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I. EINLEITUNG 

Die Gesundheitsvorsorge ist einer der bedeutsamsten Bereiche in der 

Veterinärmedizin und nimmt mit 20 % einen großen Anteil der gesamten 

tierärztlichen Tätigkeit im Kleintierbereich ein (KLINGER, 2016). 

Zudem trägt die Gesundheitsvorsorge maßgeblich zur Gesundheit 

unserer Haustiere bei. Durch sie können bestehende Erkrankungen 

frühzeitig erkannt und behandelt werden; zudem kann der Entstehung 

von Erkrankungen vorgebeugt werden (AMERICAN ANIMAL 

HOSPITAL ASSOCIATION – AMERICAN VETERINARY 

MEDICAL ASSOCIATION PREVENTIVE HEALTHCARE 

GUIDELINES TASK FORCE, 2011). Um eine optimale 

Gesundheitsvorsorge erreichen zu können, ist neben der tierärztlichen 

Tätigkeit in erster Linie die Compliance des Besitzers ausschlaggebend. 

Die Compliance lässt sich wie folgt definieren: „Compliance = 

tierärztliche Empfehlung + Besitzer-Akzeptanz + Nachsorge durch 

Tierarzt und Praxisteam“ (AMERICAN ANIMAL HOSPITAL 

ASSOCIATION, 2003).  

Ein wesentlicher Bestandteil der Gesundheitsvorsorge ist die Impfung. 

Sie ist die wichtigste Maßnahme zum Schutz vor Infektionserkrankungen 

(SIDDIQUI et al., 2013; DUBÉ et al., 2015; DAY et al., 2016; 

HARTMANN et al., 2019; ROBERT KOCH-INSTITUT, 2019a). In der 

Humanmedizin belegen jedoch zahlreiche Studien, dass Menschen 

Impfungen gegenüber zunehmend skeptisch sind (BLACK & 

RAPPUOLI, 2010; JACOBSON et al., 2015). Dies wird aktuell 

besonders deutlich in der Diskussion über eine Impfung gegen COVID-

19. Eltern stellen die Notwendigkeit und Sicherheit von Impfungen in 
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Frage (DUBÉ et al., 2013; DUBÉ et al., 2015; MCCLURE et al., 2017). 

Tierbesitzer scheinen ähnliche Bedenken zu haben (DAY, 2006; 

MATTSON, 2020). Bislang gibt es jedoch keine Studien, die die Impf-

Compliance von Hundebesitzern untersuchen. 

Hingegen wurde die Compliance von deutschen Katzenbesitzern 

bezüglich Impfungen bereits evaluiert. 77,9 % aller Katzen waren laut 

Angaben der Besitzer aktuell geimpft. Es konnten Faktoren aufgezeigt 

werden, die die Compliance der Besitzer beeinflussten. Den positivsten 

Einfluss nahmen Aufenthalte in einer Katzenpension, einer 

Katzenausstellung oder im Ausland in den vergangenen 12 Monaten. 

Auch eine ausführliche tierärztliche Beratung beeinflusste die Besitzer 

positiv. Hingegen hatten längere Wartezeiten beim Tierarzt sowie ein 

höheres Alter der Katze (≥ 10 Jahre) einen negativen Einfluss auf die 

Impf-Compliance (GEHRIG et al., 2019). Die Ergebnisse können 

genutzt werden, um die Impf-Compliance von Katzenbesitzern zu 

verbessern; analoge Erkenntnisse zur Impf-Compliance von 

Hundebesitzern könnten ebenfalls von Vorteil sein. 

Impfungen gegen Erreger, gegen die alle Hunde zu jeder Zeit geschützt 

sein sollten, werden als Core-Impfungen bezeichnet (DAY et al., 2016; 

HARTMANN et al., 2019). Die ständige Impfkommission 

Veterinärmedizin (StIKo Vet) definiert Impfungen gegen Tollwut, 

Staupe, Parvovirose und Leptospirose als Core-Impfungen 

(HARTMANN et al., 2019). Da es sich z. B. bei der Leptospirose um 

eine Zoonose handelt, ist die Impfung von Hunden auch aus 

humanmedizinischer Sicht wichtig (CHOMEL, 2014; SCHULLER et al., 

2015; ROBERT KOCH-INSTITUT, 2018; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2020).  
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Weist ein großer Prozentsatz der Population eine Immunität gegen einen 

Infektionserreger auf, werden auch Individuen ohne Immunität indirekt 

vor diesem Erreger geschützt; diese Immunität wird als 

„Herdenimmunität" bezeichnet. Durch die Herdenimmunität können 

daher eine Weiterverbreitung von Infektionserkrankungen innerhalb 

einer Population und somit das Entstehen von Epidemien verhindert 

werden (FINE et al., 2011; SMITH, 2019). Die World Small Animal 

Veterinary Association (WSAVA) empfiehlt eine Immunitätsrate von 

mindestens 75 % der Hundepopulation für alle Core-Impfungen (DAY 

et al., 2016).  

Ziel der ersten Publikation war es, einen Überblick über die bisherige 

Literatur zur Besitzer-Compliance von Hunde- und Katzenbesitzern in 

der Gesundheitsvorsorge zu geben und mögliche Einflussfaktoren 

herauszustellen, mithilfe derer die Compliance der Besitzer gefördert 

werden kann. 

Ziel der zweiten Publikation war es, den Impfstatus der deutschen 

Hundepopulation zu ermitteln sowie Erkenntnisse zur Impf-Compliance 

deutscher Hundebesitzer zu gewinnen. Des Weiteren sollten Faktoren 

ermittelt werden, die die Compliance beeinflussen und somit genutzt 

werden können, um die Impfrate und damit den Schutz der 

Hundepopulation vor Infektionserkrankungen zu verbessern. 
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IV. DISKUSSION 

Die Erhebung der Daten der vorliegenden Studie erfolgte per Online-

Umfrage. Die Online-Befragung ist eine etablierte Methode zur 

Erhebung empirischer Daten und wird zunehmend in der Forschung 

eingesetzt (TADDICKEN, 2013). Diese Art der Datenerhebung stellt 

eine effektive Alternative zu traditionellen Erhebungen dar (GAJDA & 

KOWALSKA, 2016); verglichen mit telefonischen Umfragen gilt die 

Reliabilität einer Online-Umfrage als gleichwertig (RANKIN et al., 

2008). Online-Umfragen ermöglichen es, eine große Anzahl an 

Probanden in einem kurzen Zeitraum zu befragen; zudem stellen sie eine 

kostengünstige Methode dar (BARTSCH, 2012). Der Link zum 

Fragebogen wurde in sozialen Medien ausschließlich auf Plattformen 

platziert, die sich mit Hunden im Allgemeinen, jedoch ohne speziellen 

Interessensschwerpunkt, wie z. B. Impfungen oder spezifischen Rassen, 

beschäftigen. Um den Schneeballeffekt zu nutzen, konnte der Link zur 

Umfrage geteilt und weiter versendet werden. Ziel war es, die 

Einstellung von Hundehaltern in Deutschlands darzustellen.  

Unter Core-Impfungen versteht man Impfungen gegen 

Infektionskrankheiten, gegen die alle Hunde zu jeder Zeit geschützt sein 

sollten (DAY et al., 2016; HARTMANN et al., 2019). In den 

internationalen Impfleitlinien der WSAVA werden Impfungen gegen 

Staupe, Parvovirose und Hepatitis Contagiosa Canis als Core-Impfungen 

definiert. Eine Impfungen gegen Tollwut wird von der WSAVA als 

optionale Core-Impfung für Ländern genannt, in denen die Tollwut 

endemisch ist oder eine Impfung aufgrund geltender gesetzlicher 

Bestimmungen vorgeschrieben ist (DAY et al., 2016). Die deutschen 
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Impfleitlinien der StIKo Vet weichen etwas von den generellen 

Empfehlungen der WSAVA ab. Aktuell gelten Impfungen gegen Staupe, 

Parvovirose, Tollwut und Leptospirose als Core-Impfungen; allerdings 

wird die Zuordnung der Tollwut zu den Core-Komponenten derzeit 

diskutiert, da Deutschland seit vielen Jahren als frei von der 

terrestrischen Tollwut gilt (GERBER et al., 2013). Die Impfung gegen 

die Hepatitis contagiosa canis wird schon seit einigen Jahren in 

Deutschland nicht mehr als Core-Impfung empfohlen, da die Krankheit 

dank konsequenter Impfprogramme nur noch sporadisch in West-Europa 

auftritt. Die Impfung gegen Leptospirose dagegen wird bereits seit vielen 

Jahren (2009) in Deutschland als Core-Impfung klassifiziert 

(HARTMANN et al., 2019). Gründe dafür sind zum einen die steigenden 

Fallzahlen in Deutschlands Nachbarländern, wie z. B. der Schweiz 

(MAJOR et al., 2014), sowie das zoonotische Potential (VIJAYACHARI 

et al., 2008). Die Wiederholungsintervalle für Impfungen gegen Staupe, 

Parvovirose und Tollwut werden aktuell sowohl von nationalen als auch 

von internationalen Impfleitlinien frühestens alle 3 Jahre, optimalerweise 

nur bei Bedarf (bei Fehlen von Antikörpern) empfohlen. Impfungen 

gegen Leptospirose hingegen müssen jährlich wiederholt werden (DAY 

et al., 2016; HARTMANN et al., 2019). In der zweiten Publikation 

wurden Hunde als „aktuell geimpft“ angesehen, wenn sie innerhalb der 

letzten 3 Jahre gegen Staupe, Parvovirose und Tollwut sowie innerhalb 

des letzten Jahres gegen Leptospirose geimpft worden waren. 

