
 

Inaugural-Dissertation zur Erlangung der Doktorwürde  

der Tierärztlichen Fakultät der Ludwig-Maximilians-Universität  

München 

 

 

 

 

Untersuchung zur Besitzercompliance in Bezug auf 

Impfungen bei Katzen in Deutschland 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

von Anne-Claire Gehrig 

aus Stuttgart-Bad Cannstatt 

München 2019 

  



Aus dem Zentrum für Klinische Tiermedizin der Tierärztlichen Fakultät 

der Ludwig-Maximilians-Universität München 

 

 

Lehrstuhl für Innere Medizin der Kleintiere 

 

 

 

Arbeit angefertigt unter der Leitung von: Univ.-Prof. Dr. Katrin Hartmann 

 

 

Mitbetreuung durch: 

Dr. med. vet. Michèle Bergmann 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Gedruckt mit Genehmigung der Tierärztlichen Fakultät 

der Ludwig-Maximilians-Universität München 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dekan:   Univ.-Prof. Dr. Reinhard K. Straubinger, Ph.D. 

 

Berichterstatter:  Univ.-Prof. Dr. Katrin Hartmann 

 

Korreferent:  Univ.-Prof. Dr. Joris Peters 

 

 

 

 

Tag der Promotion:  

25.02.2019 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meiner Mutter, 

Nana und Johannes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Inhaltsverzeichnis     V 

INHALTSVERZEICHNIS 

I. EINLEITUNG 1 

II. LITERATURÜBERSICHT 2 

1. Die Geschichte der Impfung 2 

1.1. Von der Variolation zur Impfung 2 

1.1.1. Anfänge der Variolation 2 

1.1.2. Weiterentwicklung der Variolation zur Impfung 3 

1.1.3. Einsatz des ersten Pockenimpfstoffes 3 

1.2. Die Keimtheorie als Grundlage der Herstellung von Impfstoffen 5 

1.3. Entwicklung der ersten klassischen Lebendimpfstoffe 6 

1.4. Entwicklung von Lebendimpfsoffen mithilfe von Zellkulturen 9 

1.5. Entwicklung der ersten Totimpfstoffe 10 

1.6. Entwicklung von Impfstoffen für Hunde und Katzen 10 

1.7. Einführung von Impfprogrammen 11 

1.7.1. Impfprogramme in der Humanmedizin 11 

1.7.2. Impfprogramme in der Tiermedizin 14 

2. Anti-Impf-Bewegung 14 

2.1. Hintergrund der Anti-Impf-Bewegung 14 

2.2. Anti-Impfbewegung in der Humanmedizin 16 

2.2.1. Beginn der Anti-Impfbewegung 16 

2.2.2. Impfung und Nebenwirkungen 17 

2.2.2.1. Beispiel Keuchhusten 17 

2.2.2.2. Beispiel Mumps, Masern, Röteln 18 

2.2.3. Auswirkungen der Anti-Impfbewegung auf das Gesundheitssystem 20 

2.2.4. Stärkung des Anti-Impfverhaltens durch die Medien 22 

2.2.4.1. Internet 22 

2.2.4.2. Zeitungen 25 

2.3. Anti-Impfbewegung in der Tiermedizin 26 

2.3.1. Anti-Impfbewegung in den Medien 27 

2.3.2. Impfcompliance von Tierbesitzern 28 

III. PUBLIKATION 32 

IV. DISKUSSION 44 



Inhaltsverzeichnis     VI 

V. ZUSAMMENFASSUNG 55 

VI. SUMMARY 56 

VII. LITERATURVERZEICHNIS 57 

VIII. ANHANG 83 

IX. DANKSAGUNG 94 

 



Abkürzungsverzeichnis     VII 

ABKÜRZUNGSVERZEICHNIS

% Prozent 

® registered trademark 

(registrierte Warenmarke) 

> Vergleichszeichen: größer als 

< Vergleichszeichen: kleiner als 

AAFP American Association of Feline Practitioners 

ABCD The European Advisory Board on Cat Diseases 

AIC Akaike information criterion 

(Akaikes Informationskriterium) 

AIDS acquired immune deficiency syndrome  

(erworbenes Immunschwächesyndrom) 

BCG-Schutzimpfung Bacille-Calmette-Guérin-Schutzimpfung 

CAV-1 canine adenovirus-1 

(canines Adenovirus-1) 

CDV canine distemper virus 

(canines Staupevirus) 

CI confidence interval 

(Konfidenzintervall) 

CPV-2 canine parvovirus-2 

(canines Parvovirus-2) 

DOI duration of immunity 

(Dauer der Immunität) 

DSH domestic shorthair 

(Europäische Kurzhaarkatze) 

EKH Europäische Kurzhaarkatze 

ELISA enzyme-linked immunosorbent assay 

(Enzymimmunoassay) 

et al. et alii 

(und andere) 

EU Europäische Union 

FCV felines Calicivirus 

FeLV felines Leukämievirus 

FHV-1 felines Herpesvirus-1 

FIV felines Immunschwächevirus 

FPV felines Panleukopenievirus 

 

 

 

 



Abkürzungsverzeichnis     VIII 

MKS Maul- und Klauenseuche 

Ml Milliliter 

µl Mikroliter 

N Anzahl der Teilnehmer 

OR odds ratio 

StIKo Vet Ständige Impfkommission Veterinärmedizin 

UK United Kingdom 

USA United States of America 

VAAEs vaccine associated adverse events 

(Impfnebenwirkungen) 

WHO World Health Organization 

(Weltgesundheitsorganisation) 

WSAVA World Small Animal Veterinary Association 

z. B. zum Beispiel 

 

 

 

 



I. Einleitung     1 

I. EINLEITUNG 

In der Human- wie in der Veterinärmedizin bieten Impfungen bis heute den besten 

Schutz gegen Infektionskrankheiten. Dies gilt auch für die Katze (HORZINEK & 

THIRY, 2009; STUETZER & HARTMANN, 2014). Experten empfehlen daher für 

fast alle Katzen unabhängig von Alter oder Haltung, Impfungen gegen 

Infektionskrankheiten durch das feline Parvovirus (FPV), das feline Calicivirus 

(FCV) und das feline Herpesvirus-1 (FHV-1) (SCHERK et al., 2013; HOSIE et al., 

2015; DAY et al., 2016). 

Um Epidemien zu vermeiden, sollten generell mindestens 75,0 % der Individuen 

einer Population geschützt sein (DAY et al., 2016). Dieses Ziel wird aber nicht 

immer erreicht (DIGANGI et al., 2012; WESTMAN et al., 2016). So konnte eine 

Studie aus Deutschland belegen, dass nur 70,6 % (247/350) der Katzen in 

Deutschland Antikörper gegen FPV aufweisen. Damit liegt der Prozentsatz dieser 

Studie unter der empfohlenen Grenze (MENDE et al., 2014). Um eine möglichst 

große Herdimmunität zu erreichen, sind ausreichende Wirksamkeit und gute 

Verträglichkeit des Impfstoffes notwendig. In der Tiermedizin ist darüber hinaus 

die Besitzercompliance von großer Bedeutung, also die Bereitschaft, das eigene 

Tier impfen zu lassen. Die Besitzercompliance in Bezug auf Impfungen bei Katzen 

wurde erstmals 2010 von HABACHER et al. (2010) in Großbritannien ermittelt. 

Den größten Einfluss auf das Impfverhalten von Katzenbesitzern hatten Reisen ins 

Ausland, Besuch von Katzenshows oder Katzenpensionen (HABACHER et al., 

2010). Für Deutschland liegen bisher noch keine Untersuchungen zu diesem Thema 

vor. Ziel der vorliegenden Studie war es daher, die Besitzercompliance in Bezug 

auf Impfungen bei Katzen zu evaluieren und Faktoren zu ermitteln, die das 

Impfverhalten der Katzenbesitzer beeinflussen. 
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II. LITERATURÜBERSICHT 

1. Die Geschichte der Impfung 

Ziel einer Impfung ist es, einen Schutz gegen Infektionskrankheiten für eine 

Einzelperson und eine Population aufzubauen und dadurch die Verbreitung von 

Infektionskrankheiten zu verhindern (PSCHYREMBEL, 2007b). Seit 

Jahrhunderten versuchen Menschen, sich auf verschiedenen Wegen vor 

Krankheiten zu schützen. Buddhisten beispielsweise tranken Schlangengift als 

Schutz gegen die Folgen eines möglichen Schlangenbisses, allerdings ohne Erfolg 

(BASHAM, 1969). 

1.1. Von der Variolation zur Impfung 

Unter Variolation wird das Erzeugen einer milden Pockenerkrankung durch das 

Einbringen pockenhaltigen Materials in den Körper verstanden (PSCHYREMBEL, 

2007a). In verschiedenen chinesischen Quellen aus dem 10. Jahrhundert wurden 

bereits Methoden der Variolation beschrieben (FENNER et al., 1988; GROSS & 

SEPKOWITZ, 1998; RIEDEL, 2005). 

1.1.1. Anfänge der Variolation 

Seit dem 10. Jahrhundert wurde die Variolation bei Menschen in China praktiziert 

(FENNER et al., 1988; GROSS & SEPKOWITZ, 1998; RIEDEL, 2005). Erste 

ausführliche Beschreibungen verschiedener Techniken stammen aus China aus dem 

Jahr 1742. So wurde z. B. Watte oder Baumwolle mit pulverisiertem Pockenschorf 

oder Sekret von Pockenbläschen benetzt und anschließend in die Nase eingeführt. 

Des Weiteren wurden gesunden Kindern über mehrere Tage Kleidungsstücke 

pockeninfizierter Kinder angezogen (HANSON, 2003; LEUNG, 2011). 

In Europa war die Methode der Variolation lange Zeit unbekannt. Sie wurde erst 

im 18. Jahrhundert in England durch Lady Mary Wortley Montague etabliert. Die 

selbst durch Pockennarben entstellte Adelige reiste zu ihrem als Botschafter tätigen 

Ehemann 1715 nach Istanbul. Dort erfuhr sie von der Variolation. Sie ließ ihren 

damals 5 Jahre alten Sohn 1718 in Istanbul nach dieser Methode behandeln. 

Überzeugt von der Wirksamkeit der Variolation wurde knapp 3 Jahre später, nach 

Rückkehr der Adligen in die Heimat, auch ihre damals 4 Jahre alte Tochter in 

London behandelt. Das Ergebnis überzeugte die Ärzte des Royal Courts, sodass die 
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Variolation zunächst in Großbritannien und später auch in Europa eingeführt wurde 

(RIEDEL, 2005). Die Variolation barg allerdings auch Risiken. So bestand die 

Möglichkeit der Übertragung der humanen Pocken nach Variolation und damit die 

Verbreitung der Krankheit (FENNER et al., 1988). 

1.1.2. Weiterentwicklung der Variolation zur Impfung 

Die Weiterentwicklung der Variolation zur Impfung ist vor allem dem Briten 

Edward Jenner zu verdanken. Er wurde 1749 in Gloucestershire, Großbritannien, 

geboren (SMITH, 2011). Ab 1770 studierte er in London Medizin und praktizierte 

ab 1774 als Landarzt in seiner Heimat. Die Variolation wurde zu Beginn seiner 

Tätigkeit als Arzt bereits seit 50 Jahren praktiziert und war eine anerkannte und 

akzeptierte Methode zur Bekämpfung der Pocken (RIEDEL, 2005). Trotzdem kam 

es immer wieder zu Pockenepidemien. So verstarben beispielsweise bei einer 

Pockenepidemie 1796 in London 3.500 Menschen am humanen Pockenvirus 

(FENNER et al., 1988). Im selben Jahr beschrieb Jenner die Schutzwirkung von 

Kuhpocken für den Menschen. Er erkannte, dass die Infektion mit dem 

Kuhpockenvirus Menschen vor einer Infektion mit humanen Pockenviren schützte 

(JENNER, 1798). Bei seinen Versuchen entnahm er Sekret aus einer 

Kuhpockenpustel und inokulierte dieses Sekret in die Haut von noch nicht mit 

Pocken infizierten Menschen. Im Anschluss an diese Behandlung wurden nur 

leichte Krankheitssymptome, wie eine Bildung von Pockenpusteln im Bereich der 

Inokulationsstelle und leichtes Fieber, beobachtet (RIEDEL, 2005). Die Infektion 

mit Kuhpockenviren war für den Menschen also mit deutlich milderen 

Krankheitssymptomen verbunden als die häufig tödlich verlaufende Infektion mit 

humanen Pockenviren (PLOTKIN & PLOTKIN, 2013). Für das Krankheitsbild 

eines mit Kuhpocken infizierten Menschen wählte Jenner den Begriff „Variolae 

vaccinae“, der sich aus dem lateinischen Wort für Pocke (variola) und für Kuh 

(vaccinus) ableitet (HAU & MARTINI, 2012) und übersetzt „Kuhpocken“ bedeutet 

(RIEDEL, 2005). Abgeleitet von dieser Namensgebung bürgerte sich später der 

Begriff „Vaccination“ für den Prozess der Immunisierung ein (KATZ et al., 2011). 

1.1.3. Einsatz des ersten Pockenimpfstoffes 

Insgesamt verstarben im 18. Jahrhundert in Europa jährlich etwa 400.000 

Menschen infolge einer Infektion mit humanen Pockenviren. Die Mortalitätsrate 

für humane Pocken lag zu dieser Zeit bei bis zu 60 % (MERCER, 1985). Zwischen 
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1780 und 1800 verstarben 36.000 Menschen in London an einer Infektion mit 

humanen Pockenviren (FENNER et al., 1988). Auch in anderen Ländern Europas 

war die Erkrankung verbreitet. So starben in Kopenhagen von 1750 bis 1800 12.309 

Menschen an humanen Pocken (OSLER, 1914). In Schweden verstarben zwischen 

1779 und 1784 über 27.000 Menschen. Allein in Berlin verstarben zwischen 1766 

und 1795 6.000 und in Wien im Jahr 1790 1.500 Menschen (FENNER et al., 1988). 

Nach Einführung der Pockenimpfung 1796 reduzierte sich die Anzahl der 

Todesfälle merklich. In Schweden konnte zum Beispiel (z. B.) die Zahl der 

gemeldeten Todesfälle durch humane Pocken nach Einführung der Impfung von 

12.000 im Jahr 1800 auf 11 im Jahr 1822 reduziert werden. In Dänemark wurde 

zwischen 1811 und 1818 kein einziger Todesfall durch humane Pocken mehr 

registriert (FENNER et al., 1988). 

Allerdings war die Kuhpockenimpfung nicht in allen Teilen Europas verfügbar, da 

Kuhpocken nur sporadisch und lediglich in wenigen Ländern Europas (England, 

Norditalien, Frankreich und Deutschland) auftraten (RUSNOCK, 2016). Daher 

versuchte man, den Pockenimpfstoff zu vervielfältigen und transportfähig zu 

machen. Hierfür wurden auf von Kuhpocken hervorgerufenen Pusteln Fäden aus 

Stoff gelegt, die das austretende Sekret auffangen sollten. Die Fäden wurden 

anschließend getrocknet und verschickt (RUSNOCK, 2016). Die Impfung erfolgte 

dann auf unterschiedliche Weise. Zum einen wurde der Faden mithilfe einer Nadel 

durch eine Hautfalte am Oberarm gezogen. Zum anderen wurde der Faden auf eine 

mit einem Skalpell gesetzte Hautwunde gelegt (JENNER, 1798). Der Transport 

getrockneten Sekrets mittels Fäden erwies sich aber als sehr anfällig gegenüber 

Wärme, wodurch der Impfstoff an Wirksamkeit verlor (RAZZELL, 1965; 

RUSNOCK, 2016). Daher war ein Transport in warme Regionen oder über längere 

Strecken mit dieser Technik nicht möglich. Im Gegensatz dazu erwies sich eine 

dritte Technik, die Arm-zu-Arm-Methode, als zuverlässiger, da sie eben nicht 

anfällig gegenüber Wärme oder Feuchtigkeit war (PLOTKIN & PLOTKIN, 2013). 

Hierbei wurde das Sekret einer Kuhpustel eines Menschen direkt in den Arm einer 

nicht infizierten Person injiziert. Dadurch erkrankte der Geimpfte und bildete 

ebenfalls Pusteln aus – und zwar im Bereich der Injektionsstelle. Auf diese Weise 

konnte das Sekret also ohne Minderung der Wirksamkeit durch Lichteinfall oder 

Wärme übertragen werden (RAZZELL, 1965; RUSNOCK, 2016). Die Arm-zu-

Arm-Methode wurde insbesondere bei Waisenkindern durchgeführt, die mit 
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Schiffen über weite Strecken in andere Länder verbracht wurden. So wurden 

beispielsweise in London 1803 12 entsprechend ungeimpfte Kinder eines 

Waisenhauses ausgewählt, die den Pockenimpfstoff nach Bengkulu, Indonesien, 

mitnehmen konnten (BRIMNES, 2004; HAILEY, 2015). Die Pockenimpfung war 

die erste Impfung überhaupt und von 1796 bis 1879 auch die einzige weltweit 

(PLOTKIN, 2014). Dabei war die Arm-zu-Arm-Methode in den ersten Jahrzehnten 

des 19. Jahrhunderts die am meisten angewandte Impftechnik (RAZZELL, 1965; 

RUSNOCK, 2016). 

