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I. Einleitung 1

l. EINLEITUNG

In der Human- wie in der Veterindrmedizin bieten Impfungen bis heute den besten
Schutz gegen Infektionskrankheiten. Dies gilt auch fiir die Katze (HORZINEK &
THIRY, 2009; STUETZER & HARTMANN, 2014). Experten empfehlen daher fur
fast alle Katzen unabhéngig 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 etal., 2016).

Um Epidemien zu vermeiden, sollten generell mindestens 75,0 % der Individuen
einer Population geschiitzt 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 Antikdrper gegen FPV aufweisen. Damit liegt der Prozentsatz dieser
Studie unter der empfohlenen Grenze (MENDE et al., 2014). Um eine mdglichst
grofRe Herdimmunitat zu erreichen, sind ausreichende Wirksamkeit und gute
Vertréaglichkeit des Impfstoffes notwendig. In der Tiermedizin ist dariiber hinaus
die Besitzercompliance von grofRer 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 Grol3britannien ermittelt.
Den groRten Einfluss auf das Impfverhalten von Katzenbesitzern hatten Reisen ins
Ausland, Besuch von Katzenshows oder Katzenpensionen (HABACHER et al.,
2010). Fir 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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. LITERATURUBERSICHT

1. Die Geschichte der Impfung

Ziel einer Impfung ist es, einen Schutz gegen Infektionskrankheiten fiir 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 schitzen. Buddhisten beispielsweise tranken Schlangengift als
Schutz gegen die Folgen eines moglichen 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 Kérper 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.  Anfange der Variolation

Seit dem 10. Jahrhundert wurde die Variolation bei Menschen in China praktiziert
(FENNER et al., 1988; GROSS & SEPKOWITZ, 1998; RIEDEL, 2005). Erste
ausfihrliche Beschreibungen verschiedener Techniken stammen aus China aus dem
Jahr 1742. So wurde z. B. Watte oder Baumwolle mit pulverisiertem Pockenschorf
oder Sekret von Pockenblaschen benetzt und anschlieBend in die Nase eingefiihrt.
Des Weiteren wurden gesunden Kindern tber mehrere Tage Kleidungsstiicke
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 tatigen
Ehemann 1715 nach Istanbul. Dort erfuhr sie von der Variolation. Sie lie} ihren
damals 5 Jahre alten Sohn 1718 in Istanbul nach dieser Methode behandeln.
Uberzeugt von der Wirksamkeit der Variolation wurde knapp 3 Jahre spater, nach
Ruickkehr der Adligen in die Heimat, auch ihre damals 4 Jahre alte Tochter in

London behandelt. Das Ergebnis iiberzeugte die Arzte des Royal Courts, sodass die
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Variolation zundchst in Grof3britannien und spater auch in Europa eingefiihrt wurde
(RIEDEL, 2005). Die Variolation barg allerdings auch Risiken. So bestand die
Maglichkeit der Ubertragung 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, Grof3britannien,
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
Tatigkeit als Arzt bereits seit 50 Jahren praktiziert und war eine anerkannte und
akzeptierte Methode zur Bekampfung 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 fir den Menschen. Er erkannte, dass die Infektion mit dem
Kuhpockenvirus Menschen vor einer Infektion mit humanen Pockenviren schitzte
(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 fir den Menschen also mit deutlich milderen
Krankheitssymptomen verbunden als die haufig todlich verlaufende Infektion mit
humanen Pockenviren (PLOTKIN & PLOTKIN, 2013). Fir das Krankheitsbild
eines mit Kuhpocken infizierten Menschen wihlte Jenner den Begriff ,,Variolae
vaccinae®, der sich aus dem lateinischen Wort fir Pocke (variola) und fir Kuh
(vaccinus) ableitet (HAU & MARTINI, 2012) und iibersetzt ,,Kuhpocken* bedeutet
(RIEDEL, 2005). Abgeleitet von dieser Namensgebung blrgerte sich spater der

Begriff ,,Vaccination fiir den Prozess der Inmunisierung ein (KATZ et al., 2011).

1.1.3. Einsatz des ersten Pockenimpfstoffes

Insgesamt verstarben im 18. Jahrhundert in Europa jahrlich etwa 400.000
Menschen infolge einer Infektion mit humanen Pockenviren. Die Mortalitatsrate
fur 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 Landern 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 {iber 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 Einfihrung der Pockenimpfung 1796 reduzierte sich die Anzahl der
Todesfélle merklich. In Schweden konnte zum Beispiel (z. B.) die Zahl der
gemeldeten Todesfélle durch humane Pocken nach Einfuhrung der Impfung von
12.000 im Jahr 1800 auf 11 im Jahr 1822 reduziert werden. In Danemark 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 verfugbar, da
Kuhpocken nur sporadisch und lediglich in wenigen Landern Europas (England,
Norditalien, Frankreich und Deutschland) auftraten (RUSNOCK, 2016). Daher
versuchte man, den Pockenimpfstoff zu vervielfaltigen und transportfahig zu
machen. Hierfur wurden auf von Kuhpocken hervorgerufenen Pusteln Faden aus
Stoff gelegt, die das austretende Sekret auffangen sollten. Die Faden wurden
anschlieBend 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 Faden erwies sich aber als sehr anfallig gegeniiber
Warme, wodurch der Impfstoff an Wirksamkeit verlor (RAZZELL, 1965;
RUSNOCK, 2016). Daher war ein Transport in warme Regionen oder (ber l&ngere
Strecken mit dieser Technik nicht méglich. Im Gegensatz dazu erwies sich eine
dritte Technik, die Arm-zu-Arm-Methode, als zuverléassiger, da sie eben nicht
anfallig gegenuber Warme 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
Waérme Ubertragen werden (RAZZELL, 1965; RUSNOCK, 2016). Die Arm-zu-
Arm-Methode wurde insbesondere bei Waisenkindern durchgefiihrt, die mit
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Schiffen (ber weite Strecken in andere L&nder verbracht wurden. So wurden
beispielsweise in London 1803 12 entsprechend ungeimpfte Kinder eines
Waisenhauses ausgewahlt, die den Pockenimpfstoff nach Bengkulu, Indonesien,
mitnehmen konnten (BRIMNES, 2004; HAILEY, 2015). Die Pockenimpfung war
die erste Impfung tberhaupt 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 (miasma,
altgriechisch: Ubler Dunst, Verunreinigung, Befleckung, Ansteckung) fur
Krankheiten urséchlich seien (KARAMANOU et al., 2012). Im Jahr 1840 wurde
erstmals von dem deutschen Pathologen Jakob Henle die Hypothese formuliert,
dass ,,parasitare Wesen* Ursache fur Infektionskrankheiten sein kénnen. 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 héaufig zu Eiterbildung kam und die Patienten in der Folge
oftmals verstarben. Aufgrund dieser Beobachtungen fiihrte er in seiner
chirurgischen Abteilung eine Form der Desinfektion ein: Er verwendete verdiinnte
Karbolsaurelésungen zur Sduberung von Wunden (LISTER, 1867a) und der Haut
vor Operationen (LISTER, 1867b). Lister erzielte damit eine deutliche
Verringerung der Morbiditat und Mortalitat seiner Patienten. Er stellte damit einen
ersten Zusammenhang zwischen krankmachenden Partikel und Infektionen her
(SMITH, 2012).

Spéter gelang es dem preuBischen Arzt Robert Koch nachzuweisen, dass
Infektionskrankheiten durch Erreger hervorrufen werden. 1882 beschrieb dieser in
einer Veroffentlichung 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 spater von einem Mitarbeiter
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Kochs (Friedrich Loffler) die sogenannten drei Koch’schen Postulate abgeleitet
(LOEFFLER, 1884). Diese Postulate beschreiben Kriterien, die erfillt sein mussen,
damit ein Erreger als Ursache fur eine Infektionskrankheit definiert werden kann.
So muss der Erreger erstens in betroffenem Gewebe nachgewiesen und zweitens
isoliert werden konnen, 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 fiir Infektionskrankheiten sind und die bis dahin
geltende Meinung Uber schlechte Geriiche als Ursache abléste (LEDERBERG,
2000). Die Keimtheorie bildete die Grundlage fur die Entwicklung der klassischen
Impfstoffe (SMITH, 2012).

1.3. Entwicklung der ersten klassischen Lebendimpfstoffe

Zu den Entwicklern der klassischen Impfstoffe im 19. Jahrhundert gehérte Louis
Pasteur. Er wandte sich ab 1870 mit dem Wissen uber die Keimtheorie der
Erforschung von Impfstoffen zu (SMITH, 2012). Er vermutete, dass Erreger
Néhrstoffe benétigen, um sich in einem Patienten vermehren und eine Krankheit
auslosen zu kénnen. Abgeschwéchte Erreger sollten Néhrstoffe verbrauchen, aber
keine Krankheit mehr hervorrufen. Damit sollten N&hrstoffe 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 abgeschwacht werden konnte (BERCHE, 2012). Unter
Virulenz versteht man den Grad der ,,Aggressivitit von Erregern gegentber dem
Mikroorganismus® (PSCHYREMBEL, 2007c). Hierfur forschte Pasteur mit bereits
bekannten Erregern, wie dem der Geflugelcholera (Pasteurella multocida) und dem
des Milzbrands (Bacillus anthracis) (BAZIN, 2011).

Die Gefllgelcholera zdhlte in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts zu den
vorherrschenden Geflugelkrankheiten (KALETA & RULKE, 2009). Mit dem
Aufkommen von groRen Gefligelmastbetrieben im 19. Jahrhundert spielte die
Geflugelcholera (Pasteurellose) wirtschaftlich eine groRe 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 moglicher Verfahren, Erreger der Gefligelcholera abzuschwachen
(BAXBY, 2011). SchlielRlich gelang es ithm im Jahr 1879, die Pasteurellen
abzuschwachen, indem er sie Uber langere Zeit an der Luft trocknete (atmospheric
attenuation method). Huhner zeigten nach einer Infektion mit diesen
abgeschwachten Pasteurellen nur milde Krankheitssymptome. Wurden auf diese
Weise geimpfte Hiihner im Anschluss mit pathogenen Pasteurellen infiziert, zeigten
sie keine Krankheitssymptome; ungeimpfte Kontroll-Hihner erkrankten jedoch
schwer (BAXBY, 2011). Die Impfung gegen Gefliigelcholera 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 Halfte 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
grolRer wirtschaftlicher und medizinischer Bedeutung (BAZIN, 2011). 1881 gelang
es Pasteur, ein Schaf gegen Milzbrand zu immunisieren. Hierfiir vermehrte er
Milzbrandbakterien in Huhnerbriihe und schwéchte sie anschliefend mit
Kaliumdichromat ab. Pasteur konnte im selben Jahr zudem zeigen, dass eine
Impfung mit diesem Impfstoff nicht nur Schafe, sondern auch Ziegen und Kihe
nach experimenteller Infektion schitzte (PASTEUR et al., 1881).

Ende des 18. Jahrhunderts gehdrte auch die Tollwut zu den Infektionskrankheiten,
die ein Risiko fur Tiere und Menschen darstellten. In vielen Landern Europas kam
es in diesem Jahrhundert zu Tollwutausbriichen bei Hunden, ausgehend von
Ansteckungen tiber Wildtiere. In Lyon, Frankreich, verstarben zwischen 1800 und
1842 779 Hunde an Tollwut. Auch in Deutschland kam es in den 1850er zu
Tollwutausbriichen; im Norden kamen die meisten Tollwutfélle vor. So wurden
1851 in Hamburg insgesamt 267 Féalle von Tollwut bei Hunden beobachtet. Trotz
der Totung von streunenden Hunden, um dieser Infektionskrankheit Herr zu
werden, wurden 1856 600 tollwitige Hunde in Hamburg gemeldet. Auch in
Sachsen trat Tollwut auf. Im Jahr 1863 wurden 10 Falle gemeldet. Im darauf
folgenden Jahr waren es bereits 33; 1865 waren es 117, und 1866 waren es 287
Félle (STEELE & FERNANDEZ, 2017). Somit stellte die Tollwut Mitte und Ende
des 19. Jahrhunderts eine stdndige Bedrohung ftr Tier und Mensch dar (FLOWER,
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2008). Anfanglich erforschte Pasteur mogliche Ubertragungswege 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 fur die Erregergewinnung, wie er feststellte, da dieser
haufig zusatzlich mit anderen Keimen kontaminiert war. Pasteur und seine
Kollegen verwendeten daraufhin Nervengewebe aus Gehirn oder Riuckenmark fr
die Erregerisolierung. So wurde einem gesunden Kaninchen unter Narkose nach
einer Schédeltrepanation Nervengewebe eines an Tollwut verstorbenen Kaninchens
ins Gehirn injiziert. Dieser Ubertragungsweg war erfolgreich; das Kaninchen
erkrankte und verstarb an Tollwut. Danach versuchte Pasteur, mit den ihm
bekannten Attenuierungsmethoden den Tollwuterreger abzuschwéchen. Der
Versuch einer Erregerabschwéchung 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 Geflugelcholera
und Milzbrand — bei dem Erreger von Tollwut nicht um ein Bakterium, sondern um
ein Virus handelt. Ein Virus kann sich, anders als Bakterien, nicht selbststandig
vermehren. Eine Vermehrung in vitro war zur damaligen Zeit nicht mdglich
(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 Uber Geflugelcholera und Milzbrand beobachtet hatten: die
serielle Passage. Sie hatten erkannt, dass sich bei der seriellen Ubertragung eines
Erregers von Tier zu Tier dessen Virulenz verdndern 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 abschwéchen 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 flihrten serielle Passagen bei Hunden durch. AnschlieRend
Ubertrugen sie Nervengewebe infizierter Hunde auf Affen. Die Virulenz des
Erregers schien bis zu diesem Zeitpunkt unverandert. 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
zundchst eine Gruppe von Hunden mit Erregern nach deren 14-tégiger Trocknung.
AnschlieBend injizierte er taglich eine Dosis und reduzierte dabei jeden Tag die
Periode der Trocknung um einen Tag. Nach 14 Tagen injizierte er schliellich
Material ohne vorherige Trocknung, also mit hoch virulenten Erregern. Die
Injektion der hoch virulenten Erreger fuhrte 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 schlieBlich ein Kind, das von einem an Tollwut erkrankten Hund
angegriffen worden war. Bei diesem Jungen wurde die beschriebene Impftechnik
durchgefuhrt. Einige Tage spéater 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, Gefliigelcholera und Milzbrand war die