Lediglich 46,8 % der Hunde wiesen in der zweiten Publikation einen 

„aktuellen Impfstatus“ auf. Dieses Ergebnis lässt auf eine mangelhafte 

Impf-Compliance der Hundebesitzer schließen und gibt Anlass zur 

Sorge. Jedoch zeigte die Auswertung der einzelnen Impfkomponenten, 
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dass der überwiegende Teil der Hunde aktuell gegen Tollwut (86,3 %) 

sowie gegen Parvovirose und Staupe (75,5 %) geimpft worden war, 

während gegen Leptospirose lediglich die Hälfte der Hunde (50,1 %) 

geimpft worden war. Um die Entstehung einer Epidemie zu vermeiden, 

muss eine Population eine bestimmte Immunitätsschwelle erreichen, 

welche als sogenannte "Herdenimmunität" bezeichnet wird. Diese 

beschreibt, wie das Verhältnis zwischen der Anzahl der gegen eine 

bestimmte Infektionskrankheit immunen Individuen und der Anzahl der 

nicht immunen Individuen die Ausbreitungsgeschwindigkeit der 

Infektionskrankheit beeinflusst. Die Gleichung zur Beschreibung der 

Herdenimmunität lautet (R0-1)/R0 (FINE et al., 2011); dabei wird die 

Basisreproduktionszahl (R0) als die durchschnittliche Anzahl von 

Sekundärfällen, die durch einen einzelnen Primärfall innerhalb einer 

empfänglichen Population verursacht werden, definiert (GUERRA et al., 

2017). Im Gegensatz zur Humanmedizin sind die R0-Werte bei Erregern 

caniner Infektionskrankheit nicht bekannt; vereinzelte Untersuchungen 

liegen lediglich für Tollwut vor (KITALA et al., 2002). Daher wird von 

der WSAVA empfohlen, dass ≥ 75 % der Hunde innerhalb einer 

Populationen eine Immunität gegen die Erreger aller Core-Impfungen 

aufweisen sollten (DAY et al., 2016). Demnach liegen die in der 

vorliegenden Studie ermittelten Impfraten gegen Tollwut, Staupe und 

Parvovirose über der von der WSAVA geforderten Immunitätsrate zur 

Vermeidung von Epidemien; die deutsche Hundepopulation scheint 

gegen diese Krankheiten also ausreichend geschützt zu sein. Im 

Gegensatz dazu fiel die Leptospirose-Impfrate deutlich geringer aus; nur 

jeder zweite Hund (50,1 %) war aktuell gegen Leptospirose geimpft. 

Unklar ist, weshalb Besitzer ihre Hunde nicht gegen Leptospirose haben 

impfen lassen. Ein möglicher Grund könnte der zeitliche Abstand für 
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Wiederholungsimpfungen sein. Leptospirose-Impfungen müssen, im 

Gegensatz zu den anderen Core-Impfungen, die in der Regel nur alle 3 

Jahre wiederholt werden müssen, jährlich aufgefrischt werden 

(HARTMANN et al., 2019); jährliche Wiederholungsimpfungen 

könnten für Besitzer einen zeitlichen und finanziellen Mehraufwand 

darstellen. Es gibt Studien, die nach einer Leptospirose-Impfung eine 

Dauer der Immunität (DOI) bis zu einem Jahr belegen (KLAASEN et al., 

2003; WILSON et al., 2013). Besitzer könnten fälschlicherweise davon 

ausgehen, dass durch eine Leptospirose-Impfung, ähnliche wie bei einer 

Staupe- und Parvovirose-Impfung, eine Langzeitimmunität (über 

mehrere Jahre hinweg) auftritt. Bei der Impfung gegen Leptospirose 

handelt es sich um einen bakteriellen Impfstoff; diese erzeugen 

grundsätzlich eine deutlich kürzere DOI verglichen mit viralen 

Lebendimpfstoffen (SCHULTZ, 2006). Ob und wie lange die DOI nach 

einer Leptospirose-Impfung über eine Immunität von 12 Monaten 

hinausgeht, ist nicht genau bekannt (SCHULLER et al., 2015). Wie lange 

die DOI nach einer natürlichen Infektion des Hundes mit Leptospira spp. 

genau andauert, ist ebenfalls nicht bekannt. In der Europäischen 

Konsenserklärung zur Leptospirose bei Hunden und Katzen wird daher 

eine erneute Grundimmunisierung empfohlen, wenn 

Wiederholungsimpfungen einen Zeitraum von 18 Monaten überschreiten 

(SCHULLER et al., 2015). Eine weitere Ursache für die mangelnde 

Impf-Compliance könnte ein fehlendes Bewusstsein der Besitzer für die 

Leptospirose sein. Dafür könnte auch sprechen, dass laut Umfrage über 

50 % der Besitzer eine Impfung gegen Tollwut, Staupe und Parvovirose 

als sehr wichtig empfanden; bei der Leptospirose-Impfung hingegen 

gaben dies lediglich 36 % aller Besitzer an. Laut einer portugiesischen 

Studie ist die Leptospirose zwar vielen Tierbesitzern geläufig, jedoch 
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wusste kein Besitzer, dass Hunde Überträger dieser Zoonose sein können 

(DE OLIVEIRA-NETO et al., 2018). In einer weiteren Studie aus USA 

(United States of America) waren sich dessen weniger als 10 % aller 

Hundebesitzer bewusst (SANDHU & SINGH, 2014). Es ist möglich, 

dass auch Hundebesitzer in Deutschland ein mangelndes Bewusstsein 

über die Leptospirose als Zoonose und den Hund als potenziellen 

Überträger haben. Ein weiterer Grund der Besitzer, ihre Hunde nicht 

gegen Leptospirose impfen zu lassen, könnte die Angst vor 

unerwünschten Impfreaktionen, sogenannten vaccine-associated adverse 

events (VAAEs), sein. Eine amerikanische Studie zeigte, dass die 

Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von VAAEs bei Verabreichung 

eines polyvalenten Impfstoffes, der eine Leptospira-spp.-Komponente 

enthält, signifikant steigt (YAO et al., 2015). In UK (United Kingdom of 

Great Britain and Northern Ireland) reagierte die britische 

Pharmakovigilanz-Stelle 2017 mit einer Stellungnahme auf eine 

Zunahme von Berichten über VAAEs im Zusammenhang mit einer 

Leptospirose-Impfung, die über soziale Medien verbreitet wurden. Darin 

wurde offengelegt, dass VAAEs lediglich bei 0,069 % aller verabreichten 

Impfstoffe, die 4 Serovare enthielten (tetravalente Impfstoffe), auftraten; 

bei Impfstoffen, die 2 Serovaren enthielten (bivalente Impfstoffe) traten 

VAAEs mit 0,015 % sogar noch seltener auf (ROBBINS, 2017). Gemäß 

dem deutschem Pharmakovigilanz-Report ist ein Anstieg der VAAEs 

zum Zeitpunkt der Markteinführung des tetravalenten Leptospirose-

Impfstoffes erkennbar. Die VAAEs äußerten sich hauptsächlich als 

immunologische Überempfindlichkeit mit Ödemen im Kopfbereich, 

Juckreiz, Erbrechen und Durchfall sowie Schwellungen und Schmerzen 

an den Injektionsstellen (HOFFMANN et al., 2016). In einer Studie aus 

der Schweiz waren die VAAEs nach einer Impfung mit einem 
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tetravalenten Leptospira-spp.-Impfstoff bei allen Hunden lediglich mild 

und vorübergehend (SPIRI et al., 2017). 

Verglichen mit der Katze ist das Impfschema beim Hund komplexer. Die 

zeitlichen Abstände für Wiederholungsimpfungen der Core-

Komponenten variieren und es ist möglich, dass Besitzer nicht genau 

wissen, wie ihr Hund geimpft ist. Aus diesem Grund sollten die Angaben 

der Besitzer bezüglich des Impfstatus im Fragebogen anhand von 

freiwillig eingesendeten Impfausweisen überprüft werden. Der vom 

Besitzer in der Umfrage angegebene Impfstatus konnte in 340 Fällen 

anhand von Eintragungen im Impfausweis überprüft werden. Die 

Auswertung der Impfausweise (n = 340) zeigte einen „aktuellen 

Impfstatus“ bei 67,9 % der Hunde; laut Angaben der Besitzer in den 

Fragebögen hatten 58,2 % dieser Hunde einen „aktuellen Impfstatus“. 

Somit lag der „aktuelle Impfstatus“ der Hunde mit eingesendetem 

Impfausweis in den Fragebögen etwas höher als bei den Fragebögen der 

Gesamtumfrage (46,8 %). Ursächlich kann hierfür sein, dass vor allem 

Besitzer, die sich für das Thema Impfung interessieren und die ihre 

Hunde grundsätzlich impfen lassen, eher die Motivation hatten, den 

Impfausweis ihres Hundes einzusenden. Betrachtet man die einzelnen 

Impfkomponenten näher, lässt sich feststellen, dass die Anzahl der 

aktuell geimpften Hunde zwischen der Auswertung der Impfausweise 

und derjenigen Fragebögen sowohl bei der Tollwut (Impfausweise: 92,4 

%; Fragebögen: 91,5 %) als auch bei der Parvovirose und Staupe 

(Impfausweis: 85,3 %; Fragebögen: 83,5 %) nahezu vollständig 

übereinstimmte. Hingegen zeigte sich bei der Leptospirose, dass laut 

Impfausweisen mehr Hunde aktuell gegen Leptospirose geimpft waren 

als die Besitzer im Fragenbogen angaben (Impfausweise: 72,1 %; 
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Fragebögen: 60,9 %). Diese Abweichung war auch statistisch signifikant 

(Cohen’s Kappa: 0,594). Beim Einzelabgleich der individuellen 

Impfausweise mit dem jeweils dazugehörigen Fragebogen zeigte sich, 

dass in insgesamt 80,9 % der Fälle der „aktuelle Impfstatus“ 

übereinstimmte, 4,7 % der Besitzer überschätzen den Impfstatus ihres 

Hundes und 14,4 % unterschätzten ihn.  

Zum Impfstatus von Hunden sowie der Impf-Compliance von 

Hundebesitzern existieren bislang kaum vergleichbare Untersuchungen. 

