oder immunsuppressiven
Therapien geschwacht ist, kann das zu einem verringerten oder fehlenden Impfschutz fihren. Dies macht immunge-
schwachte Menschen anfalliger fur das Virus.

Krankheiten und/oder Behandlungen, die meine Impfantwort beeintrachtigen kénnten:

[ ] Organ- oder Knochenmarktransplantation [ ] Fortgeschrittene oder unbehandelte HIV-Infektion

[ | Behandlung von Tumoren und Krebserkrankungen [ | Primare Immunschwache
des Bluts

[ | Dialysebehandlung
[ ] Einnahme von immunsuppressiven Medikamenten
(z. B. aufgrund einer Autoimmunerkrankung wie
rheumatischer Arthritis oder Multipler Sklerose)

Fur Menschen, die durch eine COVID-19-Impfung nicht ausreichend geschutzt sind, gibt es einerseits klassische Schutz-
massnahmen wie das Tragen von FFP2-Masken sowie das Einhalten von Abstand und Hygieneregeln. Dartber hinaus gibt
es monoklonale Antikdrper zur passiven Immunisierung gegen COVID-19. Diese Antikdrper dhneln denen, die das gesunde
Immunsystem gegen das Coronavirus bildet, und werden dem Korper direkt zugefuhrt.

Die folgenden Diskussionspunkte und Fragen kénnen Ihnen helfen, sich auf ein Gesprach tber COVID-19-Pravention vorzu-
bereiten, um mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt dariiber zu sprechen, ob eine COVID-19-Impfung Ihnen ausreichenden Schutz
bietet oder Sie zusatzliche Schutzmadglichkeiten in Betracht ziehen sollten.

Wie Sie diese Checkliste verwenden

¥ Laden Sie die PDF-Datei herunter und drucken Sie sie vor Ihrem nachsten personlichen oder virtuellen Arzttermin aus.

& Gehen Sie die ,Fragen an meine Arztin oder meinen Arzt zu meinem Schutz vor COVID-19 “ durch und kreuzen Sie
an, welche Fragen Sie fur besonders wichtig halten.

? Notieren Sie gerne weitere Fragen.

\. Fullen Sie den Abschnitt ,Wichtige Hinweise fiir die Besprechung zur COVID-19-Pravention mit meiner Arztin oder

meinem Arzt “ aus.

Wenn Sie das Gesprach mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt fihren, kénnen Sie Ihre Notizen auf der letzten Seite

festhalten.
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Fragen an meine Arztin oder meinen Arzt zu meinem Schutz vor COVID-19

(Relevante Fragen bitte ankreuzen)

COVID-19-Risiko und Impfantwort

[ ] Wie kann sich ein geschwichtes Immunsystem auf [ ] Habe ich aufgrund meiner Erkrankung oder einer

meine Fahigkeit auswirken, das Coronavirus zu damit verbundenen Therapie ein Risiko fur ein
bekampfen? verringertes Impfansprechen?

| ] Habe ich durch meine Grunderkrankung oder [ ] Welche Méglichkeiten gibt es, das Ansprechen auf
meine Therapie ein erhéhtes Risiko fur einen eine Impfung zu Uberprifen?

schweren COVID-19-Verlauf?

(Zusatzliche) Schutzmassnahmen gegen COVID-19

[ ] Habe ich bereits alle vom BAG empfohlenen [ ] Gibt es besondere Vorsichtsmassnahmen, die fir
COVID-19-Impfungen und Booster erhalten? Menschen mit meiner Erkrankung oder Therapie
zum Schutz vor COVID-19 empfohlen werden?
[ | Gehére ich zu einer Personengruppe, fiir die
das BAG eine besondere Impfempfehlung [ ] Gibtes tiber die COVID-19-Impfung hinaus
ausspricht? Moglichkeiten zur medikamentdsen Pravention
von COVID-19, die fur mich infrage kommen?

Monoklonale Antikérper zum Schutz vor COVID-19

[ ] Warden Sie empfehlen, dass ich zusatzlich zur [ ] Wo kann ich monoklonale Antikérper zur COVID-19-
COVID-19-Impfung einen Schutz in Form von Pravention erhalten?
monoklonalen Antikérpern gegen COVID-19
erhalte? [ ] wird eine COVID-19-Prévention mit monoklonalen

Antikérpern von meiner Krankenkasse erstattet?
[ ] Kannich monoklonale Antikérper zur COVID-19-
Pravention erhalten, wenn ich positiv auf COVID-19
getestet wurde?

[ ] Meine letzte COVID-19-Impfung bzw. mein letzter
COVID-19-Booster war am (Datum: ).
Wann sollte ich monoklonale Antikorper zur
COVID-19-Pravention erhalten?
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Wichtige Hinweise fiir die Besprechung zur COVID-19-Prdavention mit meiner
Arztin oder meinem Arzt

(Felder bitte ausfullen)

Erkrankungen, die meiner Arztin oder meinem Arzt Daten, an denen ich COVID-19-Impfungen/Booster
bekannt sein sollten: erhalten habe:

Allergische Reaktion(en) auf COVID-19-Impfstoffe oder
Meine aktuellen Medikamente: andere schwere Allergien:

Schwangerschaft und Stillzeit:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ ] aktuelle Schwangerschaft [ ] geplante Schwangerschaft [ ] aktuelles Stillen

Gesprachsnotizen

Wenn Sie nach dem Gespréach iber einen zusatzlichen COVID-19-Schutz noch
Fragen haben, zégern Sie nicht, Ihre Arztin oder Thren Arzt erneut zu kontaktieren.
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