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BELGEYA RAGEHANDINE

Ji bo vaksinekirina li dijt COVID-19 (Nexwesiya Vir(isa Korona 2019)
(vaksinelédana seretayi (0 vaksinezlédana bihézker)

- Bi vaksinén mRNA —

(Comirnaty® 10 pg an 30 pg ji BioNTech/Pfizer ( Spikevax® ji Moderna)

Ji 24-é Sibata 2022-an (Ev belgeya agahdariyé bi domdarfi té nive kirin)

Nisanén COVID-19 ¢i ne?

Nisaneyén berbicavé yén COVID-19 pék tén ji kuxika hisk, ta, béhna tengi, G her weha windab(na
bihn (0 tamé ya demki. Hesta nexwesiya gisti ku bi serés ( ésa endaman, ésa qiriké, G avréja pozé ji
herwisa hatiye ditin. Pirsgirékén xwarin mehandiné, werimina multehim, ( werimina girékén Iimfi
gelek kém hatine rapor kirin. Gengaz e ku pasé ziraré bigihije rehikan an pergala dil-demar  her
weha domandina nexwesiyé. Her cend nexwesi bi gisti sivik e O piraniya nexwesan bi tevahi bas dibin,
|é tirsa blyerén giran én nexwesiyé, ji bo nim{ne nexwesiya sihan ku dibe sedema miriné ji heye. Bi
taybeti zarok G n(iciwan, bi gisti demén wan én sivik én nexwesiyé hene. Di wan de rewsa giran kém e
0 bi gistl bi sertén beré re ¢édibin. Maweyén dijwar (0 bandorén neyini bi gisti di jinén ducani de kém
in, her ¢cend ducani bixwe ji bo maweyén giran én COVID-19 faktorek xetereyé ye. Kesén ku bi
kémasiya parézbendiyé re ne, dibe ku maweyén wan a nexwesiyé girantir hebe 0 ji bo maweyén
xeternak ji maweyén kijer hebe.

Kijan vaksin tén bikar anin?

Vakslédanén erébdyiyé niha, Comirnaty® 10 ug (ji bo zarokén 5 heta 11 sali) Comirnaty® 30 ug (ji bo
kesén 12 sali (i mezintir) ji BioNTech/Pfizer  Spikevax® ji Moderna, vakslédanén li ser mRNA yé li ser
bingeha heman teknolojiyé ava blne.

Vaksina mRNA pék té ji "nexseya avakiriné" (bilGpirint) ji bo hémanek yekane ji virusé (proteina osi té
gotin), l1é di nava ¢i virusén vaksinan de yén dlbare by tune ne. Ji ber vé yeké vaksin nikare bibe
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sedema nexwesiyé di kesén vaksineb(yl de. herwusa kesén vaksinkiri nikarin virusé derbasi kesén din
bikin.

MRNA heyi di vaksinan de pisti vaksine kiriné bi genoma mirovan de tevhev nabe, Ié pisti cend rojan
di las pisti téketina nava saneyan "tén xwendin", ku di encamé de saneyén proteinén osiyén xwe
berhem dikin, proteinén osi ku bi wi awayf ji aliyé lesé kesé vaksineb(yi té berhem kirin, ji aliyé
pergala parastina lesi weki proteinén biyani nas dike, di encamé de antibodi ( saneyén parastiné li
diji protein osiya virusé ¢é dibin. Ev rews bersivek ewleh ya parastiné diafirine. mRNA —ya heyi di
caksiné de pisti cend rojan di las de té ték birin. Wé gavé, proteina osi édi nayé hilberandin.

Kijan vaksin wek besek ji parézbendiya seretayi cawa té Iédayin?

Vaksin di masalkeya milé jorin de té Iédayin. Ji bo parézbendiya seretayi pédivi ye ku du car di
navberén 3 heta 6 hefte ji bo (Comirnaty®) an ji 4 heta 6 hefte ji bo (Spikevax®) de were |édayin. Ji bo
hemi vaksinén parézbendiya seretayi bi vaksina mRNA,, dibe ku vaksinelédana ¢ékeri be. Helbet
veqgetandek ji bo kesén di bin 30 sali de ( jinén ducani yén ku vaksina Spikevax® di dema
vaksinlédayina xwe ya yekim de wergirtine. Li gori STIKO, vaksinelédanén mayi divé bi Comirnaty® re
béne dayin, Weki din, eger vaksina mRNA ya ku ji bo doza yekem a vaksiné té bikar anin tune be, her
vaksina mRNA ya din dikare were bikar anin |é dibe ku sinorén temen G ducaniyé werin bergavgirtin.

Parézbendiya seretayi pisti bistrastb(ina tlsiblné:

Kesén vaksinenebdyi tlst enfeksiyona SARS-CoV-2-ya isbatkiri divé ji bo parézbendiya seretayi tené
dozek vaksiné di navberek herf kém 3 mehan ji tisiblné de werbigirin ku ji aliyé STIKO ve té pésniyar
kirin (bi serta ku kémasiya parézbendiya wan tune be. Di rewsén weha de, besb(ina vaksineyek
yekane dé li gori her dozé were destnisankirin.) Kesén ku di nav 4 hefte ji vaksinekirina beré de pisti
vaksineya yekem a enfeksiyonek SARS-CoV-2 ya isbatkiri hebline, divé doza duyemina vaksiné
bistinin. Eger enfeksiyona SARS-CoV-2 bi navberka 4 hefte an ji z&detir ji vaksinekirina 1 dozi ya beré
¢é bibe, ji bo parézbendiya destpéki ne hewce ye ku vaksinekirinek din were kirin.

