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MFA-Akademie 2026: Medizinischer Basiskurs Impfen

Vortrag-1: Impf-Basics - Vom Immunsystem bis hin zur Wirkweise von Impfstoffen

Auf einen Blick

Unser Immunsystem schutzt den Kérper zum einen durch physiologische Barrieren wie die Haut, zum anderen durch die
angeborene und adaptive Immunabwehr vor Krankheitserregern. Die angeborene Immunantwort reagiert schnell und
unspezifisch, wéhrend die adaptive Immunantwort spezialisierte Zellen, Antikérper und Geddéchtniszellen bildet. Impfungen
nutzen diese naturliche Funktionsweise, indem sie den ersten Erregerkontakt simulieren, ohne i. d. R. die entsprechende
Erkrankung auszulésen. Dadurch entsteht ein Schutz vor spateren Infektionen bzw. schweren Krankheitsverldufen. Je nach
Impfstoffart (Lebend- oder Totimpfstoffe) ergeben sich unterschiedliche Eigenschaften, Anwendungsregeln und
Besonderheiten.

Unser Immunsystem - ein Uberblick

Das Immunsystem ist das zentrale Schutzsystem unseres Kérpers. Es erkennt Krankheitserreger wie Viren, Bakterien oder Parasiten,
beké&mpft sie gezielt und sorgt im Idealfall dafir, dass wir nicht erkranken und/oder bei einem erneuten Kontakt besser geschutzt
sind. Dabei handelt es sich nicht um ein einzelnes Organ, sondern um ein komplexes Netzwerk aus Zellen, Geweben und Organen,

das im gesamten Kérper verteilt ist.
Seine Hauptaufgaben lassen sich vereinfacht so zusammenfassen:

1. Krankheitserreger erkennen
2. Krankheitserreger unschédlich machen

3. Immunologisches Geddchtnis aufbauen
Die drei Ebenen der Immunabwehr

Ebene 1: Erste Schutzbarrieren des Kérpers

Bevor das eigentliche Immunsystem aktiv wird, schitzen duRRere und innere Barrieren den Kérper vor dem Eindringen von Erregern.
Dazu z&hlen unter anderem die Haut und die Schleimhdute in den Atemwegen sowie im Darm. Erst wenn es Erregern gelingt, diese

Schutzmechanismen zu Uberwinden, kann eine Infektion entstehen.
Ebene 2: Die angeborene Immunantwort - schnell und unspezifisch

Gelingt es einem Erreger, die Barrieren zu durchbrechen, greift zundchst die angeborene Immunantwort. Sie ist von Geburt an
vorhanden und reagiert innerhalb von Minuten bis wenigen Stunden. Diese Immunantwort ist unspezifisch, das heifdt, sie erkennt

typische Muster von Erregern, aber keine einzelnen Erregertypen.

Eine zentrale Rolle spielen dabei sogenannte ,Fresszellen” (z. B. Makrophagen), die Erreger aufnehmen und abbauen. Gleichzeitig
setzen sie Botenstoffe frei, die weitere Immunzellen anlocken und Entzindungsreaktionen auslésen. In vielen Féllen wird die

Infektion bereits in dieser Phase vollstéindig abgewehrt — ohne dass wir Symptome bemerken.
Zur angeborenen Immunabwehr gehéren unter anderem:

¢  Makrophagen
e Neutrophile Granulozyten
o Naturliche Killerzellen (NK-Zellen)

. Dendritische Zellen
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Ebene 3: Die adaptive Immunantwort — spezifisch und lernféihig

Gleichzeitig mit der Aktivierung der angeborenen Immunantwort wird auch die adaptive Immunantwort in Gang gesetzt. Diese ist
hochsperifisch, benétigt jedoch mehr Zeit — meist mehrere Tage. Sie richtet sich gezielt gegen Antigene eines bestimmten Erregers

und ist in der Lage, ein Immungeddchtnis zu bilden.