1.2. Die Keimtheorie als Grundlage der Herstellung von Impfstoffen 

Bis Mitte des 19. Jahrhunderts war es nicht bekannt, dass Infektionskrankheiten 

durch Erreger hervorgerufen werden. Man glaubte, dass Miasmen (míasma, 

altgriechisch: übler Dunst, Verunreinigung, Befleckung, Ansteckung) für 

Krankheiten ursächlich seien (KARAMANOU et al., 2012). Im Jahr 1840 wurde 

erstmals von dem deutschen Pathologen Jakob Henle die Hypothese formuliert, 

dass „parasitäre Wesen“ Ursache für Infektionskrankheiten sein können. Es gelang 

ihm allerdings nicht, diese Theorie zu beweisen (HENLE, 1840). 

Der britische Chirurg Joseph Lister stellte 1867 fest, dass es bei Patienten mit 

offenen Frakturen häufig zu Eiterbildung kam und die Patienten in der Folge 

oftmals verstarben. Aufgrund dieser Beobachtungen führte er in seiner 

chirurgischen Abteilung eine Form der Desinfektion ein: Er verwendete verdünnte 

Karbolsäurelösungen zur Säuberung von Wunden (LISTER, 1867a) und der Haut 

vor Operationen (LISTER, 1867b). Lister erzielte damit eine deutliche 

Verringerung der Morbidität und Mortalität seiner Patienten. Er stellte damit einen 

ersten Zusammenhang zwischen krankmachenden Partikel und Infektionen her 

(SMITH, 2012). 

Später gelang es dem preußischen Arzt Robert Koch nachzuweisen, dass 

Infektionskrankheiten durch Erreger hervorrufen werden. 1882 beschrieb dieser in 

einer Veröffentlichung die Entdeckung des Erregers der Tuberkulose (KOCH, 

1882). Es war ihm gelungen, Mycobacterium tuberculosis bei zahlreichen an 

Tuberkulose erkrankten Patienten nachzuweisen und zu isolieren. Zudem konnte er 

zeigen, dass Meerschweinchen an Tuberkulose erkrankten, wenn er sie mit den 

zuvor isolierten Mykobakterien infizierte (KOCH, 1882). Aus dieser Entdeckung 

und auf Basis der Hypothese von Jakob Henle wurden später von einem Mitarbeiter 
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Kochs (Friedrich Löffler) die sogenannten drei Koch’schen Postulate abgeleitet 

(LOEFFLER, 1884). Diese Postulate beschreiben Kriterien, die erfüllt sein müssen, 

damit ein Erreger als Ursache für eine Infektionskrankheit definiert werden kann. 

So muss der Erreger erstens in betroffenem Gewebe nachgewiesen und zweitens 

isoliert werden können, und drittens muss dieser isolierte Erreger die zuvor 

festgestellten Krankheitssymptome nach experimenteller Infektion bei derselben 

Spezies erneut hervorrufen (KOCH, 1884; BLEVINS & BRONZE, 2010). Aus 

diesen Erkenntnissen entwickelte Robert Koch in Zusammenarbeit mit dem 

Franzosen Louis Pasteur die Keimtheorie („The germ theory of disease“), die 

besagt, dass Keime die Ursache für Infektionskrankheiten sind und die bis dahin 

geltende Meinung über schlechte Gerüche als Ursache ablöste (LEDERBERG, 

2000). Die Keimtheorie bildete die Grundlage für die Entwicklung der klassischen 

Impfstoffe (SMITH, 2012). 

1.3. Entwicklung der ersten klassischen Lebendimpfstoffe 

Zu den Entwicklern der klassischen Impfstoffe im 19. Jahrhundert gehörte Louis 

Pasteur. Er wandte sich ab 1870 mit dem Wissen über die Keimtheorie der 

Erforschung von Impfstoffen zu (SMITH, 2012). Er vermutete, dass Erreger 

Nährstoffe benötigen, um sich in einem Patienten vermehren und eine Krankheit 

auslösen zu können. Abgeschwächte Erreger sollten Nährstoffe verbrauchen, aber 

keine Krankheit mehr hervorrufen. Damit sollten Nährstoffe in einem Patienten den 

krankheitsverursachenden Erreger entzogen werden und eine Erkrankung 

verhindern (PARISH, 1965). So untersuchte Pasteur ab 1877, ob und wie die 

Virulenz eines Erregers abgeschwächt werden konnte (BERCHE, 2012). Unter 

Virulenz versteht man den Grad der „Aggressivität von Erregern gegenüber dem 

Mikroorganismus“ (PSCHYREMBEL, 2007c). Hierfür forschte Pasteur mit bereits 

bekannten Erregern, wie dem der Geflügelcholera (Pasteurella multocida) und dem 

des Milzbrands (Bacillus anthracis) (BAZIN, 2011). 

Die Geflügelcholera zählte in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts zu den 

vorherrschenden Geflügelkrankheiten (KALETA & RÜLKE, 2009). Mit dem 

Aufkommen von großen Geflügelmastbetrieben im 19. Jahrhundert spielte die 

Geflügelcholera (Pasteurellose) wirtschaftlich eine große Rolle, weil sich die 

Erreger schnell ausbreiten konnten und viele Tiere akut innerhalb kurzer Zeit 

verstarben. Zudem handelt es sich bei dieser Erkrankung um eine Zoonose (VON 
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DEN DRIESCH & PETERS, 2003). Daher begann Pasteur 1878 mit der 

Erforschung möglicher Verfahren, Erreger der Geflügelcholera abzuschwächen 

(BAXBY, 2011). Schließlich gelang es ihm im Jahr 1879, die Pasteurellen 

abzuschwächen, indem er sie über längere Zeit an der Luft trocknete (atmospheric 

attenuation method). Hühner zeigten nach einer Infektion mit diesen 

abgeschwächten Pasteurellen nur milde Krankheitssymptome. Wurden auf diese 

Weise geimpfte Hühner im Anschluss mit pathogenen Pasteurellen infiziert, zeigten 

sie keine Krankheitssymptome; ungeimpfte Kontroll-Hühner erkrankten jedoch 

schwer (BAXBY, 2011). Die Impfung gegen Geflügelcholera war somit die erste 

Impfung in der Tiermedizin (LOMBARD et al., 2007). 

Im 18. Jahrhundert kam es durch Milzbrandepidemien in Europa zu einem 

erheblichen wirtschaftlichen Schaden. In diesem Jahrhundert verstarben z. B. etwa 

die Hälfte aller Schafe in Europa an Milzbrand. Zudem handelt es sich bei dieser 

Erkrankung ebenfalls um eine Zoonose (HILMAS & ANDERSON, 2015). Die 

Entwicklung eines Impfstoffes gegen diese Infektionskrankheit war somit von 

großer wirtschaftlicher und medizinischer Bedeutung (BAZIN, 2011). 1881 gelang 

es Pasteur, ein Schaf gegen Milzbrand zu immunisieren. Hierfür vermehrte er 

Milzbrandbakterien in Hühnerbrühe und schwächte sie anschließend mit 

Kaliumdichromat ab. Pasteur konnte im selben Jahr zudem zeigen, dass eine 

Impfung mit diesem Impfstoff nicht nur Schafe, sondern auch Ziegen und Kühe 

nach experimenteller Infektion schützte (PASTEUR et al., 1881). 

Ende des 18. Jahrhunderts gehörte auch die Tollwut zu den Infektionskrankheiten, 

die ein Risiko für Tiere und Menschen darstellten. In vielen Ländern Europas kam 

es in diesem Jahrhundert zu Tollwutausbrüchen bei Hunden, ausgehend von 

Ansteckungen über Wildtiere. In Lyon, Frankreich, verstarben zwischen 1800 und 

1842 779 Hunde an Tollwut. Auch in Deutschland kam es in den 1850er zu 

Tollwutausbrüchen; im Norden kamen die meisten Tollwutfälle vor. So wurden 

1851 in Hamburg insgesamt 267 Fälle von Tollwut bei Hunden beobachtet. Trotz 

der Tötung von streunenden Hunden, um dieser Infektionskrankheit Herr zu 

werden, wurden 1856 600 tollwütige Hunde in Hamburg gemeldet. Auch in 

Sachsen trat Tollwut auf. Im Jahr 1863 wurden 10 Fälle gemeldet. Im darauf 

folgenden Jahr waren es bereits 33; 1865 waren es 117, und 1866 waren es 287 

Fälle (STEELE & FERNANDEZ, 2017). Somit stellte die Tollwut Mitte und Ende 

des 19. Jahrhunderts eine ständige Bedrohung für Tier und Mensch dar (FLOWER, 
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2008). Anfänglich erforschte Pasteur mögliche Übertragungswege dieser Krankheit 

(BAZIN, 2011). 1880 versuchte er dann, den Erreger im Speichel eines an Tollwut 

verstorbenen Jungen zu isolieren, allerdings ohne Erfolg. Zudem erwies sich 

Speichel als ungeeignet für die Erregergewinnung, wie er feststellte, da dieser 

häufig zusätzlich mit anderen Keimen kontaminiert war. Pasteur und seine 

Kollegen verwendeten daraufhin Nervengewebe aus Gehirn oder Rückenmark für 

die Erregerisolierung. So wurde einem gesunden Kaninchen unter Narkose nach 

einer Schädeltrepanation Nervengewebe eines an Tollwut verstorbenen Kaninchens 

ins Gehirn injiziert. Dieser Übertragungsweg war erfolgreich; das Kaninchen 

erkrankte und verstarb an Tollwut. Danach versuchte Pasteur, mit den ihm 

bekannten Attenuierungsmethoden den Tollwuterreger abzuschwächen. Der 

Versuch einer Erregerabschwächung mittels seiner atmospheric attenuation 

method war allerdings nicht erfolgreich (FLOWER, 2008; BAZIN, 2011). Ihm war 

nicht bekannt, dass es sich – im Gegensatz zu den Erregern von Geflügelcholera 

und Milzbrand – bei dem Erreger von Tollwut nicht um ein Bakterium, sondern um 

ein Virus handelt. Ein Virus kann sich, anders als Bakterien, nicht selbstständig 

vermehren. Eine Vermehrung in vitro war zur damaligen Zeit nicht möglich 

(FLOWER, 2008). Die Attenuierung mittels der atmospheric attenuation method 

zeigte keine Erfolge. Daher nutzen Pasteur und sein Kollege Roux eine Entdeckung, 

die sie bei ihren Studien über Geflügelcholera und Milzbrand beobachtet hatten: die 

serielle Passage. Sie hatten erkannt, dass sich bei der seriellen Übertragung eines 

Erregers von Tier zu Tier dessen Virulenz verändern kann (PASTEUR & 

CHAMBERLAND, 1881). Diese Methode setzte Pasteur in mehreren Versuchen 

bei Erregern ein, die er nicht isolieren und nicht durch seine atmospheric 

attenuation method abschwächen konnte. So setzte er diese Methode auch beim 

Tollwuterreger ein (PASTEUR, 1885). Nach mehreren seriellen Passagen in 

Kaninchen (mittels Trepanation von Nervengewebe) konnten Pasteur und seine 

Kollegen allerdings beobachten, dass die Virulenz dieses Erregers eher gestiegen 

und nicht gefallen war. So verstarben die Kaninchen bereits nach 8 und nicht erst 

nach 15 Tagen an Tollwut. Daraufhin erweiterten Pasteur und seine Kollegen die 

Versuchsgruppen und führten serielle Passagen bei Hunden durch. Anschließend 

übertrugen sie Nervengewebe infizierter Hunde auf Affen. Die Virulenz des 

Erregers schien bis zu diesem Zeitpunkt unverändert. Darauf folgte eine serielle 

Passage des Erregers von Affe zu Affe. Nun konnten sie beobachten, dass die 

Virulenz zunehmend sank (BAZIN, 2011). Pasteur, Roux und deren Kollegen 
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verwendeten nun das Nervengewebe von Kaninchen, die zuvor mit Gewebe von 

Affen mit Anzeichen einer gesunkenen Virulenz infiziert worden waren. Das 

Nervengewebe von Kaninchen wurde an der Luft getrocknet. So konnte die 

Virulenz mit Zunahme der Trocknungszeit weiter reduziert werden. Nach 14 Tagen 

Lufttrocknung des Nervengewebes von Kaninchen konnten nach einer 

experimentellen Infektion keine Anzeichen einer Tollwut bei Hunden beobachtet 

werden (FLOWER, 2008; BAZIN, 2011). Das Verfahren der seriellen Passage 

nutzte Pasteur im Jahr 1885 erstmals zur Immunisierung von Hunden. Er impfte 

zunächst eine Gruppe von Hunden mit Erregern nach deren 14-tägiger Trocknung. 

Anschließend injizierte er täglich eine Dosis und reduzierte dabei jeden Tag die 

Periode der Trocknung um einen Tag. Nach 14 Tagen injizierte er schließlich 

Material ohne vorherige Trocknung, also mit hoch virulenten Erregern. Die 

Injektion der hoch virulenten Erreger führte bei einer Kontrollgruppe (ungeimpfte 

Hunde) zu Tollwut. Keiner der geimpften Hunde hingegen zeigte nach der Injektion 

mit den hoch virulenten Erregern Krankheitssymptome. Im Juli 1885 behandelte 

Pasteur schließlich ein Kind, das von einem an Tollwut erkrankten Hund 

angegriffen worden war. Bei diesem Jungen wurde die beschriebene Impftechnik 

durchgeführt. Einige Tage später konnte der Junge bei guter Gesundheit entlassen 

werden. Pasteur und seine Mitarbeiter behandelten mit Erfolg einen zweiten Jungen 

im selben Jahr nach dem gleichen Protokoll (PASTEUR, 1886; BAZIN, 2011). 

Neben den Impfungen gegen Pocken, Geflügelcholera und Milzbrand war die 

Impfung gegen Tollwut also die vierte Impfung (BAZIN, 2011). 

1.4. Entwicklung von Lebendimpfsoffen mithilfe von Zellkulturen 

Die Abschwächung von Erregern bei Lebendimpfstoffen erfolgte bis in die 1940er 

Jahre mittels serieller Passagen in Hühnerembryonen und Mäusen (BAXBY, 2011). 

Diese stellten allerdings kein steriles Medium dar. So konnten z. B. Krankheiten 

der Mäuse den Impfstoff verunreinigen und das zu impfende Tier oder den 

Menschen ungewollt infizieren (KATZ et al., 2011). Bezüglich der 

Impfstoffsicherheit war es daher ein großer Fortschritt, als es dem amerikanischen 

Zoologen Ross Granville Harrison 1907 gelang, Zellkulturen in vitro herzustellen 

(RODRÍGUEZ-HERNÁNDEZ et al., 2014). Die amerikanischen Wissenschaftler 

John Enders, Thomas Weller und Frederick Robbins konnten in den folgenden 

Jahren zeigen, dass sich Viren (z. B. das Poliovirus oder das Masernvirus) in 

Zellkulturen züchten ließen und so attenuiert werden konnten (ENDERS et al., 
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1949). Dem polnisch-amerikanischen Mediziner Albert Sabin gelang es auf Basis 

dieser Forschungserfolge, 1954 den ersten Lebendimpfstoff gegen Polio zu 

entwickeln (SABIN et al., 1954). Mit Zellkulturen konnten Impfstoffe ohne 

Kontaminationen, in großer Stückzahl, zuverlässig und kostengünstig produziert 

werden (RODRÍGUEZ-HERNÁNDEZ et al., 2014). 

1.5. Entwicklung der ersten Totimpfstoffe 

Anders als Pasteur vertraten 1886 in den United States of America (USA) der 

Tierarzt Daniel Elmer Salmon und der Humanpathologe Theobald Smith die 

Theorie, eine Immunisierung gegen eine Infektionskrankheit könnte auch mithilfe 

abgetöteter Erreger erzielt werden (SALMON, 1886). SALMON und SMITH 

(1886) stellten die Hypothese auf, dass Infektionskrankheiten durch von Erregern 

abgesondertes Gift hervorgerufen werden. Daraus schlussfolgerten sie, dass auch 

abgetötete Erreger zur Herstellung eines Impfstoffes verwendet werden können. 