AAAAA

jixwe nexwesiyek wan a bijijki heye ji were bikar anin. Zarokén ku jixwe rewsek wan a bijijki tune ye |é
beré thsiblna wan bi SARS CoV-2 ji aliyé laboratoré ve hati isbat kirin divé di vé demé de neyén
vaksine kirin.

Kérhatikirina an tekmilkirina parastina vaksiné pisti vaksinekirina tené bi vaksina Janssen® COVID-19
(ji Johnson & Johnson):

Kesén ku dozek vaksina Janssen® COVID-19 wergirtine divé dozek ji vaksinek zéde ya mRNA
werbigirin da ku parastina vaksina xwe kérhatf bikin. Ji wan kesan re doza vaksina mRNA (Comirnaty®
ji bo kesén di bin 30 sali de, Comirnaty® an Spikevax® ji bo kesén 30 sali (. mezintir) ku li gori
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pésniyara STIKO parastina vaksina xwe bi navberek heri kém 4 hefte ji yekem doza wan a vaksiné

kérhati yan tekmil bikin.

Vaksinelédana COVID-19 hevdem gel vaksinelédanén din:

Li gori STIKO, vaksina COVID-19 dikare hevdem bi vaksinén necalakkiri weki vaksina gripé were
Iédayin. Di vé rewsé de divé were zanin ku bertekén vaksinelédané hineki ji yek vaksina ku bi tené té
bikar anin, zédetir e. Dema ku vaksinén cida hevdem téne dayin, bi gisti pédivi ye ku vaksine li
organén clda were |édayin. Beri ( pisti her vaksinelédana COVID-19 divé heri kém 14 roj ji
vaksinelédanén din én zindi ddr bibin.

Lédayina Comirnaty® 10 pug (10 mikrogram/doze) ji bo zarokén 5 heta 11 sali:
Vaksina Comirnaty® 10 pg du caran di navberén 3 heta 6 hefteyan de ji bo parézbendiya destpéki té
|édayin.

Wie wird welcher Impfstoff im Rahmen der Grundimmunisierung verabreicht?

Der Impfstoff wird in den Oberarmmuskel gespritzt. Zur Grundimmunisierung muss der Impfstoff zweimal im Abstand von 3
bis 6 Wochen (Comirnaty®) bzw. 4 bis 6 Wochen (Spikevax®) verabreicht werden. Bei allen Impfungen der
Grundimmunisierung mit einem mRNA-Impfstoff sollte der gleiche Impfstoff desselben Herstellers verwendet werden. Eine
Ausnahme besteht jedoch bei Personen unter 30 Jahren und bei Schwangeren, die bei der ersten Impfung Spikevax®
erhalten haben. Die noch ausstehenden Impfungen sollen laut STIKO mit Comirnaty® erfolgen. Darlber hinaus kann, wenn
der fiir die 1. Impfstoffdosis verwendete mRNA-Impfstoff nicht verfligbar ist, unter Berlicksichtigung der
Alterseinschrankung und bei Nichtschwangeren auch der jeweils andere mRNA-Impfstoff eingesetzt werden.

Grundimmunisierung nach nachgewiesener Infektion:

Ungeimpfte Personen mit nachgewiesener SARS-CoV-2-Infektion erhalten zur Grundimmunisierung entsprechend der
Empfehlung der STIKO lediglich eine Impfstoffdosis mit einem Abstand von mindestens 3 Monaten zur Infektion (sofern bei
ihnen keine Immunschwache vorliegt. In diesen Fallen wird im Einzelfall entschieden, ob die einmalige Impfung ausreichend
ist.).

Personen, die nach der 1. Impfstoffdosis eine gesicherte SARS-CoV-2-Infektion im Abstand von unter 4 Wochen zur
vorangegangenen Impfung hatten, erhalten eine 2. Impfstoffdosis mit einem Abstand von mindestens 3 Monaten zur
Infektion. Ist die SARS-CoV-2-Infektion in einem Abstand von 4 oder mehr Wochen zur vorangegangenen 1-maligen
Impfung aufgetreten, ist keine weitere Impfung zur Grundimmunisierung notwendig.

Die Empfehlung zur Grundimmunisierung nach nachgewiesener Infektion gilt so auch fiir 5- bis 11-jahrige Kinder mit einer
Vorerkrankung. Kinder ohne Vorerkrankungen, die bereits eine labordiagnostisch gesicherte SARS-CoV-2-Infektion
durchgemacht haben, sollen vorerst nicht geimpft werden.

Optimierung bzw. Vervollstandigung des Impfschutzes nach einer einmaligen Impfung mit COVID-19 Vaccine Janssen® (von

Johnson & Johnson):

Personen, die eine Impfstoffdosis COVID-19 Vaccine Janssen® erhalten haben, sollen zur Optimierung bzw.
Vervollstandigung ihres Impfschutzes entsprechend der STIKO-Empfehlung eine weitere Impfstoffdosis eines mRNA-
Impfstoffs (fir Personen unter 30 Jahren Comirnaty®, fiir Personen ab 30 Jahren Comirnaty® oder Spikevax®) mit einem
Mindestabstand von 4 Wochen zur ersten Impfstoffdosis erhalten.