In einer großen Umfrage aus UK, die sich auf die Gesundheitsvorsorge 

von Haustieren im Allgemeinen bezog (Animal Wellbeing Report), 

gaben 72 % der Besitzer an, dass ihr Hund grundimmunisiert wurde. 78 

% der adulten Hunde erhielten laut Umfrage regelmäßige 

Wiederholungsimpfungen. In den Ergebnissen der Umfrage wurde 

jedoch weder angegeben, um welche Impfkomponenten es sich handelte, 

noch, welche zeitlichen Impfabstände als „regelmäßig“ angesehen 

wurden. Hauptgründe gegen eine Impfung waren laut Umfrage vor allem 

die Kosten der Impfung sowie das Empfinden des Besitzers, dass die 

Impfung nicht notwendig sei (YOUGOV & PEOPLE'S DISPENSARY 

FOR SICK ANIMALS, 2019).  

Eine Studie aus Uganda beschäftigte sich mit der Tollwut-Impfung privat 

gehaltener Hunde. Nur 55,6 % der im Besitz befindlichen Hunde wurden 

jemals gegen Tollwut geimpft. Außer Acht gelassen wurden dabei 

streunende Hunde, die sich nicht im Besitz befanden, weshalb die 

Immunitätsrate der gesamten Hundepopulation in Uganda deutlich 

niedriger ausfallen dürfte. Hunde, die in Gebieten mit einer hohen 

Bevölkerungsdichte gehalten wurden, waren häufiger geimpft. Eine 

mögliche Ursache dafür könnte sein, dass der Zugang zu 
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tiermedizinischer Versorgung in stark ländlichen Bereichen erschwert 

ist. Auch ältere Hunde (> 1 Jahr) waren häufiger geimpft. Ursächlich 

hierfür könnte sein, dass in Uganda Impfstoffe oftmals nur im Rahmen 

staatlicher Impfkampagnen erhältlich sind (WALLACE et al., 2017). Da 

es sich bei Uganda um ein Entwicklungsland handelt, in dem sich die 

Lebensbedingungen, wie z. B. das Einkommensniveau, der 

Bildungsstand der Bevölkerung und die Infrastruktur (STATISTISCHES 

BUNDESAMT, 2020b) gravierend von den Lebensbedingungen in 

Deutschland (STATISTISCHES BUNDESAMT, 2020a) unterscheiden, 

lassen sich die Ergebnisse dieser Studie nicht auf deutsche Hundebesitzer 

übertragen. 

Zur Impf-Compliance von Katzenbesitzern existieren bislang zwei 

Studien, eine aus UK und eine aus Deutschland. In UK wurde 2010 die 

erste Untersuchung zur Impf-Compliance von Katzenbesitzern per 

Online-Umfrage durchgeführt. Laut Angaben der Besitzer waren 69 % 

der Katzen innerhalb der letzten 12 Monate geimpft worden und galten 

somit als „aktuell geimpft“. Dabei wurde jedoch nicht ermittelt, gegen 

welche Erreger die Katzen geimpft wurden. Neben der Impfrate der 

Katzen konnten Einflussfaktoren der Impf-Compliance der 

Katzenbesitzer ermittelt werden. Insbesondere ein Besuch in einer 

Katzenausstellung oder ein Aufenthalt in einer Katzenpension erhöhte 

die Wahrscheinlichkeit eines „aktuellen Impfstatus“. Im Gegensatz dazu 

konnte gezeigt werden, dass ein höheres Katzenalter sowie der mit der 

Impfung einhergehende Stress für die Katze die Impf-Compliance der 

Besitzer negativ beeinflussten (HABACHER et al., 2010). Eine ähnliche 

Studie, die ebenfalls die Impf-Compliance von Katzenbesitzern 

untersuchte, wurde 2018 in Deutschland veröffentlicht. Hier lag die 
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Impfrate aktuell geimpfter Katzen mit 77,9 % deutlich höher als in UK; 

jedoch galten in der deutschen Studie Katzen, die innerhalb der letzten 3 

Jahre geimpft worden waren, als „aktuell geimpft“ (GEHRIG et al., 

2019). Dies entspricht den aktuellen Empfehlungen der StIKo Vet, 

welche empfiehlt, Katzen alle 3 Jahre mit den Core-Impfungen, welche 

gegen das feline Herpesvirus (FHV-1), feline Calicivirus (FCV) und 

feline Panleukopenievirus (FPV) gerichtet sind, zu impfen 

(HARTMANN et al., 2019). Die deutsche Katzenpopulation scheint nach 

den Ergebnissen der Studie gut vor den Infektionskrankheiten der Core-

Impfungen geschützt zu sein. Jedoch wurde auch bei dieser Studie nicht 

berücksichtigt, welche Impfungen (Core- oder Non-Core-Impfungen) 

die Katzen im Einzelnen erhalten hatten. Übereinstimmend mit der UK-

Studie konnte auch hier gezeigt werden, dass ein Aufenthalt in einer 

Katzenpension, einer Katzenausstellung sowie Auslandsreisen den 

Impfstatus positiv beeinflussten. Ebenso hatte eine ausführliche 

tierärztliche Beratung einen starken positiven Einfluss. Genau wie in der 

UK-Studie hatte ein höheres Alter der Katze einen stark negativen 

Einfluss auf den Impfstatus. Zudem wirkten sich Wartezeiten in der 

Tierarztpraxis nachteilig auf die Besitzer-Compliance aus (GEHRIG et 

al., 2019). 

Dass die Impfrate der Katzenpopulation (77,9 %) in Deutschland 

deutlich höher ausfiel als die Impfrate der Hundepopulation (46,8 %), ist 

ein sehr interessantes Ergebnis, da Katzen verglichen mit Hunden 

generell deutlich weniger häufig in der Gesundheitsvorsorge vorgestellt 

werden (LUE et al., 2008; ROBINSON et al., 2016). Hunde hatten laut 

einer amerikanischen Studie im Vergleich zu Katzen mehr als doppelt so 

häufig einen Termin in der Gesundheitsvorsorge (LUE et al., 2008). 
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Studien aus UK (ROBINSON et al., 2016) und Deutschland (KLINGER, 

2016) bestätigen, dass Katzen seltener als Hunde eine regelmäßige 

präventivmedizinische Versorgung erhalten. Mehrere Ursachen wurden 

dafür ermittelt, wie eine erhöhte Kostensensibilität der Katzenbesitzer 

(VOLK et al., 2014), ein höheres Stressempfinden der Katzen und ihrer 

Besitzer bei Tierarztterminen (VOLK et al., 2011b; VOLK et al., 2014) 

sowie die Annahme der Besitzer, Katzen bräuchten keine 

Gesundheitsvorsorge, da sie selten krank werden und sehr selbstständig 

sind (VOLK et al., 2014). Eine Studie von Lue und Mitarbeitern zeigte 

zudem, dass Besitzer zu ihrer Katze in der Regel eine weniger innige 

Bindung haben als zu ihrem Hund. Hunde werden verglichen mit Katzen 

häufiger als Familienmitglieder angesehen und ihre Besitzer haben meist 

eine emotionalere Bindung zu ihnen. Die Besitzer-Tier-Bindung 

beeinflusst maßgeblich die Besitzer-Compliance; Besitzer mit einer 

engen Bindung zu ihrem Tier brachten es öfter zum Tierarzt und nahmen 

deutlich mehr gesundheitsvorsorgliche Leistungen in Anspruch als 

Besitzer mit einer weniger engen Tier-Bindung. Zudem konnte gezeigt 

werden, dass eine enge Besitzer-Tier-Bindung dazu führt, dass Besitzer 

die tierärztlichen Empfehlungen besser befolgen (LUE et al., 2008). 

Begründend dafür, dass Katzen dennoch häufiger einen „aktuellen 

Impfstatus“ hatten als Hunde, könnte das unterschiedliche Impfschema 

sein. Im Gegensatz zu Katzen, bei denen alle Core-Impfungen nur 

maximal alle 3 Jahre wiederholt werden müssen, muss bei Hunden die 

Leptospirose-Impfung jährlich wiederholt werden. Die Impfraten der 3-

jährlichen Impfkomponenten des Hundes fielen mit 86,3 % (Tollwut) 

and 75,5 % (Staupe und Parvovirose) in etwa gleich bzw. sogar besser 

aus als die Impfrate der deutschen Katzen. Ein Vergleich der beiden 

Katzenstudien untereinander sowie jeweils der Vergleich mit der 
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vorliegenden Hundestudie kann nur eingeschränkt vorgenommen 

werden, da dem „aktuellen Impfstatus“ unterschiedliche Impfschemata 

zugrunde liegen. 

Im Folgenden werden die Einflussfaktoren näher besprochen, die in der 

vorliegenden Studie laut statistischem Model am stärksten mit dem 

„aktuellen Impfstatus“ der Hunde und somit der Besitzer-Compliance 

assoziiert waren. Das Alter der Hunde hatte einen starken Einfluss auf 

den Impfstatus. Junge Hunde (im Alter von 16 Wochen bis 15 Monaten) 

hatten eine dreimal so hohe Wahrscheinlichkeit „aktuell geimpft“ zu 

sein, verglichen mit älteren Hunden. Dass Hunde in einem sehr jungen 

Alter häufiger geimpft wurden, steht vermutlich im Zusammenhang mit 

der Grundimmunisierung. Die meisten Welpen sind in den ersten 

Lebenswochen durch maternale Antikörper (MDA) und somit eine 

passive Immunität vor Infektionskrankheiten geschützt (CHASTANT & 

MILA, 2019). Wie hoch der MDA-Titer ist und wie lange der dadurch 

entstehende Schutz anhält, ist individuell unterschiedlich (WANER, 

2002). Noch vorhandene MDA interferieren jedoch mit einer Impfung 

und verhindern somit eine aktive Immunisierung (POLLOCK & 

CARMICHAEL, 1982; WANER, 2002; VILA NOVA et al., 2018). Aus 

diesem Grund empfehlen die Impfleitlinien, Hundewelpen ab der ersten 

Impfung in der 8. Lebenswoche alle 2-4 Wochen bis mindestens zur 

16. Lebenswoche zu impfen (DAY et al., 2016; HARTMANN et al., 

2019). Die Ergebnisse der vorliegenden Hundestudie decken sich mit den 

Ergebnissen der UK-Katzenstudie, bei der auch junge Katzen (< 1 Jahr) 

am häufigsten „aktuell geimpft“ waren (HABACHER et al., 2010). 