Antigen-présentierende Zellen wie Dendritische Zellen bilden das Bindeglied zwischen angeborener und adaptiver Immunantwort.
Mithilfe aktivierter T-Lymphozyten differenzieren sich B-Lymphozyten zu Plasmazellen und produzieren Antikorper, die gezielt an den

Erreger binden. Neben dieser steuernden Rolle kénnen T-Lymphozyten auch direkt eine zellzerstérende Funktion einnehmen.

Ein Teil dieser Zellen bleibt als Geddchtniszellen im Kérper erhalten und ermdglicht bei erneutem Kontakt eine schnellere und

starkere Abwehrreaktion.
Impfungen — wie funktionieren sie?

Impfungen simulieren den ersten Kontakt mit einem Erreger, ohne i. d. R. die entsprechende Erkrankung auszulésen. Ein Impfstoff
enthdlt abgeschwdchte oder abgetdtete Erreger, einzelne Bestandteile des Erregers oder genetische Informationen, auf deren
Basis das Immunsystem eine Immunreaktion auslést. Dabei werden Antikérper und Geddchtniszellen gebildet. Kommt es spdter zu

einem echten Erregerkontakt, kann der Kérper schnell und effektiv reagieren.
Lebend- und Totimpfstoffe im Vergleich

Lebendimpfstoffe enthalten abgeschwdchte, vermehrungsféhige Erreger, die sich nicht nicht weiter im Kérper reproduzieren
kénnen. Sie erzeugen meist einen langanhaltenden Schutz, sind jedoch i. d. R. in der Schwangerschaft und bei Immunsuppression
kontraindiziert. Klassische Lebendimpfstoffe sind die Impfstoffe gegen Masern, Mumps, Rételn, Windpocken und Gelbfieber.

Totimpfstoffe hingegen bestehen aus inaktivierten Erregern oder deren molekularen Bestandteilen. Sie kénnen sich nicht im Kérper
vermehren und benétigen haufig mehrere Impfungen sowie Adjuvanzien (Wirkverstérker) fir eine bessere und langanhaltende
Immunantwort. Beispiele fur klassische Adjuvanzien sind Aluminiumhydroxid, Liposomen und MF59. In modernen Impfstoffen
kommen oftmals auch Adjuvanzsysteme zum Einsatz, um die Immunantwort zu optimieren und in bestimmte Richtungen zu

lenken. Beispiele fur Adjuvanzsysteme sind ASO1 (Liposomen, MPL und QS21) oder AS04 (MPL und Aluminiumhydroxid/phosphat).

Quellen: Plotkin’s Vaccines, Edition 7; Leo O, et al. in: Gargon N, et al. Understanding Modern Vaccines:
Perspectives in Vaccinology, Vol 1. Amsterdam: Elsevier; 2011 (Chapter 2: p25-59); RKI — Faktenblétter zum Werfen Sie einen Blick auf

Impfen: Falsche Kontraindikationen: Wann Impfen trotzdem méglich ist! (abgerufen am 10.03.2026) .
unsere Artikel, Podcasts und

Tools rund ums Impfen auf

impfakademie.de
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https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/Kontraindikationen.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/Kontraindikationen.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.impfakademie.de/
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Vortrag-2: Von der STIKO zur Praxis: Impfempfehlungen erfolgreich & digital umsetzen

Auf einen Blick: STIKO

Die Stéindige Impfkommission (STIKO) ist fur die Erarbeitung der Impfempfehlungen in Deutschland verantwortlich. Die
jahrliche Aktualisierung des Standardimpfkalenders erfolgt Ende Januar, es kann jedoch auch zu jedem Zeitpunkt innerhalb
des Jahres zur Anpassung von Empfehlungen kommen. Nach Anderung einer Empfehlung kann es bis zu 2 Monate dauern,
bis die Impfung mit Aufnahme in die Schutzimpfungsrichtlinie eine Pflichtleistung der Gesetzlichen Krankenkassen (GKVen)
wird und nochmal einige Monate, bis feststeht, wie die Praxen die Impfung abrechnen sollen.