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

1.4, Entwicklung von Lebendimpfsoffen mithilfe von Zellkulturen

Die Abschwachung von Erregern bei Lebendimpfstoffen erfolgte bis in die 1940er
Jahre mittels serieller Passagen in Hihnerembryonen und Mé&usen (BAXBY, 2011).
Diese stellten allerdings kein steriles Medium dar. So konnten z. B. Krankheiten
der Mause den Impfstoff verunreinigen und das zu impfende Tier oder den
Menschen ungewollt infizieren (KATZ et al, 2011). Bezuglich der
Impfstoffsicherheit war es daher ein grol3er Fortschritt, als es dem amerikanischen
Zoologen Ross Granville Harrison 1907 gelang, Zellkulturen in vitro herzustellen
(RODRIGUEZ-HERNANDEZ 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 zlchten lieBen 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 groRer Stlickzahl, zuverldssig und kostengiinstig produziert
werden (RODRIGUEZ-HERNANDEZ 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 konnte auch mithilfe
abgetoteter 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
abgetotete Erreger zur Herstellung eines Impfstoffes verwendet werden kdnnen.
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 abgetotete Erreger Tauben erfolgreich vor einer Salmonellose schiitzte
(SALMON & SMITH, 1886). In den folgenden Jahren untersuchten Salmon und
Smith weitere Moglichkeiten der Erregerinaktivierung. 1907 gelang es Smith, einen
Totimpfstoff mittels chemischer Inaktivierung herzustellen (PLOTKIN, 2014). So
immunisierte Smith 1907 Meerschweinchen gegen Diphterie mit durch Formalin
abgetoteten Erregern (SMITH, 1907).

1.6. Entwicklung von Impfstoffen fiir Hunde und Katzen

Der erste Impfstoff fur 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. Fir Katzen wurde 1925 der erste Impfstoff entwickelt, ebenso ein
Totimpfstoff gegen Tollwut (REMLINGER, 1925). Ab 1975 kamen weitere
Impfstoffe fir 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 fur Hunde

und Katzen vom Paul-Ehrlich-Institut in Berlin 106 Impfstoffe gegen infektiose
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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. Einfihrung von Impfprogrammen

Impfprogramme verfolgen laut World Health Organization (WHO) das Ziel,
mdoglichst viele Menschen oder Tiere zu impfen. Dadurch soll eine hohe
Herdimmunitéat erzielt werden (FENNER et al., 1988).

1.7.1. Impfprogramme in der Humanmedizin

Zu den ersten weltweiten Impfprogrammen in der Humanmedizin zahlt die
Bekadmpfung der Pocken (WHO EXPERT GROUP ON REQUIREMENTS FOR
BIOLOGICAL SUBSTANCES, 1966). Kurze Zeit spater wurden von der WHO
Impfprogramme zur Ausrottung von Pocken, Masern, Poliomyelitis, Diphterie,
Keuchhusten, Tetanus und Tuberkulose eingefuhrt (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
gewilnschten 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
unverdiinnter Pockenimpfstoff sollte demnach 1 x 108 Plaque bildende Einheiten
pro Milliliter (ml) enthalten (WHO EXPERT GROUP ON REQUIREMENTS FOR
BIOLOGICAL SUBSTANCES, 1966; STEVEN et al., 2001). Trotz dieser
MaRnahmen blieben in 33 Landern 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 Einfuihrung der Bifurkationsnadel 1968
gelang es, die Impfapplikation zu vereinfachen und das nétige Injektionsvolumen

zu reduzieren (RUBIN, 1980). Bis dahin waren zur Verabreichung von Impfstoffen



I1. Literaturlibersicht 12

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 Stuck) und
leicht zu transportieren. Sie konnte zudem ganz einfach Uber einer Flamme
sterilisiert werden. Eine Bifurkationsnadel unterschied sich von bisher verwendeten
Nadeln durch das Vorhandensein von zwei Spitzen (RUBIN, 1980). Fir 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 hinterlieR. Diese sogenannte Pockennarbe diente als Merkmal fiir
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 Durchfuhrung der Impfung mit der Bifurkationsnadel konnte
die Menge an benétigter Impfsuspension gegeniiber der Verabreichung von
Impfstoff per Impfpistolen gesenkt werden. So wurden etwa 0,1 ml pro Impfung
mit der Impfpistole bendtigt (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 fiihrte
zur Ausrottung der Pocken in Ostnigeria, obwohl die Impfrate insgesamt weniger
als 50 % betrug (ANDERSON & MAY, 1992; BELONGIA & NALEWAY, 2003).
1975 wurde der letzte natirlich 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 erklarte 1980 die weltweite Ausrottung der Pocken fir
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 Einfihrung von Impfprogrammen
zur Bekampfung der Masern waren in den 1980er Jahren jedes Jahr
schatzungsweise 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 tber 12
Monaten in 95 % der Falle zu einer Immunitat fuhrten. Aufgrund der starken
Infektiositat ist fir die Ausrottung der Masern eine besonders hohe Herdimmunitat
(> 95 %) notwendig (ANDERSON, 1992). Durch grol? angelegte Impfkampagnen
konnten Anfang 1990 weltweit die Morbiditat und Mortalitdt durch Masern
verringert werden. So wurde in GroBbritannien die Masernimpfrate von 53 % im
Jahr 1981 auf 91 % im Jahr 1991 gesteigert (LEESE & BOSANQUET, 1992).
Infolgedessen sank die Mortalitat. So verstarben 1980 in Grof3britannien nur noch
26 Menschen an Masern, 1994 gab es gar keine Todesféalle mehr (GOVERNMENT
SERVICE OF THE UNITED KINGDOM, 2017). Allerdings konnten einige
Lander 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 hierfiir eine unzureichende
Aufklarung der Bevolkerung tber die schweren gesundheitlichen Folgen der
Masernerkrankung und uber 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 Aufklarung der Bevolkerung (z. B. durch Werbespots) erzielt werden
(BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT, 2015). Dank der verstarkten
Aufklarung konnte eine deutliche Erhéhung 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 Herdimmunitat von 95 % wurde
somit zumindest bei Schulkindern erreicht. Allerdings ist aufgrund des steigenden
Alters der an Masern Erkrankten anzunehmen, dass weiterhin ungentgende
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 Mallnahmen fur wichtige
Infektionskrankheiten, wie z. B. Blauzungenkrankheit, Milzbrand, Tollwut und
Maul- und Klauenseuche (MKS) (STIKO VET, 2018). Die Bek&mpfung von MKS
gehorte zu den ersten staatlich organisierten Impfprogrammen. Die franzdsischen
Forscher Vallée, Carré und Rinjard stellten den ersten Impfstoff gegen MKS
mithilfe von Rinderzungen oder -pansen im Jahr 1926 her (VALLEE et al., 1926).
In den 1960er Jahren wurden Zellkulturen genutzt, um Impfstoffe gegen MKS
herzustellen. Dies ermdglichte die Entwicklung eines sicheren und in grofer
Stlickzahl produzierbaren Impfstoffes und die Einflihrung 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-
Ausbriiche von 10.000 im Jahr 1960 auf nur noch 10 Ausbriiche im Jahr 1965. Auch
in Deutschland fuhrte ein nationales MKS-Impfprogramm ab 1966 zum Erfolg.
1988 wurden in Deutschland die letzten MKS-Falle gemeldet. Infolge des
deutlichen Riickgangs der MKS in Europa und wegen des Fehlens eines sicheren
Antikdrpernachweises zur Unterscheidung zwischen MKS-geimpften und MKS-
infizierten Tieren verfolgt die Européische Union (EU) seit dem 31.12.1991 eine
Nicht-Impfpolitik. Somit sind aktuell keine Impfstoffe gegen MKS in Deutschland
im Handel verfligbar (LOMBARD et al., 2007).

2. Anti-Impf-Bewegung

Impfgegner und Anhénger der Anti-Impf-Bewegung lehnen Impfungen aus
verschiedenen Grunden ab (BLUME, 2006). Im folgenden Kapitel sollen die
Geschichte der Anti-Impfbewegung und die Beweggriinde der Impfgegner erlautert

werden.

2.1. Hintergrund der Anti-Impf-Bewegung

Bereits kurz nach der Entdeckung des ersten Impfstoffes entwickelte sich eine Anti-
Impf-Bewegung. Ein Grund hierfir war vor allem die Einfihrung der Impfpflicht
(BECK, 1960; WOLFE & SHARP, 2002).

Aufgrund der grof3en Anzahl an Toten durch Pockenepidemien einerseits und der
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bestatigten Wirksamkeit der Pockenimpfung Anfang des 19. Jahrhunderts
andererseits erliel3en viele Staaten Gesetze zur Impfpflicht (SALMON et al., 2006).
So wurde beispielsweise in GroRbritannien 1840 der erste ,,Vaccination Act*
verabschiedet. Mit diesem wurde armen Birgern eine kostenlose Impfung
ermoglicht; die als veraltet geltende Variolation hingegen wurde gleichzeitig
verboten. Grund hierfur war, dass die Pockenimpfung deutlich sicherer war als die
Variolation. So lag die Mortalitatsrate 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 flr Sauglinge bis zum 3. Lebensmonat angeordnet. Eltern, die
diesem Gesetz nicht Folge leisten wollten, wurden mit Geld- oder Geféngnisstrafen
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 Bevolkerung 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 eingefiihrt (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 Schiilerzahl zu niedrig war, um eine Erhéhung
der Impfrate zu erzielen. VVon 1870 bis 1872 waren die Niederlande schlief3lich von
schwerwiegenden Pockenepidemien betroffen. Im Jahr 1871 beispielsweise
verstarben etwa 16.000 Menschen an Pocken. Infolgedessen wurde 1872 die
gesetzliche Impfpflicht fur alle Kinder eingefiihrt (RUITENBERG, 2007). In
Deutschland wurde eine gesetzliche Impfpflicht 1807 zundchst in Hessen und
Bayern, dann 1811 in Waldeck-Pyrmont, 1815 in Baden, 1818 in Wrttemberg und
Nassau sowie 1821 in Hannover eingefuhrt. In Preulen wurde dagegen auf ein
Impfgesetz verzichtet (HUERKAMP, 1985). Die Anzahl der Impfungen in L&ndern
mit einer gesetzlich verpflichtenden Pockenimpfung konnte jedoch im Vergleich
zu Landern 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 Wiirttemberg (mit Impfgesetz)
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wurden 1854 bis 1866 64,5% der im Vorjahr geborenen Kinder geimpft
(REICHSGESUNDHEITSAMT, 1925). Urséchlich fur die niedrige Impfrate trotz
gesetzlich vorgeschriebener Impfpflicht waren eine unzureichende Registrierung
von Kindern, Méngel in der Verwaltung und Impfgegner (HUERKAMP, 1985).

2.2. Anti-Impfbewegung in der Humanmedizin

Die Impfung ist die effektivste Methode, Menschen vor Infektionskrankheiten zu
schutzen (GREENWOOD, 2014). Parallel zur Einflihrung von Impfstoffen bildeten
sich Anti-Impfbewegungen. Anfanglich fuBten diese auf Protest aus dem
Burgertum und einzelnen Berufszweigen (SWALES, 1992). Im 20. Jahrhundert
gewann die Anti-Impfbewegung durch die Veroffentlichung mdglicher
Impfnebenwirkungen an Einfluss (KULENKAMPFF et al., 1974; STEWART,
1977). Seit dem 21. Jahrhundert haben vor allem die Medien einen grof3en Einfluss
auf diese Bewegung (KATA, 2010).

2.2.1. Beginn der Anti-Impfbewegung

Mit der Einfuhrung der Impfpflicht in mehreren Staaten, wie z. B. GroRbritannien,
den Niederlanden und den USA, entwickelten sich Anti-Impfbewegungen. So kam
in GrofRbritannien in Ipswich, Mitford und anderen Stadten Widerstand gegen die
allgemeine Impfpflicht auf (WOLFE & SHARP, 2002). Die Anhanger der Anti-
Impfbewegung kritisierten, dass eine Impfpflicht den Eltern erschwere, ihre Kinder
vor Krankheiten zu schiitzen. Zudem beschréanke das Gesetz die Freiheit des
Burgers (BECK, 1960).

Auch in den USA wehrten sich Birger 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 Zustandigkeitsbereich sichert, kein absolutes Recht ist. Daher gibt
es vielfaltige Beschrdnkungen, denen jede Person notwendigerweise zum
Allgemeinwohl unterworfen ist.“ (U.S. SUPREME COURT, 1905). Damit legte
das Gericht fest, dass der Schutz der Gesundheit der Bevolkerung Vorrang hat vor
den personlichen 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 gegriindet. Griinde gegen die
Impfpflicht waren vor allem in den Berufsgruppen der Aktivisten zu finden. So
waren vor allem ,jirregulire Arzte”, wie Homdopathen oder Hersteller von
Arzneimitteln, Mitglieder der Bewegung. Diese Berufsgruppen befirchteten
vermutlich vor allem UmsatzeinbulRen (KAUFMAN, 1967).