COVID-19-Impfung gleichzeitig mit anderen Impfungen:
Gemal STIKO kénnen COVID-19-Impfungen mit anderen Totimpfstoffen wie beispielsweise Grippeimpfstoffen gleichzeitig

verabreicht werden. In diesem Fall konnen Impfreaktionen etwas haufiger auftreten als bei der zeitlich getrennten Gabe.
Bei der gleichzeitigen Verabreichung verschiedener Impfungen sollen die Injektionen in der Regel an unterschiedlichen
Gliedmalien erfolgen. Zu anderen Impfungen mit Lebendimpfstoffen soll ein Abstand von mindestens 14 Tagen vor und
nach jeder COVID-19-Impfung eingehalten werden.

Verabreichung von Comirnaty® 10 pg (10 Mikrogramm/Dosis) bei Kindern von 5 bis 11 Jahren:

Der Impfstoff Comirnaty® 10 pug wird zur Grundimmunisierung zweimal im Abstand von 3 bis 6 Wochen verabreicht.
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Pévajoya vaksinelédanén bihézker cawa ye

Vaksina mRNA ji bo vaksina bihézker ji bo kesén ji 18 sali mezintir ve hatiye erékirin. Berevaji
erékiring, STIKO vaksinelédana bihézker bi vaksina mRNA ji bo hem( kesén 12 sali G mezintir bi
navbera 3 meh pisti doza vaksina parézbendiya destpéki ya dawin pésniyar dike. Disa, berevaji
erékiring, STIKO ji bo zarokén 5 heta 11 sali yén bi sert G mercén bijijki yén péswext vaksina zédeker ji
pésniyar dike. Di van zarokan de, divé ev yek heri kém 6 meh pisti bidawib(na vaksina destpéki pék
were. Zarok 0 nlciwanén di navbera 12 heta 17 sali divé vaksina bihézker di navbera 3 heta 6 mehan
de G kesén ji 18 sali mezintir bi kémani 3 meh pisti doza dawfi ya vaksina destpéki bigirin. STIKO
pésniyar dike ku zarok O nlciwanén di navbera 12 heta 17 sali de yén ku beré rewsa wan a bijijki heye
divé di z(tirin dem de vaksina bihézker bistinin. Zarok ( nliciwanén di vé koma temenf de ku jixwe
rewsek wan a bijijki tune ye, divé pisti navberek hineki diréjtir heta 6 mehan, vaksina bihézker ya xwe
bistinin. Herwusa kesén ku careké bi vaksina Covid-19 Johnson vaksine bldne 0 vaksina mRNA weki
doza duyemin a vaksiné werdigirin, ji bo ku parézbendiya bingehin kérhati an ji parastina vaksina wan
tekmibikin, té pésniyar kirin ku vaksina bihézker digel vaksina mRNA 3 meh pisti doza beré ya vaksiné
were dayin.

"Vaksina bihézker a duyemin": STIKO pésniyar dike kesén ji 70 sall mezintir, nistecih ( kesén ku di
saziyén |énériné de téne pistgiri kirin, O her weha kesén ku di nav xetera nexwesiyén giran de i
navendén Iénériné yén yekblné G kesén 5 salan mezintir én ku t{si binketina pergala ewlehyé ne,
divé hem bi kémani 3 meh pisti vaksina bihézkera yekem, vaksina bihézkera duyemin a bi mRNA
werbigire. Kesén ku di navendén bijijki G 1énériné de dixebitin divé heri kém pisti 6 mehan vaksina
bihézkera duyemin bistinin.

Eger gengaz be, divé Vaksinelédana mRNA ku ji bo parézbendiya bingehin an ji bo vaksina bihézkera
yekem té bikar anin were bikar anin. Eger ev berdest nebe, dibe ku vaksinelédana mRNA ya din were
bikar anin.

Kesén tsi SARS-CoV-2 bline G dv re 1 doz ji vaksiné wergirtine, bi di navberek heri kém3 meh pisti
parézbendiya seretayi pédivi ye ku bihézkereké bistinin.
Kesén ku pisti vaksina Covid-19 tlsi enfeksiyona SARS-CoV-2 biine (béy bercavgirtina hejmara dozén

AAAAAA

Kesén ku di demek kurt de (kémtiri 4 hefte) pisti vaksineblna 1-é tlsi enfeksiyona SARS-CoV-2 bline
0 dav re weki besek ji parézbendiya destpéki, hatine vaksine kirin, divé bi kémani 3 mehan pas
vaksineb(ing, vaksina bihézker bistinin.

Niha, bi gistl ti vaksinek zéde ji bo kesén ku pisti gedandina vaksina yekemina bihézkiringé, tlsf
enfeksiyona SARS CoV-2 bline, nayé pésniyar kirin.

Ji bo jinén ducani, STIKO vaksinekirina bihéztir ji sémeha duyemin bi vaksina mRNA Comirnaty®
pésniyar dike.

Jibo kesén di bin 30 sali, tené Comirnaty® té pésniyar kirin, Ji bo kesén 30 sali (0 mezintir, her du
vaksiné mRNA yén berdest (Comirnaty® O Spikevax®) wekhev kérhati ne.
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Vaksinekirin giqas bibandor e?
Vaksinelédanén COVID-19 mRNA-yén berdest di waré bandor G hem ji bertekan yekreng in.