Dies stand im Gegensatz zu der Theorie von Pasteur (SALMON, 1886). 1886 

gelang es den beiden Forschern, einen Totimpfstoff gegen Salmonella enterica, den 

Erreger der Schweinecholera, herzustellen. Sie konnten zeigen, dass der durch 

Hitze abgetötete Erreger Tauben erfolgreich vor einer Salmonellose schützte 

(SALMON & SMITH, 1886). In den folgenden Jahren untersuchten Salmon und 

Smith weitere Möglichkeiten der Erregerinaktivierung. 1907 gelang es Smith, einen 

Totimpfstoff mittels chemischer Inaktivierung herzustellen (PLOTKIN, 2014). So 

immunisierte Smith 1907 Meerschweinchen gegen Diphterie mit durch Formalin 

abgetöteten Erregern (SMITH, 1907). 

1.6. Entwicklung von Impfstoffen für Hunde und Katzen 

Der erste Impfstoff für Hunde war der Tollwutimpfstoff, der von Pasteur im Jahr 

1885 entwickelt wurde (BAZIN, 2011). Im Jahr 1923 wurde ein Totimpfstoff gegen 

Staupe (CDV) (PUNTONI, 1923) und 1979 ein Totimpfstoff gegen das canine 

Parvovirus-2 (CPV-2) (APPEL et al., 1979; POLLOCK & CARMICHAEL, 1982) 

entwickelt. Für Katzen wurde 1925 der erste Impfstoff entwickelt, ebenso ein 

Totimpfstoff gegen Tollwut (REMLINGER, 1925). Ab 1975 kamen weitere 

Impfstoffe für Katzen hinzu, darunter Impfstoffe gegen das feline Calicivirus 

(FCV) (BITTLE & RUBIC, 1975; SCOTT, 1977; ORR et al., 1978) und das feline 

Panleukopenievirus (FPV) (POVEY, 1979). Zurzeit sind in Deutschland für Hunde 

und Katzen vom Paul-Ehrlich-Institut in Berlin 106 Impfstoffe gegen infektiöse 
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Erkrankungen, hervorgerufen durch Viren, Bakterien und Parasiten, zugelassen 

(PAUL-EHRLICH-INSITUT, 2017a; PAUL-EHRLICH-INSITUT, 2017b). 

Derzeit befinden sich weitere Impfstoffe, unter anderem gegen Tumoren (VICAL, 

2017) und Allergien (JACOB et al., 2013), in der Entwicklung. 

1.7. Einführung von Impfprogrammen 

Impfprogramme verfolgen laut World Health Organization (WHO) das Ziel, 

möglichst viele Menschen oder Tiere zu impfen. Dadurch soll eine hohe 

Herdimmunität erzielt werden (FENNER et al., 1988). 

1.7.1. Impfprogramme in der Humanmedizin 

Zu den ersten weltweiten Impfprogrammen in der Humanmedizin zählt die 

Bekämpfung der Pocken (WHO EXPERT GROUP ON REQUIREMENTS FOR 

BIOLOGICAL SUBSTANCES, 1966). Kurze Zeit später wurden von der WHO 

Impfprogramme zur Ausrottung von Pocken, Masern, Poliomyelitis, Diphterie, 

Keuchhusten, Tetanus und Tuberkulose eingeführt (FRANK et al., 1985; WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 1985; KANE, 1998).  

Die WHO strebte 1958 mit einer Resolution die weltweite Ausrottung der Pocken 

an. Allerdings kam es trotz weltweiter nationaler Impfprogramme nicht zum 

gewünschten Erfolg. Viele Programme stagnierten aufgrund unzureichender 

Impfstoffversorgung und begrenzter Ressourcen (FENNER et al., 1988; 

BELONGIA & NALEWAY, 2003). Zudem war die Impfstoffherstellung bis 1965 

nicht standardisiert. Dadurch unterschieden sich die Impfstoffe im 20. Jahrhundert 

weltweit erheblich voneinander, und Ergebnisse nationaler Impfprogramme 

konnten nur schwer verglichen werden (FENNER et al., 1988). Die WHO empfahl 

1965 daher eine Standardisierung bei der Herstellung von Pockenimpfstoffen. Ein 

unverdünnter Pockenimpfstoff sollte demnach 1 × 108 Plaque bildende Einheiten 

pro Milliliter (ml) enthalten (WHO EXPERT GROUP ON REQUIREMENTS FOR 

BIOLOGICAL SUBSTANCES, 1966; STEVEN et al., 2001). Trotz dieser 

Maßnahmen blieben in 33 Ländern die Pocken bis 1966 endemisch (FENNER et 

al., 1988). Aufgrund dieser Entwicklung legte die WHO 1966 ein weltweites 

Impfprogramm auf, mit dem Ziel, Pocken innerhalb der folgenden 10 Jahre 

auszurotten (FENNER et al., 1988). Mit der Einführung der Bifurkationsnadel 1968 

gelang es, die Impfapplikation zu vereinfachen und das nötige Injektionsvolumen 

zu reduzieren (RUBIN, 1980). Bis dahin waren zur Verabreichung von Impfstoffen 
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Impfpistolen verwendet worden. Diese erwiesen sich aber als unhandlich und teuer 

in der Wartung (KENNEDY et al., 2013). Die Bifurkationsnadel war dagegen 

billiger als die Impfpistole (kostete umgerechnet weniger als 1 Cent pro Stück) und 

leicht zu transportieren. Sie konnte zudem ganz einfach über einer Flamme 

sterilisiert werden. Eine Bifurkationsnadel unterschied sich von bisher verwendeten 

Nadeln durch das Vorhandensein von zwei Spitzen (RUBIN, 1980). Für die 

Applikation des Impfstoffes wurde die Nadel in die Impfsuspension getaucht. 

Hierbei bildete sich zwischen den beiden eng beieinander befindlichen 

Nadelspitzen ein Tropfen der Impfsuspension. Dieser wurde durch mehrmaliges 

Stechen in den Oberarm (bis zu 15-mal in Form eines kleinen Kreises) eingebracht. 

Die folgende Infektion verursachte am Oberarm eine Pustel, die nach dem Abheilen 

eine kleine Narbe hinterließ. Diese sogenannte Pockennarbe diente als Merkmal für 

eine erfolgreiche Impfung (ROBERT KOCH INSTITUT, 2003). Aufgrund der 

einfachen Handhabung der Bifurkationsnadel konnte auch nicht medizinisches 

Personal die Anwendung in weniger als einer Stunde erlernen (RUTTY, 2008). 

Neben der einfachen Durchführung der Impfung mit der Bifurkationsnadel konnte 

die Menge an benötigter Impfsuspension gegenüber der Verabreichung von 

Impfstoff per Impfpistolen gesenkt werden. So wurden etwa 0,1 ml pro Impfung 

mit der Impfpistole benötigt (MILLAR et al., 1969), wohingegen mit der 

Bifurkationsnadel nur etwa 0,0025 ml der Impfsuspension verbraucht wurden 

(PARRINO & GRAHAM, 2006). 

Weil es in Nigeria zu einer unzureichenden Impfstoffversorgung mit 

Pockenimpfstoffen gekommen war, entwickelte Dr. William Foege eine neue 

Impfstrategie: die Ringimpfung. Hierbei wurden nur die Personen geimpft, die mit 

einem Infizierten in Kontakt gekommen waren (RADETSKY, 1999). Dies führte 

zur Ausrottung der Pocken in Ostnigeria, obwohl die Impfrate insgesamt weniger 

als 50 % betrug (ANDERSON & MAY, 1992; BELONGIA & NALEWAY, 2003). 

1975 wurde der letzte natürlich aufgetretene Fall von Pocken (Variola-major-Virus) 

in Bangladesch beschrieben (FOSTER et al., 2011). In Somalia trat 1977 der letzte 

dokumentierte Fall einer weniger virulenten Pockenform (Variola-minor-Virus) auf 

(DERIA, 2011). Die WHO erklärte 1980 die weltweite Ausrottung der Pocken für 

erreicht (FENNER et al., 1988). In Westdeutschland wurde 1983 die bis dahin 

geltende Impfpflicht gegen Pocken abgeschafft (KLEIN et al., 2012). 

Aufgrund der erfolgreichen Ausrottung von Pocken setzte sich die WHO 1984 auch 
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das Ziel der weltweiten Ausrottung der Masern (FRANK et al., 1985; WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 1985). Vor der Einführung von Impfprogrammen 

zur Bekämpfung der Masern waren in den 1980er Jahren jedes Jahr 

schätzungsweise 2,6 Millionen Kinder weltweit an Masern gestorben (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2011). Gegen das Masernvirus wurden attenuierte 

Lebendimpfstoffe entwickelt, die hochwirksam waren und bei Personen über 12 

Monaten in 95 % der Fälle zu einer Immunität führten. Aufgrund der starken 

Infektiosität ist für die Ausrottung der Masern eine besonders hohe Herdimmunität 

(> 95 %) notwendig (ANDERSON, 1992). Durch groß angelegte Impfkampagnen 

konnten Anfang 1990 weltweit die Morbidität und Mortalität durch Masern 

verringert werden. So wurde in Großbritannien die Masernimpfrate von 53 % im 

Jahr 1981 auf 91 % im Jahr 1991 gesteigert (LEESE & BOSANQUET, 1992). 

Infolgedessen sank die Mortalität. So verstarben 1980 in Großbritannien nur noch 

26 Menschen an Masern, 1994 gab es gar keine Todesfälle mehr (GOVERNMENT 

SERVICE OF THE UNITED KINGDOM, 2017). Allerdings konnten einige 

Länder keine Impferfolge vorweisen. So fiel die Masernimpfrate in der 

Bundesrepublik Deutschland von 64–68 % im Jahr 1984 (FESCHAREK et al., 

1990) auf 50 % im Jahr 1987. Es wird vermutet, dass hierfür eine unzureichende 

Aufklärung der Bevölkerung über die schweren gesundheitlichen Folgen der 

Masernerkrankung und über die Notwendigkeit einer entsprechenden Impfung 

verantwortlich war (WILLIAMS, 1990). In der Bundesrepublik Deutschland wurde 

erst Ende 1999 ein nationales Programm zur Elimination der Masern aufgelegt. 

Eine Senkung der Maserninzidenz sollte durch konsequente Impfungen und eine 

bessere Aufklärung der Bevölkerung (z. B. durch Werbespots) erzielt werden 

(BUNDESMINISTERIUM FÜR GESUNDHEIT, 2015). Dank der verstärkten 

Aufklärung konnte eine deutliche Erhöhung der Impfrate erzielt werden. So lag die 

Masernimpfrate bei Kindern zum Zeitpunkt der Einschulung im Jahr 2004 bei 

94 %; 2012 war sie auf 97 % angestiegen. Eine Herdimmunität von 95 % wurde 

somit zumindest bei Schulkindern erreicht. Allerdings ist aufgrund des steigenden 

Alters der an Masern Erkrankten anzunehmen, dass weiterhin ungenügende 

Impfquoten, insbesondere bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen, bestehen 

(TAKLA et al., 2014). Weltweit verstarben im Jahr 2000 548.300 Menschen an 

Masern (weltweite Impfrate von 72 %); 2011 hingegen waren es nur noch 157.700 

(weltweite Impfrate von 84 %) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013b). 

Laut WHO sollen die Masern bis 2020 weltweit eliminiert werden (WORLD 
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HEALTH ORGANIZATION, 2013a). 

1.7.2. Impfprogramme in der Tiermedizin 

In Deutschland werden staatliche Impfprogramme in der Tiermedizin vom 

Tiergesundheitsgesetzt geregelt. Dieses Gesetzt regelt Maßnahmen für wichtige 

Infektionskrankheiten, wie z. B. Blauzungenkrankheit, Milzbrand, Tollwut und 

Maul- und Klauenseuche (MKS) (STIKO VET, 2018). Die Bekämpfung von MKS 

gehörte zu den ersten staatlich organisierten Impfprogrammen. Die französischen 

Forscher Vallée, Carré und Rinjard stellten den ersten Impfstoff gegen MKS 

mithilfe von Rinderzungen oder -pansen im Jahr 1926 her (VALLÉE et al., 1926). 

In den 1960er Jahren wurden Zellkulturen genutzt, um Impfstoffe gegen MKS 

herzustellen. Dies ermöglichte die Entwicklung eines sicheren und in großer 

Stückzahl produzierbaren Impfstoffes und die Einführung von Impfprogrammen. 

1962 wurde in Frankreich ein nationales MKS-Impfprogramm umgesetzt, bei dem 

fast 100 % der Rinder geimpft wurden. Infolgedessen sank dort die Zahl der MKS-

Ausbrüche von 10.000 im Jahr 1960 auf nur noch 10 Ausbrüche im Jahr 1965. Auch 

in Deutschland führte ein nationales MKS-Impfprogramm ab 1966 zum Erfolg. 

1988 wurden in Deutschland die letzten MKS-Fälle gemeldet. Infolge des 

deutlichen Rückgangs der MKS in Europa und wegen des Fehlens eines sicheren 

Antikörpernachweises zur Unterscheidung zwischen MKS-geimpften und MKS-

infizierten Tieren verfolgt die Europäische Union (EU) seit dem 31.12.1991 eine 

Nicht-Impfpolitik. Somit sind aktuell keine Impfstoffe gegen MKS in Deutschland 

im Handel verfügbar (LOMBARD et al., 2007). 

2. Anti-Impf-Bewegung 

Impfgegner und Anhänger der Anti-Impf-Bewegung lehnen Impfungen aus 

verschiedenen Gründen ab (BLUME, 2006). Im folgenden Kapitel sollen die 

Geschichte der Anti-Impfbewegung und die Beweggründe der Impfgegner erläutert 

werden. 

2.1. Hintergrund der Anti-Impf-Bewegung 

Bereits kurz nach der Entdeckung des ersten Impfstoffes entwickelte sich eine Anti-

Impf-Bewegung. Ein Grund hierfür war vor allem die Einführung der Impfpflicht 

(BECK, 1960; WOLFE & SHARP, 2002). 

Aufgrund der großen Anzahl an Toten durch Pockenepidemien einerseits und der 
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bestätigten Wirksamkeit der Pockenimpfung Anfang des 19. Jahrhunderts 

andererseits erließen viele Staaten Gesetze zur Impfpflicht (SALMON et al., 2006). 

So wurde beispielsweise in Großbritannien 1840 der erste „Vaccination Act“ 

verabschiedet. Mit diesem wurde armen Bürgern eine kostenlose Impfung 

ermöglicht; die als veraltet geltende Variolation hingegen wurde gleichzeitig 

verboten. Grund hierfür war, dass die Pockenimpfung deutlich sicherer war als die 

Variolation. So lag die Mortalitätsrate nach Variolation bei bis zu 2,0 %. Bei der 

Impfung bestand das Risiko einer folgenschweren Erkrankung dagegen nicht 

(SMITH, 2011). 1853 wurde mit dem zweiten „Vaccination Act“ die 

Pockenimpfung für Säuglinge bis zum 3. Lebensmonat angeordnet. Eltern, die 

diesem Gesetz nicht Folge leisten wollten, wurden mit Geld- oder Gefängnisstrafen 

belegt (DURBACH, 2000). Mit dem 3. „Vaccination Act“ wurde 1867 die 

Impfpflicht bis zum 14. Lebensjahr erweitert (WOLFE & SHARP, 2002). Auch in 

den USA wurden Gesetze zur allgemeinen Impfpflicht erlassen. 1809 

verabschiedete Massachusetts als erster Bundesstaat ein Gesetz zur Impfpflicht. 

Laut diesem Gesetz musste sich jeder in der Bevölkerung gegen Pocken impfen 

lassen. Ausnahmen wurden nur bei Kindern bei Vorliegen einer medizinischen 

Indikation gestattet. Eine Verweigerung der Impfung wurde mit Geldstrafen 

geahndet (ORENSTEIN & HINMAN, 1999). Bis 1905 wurde in 11 Bundesstaaten 

der USA eine Impfpflicht gegen Pocken eingeführt (ORENSTEIN & HINMAN, 

1999). In den Niederlanden wurde 1823 ein Gesetz verabschiedet, das die Impfung 

gegen humane Pocken vor Aufnahme in eine Schule vorschrieb. Das Gesetz wurde 

1857 aber wieder aufgehoben, da die Schülerzahl zu niedrig war, um eine Erhöhung 

der Impfrate zu erzielen. Von 1870 bis 1872 waren die Niederlande schließlich von 

schwerwiegenden Pockenepidemien betroffen. Im Jahr 1871 beispielsweise 

verstarben etwa 16.000 Menschen an Pocken. Infolgedessen wurde 1872 die 

gesetzliche Impfpflicht für alle Kinder eingeführt (RUITENBERG, 2007). In 

Deutschland wurde eine gesetzliche Impfpflicht 1807 zunächst in Hessen und 

Bayern, dann 1811 in Waldeck-Pyrmont, 1815 in Baden, 1818 in Württemberg und 

Nassau sowie 1821 in Hannover eingeführt. In Preußen wurde dagegen auf ein 

Impfgesetz verzichtet (HUERKAMP, 1985). Die Anzahl der Impfungen in Ländern 

mit einer gesetzlich verpflichtenden Pockenimpfung konnte jedoch im Vergleich 

zu Ländern ohne Impfpflicht nicht gesteigert werden. So wurden in Berlin (ohne 

Impfgesetz) zwischen 1844 und 1863 durchschnittlich 66,3 % der Kinder geimpft 

(FRIEDBERG, 1874; HUERKAMP, 1985). In Württemberg (mit Impfgesetz) 



II. Literaturübersicht     16 

wurden 1854 bis 1866 64,5 % der im Vorjahr geborenen Kinder geimpft 

(REICHSGESUNDHEITSAMT, 1925). Ursächlich für die niedrige Impfrate trotz 

gesetzlich vorgeschriebener Impfpflicht waren eine unzureichende Registrierung 

von Kindern, Mängel in der Verwaltung und Impfgegner (HUERKAMP, 1985). 