2.2.2. Impfung und Nebenwirkungen

Im Zuge der routinemafBigen Verwendung von Impfstoffen wurden ab den 1970er
Jahren erste Studien zu moglichen Impfstoffnebenwirkungen veréffentlicht
(KULENKAMPFF et al., 1974; STEWART, 1977; WAKEFIELD et al., 1998).
Diese Studien stiefen eine Diskussion Uber die Impfstoffsicherheit an
(KASPERSON et al., 1988; SMITH & MCCLOSKEY, 1998).

2.2.2.1. Beispiel Keuchhusten

Keuchhusten zahlt zu den Kinderkrankheiten und wird durch den Erreger
Bordetella pertussis ausgeldst. Infolge der Erkrankung kann es zu starken
Hustenanfallen kommen (KRAUSE, 2013). Keuchhusten fuhrte friher
insbesondere bei Sduglingen zu Todesfallen. So verstarben beispielsweise in
England und Wales von 1954 bis 1957 durchschnittlich 106,1 S&uglinge pro eine
Million Sauglinge in einem Alter von unter einem Jahr (AMIRTHALINGAM et
al., 2013). In Deutschland verstarben an Keuchhusten im Jahr 1959 noch vor
Einflhrung der Impfung 343 Sduglinge (im Alter von 0 bis 1 Jahr) pro einer Million
Sauglinge (MEBEL & DITTMANN, 1979).

Eine routinemélige Keuchhustenimpfung wurde 1957 in England und Wales und
1962 in Deutschland eingefiihrt. Es handelte sich dabei um einen
Ganzzellkeuchhustenimpfstoff fir S&auglinge ab einem Alter von 3 Monaten
(AMIRTHALINGAM et al., 2013). Nach Einflihrung der Routineimpfung gegen
Keuchhusten ging die Mortalitatsrate deutlich zurick. So sank die Zahl der
Todesfalle in England und Wales auf 26,5 pro eine Million Sduglinge in den Jahren
1958-1961 (AMIRTHALINGAM et al., 2013). In Deutschland ging nach

Einfiihrung der Routineimpfung gegen Keuchhusten die Mortalitatsrate zwischen
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1965 und 1970 von 0,9 auf 0,2 pro eine Million Sauglinge zuriick (MEBEL &
DITTMANN, 1979).

In den 1970er Jahren wurden Impfnebenwirkungen, die mit den
Keuchhustenimpfungen in Zusammenhang gebracht wurden, in GroR3britannien
verOffentlicht. So présentierten 1974 KULENKAMPFF und Kollegen (1974) aus
GroRbritannien 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: Krampfe, Erbrechen, Schreien und Reizbarkeit
sowie Bewusstlosigkeit. AuBerdem wurden Infektionen bei diesen Kindern
beobachtet. Nach Auftreten der ersten Symptome verstarben 2 Kinder innerhalb
von 6 Monaten, 29 Kinder entwickelten eine geistige Beeintrachtigung und/oder
Epilepsie. Nur 4 Kinder konnten sich vollstandig erholen. Allerdings wurde in der
Veroffentlichung von den Autoren angemerkt, dass 12 der betroffenen 36 Kinder
eine Pradisposition 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 fir eine Impfung gegen
Keuchhusten bestanden hatte (KULENKAMPFF et al., 1974).

Ebenfalls schwere Nebenwirkungen infolge der Keuchhustenimpfung wurden ein
paar Jahre spéter in GroRbritannien beschrieben. So wies STEWART (1977) in
Grol3britannien  in  einer retrospektiven  Untersuchung auf mdgliche
Nebenwirkungen infolge einer Impfung gegen Keuchhusten hin. Hierfur 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, Roteln
Masern z&hlt zu den hochinfektiosen Infektionskrankheiten und wird durch das
Masernvirus ausgelost. 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 schatzungsweise 3 bis 4 Millionen
Menschen jahrlich 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 routinemaRige Impfung gegen Mumps, Masern, Rételn wurde 1971 in den
USA eingefuhrt. Es handelte sich dabei um eine Kombination aus
Lebendimpfstoffen gegen die 3 Erreger fiir Sduglinge ab einem Alter von einem
Jahr (STREBEL et al., 2013). Trotzdem kam es in den USA nach Einfiihrung dieser
Impfung zu vermehrten Masernféllen. 1988 erkrankten 3.411 Menschen an Masern
in den USA, und es wurden 3 Todesfalle 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 Todesfalle wurden gemeldet. Ursache dafur
war eine gestiegene Anzahl ungeimpfter Kinder im Vorschulalter (HENDERSON
etal., 1991; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1994).
Durch bessere Aufklérung der Eltern tber die Notwendigkeit der Impfung wurden
1992 nur noch 2.237 und 1993 schliellich nur noch 312 Masernfélle gemeldet
(KOO et al., 1994). Fur Masern und Mumps wird eine Herdimmunitat tber 95 %,
fur Roteln uber 85 % empfohlen (ANDERSON, 1992).

Zu einer Verunsicherung der Bevdlkerung in Bezug auf die Sicherheit des
Dreifachimpfstoffes fiihrte die Studie von WAKEFIELD und Kollegen (1998). Er
stellte einen Zusammenhang zwischen der Impfung von Kindern gegen Mumps,
Masern, Roteln und Autismus her. Im Rahmen der Studien konnte bei 9 Kindern
Autismus festgestellt werden. In 8 Fallen wurde der Autismus mit der Impfung
gegen Mumps Masern, Rételn in Verbindung gebracht (WAKEFIELD et al., 1998).

Fast unmittelbar nach der Veréffentlichung der Studie von WAKEFIELD und
Kollegen (1998), in der ein Zusammenhang zwischen Autismus und der Impfung
gegen Mumps Masern, Rételn diskutiert wurde, wurden epidemiologische Studien
zur Impfung gegen Masern, Mumps, Roteln durchgefihrt und veréffentlicht. 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 GroRbritannien die Rate der Impfung gegen
Mumps, Masern, Roteln 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
etal., 2003). Auch in anderen Landern, wie USA, Australien oder Neuseeland, kam
es zu ahnlichen 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, Roteln in keinem Zusammenhang mit Autismus stand. In der
Stadt sank die Impfrate gegen Mumps, Masern, Rételn in den Jahren 1988 bis 1992
und ab 1993 wurde gar nicht mehr gegen diese drei Krankheiten geimpft.
Gegenlaufig zur Impfrate aber nahm die Inzidenz von Autismus in den Jahren 1988
bis 1996 signifikant zu, insbesondere ab 1993 (HONDA et al., 2005). Tatsachlich
wurde die Studie von WAKEFIELD und Kollegen (1998) 2010 aufgrund von
Datenmanipulationen wieder zuriickgezogen (RAO & ANDRADE, 2011).
Nichtsdestotrotz blieb die Verunsicherung der Bevolkerung 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 Landern die
Auswirkungen der Anti-Impfbewegung auf die Inzidenz von Keuchhusten. Es
konnte gezeigt werden, dass die Inzidenz in Landern 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
Grolbritannien wurden die Kinder Ublicherweise von Allgemeinmedizinern
geimpft. Die Arzte wurden vom Staat fiir das Erreichen von Immunisierungszielen
zusatzlich vergutet (BLUME, 2006). Auf den massiven Druck der Offentlichkeit
hin verabschiedete die Regierung 1979 den Vaccine Damage Payment Act, welcher
den Ausgleich von Impfschaden 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 fir die Gesellschaft mit sich brachte
(AMIRTHALINGAM et al., 2013). Wéahrend die Impfrate in Grof3britannien durch
Bemihungen 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 gegriindet. Dessen Ziel ist, die Offentlichkeit Giber Impfschiden
aufzuklaren und durch Impfungen verursachte Todesfalle zu veréffentlichen. Diese
Organisation unterstitzt Eltern, deren Kinder unter Impfschéden leiden. Sie fordert
auflerdem die Forschung im Bereich Sicherheit und Wirksamkeit von Impfstoffen
(NATIONAL VACCINE INFORMATION CENTER, 2017). In Grof3britannien
grindete sich 1992 die Organisation Informed Parent. lhr Ziel ist die Forderung des
Bewusstseins und das Recht auf selbstbestimmtes Impfen (THE INFORMED
PARENT, 2018). In den Niederlanden wurde 1994 die Nederlandse Vereniging
Kritisch Prikken gegriindet mit dem Ziel der Aufklarung Gber mogliche Folgen
einer Impfung, der Beratung von Betroffenen mit Impfschaden und der
Unterstitzung von Eltern, die ihre Kinder nicht impfen lassen wollen (BLUME,
2006).

Aktuelle Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass Anti-Impfbewegungen
signifikante und nachhaltige Konsequenzen haben kénnten. Durch das Verstéarken
von Angst vor Impfnebenwirkungen oder Impfschaden scheinen sie Impfabsichten
zu hemmen. Diese Forschungsergebnisse sind in Bezug auf die ruckl&ufigen
Impfraten und die zunehmenden Ausbriiche 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 S&uglinge
und Kleinkinder betroffen waren. 95 % aller Erkrankten waren nicht geimpft
(HALL etal., 2017).

Anders als in vielen européischen Staaten versucht Australien, sich nun mithilfe
von Gesetzen gegen die Auswirkungen der Anti-Impfbewegung zu wehren. Ziel ist
eine Herdimmunitat von tber 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 Kindergarten oder Tagesstatten verwehrt
(BAIDAWI, 2017).
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2.2.4. Starkung 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
veroffentlichen immer mehr Artikel (ber das Thema Anti-Impfbewegung
(COOKSON, 2001).

2.24.1. Internet

Ein GroRteil der Bevolkerung in Amerika und Europa hat Zugang zum Internet
(STATISTISCHES BUNDESAMT DEUTSCHLAND, 2016; INTERNET
WORLD STATS, 2017). Dies ermdglicht den regen Austausch von Informationen,
auch zum Thema Impfungen (FOX, 2006).

Mit 88 % der Amerikaner und 99 % der Kanadier haben ein Grof3teil der
Bevolkerung 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
regelmaRig 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 Halfte der Nutzer (52 %)
vermutete, dass ,,fast alle” oder ,,die meisten® Informationen auf Webseiten mit
Themen rund um die Gesundheit glaubwirdig sind (RAINIE & FOX, 2000). Doch
die Verfligbarkeit von ungenauen und irrefihrenden Informationen im Internet birgt
Gefahren (MAYER & TILL, 1996). Mithilfe des Internets kdnnen Informationen
ungefiltert verbreiten werden. Dies erhoht 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 lie3en, eher im Internet informiert als Eltern, die ihre
Kinder impfen lielen (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 fiir
konventionelle Impfungen beschéaftigten (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 wiarden. 95 % dieser Seiten vermittelten, dass Impfungen die
Immunitéat reduzieren, und dass negative Reaktionen nach Impfungen auftreten
wirden. 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. AulRerdem wurde auf 55 % der
Seiten von Kindern berichtet, die durch Impfungen getotet oder geschadigt 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 fuhrten. Die auf den untersuchten Internetseiten
gefundenen Informationen konnten in den Kategorien Impfstoffsicherheit,
alternative Heilmethoden, burgerliche Freiheit, Verschworungstheorien, Religion
und falsche Informationen zusammengefasst werden. Auf jeder dieser
Internetseiten fand die Autorin Beitrdge zum Thema Impfsicherheit. Auf allen
Webseiten war angegeben, dass Impfstoffe giftig seien und idiopathische
Krankheiten verursachen wirden. So sollen Impfungen acquired immune
deficiency syndrome (AIDS), Asthma, Autismus, Krebs, Diabetes, Fibromyalgie,
Leukamie, Lupus erythematodes und plétzlichen Kindstod verursachen. Zudem
wurde vor giftigen Zusatzen in Impfstoffen, wie Frostschutzmittel, Ather,
Formaldehyd, Quecksilber und Nanobakterien, gewarnt. Es wird nicht erwahnt,
dass die Menge an potenziell schadlichen Substanzen in Impfstoffen nicht
ausreicht, um beim Menschen toxische Wirkungen hervorzurufen, gab KATA
(2010) an. Zudem wurde auf den untersuchten Webseiten nicht erklart, dass es sich
bei Ather nicht um das Anasthetikum, sondern um eine chemische Verbindung
handelt. Die Wirksamkeit von Impfungen wurde auf 88 % der Webseiten infrage
gestellt. So wurde auf diesen Seiten angegeben, Impfungen schwéchten das
Immunsystem oder die Immunitat sei ineffektiv. Begriindet wurde dies damit, dass
sich Personen immer noch infizieren kdnnen, auch wenn sie geimpft sind. Viele
Anti-Impf-Webseiten unterstiitzten verschiedene Formen der alternativen Medizin.
Auf 75 % all dieser Webseiten wurde die Schulmedizin kritisiert. Alternative
Heilkunde wie Kréuterkunde, Homdopathie, Chiropraktik, Naturheilkunde und