Sowohl Hunde- also auch Katzenbesitzer scheinen sich der 

Impfempfehlungen zur Grundimmunisierung und ihrer Bedeutung 
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bewusst zu sein und ihre Hunde und Katzen als Welpen vermehrt impfen 

zu lassen. Der Zeitpunkt, zu dem Besitzer das erste Mal mit ihren Welpen 

in die Praxis kommen, sollte genutzt werden, um die Besitzer über die 

Notwendigkeit und den Ablauf regelmäßiger Vorstellungen in der 

Gesundheitsvorsorge aufzuklären (VOLK et al., 2014). Eine Studie von 

Belshaw und Mitarbeitern zeigte jedoch, dass Tierärzte bei diesen 

Erstvorstellungen in der Regel kein Aufklärungsgespräch über die 

Notwendigkeit von Präventivmedikationen, wie z. B. Impfungen, führen. 

Als Gründe dafür wurden angegeben Zeitdruck und dass Tierärzte davon 

ausgingen, dass der Besitzer sich an lange zurückliegende 

Aufklärungsgespräche, z. B. bei der Vorstellung eines bereits 

verstorbenen Tieres, erinnern würde (BELSHAW et al., 2018). Jedoch 

ist das fehlende Bewusstsein der Besitzer über die Notwendigkeit der 

Gesundheitsvorsorge einer der Hauptgründe für ausbleibende 

Vorstellungen (VOLK et al., 2011b). Daher wäre es dringend 

empfehlenswert, dass Tierärzte Besitzer vermehrt darüber aufklären 

(AMERICAN ANIMAL HOSPITAL ASSOCIATION – AMERICAN 

VETERINARY MEDICAL ASSOCIATION PREVENTIVE 

HEALTHCARE GUIDELINES TASK FORCE, 2011). 

In der vorliegenden Studie hatten Hunde, für deren Besitzer das Alter des 

Hundes kein sehr wichtiges Kriterium bei der Impfentscheidung war, 

eine höhere Wahrscheinlichkeit „aktuell geimpft“ zu sein. Jedoch gab der 

Großteil der Besitzer (35,7 %) an, dass das Alter des Hundes für sie ein 

sehr wichtiges Kriterium bei der Impfentscheidung sei. Dabei scheint 

insbesondere ein höheres Alter des Hundes für Besitzer ein Grund zu 

sein, ihren Hund nicht impfen zu lassen; Hunde ≥ 10 Jahre hatten eine 

deutlich geringere Wahrscheinlichkeit, „aktuell geimpft“ zu sein als 
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jüngere Hunde. Bei älteren Hunden wird die Gesundheitsvorsorge 

generell, trotz steigender Prävalenzen chronischer Krankheiten 

(DAVIES, 2012) und der Empfehlung zu halbjährlichen Vorstellungen 

in der Gesundheitsvorsorge (HOYUMPA VOGT et al., 2010; CREEVY 

et al., 2019), eher vernachlässigt. Eine Studie von Kim und Mitarbeitern 

zeigte, dass bei Hunden im Alter < 1 Jahr die Gesundheitsvorsorge mit 

39 % der häufigste Vorstellungsgrund war. Mit Zunahme des 

Hundealters nahm dieser Vorstellungsgrund ab, bei Hunden im Alter 13-

15 Jahre lag die Gesundheitsvorsorge nur noch bei 2, 6 % der 

Gesamtvorstellungen (KIM et al., 2018). Dies verdeutlicht, dass die 

Impf-Compliance in der Gesundheitsvorsorge bei Besitzern älterer 

Hunde nachlässt und unbedingt verbessert werden sollte. Ein mögliche 

Begründung könnte die fälschliche Annahme der Besitzer sein, dass 

Infektionskrankheiten ausschließlich jüngere Hunde betreffen und ältere 

Hunde nicht mehr daran erkranken. Jedoch können Hunde allen Alters 

an den Erregern, gegen die die Core-Impfungen gerichtet sind, erkranken 

(KNÖPFLER, 2015; MIRANDA & THOMPSON, 2016; BORETTI & 

HOFMANN-LEHMANN, 2017). Des Weiteren könnten Besitzer 

annehmen, dass ältere Hunde aufgrund ihrer längeren Impfgeschichte 

bereits eine ausreichende Immunität aufgebaut haben und keine weiteren 

Impfungen benötigen. Zahlreiche Studien belegen, dass die DOI bei 

Impfungen gegen Staupe oder Parvovirose weit über 3 Jahre liegt 

(ABDELMAGID et al., 2004; SCHULTZ, 2006); bei gut 

grundimmunisierten Hunden ließen sich teilweise noch nach 9 Jahren 

schützende Antikörperspiegel nachweisen (SCHULTZ et al., 2010). Da 

jedoch nicht bei allen Hunden davon ausgegangen werden kann, dass die 

Immunität so lange anhält, werden von den Impfleitlinien Antikörper-

Messungen oder Wiederholungsimpfungen (maximal alle 3 Jahre), 
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unabhängig vom Hundealter, empfohlen (DAY et al., 2016; 

HARTMANN et al., 2019). Aus der Humanmedizin ist bekannt, dass 

ältere Menschen anfälliger für Infektionskrankheiten sein können und 

teils schwere Verläufe, wie z. B. bei einer Infektion mit Influenzaviren, 

erleiden können (HEPPNER et al., 2018; ANDREW et al., 2019). 

Ursächlich dafür wird eine physiologische, altersbedingte Veränderung 

und Schwächung des Immunsystems, die sogenannte „Immunseneszenz“ 

angenommen (HEPPNER et al., 2018). Diese entsteht sowohl durch eine 

verminderte humorale und zellvermittelte Immunität, als auch durch eine 

Dysregulation der Zytokinreaktion (ANDREW et al., 2019). Deshalb 

sollten insbesondere älteren Menschen vor Infektionskrankheiten mittels 

Impfungen geschützt werden (ANDREW et al., 2019). Die 

„Immunseneszenz“ führt jedoch auch dazu, dass ältere Menschen mit 

einer schwächeren Immunantwort auf eine Impfung reagieren. Dies kann 

zu einem verminderten Impfschutz führen. Aus diesem Grund gibt es in 

der Humanmedizin speziell auf ältere Menschen zugeschnittene 

Impfschemata und teils sogar Impfstoffe (GOODWIN et al., 2006; 

ANDREW et al., 2019). In einer Studie konnte gezeigt werden, dass 

Wiederholungsimpfungen bei älteren Hunden eine gute Immunantwort 

hervorrufen können (HOGENESCH et al., 2004); eine Primärimpfung 

hingegen ging bei älteren Hunden im Vergleich zu jüngeren Hunden mit 

einer verminderten Immunantwort einher (MANSFIELD et al., 2004; 

DAY, 2010). Ob eine Immunseneszenz, ähnlich wie bei Menschen, auch 

bei Hunden eintritt, ist bislang nicht belegt. Die Impfkommissionen 

empfehlen daher in ihren Impfleitlinien keine abweichenden 

Impfschemata für ältere Hunde (DAY et al., 2016; HARTMANN et al., 

2019). Die einzig abweichende Empfehlung der WSAVA-Impfleitlinie 

ist, Antikörper-Messungen bei Hunden in einem Alter > 10 Jahren 
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jährlich durchführen zu lassen (DAY et al., 2016). 

Diensthunde (z. B. Polizeihunde oder Rettungshunde) hatten eine 

doppelt so hohe Wahrscheinlichkeit, „aktuell geimpft“ zu sein. Eine 

Ursache dafür könnte die langwierige und kostenintensive Ausbildung 

dieser Hunde sein. Besitzer legen deshalb vermutlich vermehrt Wert auf 

eine gute Gesundheitsvorsorge und eine regelmäßige Impfung der 

Hunde. Zudem könnten Anordnungen zu regelmäßigen Impfungen durch 

die entsprechenden Institutionen verantwortlich sein. Andere 

Haltungszwecke, wie z. B. der Einsatz als Jagd- oder Zuchthund, waren 

nicht mit dem Impfstatus assoziiert. Dies ist insofern überraschend, da 

Jagdhunde durch den Kontakt zu Wildtieren prädisponiert sind, an 

Infektionskrankheiten, wie z. B. der Staupe (HARTMANN et al., 2019) 

oder Leptospirose (ADESIYUN et al., 2006), zu erkranken. 