Merke:

- Standardimpfungen (S) & Indikations-
impfungen (1) werden von den GKVen
Ubernommen

- Beruflich indizierte Impfungen (B) werden
von den GKVen und Arbeitgeber*innen
Ubernommen

- Reiseimpfungen (R) kénnen von den
GKVen Ubernommen werden, wenn die
Reise z. B. durch eine Ausbildung bedingt
ist (verpflichtend), oder es sich um eine
Satzungsleistung handelt (,freiwillig”)

Aktualisierte
STIKO-Empfehlungen

- bundesweit -

@ Welche Impfungen ,,Welche Impfungen

werden empfohlen?”

RKI-Newsletter:

mussen die GKVen

max. 2

variabel
Monate

.Wie rechnen die
Praxen die Impfungen

tibernehmen?” richtig ab?”
Schutzimpfungs-
Richtlinie des G-BA Impfvereinbarung
- bundesweit - KV&->GKV

- pro KV-Region -

Informationen
auf der Webseite
lhrer KV

RKI = Robert Koch-Institut; GKV = Gesetzliche Krankenversicherung; G-BA = Gemeinsamer Bundesausschuss; KV = Kassenarztliche Vereinigung

Auf einen Blick: Impfempfehlungen erfolgreich umsetzen

Die Impfliicken in Deutschland sind groR, daher sollte jeder Praxiskontakt zur Uberprifung des Impfstatus genutzt werden.
Zahlreiche digitale Helfer kénnen dabei helfen. Die Nutzung eines Impfmoduls fur das Praxisverwaltungssystem ist meist am
effizientesten. Aus den bisher durchgefiihrten Impfungen und den hinterlegten Diagnosen berechnen Impfmodule

automatisch den Impfstatus und weisen auf Impflicken hin.

Lohnt sich ein Impfmodul?

*multipliziert mit dem ab 01/2026
glltigen gesetzlichen Mindestiohn

| Ohne Impfmodul: | Zeitpro | Zeitpro
e Tag Monat
Rechenbeispiel:
«Hat Fr. MUller alle } 1min | 20 min
empfohlenen Impfungen? (2x) (2x)
MFA (2x)
- -
Fr. Mlller N
2min | 40 min
Auszubildende
68J alt 1min | 20 min
* Rheumatoide
Arthritis
= nimmt Methotrexat
(MTX) ein =5 min | =100 min

®23,17¢*

Weitere digitale Helfer (kostenlos):

Standard- & Indikationsimpfungen

Standardimpf- Interaktiver
empfehlung Impfkalender
(sTIKO) (Impfakademie)

Besondere Szenarien
(z. B. Gefluchtete)

Hinweis: Teilweise ist ein
arztlicher Login notwendig

Impftabellen
(Impfakademie)

Fazit: Wenn jedes Mitglied des Praxisteams ~ 1 min pro
Tag mit dem Uberpruifen von Impfstatus verbringt,
ist ein Impfmodul in der Regel kostenglinstiger.

Quellen: 1 RKI - Ubernahme von Kosten fur Schutzimpfungen (RKI - Impfthemen A-Z - Ubernahme von Kosten

fr Schutzimpfungen, Abruf: 13-MAR-2026); 2 Gemeinsamer Bundesausschuss — Schutzimpfungsrichtlinie (zur
Richtlinie, Abruf: 13-MAR-2026); 3 Bundesregierung: Mindestlohn steigt zum 1. Januar (

NOV-2025)