Akupunktur wurde von den Verfassern auf 88 % dieser Internetseiten gegenuber
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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
naturliche Krankheitserfahrung von Kindern empfohlen. Krankheiten sollen von
unausgewogenen korperlichen Konstitutionen und Lebensstilen und nicht von
Mikroorganismen herriihren. 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-lImpfung-Studien wurden als unzuverlassig kritisiert, da sie von Personen
durchgefuhrt wiirden, die ein besonderes (wirtschaftliches) Interesse an Impfungen
hatten. Auf 75,0 % der Webseiten wurde angegeben, dass eine Impfpflicht gegen
die burgerliche Freiheit verstieRRe. Eine Impfpflicht ermdgliche den Eltern nicht,
selbst zu entscheiden, was fir ihre Kinder gut ist. Vorwiirfe des Totalitarismus
wurden auf 63,0 % der Webseiten erhoben. Dazu gehérten Warnungen, Blrger
massten im Falle einer Pandemie mit drakonischen Strafen rechnen. Auf 25 % der
Seiten wurde kritisiert, dass Aufzeichnungen tber Impfungen zur Uberwachung der
Burger dienten. Verschworungstheorien waren auf jeder der analysierten Webseiten
prasent. Auf 75 % dieser Seiten wurden Aufsichtsbehdrden beschuldigt, bestimmte
Informationen Uber Impfstoffe vor der Offentlichkeit zuriickzuhalten. Ebenso
haufig (75,0 %) wurde angefihrt, Impfstoffe wirden nur wegen des Profits
erforscht und produziert. Mogliche Zusammenhdnge zwischen Impfneben-
wirkungen und Interessen der Pharmaindustrie wurden auf 63 % der Internetseiten
beschrieben. So sollen Arzte und Pharmaunternehmen von Impfnebenwirkungen
finanziell profitieren. Ferner stellte KATA (2010) fest, dass auf der Hélfte aller
Webseiten der Regierung unterstellt wurde, Impfstoffhersteller und Arzte vor
Regressanspriuchen bei moglichen Impfschaden zu schitzen. Auf 38 % der
Webseiten fand KATA (2010) Hinweise darauf, dass Impfstoffe zur
Geburtenkontrolle eingesetzt wiirden. Die Verfasser von 50,0 % der Internetseiten
gaben an, Uber besonderes Wissen zu verfiigen. So wurde z. B. behauptet, die
Einnahme hoher Dosen Vitamin C kdnne die Infektion mit Milzbrand oder den
plotzlichen 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 religioser
Lehren aus. Die Erwahnung unmoralischer Handlungen war dabei am haufigsten
(38 %). Dies beinhaltete das Assoziieren von Impfstoffen mit deren moralisch

zweifelhafter Herstellung. So wiirden Viren im Gewebe von abgetriebenen Foten
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kultiviert. Zudem wirden Tiere bei der Impfstoffherstellung gefoltert. AuRerdem
wirden Impfstoffe an Kindern aus Entwicklungsléandern getestet. AuRerdem 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 erwédhnt. Zudem wurden falsche Aussagen getroffen. Als
Beispiel wurde laut KATA (2010) auf einer Webseite Schweden angefihrt, in dem
seit 1979 der Keuchhustenimpfstoff verboten sei. Daher hétte das Land die
zweitniedrigste Sauglingssterblichkeitsrate der Welt (KATA, 2010). Nicht erwahnt
wurde, dass Schweden lediglich auf die azellulare Form des Keuchhusten-
impfstoffes, also auf einen Impfstoff, der weniger hdaufig 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 stitzten. 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. AuRerdem sei Tollwut
eher eine psychosomatische Manifestation als eine Viruserkrankung. Die
uberwiegende Anzahl (88 %) aller Webseiten prasentierte personliche Aussagen.
Die Mehrzahl aller Berichte war von Eltern, die glaubten, ihre Kinder seien durch
Impfstoffe geschéadigt worden. Auf der Halfte (50 %) der Webseiten wurde die
Haltung ,,wir gegen sie* verstarkt. So empfanden sich die Impfgegner in einem
Kampf gegen Arzte, Regierungen, Unternehmen oder das wissenschaftliche
Establishment. Die Halfte (50 %) aller Webseiten enthielt Informationen Uber
gesetzliche Impfpflichtbefreiungen, auf 25% der Seiten wurde Uber
Nebenwirkungen berichtetet und auf 25 % der Seiten wurden Rechtsanwaélte
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 Angehdrige einer gemeinnutzigen oder
Offentlichen  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 Bevolkerung zum Thema Impfungen in Grof3britannien. So
wurden 1991 342 Artikel zum Thema Impfung in Zeitungen verdffentlicht. 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 maglichen Anti-Impfbewegungen berichtet. Ein Teil
der Anhénger dieser Bewegungen lehnt Impfungen allerdings nicht grundsatzlich
ab, wehrt sich jedoch gegen die ihrer Meinung nach zu haufigen oder unniitzen
Impfungen. In den USA findet diese — im Vergleich zur Bewegung gegen die
humanmedizinischen Impfungen — schwache Form der Anti-Impfbewegung vor
allem Unterstutzung 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 jahrlich oder alle 3 Jahre gegen Tollwut geimpft
werden. Zudem ist es in den meisten Bundesstaaten nur lizenzierten Tierarzten
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 langeren duration of immunity (DOI) der
Tollwutimpfung, also mit der Tatsache, dass der Impfschutz (in der Regel) langer
besteht, als von den Herstellern angegeben (JORDAN, 2017). Zudem wird vor
mdoglichen Nebenwirkungen, wie z. B. Tumoren, Hauterkrankungen, Autoimmun-
erkrankungen und Epilepsie, gewarnt. Die gesetzliche Impfpflicht in den USA ist
vor allem damit zu begrinden, dass es nach wie vor noch regelméfliig zu
Tollwutféllen kommt. So wurden im Jahr 2015 in den USA 67 Félle von Tollwut
bei Hunden und 244 Félle bei Katzen diagnostiziert (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2017b; CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2017c). In den USA versterben j&hrlich 2 bis 3 Personen an
Tollwut. Bei den betreffenden Fallen fand eine Ubertragung von Tollwut durch
Bissverletzungen von Hunden oder Flederm&usen 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 verdffentlicht regelmaRig Artikel
zum Thema Impfungen beim Hund und deren mdgliche Risiken. Diese Internetseite
zahlt zu den Plattformen einer moderaten Anti-Impfbewegung. Die Wirksamkeit
von Impfungen wird dort nicht grundsétzlich infrage gestellt, vielmehr wird eine
,hatiirliche Form“ der Immunisierung propagiert (JORDAN, 2017; BLANCO,
2018). Unter der Uberschrift The Puppy Vaccination Dilemma wird empfohlen, von
Impfungen abzusehen, wenn der Hund unter folgenden Bedingungen aufgewachsen
ist: ,,rohes Futter, sauberes Trinkwasser, saubere Umgebung, tigliche 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 Zusammenfiihren von gesunden
und an Masern erkrankten Kindern. Gesunde Kinder sollen sich hierbei mit dem
Masernvirus infizieren und eine Immunitat 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 Immunitét erlangen (BLANCO,
2018). Falls die Impfung eines Hundes unabdingbar sei, wird eine Detox-Therapie
empfohlen. Grund hierfir seien die Adjuvantien in den Impfstoffformulierungen,
wie z.B. Aluminium, die Ausloser fir Allergien, Tumoren oder Gelenk-
veranderungen sein sollen. Eine Detox-Therapie nach einer Impfung soll dazu
fihren, den Hund zu entgiften und den Korper des Tieres von den Adjuvantien zu
reinigen (SCOTT, 2018). In einem weiteren Artikel dieses Online-Magazins wurde
vor moglichen Nebenwirkungen der Tollwutimpfung bei Hunden und Katzen
gewarnt. Der Verfasser zahlte insgesamt 65 Nebenwirkungen auf, die infolge einer
Tollwutimpfung auftreten konnen (JORDAN, 2017).

Zu den moderaten Vertretern der Anti-lImpfbewegung im Bereich Printmedien z&hlt
das englischsprachige Buch Stop the Shots! Are Vaccinations Killing Our Pets?
(CLIFTON, 2007). Der New Yorker John Clifton beschreibt in seinem Buch
mogliche Nebenwirkungen von Impfungen bei Hunden und Katzen. Er rét

Tierbesitzern zu einem kritischen Umgang mit Impfungen und warnt vor zu
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haufigen und in seinen Augen unnitzen Impfungen. Auch Tierarzte fordert er zu
einem Kritischerem Umgang mit Impfstoffen auf (CLIFTON, 2007).

Zu den Vertretern strikter Impfgegner zahlt die deutschsprachige Internetseite
,»Impfschdden Hund“. Diese lehnt Impfungen bei Hunden ohne Ausnahme ab.
Begrundet wird dies mit Zusétzen in Impfstoffen, die z. B. zu einer Schwachung
des Immunsystem fithren (FORUM IMPFSCHADEN HUND, 2018).

Neben Artikeln und Bichern von Impfgegnern finden sich aber auch
Veroffentlichungen uber Erfahrungsberichte von Tierdrzten. In den USA
berichteten einige Tierérzte mit Sorge von einer zunehmend ablehnenden Haltung
von Tierbesitzern gegeniiber Impfungen (AMERICAN VETERINARY MEDICAL
ASSOCIATION, 2015; MIXSON, 2017). Die meisten Begriindungen der
Tierbesitzer scheinen aus der Anti-Impfbewegung in der Humanmedizin abgeleitet
worden zu sein: So werden als Griinde 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 moglichst hohe Herdimmunitat beziglich eines Erregers in der
Tiermedizin zu erreichen, ist neben Verfligbarkeit, Wirksamkeit und
Vertréglichkeit eines entsprechenden Impfstoffes die Besitzercompliance von
grolRer Bedeutung. Bisher gibt es jeweils wenige Studien, in der die
Impfcompliance von Katzen- und Hundebesitzern sowie mogliche Einflussfaktoren
auf das Impfverhalten der Besitzer untersucht wurden. In der Studie zur
Impfcompliance bei Katzenbesitzern in Grof3britannien lag die Anzahl der jahrlich
geimpften Katzen bei 69,0 % (HABACHER et al., 2010). In diesem Land wurden
gezielt mogliche 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 lieRen 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: Altere Katzen wurden seltener dem Tierarzt zum Impfen
vorgestellt. Mdglicherweise nehmen Besitzer an, dass &ltere Katzen aufgrund einer
langeren Impfhistorie bereits ausreichend gegen Infektionskrankheiten geschiitzt
seien (HABACHER et al., 2010). RegelmaRige Wiederholungs-impfungen die
Core-Komponenten betreffend (also diejenigen Erreger, gegen die ein Tier zu jeder
Zeit geschutzt sein sollte) werden allerdings fir Katzen, unabhdngig von ihrem
Alter, ausdriicklich empfohlen (HOSIE et al., 2015). Bisher existieren allerdings
nur wenige auf &ltere Katzen zugeschnittenen Impfempfehlungen (HARTMANN
et al., 2017; STIKO VET, 2017b). Grund hierfur ist, dass bisher keine Studien
veroffentlicht wurden, in denen die Reaktionen von &lteren 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. AuBerdem zeigte sich in
Grol3britannien ein negativer Einfluss durch den Wohnort der Katzenbesitzer auf
das Impfverhalten. Katzen im Norden oder im Osten Grof3britanniens waren eher
nicht geimpft als in London, den Midlands oder im Stdwesten des Landes. Dies
wurde damit begrindet, dass nordostliche Teile des Landes als weniger
wohlhabende Gebiete gelten (HABACHER et al., 2010).

Zur Impfcompliance bei Hundebesitzern gibt es eine Studie aus Grof3britannien und
eine aus Uganda. In GroRbritannien wurden zwischen Februar und Méarz 2017 tber
4.000 Halter online zu ihrem Impfverhalten befragt. Ein Grol3teil der Hundebesitzer
(79 %) lieR den eigenen Hund regelmaRig impfen; 21 % der Hunde wurden nicht
regelmaRig geimpft. Als Hauptgrund fur das Ablehnen von Impfungen wurden zu
hohe Kosten genannt. Dartiber hinaus hielt ein Teil der Besitzer (14 %) eine
Impfung fir nicht notwendig; einige Besitzer (16 %) gaben an, dass ihr Hund nicht
mit anderen Tieren in Kontakt kdme 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
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Tollwutrisikogebieten zéhlt; so versterben in Afrika insgesamt jahrlich Giber 20.000
Menschen an Tollwut (HAMPSON et al., 2015). Weiterhin konnte gezeigt werden,
dass die Grofle 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 Bevolkerungsdichte (> 2.501 Menschen pro
Quadratmeter) waren Hunde oOfter geimpft (Impfrate 81,8 %) als Hunde aus
Gebieten mit einer geringeren Bevolkerungsdichte (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 etal., 2017). Dies hing wahrscheinlich damit zusammen, dass grofiere
Dorfer oder Stadte besseren Zugang zu einem Tierarzt oder zu staatlichen
Impfkampagnen bieten als kleinere Dorfer. Neben der Grélie des Wohnorts spielte
auch das Alter des Hundes eine Rolle. Hunde alter als ein Jahr waren 6fter 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 jinger waren (Hunde < 1 Jahr:
38,6 %). Es ist moglich, dass die Besitzer von Hunden unter einem Jahr nicht sicher
waren, ab welchem Alter ihr Hund geimpft werden darf. Zudem ist es mdglich, dass
im Zeitraum des Lebens der jungen Hunde kein staatliches Impfprogramm bestand
und daher Besitzer mit einem geringen Haushaltseinkommen keine Mdglichkeit
hatten, ihren Hund impfen zu lassen. Zuletzt konnte gezeigt werden, dass Besitzer

ihren Hund eher impfen lielRen, wenn sie ein enges Verhéltnis mit ihm hatten.

Neben Studien zur Besitzercompliance in Bezug auf Impfungen liegen aktuelle
Studien aus GrofRbritannien zur Besitzercompliance bezilglich 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 fir einen Termin in der Gesundheitsvorsorge,
insbesondere bei adulten Tieren, hdufig zu knapp bemessen ist. Tierdrzte gaben an,
dass fiir eine Beratung von Tierbesitzern mit Welpen 20 Minuten vorgesehen seien.
Fir adulte Tiere wurde ein Zeitrahmen zwischen 10 und 15 Minuten angegeben.
Tierbesitzer fihlten sich aber vor allem dann gut beraten, wenn sich der
behandelnde Tierarzt wéhrend der Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen ihrer Tiere
ausreichend Zeit nahm (BELSHAW et al., 2018a). Weiterhin spielten die
Aufklarung Uber die Madglichkeit verschiedener préaventiver MalRnahmen

(Notwendigkeit, Sicherheit, Wirksamkeit und Kosten), der Kommunikationsstil des
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Tierarztes und die Grundlichkeit der klinischen Untersuchung eine Rolle fur die
Zufriedenheit der Besitzer (BELSHAW et al., 2018b; BELSHAW et al., 2018c).
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Abstract

Objectives Vaccination is the most important measure for prevention of feline infectious diseases. Cat owner
compliance with vaccination recommendations has been investigated in the 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.