Reisen ins Ausland innerhalb der letzten 36 Monate beeinflussten den 

Impfstatus der Hunde positiv. Dies deckt sich mit den Ergebnissen der 

deutschen Katzenstudie, die ebenfalls zeigte, dass eine Auslandsreise 

einen positiven Einfluss auf den Impfstatus der Katzen hatte (GEHRIG 

et al., 2019). Dies liegt mit großer Sicherheit an der Tollwut-Verordnung 

der Europäischen Union (EU), die besagt, dass Haustiere beim 

Grenzübertritt, neben einer eindeutigen Identifikation mittels Mikrochip 

und einem EU-Heimtierausweis, eine aktuell gültige Tollwut-Impfung 

vorweisen müssen (AMTSBLATT DER EUROPÄISCHEN UNION, 

2013). Tierärzte, denen Hunde aufgrund einer bevorstehenden Reise zur 

Tollwut-Impfung vorgestellt werden, achten vermutlich auch darauf, 

dass der Impfstatus der anderen Core-Komponenten aktuell ist und 

empfehlen gegebenenfalls weitere Wiederholungsimpfungen auch gegen 

diese. 
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Ein geplanter Aufenthalt des Hundes in einer Hundepension innerhalb 

der nächsten 36 Monate war ebenfalls positiv mit dem „aktuellen 

Impfstatus“ der Hunde assoziiert. Ursächlich ist vermutlich, dass die 

meisten Tierpensionen, neben einer Ekto- und Endoparasiten-

Prophylaxe, auch einen aktuellen Impfschutz des Haustieres 

voraussetzen, um das Infektionsrisiko innerhalb einer Tierpension zu 

minimieren (BUNDESVERBAND FÜR TIERGESUNDHEIT E.V., 

2015). Auch die WSAVA empfiehlt in ihren Impfrichtlinien, dass Hunde 

und Katzen aktuell gegen alle Infektionserreger der Core-Komponenten 

geimpft sein sollten, wenn sie in einer Pension untergebracht werden 

(DAY et al., 2016). Ebenso waren Hunde von Besitzern, die sich nicht 

erinnern konnten, ob ihr Hund innerhalb der letzten 2 Jahre in einer 

Hundepension war, wahrscheinlicher „aktuell geimpft“. Dies lässt darauf 

schließen, dass diese Hunde innerhalb der letzten Jahre in einer Pension 

untergebracht waren, sich die Besitzer jedoch nicht mehr an den exakten 

Zeitpunkt erinnern können. Ein positiver Zusammenhang zwischen 

einem Aufenthalt in der Tierpension und dem „aktuellen Impfstatus“ 

konnte auch bei Katzen gezeigt werden. In der deutschen Studie hatten 

Katzen, die innerhalb der letzten 12 Monate eine Katzenpension besucht 

hatten, eine fast 7-fach erhöhte Wahrscheinlichkeit, einen „aktuellen 

Impfstatus“ aufzuweisen (GEHRIG et al., 2019). In der UK-Studie hatten 

Katzen, die im kommenden Jahr in eine Katzenpension gebracht werden 

sollten, sogar eine 14-fach höhere Wahrscheinlichkeit „aktuell geimpft“ 

zu sein (HABACHER et al., 2010). 

Interessanterweise hatte der aktuelle Tetanus-Impfstatus der Besitzer 

(Impfung innerhalb der letzten 10 Jahre) eine positive Assoziation mit 

dem „aktuellen Impfstatus“ der Hunde. Dies könnte darauf hinweisen, 
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dass das persönliche Impfverhalten des Besitzers auch seine 

Entscheidungen zur Impfung des Hundes beeinflusst. Zwischen einer 

Pertussis- und/oder Influenza-Impfung des Besitzers und dem Impfstatus 

des Hundes konnte jedoch kein Zusammenhang nachgewiesen werden. 

Eine Diphterie-Impfung des Besitzers hatte sogar eine schwach negative 

Assoziation. Aus einer Studie zur Impfrate bei Erwachsenen in 

Deutschland ist bekannt, dass sich deutlich mehr Menschen gegen 

Tetanus (76 %) als gegen andere Krankheiten, wie z. B. Influenza (54 % 

der ≥ 60-jährigen) oder Pertussis (7,8 %) impfen lassen (BÖDEKER et 

al., 2015). Mögliche Ursache ist, dass bei der Influenza vor allem ältere 

Menschen und bei Pertussis vor allem Kinder und Kontaktpersonen von 

Kindern zu exponierten Gruppen gehören; Tetanus hingegen betrifft 

Menschen aller Altersklassen gleichermaßen (BÖDEKER et al., 2015). 

Dies könnte ein Grund sein, weshalb sich deutlich mehr Menschen gegen 

Tetanus als gegen die anderen Krankheiten impfen lassen. Auch die 

Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigten, dass deutlich mehr Besitzer 

gegen Tetanus (80 %) als gegen die anderen abgefragten Krankheiten, 

wie Influenza (17 %), Diphtherie (43 %) und Pertussis (27 %), geimpft 

waren. Eine Tetanusinfektion kann zu schweren Krankheitsverläufen mit 

möglicherweise letalem Ausgang führen (YEN & THWAITES, 2019); 

Menschen scheinen sich der Schwere der Krankheit und ihrer 

Vermeidbarkeit durch eine Impfung bewusst zu sein. Die Erkenntnis, 

dass Besitzer, die sich selbst gegen Tetanus impfen lassen, auch ihren 

Hund eher impfen lassen, könnte zur Erhöhung der caninen Impfrate 

genutzt werden. So könnten sich humane Impf-Aufklärungskampagnen 

möglicherweise auch positiv auf die Impfrate der Hunde auswirken. 

Weitere Untersuchungen hierzu wären wünschenswert. 

Überraschenderweise zeigte sich kein Zusammenhang zwischen dem 
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Impfstatus des Hundes und dem Vorhandensein von Kindern oder deren 

Impfstatus, obwohl der Hund in der heutigen Gesellschaft oftmals als 

gleichwertiges Familienmitglied angesehen wird und bei einigen 

Menschen sogar den Stellenwert eines Kindes hat (NEIDHART & 

BOYD, 2002; KUBINYI et al., 2009; HERWIJNEN et al., 2018).  

Simultan zu den Ergebnissen der deutschen Katzenstudie (GEHRIG et 

al., 2019) ließ sich kein Zusammenhang zwischen den 

soziodemografischen Merkmalen Wohnort, Bildung und Einkommen 

des Besitzers und der Impfung des Hundes feststellen. Auch die 

Wahrnehmung des Besitzers über die Relevanz der Impfkosten wirkte 

sich nicht auf den „aktuellen Impfstatus“ aus. Dies steht im Widerspruch 

zur UK-Katzenstudie, bei der sich die Impfwahrscheinlichkeit mit 

steigendem Einkommen des Besitzers erhöhte (HABACHER et al., 

2010). Besitzer gaben in der UK-Hundestudie Kosten der tierärztlichen 

Behandlung als einen der Hauptgründe an, weshalb sie ihren Hund nicht 

impfen ließen. Es konnte zudem gezeigt werden, dass alle 

gesundheitsvorsorglichen Leistungen (außer die Flohbehandlung) vom 

sozialen Stand des Besitzers abhingen (YOUGOV & PEOPLE'S 

DISPENSARY FOR SICK ANIMALS, 2019). Möglicherweise ist der 

Einfluss der Kosten sowie der Einfluss des Besitzer-Einkommens 

national unterschiedlich stark ausgeprägt. In UK ist ein Großteil der Tiere 

krankenversichert (57 % Hunde; 37 % Katzen) (YOUGOV & PEOPLE'S 

DISPENSARY FOR SICK ANIMALS, 2019). Die tierärztlichen 

Krankenversicherungen schließen jedoch in der Regel Kosten für 

Leistungen im Rahmen der Gesundheitsvorsorge aus (ASSOCIATION 

OF BRITISH INSURERS, 2017), weshalb Besitzer meist selbst für die 

Kosten der Impfung aufkommen müssen. Auch in Deutschland werden 
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Tierversicherungen zunehmend populärer; jedoch ist davon auszugehen, 

dass derzeit noch nicht sehr viele Tiere versichert sind. Aktuelle, 

aussagekräftige Zahlen zum Anteil versicherter Tiere in Deutschland 

liegen nicht vor. Deutsche Tierbesitzer könnten somit im Vergleich zu 

Besitzern aus UK eher daran gewöhnt sein, tierärztliche Kosten selbst zu 

tragen. Eine amerikanische Studie von Lue und Mitarbeitern fand heraus, 

dass eine enge Besitzer-Tierarzt-Beziehung die Besitzer-Compliance, 

unabhängig von den entstehenden Kosten, erhöht (LUE et al., 2008). 

Eine enge Beziehung entsteht durch eine konstante Betreuung durch 

denselben Tierarzt (VOLK et al., 2011a) und positive Erfahrungen, die 

der Besitzer während den Behandlungen macht. Dabei spielen 

insbesondere die Kommunikationsfähigkeit des Tierarztes und seine 

Interaktion mit dem Haustier eine große Rolle (LUE et al., 2008).  

Über die Hälfte der Tierärzte (53,2 %) empfahl laut Angaben der 

Besitzer, Hunde jährlich oder alle 2 Jahre gegen Staupe und Parvovirose 

impfen zu lassen. Diese frequenten Impfempfehlungen zeigten einen 

positiven Einfluss auf den Impfstatus der Hunde, was bedeutet, dass 

Besitzern diesen Empfehlungen auch nachkamen. Allerdings 

entsprechen Wiederholungsimpfungen gegen diese Krankheiten im 

Abstand von weniger als 3 Jahren nicht dem aktuellen wissenschaftlichen 

Stand. Sowohl die nationalen (HARTMANN et al., 2019), also auch die 

internationalen (DAY et al., 2016) Impfleitlinien empfehlen 

Wiederholungsimpfungen gegen Staupe und Parvovirose frühestens alle 

3 Jahre. Möglicherweise folgen viele Tierärzte den von einigen 

Impfstoffherstellern angegebenen Zeitintervallen von 1 oder 2 Jahren für 

Wiederholungsimpfungen (PHARMANET.BUND, 2017). Dennoch 

belegen zahlreiche Studien, dass modifizierte Lebendvakzine (MLV) 
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gegen Staupe und Parvovirose eine mindestens 3 Jahre anhaltende, 

oftmals sogar deutlich längere, solide Immunität hervorrufen 

(ABDELMAGID et al., 2004; GORE et al., 2005; SCHULTZ, 2006; 

LARSON & SCHULTZ, 2007; SCHULTZ et al., 2010); in Deutschland 

sind ausschließlich MLV gegen Staupe und Parvovirose zugelassenen 

(PAUL-EHRLICH-INSTITUT, 2020). Die WSAVA erklärt in ihren 

Impfleitlinien, dass es sich bei der von Herstellern angegebenen DOI um 

eine minimale Immunitätsdauer handelt, die unter experimentellen 

Umständen ermittelt wurde und nicht der realen DOI entsprechen muss. 