2.2. Anti-Impfbewegung in der Humanmedizin 

Die Impfung ist die effektivste Methode, Menschen vor Infektionskrankheiten zu 

schützen (GREENWOOD, 2014). Parallel zur Einführung von Impfstoffen bildeten 

sich Anti-Impfbewegungen. Anfänglich fußten diese auf Protest aus dem 

Bürgertum und einzelnen Berufszweigen (SWALES, 1992). Im 20. Jahrhundert 

gewann die Anti-Impfbewegung durch die Veröffentlichung möglicher 

Impfnebenwirkungen an Einfluss (KULENKAMPFF et al., 1974; STEWART, 

1977). Seit dem 21. Jahrhundert haben vor allem die Medien einen großen Einfluss 

auf diese Bewegung (KATA, 2010). 

2.2.1. Beginn der Anti-Impfbewegung 

Mit der Einführung der Impfpflicht in mehreren Staaten, wie z. B. Großbritannien, 

den Niederlanden und den USA, entwickelten sich Anti-Impfbewegungen. So kam 

in Großbritannien in Ipswich, Mitford und anderen Städten Widerstand gegen die 

allgemeine Impfpflicht auf (WOLFE & SHARP, 2002). Die Anhänger der Anti-

Impfbewegung kritisierten, dass eine Impfpflicht den Eltern erschwere, ihre Kinder 

vor Krankheiten zu schützen. Zudem beschränke das Gesetz die Freiheit des 

Bürgers (BECK, 1960). 

Auch in den USA wehrten sich Bürger gegen die gesetzliche Impfpflicht. So 

weigerte sich Henning Jacobson aus Cambridge, Massachusetts, aus Angst vor 

Nebenwirkungen der Pockenimpfung, sich impfen zu lassen, und wurde mit einer 

Geldstrafe von 5,23 Dollar bestraft (U.S. SUPREME COURT, 1905). Der Fall 

wurde 1905 vor dem Obersten Gerichtshof der USA verhandelt. Das Gericht 

entschied, dass „Die Freiheit, die die Verfassung der Vereinigten Staaten jeder 

Person in ihrem Zuständigkeitsbereich sichert, kein absolutes Recht ist. Daher gibt 

es vielfältige Beschränkungen, denen jede Person notwendigerweise zum 

Allgemeinwohl unterworfen ist.“ (U.S. SUPREME COURT, 1905). Damit legte 

das Gericht fest, dass der Schutz der Gesundheit der Bevölkerung Vorrang hat vor 

den persönlichen Interessen des Einzelnen (SALMON et al., 2006). Aufgrund der 

Proteste wurden in Kalifornien, Illinois, Indiana, Minnesota, Utah, West Virginia 
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und Wisconsin bestehende Impfgesetze Anfang des 20. Jahrhunderts wieder 

aufgehoben (SALMON et al., 2006). 

In den USA bildeten sich von 1879 bis 1900 zahlreiche Gruppen von Impfgegnern. 

So wurde 1882 in New England die Anti-Obligatory Vaccination League und 1885 

die Anti-Vaccination League of New York City gegründet. Gründe gegen die 

Impfpflicht waren vor allem in den Berufsgruppen der Aktivisten zu finden. So 

waren vor allem „irreguläre Ärzte“, wie Homöopathen oder Hersteller von 

Arzneimitteln, Mitglieder der Bewegung. Diese Berufsgruppen befürchteten 

vermutlich vor allem Umsatzeinbußen (KAUFMAN, 1967). 

2.2.2. Impfung und Nebenwirkungen 

Im Zuge der routinemäßigen Verwendung von Impfstoffen wurden ab den 1970er 

Jahren erste Studien zu möglichen Impfstoffnebenwirkungen veröffentlicht 

(KULENKAMPFF et al., 1974; STEWART, 1977; WAKEFIELD et al., 1998). 

Diese Studien stießen eine Diskussion über die Impfstoffsicherheit an 

(KASPERSON et al., 1988; SMITH & MCCLOSKEY, 1998). 

2.2.2.1. Beispiel Keuchhusten 

Keuchhusten zählt zu den Kinderkrankheiten und wird durch den Erreger 

Bordetella pertussis ausgelöst. Infolge der Erkrankung kann es zu starken 

Hustenanfällen kommen (KRAUSE, 2013). Keuchhusten führte früher 

insbesondere bei Säuglingen zu Todesfällen. So verstarben beispielsweise in 

England und Wales von 1954 bis 1957 durchschnittlich 106,1 Säuglinge pro eine 

Million Säuglinge in einem Alter von unter einem Jahr (AMIRTHALINGAM et 

al., 2013). In Deutschland verstarben an Keuchhusten im Jahr 1959 noch vor 

Einführung der Impfung 343 Säuglinge (im Alter von 0 bis 1 Jahr) pro einer Million 

Säuglinge (MEBEL & DITTMANN, 1979). 

Eine routinemäßige Keuchhustenimpfung wurde 1957 in England und Wales und 

1962 in Deutschland eingeführt. Es handelte sich dabei um einen 

Ganzzellkeuchhustenimpfstoff für Säuglinge ab einem Alter von 3 Monaten 

(AMIRTHALINGAM et al., 2013). Nach Einführung der Routineimpfung gegen 

Keuchhusten ging die Mortalitätsrate deutlich zurück. So sank die Zahl der 

Todesfälle in England und Wales auf 26,5 pro eine Million Säuglinge in den Jahren 

1958–1961 (AMIRTHALINGAM et al., 2013). In Deutschland ging nach 

Einführung der Routineimpfung gegen Keuchhusten die Mortalitätsrate zwischen 
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1965 und 1970 von 0,9 auf 0,2 pro eine Million Säuglinge zurück (MEBEL & 

DITTMANN, 1979). 

In den 1970er Jahren wurden Impfnebenwirkungen, die mit den 

Keuchhustenimpfungen in Zusammenhang gebracht wurden, in Großbritannien 

veröffentlicht. So präsentierten 1974 KULENKAMPFF und Kollegen (1974) aus 

Großbritannien eine retrospektive Studie, in der sie einen Zusammenhang zwischen 

der Impfung gegen Keuchhusten (mittels eines Dreifachimpfstoffes) und 

neurologischen Symptomen aufzeigten. In einem Zeitraum von 11 Jahren konnten 

bei insgesamt 36 Kindern in einem Alter zwischen 3 und 18 Monaten in einem 

Londoner Krankenhaus neurologische Symptome nach einer Impfung gegen 

Keuchhusten verzeichnet werden. Die ersten Symptome traten innerhalb der ersten 

24 Stunden nach Impfung auf: Krämpfe, Erbrechen, Schreien und Reizbarkeit 

sowie Bewusstlosigkeit. Außerdem wurden Infektionen bei diesen Kindern 

beobachtet. Nach Auftreten der ersten Symptome verstarben 2 Kinder innerhalb 

von 6 Monaten, 29 Kinder entwickelten eine geistige Beeinträchtigung und/oder 

Epilepsie. Nur 4 Kinder konnten sich vollständig erholen. Allerdings wurde in der 

Veröffentlichung von den Autoren angemerkt, dass 12 der betroffenen 36 Kinder 

eine Prädisposition aufgewiesen hatten. So litten 2 Kinder zum Zeitpunkt der 

Impfung bereits an einer Infektion des oberen Respirationstrakts und bei 3 Kindern 

war bei Verwandten ersten Grades Epilepsie bekannt. Die Autoren konnten zeigen, 

dass bei einem Drittel der Patienten eine Kontraindikation für eine Impfung gegen 

Keuchhusten bestanden hatte (KULENKAMPFF et al., 1974). 

Ebenfalls schwere Nebenwirkungen infolge der Keuchhustenimpfung wurden ein 

paar Jahre später in Großbritannien beschrieben. So wies STEWART (1977) in 

Großbritannien in einer retrospektiven Untersuchung auf mögliche 

Nebenwirkungen infolge einer Impfung gegen Keuchhusten hin. Hierfür wurden 

zwei Gruppen untersucht. In einer Gruppe erkrankte ein Kind von 54.000 Kindern 

an Enzephalitis nach einer Diphtherie-, Tetanus- und Keuchhustenimpfung und in 

einer weiteren Gruppe ein Kind von 168.000 Kindern (STEWART, 1977). 

2.2.2.2. Beispiel Mumps, Masern, Röteln 

Masern zählt zu den hochinfektiösen Infektionskrankheiten und wird durch das 

Masernvirus ausgelöst. Infolge der Erkrankung kommt es zu Husten, Fieber und 

Hautausschlag. Bei schwerwiegendem Verlauf kann es zudem zu einer Enzephalitis 
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kommen (ROLLY, 2013). 

In den USA erkrankten in den 1960er Jahren schätzungsweise 3 bis 4 Millionen 

Menschen jährlich an Masern. Davon litten 1.000 Menschen infolge der Infektion 

an einer Enzephalitis; 400 bis 500 Menschen verstarben (CENTERS FOR 

DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2018). 

Eine routinemäßige Impfung gegen Mumps, Masern, Röteln wurde 1971 in den 

USA eingeführt. Es handelte sich dabei um eine Kombination aus 

Lebendimpfstoffen gegen die 3 Erreger für Säuglinge ab einem Alter von einem 

Jahr (STREBEL et al., 2013). Trotzdem kam es in den USA nach Einführung dieser 

Impfung zu vermehrten Masernfällen. 1988 erkrankten 3.411 Menschen an Masern 

in den USA, und es wurden 3 Todesfälle infolge einer Masernerkrankung 

verzeichnet (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1988). 

In den Jahren darauf stieg die Anzahl deutlich an. Von 1989 bis 1991 erkrankten 

55.000 Menschen, und mehr als 120 Todesfälle wurden gemeldet. Ursache dafür 

war eine gestiegene Anzahl ungeimpfter Kinder im Vorschulalter (HENDERSON 

et al., 1991; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1994). 

Durch bessere Aufklärung der Eltern über die Notwendigkeit der Impfung wurden 

1992 nur noch 2.237 und 1993 schließlich nur noch 312 Masernfälle gemeldet 

(KOO et al., 1994). Für Masern und Mumps wird eine Herdimmunität über 95 %, 

für Röteln über 85 % empfohlen (ANDERSON, 1992). 

Zu einer Verunsicherung der Bevölkerung in Bezug auf die Sicherheit des 

Dreifachimpfstoffes führte die Studie von WAKEFIELD und Kollegen (1998). Er 

stellte einen Zusammenhang zwischen der Impfung von Kindern gegen Mumps, 

Masern, Röteln und Autismus her. Im Rahmen der Studien konnte bei 9 Kindern 

Autismus festgestellt werden. In 8 Fällen wurde der Autismus mit der Impfung 

gegen Mumps Masern, Röteln in Verbindung gebracht (WAKEFIELD et al., 1998).  

Fast unmittelbar nach der Veröffentlichung der Studie von WAKEFIELD und 

Kollegen (1998), in der ein Zusammenhang zwischen Autismus und der Impfung 

gegen Mumps Masern, Röteln diskutiert wurde, wurden epidemiologische Studien 

zur Impfung gegen Masern, Mumps, Röteln durchgeführt und veröffentlicht. Diese 

widerlegten den Zusammenhang zwischen Impfung und Auftreten von Autismus 

(TAYLOR et al., 1999; DALES et al., 2001). Trotzdem waren Eltern weiterhin 

verunsichert (KASPERSON et al., 1988; SMITH & MCCLOSKEY, 1998). 
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Infolgedessen sank vor allem in Großbritannien die Rate der Impfung gegen 

Mumps, Masern, Röteln von 1995 und 1996 von 92 % auf 80 % in den Jahren 2003 

bis 2004. In London sank die Impfrate in diesen Jahren sogar auf 58 % (JANSEN 

et al., 2003). Auch in anderen Ländern, wie USA, Australien oder Neuseeland, kam 

es zu ähnlichen Entwicklungen. So gaben Eltern in Neuseeland Angst vor Autismus 

als Grund an, warum sie ihre Kinder nicht impfen lassen wollten (HAMILTON et 

al., 2004; JELLEYMAN & URE, 2004). HONDA und Kollegen aber konnten 2005 

am Beispiel der japanischen Stadt Yokohama zeigen, dass die Impfung gegen 

Mumps, Masern, Röteln in keinem Zusammenhang mit Autismus stand. In der 

Stadt sank die Impfrate gegen Mumps, Masern, Röteln in den Jahren 1988 bis 1992 

und ab 1993 wurde gar nicht mehr gegen diese drei Krankheiten geimpft. 

Gegenläufig zur Impfrate aber nahm die Inzidenz von Autismus in den Jahren 1988 

bis 1996 signifikant zu, insbesondere ab 1993 (HONDA et al., 2005). Tatsächlich 

wurde die Studie von WAKEFIELD und Kollegen (1998) 2010 aufgrund von 

Datenmanipulationen wieder zurückgezogen (RAO & ANDRADE, 2011). 

Nichtsdestotrotz blieb die Verunsicherung der Bevölkerung bestehen 

(KASPERSON et al., 1988; SMITH & MCCLOSKEY, 1998). 

2.2.3. Auswirkungen der Anti-Impfbewegung auf das Gesundheitssystem 

GANGAROSA und Kollegen (1998) untersuchten in verschiedenen Ländern die 

Auswirkungen der Anti-Impfbewegung auf die Inzidenz von Keuchhusten. Es 

konnte gezeigt werden, dass die Inzidenz in Ländern 10- bis 100-mal niedriger war, 

wenn in dem betreffenden Land keine Anti-Impfbewegungen aktiv war 

(GANGAROSA et al., 1998). 

Ein Kritikpunkt der Impfgegner war der Aufbau des Gesundheitssystems. In 

Großbritannien wurden die Kinder üblicherweise von Allgemeinmedizinern 

geimpft. Die Ärzte wurden vom Staat für das Erreichen von Immunisierungszielen 

zusätzlich vergütet (BLUME, 2006). Auf den massiven Druck der Öffentlichkeit 

hin verabschiedete die Regierung 1979 den Vaccine Damage Payment Act, welcher 

den Ausgleich von Impfschäden regeln sollte (MILLWARD, 2017). Im Jahr 1981 

folgte eine Studie im Auftrag des Department of Health, die zeigte, dass keine 

schwerwiegenden Risiken von Keuchhustenimpfstoffen ausgingen und dass die 

Impfung sogar einen enormen Nutzen für die Gesellschaft mit sich brachte 

(AMIRTHALINGAM et al., 2013). Während die Impfrate in Großbritannien durch 

Bemühungen von Impfgegnern von 81 % in den 1960er Jahren auf 31% in den 
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1970er Jahren abfiel (GANGAROSA et al., 1998), stieg die Impfrate bis 1992 

wieder auf dann 92 % an (CHOI et al., 2016). 

Infolge der diskutierten Impfnebenwirkungen bildeten sich weltweit 

Organisationen von Impfgegnern. In den USA wurde 1982 das National Vaccine 

Information Centre gegründet. Dessen Ziel ist, die Öffentlichkeit über Impfschäden 

aufzuklären und durch Impfungen verursachte Todesfälle zu veröffentlichen. Diese 

Organisation unterstützt Eltern, deren Kinder unter Impfschäden leiden. Sie fördert 

außerdem die Forschung im Bereich Sicherheit und Wirksamkeit von Impfstoffen 

(NATIONAL VACCINE INFORMATION CENTER, 2017). In Großbritannien 

gründete sich 1992 die Organisation Informed Parent. Ihr Ziel ist die Förderung des 

Bewusstseins und das Recht auf selbstbestimmtes Impfen (THE INFORMED 

PARENT, 2018). In den Niederlanden wurde 1994 die Nederlandse Vereniging 

Kritisch Prikken gegründet mit dem Ziel der Aufklärung über mögliche Folgen 

einer Impfung, der Beratung von Betroffenen mit Impfschäden und der 

Unterstützung von Eltern, die ihre Kinder nicht impfen lassen wollen (BLUME, 

2006). 

Aktuelle Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass Anti-Impfbewegungen 

signifikante und nachhaltige Konsequenzen haben könnten. Durch das Verstärken 

von Angst vor Impfnebenwirkungen oder Impfschäden scheinen sie Impfabsichten 

zu hemmen. Diese Forschungsergebnisse sind in Bezug auf die rückläufigen 

Impfraten und die zunehmenden Ausbrüche von Infektionskrankheiten (z. B. 