Methods 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.

Results The majority of cats (77.9%; n = 717) were vaccinated according to current guidelines; only 5.4%
(n = 50; 95% confidence interval [Cl] 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 (n = 96/773; odds ratio [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 (n = 275/773; OR 2.09; 95% CI 0.67-6.25) on the attitude of owners towards
vaccinating their cats.

Conclusions and relevance 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.

Accepted: 12 January 2018

Introduction

Vaccination remains the most important measure for
protection against feline infectious diseases.! According
to expert groups, all cats should be vaccinated against
feline parvovirus (FPV), feline calicivirus (FCV) and
feline herpesvirus 1 (FHV-1), independent of age and
lifestyle.>* To prevent an epidemic, more than 70% of
any given population must be vaccinated,?” which cur-
rent evidence suggests is not always achieved.5”
However, one study found that 70.6% (n = 247/350) of
cats in Germany, thus just about the critical percentage,
had antibodies against FPV.%

Recent data indicate that of the 28 million pets in
Germany, 11.5 million are cats,” and spending on vet-
erinary services is more than €2 billion, with an aver-
age of €60 spent per cat annually.!” In 2013, more than

one-third of all small animals were presented to veteri-
narians for preventive healthcare in Germany,' high-
lighting the importance of this branch of veterinary
medicine.!
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Compliance of pet owners with vaccination guide-
lines is important. In human medicine, an anti-vaccina-
tion movement has led to an increase in parental concern
about the safety of reccommended vaccines in infants.!>!3
It has been suggested that pet owners have similar con-
cerns regarding safety, necessity, and efficacy of vacci-
nation in cats and dogs.'*'> A study in the UK, which
evaluated the attitude of respondents towards vaccina-
tion, found that cats that visited catteries or attended cat
shows were almost 12 times more likely to have a cur-
rent vaccination status than other cats, and vaccination
of kittens had a positive effect on the future vaccination
status of adult cats.’® To date, there are no other studies
on vaccination compliance of respondents in European
countries, except the UK. Therefore, the aim of the pre-
sent study was to determine the compliance of respond-
ents with vaccination recommendations and to identify
factors related to the vaccination status of cats in
Germany.

Materials and methods

Data collection

A questionnaire comparable to the one designed in the
UK was sent to respondents to determine their atti-
tudes towards recommended feline vaccinations
(Table 1).1¢ Slight modifications to the UK survey were
made; for example, information about vaccination rec-
ommendations of veterinarians was added.'® The
questionnaire included 24 closed-ended questions
about the following items: sociodemographic infor-
mation of the respondents, vaccination history of the
cats, general knowledge of owners about feline dis-
eases and feline vaccinations, previous vaccine-
associated adverse events (VAAEs) in the cats and fac-
tors influencing the decision to vaccinate. Respondents
were asked to rate factors that affected their decision
to vaccinate using a scale from 1 to 5, with 1 being not
important and 5 being very important. Respondents
had the option of omitting questions, which resulted
in a number of incomplete data sets. The questions
were ranked in terms of difficulty, with easier ques-
tions appearing earlier in the questionnaire.

A preliminary study was carried out using 50 paper
versions of the questionnaire. The questionnaire was
then revised in a pilot study by obtaining the feedback
of 50 respondents on the clarity or ambiguity of ques-
tions via an online survey. The pilot study revealed that
no modifications were required, and thus the data were
incorporated into the present analysis. The final online
questionnaire took approximately 10 mins to complete
and was available online from August 2014 to August
2015. A link to the online questionnaire was published
on the homepage of the Clinic of Small Animal Medicine,
LMU Munich, as well as in owner information letters,
trade magazines, cat forums, and on Facebook.

Vaccination status

Cats that had received any vaccination(s) within the pre-
ceding 3 years were considered to be ‘recently vacci-
nated” and cats that had not received a vaccination in the
last 3 years or that had never been vaccinated were con-
sidered to be ‘not recently vaccinated’, for the purpose of
this study.

Survey response

A total of 1137 owners responded to the questionnaire.
Data sets of owners with cats under 9 weeks of age (n = 2)
and respondents under 16 years of age (n = 2) were
excluded, and 213 data sets were not included because the
survey was terminated prematurely. Veterinarians were
also not allowed to participate in the study. A total of 920
questionnaires were evaluated descriptively. Not all par-
ticipants answered all questions, but all questions that
were answered were included in the study. A total of 773
questionnaires were statistically analysed in the ultimate
regression model.

Data analysis

The statistical package R version 3.2.0. was used for data
analysis, and a descriptive summary of all questions was
produced. Statistical analysis was undertaken by linear
logistic regression; the target variable was the cats’
‘recent vaccination status’. The final model resulted from
stepwise backward variable selection based on the
Akaike information criterion (AIC) starting with a set of
24 variables (Table 1). The AIC is a popular criterion for
model selection and balances model complexity and fit,
whereby the model with the lowest AIC is considered to
be the appropriate model.'”

Results

Description of respondents and cats

The descriptive characteristics of respondents are sum-
marised in Table 1. The descriptive characteristics and
VAAE:s of cats are also shown in Table 1.

Vaccination status of the cats and veterinary
recommendations

The majority of cats (77.9%; n = 717/920) had been vac-
cinated within the past 3 years. The last vaccination was
administered more than 3 years ago in 15.5% (n =
143/920) of cats. Only 5.4% (n = 50/920) of all cats had
not received any vaccinations, and 1.1% (n = 10/920) of
the respondents did not answer the question on vaccina-
tion status.

Most owners had received veterinary recommenda-
tions to have their cat(s) re-vaccinated annually (65.8%;
n = 599/910) or every 2 years (11.9%; n = 108/910). A
minority (6.9%; n = 63/910) of owners was advised to
have their cat(s) re-vaccinated every 3 years or less fre-
quently (3.3%; n = 30/910).
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Table 1 Description of cats owned by respondents participating in the web-based questionnaire used in the present
study with all questions that were included in the statistical analysis (n = 773)

(Continued)
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Table 1 (Continued)

(Continued)



111. Publikation 37

Gehrig et al

(&)
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Table 1 (Continued)
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Table 1 (Continued)

On statistical analysis, 10 categories were associated with the cats’ recent vaccination status (see right-hand column)

*n =729

OR = odds ratio; Cl = confidence interval; VAAE = vaccine-associated adverse event

Respondents were asked to identify factors that
might prevent them from making an appointment for
vaccination of their cat(s); of 796 respondents, 312
(39.2%) chose one or more factors, the most common of
which were distance from a veterinary practice and
problems with transportation of the cat (20.8%;
n = 65/312), opening hours of the veterinarian (19.2%;
n = 60/312), finding and catching the cat (15.4%;
n = 48/312) and time involved with a visit to the veteri-
narian (4.2%; n = 13/312). About 40.4% (n = 126/312)
chose the category ‘other’ and explained that currentill-
ness in the cat (30.2%; n = 38/126) or previous VAAEs
(15.9%; n = 20/126) were reasons why they did not take
their cat(s) to a veterinarian for vaccination. The remain-
ing 60.8% of the owners (n = 484/796) stated that none
of the listed factors would deter them from making a
vaccination appointment.

Factors with positive and negative effects on the
vaccination status

Based on AIC model selection, 10 factors were associ-
ated with the ‘recent vaccination status’ of the cats in
the final model (Table 1). Having visited a cattery or a
cat show, or travelled abroad in the past 12 months
(n = 96/773; odds ratio [OR] 6.95; 95% confidence
interval [CI] 1.65-52.19) and detailed veterinarian con-
sultations (n = 280/773; OR 3.35; 95% CI 1.57-7.29) had

the largest positive effect on the vaccination status
(Table 2). Waiting times at the veterinary practice (n =
12/773; OR 0.00; 95% CI 0.00-0.02) and elderly age of
the cat (n = 106/773; OR 0.20; 95% CI 0.06-0.63) had the
largest negative effect on the vaccination status of cats
(Table 3).

Discussion

It has been determined that >70% of cats in a given popu-
lation must be protected against a given infectious disease
to prevent an epidemic.>” Results of the owner survey in
this study showed that 77.9% of cats were ‘recently vacci-
nated (“within the last 3 years”)’, suggesting that the cat
population in Germany is well protected. Self-reporting,
the online nature of the study and overrepresentations of
owners with particular cat interest might have resulted in
sampling bias overestimating the number of up-to-date
vaccinated cats. However, it is important to note that a
‘recent vaccination status’ does not necessarily imply pro-
tective immunity. In addition, owners of purebred cats
were overrepresented in this study.

Current guidelines recommend a frequency of vacci-
nation of up to every 3 years for core vaccines,>* and,
according to current vaccination guidelines, FPV, FCV
and FHV-1 vaccines are considered core vaccines.>*
Revaccination for FPV is recommended every 3 years
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Table 2 Factors with the biggest positive impact on the recent vaccination status of cats in Germany resulting from
logistic regression after stepwise variable selection based on Akaike information criterion (AIC) (n = 773)

The variables were ranked according to odds ratio (OR). ORs are used to compare the relative odds of the occurrence of the outcome of interest
in a given category compared with the respective reference category. The influence on the current vaccination status increases with increasing

numbers

Cl = confidence interval; VAAE = vaccine-associated adverse event; AIC = Akaike information criterion

Table 3 Factors with the biggest negative impact on the recent vaccination status of cats in Germany resulting from
logistic regression after stepwise variable selection based on Akaike information criterion (AIC) (n = 773)

The variables were ranked according to odds ratio (OR). ORs are used to compare the relative odds of the occurrence of the outcome of interest
in a given category compared to the respective reference category. The influence on the current vaccination status increases with decreasing

numbers

Cl = confidence interval; VAAE = vaccine-associated adverse event; AIC = Akaike information criterion

and for FHV-1 and FCV every year to every 3 years after
basic immunisation, depending on the guidelines and on
the specific situation of the cat.>* Thus, a vaccination
interval of 3 years was chosen for the purpose of the cur-
rent study as the criterion for inclusion into the group of
‘recently vaccinated’ cats. The results of this study indi-
cate good owner compliance with current vaccination
recommendations with almost 80% having been vacci-
nated in the preceding 3 years. Similar results were
reported in Australia, where 72.2% of the cats had been
vaccinated in the past 3 years.!®!° In the UK, only 69% of
cats had a ‘current vaccination status’, but ‘current vac-
cination status’ in the UK survey included only those
cats that had been vaccinated in the past 12 months (and
not in the past 3 years), as the survey was performed

prior to current guidelines and the possibility of tri-
annual vaccines.!®

Regarding the results from the logistic regression, par-
ticular attention was given to the categories with the
strongest effect upon comparison with the reference cate-
gory. The likelihood of a ‘recent vaccination status” was
up to seven times higher in cats that had accompanied
owners on trips abroad, or visited a cat show or a cattery
in the last 12 months than in cats that did not travel or visit
a cat show or cattery, which was in line with the results of
the UK study.'® The greater vaccination rate in cats trave-
ling within Europe can be attributed to the requirement of
a European Pet Passport documenting vaccination against
rabies.??! Accordingly, current vaccination records were
associated with cats that participated in cat shows requir-
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ing up-to-date vaccination certificates to prevent out-
breaks of infectious diseases.?

Client education by veterinarians was another crucial
factor for the ‘current vaccination status’ (3.35 higher
likelihood). That underlines that the education of own-
ers by veterinarians plays an important role in improv-
ing the vaccination status of cats.

Surprisingly, and in contrast with the UK study, the
likelihood of a ‘recent vaccination status” was up to two
times higher in cats between 1 and 5 years of age than in
cats aged between 9 weeks and 1 year. Recommendations
for kitten vaccinations advise a primary vaccination
series starting at the age of 6-8 weeks with subsequent
booster vaccinations in 3-4 week intervals until 16 weeks
of age, and a booster 11-13 months later as foundation
for a strong immunity indispensable.>* This needs to be
clarified with owners.

‘Recent vaccination’ records were seen more often in
cats that received no medication for health problems.
This corresponds with vaccination recommendations;
vaccinations should only be given to healthy cats, other-
wise the safety and effectiveness of vaccinations could
be reduced.>*

‘Recent vaccination’ records were seen more often in
purebred cats than in domestic shorthair (DSH) cats.
This could create a certain bias regarding breed distribu-
tion and can be due to a higher awareness among own-
ers of purebred cats; high purchase price associated with
the fear of loss through infectious diseases might moti-
vate owners to vaccinate purebred cats. Furthermore,
purebred cats participate more often in cat shows than
DSH cats and therefore require up-to-date vaccina-
tions. 2224

Owners reported inappropriate waiting times as an
important reason preventing them from having their
cats(s) vaccinated. Veterinarians should therefore reduce
waiting times (eg, offering consultation hours) and
potentially provide home visits.