Li gori zanina heyi, vaksineyén tam bi vaksinén mRNA pir bi bandor e. Di Iékolinan de, yén li ser
parastina li hember guhertoya Delts, bandorek nézik ji sedi 90% ji pésilégirtina nexwesiya giran
destnisan dike ; Parastina li hember maweyén nexwesiya sivik bi vakslédanén mRNA yén berdest
kémtir e. Bi gotinek din eger kesek ku tam bi vaksinek mRNA re vaksine blye bi patogjenek re tékeve
tékiliyé, bi gengaziyek zéde ew nexwesé giran nabe. Véga nayé zanin ku dé vaksin cigas dom bike, (
gelo kesa/évaksinblyi dikarin virusé belav bike yan na. Daneyén pésin én li ser bandora parastiné ya
li dijT cureya Omicron li gori cureya Delta kémtir bandorek nisan dide. Lébelé, pisti réveberiya vaksina
bihézker, bandorek parastiné ya giring li diji enfeksiyona nisankiri i nexwesiya giran a Omicron-é hate
ditin.

Vaksinekirina zarok 0 nlciwanén di navbera 12 0 17 sali:

Di ceribandinén kliniki de, vaksineya ducari bi Comirnaty® re li zarokén 12 heta 15 sali ( bi Spikevax®
di zarokén 12 heta 17 sali, %100 bandor nisan da. Ji bo herdu vaksiné mRNA ji pédiviye ku em
bifikirin ku bandora li ser nexwesiyek giran a COVID-19 ji bi heman rengi ye.

Vaksineya zarokén 5 heta 11 sali:
Di ceribandinén kliniki de li zarokén di navbera 5 (1 11 sali de, 91% bandorkeriya pésilégirtina
nexwesiya Covid-19 pisti vaksineya tam bi Comirnaty® 10 ug re hate destnisankirin.
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Dibe ki li diji COVID-19 bi vaksina mRNA were vaksin kirin?

Comirnaty® 30 ug G Spikevax® ji bo kesén 12 sali G mezintir re hatiye pistrast kirin. Weki din,
sertifikaya Comirnaty® ji bo kesén di navbera 5 (i 11 sali de (Comirnaty® 10 pg) té domandin.

STIKO vaksineya li dijt COVID-19 ji bo hem( kesén 12 sali (. mezin re pésniyar dike.

STIKO weki ku ji bo ev koma temenf hatiye eré kirin, ew parézbendiya destpéki bi Comirnaty® 10 ug ji
bo zarokén di navbera 5 (i 11 sali de ( bi sert i mercén beré re pésniyar dike. Vaksina Covid-19 her
weha béyfi sert (. mercén pésin li ser daxwaziya kesane ya zarok G dé(ibav an sergéri pisti erékirina
bijiski dikare ji zarokén 5 heya 11 sali re were Iédayin. Weki din, vaksina ji bo zarokén 5 heta 11 sali té
pésniyar kirin eger ku xizm an kesén din di xetereya nexwesiya giran a Covid-19 de bin, ( ew bi xwe
nikaribin vaksiné bistinin, an ji gumana maq(l heye ku eger ew werin vaksine kirin ji parastina kérhatt
bidest naynin (ji bo minak, kesén ku di bin dermankirina tepisandina pergala ewlehiya lesi de ne).
Jibo kesén di bin 30 sali de, hem vaksina destpéki G hem ji vaksina bihézker én potansiyel divé bi
taybeti bi Comirnaty re béne lédayin. Ji ber ku pisti vaksinelédana bi Spikevax re li gori vaksinelédana
bi Comirnaty®, sahidi li ser xetera zéde ya myocarditis ( pericarditis li kesén di bin 30 sali de heye.
STIKO pésniyar dike ku kesén 30 sali i mezintir bi Comirnaty®  Spikevax® vaksinelédané bibin.

Divé jinén ducani ji sémeha duyemin béyi ku temené wan were bercav girtin, bi Comirnaty® werin
waksine kirin, her cend daneyén berawirdi yén Comirnaty® 0 Spikevax® ji bo jinén ducani tune be.
Comirnaty® herwusa parastinek bas li hember nexwesiya COVID-19 di jinén ducani de radest dike.
Heya nuha, ne diyar e ka vaksinekirina jinek ducanf dikare zaroki biparéze. STIKO herwusa
vaksinekirina bi vaksina mRNA ji bo jinén sirdané, ( bi vaksina Comirnaty® ji bo jinén sirdané yén di
bin 30 sali de ji pésniyar dike. Ti delil tune ku vaksinekirina COVID-19 di dema sirdané de xetereyek ji
bo dayik an zaroki ¢édike.
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Ji bo ki nabe vaksine were lédayin?

Kesén tlst nexwesiyek ¢alak a bi tayé (38.5° C ( jortir), dibe tené pisti basblné werin vaksine kirin.
Lébel§, sirlédayin an taya hineki bilind (bin 38,5 ° C) nabe sedem ku vaksine dereng bikeve. Kesén ku
ji yek ji madeyén pékhineré vaksinekiriné re alerjiya giran hene, nabe werin vaksine kiriné, ji kerema
xwe beri vaksinekiriné doktoré xwe re béjin. Kesa/é ku pisti vaksinekirina yekem bertekek alerjika
yekser hebe (anafilaksi), nabe vaksina 2yemin bistine.

Beri (i pasiya vaksinelédané divé ez ¢i bikim?

Eger we pisti vaksinelédana beré an vaksinek din hisé xwe winda kiribe, gengaziya tGstblna we ji
alerjiya yekser hebe an reaksiyonén weyén din hebin, ji kerema xwe doktorén xwe agahdar bikin. Di
vé rewsé de, ew dikare pisti vaksinekiriné ji bo demek diréj cavdériyé we bike.