Bei Impfstoffen gegen Staupe und Parvovirose, für die der Hersteller eine 

kürzere DOI (< 3 Jahre) angibt, sollten Tierärzte zum sogenannten „off-

label-use“ greifen und sich an aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse 

und somit die Empfehlungen von Expertengremien halten (DAY et al., 

2016). Ein weiterer Grund, weshalb Tierärzte Impf-Intervalle < 3 Jahren 

für Wiederholungsimpfungen empfehlen, könnte ein veralteter 

Wissensstand sein, obwohl bereits seit langem (> 20 Jahre) aufgrund 

wissenschaftlicher Erkenntnisse keine jährlichen 

Wiederholungsimpfungen mehr empfohlen werden (DODDS, 1999). 

Möglicherweise empfehlen Tierärzte auch aus monetären Gründen 

frequentere Impfungen als nötig; im Jahr 2017 betrug der Umsatz für 

Impfstoffe auf dem Europäischen Markt für Tiergesundheit rund 

1,8 Milliarden Euro (INTERNATIONAL FEDERATION FOR 

ANIMAL HEALTH (IFAH), 2018). Laut Gehrig und Mitarbeitern 

empfahlen sogar 78 % der Tierärzte in Deutschland, Katzen häufiger als 

alle 3 Jahre zu impfen (GEHRIG et al., 2019). Auch für Katzen werden 

in den Impfleitlinien Wiederholungimpfungen der Core-Komponenten 

frühestens alle 3 Jahre empfohlen, es sei denn die Katze ist einem sehr 

hohen Infektionsrisiko ausgesetzt (DAY et al., 2016; HARTMANN et 
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al., 2019). Allerdings wurde in der Katzenstudie nicht genau definiert, 

auf welche Impfungen sich die tierärztlichen Empfehlungen bezogen; 

möglicherweise handelte es sich auch um Empfehlungen für Non-Core-

Impfungen, wie z. B. eine Impfung gegen Bordetella bronchiseptica oder 

Chlamydia felis, welche im Bedarfsfall jährlich aufgefrischt werden 

müssen (HARTMANN et al., 2019). Ursachen für die 

Impfempfehlungen der Tierärzte (< 3 Jahre), die abweichend von den 

Empfehlungen der Expertengremien sind, sollten in weiteren Studien 

genauer analysiert werden.  

Hunde von Besitzern, die selbst nicht wussten, welche Impfabstände 

ihnen ihr Tierarzt für die Tollwut-Impfung empfohlen hatte, zeigten eine 

höhere Wahrscheinlichkeit, einen „aktuellen Impfstatus“ zu haben. 

Gründe für diesen Zusammenhang sind nicht bekannt. Eine mögliche 

Erklärung könnte sein, dass diese Besitzer zwar regelmäßig (mindestens 

alle 3 Jahre) zum Tierarzt gehen und ihren Hund impfen lassen, sich 

jedoch selbst nicht thematisch damit beschäftigen und 

Impfentscheidungen einzig dem Tierarzt überlassen. Dagegen war die 

Unwissenheit des Besitzers über empfohlene Impfabstände der 

Leptospirose-Impfung negativ mit dem „aktuellen Impfstatus“ assoziiert. 

Es ist denkbar, dass Besitzer, denen vom Tierarzt nicht klar 

kommuniziert wurde, dass die Leptospirose-Impfung jährlich wiederholt 

werden muss, ihren Hund weniger häufig als jährlich zur Impfung 

vorstellen. Möglicherweise gehen diese Besitzer auch davon aus, dass 

alle Core-Impfungen eine DOI von mindestens 3 Jahren bieten. Die 

Unwissenheit der Besitzer über die vom Tierarzt empfohlenen 

Impfabstände zeigt eine deutliche Kommunikationslücke. Dabei ist die 

Kommunikation zwischen Tierarzt und Besitzer einer der 
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Schlüsselfaktoren zur Entstehung einer Besitzer-Compliance in der 

Gesundheitsvorsorge (SHAW et al., 2004; LUE et al., 2008; MAILLE & 

HOFFMANN, 2013; BENTLAGE, 2016; BELSHAW et al., 2018). In 

einer Studie von Lue und Mitarbeitern (LUE et al., 2008) konnte die 

Besitzer-Compliance durch eine gute Kommunikation um bis zu 40 % 

gesteigert werden. Dabei sollte sich der Tierarzt für die Kommunikation 

ausreichend Zeit nehmen (BENTLAGE, 2016) und neben der verbalen 

auch auf die non-verbale-Kommunikation achten (CARSON, 2007). 

Dass der Besitzer versteht, was der Tierarzt sagt, ist eine der 

Hauptvoraussetzungen für die Besitzer-Compliance. Dennoch scheinen 

Tierärzte bei Gesundheitsvorsorgeterminen weniger häufig 

nachzufragen, ob der Besitzer das Erklärte verstanden hat, als bei 

krankheitsbedingten Vorstellungen (SHAW et al., 2008).  

Tierärztliche Impfempfehlungen zeigten neben den bereits genannten 

positiven teils auch negative Einflüsse auf den „aktuellen Impfstatus“ der 

Hunde. Die Empfehlung des Tierarztes, den Hund nie gegen 

Leptospirose impfen zu lassen, hatte die stärkste negative Assoziation. 

Auch die Empfehlungen des Tierarztes, den Hund nur bei Bedarf oder in 

Abständen ≥ 3 Jahre gegen Leptospirose impfen zu lassen wirkten sich 

negativ aus. Bei der Leptospirose handelt es sich um eine global 

verbreitete bakterielle Infektionskrankheit. Bei Hunden kann die 

Infektion sehr unterschiedlich verlaufen; das Spektrum reicht von einer 

asymptomatischen Infektion bis hin zu schweren Verläufen mit letalem 

Ausgang (GEISEN et al., 2007; SCHULLER et al., 2015; KNÖPFLER 

et al., 2017; SANT'ANNA et al., 2017). Infizierte Tiere können, selbst 

wenn sie asymptomatisch sind, Leptospiren mit dem Urin ausscheiden 

und somit die Leptospiren in der Umwelt verteilen, was das 
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Infektionsrisiko anderer Individuen (wie anderer Hunde, Katzen, 

Nutztiere und Menschen) erhöht (ROJAS et al., 2010; LLEWELLYN et 

al., 2016; ZAIDI et al., 2018). Die Infektionsrate der caninen 

Leptospirose stieg innerhalb der letzten Jahre, sowohl in einigen 

europäischen Ländern, wie z. B. der Schweiz (MAJOR et al., 2014), als 

auch in Ländern außerhalb Europas (ALTON et al., 2009) an. Die 

Leptospirose ist zudem eine der bedeutendsten globalen Zoonosen 

(VIJAYACHARI et al., 2008). Beim Menschen kann die Infektion zu 

Nieren- und Leberschädigungen sowie bei schweren Verläufen zu einem 

Multiorganversagen führen (HAAKE & LEVETT, 2015). Jährlich lassen 

sich ca. 1 Millionen humane Neuinfektionen verzeichnen (BHARTI et 

al., 2003). Im Jahr 2018 infizierten sich in Deutschland 117 Menschen. 

Im Vergleich zu den Vorjahren (mit Ausnahme der Leptospirose-

Ausbrüche im Jahr 2007 und 2014) war die Tendenz der Neuinfektionen 

steigend (ROBERT KOCH-INSTITUT, 2019b). Die Leptospirose-

Impfung des Hundes verhindert nicht nur die Entstehung der Krankheit, 

sondern auch die Ausscheidung der Leptospiren mit dem Urin 

(SCHREIBER et al., 2005; KLAASEN et al., 2013). Somit dient die 

Leptospirose-Impfung sowohl dem Schutz des individuellen Hundes, als 

auch dem Schutz des Menschen, weshalb sie in Deutschland als Core-

Impfung gilt (HARTMANN et al., 2019). Weshalb manche Tierärzte laut 

den Ergebnissen der vorliegenden Studie keine jährlichen Impfung gegen 

Leptospirose empfehlen, ist unklar. Eine Studie aus den USA stellte fest, 

dass ein Großteil der Tierärzte (81 %) nicht wusste, welche klinischen 

Symptome bei einer Leptospirose auftreten können (LAFERLA JENNI 

et al., 2019); dies könnte dazu führen, dass die Leptospirose 

unterdiagnostiziert und daher weniger im Bewusstsein von Tierärzten 

verankert ist. Möglich wäre auch, dass Tierärzte einer Leptospirose-
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Impfung skeptisch gegenüberstehen, da diese nicht vor Infektionen mit 

allen Leptospira spp. schützt (BASHIRU & BAHAMAN, 2018). Es gibt 

über 24 unterschiedliche Serogruppen mit über 300 Serovaren (ZHANG 

et al., 2015). Kommerziell erhältliche Impfstoffe enthalten jedoch nur 

Impfstoffe gegen Serovare, die maximal 4 unterschiedlichen 

Serogruppen angehören (Australis, Canicola, Grippotyphosa und 

Icterohaemorrhagiae) (PAUL-EHRLICH-INSTITUT, 2020); eine 

Kreuzprotektivität besteht nur für Serovare innerhalb einer Serogruppe 

(ELLIS, 2010). Studien stellten fest, dass sich Hunde aus Deutschland 

am häufigsten mit den Serovaren Australis, Bratislava, Canicola, 

Grippotyphosa, Icterohaemorrhagiae, Pomona, Saxkoebing und Sejroe 

infizierten (GEISEN et al., 2007; GERLACH & STEPHAN, 2007; 

KOHN et al., 2010; MAYER-SCHOLL et al., 2013). Somit decken die 

zugelassenen tetravalenten Leptospirose-Impfstoffe nur einen (wenn 

auch großen) Teil der hierzulande am häufigsten auftretenden Leptospira 

spp. beim Hund ab. Eine Humanstudie zeigte, dass in Deutschland bei 

infizierten Menschen am häufigsten Serovare der Serogruppen Canicola, 

Grippotyphosa und Icterohaemorrhagiae nachgewiesen wurden 

(JANSEN et al., 2005). Daher sind die tierärztlichen Empfehlungen 

gegen eine jährliche Leptospirose-Impfung des Hundes 

besorgniserregend. Jedoch sollte erwähnt werden, dass die Daten der 

vorliegenden Studie zu den tierärztlichen Empfehlung auf den Aussagen 

der Besitzern im Fragebogen beruhen, was möglicherweise zu 

Verzerrungen führt.  