Bilder: shutterstock _1312859432 (ASSET-2301666), shutterstock_2241897155 (ASSET-2329135),

shutterstock _152130998 (ASSET-2015075)

zum Artikel, Abruf: 03—

unsere Artikel, Podcasts und

Werfen Sie einen Blick auf

Tools rund ums Impfen auf

impfakademie.de
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https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfthemen-A-Z/K/Kostenuebernahme.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfthemen-A-Z/K/Kostenuebernahme.html
https://www.g-ba.de/richtlinien/60/
https://www.g-ba.de/richtlinien/60/
https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/mindestlohn-steigt-2391010
https://www.impfakademie.de/
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Vortrag-3: Mythos oder Medizin? Impf-Fragen sicher beantworten (Teil 1: Entstehung)

Auf einen Blick

Impf-Mythen sind Falschinformationen, die sich (haufig Gber I&ingere Zeit) verbreiten und wiederholt werden. Ihrer Dynamik
liegen haufig psychologische Mechanismen zugrunde. So beeinflussen Denkverzerrungen (Bias), wie wir Risiken wahrnehmen
und Informationen bewerten. Lebendige, emotional geférbte Informationen beeinflussen unsere Erinnerung und hdaufig
Wiederholtes erscheint uns mit der Zeit glaubwurdiger.

Impf-Mythos — Was ist das Giberhaupt?

Wenn wir von Impf-Mythen sprechen, meinen wir fehlinterpretierte Fakten und falsche Tatsachen tber
Impfungen. Wir begegnen ihnen sténdig. Denn verstdrkt durch moderne Kommunikationswege werden
Impf-Mythen frequent weitergegeben — héufig auch ohne besondere Intention. Warum wirken sie auf

manche Menschen so Uberzeugend und halten sich so hartnéckig? Ein wichtiger Teil der Antwort liegt

darin, wie unser Gehirn Informationen verarbeitet.

Psychologische Mechanismen hinter der Entstehung und Verbreitung

Unser Gehirn muss jeden Tag unzahlige Entscheidungen treffen. Um sich (und uns) das Leben zu erleichtern, nutzt es mentale
Abkulrzungen. Sie helfen uns, schnell und effizient zu handeln — kénnen jedoch auch dazu fuhren, dass wir InNformationen manchmal
unbewusst verzerrt wahrnehmen oder bewerten. Solche systematischen Denkverzerrungen werden ,Bias” genannt. Und besonders

relevant werden sie in Situationen, die Unsicherheit enthalten oder emotional bertihren — etwa beim Thema Impfen.

Der Mann meiner Freundin hatte nach @ Negativity Bias

der Impfung schlimme Nebenwirkungen Negative Dinge werden leichter erinnernt

Uberall im Internet stand, dass @ Confirmation Bias

Impfungen Autismus verursachen Bestatigende Informationen bevorzugen

Ich wollte nicht, dass dir durch die @ Omission Bias

Impfung etwas passiert Neigung zur Unterlassung

Haufig Gehortes (oder Gelesenes) erscheint uns zudem glaubwirdiger (Wahrheits-Effekt) und an lebendige Informationen erinnern
wir uns stdrker als an Zahlen oder Statistiken.

Take Home Message: Psychologische Mechanismen kénnen Impfentscheidungen beeinflussen und dazu beitragen, dass sich
Impfmythen entwickeln oder verbreiten. Ein Bewusstsein Uber diese Mechanismen hilft, unsicheren Patientinnen und Patienten
einfUhlsam und kompetent zu begegnen.

Quellen: Tversky A, Kahneman D. Judgment under Uncertainty. Heuristics and Biases. Science.
1974;185(4157):1124-1131, Hasher et al.: Frequency and the conference of referential validity (1977). Journal of
Verbal Learning and Verbal Behavior. 16(1), 107-112. Bilder: shutterstock _2510394671 (ASSET-2606350),

Werfen Sie einen Blick auf
shutterstock _2573468193 (ASSET-2606337), Borgida et al.: The differential impact of abstract vs. concrete unsere Artikel, Podcasts und

information on decisions (1977). Journal of Applied Social Psychology, 7(3), 258-271. Tools rund ums Impfen auf

impfakademie.de
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https://www.impfakademie.de/