Masern) besorgniserregend (JOLLEY & DOUGLAS, 2014). Nach Aussage des 

Robert-Koch-Instituts waren in Deutschland bis September 2017 2,5-mal so viele 

Menschen an Masern erkrankt wie im gesamten Vorjahr. In Minnesota, USA, kam 

es zwischen April und Mai 2017 zu einem Masernausbruch, von dem 65 Säuglinge 

und Kleinkinder betroffen waren. 95 % aller Erkrankten waren nicht geimpft 

(HALL et al., 2017). 

Anders als in vielen europäischen Staaten versucht Australien, sich nun mithilfe 

von Gesetzen gegen die Auswirkungen der Anti-Impfbewegung zu wehren. Ziel ist 

eine Herdimmunität von über 95 %. Den Eltern drohen hohe Geldstrafen oder der 

Entzug von Sozialleistungen, wenn sie ihre Kinder nicht impfen lassen (OFFICE 

OF PARLIAMENTARY COUNSEL, 2015). Zudem wird seit Anfang 2017 

ungeimpften Kindern der Zugang zu Kindergärten oder Tagesstätten verwehrt 

(BAIDAWI, 2017). 
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2.2.4. Stärkung des Anti-Impfverhaltens durch die Medien 

In den letzten 20 Jahren hat die Anti-Impfbewegung mithilfe des Internets 

zunehmend an Einfluss gewonnen (NASIR, 2000). Aber auch Printmedien 

veröffentlichen immer mehr Artikel über das Thema Anti-Impfbewegung 

(COOKSON, 2001). 

2.2.4.1. Internet 

Ein Großteil der Bevölkerung in Amerika und Europa hat Zugang zum Internet 

(STATISTISCHES BUNDESAMT DEUTSCHLAND, 2016; INTERNET 

WORLD STATS, 2017). Dies ermöglicht den regen Austausch von Informationen, 

auch zum Thema Impfungen (FOX, 2006). 

Mit 88 % der Amerikaner und 99 % der Kanadier haben ein Großteil der 

Bevölkerung Nordamerikas einen Internetzugang (INTERNET WORLD STATS, 

2017). 75 bis 80 % der Nutzer suchten laut einer Studie im Jahr 2008 nach 

Informationen zum Thema Gesundheit (FOX, 2008). Behandlungsentscheidungen 

wurden bei 70 % dieser Nutzer durch Informationen aus dem Internet beeinflusst 

(RAINIE & FOX, 2000). In Deutschland nutzten im Jahr 2016 85 % der Deutschen 

regelmäßig das Internet (STATISTISCHES BUNDESAMT DEUTSCHLAND, 

2016). 

Im Jahr 2006 suchten 16 % der Internetnutzer nach Informationen zu den Themen 

Immunisierung oder Impfung (FOX, 2006). Mehr als die Hälfte der Nutzer (52 %) 

vermutete, dass „fast alle“ oder „die meisten“ Informationen auf Webseiten mit 

Themen rund um die Gesundheit glaubwürdig sind (RAINIE & FOX, 2000). Doch 

die Verfügbarkeit von ungenauen und irreführenden Informationen im Internet birgt 

Gefahren (MAYER & TILL, 1996). Mithilfe des Internets können Informationen 

ungefiltert verbreiten werden. Dies erhöht die Wahrscheinlichkeit, dass 

Impfentscheidungen auf Fakten beruhen, die nicht studienbasiert sind (DAVIES et 

al., 2002). So haben sich laut einer Studie aus dem Jahr 2005 Eltern in den USA, 

die ihre Kinder nicht impfen ließen, eher im Internet informiert als Eltern, die ihre 

Kinder impfen ließen (SALMON et al., 2005). 

In einer Studie aus dem Jahr 2000 konnte gezeigt werden, dass sich 15 von 26 

Internetseiten zum Thema Impfungen mit alternativer Medizin als Ersatz für 

konventionelle Impfungen beschäftigten (NASIR, 2000). WOLFE und Kollegen 

(2002) untersuchten 22 Webseiten von Impfgegnern auf ihren Inhalt. Auf all diesen 
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Internetseiten wurde angegeben, dass Impfungen „idiopathische Erkrankungen“ 

verursachen würden. 95 % dieser Seiten vermittelten, dass Impfungen die 

Immunität reduzieren, und dass negative Reaktionen nach Impfungen auftreten 

würden. Auf 91 % der Internetseiten wurde deutlich gemacht, dass die Impfpolitik 

profitorientiert sei. Zudem wurden auf 64 % der Webseiten Informationen zur 

legalen Vermeidung von Impfungen angeboten. Außerdem wurde auf 55 % der 

Seiten von Kindern berichtet, die durch Impfungen getötet oder geschädigt wurden 

(WOLFE et al., 2002). 

In einer Studie aus dem Jahr 2010 wurde die Anti-Impfbewegung im Internet 

untersucht (KATA, 2010). Die Autorin konnte dabei zeigen, dass 71 % aller 

Suchergebnisse in der Suchmaschine „Google“ zu dem Suchbegriff „vaccination“ 

zu Seiten von Impfgegnern führten. Die auf den untersuchten Internetseiten 

gefundenen Informationen konnten in den Kategorien Impfstoffsicherheit, 

alternative Heilmethoden, bürgerliche Freiheit, Verschwörungstheorien, Religion 

und falsche Informationen zusammengefasst werden. Auf jeder dieser 

Internetseiten fand die Autorin Beiträge zum Thema Impfsicherheit. Auf allen 

Webseiten war angegeben, dass Impfstoffe giftig seien und idiopathische 

Krankheiten verursachen würden. So sollen Impfungen acquired immune 

deficiency syndrome (AIDS), Asthma, Autismus, Krebs, Diabetes, Fibromyalgie, 

Leukämie, Lupus erythematodes und plötzlichen Kindstod verursachen. Zudem 

wurde vor giftigen Zusätzen in Impfstoffen, wie Frostschutzmittel, Äther, 

Formaldehyd, Quecksilber und Nanobakterien, gewarnt. Es wird nicht erwähnt, 

dass die Menge an potenziell schädlichen Substanzen in Impfstoffen nicht 

ausreicht, um beim Menschen toxische Wirkungen hervorzurufen, gab KATA 

(2010) an. Zudem wurde auf den untersuchten Webseiten nicht erklärt, dass es sich 

bei Äther nicht um das Anästhetikum, sondern um eine chemische Verbindung 

handelt. Die Wirksamkeit von Impfungen wurde auf 88 % der Webseiten infrage 

gestellt. So wurde auf diesen Seiten angegeben, Impfungen schwächten das 

Immunsystem oder die Immunität sei ineffektiv. Begründet wurde dies damit, dass 

sich Personen immer noch infizieren können, auch wenn sie geimpft sind. Viele 

Anti-Impf-Webseiten unterstützten verschiedene Formen der alternativen Medizin. 

Auf 75 % all dieser Webseiten wurde die Schulmedizin kritisiert. Alternative 

Heilkunde wie Kräuterkunde, Homöopathie, Chiropraktik, Naturheilkunde und 

Akupunktur wurde von den Verfassern auf 88 % dieser Internetseiten gegenüber 
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der Impfung bevorzugt. Bei ebenfalls 88 % der Webseiten basierte dies auf der Idee 

back to nature. So wird das Stillen, der Verzehr von Vollkornprodukten und die 

natürliche Krankheitserfahrung von Kindern empfohlen. Krankheiten sollen von 

unausgewogenen körperlichen Konstitutionen und Lebensstilen und nicht von 

Mikroorganismen herrühren. Es wurde bei den von KATA (2010) untersuchten 

Internetseiten die Tendenz deutlich, dass klinische und epidemiologische Studien 

abgelehnt wurden, die die Sicherheit und Wirksamkeit von Impfstoffen belegen. 

Pro-Impfung-Studien wurden als unzuverlässig kritisiert, da sie von Personen 

durchgeführt würden, die ein besonderes (wirtschaftliches) Interesse an Impfungen 

hätten. Auf 75,0 % der Webseiten wurde angegeben, dass eine Impfpflicht gegen 

die bürgerliche Freiheit verstieße. Eine Impfpflicht ermögliche den Eltern nicht, 

selbst zu entscheiden, was für ihre Kinder gut ist. Vorwürfe des Totalitarismus 

wurden auf 63,0 % der Webseiten erhoben. Dazu gehörten Warnungen, Bürger 

müssten im Falle einer Pandemie mit drakonischen Strafen rechnen. Auf 25 % der 

Seiten wurde kritisiert, dass Aufzeichnungen über Impfungen zur Überwachung der 

Bürger dienten. Verschwörungstheorien waren auf jeder der analysierten Webseiten 

präsent. Auf 75 % dieser Seiten wurden Aufsichtsbehörden beschuldigt, bestimmte 

Informationen über Impfstoffe vor der Öffentlichkeit zurückzuhalten. Ebenso 

häufig (75,0 %) wurde angeführt, Impfstoffe würden nur wegen des Profits 

erforscht und produziert. Mögliche Zusammenhänge zwischen Impfneben-

wirkungen und Interessen der Pharmaindustrie wurden auf 63 % der Internetseiten 

beschrieben. So sollen Ärzte und Pharmaunternehmen von Impfnebenwirkungen 

finanziell profitieren. Ferner stellte KATA (2010) fest, dass auf der Hälfte aller 

Webseiten der Regierung unterstellt wurde, Impfstoffhersteller und Ärzte vor 

Regressansprüchen bei möglichen Impfschäden zu schützen. Auf 38 % der 

Webseiten fand KATA (2010) Hinweise darauf, dass Impfstoffe zur 

Geburtenkontrolle eingesetzt würden. Die Verfasser von 50,0 % der Internetseiten 

gaben an, über besonderes Wissen zu verfügen. So wurde z. B. behauptet, die 

Einnahme hoher Dosen Vitamin C könne die Infektion mit Milzbrand oder den 

plötzlichen Kindstod verhindern. Moral, Religion und Ideologie waren 

Themenbereiche, die am seltensten diskutiert wurden. Nur auf 25 % der Webseiten 

sprachen sich deren Verfasser gegen Impfungen auf der Grundlage religiöser 

Lehren aus. Die Erwähnung unmoralischer Handlungen war dabei am häufigsten 

(38 %). Dies beinhaltete das Assoziieren von Impfstoffen mit deren moralisch 

zweifelhafter Herstellung. So würden Viren im Gewebe von abgetriebenen Föten 
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kultiviert. Zudem würden Tiere bei der Impfstoffherstellung gefoltert. Außerdem 

würden Impfstoffe an Kindern aus Entwicklungsländern getestet. Außerdem fand 

KATA (2010) heraus, dass Impfstudien auf 88 % der Webseiten falsch 

wiedergegeben waren. So wurden falsche Schlussfolgerungen aus Studien gezogen, 

Quellen nicht korrekt zitiert und Daten wurden nur sehr selektiv wiedergegeben. Es 

wurden Untersuchungen genannt, die belegen sollten, dass Menschen an einer 

Krankheit erkrankt seien, obwohl sie dagegen geimpft waren. Widersprechende 

Studien wurden nicht erwähnt. Zudem wurden falsche Aussagen getroffen. Als 

Beispiel wurde laut KATA (2010) auf einer Webseite Schweden angeführt, in dem 

seit 1979 der Keuchhustenimpfstoff verboten sei. Daher hätte das Land die 

zweitniedrigste Säuglingssterblichkeitsrate der Welt (KATA, 2010). Nicht erwähnt 

wurde, dass Schweden lediglich auf die azelluläre Form des Keuchhusten-

impfstoffes, also auf einen Impfstoff, der weniger häufig mit Nebenwirkungen 

verbunden war, umgestellt hatte (PICHICHERO et al., 1987). Die Verfasser der 

meisten (88,0 %) aller Webseiten stellten Behauptungen auf, die sich nicht auf 

aktuelle Studien stützten. So sollen humane Pocken nicht ansteckend sein und eher 

durch Bettwanzen verbreitet werden, Autismus durch nicht entdeckte Viren und 

Polio durch zuckerhaltige Lebensmittel verursacht werden. Außerdem sei Tollwut 

eher eine psychosomatische Manifestation als eine Viruserkrankung. Die 

überwiegende Anzahl (88 %) aller Webseiten präsentierte persönliche Aussagen. 

Die Mehrzahl aller Berichte war von Eltern, die glaubten, ihre Kinder seien durch 

Impfstoffe geschädigt worden. Auf der Hälfte (50 %) der Webseiten wurde die 

Haltung „wir gegen sie“ verstärkt. So empfanden sich die Impfgegner in einem 

Kampf gegen Ärzte, Regierungen, Unternehmen oder das wissenschaftliche 

Establishment. Die Hälfte (50 %) aller Webseiten enthielt Informationen über 

gesetzliche Impfpflichtbefreiungen, auf 25 % der Seiten wurde über 

Nebenwirkungen berichtetet und auf 25 % der Seiten wurden Rechtsanwälte 

empfohlen, die sich auf das Klagen im Falle eines Impfschadens spezialisiert hatten. 

25,0 % der Webseiten implizierte, einen offiziellen Status innezuhaben, und die 

Verfasser bezeichneten sich selbst als Angehörige einer gemeinnützigen oder 

öffentlichen Bildungsgruppe. 25 % beschrieb sich als unparteiische 

Informationsquelle (KATA, 2010). 

2.2.4.2. Zeitungen 

COOKSON (2001) zeigte in einer Studie den wachsenden Einfluss von Zeitungen 
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auf die Einstellung der Bevölkerung zum Thema Impfungen in Großbritannien. So 

wurden 1991 342 Artikel zum Thema Impfung in Zeitungen veröffentlicht. Im Jahr 

2000 waren es bereits 1.450 Berichterstattungen. Allein der Anteil der Artikel zur 

Sicherheit von Impfstoffen stieg in diesem Zeitraum von 17 % auf 39 % 

(COOKSON, 2001). 

2.3. Anti-Impfbewegung in der Tiermedizin 

In der Tiermedizin liegen zum Thema Anti-Impfbewegung keine 

wissenschaftlichen Studien vor. Allerdings wird in Zeitungsartikeln und 

Internetforen zunehmend von möglichen Anti-Impfbewegungen berichtet. Ein Teil 

der Anhänger dieser Bewegungen lehnt Impfungen allerdings nicht grundsätzlich 

ab, wehrt sich jedoch gegen die ihrer Meinung nach zu häufigen oder unnützen 

Impfungen. In den USA findet diese – im Vergleich zur Bewegung gegen die 

humanmedizinischen Impfungen – schwache Form der Anti-Impfbewegung vor 

allem Unterstützung bei Hunde- und Katzenbesitzern, die sich gegen die gesetzlich 

verpflichtende Tollwutimpfung wehren (FALCONER, 2017). Jeder Bundesstaat 

regelt mittels eines Rabies State Law die Tollwutimpfpflicht von Hunden, Katzen 

und Frettchen. Demnach sollen Hunde und Katzen nach einer Grundimmunisierung 

je nach Angaben des Herstellers jährlich oder alle 3 Jahre gegen Tollwut geimpft 

werden. Zudem ist es in den meisten Bundesstaaten nur lizenzierten Tierärzten 

erlaubt, Hunde, Katzen und Frettchen gegen Tollwut zu impfen (AMERICAN 

VETERINARY MEDICAL ASSOCIATION, 2017). Hunde- und Katzenbesitzer, 

die diese Gesetze ablehnen, argumentieren vor allem mit der in Studien 

nachgewiesenen deutlich längeren duration of immunity (DOI) der 

Tollwutimpfung, also mit der Tatsache, dass der Impfschutz (in der Regel) länger 

besteht, als von den Herstellern angegeben (JORDAN, 2017). Zudem wird vor 

möglichen Nebenwirkungen, wie z. B. Tumoren, Hauterkrankungen, Autoimmun-

erkrankungen und Epilepsie, gewarnt. Die gesetzliche Impfpflicht in den USA ist 

vor allem damit zu begründen, dass es nach wie vor noch regelmäßig zu 

Tollwutfällen kommt. So wurden im Jahr 2015 in den USA 67 Fälle von Tollwut 

bei Hunden und 244 Fälle bei Katzen diagnostiziert (CENTERS FOR DISEASE 

CONTROL AND PREVENTION, 2017b; CENTERS FOR DISEASE CONTROL 

AND PREVENTION, 2017c). In den USA versterben jährlich 2 bis 3 Personen an 

Tollwut. Bei den betreffenden Fällen fand eine Übertragung von Tollwut durch 

Bissverletzungen von Hunden oder Fledermäusen statt (CENTERS FOR DISEASE 
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CONTROL AND PREVENTION, 2017a). 