Die tierärztliche Empfehlung, den Hund in Abständen > 3 Jahre gegen 

Staupe und Parvovirose impfen zu lassen, beeinflusste den „aktuellen 

Impfstatus“ des Hundes ebenfalls negativ. Diese Vorgehensweise ist 
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korrekt, wenn ein vorliegender Schutz durch Antikörper-Messungen 

festgestellt wurde (HARTMANN et al., 2017). Die Antwortoption 

„Impfung nur nach Bedarf, nach Antikörper-Messung“ war im 

Fragebogen gegeben; insgesamt wurde nur 5 % der Besitzer zu 

Antikörper-Messungen geraten. Die StIKo Vet betont in ihrer 

Stellungnahme zur Impfung nach Antikörperbestimmung, dass Tiere nur 

so häufig wie nötig geimpft werden sollten (HARTMANN et al., 2019); 

eine Antikörper-Messung kann aufzeigen, ob eine 

Wiederholungsimpfung gegen Staupe und Parvovirose nötig oder 

unnötig ist (HARTMANN et al., 2017). 

Auftretende VAAEs, die den Besitzer von weiteren Impfungen des 

Hundes abhielten, waren ebenfalls negativ mit dem Impfstatus assoziiert. 

Aus der Humanmedizin ist bekannt, dass viele Eltern Sorgen und Ängste 

vor dem mögliche Auftreten von VAAEs haben (OPEL et al., 2013); 

diese Angst hält sie nachweislich davon ab, ihre Kinder impfen zu lassen 

(DANNETUN et al., 2005). Dieselben Bedenken haben auch 

Haustierbesitzer (DAY, 2006). Möglicherweise fürchten Besitzer 

Infektionskrankheiten weniger, weil sie dank konsequenter Impfungen 

seltener auftreten. Hingegen treten Ängste vor VAAEs in den 

Vordergrund (MOORE & HOGENESCH, 2010). Studien aus der 

Humanmedizin zeigen, dass diese Ängste durch das Internet geschürt 

werden können (BETSCH, 2013); das Internet und insbesondere soziale 

Medien werden häufig von Impfgegnern genutzt, um Fehlinformationen 

über Impfungen und VAAEs zu verbreiten (KATA, 2012; HOFFMAN 

et al., 2019). Dieses Phänomen existiert auch in der Tiermedizin 

(DOBREE, 2018), wurde jedoch bislang nicht genauer in Studien 

untersucht. Dabei treten VAAEs beim Hund grundsätzlich selten auf. In 
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einer groß angelegten Studie lag die Inzidenz bei 0,38 % (38,2/10.000) 

der geimpften Hunde (MOORE et al., 2005). In Deutschland vermeldete 

der Pharmakovigilanz-Report 2017 das Auftreten von VAAEs bei 

1.132 Hunden (WENZEL et al., 2019); in diesem Jahr lebten 9,2 

Millionen Hunde in Deutschland (INDUSTRIEVERBAND 

HEIMTIERBEDARF UND ZENTRALVERBAND ZOOLOGISCHER 

FACHBETRIEBE DEUTSCHLANDS, 2020). Zumeist handelte es sich 

bei den VAAEs um immunologische Überempfindlichkeitsreaktionen 

(Ödeme, Juckreiz, Erbrechen und Durchfall) (WENZEL et al., 2019). Im 

Fragebogen der aktuellen Studie gaben Besitzer als häufigste VAAEs 

Lethargie, lokale Reaktionen an der Impfstelle und Durchfall an. Es 

konnte gezeigt werden, dass bestimmte VAAEs, wie Lethargie oder 

gastrointestinale Symptome, signifikant positiv mit einer Immunantwort 

korrelieren (RIEDL et al., 2015). Tierärzte sollten Besitzer gut über 

mögliche VAAEs und deren Bedeutung aufklären, um eine fehlerhafte 

Interpretation der VAAEs durch den Besitzers zu vermeiden und somit 

das Risiko zu minimieren, dass der Besitzer auf weitere Impfungen des 

Hundes verzichtet. 

Laut Fragebogen scheint ein Großteil der Besitzer das eigene Wissen 

bezüglich caniner Impfungen als sehr gut bis mittelmäßig einzuschätzen. 

Nur wenige Besitzer (n = 88) empfanden ihren eigenen Wissenstand als 

schlecht; die Hunde dieser Besitzer hatten häufiger keinen „aktuellen 

Impfstatus“. Über die Hälfte der Besitzer gab an, sich mehr 

Informationen über Impfungen von ihrem Tierarzt zu wünschen. In der 

Humanmedizin konnte gezeigt werden, dass das Wissen und die 

Akzeptanz gegenüber einer Impfung durch Aufklärungsmaßnahmen 

gesteigert werden kann (CORY et al., 2019). Laut Robinson und 
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Mitarbeitern (ROBINSON et al., 2014) beträgt die durchschnittliche 

Konsultationsdauer für eine Gesundheitsvorsorge in der Tiermedizin 

jedoch nur 9 Minuten 35 Sekunden; eine ausführliche Aufklärung der 

Besitzer erscheint in einem solch knapp bemessenen Zeitrahmen 

schwierig.  

Besitzer nutzten laut Angaben im Fragebogen neben der Beratung durch 

den Tierarzt noch viele weitere Informationsquellen. Interessanterweise 

hatten Hunde von Besitzern, die den Tierheilpraktiker als sehr hilfreiche 

Informationsquelle zum Thema Impfungen nannten, seltener einen 

„aktuellen Impfstatus“. Homöopathen scheinen Impfungen gegenüber 

eher skeptisch zu sein; 12,5 % der humanen Homöopathen würden unter 

keinen Umständen eine Impfung empfehlen (EIZAYAGA & WAISSE, 

2016). Auch Kinder, die homöopathisch behandelt werden oder beim 

Homöopathen vorstellig waren, sind seltener geimpft (ZUTAVERN et 

al., 2007). In der Veterinärmedizin gibt es dazu bislang keine 

Untersuchungen, jedoch ist davon auszugehen, dass auch 

Tierheilpraktiker Impfungen eher kritisch gegenüberstehen. 

Auch die generelle Impf-Einstellung der Besitzer ist mit der Impfung des 

Hundes assoziiert. Während lediglich ein Drittel der Besitzer (33,0 %) 

angab, Impfungen als sehr wichtig und unverzichtbar für die 

Krankheitsprävention zu finden, empfand die Mehrheit der Besitzer 

(49,6 %) Impfungen zwar als sinnvoll, wägte jedoch Vor- und Nachteile 

ab. Nur ein kleiner Teil der Besitzer zeigte eine skeptische (14,3 %) oder 

generell ablehnende (3,0 %) Einstellung Impfungen gegenüber, diese 

Einstellung war negativ mit dem „aktuellen Impfstatus“ des Hundes 

assoziiert. Auch in der Humanmedizin wirkt sich eine negative öder 

zögerliche Einstellung der Eltern gegenüber Impfungen nachteilig auf 
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den Impfstatus des Kindes aus (OPEL et al., 2013), während eine positive 

Impf-Einstellung der Eltern die Wahrscheinlichkeit, dass das Kind 

geimpft wird, erhöht (RICKERT et al., 2015; SMITH et al., 2017).  

Die vorliegende zweite Publikation weist einige Limitation auf. Der 

„aktuelle Impfstatus“ der Hunde beruhte auf den Angaben der Besitzer 

im Fragebogen, die möglicherweise nicht korrekt waren. Jedoch wurden 

die Angaben der Besitzer anhand 340 freiwillig eingesendeter 

Impfausweise verifiziert und es konnte in > 80 % eine Übereinstimmung 

des „aktuellen Impfstatus“ zwischen den Fragebögen und den 

Impfausweisen festgestellt werden. Es ist jedoch denkbar, dass Besitzer, 

die den Impfausweis einsendeten, während des Ausfüllens des 

Fragebogens die Daten aus dem Impfausweis übernommen haben, was 

eine Überschätzung des Besitzer-Wissens zur Folge gehabt hätte. 

Der „aktuelle Impfstatus“ bezieht sich rein auf die zuletzt erhaltenen 

Impfungen. Aufgrund der Komplexität wurde nicht abgefragt, ob die 

Hunde eine korrekte Grundimmunisierung erhalten hatten. Während bei 

Impfungen gegen Staupe und Parvovirose (bei Hunden im Alter ≥ 16 

Wochen) sowie gegen Tollwut (bei Hunden im Alter ≥ 12 Wochen) 

davon auszugehen ist, dass eine einmalige Impfung bereits eine 

Grundimmunisierung darstellt, erfordert die Leptospirose-Impfung stets 

eine Grundimmunisierung mit 2 Impfungen im Abstand von 2-4 Wochen 

(HARTMANN et al., 2019). Zudem lässt der „aktuelle Impfstatus“ nicht 

zwingend Rückschlüsse auf eine vorhandene Immunität schließen; um 

diese zu überprüfen, wären im Falle von Staupe und Parvovirose 

Antikörper-Messungen notwendig gewesen (HARTMANN et al., 2017). 

In der Studie wurde für die Definition des „aktuellen Impfstatus“ eine 

Tollwut-Impfung innerhalb der letzten 3 Jahre vorausgesetzt. In 
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Deutschland sind jedoch immer noch Tollwut-Impfstoffe zugelassen, die 

laut Herstellerangaben lediglich eine 1- oder 2-jährige DOI 

gewährleisten. Da die aktuellen Impfleitlinien empfehlen, Tiere nur so 

wenig häufig wie möglich zu impfen (DAY et al., 2016), ist jedoch davon 

auszugehen, dass viele Tierärzte auf Tollwut-Impfstoffe mit einer 

möglichst langen DOI zurückgreifen. 