Beri vaksine kiriné eger we nexwesiyek meyiné heye an h(in dermané diji meyiné dixwinin ji kerema
xwe doktoré xwe agahdar bikin. Hln dikarin bi tedbirén hésan béne vaksine kirin. Eger alerjik yan di
dema bori de we bertekén alerji hebin, ji kerema xwe beri ku hiin vaksine bibin ji doktoré xwe re
béjin. Doktoré we dé ji we re béje ka sedemek heye ku hiin vaksine bikin yan nekin.

Di roja yekem pisti vaksinelédané de, ji stresa fiziki ya giran (i werzisa pésbazi dlr bisekinin. Eger pisti
vaksinekiriné és an taya we hebe, dibe ku dermanek aramker/ taybir were bikar anin. HGn dikarin li
ser vé yeké doktorén xwe re biaxivin.

Ji kerema xwe agadar bin ku parastin yekser pisti vaksiné dest pé nake U ji bo hemi kesén vaksineb(yt
ne wek yek e. Weki din, kesén vaksinelédandi dikarin virusé (SARS-CoV-2) béyi ku nexwes bibin belav
bikin, her cend metirst li gori kesén nevaksinekiri pir kémtir dibe. Ji ber vé yeké, ji kerema xwe
gaideyén AHA + L bisopinin.
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Ci clire bertek pisti ku vaksinekirin pék té, ¢édibe?

Gelek milyon doz ji vaksinén mRNA ya COVID-19 beré li ElImanyayé hatine |Iédayin. Bertekén neyini
heta niha ji Enstituya Paul Ehrlich re hatine ragihandin pas vaksinekirina bi vaksinén mRNA, ew bi
pirani derbas biln, dibe ku bertekén herémf G gisti ku tékiliyén di navbera las ( vaksiné de nisan didin,
xUya dikin. Ev bertek bi gisti di nav 2 rojén vaksinekiriné de pék tén G kém kém ji 3 rojan zédetir ji
didominin. Piraniya bertekan di kesén pir de kémtir ji kesén ciwan derdikevin. Bertekén
vaksinelédané bi pirani sivik an nerm in ( pisti vaksinénkirina 2yemin bi pirani zédetir dibin. Li gori
vaksinelédané yekem, li gori rewsa heyi ya zaning, pirbln O cureyé bandorén neyini yén muhtemel én
pisti vaksinelédané bihézker bi tevliheviyén pisti vaksinelédana duyemin re téne danberhev kirin.
Heta niha agahdariyén kérhati ku meriv li ser |édayina vaksina bihézkera duyemin sirove bike, tune

ye.

Comirnaty®:

Bertekén berdewam yén ji ber vaksiné (di zédeyi ji %10 kesan de) gengaze béyi ku temen were
bercav girtin, were ragihandin:

Kesén 16 sali i mezintir: Bertekén ku heri zéde ji vaksiné re di Iékolinén pejirandiné de hatine
ragihandin, pék tén ji ésa cihé vaksiné (bétir ji %80), westin (bétir ji %60), serésan (bétir ji %50) és {
ésa masUlkeyan (bétir ji %40), lerzin (bétir ji%30), ésa hevbes (bétir ji %20), ta G werimandin li cihé
vaksiné (bétir ji %10).

Zarok ( nGciwanén di temené di navbera 12 (i 15 sali de: Di |ékolinén pistrastkiriné yén pisti Iédayina
vaksina Comirnaty® de di maweya sopandiné ya bi pirani 2-mehan de, bertekén vaksiné ku bi gisti li
téne ragihandin ev b(in: serés (bétir ji %70), ésa mas(lkeyé  sermest (bétir ji %40), és ( taya hevre
(bétir ji %20).

Bertekén jérin ji vaksiné re di kémtir ji 10% kesan di |€kolinén erékiriné de hatine ragihandin ku di nav
de hem( besdarkerén di Iékoliné yé 12 sali O mezintir hene: Dilrabln G sorb(na li dora cihé
vaksinkiriné pir caran ¢édibe (di navbera %1 0 %10). Werimina girikén limfé, béxewi, ésa li milé
vaksinekiri, béhisi (0 xuriniya li dora cihé vaksiné ( bertekén hestyariyé zéde ji asta normal (ji bo
nim0ne pirzik G xurin) carinan ¢édibe (di navbera 0.1 G 1%). Ji ber vaksinekiring, zikés gelek caran (bi
%10 an zéde)) serés ( veresin ji pir caran (di navbera %1 (0 %10) de hatiye ragihandin. Di rewsén
tecridé de, nexwesiyek cerm a inflamatuar a giran (erythema multiforme) hestén cerm én nenormal
(paresteziya) G windakirina hestiyé, bi taybet cermi (hipoesteziya) hemf li derveyt [ékolinén erékiriné
derket e.
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Zarokén di navbera 5 { 11 salan de: Di Iékolina erékirina 10 pug de bandorén neyini yén heri gelemperi
pék tén ji ésa cihé vaksinelédané (80%), westandin/manibln (50%), serés (30%), sorbiina cihé
vaksinelédané, (. werimandin ( 20%), ésa lingan 0 lerzin (10%).