2.3.1. Anti-Impfbewegung in den Medien 

Das britische Online-Magazin Dogs Naturally veröffentlicht regelmäßig Artikel 

zum Thema Impfungen beim Hund und deren mögliche Risiken. Diese Internetseite 

zählt zu den Plattformen einer moderaten Anti-Impfbewegung. Die Wirksamkeit 

von Impfungen wird dort nicht grundsätzlich infrage gestellt, vielmehr wird eine 

„natürliche Form“ der Immunisierung propagiert (JORDAN, 2017; BLANCO, 

2018). Unter der Überschrift The Puppy Vaccination Dilemma wird empfohlen, von 

Impfungen abzusehen, wenn der Hund unter folgenden Bedingungen aufgewachsen 

ist: „rohes Futter, sauberes Trinkwasser, saubere Umgebung, tägliche Bewegung 

und eine gesunde emotionale Umgebung“ (BLANCO, 2018). Laut diesem Artikel 

soll das Immunsystem eines gesunden Hundes auch ohne eine Impfung in der Lage 

sein, sich gegen Infektionskrankheiten zu wehren. Zudem wird empfohlen, 

sogenannte „Parvo-Partys“ zu veranstalten. Dies leitet sich von dem Begriff 

„Masern-Partys“ ab. Dieser bezeichnet das gezielte Zusammenführen von gesunden 

und an Masern erkrankten Kindern. Gesunde Kinder sollen sich hierbei mit dem 

Masernvirus infizieren und eine Immunität erlangen. Damit soll eine Impfung 

umgangen werden (WAGNER, 2005). Bei „Parvo-Partys“ soll – analog zu den 

„Masern-Partys“ beim Menschen – ein gesunder Hund bei einem an Parvovirose 

erkrankten Hund infizieren und auf diese Weise Immunität erlangen (BLANCO, 

2018). Falls die Impfung eines Hundes unabdingbar sei, wird eine Detox-Therapie 

empfohlen. Grund hierfür seien die Adjuvantien in den Impfstoffformulierungen, 

wie z. B. Aluminium, die Auslöser für Allergien, Tumoren oder Gelenk-

veränderungen sein sollen. Eine Detox-Therapie nach einer Impfung soll dazu 

führen, den Hund zu entgiften und den Körper des Tieres von den Adjuvantien zu 

reinigen (SCOTT, 2018). In einem weiteren Artikel dieses Online-Magazins wurde 

vor möglichen Nebenwirkungen der Tollwutimpfung bei Hunden und Katzen 

gewarnt. Der Verfasser zählte insgesamt 65 Nebenwirkungen auf, die infolge einer 

Tollwutimpfung auftreten können (JORDAN, 2017).  

Zu den moderaten Vertretern der Anti-Impfbewegung im Bereich Printmedien zählt 

das englischsprachige Buch Stop the Shots! Are Vaccinations Killing Our Pets? 

(CLIFTON, 2007). Der New Yorker John Clifton beschreibt in seinem Buch 

mögliche Nebenwirkungen von Impfungen bei Hunden und Katzen. Er rät 

Tierbesitzern zu einem kritischen Umgang mit Impfungen und warnt vor zu 
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häufigen und in seinen Augen unnützen Impfungen. Auch Tierärzte fordert er zu 

einem kritischerem Umgang mit Impfstoffen auf (CLIFTON, 2007).  

Zu den Vertretern strikter Impfgegner zählt die deutschsprachige Internetseite 

„Impfschäden Hund“. Diese lehnt Impfungen bei Hunden ohne Ausnahme ab. 

Begründet wird dies mit Zusätzen in Impfstoffen, die z. B. zu einer Schwächung 

des Immunsystem führen (FORUM IMPFSCHÄDEN HUND, 2018). 

Neben Artikeln und Büchern von Impfgegnern finden sich aber auch 

Veröffentlichungen über Erfahrungsberichte von Tierärzten. In den USA 

berichteten einige Tierärzte mit Sorge von einer zunehmend ablehnenden Haltung 

von Tierbesitzern gegenüber Impfungen (AMERICAN VETERINARY MEDICAL 

ASSOCIATION, 2015; MIXSON, 2017). Die meisten Begründungen der 

Tierbesitzer scheinen aus der Anti-Impfbewegung in der Humanmedizin abgeleitet 

worden zu sein: So werden als Gründe die Angst vor Autismus, die bereits 

bestehende hohe Impfrate oder das allgemeine Ablehnen von Chemikalien genannt 

(MIXSON, 2017). 

2.3.2. Impfcompliance von Tierbesitzern 

Um eine möglichst hohe Herdimmunität bezüglich eines Erregers in der 

Tiermedizin zu erreichen, ist neben Verfügbarkeit, Wirksamkeit und 

Verträglichkeit eines entsprechenden Impfstoffes die Besitzercompliance von 

großer Bedeutung. Bisher gibt es jeweils wenige Studien, in der die 

Impfcompliance von Katzen- und Hundebesitzern sowie mögliche Einflussfaktoren 

auf das Impfverhalten der Besitzer untersucht wurden. In der Studie zur 

Impfcompliance bei Katzenbesitzern in Großbritannien lag die Anzahl der jährlich 

geimpften Katzen bei 69,0 % (HABACHER et al., 2010). In diesem Land wurden 

gezielt mögliche Einflussfaktoren auf das Impfverhalten von Katzenbesitzer 

untersucht. Diese wurden in der Studie mithilfe eines Online-Fragebogens von 

April bis Mai 2008 befragt. Einen positiven Einfluss auf das Impfverhalten der 

Besitzer hatte demnach der Besuch einer Katzenausstellung oder Katzenpension, 

bei dem innerhalb der folgenden 12 Monate Impfungen vorgeschrieben waren 

(HABACHER et al., 2010). Die britischen Katzenbesitzer ließen ihre Tiere zudem 

eher impfen, wenn sie zuvor eine Katze gehabt hatten, die an einer 

Infektionskrankheit erkrankt war. Neben positiven wurden in dieser Untersuchung 

auch negative Einflussfaktoren in Bezug auf die Impfcompliance von 
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Katzenbesitzern ermittelt. So konnte das Alter der Katze als ein negativer Faktor 

ermittelt werden: Ältere Katzen wurden seltener dem Tierarzt zum Impfen 

vorgestellt. Möglicherweise nehmen Besitzer an, dass ältere Katzen aufgrund einer 

längeren Impfhistorie bereits ausreichend gegen Infektionskrankheiten geschützt 

seien (HABACHER et al., 2010). Regelmäßige Wiederholungs-impfungen die 

Core-Komponenten betreffend (also diejenigen Erreger, gegen die ein Tier zu jeder 

Zeit geschützt sein sollte) werden allerdings für Katzen, unabhängig von ihrem 

Alter, ausdrücklich empfohlen (HOSIE et al., 2015). Bisher existieren allerdings 

nur wenige auf ältere Katzen zugeschnittenen Impfempfehlungen (HARTMANN 

et al., 2017; STIKO VET, 2017b). Grund hierfür ist, dass bisher keine Studien 

veröffentlicht wurden, in denen die Reaktionen von älteren Katzen auf Impfungen 

untersucht wurden. HABACHER und Kollegen (2010) konnten zudem in ihrer 

Online-Befragung feststellen, dass mit einer Impfung einhergehender Stress einen 

negativen Einfluss auf das Impfverhalten der Besitzer hat. Außerdem zeigte sich in 

Großbritannien ein negativer Einfluss durch den Wohnort der Katzenbesitzer auf 

das Impfverhalten. Katzen im Norden oder im Osten Großbritanniens waren eher 

nicht geimpft als in London, den Midlands oder im Südwesten des Landes. Dies 

wurde damit begründet, dass nordöstliche Teile des Landes als weniger 

wohlhabende Gebiete gelten (HABACHER et al., 2010). 

Zur Impfcompliance bei Hundebesitzern gibt es eine Studie aus Großbritannien und 

eine aus Uganda. In Großbritannien wurden zwischen Februar und März 2017 über 

4.000 Halter online zu ihrem Impfverhalten befragt. Ein Großteil der Hundebesitzer 

(79 %) ließ den eigenen Hund regelmäßig impfen; 21 % der Hunde wurden nicht 

regelmäßig geimpft. Als Hauptgrund für das Ablehnen von Impfungen wurden zu 

hohe Kosten genannt. Darüber hinaus hielt ein Teil der Besitzer (14 %) eine 

Impfung für nicht notwendig; einige Besitzer (16 %) gaben an, dass ihr Hund nicht 

mit anderen Tieren in Kontakt käme und daher auch keine Impfung notwendig sei 

(YOUGOV & PEOPLE'S DISPENSARY FOR SICK ANIMALS, 2017). 

In einer Umfrage in Uganda wurde untersucht, wie viele privat gehaltene Hunde 

zum Zeitpunkt der Umfrage gegen Tollwut geimpft waren. Hierbei wurden 

Hundebesitzer von August bis September 2013 von Mitwirkenden der Studie zu 

Hause befragt. Dabei kam heraus, dass insgesamt 55,6 % aller privat gehaltener 

Hunde gegen Tollwut geimpft waren (WALLACE et al., 2017). Diese Anzahl ist 

vergleichsweise gering vor dem Hintergrund, dass Uganda zu den 



II. Literaturübersicht     30 

Tollwutrisikogebieten zählt; so versterben in Afrika insgesamt jährlich über 20.000 

Menschen an Tollwut (HAMPSON et al., 2015). Weiterhin konnte gezeigt werden, 

dass die Größe des Wohnorts, das Alter des Hundes und die Art des Kontaktes 

zwischen Besitzer und Hund Einfluss auf den Tollwutimpfstatus der untersuchten 

Hunde hatten. In Gebieten mit hoher Bevölkerungsdichte (> 2.501 Menschen pro 

Quadratmeter) waren Hunde öfter geimpft (Impfrate 81,8 %) als Hunde aus 

Gebieten mit einer geringeren Bevölkerungsdichte (0-100 Menschen pro 

Quadratkilometer, Impfrate 43,5 %; 101-500 Menschen pro Quadratkilometer, 

Impfrate 39,0 %; 501-2.500 Menschen pro Quadratmeter, Impfrate 81,0 %) 

(WALLACE et al., 2017). Dies hing wahrscheinlich damit zusammen, dass größere 

Dörfer oder Städte besseren Zugang zu einem Tierarzt oder zu staatlichen 

Impfkampagnen bieten als kleinere Dörfer. Neben der Größe des Wohnorts spielte 

auch das Alter des Hundes eine Rolle. Hunde älter als ein Jahr waren öfter geimpft 

(Hunde im Alter von > 1-3 Jahre: 70,0 %; Hunde im Alter von > 3-5 Jahre: 71,9 %; 

Hunde im Alter von > 5 Jahre: 84,0 %,) als die, die jünger waren (Hunde < 1 Jahr: 

38,6 %). Es ist möglich, dass die Besitzer von Hunden unter einem Jahr nicht sicher 

waren, ab welchem Alter ihr Hund geimpft werden darf. Zudem ist es möglich, dass 

im Zeitraum des Lebens der jungen Hunde kein staatliches Impfprogramm bestand 

und daher Besitzer mit einem geringen Haushaltseinkommen keine Möglichkeit 

hatten, ihren Hund impfen zu lassen. Zuletzt konnte gezeigt werden, dass Besitzer 

ihren Hund eher impfen ließen, wenn sie ein enges Verhältnis mit ihm hatten. 

Neben Studien zur Besitzercompliance in Bezug auf Impfungen liegen aktuelle 

Studien aus Großbritannien zur Besitzercompliance bezüglich Gesundheits-

vorsorgeuntersuchungen von Hunden und Katzen vor (BELSHAW et al., 2018a; 

BELSHAW et al., 2018b; BELSHAW et al., 2018c). In diesen konnte gezeigt 

werden, dass der Zeitrahmen für einen Termin in der Gesundheitsvorsorge, 

insbesondere bei adulten Tieren, häufig zu knapp bemessen ist. Tierärzte gaben an, 

dass für eine Beratung von Tierbesitzern mit Welpen 20 Minuten vorgesehen seien. 

Für adulte Tiere wurde ein Zeitrahmen zwischen 10 und 15 Minuten angegeben. 

Tierbesitzer fühlten sich aber vor allem dann gut beraten, wenn sich der 

behandelnde Tierarzt während der Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen ihrer Tiere 

ausreichend Zeit nahm (BELSHAW et al., 2018a). Weiterhin spielten die 

Aufklärung über die Möglichkeit verschiedener präventiver Maßnahmen 

(Notwendigkeit, Sicherheit, Wirksamkeit und Kosten), der Kommunikationsstil des 
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Tierarztes und die Gründlichkeit der klinischen Untersuchung eine Rolle für die 

Zufriedenheit der Besitzer (BELSHAW et al., 2018b; BELSHAW et al., 2018c). 
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IV. DISKUSSION 

In der vorliegenden Studie wurde zur Datensammlung ein Online-Fragebogen 

gewählt. Der Fragebogen war von August 2014 bis August 2015 online verfügbar. 

Ein Link zum Online-Fragebogen wurde auf der Homepage der Medizinischen 

Kleintierklinik der LMU München, in Flyern, Fachzeitschriften, Katzenforen und 

auf Facebook beworben. Der Fragebogen umfasste Fragen zu folgenden Punkten: 

soziodemografische Informationen der Katzenbesitzer, Impfhistorie der Katzen, 

allgemeines Wissen der Besitzer über Katzenkrankheiten und Katzenimpfungen, 

frühere Impfnebenwirkungen bei den Katzen. Zudem wurde erfragt, welche 

Faktoren die Katzenbesitzer bei der Entscheidung für oder gegen eine Impfung der 

Katze beeinflusst hatten. Die Fragen wurden nach Schwierigkeitsgrad geordnet. 

Einfachere Fragen wurden zu Beginn des Fragebogens gestellt. Insgesamt 

beantworteten 1.137 Katzenbesitzer den Fragebogen. Die Befragten hatten die 

Möglichkeit, Fragen auszulassen. Dies führte zu einer Reihe von unvollständigen 

Datensätzen. Unvollständige Datensätze (n = 213) wurden bei der Auswertung 

nicht berücksichtigt. Datensätze von Besitzern mit Katzen unter 9 Wochen (n = 2) 

und von Befragten unter 16 Jahren (n = 2) wurden ausgeschlossen. Tierärzte durften 

ebenfalls nicht an der Studie teilnehmen. 

Diese Methode der Online-Befragung ermöglichte die anonyme und kostengünstige 

Befragung von einer größeren Anzahl Teilnehmern (WRIGHT, 2005). Auf diesem 

Weg war es zudem möglich, auch Katzenbesitzer zu erreichen, die ihre Katze nicht 

(regelmäßig) beim Tierarzt vorstellen. Studien konnten zeigen, dass sich 

gesundheitsbezogene Befragungen besonders für Online-Umfragen eignen 

(EYSENBACH & WYATT, 2002). Validität und Zuverlässigkeit von online 

erhobenen Daten scheinen vergleichbar zu sein mit denen, die auf anderem Wege 

erhobenen werden (BUCHANAN & SMITH, 1999; NATHANSON & REINERT, 

1999). Allerdings besteht bei einer Online-Befragung die Möglichkeit der 

Datenverzerrung. So ist denkbar, dass ältere Katzenbesitzer keinen Internetzugang 

haben und daher nicht an der Studie teilnehmen konnten. Allerdings nutzen nach 

dem statistischen Bundesamt in Deutschland 85,0 % der Deutschen das Internet 

regelmäßig und dies gilt auch für ältere Menschen (STATISTISCHES 

BUNDESAMT DEUTSCHLAND, 2016). So nutzten im Jahr 2015 die Hälfte aller 

Menschen ab 65 Jahren regelmäßig das Internet. Die Anzahl der Internetnutzer 
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dieser Altersgruppe stieg um 4,0 Prozentpunkte im Vergleich zum Vorjahr an 

(STATISTISCHES BUNDESAMT DEUTSCHLAND, 2015). Zudem gibt es 

Studien, die zeigen konnten, dass Datenverzerrungen bei einer Online-Befragung 

nicht größer sind als bei Befragungen mit herkömmlichen Methoden (per Post oder 

Telefon) (EKMAN et al., 2006; BRAUNSBERGER et al., 2007). 