Bei offenen Online-Umfragen kann es zu sogenannten 

Stichprobenfehlern kommen (TADDICKEN, 2013). Probanden werden 

nicht per Zufallsstichprobe ausgewählt, sondern sie entscheiden sich 

selbst aktiv für eine Teilnahme. Dies kann dazu führen, dass vermehrt 

Probanden teilnehmen, die ein spezielles Interesse am Thema der 

Umfrage haben, wodurch es zu Verzerrungen kommen kann. Zudem 

kann nicht kontrolliert werden, welche Merkmale die teilnehmenden 

Probanden aufweisen und ob diese Merkmale dem durchschnittlichen 

deutschen Hundehalter entsprechen (BARTSCH, 2012; TADDICKEN, 

2013). Deshalb ist es möglich, dass die gewonnene Stichprobe in der 

vorliegenden Studie nicht repräsentativ für alle deutschen Hundehalter 

ist. Ein weiterer Grund für einen möglichen Stichprobenfehler bei 

Online-Befragungen ist die Voraussetzung eines Internetzugangs. 

Möglich wäre, dass insbesondere ältere Hundebesitzer das Internet nicht 

nutzen und deshalb unterrepräsentiert waren. Studien zeigten jedoch, 

dass im Jahr 2019 in Deutschland 86 % der gesamten Bevölkerung 

(INITIATIVE D21, 2020) sowie 58 % der ≥ 70-jährigen (ARD/ZDF, 

2019) das Internet nutzten. Neben Stichprobenfehlern kann es bei 

Online-Umfragen auch zu sogenannten Messfehlern kommen. Da kein 

persönlicher Interviewer bei der Befragung anwesend ist, können 

Unklarheiten bezüglich der Fragestellungen nicht behoben werden. Von 
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Vorteil ist jedoch, dass durch den fehlenden Interviewer keine 

Einflussnahme auf die Probanden stattfinden kann (TADDICKEN, 

2013).  

Eine Einschränkung des statistischen Modells bestand darin, dass 

Ergebnisse durch die Auswahl der Referenzkategorien hätten beeinflusst 

werden können, zudem ist die statistische Inferenz nach der Variablen-

Selektion durch das Modell nicht mehr gesichert. Dennoch ist das 

Akaike-Informationskriterium ein etabliertes und gängiges Verfahren für 

die Modellauswahl und stellt ein ausgewogenes Verhältnis zwischen 

einer guten Anpassungsgüte und der Modellkomplexität her.  

In der vorliegenden Studie wurde erstmals der Impfstatus von Hunden 

aus Deutschland sowie Einflussfaktoren auf die Impf-Compliance der 

Hundebesitzer ermittelt. Zusammenfassend weisen die Ergebnisse 

darauf hin, dass die Impfrate der deutschen Hundepopulation, 

insbesondere in Bezug auf die Leptospirose-Impfung, deutlich zu niedrig 

ausfällt. Die ermittelten Einflussfaktoren könnten helfen, die Besitzer-

Compliance zu verbessern. Ein junges Alter des Hundes, der Einsatz des 

Hundes als Diensthund und Reisen ins Ausland waren am stärksten 

positiv mit dem „aktuellen Impfstatus“ der Hunde assoziiert. Hingegen 

waren die tierärztliche Empfehlung, den Hund nie gegen Leptospirose 

impfen zu lassen sowie die Empfehlung, den Hund weniger häufig als 

alle 3 Jahre gegen Staupe und Parvovirose impfen zu lassen, am 

negativsten mit dem Impfstatus assoziiert. Die vorliegende Studie könnte 

als Modell für zukünftige Untersuchungen zu dieser Thematik dienen. 
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V. ZUSAMMENFASSUNG 

Die regelmäßige Gesundheitsvorsorge ist ein wesentlicher Bestandteil 

der Gesundheit unserer Haustiere. Ausschlaggebend für das Erreichen 

einer optimalen Gesundheitsvorsorge ist, neben der tierärztlichen 

Beratung, vor allem die Compliance der Besitzer. Ziel der ersten 

Publikation war es, eine Zusammenfassung der bisher erschienenen 

Literatur zur Compliance von Hunde- und Katzenbesitzern in Bezug auf 

die Gesundheitsvorsorge zu erstellen.  

Hunde- und Katzenbesitzer scheinen sich der Notwendigkeit 

regelmäßiger Vorsorgeuntersuchungen oftmals nicht bewusst zu sein, 

weshalb Aufklärungsgespräche essenziell sind. Faktoren wie z. B. die 

Kommunikation, die Besitzer-Tierarzt-Beziehung und das 

Praxismanagement können die Besitzer-Compliance beeinflussen. Die 

Compliance sollte insbesondere bei Besitzern älterer Tiere sowie bei 

Katzenbesitzern gefördert werden, da diese ihre Tiere seltener in der 

Gesundheitsvorsorge vorstellen. 

Die Impfung ist die wichtigste präventive Maßnahme zum Schutz vor 

Infektionskrankheiten. Sowohl in der Human-, als auch der 

Veterinärmedizin wächst die Skepsis bezüglich der Sicherheit und 

Notwendigkeit von Impfungen. Bislang gibt es nur eine Untersuchung 

zur Impf-Compliance von Katzenbesitzern; Daten zur Impf-Compliance 

von Hundebesitzern in Deutschland liegen nicht vor. Ziel der zweiten 

Publikation war es daher, den Impfstatus von Hunden in Deutschland zu 

untersuchen, die Impfbereitschaft der Besitzer zu ermitteln und Faktoren 

zu identifizieren, die bei der Impf-Entscheidung eine Rolle spielen.  
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Die Daten wurden per Online-Umfrage unter Hundehaltern in 

Deutschland von August 2018 bis Februar 2019 erhoben. Insgesamt 

wurden 3.881 Fragebögen ausgewertet. Faktoren, die mit dem Impfstatus 

von Hunden zusammenhingen, wurden durch ein lineares logistisches 

Regressionsmodell unter Verwendung des Akaike-

Informationskriteriums bestimmt. Eine Übereinstimmung der 

Besitzerangaben wurde anhand freiwillig eingesendeter Impfausweise (n 

= 340), mittels Cohen’s-Kappa-Statistik überprüft. 

Insgesamt waren 46,8 % (n = 1.818/3.881) der Hunde nach den aktuellen 

Richtlinien gegen alle Erreger der Core-Komponenten geimpft, die 

Impfrate der Leptospirose-Impfung fiel am niedrigsten aus (50,1 %; n = 

1.941/3.874). Das Alter des Hundes (16 Wochen bis 15 Monate) (n = 

294/3.881; Odds Ratio (OR): 3,08; 95% CI: 2,05-4,68), der 

Haltungszweck (Diensthund) (n = 137/3.881; OR: 2,06; 95% CI: 1,22-

3,53) und Auslandsreisen innerhalb der letzten 36 Monate 

(n = 172/3.870; OR: 1,82; 95% CI: 1,12-2,96) waren am positivsten mit 

dem „aktuellen Impfstatus“ assoziiert. Die Empfehlung der Tierärzte, 

nicht gegen Leptospirose zu impfen, hatte die stärkste negative 

Assoziation (n = 221/3.861; OR: 0,08; 95% CI: 0,04-0,18). 

Die Ergebnisse lassen darauf schließen, dass die Impf-Compliance 

aufgrund der unzureichenden Impfrate der Hunde, insbesondere bezogen 

auf die Leptospirose-Impfung, verbessert werden muss. Die vom Tierarzt 

ausgesprochenen Impfempfehlungen waren mit dem „aktuellen 

Impfstatus“ der Hunde assoziiert und sollten zur Verbesserung der Impf-

Compliance genutzt werden. 
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VI. SUMMARY 

Regular preventive health care is an essential part of our pets’ health. In 

order to achieve optimal health care, the owners’ compliance is of most 

importance in addition to the veterinary advice. The aim of the first 

publication was to provide a review of the literature published to date on 

the compliance of dog and cat owners in preventive health care.  

Dog and cat owners often seem to be unaware of the need for regular 

preventive health care, therefore educational conversations are essential. 

Factors such as communication, the owner-veterinarian relationship and 

practice management influence the owners’ compliance. Compliance 

should be encouraged, especially for owners of older animals and cat 

owners, as they present their pets less often for preventive health care 

appointments. 

Vaccination is the most important preventive measure for protection 

against infectious diseases in humans and companion animals. 

Nevertheless, scepticism about the safety and importance of vaccines is 

increasing in human and in veterinary medicine. Although owner 

attitudes towards vaccination have been investigated in cats, there are no 

similar studies in dogs. The goals of this study were therefore to 

investigate the vaccination status of dogs in Germany, to determine 

owner compliance with vaccination, and to identify factors that play a 

role in owners’ decisions to have their dogs vaccinated.  

Data were collected from August 2018 to February 2019 using an online 

survey targeting dog owners in Germany. A total of 3,881 questionnaires 

were evaluated, and factors associated with the vaccination status of dogs 
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were determined by a linear logistic regression model using Akaike 

information criterion. Cohen's kappa statistic was used to evaluate 

agreement between the questionnaires and 340 vaccination passports 

submitted voluntarily by owners. 

A total of 46.8% (n=1,818/3,881) of dogs were vaccinated with core 

vaccines according to current guidelines with the lowest vaccination rate 

for leptospirosis (50.1%; n=1,941/3,874). Age (16 weeks to 15 months) 

(n=294/3,881; odds ratio (OR): 3.08; 95%CI: 2.05-4.68), type of dog 

(working) (n=137/3,881; OR: 2.06; 95%CI: 1.22-3.53) and travelling 

abroad within previous 36 months (n=172/3,870; OR: 1.82; 95%CI: 

1.12-2.96) had the strongest ‘positive’ association with the vaccination 

status. The veterinarians’ recommendation not to vaccinate against 

leptospirosis had the strongest negative association (n=221/3,861; OR: 

0.08; 95%CI: 0.04-0.18). 

The study revealed a need for improvement in vaccination compliance in 

dogs because of inadequate vaccination coverage, especially for 

leptospirosis. Factors influencing owner compliance were numerous. 

Vaccination recommendations made by the veterinarian had a strong 

association with the vaccination status and should be used to increase 

vaccination rates in dogs. 
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