
Selbststudium für Medizinische Fachangestellte auf der ILIAS Lernplattform 
Grundkurs Impfen in der Frauenarztpraxis 

Beginn jederzeit möglich 
Bearbeitungsfrist: ab Erhalt der Login Daten drei Monate Zeit   

 
Inhalt Selbststudium Das Selbststudium umfasst 7 Module: 
    Modul 1 Impfen in der Frauenarztpraxis 
    Modul 2 Impfpräventable Infektionskrankheiten 
    Modul 3 Gesetzliche Regelungen von Impfungen 
    Modul 4 Durchführung der Impfungen 
    Modul 5 Die ärztliche Impfleistung 
    Modul 6 Umgang mit den Impfstoffen 
    Modul 7 Aufgaben und Pflichten der Assistentin  
     
Impfungen Primär werden gemäß STIKO die Standard-, Indikations-, Nachhol- 

und Auffrischimpfungen von Erwachsenen und im Besonderen von 
Frauen mit Kinderwunsch bzw. Schwangeren behandelt.  

Zeitbedarf   Je nach Vor- oder Fachkenntnissen dauert die Bearbeitung der  
    einzelnen Module etwa 45 Minuten plus der Zeit für den Test. 
 
Lernerfolgskontrolle Jedes Modul endet mit einem Test mit jeweils 5 Fragen.  
    Das gesamte Selbststudium endet mit einem Abschlusstest und  
    der Übung, einen Impfausweis zu lesen. 
Qualifizierung Mit der Teilnahme an diesem Selbststudium qualifizieren Sie sich 

für die Unterstützung des Arztes bei der Durchführung von Imp-
fungen in Anwesenheit des Arztes auf Anweisung.  
Sie erhalten eine Teilnahmebescheinigung der CC Communication 
Consulting. 

Gebühr € 72,50 incl. 19% UST 
Ablauf Nach Eingang der Gebühr erhalten Sie von uns die Login Daten 

zum Selbststudium zusammen mit den Tests. 
 Jedes Test- Manual ist auf Sie persönlich registriert und gilt auch 

nur für Sie persönlich. Lernende, die unsere Registrierungsnummer 
nicht tragen, werden nicht zur Lernerfolgskontrolle zugelassen. Der 
Erhalt einer Teilnahmebescheinigung ist damit nicht möglich. 

 
Anmeldung:   Selbststudium GK Impfen für MFA  Fax:  0761/  28 69 16 
Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie die Bestätigung sowie die Rechung. Nach Zahlungs-
eingang erhalten Sie die Login Daten für ILIAS. 
 
1.______________________________________________     
          Praxis Stempel 
2.______________________________________________ 
 
3.______________________________________________ 
  Namen in Druckbuchstaben  