Spikevax®:

Bertekén berdewam yé vaksinelédané (di zédetirl 10% ji mirovan de) ku gengaze béyi bergavgirtina

temeni werin ragihandin:

Kesén 18 sali i mezintir: di Iékolinén erékiriné de bertekén vaksiné yén heri zéde hatine ragihandin

ésa cihé vaksiné (zédetir ji %90), westin (zédetir ji %70), serés i ésa masilkeyan (zédetir ji %60), ésa
masUlkeyan G lerzin (zédetir ji %40), dilrab(n an veresin (zédetir ji %20), werimandin an ésa sivika

girikén lenfavi li binmil, tay, werimandin (i sorb(na li cihé vaksiné (bi rézé zédetir ji %10) bdn.
Resblina cermiya normal  hem ji resblina cermi, sorbln yan urtikarf li cihé vaksinné gelek caran (di
navbera %1 ( %10) hatine rapor kirin. Carcara (di navbera 0.1% 0 1%) de xurin li cihé vaksiné ¢édibe.
Zarok ( nGciwanén di navbera 12 heta 17 saliyé de: Bertekén ku heri zéde ji vaksinelédané re téne
ragihandin, ésa li cthé vaksiné (ji 90% zédetir), serési (0 westin (ji 70% zédetir), 1 ésa masalkan (ji 50%
zédetir), lerzin (ji 40% zédetir), werimandin an ji nazikiya girékén limfé yén binmil G ésa movikan (ji
30% zédetir), dilxelandin an veresin, werimandin (i sorb(in li cihé vaksiné (ji 20% zédetir) G tayé (ji
10% zédetir) bln.

Vaksinén jérin én vaksinelédané di kémtir ji 10% kesan de (di hemi komén temeniyé 12 sali O mezintir
de) hatine ragihandin: Pir caran (di navbera 1 heta 10%) de, sorb(n, xurin G liyén li cihé
vaksinelédané, di hin rewsan de dereng dikevin, O hem ji xuriniya gisti, ¢é dibe. Carinan (di navbera
0.1% 0 1%) de, xurin li cihé vaksiné  sergéjblné derdikeve. Di rewsén takekesi de, nexwesiya ¢erm a
inflamatuar a akat (erythema multiforme) li derveyi I€kolinén pejirandiné derket.
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Gelo dibe ku vaksinekiriné bandor hebe?

Bandorén tékildari vaksiné encamek e ku ji bertekén normal én vaksiné derbas dibe, (1 bandorek
giring li ser tenduristiya kesa/évaksinkiri ¢é dike.

Di ceribandinén kilinikiyé yén beriya dayina dest(ré, babetén felecblina girana someti pisti Iédayina
vaksina mRNA bi kémanf (navbera 0.1% bo 0.01%) hate ditin. Hemf pisti cend hefteyan ¢é bin.
gengaze ku ev babet tékildari vaksinekiriné bin. Bertekén zédblna hestyariyé weki It O werimina r( di
rewsén heritkém de (di navbera 0.1% 0 0.01%) de hatin ditin.

Ji destpéka vaksinekiriné ve di hin rewsén pir kém de bertekén anafilaktik (bertekén alerjik én bilez)
én giran hatine ragihandin. Ev blyeran pisti dayina vaksiné demek kurt gewim? 0 pédivi bi
dermankirina bijijki heb(ln. Bi heman awayf, blyerén gelek kém én miyokarditan G perikarditan ji
vaksinelédané pisti |édayina vaksinén mRNA téne ditin. Blyerén bi vi rengf bi pirani di 14 rojén pisti
vaksinelédané de, bétir pistl vaksina 2yem.

Zilamén ciwan @ xort G n{ciwan bi girani bibandor blne. Piraniya blyerén myokarditan an
pericarditan kursek sivik (. nerm hedibin, |& besek piclk ji nexwesan demén girantir hene. Mirov mirin
e. Daneyén n( destnisan dikin ku blyerén myokarditan an pericarditan pisti vaksinelédana bi
Spikevax® ji pisti vaksinelédana bi Comirnaty®, bi taybeti di xort (1 zilamén ciwan de, 1€ di jinén ciwan
én di bin 30 sali de bi gisti téne ragihandin. Weki encamek, STIKO vaksinelédana bi Comirnaty® tené ji
bo kesén di bin 30 sali de pésniyar dike. Ji bo zarokén 5 @ 11 sali, di Iékolinén erékiri de heta roja iro ci
bandorén neyiniyé ciddi, tevi myocarditis, nehatine ragihandin. Lébel§, ji ber mezinahiya Iékolina pisti
erékiriné G heyama cavdériya nisbeten kurt a pisti vaksineyé li welatén ku beré di vé koma temeni de
hatine vaksine kirin, hina agahdari bes nine ku bandorén neyini yén kém G pir kém peyda bibin.

Herwusa niha agahiyén kérhati li ser xetereya gengaziya myokarditan pisti vaksinelédana bihézker
tune. Her ¢end agahdariya ewlehiyé ya der baré vaksina bihézker de hina ji di zarok G ciwanén 12 G

17 sali de sinordar be ji, xetera bandorén neyini yé vaksinelédané yén giran kém té texmin kirin.

Hemi ev vaksine kirin, di rewsén pir kém de derketina berteka alerjiya yekser, weki soké, an ji
bandorén din én beré yén nediyar, bi yeqin nayén red kirin.
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Di blyera derketina nisanén pisti vaksinekiriné de, ku ji bertekén normal én demki yén best ( gisti
zédetir in, dé doktor we ji bo séwiré berdet be. Di rewsa bandorén giran, ésa singé, béhncikin an
diltepin de, ji kerema xwe bilez ji bijiski bigerin.