‘Recent vaccination status” was less common in cats
aged 10 years or older than in younger cats. Owners of
older cats might assume that these cats are more likely to
be protected against infectious diseases because of a
longer vaccination history. It should, however, be men-
tioned that the results concerning this factor were gener-
ated by a small number of participants. Regular boosters
are recommended for cats, regardless of their age.>* So
far, vaccination recommendations tailored to older cats
do not exist, and there are no studies indicating that
older cats should receive fewer or more vaccinations
than younger cats.>* Elderly people are known to have a
reduced immune response.?>?¢ Thus, specific vaccination
recommendations apply to elderly people,**2* and vac-
cines designed to stimulate a stronger immune response,
for instance influenza vaccines, have been developed
specifically for them.26?” Old cats have also been shown
to have a significantly lower number of circulating

lymphocytes than young cats.?? One study found that
many cats and dogs failed to mount an adequate immune
response to rabies virus when they were vaccinated for
the first time at an advanced age.*® However, in another
study, antibodies were present for much longer than 3
years after vaccination against FPV, FHV-1 and FCV,
indicating that most old cats are likely protected.”
Further studies are needed to evaluate the immune
response in older pets to determine whether specific vac-
cination guidelines should be established.

In the present study, female cat owners had their cats
vaccinated less often than male cat owners. This is in
contrast to the results of another study, in which women
were found to carry the responsibility for healthcare of
family pets, including vaccinations;*? the predominance
of women among the respondents to the questionnaire
could be a reason for the contrasting result in the present
study. According to another study, it was shown that
women in Germany were particularly affected by vacci-
nation-critical reporting.®® Therefore, it is possible that
women are also more likely to be influenced by vaccine-
critical reporting for pets.

Interestingly, annual household income did not affect
the vaccination status of cats, and the cost of vaccination
was not considered a reason not to vaccinate. In the UK,
40% of pets are insured and the insurance covers most
veterinary treatments but not vaccinations.* In contrast,
only 1% of cats in Germany have health insurance,® and
therefore their owners are accustomed to paying for all
veterinary services.

The potential for VAAEs was another factor that neg-
atively affected feline vaccination status. The majority of
respondents (36.7%; n = 121/330) felt that VAAEs were
rare but significant. The most common VAAEs described
by owners were lethargy and fever. Of interest, the pro-
portion of participants of the present study reporting
VAAESs was greater than the proportion of veterinarians
reporting VAAEs in a recent survey (51.6 VAAEs in
10,000 cats vaccinated).* It is possible that owners over-
estimated VAAESs, and it is not clear whether measure-
ment of body temperature was carried out by owners or
veterinarians. It is important that veterinarians educate
owners how to recognise and handle VAAEs. As in the
UK study, an unexpected finding was that cats with pre-
vious lethargy after vaccination were more likely to be
‘recently vaccinated’. Lethargy is the most common tran-
sient VAAEs after vaccination and indicates an effective
immune response,***” but it is not clear whether owners
were aware of this. Respondents who noticed lethargy
might have been more concerned about their cat’s health
in general and thus more dedicated to maintaining the
vaccination schedule.

There was no difference in the ‘recent vaccination sta-
tus’ of cats with different lifestyles (urban or rural areas;
indoors or outdoors). In a study from Italy, more fre-
quently veterinarians visits and vaccinations were
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related to living in urban areas. This result could not be
demonstrated in the present study. This could point to a
good relationship between the owners and their veteri-
narians in rural, as well as urban, areas.

Two-thirds of the respondents reported that their
veterinarian recommended annual vaccinations,
which was surprising. Annual revaccination is recom-
mended for some of the non-core vaccines, such as
Chlamydia felis and Bordetella bronchiseptica, and might
also apply for some of the core vaccines in high-risk
situations.

However, most of the cats were indoor cats (67.2%; n
= 618/919) living in a single-cat (17.4%; n = 160/920) or
two-cat (35.1%; n = 323/920) household and therefore
the need for annual boosters with these non-core vac-
cines appears questionable. Lack of knowledge of feline
vaccination guidelines or economic considerations
might have been factors associated with incorrect veteri-
nary recommendations. The current guidelines recom-
mend revaccination for core vaccines every 3 years,
especially in low-risk situations, such as for indoor-only
cats.>*

This study had some limitations. A cat with any vac-
cination within a 3 year interval was defined as being
‘recently vaccinated’ for the purpose of this study.
However, 3 year interval vaccinations are not compati-
ble for every vaccine and every situation. A detailed
analysis of each cats” vaccination history and epidemio-
logical background was not possible with such a high
number of animals. Validation of the data provided by
the participants was not possible. The limitation of the
statistical model is that post-selection inference is inva-
lid and AIC selection is known sometimes to lead to
over-fitting the data. The wide CI can be caused by a
comparatively small number of participants. It should
also be mentioned that some of the influencing factors
have wide CIs. This might be owing to a relatively small
number of cats in a category. Furthermore, internet
access was a requirement for participation; however,
according to the German Federal Office of Statistics, the
majority of the German population uses the internet (up
to 85% of all households) and both women and men of
all ages use it regularly.® Finally, because the survey
was publicised via social media, there might have been
a bias towards dedicated owners with an interest in
optimal vaccine protection of their pets. According to
one study, 76.4% of surveyed pet owners regularly
obtain pet health information online.*’ Based on that, it
is likely that owners who support regular vaccination of
their cats, as well as those who do not, participate in
social media platforms.

Conclusions

In the present study, 77.8% of cats in Germany were
‘recently vaccinated’. A history or prospect of travelling
abroad with the owner had the greatest positive impact

on the vaccination status, and waiting times at veteri-
nary clinics had the greatest negative impact.
Furthermore, a ‘recent vaccination status” was less com-
mon in cats aged 10 years or older than in younger cats.
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V. DISKUSSION

In der vorliegenden Studie wurde zur Datensammlung ein Online-Fragebogen
gewahlt. Der Fragebogen war von August 2014 bis August 2015 online verflgbar.
Ein Link zum Online-Fragebogen wurde auf der Homepage der Medizinischen
Kleintierklinik der LMU Munchen, 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 Gber Katzenkrankheiten und Katzenimpfungen,
frihere Impfnebenwirkungen bei den Katzen. Zudem wurde erfragt, welche
Faktoren die Katzenbesitzer bei der Entscheidung fiir 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
Madglichkeit, Fragen auszulassen. Dies fiihrte zu einer Reihe von unvollstandigen
Datensatzen. Unvollstandige Datensdtze (n = 213) wurden bei der Auswertung
nicht berticksichtigt. Datensétze von Besitzern mit Katzen unter 9 Wochen (n = 2)
und von Befragten unter 16 Jahren (n = 2) wurden ausgeschlossen. Tierérzte durften

ebenfalls nicht an der Studie teilnehmen.

Diese Methode der Online-Befragung erméglichte die anonyme und kostengunstige
Befragung von einer grofieren Anzahl Teilnehmern (WRIGHT, 2005). Auf diesem
Weg war es zudem mdglich, auch Katzenbesitzer zu erreichen, die ihre Katze nicht
(regelmélig) beim Tierarzt vorstellen. Studien konnten zeigen, dass sich
gesundheitsbezogene Befragungen besonders fur Online-Umfragen eignen
(EYSENBACH & WYATT, 2002). Validitat und Zuverlassigkeit 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 Maoglichkeit der
Datenverzerrung. So ist denkbar, dass altere 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
regelmalig und dies gilt auch fir &ltere Menschen (STATISTISCHES
BUNDESAMT DEUTSCHLAND, 2016). So nutzten im Jahr 2015 die Halfte aller

Menschen ab 65 Jahren regelmélRig 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 groRer sind als bei Befragungen mit herkdmmlichen 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
Standigen Impfkommission Veterindrmedizin (StiIKo Vet) wird empfohlen,
mindestens alle 3 Jahre eine Auffrischung der Impfung mittels Core-Impfstoffen
vorzunehmen (SCHERK et al., 2013; HOSIE et al., 2015; DAY etal., 2016; STIKO
VET, 2017a). Laut den Impfleitlinien zdhlen 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 vollstdndigen 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 Abstdnde zwischen den
Auffrischungen hangen unter anderem vom Gesundheitszustand, Lebensstil und,
falls dieser gemessen wird, dem Antikorpertiter der Katze ab. So wird ein kiirzeres
Impfintervall fur die Infektionskrankheiten FHV- 1 und FCV fir Katzen mit hohem
Infektionsrisiko als fiir Katzen mit niedrigem Infektionsrisiko empfohlen. Zu den
Katzen mit hohem Infektionsrisiko zdhlen Freigangerkatzen oder Katzen, die
Katzenpensionen besuchen und damit eher Erregern von Infektionskrankheiten
ausgesetzt sind; reine Hauskatzen zahlen 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
etal., 2015; DAY etal., 2016) fur 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
schiitzen, wird empfohlen, einen Schutz von 75,0 % der Katzen einer Population zu
erreichen (DAY etal., 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.

Ahnliche 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). Gemé&l3 einer Studie aus
GroRbritannien 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 mdglicher Grund kénnte
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
GroRbritannien liegt moglicherweise im Studiendesign begriindet, da in dieser
Studie ein Impfintervall von einem Jahr (und nicht von 3 Jahren) als ,,regelmafige
Impfung* angesehen wurde (HABACHER et al., 2010). Somit wurden Katzen nur
dann als ,,regelméBig geimpft* eingestuft, wenn sie ithre Impfung im letzten Jahr

erhalten hatten.

In einer Studie aus GroRbritannien wurde die Besitzercompliance in Bezug auf
Impfungen beim Hund ermittelt. Ein GroRteil der Hundebesitzer (79 %) liel den
eigenen Hund regelmaRig impfen. In der Studie wird zwar auf die WSAVA-
Guidelines verwiesen, aber es wird leider nicht genauer beschrieben, welches
Impfintervall als ,,regelméaiig* angesehen wurde. 25 % der Besitzer gaben an, dass
ihr Hund als Welpe keine Grundimmunisierung erhalten habe. Zu hohe Kosten
wurden als Hauptgrund flr das Ablehnen von Impfungen genannt (20 %). Dariiber
hinaus hielten 14 % der Besitzer eine Impfung fur nicht notwendig. Andere Besitzer
(16 %) gaben an, dass ihr Hund nicht mit anderen Tieren in Kontakt gekommen sei
und daher auch keine Impfung notwendig wére (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. Hierflir 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 haufiger ,,aktuell geimpft“, als Katzen die dies nicht taten.
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Die hohere Chance auf eine Impfung ist moglicherweise auf die Mitfuhrungspflicht
des sogenannten EU-Heimtierausweises zurlckzufiihren. 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
(EUROPAISCHES PARALMENT, 2013; BUNDESMINISTERIUM DER
JUSTIZ UND FUR VERBRAUCHERSCHUTZ, 2014). Fur 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, Ausbriche von Infektionskrankheiten zu
verhindern ~ (FEDERATION  INTERNATIONALE  FELINE,  20171;
FEDERATION INTERNATIONALE FELINE, 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 fiir den Besitzer verstéandlichen
und nachvollziehbaren Kommunikation basiert (LUE et al., 2008). Shaw und
Kollegen (2008) wiesen zudem nach, dass die Kommunikation besonders bei
routinemanigen 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 h&ufig als stressig und beangstigend (SHAW et al., 2008). Daher ist
zu erwarten, dass bei entspannter Atmosphdre und im Rahmen von
Vorsorgeterminen eine engere Tierarzt-Tierbesitzer-Bindung aufgebaut werden
kann als in Situationen, die fir 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. Gentigend Zeit fir Kommunikation, die
Aufklarung  Uber  verschiedene  préventive  Malnahmen und  der
Kommunikationsstil des behandelnden Tierarztes waren malgeblich fur 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 ahnlicher 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 Ubertragen lassen. Daher sollten Termine in der
Gesundheitsvorsorge genutzt werden, den Tierbesitzer iber die Notwendigkeit und
Sicherheit medikamentdser PraventionsmafRnahmen zu informieren (BELSHAW et
al., 2018b). Zudem sollte dem Tierbesitzer ausreichend Zeit eingerdumt werden,
um Fragen zu stellen und von mdglichen gesundheitlichen Problemen des Tieres zu
berichten (BELSHAW et al., 2018a; BELSHAW et al., 2018c). Tierérzte sollten
versuchen, besonders wahrend 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 verstandliche und flr den
Tierbesitzer nachvollziehbare Kommunikation zu achten. Dem Kunden sollte, falls
moglich, zudem die Mdglichkeit geboten werden, bei Behandlungsentscheidungen
eigene Erfahrungen mit einzubeziehen und zwischen mehreren Mdoglichkeiten
auswahlen zu koénnen (COE et al., 2008). Vielleicht kénnte so die Impfrate von

Katzen noch zusétzlich gesteigert werden.

Uberraschenderweise 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 haufig 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 hdufigsten
geimpft werden. So empfiehlt die StIKo Vet (2017) fiur Welpen eine
Grundimmunisierung ab einem Alter von 6 bis 8 Wochen mit anschlieRenden
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 jlngere oder noch &ltere Katzen.
Mangelndes Wissen Uber die Notwendigkeit von Impfungen bei Katzen konnte
hierflir urséchlich sein. So ist es méglich, dass Besitzer jlingerer Katzen noch nicht
beim Tierarzt waren und daher (noch) nicht aufgeklart wurden. Besitzer alterer
Katzen koénnten annehmen, ihre Katze verfiige bereits tber einen ausreichenden

Impfschutz und weitere Impfungen seien nicht notwendig.
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Katzen ohne gesundheitliche Einschrankungen und Medikamenteneinnahme waren
eher innerhalb der letzten 3 Jahre geimpft als Katzen mit gesundheitlichen
Einschrankungen. 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 eingeschrankt,
sollte laut neuer Empfehlung auf eine Impfung verzichtet werden, zumindest
solange, bis die Erkrankung tberstanden 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 unabhdngig vom Gesundheitszustand
empfehlenswert sein (MOSTL et al.,, 2013; HARTMANN et al., 2017).
Verschiedene Erkrankungen koénnen die Immunantwort beeinflussen. Diabetes
mellitus z. B. kann die Immunabwehr des Korpers verandern, wodurch der Patient
fur eine Infektion pradisponiert wird (BETTINA et al., 2007). Die Griinde hierfur
sind noch nicht vollstdndig geklart, allerdings wird angenommen, dass
Beeintrachtigungen der zellvermittelnden Immunitat, veranderte Phagozyten-
funktion und eine schlechte Blutzufuhr zu verschiedenen Korpergeweben aufgrund
einer diabetischen vaskuldren Erkrankung eine Rolle spielen (GEERLINGS &
HOEPELMAN, 1999). Die Immunfunktion einer Katze mit Diabetes mellitus ist
starker beeintréchtigt, wahrend sie unkontrolliert hyperglykamisch 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 haufiger geimpft als Européisch-
Kurzhaar-Katzen (EKH). Dies konnte auf einem hoheren Kaufpreis bei
Rassekatzen beruhen und mit der Angst vor dem (materiellen) Verlust des Tieres
durch Infektionskrankheiten verbunden sein. Es ist auch moglich, dass den
Besitzern von den Zichtern regelmaRige Impfungen empfohlen und diese
Empfehlung auch im Kaufvertrag festgehalten werden, sodass sich die Besitzer
bereits mit dem Kauf der Katze zu weiteren Impfungen verpflichtet fiihlen. Dartber

hinaus nehmen reinrassige Katzen haufiger an Katzenausstellungen teil als EKH-
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Katzen, was bedingt, dass diese einen aktuellen Impfschutz vorweisen missen
(FEDERATION INTERNATIONALE FELINE, 2017a; FEDERATION
INTERNATIONALE FELINE, 2017b).