In den aktuellen Impfleitlinien, herausgegeben von der World Small Animal 

Veterinary Association (WSAVA), des European Advisory Board on Cat Diseases 

(ABCD), der American Association of Feline Practitioners (AAFP) und der 

Ständigen Impfkommission Veterinärmedizin (StIKo Vet) wird empfohlen, 

mindestens alle 3 Jahre eine Auffrischung der Impfung mittels Core-Impfstoffen 

vorzunehmen (SCHERK et al., 2013; HOSIE et al., 2015; DAY et al., 2016; STIKO 

VET, 2017a). Laut den Impfleitlinien zählen zu den Core-Vakzinen Impfstoffe 

gegen FPV, FCV und FHV- 1 (SCHERK et al., 2013; HOSIE et al., 2015; DAY et 

al., 2016; STIKO VET, 2017a). Nach einer vollständigen Grundimmunisierung 

wird eine Auffrischung der FPV-Impfung alle 3 Jahre sowie der FHV- 1- und FCV-

Impfung jedes Jahr bis alle 3 Jahre empfohlen. Die Abstände zwischen den 

Auffrischungen hängen unter anderem vom Gesundheitszustand, Lebensstil und, 

falls dieser gemessen wird, dem Antikörpertiter der Katze ab. So wird ein kürzeres 

Impfintervall für die Infektionskrankheiten FHV- 1 und FCV für Katzen mit hohem 

Infektionsrisiko als für Katzen mit niedrigem Infektionsrisiko empfohlen. Zu den 

Katzen mit hohem Infektionsrisiko zählen Freigängerkatzen oder Katzen, die 

Katzenpensionen besuchen und damit eher Erregern von Infektionskrankheiten 

ausgesetzt sind; reine Hauskatzen zählen zu Katzen mit niedrigem Infektionsrisiko 

(SCHERK et al., 2013; HOSIE et al., 2015; DAY et al., 2016). Da nationale 

(STIKO VET, 2017a) und internationale Guidelines (SCHERK et al., 2013; HOSIE 

et al., 2015; DAY et al., 2016) für FPV, FCV und FHV- 1 bei Katzen mit niedrigem 

Infektionsrisiko ein Impfintervall von 3 Jahren empfehlen, wurden Katzen, die in 

den letzten 3 Jahren geimpft worden waren, in der vorliegenden Studie als „aktuell 

geimpft“ angesehen. Um Katzen gegen eine bestimmte Infektionskrankheit zu 

schützen, wird empfohlen, einen Schutz von 75,0 % der Katzen einer Population zu 

erreichen (DAY et al., 2016). Die Ergebnisse der vorliegenden Studie weisen darauf 

hin, dass die aktuellen Impfempfehlungen von den meisten Besitzern eingehalten 

wurden, da 77,9 % der Katzen in den letzten 3 Jahren geimpft worden waren. 

Ähnliche Ergebnisse konnten bei verschiedenen Studien basierend auf Umfragen 
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von Katzenbesitzern weltweit erzielt werden. So waren in Australien 72,2 % der 

untersuchten Katzen innerhalb der vorangegangenen 3 Jahre geimpft worden 

(TORIBIO et al., 2009; HOWELL et al., 2015). Gemäß einer Studie aus 

Großbritannien waren 69,0 % der Katzen innerhalb des Vorjahres geimpft worden 

(HABACHER et al., 2010). Damit liegt die Impfrate von Katzen in Australien 

etwas unter der Impfrate von Katzen aus Deutschland. Ein möglicher Grund könnte 

die Anzahl der befragten Katzenbesitzer sein. In der Studie aus Australien wurde 

im Gegensatz zu der vorliegenden Studie eine deutlich kleinere Gruppe von 

Katzenbesitzern (n = 259 Katzen) befragt (TORIBIO et al., 2009); dies birgt die 

Gefahr der Datenverzerrung (DOLNICAR et al., 2016). Die niedrigere Impfrate in 

Großbritannien liegt möglicherweise im Studiendesign begründet, da in dieser 

Studie ein Impfintervall von einem Jahr (und nicht von 3 Jahren) als „regelmäßige 

Impfung“ angesehen wurde (HABACHER et al., 2010). Somit wurden Katzen nur 

dann als „regelmäßig geimpft“ eingestuft, wenn sie ihre Impfung im letzten Jahr 

erhalten hatten. 

In einer Studie aus Großbritannien wurde die Besitzercompliance in Bezug auf 

Impfungen beim Hund ermittelt. Ein Großteil der Hundebesitzer (79 %) ließ den 

eigenen Hund regelmäßig impfen. In der Studie wird zwar auf die WSAVA-

Guidelines verwiesen, aber es wird leider nicht genauer beschrieben, welches 

Impfintervall als „regelmäßig“ angesehen wurde. 25 % der Besitzer gaben an, dass 

ihr Hund als Welpe keine Grundimmunisierung erhalten habe. Zu hohe Kosten 

wurden als Hauptgrund für das Ablehnen von Impfungen genannt (20 %). Darüber 

hinaus hielten 14 % der Besitzer eine Impfung für nicht notwendig. Andere Besitzer 

(16 %) gaben an, dass ihr Hund nicht mit anderen Tieren in Kontakt gekommen sei 

und daher auch keine Impfung notwendig wäre (YOUGOV & PEOPLE'S 

DISPENSARY FOR SICK ANIMALS, 2017). 

Im Folgenden werden die Faktoren besprochen, die in der logistischen Regression 

der vorliegenden Studie eine starke Auswirkung auf den aktuellen Impfstatus der 

Katzen hatten. Hierfür wurden die untersuchten Faktoren mit der Referenzkategorie 

„Impfung innerhalb der letzten 3 Jahre“ verglichen. Reisen ins Ausland oder der 

Besuch einer Katzenausstellung oder einer Katzenpension hatten einen positiven 

Einfluss in Bezug auf das Impfverhalten der Katzenbesitzer in Deutschland. 

Katzen, die ins Ausland reisten, oder eine Katzenausstellung oder Katzenpension 

besuchten, waren 7-mal häufiger „aktuell geimpft“, als Katzen die dies nicht taten. 
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Die höhere Chance auf eine Impfung ist möglicherweise auf die Mitführungspflicht 

des sogenannten EU-Heimtierausweises zurückzuführen. Die Ausstellung dieses 

Ausweises durch einen Tierarzt ist an die Identifikation mittels Chip und an eine 

Tollwutimpfung gebunden, die in diesem Ausweis dokumentiert werden muss 

(EUROPÄISCHES PARALMENT, 2013; BUNDESMINISTERIUM DER 

JUSTIZ UND FÜR VERBRAUCHERSCHUTZ, 2014). Für Katzen, die eine 

Katzenausstellung oder Katzenpension besuchen sollen, gelten die Bedingungen 

der jeweiligen Veranstalter oder Anbieter. Die meisten Veranstalter von 

Katzenausstellungen oder Wettbewerben setzen das Vorlegen einer aktuellen 

Impfbescheinigung und eines Gesundheitszeugnisses voraus. Aus den Unterlagen 

muss hervorgehen, dass bei diesen Katzen ein aktueller Impfschutz gegen FPV, 

FCV und FHV-1 besteht. Ziel ist es, Ausbrüche von Infektionskrankheiten zu 

verhindern (FÉDÉRATION INTERNATIONALE FÉLINE, 2017a; 

FÉDÉRATION INTERNATIONALE FÉLINE, 2017b).  

Katzen der vorliegenden Studie waren eher geimpft (um das 3-fache), wenn die 

Besitzer eine enge Bindung zu ihrem Tierarzt hatten. LOU und Kollegen (2008) 

zeigten, dass eine enge Kundenbindung auf einer für den Besitzer verständlichen 

und nachvollziehbaren Kommunikation basiert (LUE et al., 2008). Shaw und 

Kollegen (2008) wiesen zudem nach, dass die Kommunikation besonders bei 

routinemäßigen Vorsorgeterminen von Besitzern als angenehm und entspannt 

bewertet wird. Im Gegensatz dazu beurteilten Besitzer die Kommunikation bei 

Terminen zu bevorstehenden Eingriffen oder Behandlungen bestehender 

Krankheiten häufig als stressig und beängstigend (SHAW et al., 2008). Daher ist 

zu erwarten, dass bei entspannter Atmosphäre und im Rahmen von 

Vorsorgeterminen eine engere Tierarzt-Tierbesitzer-Bindung aufgebaut werden 

kann als in Situationen, die für den Tierbesitzer mit Stress verbunden ist (z. B. 

Operationen). Auch BELSHAW und Kollegen (2018) konnten zeigen, wie wichtig 

die Kommunikation mit Tierbesitzern im Rahmen von 

Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen ist. Genügend Zeit für Kommunikation, die 

Aufklärung über verschiedene präventive Maßnahmen und der 

Kommunikationsstil des behandelnden Tierarztes waren maßgeblich für die 

Zufriedenheit der Besitzer (BELSHAW et al., 2018a; BELSHAW et al., 2018b; 

BELSHAW et al., 2018c). In der Humanmedizin konnten mehrere Studien 

nachweisen, dass sich eine von dem Patienten positiv bewerte Kommunikation 
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seitens des Arztes positiv auf die Genesung des Patienten auswirken kann 

(STEWART, 1995). Ein ähnlicher Effekt wird auch in Tiermedizin diskutiert. In 

Deutschland gibt es bislang keine Untersuchungen zur Tierarzt-Kunden-Bindung. 

Es ist aber anzunehmen, dass die Ergebnisse von BELSHAW und Kollegen (2018) 

sich auch auf Deutschland übertragen lassen. Daher sollten Termine in der 

Gesundheitsvorsorge genutzt werden, den Tierbesitzer über die Notwendigkeit und 

Sicherheit medikamentöser Präventionsmaßnahmen zu informieren (BELSHAW et 

al., 2018b). Zudem sollte dem Tierbesitzer ausreichend Zeit eingeräumt werden, 

um Fragen zu stellen und von möglichen gesundheitlichen Problemen des Tieres zu 

berichten (BELSHAW et al., 2018a; BELSHAW et al., 2018c). Tierärzte sollten 

versuchen, besonders während der Gesundheitsvorsorge eine enge Kundenbindung 

aufzubauen, da sich diese positiv auf den Impfstatus der Katze auswirken kann 

(GEHRIG et al., 2018). Hierbei ist es wichtig, auf eine verständliche und für den 

Tierbesitzer nachvollziehbare Kommunikation zu achten. Dem Kunden sollte, falls 

möglich, zudem die Möglichkeit geboten werden, bei Behandlungsentscheidungen 

eigene Erfahrungen mit einzubeziehen und zwischen mehreren Möglichkeiten 

auswählen zu können (COE et al., 2008). Vielleicht könnte so die Impfrate von 

Katzen noch zusätzlich gesteigert werden.  

Überraschenderweise und im Gegensatz zur britischen Studie von HABACHER 

und Kollegen (2010) waren in der vorliegenden Studie Katzen im Alter zwischen 1 

und 5 Jahren doppelt so häufig geimpft wie Katzen im Alter zwischen 9 Wochen 

und 1 Jahr. Laut Empfehlungen der internationalen und nationalen Impfleitlinien 

sollte allerdings genau diese Altersgruppe (9 Wochen bis 1 Jahr) am häufigsten 

geimpft werden. So empfiehlt die StIKo Vet (2017) für Welpen eine 

Grundimmunisierung ab einem Alter von 6 bis 8 Wochen mit anschließenden 

Booster-Impfungen in 3-bis 4-Wochen-Intervallen bis zum Alter von 16 Wochen 

und einer Auffrischung nach 11-13 Monaten (STIKO VET, 2017a). Anhand des 

Fragebogens konnte nicht abgeleitet werden, warum Katzen zwischen 1 und 5 

Jahren eher „aktuell geimpft“ waren, als jüngere oder noch ältere Katzen. 

Mangelndes Wissen über die Notwendigkeit von Impfungen bei Katzen konnte 

hierfür ursächlich sein. So ist es möglich, dass Besitzer jüngerer Katzen noch nicht 

beim Tierarzt waren und daher (noch) nicht aufgeklärt wurden. Besitzer älterer 

Katzen könnten annehmen, ihre Katze verfüge bereits über einen ausreichenden 

Impfschutz und weitere Impfungen seien nicht notwendig. 
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Katzen ohne gesundheitliche Einschränkungen und Medikamenteneinnahme waren 

eher innerhalb der letzten 3 Jahre geimpft als Katzen mit gesundheitlichen 

Einschränkungen. Dies entspricht den Impfleitlinien, da nur klinisch gesunde 

Katzen geimpft werden sollten (SCHERK et al., 2013; HOSIE et al., 2015; DAY et 

al., 2016; STIKO VET, 2017a). Ist der Gesundheitszustand durch eine akute 

Erkrankung oder eine kurzfristige immunsuppressive Behandlung eingeschränkt, 

sollte laut neuer Empfehlung auf eine Impfung verzichtet werden, zumindest 

solange, bis die Erkrankung überstanden oder die Behandlung abgeschlossen ist 

(HARTMANN et al., 2017; STIKO VET, 2017b). Eine Impfempfehlung wird in 

einem solchen Fall nur ausgesprochen, wenn die Katze einem hohen 

Infektionsdruck ausgesetzt ist oder werden wird. So kann bei einer Unterbringung 

in einem Tierheim eine Impfung unabhängig vom Gesundheitszustand 

empfehlenswert sein (MOSTL et al., 2013; HARTMANN et al., 2017). 

Verschiedene Erkrankungen können die Immunantwort beeinflussen. Diabetes 

mellitus z. B. kann die Immunabwehr des Körpers verändern, wodurch der Patient 

für eine Infektion prädisponiert wird (BETTINA et al., 2007). Die Gründe hierfür 

sind noch nicht vollständig geklärt, allerdings wird angenommen, dass 

Beeinträchtigungen der zellvermittelnden Immunität, veränderte Phagozyten-

funktion und eine schlechte Blutzufuhr zu verschiedenen Körpergeweben aufgrund 

einer diabetischen vaskulären Erkrankung eine Rolle spielen (GEERLINGS & 

HOEPELMAN, 1999). Die Immunfunktion einer Katze mit Diabetes mellitus ist 

stärker beeinträchtigt, während sie unkontrolliert hyperglykämisch ist. Daher 

sollten Katzen mit einem nicht gut eingestellten Diabetes mellitus nicht geimpft 

werden. Katzen mit einem gut eingestellten Diabetes mellitus sollten (wie gesunde 

Katzen) nach den Empfehlungen der aktuellen Guideline geimpft werden 

(HARTMANN et al., 2017). 

In der vorliegenden Studie waren Rassekatzen häufiger geimpft als Europäisch-

Kurzhaar-Katzen (EKH). Dies könnte auf einem höheren Kaufpreis bei 

Rassekatzen beruhen und mit der Angst vor dem (materiellen) Verlust des Tieres 

durch Infektionskrankheiten verbunden sein. Es ist auch möglich, dass den 

Besitzern von den Züchtern regelmäßige Impfungen empfohlen und diese 

Empfehlung auch im Kaufvertrag festgehalten werden, sodass sich die Besitzer 

bereits mit dem Kauf der Katze zu weiteren Impfungen verpflichtet fühlen. Darüber 

hinaus nehmen reinrassige Katzen häufiger an Katzenausstellungen teil als EKH-
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Katzen, was bedingt, dass diese einen aktuellen Impfschutz vorweisen müssen 

(FÉDÉRATION INTERNATIONALE FÉLINE, 2017a; FÉDÉRATION 

INTERNATIONALE FÉLINE, 2017b). 

Gemäß Umfrage der vorliegenden Studie war eine lange Wartezeit beim Tierarzt 

für manche Katzenbesitzer ein negativer Einflussfaktor und damit ein Grund, ihre 

Katzen nicht impfen zu lassen. In einer amerikanischen Studie gaben 41 % der 

befragten Tierarztpraxen an, dass sie die Wartezeit ihrer Patientenbesitzer 

regelmäßig aufzeichnen. Der Studie zufolge wurde eine Wartezeit ab 15 Minuten 

vom Besitzer als zu lange empfunden (SHUPE, 2015). Die Länge der Wartezeit 

wurde in der vorliegenden Studie nicht detailliert abgefragt, es ist aber anzunehmen, 

dass die Länge der Wartezeit von Tierbesitzern aus Deutschland ähnlich negativ 

empfunden wird. Daher sollten Tierärzte versuchen, die Wartezeiten 

aufzuzeichnen, um sie objektiv beurteilen und falls nötig reduzieren zu können. So 

könnte z. B. eine Terminsprechstunde oder das Angebot von Hausbesuchen dabei 

helfen, die Wartezeit für den Tierbesitzer gering zu halten. Es sollte zudem keine 

Mehrfachvergabe von Terminen und stets eine bedarfsgerechte Terminvergabe 

erfolgen. Für Patienten, bei denen möglicherweise eine ausführliche Diagnostik 

benötigt wird, ist also z. B. zu empfehlen, mehr Zeit einzuplanen als für einen 

Routinetermin. 