Weki din, hiin dikarin bixwe bandorén kéleki ragihinin: https://nebenwirkungen.bund.de

Digel vé belgeya ragihandiné, pisporé vaksiné dé derfeté bide we ku hiin ji bo zelalkiriné bi
wi re bipeyivin.

Sind Impfkomplikationen moglich?
Impfkomplikationen sind iber das normale MaR einer Impfreaktion hinausgehende Folgen der Impfung, die den
Gesundheitszustand der geimpften Person deutlich belasten.

In den umfangreichen klinischen Prifungen vor der Zulassung wurden nach Gabe der mRNA-Impfstoffe selten (zwischen 0,1
% und 0,01 %) Falle von akuter Gesichtslahmung beobachtet. In allen Fallen bildete sich die Gesichtslahmung nach einigen
Wochen zuriick. Diese Gesichtslahmungen stehen moglicherweise im ursachlichen Zusammenhang mit der Impfung.
Uberempfindlichkeitsreaktionen wie Nesselsucht und Gesichtsschwellungen wurden in seltenen Féllen (zwischen 0,1 % und
0,01 %) beobachtet.

Seit Einfiihrung der Impfung wurden in sehr seltenen Fallen anaphylaktische Reaktionen (allergische Sofortreaktionen)
berichtet. Diese traten kurz nach der Impfung auf und mussten arztlich behandelt werden. Ebenfalls wurden nach Gabe der
mRNA-Impfstoffe sehr selten Falle von Herzmuskel- und Herzbeutelentziindungen (Myokarditis und Perikarditis) sowohl bei
Kindern und Jugendlichen als auch bei Erwachsenen beobachtet. Diese Félle traten hauptsachlich innerhalb von 14 Tagen
nach der Impfung und haufiger nach der 2. Impfung auf. Es waren vorwiegend jingere Manner sowie Jungen und
mannliche Jugendliche betroffen. Die meisten Falle einer Herzmuskel- bzw. Herzbeutelentziindung verlaufen mild bis
moderat, bei einem kleinen Teil der betroffenen Patientinnen und Patienten gibt es jedoch auch schwerere Verlaufsformen.
Einzelne Personen verstarben. Daten weisen darauf hin, dass Herzmuskel- und Herzbeutelentziindungen insbesondere bei
Jungen und jungen Mannern aber auch bei jungen Frauen unter 30 Jahren nach der Impfung mit Spikevax® haufiger
berichtet wurden als nach der Impfung mit Comirnaty®. Bei Kindern von 5 bis 11 Jahren wurden in den Zulassungsstudien
bisher keine schweren Nebenwirkungen bekannt, auch keine Herzmuskelentziindungen. Allerdings liegen aufgrund der
StudiengrofRe bei Zulassung und der vergleichsweise kurzen Beobachtungszeit nach Impfung in den Léandern, die bereits in
dieser Altersgruppe impfen, bisher noch keine ausreichenden Daten vor, um seltene und sehr seltene unerwiinschte
Wirkungen erkennen zu kdnnen.

Auch zum moglichen Risiko einer Herzmuskelentziindung nach einer Auffrischimpfung liegen aktuell noch keine
ausreichenden Daten vor. Auch wenn die Datenlage zur Sicherheit der Auffrischimpfung bei den 12- bis 17-jahrigen Kindern
und Jugendlichen noch limitiert ist, wird das Risiko flir schwere Impfnebenwirkungen als sehr gering eingeschatzt.

Grundsatzlich kénnen — wie bei allen Impfstoffen —in sehr seltenen Fallen eine allergische Sofortreaktion bis hin zum
Schock oder andere auch bisher unbekannte Komplikationen nicht ausgeschlossen werden.

Wenn nach einer Impfung Symptome auftreten, welche die oben genannten schnell voriibergehenden Lokal- und
Allgemeinreaktionen (iberschreiten, steht Ihnen Ihre Arztin/lhr Arzt zur Beratung zur Verfiigung. Bei schweren
Beeintrdchtigungen, Schmerzen in der Brust, Kurzatmigkeit oder Herzklopfen begeben Sie sich bitte umgehend in arztliche
Behandlung.

Es besteht die Moglichkeit, Nebenwirkungen auch selbst zu melden: https://nebenwirkungen.bund.de

In Ergdnzung zu diesem Aufkliarungsmerkblatt bietet lhnen Ihre Impfirztin/lhr Impfarzt ein Aufkldrungsgesprach an.

Enstituya Paul Ehrlich (PEI) bi réya sepana telefona hismenda SafeVac 2.0 rapirsiyeké li ser
pejirandina vaksiné ji bo parastina li diji virlsa korona ya n( (SARS-CoV-2) biréve dibe. Hln dikarin di
nav 48 saetan pisti geydbUna vaksineyé besdariya vé rapirsiyé bikin.
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Google Play App Store App Store Apple

Han dikarin li ser navnisanén jérin bétir agahdari li ser vaksina COVID-19 bibinin.

www.corona-schutzimpfung.de
www.infektionsschutz.de
www.rki.de/covid-19-impfen
www.pei.de/coronavirus

Capa 1 Guhertoya 021 (ji roja 24-é Sibata 2022-an)