GemaR Umfrage der vorliegenden Studie war eine lange Wartezeit beim Tierarzt
fur 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
regelmaRig aufzeichnen. Der Studie zufolge wurde eine Wartezeit ab 15 Minuten
vom Besitzer als zu lange empfunden (SHUPE, 2015). Die Lange der Wartezeit
wurde in der vorliegenden Studie nicht detailliert abgefragt, es ist aber anzunehmen,
dass die Lange der Wartezeit von Tierbesitzern aus Deutschland ahnlich negativ
empfunden wird. Daher sollten Tierdrzte versuchen, die Wartezeiten
aufzuzeichnen, um sie objektiv beurteilen und falls nétig reduzieren zu kdnnen. So
konnte z. B. eine Terminsprechstunde oder das Angebot von Hausbesuchen dabei
helfen, die Wartezeit fur den Tierbesitzer gering zu halten. Es sollte zudem keine
Mehrfachvergabe von Terminen und stets eine bedarfsgerechte Terminvergabe
erfolgen. Fur Patienten, bei denen mdglicherweise eine ausfuhrliche Diagnostik
benotigt wird, ist also z. B. zu empfehlen, mehr Zeit einzuplanen als fir einen

Routinetermin.

Ab einem Alter von 10 Jahren waren Katzen eher seltener geimpft als jungere
Katzen. Mdglich ware, dass Besitzer alterer Katzen annehmen, dass diese Katzen
aufgrund einer langeren Impfungshistorie bereits ausreichend gegen Infektions-
krankheiten geschutzt seien. Es muss erwéhnt werden, dass dieser Faktor (altere
Katze/geringe Impfwahrscheinlichkeit) lediglich von einer kleinen Anzahl von
Teilnehmern (n = 106) generiert wurde. Reguldre Wiederholungsimpfungen
werden fur Katzen unabhéngig von ihrem Alter empfohlen (HOSIE et al., 2015;
DAY et al., 2016). Bisher existieren nur wenige auf altere Katzen zugeschnittenen
Impfempfehlungen und es gibt keine Studien, die darauf hinweisen, dass &ltere
Katzen weniger oder mehr Impfungen erhalten sollten als jiingere Katzen (HOSIE
et al., 2015; DAY et al., 2016; HARTMANN et al., 2017). In der Humanmedizin
ist bekannt, dass d&ltere Menschen eine verminderte Immunantwort haben
(GOODWIN et al., 2006; WEINBERGER et al., 2008). Daher werden spezifische
Impfempfehlungen fiir &ltere Menschen herausgegeben (BOUREE, 2003;
BORASCHI et al., 2010). Zudem wurden spezielle Impfstoffe zur starkeren
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Stimulierung einer Immunantwort (z. B. Influenza-Impfstoffe) speziell fur &ltere
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 Antikérper bei
Katzen langer als 3 Jahre nach der Impfung gegen FPV, FHV-1 und FCV vorhanden
waren (SCOTT & GEISSINGER, 1999). Dies deutet darauf hin, dass die meisten
alteren 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 mannlicher Besitzer. Wéhrend 24,2 % der weiblichen Besitzer
(24,2 %; 152/629) ihre Katze nicht innerhalb der letzten 3 Jahre impfen lielRen,
lieRen nur 18,9 % der ménnlichen 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 Manner (DEUTSCHE
RENTENVERSICHERUNG, 2017). Daher ist es auch denkbar, dass Frauen eher

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

Interessanterweise hatte das jahrliche Haushaltseinkommen keinen Einfluss auf den
Impfstatus der Katzen, und die Kosten der Impfung wurden nicht als Grund fiir oder
gegen eine Impfung angesehen. Im Gegensatz zu vielen europdischen L&ndern sind
es die Tierbesitzer in Deutschland vermutlich gewohnt, veterindrmedizinische
Leistungen selbst zu bezahlen. So sind Tierkrankenversicherungen in anderen
europdischen Landern deutlich bekannter als in Deutschland. In GroBbritannien
sind z. B. 40 % der Tiere krankenversichert. Die Tierkrankenversicherung deckt
hierbei die meisten veterindrmedizinischen Behandlungen ab (YOUGOV &
PEOPLE'S DISPENSARY FOR SICK ANIMALS, 2015), allerdings in den
meisten Féllen 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 gewohnt sind, alle veterindrmedizinischen 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
haufigsten Nebenwirkungen, die von den Besitzern beschrieben wurden, waren
Apathie und Fieber. Interessanterweise war der Anteil der Teilnehmer der
vorliegenden Studie, der impfassoziierten Nebenwirkungen meldete, groRer als der
Anteil der Tierdrzte, der impfassoziierte Nebenwirkungen geméaR einer anderen
Umfrage entdeckte. So verzeichneten nur 5,2 % (52/10.000) der Tierérzte
impfassoziierte Nebenwirkungen bei Katzen (MOORE et al., 2007). Es ist also
moglich, dass die Besitzer die impfassoziierten Nebenwirkungen in der
vorliegenden Studie (iberschatzten oder, dass die Tierdrzte in der Studie von Moore
und Kollegen (2007) nicht von allen Besitzern tber aufgetretene impfassoziierte
Nebenwirkungen informiert wurden. Zudem wurde aufgrund des ausgewerteten
Fragebogens nicht klar, ob die Messung der Koérpertemperatur vom Katzenbesitzer
oder vom Tierarzt durchgefiihrt wurde. Daher bleibt offen, ob die Angabe zur
Kdpertemperatur korrekt war. Es ist in jedem Fall wichtig, dass Tierdrzte 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 Aktivitat,
konnen 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 haufigste vorlbergehende 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 moglicherweise eher um die Gesundheit ihrer Katze besorgt und
achten daher auch eher darauf, regulare Wiederholungsimpfungen vornehmen zu

lassen.

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

mit unterschiedlichen Lebensstilen (stadtische oder landliche Gebiete; Hauskatzen



IV. Diskussion 53

oder Freiganger). In einer Studie aus Italien konnten dagegen hdaufiger
Tierarztbesuche und Impfungen in stadtischen Gebieten verzeichnet werden
(CARVELLI et al., 2016). Das Ergebnis der aktuellen Untersuchung kdnnte auf
eine gute Beziehung zwischen Katzenbesitzern und ihren Tierdrzten in sowohl

landlichen als auch stadtischen Gebieten hinweisen.

Zwei Drittel der Befragten gaben an, dass ihr Tierarzt jahrliche Impfungen empfahl.
Jahrliche Wiederholungsimpfungen werden fir einige Non-Core-Impfstoffe, wie
z. B. gegen Bordetella bronchiseptica oder gegen Tollwut (abhéngig von der
Herstellerlizenz), und fur Core-Impfstoffe, wie z. B. gegen FHV-1 und FCV fir
Katzen mit hohem Infektionsrisiko empfohlen (SCHERK et al., 2013; HOSIE et
al., 2015; DAY et al.,, 2016). Allerdings gehorten 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. Fur diese Gruppe von Katzen sind Wiederholungsimpfungen
gegen FHV-1 und FCV alle 3 Jahre ausreichend. Mangelnde Kenntnis der
Impfrichtlinien fur Katzen oder wirtschaftliche Erwagungen der Tierdrzte kénnten
Faktoren sein, die mit falschen tierarztlichen Empfehlungen in Zusammenhang
stehen.

Von der WHO wird beim Menschen eine Herdimmunitat fur den Diphtherie-
Tetanus-Keuchhusten-Impfstoff von 90,0 % empfohlen. Dieses Ziel konnte laut
WHO im Jahr 2016 von 126 Léandern erreicht werden (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016). In der Tiermedizin sollten mindestens 70,0 bis 75,0 %
einer Katzenpopulation eine Immunitét z. B. gegen FPV aufweisen, um die ganze
Population zu schutzen (STUETZER & HARTMANN, 2014; DAY et al., 2016).
Somit unterscheiden sich die Empfehlungen in Bezug auf die Herdimmunitat
zwischen den einzelnen Infektionskrankheiten. Die Herdimmunitét wird anhand
einer Formel berechnet. Diese Formel berlcksichtigt die Wirksamkeit des
Impfstoffs, die Immunitatsdauer nach einer Impfung oder Infektion und welche
Population eine besondere Rolle bei der Ubertragung spielen kann. Der wichtigste
Einflussfaktor ist allerdings die Anzahl an Personen/Tieren, die eine infizierte
Person oder ein infiziertes Tier einer ungeschiltzten 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 ware nur z. B. anhand des

Impfausweises moglich.

Die Einschrankung des statistischen Modells besteht darin, dass die Inferenz nach
der Auswahl ungultig ist und dass die Akaike-information-criterion-(AlC)-
Auswahl manchmal dazu flhrt, dass die Daten tberschétzt werden. Dartber hinaus
war ein Internetzugang Voraussetzung fir die Teilnahme. Laut Statistischem
Bundesamt nutzt, wie bereits erwéhnt, die Mehrheit der deutschen Bevolkerung das
Internet (bis zu 85,0 % aller Haushalte). Frauen und Ménner aller Altersgruppen
nutzen das Internet regelmédBig (STATISTISCHES BUNDESAMT
DEUTSCHLAND, 2016). Es ist aber moglich, dass Katzenbesitzer, die sich online
uber 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  regelmaRig
Tiergesundheitsinformationen online (KOGAN et al.,, 2012). Es ist daher
wahrscheinlich, dass Besitzer, die ihre Katze regelmélig impfen lassen, sowie
diejenigen, die dies nicht tun, in den sozialen Medien aktiv sind.

Aus der vorliegenden Studie kann die Immunitat der Katzen gegeniber den
einzelnen Infektionskrankheiten nicht beurteilt werden. Serum-Antikorper-Titer-
Messungen wéren notig, 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 ausfiihrliche
tierarztliche Beratung, Impfnebenwirkungen, das Alter der Katzen (zwischen 1 und
5 Jahren), das Fehlen von Vorerkrankungen, Zugehdorigkeit 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 alter), 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 Mallnahme zur Vorbeugung von
Infektionskrankheiten bei Katzen. Die Impfcompliance von Katzenbesitzern wurde
bislang nur in GroR3britannien, jedoch nicht in anderen europdischen Landern
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 durchgefiihrt und richtete sich
an Katzenbesitzer in ganz Deutschland. Besitzer unter 16 Jahren, Besitzer von
Katzen junger als 9 Wochen und Tierarzte wurden von der Studie ausgeschlossen.
Insgesamt wurden 920 Fragebdgen ausgewertet. Anhand eines linearen logistischen
Regressionsmodells wurden magliche 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). Dariiber hinaus waren
Katzen eher aktuell geimpft, wenn Besitzer eine ausfiihrliche tierarztliche
Impfberatung erhalten hatten (35,6 %, 275/773).

Reisen ins Ausland und der Besuch von Katzenpensionen oder -Ausstellungen und
damit verbundene Anforderungen hatten den gréfiten positiven Einfluss darauf, ob
eine Katze aktuell geimpft war. Die tierérztliche Beratung zum Thema
Gesundheitsvorsorge ist entscheidend fur 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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VIIl. ANHANG

Sehr geehrte Katzenbesitzer,

im Rahmen einer Doktorarbeit an der Tierirztlichen Fakultit Miinchen fithren wir
eine Umfrage zum Thema '"Impfungen bei Katzen' durch. Unser Ziel ist es, Ihre
Meinung, Ihre Zufriedenheit beziiglich Aufklidrung und Verbesserungsvorschliige in
Bezug auf Impfmanagement bei der Katze anhand dieses Fragebogens zu ermitteln.
Neben unserem wissenschaftlichen Interesse hoffen wir, mit der Umfrage die
Leistungen entsprechend zu verbessern und die Versorgung Ihrer Katze weiterhin
auf einem hohen Niveau zu halten. Die Geheimhaltung Ihrer personlichen Daten ist
selbstverstindlich gewihrleistet. Ihre Angaben werden von uns statistisch
ausgewertet. Die Beantwortung des Fragebogens dauert circa 10 Minuten. Sollten
beim Ausfiillen des Fragebogens Probleme auftreten, melden Sie sich bitte bei Anne-
Claire Gehrig (E-Mail: A.Gehrig@medizinische-kleintierklinik.de). Von der Studie
ausgeschlossen sind Personen, die im Bereich Veterindrmedizin arbeiten!

Wir freuen uns iiber Ihre Teilnahme!