Ab einem Alter von 10 Jahren waren Katzen eher seltener geimpft als jüngere 

Katzen. Möglich wäre, dass Besitzer älterer Katzen annehmen, dass diese Katzen 

aufgrund einer längeren Impfungshistorie bereits ausreichend gegen Infektions-

krankheiten geschützt seien. Es muss erwähnt werden, dass dieser Faktor (ältere 

Katze/geringe Impfwahrscheinlichkeit) lediglich von einer kleinen Anzahl von 

Teilnehmern (n = 106) generiert wurde. Reguläre Wiederholungsimpfungen 

werden für Katzen unabhängig von ihrem Alter empfohlen (HOSIE et al., 2015; 

DAY et al., 2016). Bisher existieren nur wenige auf ältere Katzen zugeschnittenen 

Impfempfehlungen und es gibt keine Studien, die darauf hinweisen, dass ältere 

Katzen weniger oder mehr Impfungen erhalten sollten als jüngere Katzen (HOSIE 

et al., 2015; DAY et al., 2016; HARTMANN et al., 2017). In der Humanmedizin 

ist bekannt, dass ältere Menschen eine verminderte Immunantwort haben 

(GOODWIN et al., 2006; WEINBERGER et al., 2008). Daher werden spezifische 

Impfempfehlungen für ältere Menschen herausgegeben (BOURÉE, 2003; 

BORASCHI et al., 2010). Zudem wurden spezielle Impfstoffe zur stärkeren 
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Stimulierung einer Immunantwort (z. B. Influenza-Impfstoffe) speziell für ältere 

Menschen entwickelt (GOODWIN et al., 2006; RIDDA et al., 2009). Bei Katzen 

gibt es keine Studien, die den Einfluss des Alters auf die Immunantwort auf eine 

Impfung untersuchen. Lediglich wurde gezeigt, dass alte Katzen eine signifikant 

geringere Anzahl an zirkulierenden Lymphozyten aufweisen als junge Katzen 

(CAMPBELL et al., 2004). Eine Studie ergab, dass viele Katzen (und auch Hunde) 

im fortgeschrittenen Alter bei einer ersten Impfung keine ausreichende 

Immunantwort auf eine Impfung mit Tollwutvirus erzeugten (MANSFIELD et al., 

2004). In einer anderen Studie konnte dagegen gezeigt werden, dass Antikörper bei 

Katzen länger als 3 Jahre nach der Impfung gegen FPV, FHV-1 und FCV vorhanden 

waren (SCOTT & GEISSINGER, 1999). Dies deutet darauf hin, dass die meisten 

älteren Katzen wahrscheinlich einen Schutz gegen diese Infektionskrankheiten 

haben (HARTMANN et al., 2017). 

In der vorliegenden Studie waren Katzen weiblicher Besitzer seltener „aktuell 

geimpft“ als Katzen männlicher Besitzer. Während 24,2 % der weiblichen Besitzer 

(24,2 %; 152/629) ihre Katze nicht innerhalb der letzten 3 Jahre impfen ließen, 

ließen nur 18,9 % der männlichen Besitzer (18,9 %; 14/74) ihre Katze nicht aktuell 

impfen. Eine Studie aus der Humanmedizin konnte zeigte, dass sich Frauen mehr 

von impfkritischen Berichten negativ beeinflussen lassen als Männer (DEUTSCHE 

RENTENVERSICHERUNG, 2017). Daher ist es auch denkbar, dass Frauen eher 

kritisch sind, wenn es um die Impfung ihrer Tiere geht.  

Interessanterweise hatte das jährliche Haushaltseinkommen keinen Einfluss auf den 

Impfstatus der Katzen, und die Kosten der Impfung wurden nicht als Grund für oder 

gegen eine Impfung angesehen. Im Gegensatz zu vielen europäischen Ländern sind 

es die Tierbesitzer in Deutschland vermutlich gewöhnt, veterinärmedizinische 

Leistungen selbst zu bezahlen. So sind Tierkrankenversicherungen in anderen 

europäischen Ländern deutlich bekannter als in Deutschland. In Großbritannien 

sind z. B. 40 % der Tiere krankenversichert. Die Tierkrankenversicherung deckt 

hierbei die meisten veterinärmedizinischen Behandlungen ab (YOUGOV & 

PEOPLE'S DISPENSARY FOR SICK ANIMALS, 2015), allerdings in den 

meisten Fällen nicht Impfungen (ASSOCIATION OF BRITISH INSURERS, 

2016). In Deutschland sind im Gegensatz dazu nur 1 % der Katzen 

krankenversichert (OHR, 2014). Es ist daher anzunehmen, dass Tierbesitzer in 

Deutschland daran gewöhnt sind, alle veterinärmedizinischen Leistungen, inklusive 
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Impfungen, selbst zu tragen. 

In der vorliegenden Studie konnten impfassoziierte Nebenwirkungen als ein 

negativer Einflussfaktor in Bezug auf die Impfcompliance nachgewiesen werden. 

Die Mehrheit der Befragten (36,7 %;121/330) war der Meinung, dass 

impfassoziierte Nebenwirkungen selten auftraten, aber schwerwiegend seien. Die 

häufigsten Nebenwirkungen, die von den Besitzern beschrieben wurden, waren 

Apathie und Fieber. Interessanterweise war der Anteil der Teilnehmer der 

vorliegenden Studie, der impfassoziierten Nebenwirkungen meldete, größer als der 

Anteil der Tierärzte, der impfassoziierte Nebenwirkungen gemäß einer anderen 

Umfrage entdeckte. So verzeichneten nur 5,2 % (52/10.000) der Tierärzte 

impfassoziierte Nebenwirkungen bei Katzen (MOORE et al., 2007). Es ist also 

möglich, dass die Besitzer die impfassoziierten Nebenwirkungen in der 

vorliegenden Studie überschätzten oder, dass die Tierärzte in der Studie von Moore 

und Kollegen (2007) nicht von allen Besitzern über aufgetretene impfassoziierte 

Nebenwirkungen informiert wurden. Zudem wurde aufgrund des ausgewerteten 

Fragebogens nicht klar, ob die Messung der Körpertemperatur vom Katzenbesitzer 

oder vom Tierarzt durchgeführt wurde. Daher bleibt offen, ob die Angabe zur 

Köpertemperatur korrekt war. Es ist in jedem Fall wichtig, dass Tierärzte die 

Besitzer darin unterrichten, impfassoziierte Nebenwirkungen zu erkennen und 

richtig damit umzugehen. So sollten Besitzer darauf achten, ihre Katzen nach einer 

Impfung 1 bis 2 Tage zu schonen. Leichte Nebenwirkungen, wie Reaktionen an der 

Injektionsstelle, leichtes Fieber, reduzierter Appetit oder verminderte Aktivität, 

können in den ersten Tagen nach einer Impfung auftreten (AMERICAN 

VETERINARY MEDICAL ASSOCIATION, 2018).  

Ein unerwartetes Ergebnis in der vorliegenden Studie war, dass Katzen mit der 

Impfnebenwirkung „Apathie“ eher geimpft waren, als Katzen ohne diese 

Nebenwirkung. Apathie ist die häufigste vorübergehende impfassoziierte 

Nebenwirkung und deutet auf eine effektive Immunantwort hin (MOORE et al., 

2007; RIEDL et al., 2015). Befragte, die eine Apathie bei ihrer geimpften Katze 

bemerkten, sind möglicherweise eher um die Gesundheit ihrer Katze besorgt und 

achten daher auch eher darauf, reguläre Wiederholungsimpfungen vornehmen zu 

lassen. 

In der vorliegenden Studie gab es keinen Unterschied im Impfverhalten von Katzen 

mit unterschiedlichen Lebensstilen (städtische oder ländliche Gebiete; Hauskatzen 



IV. Diskussion     53 

oder Freigänger). In einer Studie aus Italien konnten dagegen häufiger 

Tierarztbesuche und Impfungen in städtischen Gebieten verzeichnet werden 

(CARVELLI et al., 2016). Das Ergebnis der aktuellen Untersuchung könnte auf 

eine gute Beziehung zwischen Katzenbesitzern und ihren Tierärzten in sowohl 

ländlichen als auch städtischen Gebieten hinweisen. 

Zwei Drittel der Befragten gaben an, dass ihr Tierarzt jährliche Impfungen empfahl. 

Jährliche Wiederholungsimpfungen werden für einige Non-Core-Impfstoffe, wie 

z. B. gegen Bordetella bronchiseptica oder gegen Tollwut (abhängig von der 

Herstellerlizenz), und für Core-Impfstoffe, wie z. B. gegen FHV-1 und FCV für 

Katzen mit hohem Infektionsrisiko empfohlen (SCHERK et al., 2013; HOSIE et 

al., 2015; DAY et al., 2016). Allerdings gehörten die meisten Katzen in der 

vorliegenden Studie der Gruppe der Katzen mit niedrigem Infektionsrisiko an, denn 

67,3% (618/919) der Katzen waren Hauskatzen, die in einem Haushalt ohne eine 

weitere Katze (17,4 %; 160/920) oder mit nur einer weiteren Katze (35,1 %; 

323/920) lebten. Für diese Gruppe von Katzen sind Wiederholungsimpfungen 

gegen FHV-1 und FCV alle 3 Jahre ausreichend. Mangelnde Kenntnis der 

Impfrichtlinien für Katzen oder wirtschaftliche Erwägungen der Tierärzte könnten 

Faktoren sein, die mit falschen tierärztlichen Empfehlungen in Zusammenhang 

stehen. 

Von der WHO wird beim Menschen eine Herdimmunität für den Diphtherie-

Tetanus-Keuchhusten-Impfstoff von 90,0 % empfohlen. Dieses Ziel konnte laut 

WHO im Jahr 2016 von 126 Ländern erreicht werden (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2016). In der Tiermedizin sollten mindestens 70,0 bis 75,0 % 

einer Katzenpopulation eine Immunität z. B. gegen FPV aufweisen, um die ganze 

Population zu schützen (STUETZER & HARTMANN, 2014; DAY et al., 2016). 

Somit unterscheiden sich die Empfehlungen in Bezug auf die Herdimmunität 

zwischen den einzelnen Infektionskrankheiten. Die Herdimmunität wird anhand 

einer Formel berechnet. Diese Formel berücksichtigt die Wirksamkeit des 

Impfstoffs, die Immunitätsdauer nach einer Impfung oder Infektion und welche 

Population eine besondere Rolle bei der Übertragung spielen kann. Der wichtigste 

Einflussfaktor ist allerdings die Anzahl an Personen/Tieren, die eine infizierte 

Person oder ein infiziertes Tier einer ungeschützten Population in einem 

vorgegebenen Zeitraum anstecken kann (WILLINGHAM & HELFT, 2014). 

Die vorliegende Studie unterliegt einigen Limitationen. Jede Impfung innerhalb 
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eines Zeitraums von 3 Jahren wurde als „aktuell geimpft“ gewertet, ohne die Art 

der Impfung zu kennen. Somit kann der aktuelle Impfstatus des einzelnen Tieres 

nicht beurteilt werden. Eine Validierung des Impfstatus wäre nur z. B. anhand des 

Impfausweises möglich.  

Die Einschränkung des statistischen Modells besteht darin, dass die Inferenz nach 

der Auswahl ungültig ist und dass die Akaike-information-criterion-(AIC)-

Auswahl manchmal dazu führt, dass die Daten überschätzt werden. Darüber hinaus 

war ein Internetzugang Voraussetzung für die Teilnahme. Laut Statistischem 

Bundesamt nutzt, wie bereits erwähnt, die Mehrheit der deutschen Bevölkerung das 

Internet (bis zu 85,0 % aller Haushalte). Frauen und Männer aller Altersgruppen 

nutzen das Internet regelmäßig (STATISTISCHES BUNDESAMT 

DEUTSCHLAND, 2016). Es ist aber möglich, dass Katzenbesitzer, die sich online 

über Gesundheitsfragen informieren und dadurch vielleicht eher bereit sind, ihre 

Katze impfen zu lassen, an der Studie teilgenommen haben. Allerdings suchen laut 

einer Studie 76,4 % aller befragten Haustierbesitzer regelmäßig 

Tiergesundheitsinformationen online (KOGAN et al., 2012). Es ist daher 

wahrscheinlich, dass Besitzer, die ihre Katze regelmäßig impfen lassen, sowie 

diejenigen, die dies nicht tun, in den sozialen Medien aktiv sind. 

Aus der vorliegenden Studie kann die Immunität der Katzen gegenüber den 

einzelnen Infektionskrankheiten nicht beurteilt werden. Serum-Antikörper-Titer-

Messungen wären nötig, um den Schutz gegen Infektionen (z. B. FPV) zu ermitteln 

(DIGANGI et al., 2011). Anhand der vorliegenden Studie wurden Faktoren 

ermittelt, die die Impfentscheidung der Katzenbesitzer positiv oder negativ 

beeinflussten. Als positiven Einfluss wurde der Besuch von Katzenshows, 

Katzenpensionen und Auslandreisen in den letzten 12 Monaten, eine ausführliche 

tierärztliche Beratung, Impfnebenwirkungen, das Alter der Katzen (zwischen 1 und 

5 Jahren), das Fehlen von Vorerkrankungen, Zugehörigkeit zur Gruppe der 

Rassekatzen oder die Notwendigkeit eines Gesundheitszeugnisses ermittelt. 

Negative Einflussfaktoren waren dagegen die Wartezeit beim Tierarzt, das Alter 

der Katzen (10 Jahre oder älter), das Geschlecht der Teilnehmer (Frauen) und 

impfassoziierte Nebenwirkungen. Weitere Studien sind erforderlich, um den 

aktuellen Impfschutz der Katzen in Deutschland zu ermitteln. 
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V. ZUSAMMENFASSUNG 

Die Impfung ist die wichtigste Maßnahme zur Vorbeugung von 

Infektionskrankheiten bei Katzen. Die Impfcompliance von Katzenbesitzern wurde 

bislang nur in Großbritannien, jedoch nicht in anderen europäischen Ländern 

untersucht. Ziel der vorliegenden Studie war es, die Einstellung von 

Katzenbesitzern in Bezug auf Impfungen bei Katzen in Deutschland zu ermitteln. 

Zudem sollten Faktoren ermittelt werden, die mit dem Impfstatus der Katzen 

assoziiert sind. Die Ergebnisse wurden mit denen der englischen Studie verglichen. 

Die Umfrage wurde mit einem Online-Fragebogen durchgeführt und richtete sich 

an Katzenbesitzer in ganz Deutschland. Besitzer unter 16 Jahren, Besitzer von 

Katzen jünger als 9 Wochen und Tierärzte wurden von der Studie ausgeschlossen. 

Insgesamt wurden 920 Fragebögen ausgewertet. Anhand eines linearen logistischen 

Regressionsmodells wurden mögliche Einflussfaktoren auf das Impfverhalten der 

Katzbesitzer ermittelt. 

Die Mehrheit der Katzen (77,9 %; 717/920) wurde nach Empfehlungen aktueller 

Impfleitlinien geimpft. Nur 5,4 % (50/920; 95% CI: 5,00-9,00) der Katzen hatte 

noch nie eine Impfung erhalten. Katzen waren eher aktuell geimpft, wenn sie 

innerhalb der letzten 12 Monate Katzenpensionen- oder Ausstellung besuchten oder 

ins Ausland reisten (96/773; OR: 6,95; 95% CI: 1,65-52,19). Darüber hinaus waren 

Katzen eher aktuell geimpft, wenn Besitzer eine ausführliche tierärztliche 

Impfberatung erhalten hatten (35,6 %, 275/773). 

Reisen ins Ausland und der Besuch von Katzenpensionen oder -Ausstellungen und 

damit verbundene Anforderungen hatten den größten positiven Einfluss darauf, ob 

eine Katze aktuell geimpft war. Die tierärztliche Beratung zum Thema 

Gesundheitsvorsorge ist entscheidend für den Schutz der Katzenpopulation vor 

Infektionskrankheiten. 
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VI. SUMMARY 

Vaccination is the most important measure for prevention of feline infectious 

diseases. Cat owner compliance with vaccination recommendations has been 

investigated in the United Kingdom (UK), but not in other European countries. The 

aim of the present study was to determine cat owners’ attitudes towards vaccination 

in cats in Germany, to identify factors that are associated with the vaccination status 

of their cats and to compare the results with those of the UK survey. 

The survey was conducted using an online questionnaire and was aimed at 

respondents throughout Germany. Respondents under 16 years of age, cats that 

were less than 9 weeks old, and veterinarians were excluded. A total of 920 

questionnaires were evaluated, and information about cats and respondents was 

assessed with respect to the current vaccination status of the cats using a linear 

logistic regression model. 

The majority of the cats (77.9%; 717/920) were vaccinated according to current 

guidelines; only 5.4% (50/920; 95% CI: 5.00-9.00) of cats had never received a 

vaccine. Having visited a cattery, a cat show or travelled abroad in the past 12 

months (96/773; OR: 6.95; 95% CI: 1.65-52.19) had the highest positive impact on 

the vaccination status of cats. In addition, detailed veterinary advice about 

vaccination had a positive impact (275/773; OR: 2.09; 95% CI: 0.67-6.25) on the 

attitude of owners towards vaccinating their cats. 

A history of travelling abroad or visiting cat shows or a cattery, and thus, regulatory 

requirements, had the greatest positive impact on the current vaccination status of 

the cats. Veterinary consultation on preventive measures including vaccination is 

crucial for protecting the cat population against infectious diseases. 
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