Ev belgeya ragehandiné j aliyé Deutsches Griines Kreuz e.V, Marburg bi alikariya Enistitiya (Robert-Koch) Berlin, hatiye
berhv kirin 0 mafé ¢apa vé parastiye. Tené dikare di nav hedefa xwe de ji bo karanina ne-bazirgani were belavkirin G
veguheztin. Her guherandin an serastkirinek gedexe ye.
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Raziname derbaré Vaksinekirina pésilégirtini li hemberi COVID-19-é —
(Nexwesiya VirQsa Korona 2019) (vaksinelédana seretayi (I vaksinelédanén
bihézker) — bi vaksenén mRNA —

(Comirnaty® 10 pg an 30 pg ji BioNTech/Pfizer ( Spikevax®)

1. Ma we! niha nexwegiya giran bi tayé heye? OEré ONa
2. Gelo hiin! di 14 rojén bihuri da hatine vaksinekirin? O Eré O Na
3. Gelo hiin! niha li hember COVID-19 hatine vaksine kirin? O Eré 0 Na
Eger eré, kengi G kijan vaksine: Roj: Vaksine:

Roj: Vaksine:

Roj: Vaksine:

(Ji kerema xwe di dema vaksinelédané de karta xweya vaksinelédané yan her belgeyek din a
vaksinelédané bi xwe re binin.)

4. Eger we ! dozeya yekem a vaksina COVID-19 stendibe:
Gelo we! pisti wé bertekek alerjiya heb(i? O Eré 0 Na

Gelo we pisti wé vaksiné get bertekén nenormal hebi(n? O Eré 0 Na

Eger eré, kijan?

5. Gelo béguman hatiye ispat kirin ku hiin beré tiisi
virGisa Korona (SARS-CoV-2) bane? O Eré 0 Na

Eger bersiva te Eré ye, kengi?

(Pisti tisibana ji SARS-CoV-2, vaksine ji 3 mehan pisti basbiiné té pésniyar kirin. Ji kerema
xwe belgeya hevditina vaksinelédana xwe bi xwe re binin.)
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6. Gel h(n tasi nexwesiyén kronik an kémasiya
parézbendiyé-é ne (bo nimine ji ber kimyadermani,
tepsina pergala parézbendiyé yan dermanén din)? OEré ONa

Eger bersiva te Eré ye, kijan?

7. Gelo we ! késeya rawestana Xwiné heye an
dermané Rinker G zelalkera xwiné bi kar tini? OEré 0 Na

8. Gelo we! alerjiyeke (Hestiyari) naskiri heye? O Eré 0 Na

Eger bersiva te Belé ye, ¢i clreyek?

9. Gelo we! pisti vaksinekirina cudaya pésin, nisaneyén
alerjik, taya zéde, jixwecgln an bertekén din én ne-asayi
get tecriibe kirib(n? O Eré 0 Na

Eger bersiva te Belé ye, ¢i clreyek?

10. Gelo hiin! niha ducani ne?? OEré 0 Na
Eger bersiva te Belé ye, di kijan meha ducaniyé de?

(Vaksinekirina bi vaksina Comirnaty® pisti s&€ mehaneya duyemina ducaniyé té pésniyar kirin)

INGneré gandni ji dikare bersivé bide.
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Raziname derbaré Vaksinekirina pésilégirtini li hemberi COVID-19-é —
(Nexwesiya VirQsa Korona 2019) (vaksinelédana seretayi (I vaksinelédanén
bihézker)

—bi vaksena mRNA —

(Comirnaty® 10 pg an 30 pg ji BioNTech/Pfizer (i Spikevax® ji Moderna)

Navé kesé/kesa ku té vaksinekirin (Pasnav, nav):

Rojbdn:

Navnisan:

Ez li ser naveroka pelé agahdariyé hin bam ( derfet ¢éb( ku ez bi pisporé xweya vaksiné re axavtinek
berfireh bikim.

o Min pirsek din tune ez bi eskere dev ji axaftina li ser zelaliya bijiski berdidim.
o Ez derhegé vaksinekirina pésniyari li hemberi COVID-19¢é bi vaksena mRNA razi me

o Ez bi vaksinekiriné nerazi me

Nivis:

Cih, Roj:

imza kesa/éku vaksiné werdigire Tmzeya pispor
An eger kesé ku vaksine distine ne mafdare bo imzeya razinameyé:

Ji bili vé jo bo sergéré min: Ez radigihinim ku li ser navé her kesé/a ku mafé sergériyé hebe, ez
desthilatdar im ku razibina xwe ragehinim.
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Tmzeya nlneré gananf (weli, weliyé gandnf an sergér)

Eger kesa/é ku vasine dibe ne mafé radestkirina razinameyé tune ye, n(ineré ganiini dé raziblna
vaksinekiriné yan neraziblna vaksinekiriné ragihine. Di rewsek wusa de, ji kerema xwe nav (i
hargiliyén tékiliyé yén nlneré hiqlqt ji bidin:

Nav, pasgnav:
Hejmara Télefoné: Email:

Ev forma sabigeya bijiski G raziname ji aliyé Deutsches Griines Kreuz e.V., Marburg bi alikariya Enistit{lya (Robert-Koch)
Berlin, hatiye berhv kirin 0 mafé ¢apa vé parastiye. Tené dikare di nav hedefa xwe de ji bo karanina ne-bazirgani were
belavkirin ( veguheztin. Her guherandin an serastkirinek gedexe ye.

Wesanger: Deutsches Griines Kreuz e.V., Marburg
Bi hevkariya Enstituya Robert Koch, Berlin
Capa 001 Guhertoya 15 (Roja 15-é Sibata 2022-an)
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