Vielen Dank,

Katrin Hartmann Prof.,

Dr. med. vet., Dr. habil. Dipl. ECVIM (Internal Medicine)
Klinikvorstand der Medizinischen Kleintierklinik
Tierirztliche Fakultiit

Ludwig-Maximilians-Universitiit Miinchen
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Section A: Abschnitt A

Der erste Abschnitt bezieht sich auf Informationen iiber Thre Katze oder Katzen.

Wenn Sie mehr als eine Katze besitzen, beantworten Sie die folgenden Fragen fiir die Katze, deren Name nach alphabetischer
Reihenfolge als ERSTES vorkommt.

Al. Wie viele Katzen besitzen Sie?

Eine Katze
Zwei Katzen

Drei Katzen

HEER

Vier oder mehr Katzen

A2. Wie alt ist Thre Katze?

Wir wissen, dass manchmal das genaue Alter einer Kaize nicht bekannt ist. Aber wenn Sie einigermafen sicher sind, zu welcher Kategorie Ihre
Karze gehort, kreuzen Sie bitte die entsprechende Aniwort an. Falls Sie das Alter nicht kennen, kreuzen Sie "Das Alter ist nicht bekannt.” an.

Unter 9 Wochen

9 Wochen bis unter 1 Jahr
1 Jahr bis unter 5 Jahre

5 Jahre bis unter 10 Jahre
10 Jahre oder dlter

Das Alter ist nicht bekannt.

HNEEESEEE

A3. Wie alt war Ihre Katze, als sie von Ihnen aufgenommen wurde?
Wir wissen, dass manchmal das genaue Alter einer Karze nichr bekanni ist. Aber wenn Sie einigermafen sicher sind, zu welcher Kategorie Ihre
Karze gehort, kreuzen Sie die entsprechende Antwort an. Falls sie das Alter nicht kennen, kreuzen Sie das Feld "Das Alter ist nicht bekannt." an.

Unter 9 Wochen

9 Wochen bis unter 1 Jahr
1 Jahr bis unter 5 Jahr

5 Jahre bis unter 10 Jahre

10 Jahre oder ilter

PP L]

Unbekannt
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Ad.

AS.

A6.

AT.

A8.

Woher haben Sie Thre Katze?

Vom Bauernhof

Aus einem Tierheim oder von einer Tierschutzorganisation aus dem Ausland
Vom Ziichter

Uber eine Zeitungsanzeige

Von Verwandten, Freunden oder Nachbarn

Aus einem Tierheim oder von einer Tierschutzorganisation aus Deutschland
Zugelaufen

Sonstiges

CH PP PR

Sonstiges

Ist Thre Katze eine Rassekatze?
Ja

Nein
Das weiB ich nicht.
Welche der folgenden Aussagen trifft auf IThre Katze am besten zu?
Es ist ausschlieBlich eine Hauskatze.
Es ist ausschlieBlich ein Freiginger.
Es ist sowohl eine Hauskatze als auch ein Freigéinger.

Bitte kreuzen Sie an, ob Ihre Katze in den letzten 12 Monaten eine
oder mehrere der folgenden Moglichkeiten besucht hat.

Katzenpension
Katzenshow
Ausland

Keines der oben genannten.

Bekommt Ihre Katze derzeit Medikamente zur Behandlung einer
Erkrankung?

Ja
Nein

Unbekannt

PP L

[F{F{F]

L
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A9. Wenn ja, welches Medikament bekommt Ihre Katze gegen welche
Krankheit verabreicht?

A10.

Planen Sie, Ihre Katze in den kommenden 12 Monaten zu den unten
folgenden Moglichkeiten mitzunehmen?

Ja Unsicher

Katzenpension D D __________
Katzenshow D ---------- D =
Ins Ausland [ -] Jo

All. Ist Ihre Katze schon einmal geimpft worden?

Nein

Al12. Wann, wenn iiberhaupt, hat IThre Katze eine Impfung oder
Boosertung erhalten?

In den letzten 12 Monaten

Vor mehr als 1 Jahr bis 3 Jahren
Vor mehr als 3 Jahren

Nie

Weil ich nicht

Al13. Wie oft, wenn iiberhaupt, wurde Ihe Katze geimpft?
Alle 6 Monate

Jedes Jahr
Alle 2 bis 3 Jahre
Weniger oft, als alle 3 Jahre

Nie

Nein

L]

PP L] DR LR LR R
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Al4. Wenn Ihre Katze geimpft wurde, erinnern Sie sich ohne nachzusehen,
gegen welche Erkrankungen Ihre Katze geimpft wurde?

AlS.

Bitte bewerten Sie, wie wichtig Ihnen die folgenden Punkte bei der
Entscheidung sind, ob Sie Ihre Katze impfen lassen oder nicht.

(1= nicht wichtig und 5=sehr wichtig)

Kosten DD ~~~~~~~~~ D ~~~~~~~~~ D

Nebenwirkungen D ---------- D -------- D """"" D

Eine stressvolle Erfahrung fiir Ihre Katze D ~~~~~~~~~~ D ~~~~~~~~ D """""" D

Die Impfung wird fiir eine Impfbescheinigung benétigt. (z.B. fir — ™ ]
eine Katzenpension, Katzenshow, etc.) D D D D

Tierirtzliche Beratung DD'D """"" D

Die Wahrscheinlichkeit, dass Ihre Katze an dieser Krankheit —1 1
erkranken kann. D D D D

Die Wirksamkeit der Impfung D -------- D -------- DD

Die Schwere der Krankheiten, gegen die die Impfung schiitzt DD """"" D """"" D

Zeitaufwand und Unannehmlichkeiten D ---------- D ------- D """"" D

Der Lebenstil der Katze (Hauskatze/Wohnungskatze) D ---------- D --------- D --------- D

Das Alter derKatze | _J-e] Jrome] Jooed ]



VIII. Anhang

88

Al16. Welche der folgenden Punkte wiirde Sie vor einem Routinetermin fiir
eine Impfung bei IThrem Tierarzt abhalten?

Offnungszeiten

Zeitaufwand

Weg zum Tierarzt/Transport

Suchen und Fangen der Katze

Keine der oben genannten Moglichkeiten

Nicht zutreffend, da die Katze nicht geimpft wird.
Sonstiges

Sonstiges

PR

Al7. Bitte schiitzen Sie ein, wieviel es kosten wiirde, Ihre Katze jihrlich
impfen zu lassen.

Mit einer FeL.V-Impfung ‘

Ohne eine FeLLV-Impfung |

A18. Zu welchen Impfabstinden hat Ihr Haustierarzt IThnen geraten?

Halbjihrlich

Jedes Jahr

Jedes zweites Jahr
Jedes dritte Jahr
Seltener als drei Jahren

WeibB ich nicht.

(LR
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Section B: Abschnitt B

Dieser Abschnitt zielt darauf ab, herauszufinden, wie viel iiber Impfungen bei Katzen bekannt ist.

B1. Bitte kreuzen Sie jeweils an, ob Sie die folgenden Moglichkeiten bei
der Informierung iiber Impfungen als hilfreich empfunden haben.

Diese Quelle
Sehr Nicht habe ich
Hilfreich Hilfreich hilfreich  nicht benutzt,

e | o] e (R
Biicher/Zeitschriften | Jo--{ Jr] Joe ]

Freunde, Verwandte und/oder Kollegen | |- oo o] ]
zochter [ ] Jd J-{]

Tierarzt/trztin oder Tierarzthelferfin | Joof o] o ]
Zoofachgeschtft | J---{ Jod Ji ]

B2. Bitte geben Sie eine Einschiitzung ab, gegen welche genannten
Erkrankungen geimpft werden kann.

Wahrschein § Wahrschein
Sicher lich Nicht lich nicht ~ Sicher nicht
moglich miglich sicher moglich miglich

S e
s omsscanms. (][] (]
v OO O

vyt [ 1]
st (]

e etompeonts [} ] 1]
o OO O
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B3.

Denken Sie, dass eine der folgenden Gruppen von Katzen NICHT
gegen Felines Leukimie Virus (FeLV) geimpft werden muss?

Gesunde Katzen

Alte Katzen (dlter als 10 Jahre)
kastrierte Katzen

Katzen, die das Haus nicht verlassen.
Unbekannt

Keine der oben genannten Moglichkeiten

Section C: Abschnitt C

In diesem Abschnitt sollten Sie alle Katzen beriicksichtigen, die Sie besitzen oder besessen haben.

Cl1.

C2.

C3.

Bitte geben Sie an, ob einer Ihrer Katzen an folgenden
Infektionskrankheiten erkrankt ist: FeLV (Feline Leukimie
verursacht durch das Feline Leukéimie Virus), Katzenschnupfen
(Herpesvirus, Calicivirus und Chlamydophila felis),
Katzenseuche/Parvovirose (Parvovirus).

Ja Unsicher

Ich habe/ hatte eine UNGEIMPFTE Katze mit einer dieser Erkrankungen. D """"" D -

Ich habe/hatte eine GEIMPFTE Katze mit einer dieser Erkrankungen. |:| ---------- D -------

Wenn ja, bitte geben Sie an, an welcher Krankheit Ihre Katze
erkrankt ist?

FeLV
Herpesvirus/Calicivirus
Parvovirose

Chlamydophila

Hat eine Impfung jemals bei Ihrer Katze Nebenwirkungen
verursacht?

Ja

Nein

PP

Nein

HpEREEN []

(L]
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C4. Wenn ja, welche Art von Nebenwirkungen hatte Thre Katze?

Mattigkeit

Appetitlosigkeit

Reaktion an der Injektionsstelle
Fieber

Erbrechen

Durchfall

Lahmheit

Sonstiges

AdUododogo

Sonstiges

Cs. Diese Nebenwirkungen waren:

Unbedeutend und selten
Unbedeutend und oft

Schwerwiegend und selten

HEEZESN

Schwerwiegend und oft

Cé. Wenn ja, haben diese Nebenwirkungen Sie vor weiteren Impfungen
abgehalten?

Wenn ja, kinnen Sie im Kommentarfeld Ihre Griinde nennen.

Ja D
Nein D

Section D: Abschnitt D

Der vorletzte Abschnitt befasst sich mit Thren Ansichten speziell im Hinblick auf neue Technicken und Impfstrategien.

D1. Zur Zeit werden die meisten Impfstoffe als Kombilosung mit einer
Injektion verabreicht. Wiirden Sie es akzeptieren, dass die Impfstoffe
einzeln geimpft werden? Dies wiirde bedeuten, dass Ihre Katze 2 oder
3 Injektionen an einem Tag erhilt.

Ich akzeptiere eine Injektion.
Ich akzeptiere 2 Injektionen, aber nicht 3.

Ich akzeptiere 3 Injektionen.

HENZESN

Nicht beurteilbar, da ich meine Katze nicht impfen lasse.
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Wie wiirden Sie entscheiden, wenn Ihr Tierarzt empfiehlt, Ihre Katze
in den Schwanz oder in die Hinterbeine anstatt in den Nacken oder
seitliche Bauchwand zu impfen?

Ich wiire einverstanden und wiirde meine Katze an einer von beiden Stellen impfen lassen.

Ich wiire einverstanden und wiirde meine Katze an den Hinterbeinen, aber nicht am Schwanz impfen
lassen.

Ich wiire einverstanden und wiirde meine Katze am Schwanz, aber nicht an den Hinterbeinen impfen
lassen.

Ich wiire nicht einverstanden und wiirde meine Katze nicht an diesen Stellen impfen lassen.

L]

Nicht beurteilbar, da ich meine Katze nicht impfen lasse.

D3. In welche Region wird Ihre Katze vom Haustierarzt meistens
geimpft?

In die Nackenregion

In die seitliche Brustwand
In die seitliche Bauchwand
In die Riickenregion

In die Hintergliedmalen
In den Schwanz

Weil ich nicht.

Sonstiges

PP

Sonstiges

Section E: Abschnitt E

Der letzte Abschnitt enthiilt Fragen zu Ihrem Haushalt. Diese Informationen helfen uns, Meinungen iiber "Impfungen bei
Katzen" mit dem Querschnitt der deutschen Haushalte zu vergleichen. Thre Daten werden nicht fiir andere Zwecke verwendet.
Wenn es Fragen gibt, die Sie nicht beantworten mdchten, lassen sie die Antwortméglichkeiten leer und gehen zur niichsten
Frage weiter.

El. Welches Geschlecht haben Sie?

weiblich D
miénnlich [j

E2. Bitte geben geben Sie Ihre Postleitzahl in das unten stehende Feld ein:

E3. Ihr Wohngebiet liegt:
Im Einzugsbereich einer GroBstadt (ab 500.00 Einwohner)

Im Einzugsbereich einer Stadt (ab 50.000 Einwohner bis 500.000 Einwohner)

LHF{

Im Lindlichen Raum (unter 50.000 Einwohner)



VIII. Anhang

93

E4. Was ist der hochste Bildungsgrad in Ihrem Haushalt?
Hauptschulabschluss

Realschulabschluss
Abitur
Hochschulabschluss
Kein Abschluss

ES. Ihr jihrliches Haushaltseinkommen betrigt:
unter 10.000 Euro

zwischen 10.000 Euro und 15.000 Euro
zwischen 15.000 Euro und 20.000 Euro
zwischen 20.000 Euro und 25.000 Euro
zwischen 25.000 Euro und 30.000 Euro
zwischen 30.000 Euro und 40.000 Euro
zwischen 40.000 Euro und 50.000 Euro

iiber 50.000 Euro

Eé6. Wieviele Kinder unter 16 Jahre leben in IThrem Haushalt?

Keine

4 oder mehr

E7. Wie alt sind Sie?

HEEEEEN EEEEEEENE EEEEN

ES8. Haben Sie Verbesserungsvorschliige, Wiinsche oder Anregungen?
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