Tierarztpraxis Ursula Klingbeil — KirchstraRe 12 — 89290 Buch / Gannertshofen — 0171 422 72 12
Liebe Patienten —

Sie haben sich zum Informations Mail Dienst unserer Praxis angemeldet. Anbei erhalten Sie
das Info Mail 4-11 — bei Fragen stehen wir Ihnen jederzeit telefonisch oder im Mail-Dienst
zur Verfiigung.

Feline infektiose Peritonitis (FIP)

Feline infektidse Peritonitis bedeutet wortlich lbersetzt «ansteckende Bauchfellentziindung
der Katzen». Diese Erkrankung wurde erstmals in den 60er-Jahren des vergangenen
Jahrhunderts beschrieben und entwickelte sich bis heute zu einer der wichtigsten
ansteckenden Todesursachen bei Katzen. Die Bezeichnung riihrt daher, dass sich im typischen
Fall einer FIP in der Bauchhéhle des erkrankten Tieres grosse Mengen eiweissreicher
Fliissigkeit ansammeln kénnen und diese eine Bauchumfangvermehrung verursachen (vgl.
Krankheitsformen). Das Wort «infektiés» besagt, dass der Ausléser der Erkrankung ein
Erreger ist. Bereits zum Zeitpunkt der Erstbeschreibung wurde mittels Elektronmikroskopie
(welche die 10 000fache Vergrésserung von Zellen erméglicht) ein Virus als Ursache dieser
Bauchfellentziindung festgestellt. Auf Grund des speziellen Aussehens wurde dieser als
Coronavirus bezeichnet.

Felines Coronavirus (FCoV)

Dieser Virus gehért wie einige andere, fiir uns Menschen krankmachenden Viren zu der
Familie der Coronaviridae. In der Vergangenheit glaubte man, dass der feline Coronavirus
(FCoV) in zwei verschiedenen biologischen Formen vorkommt: Die erste Form wurde als ein
gutartiger Virus (feliner enteraler Coronavirus, FECV) bezeichnet, der die Diinndarmzellen
angreift und zu keinen oder nur sehr milden Symptomen wie Durchfall fiihrt. Die zweite Form,
der feline infektiése Peritonitis-Virus (FIPV) — so glaubte man — wurde als die deutlich
geféhrlichere Form des FCoV erkannt — der Verusacher der FIP. Lange war nicht klar, wie
diese zwei Formen sich voneinander unterscheiden resp. wie es méglich sein sollte, dass
derselbe Virus bei einer Katze nur milden Durchfall und bei der anderen eine FIP verursachen
konnte. Heutzutage gilt als bewiesen, dass der FIP-Virus (FIPV) durch eine genetische
Mutation (Veridnderung der Erbinformation) des FCoV entsteht. Durch die Mutation, die
spontan und unvorhersehbar passiert, gewinnt der Virus deutlich an krankmachender
Eigenschaft und ist in der Lage, die FIP auszul6sen. Somit wird klar, dass jede natiirliche
Infektion mit dem FCoV auch das Potenzial besitzt, eine FIP auszuldésen! Das Beruhigende
daran ist, dass lediglich weniger als 10 % der infizierten Katzen die Krankheit auch
entwickeln.



Ausbreitung des Virus :

Der FCoV-Virus ist in der Katzenpopulation sehr verbreitet. Uberall wo Katzen sind, gibt es
auch diesen Virus. Begiinstigend wirkt sich auch die Tatsache aus, dass der Erreger (iber
Kleider, Schuhe oder Kérperoberfldche lbertragen werden kann. Obwohl es geographische
Unterschiede in der Ausbreitung gibt, kann grundsdtzlich gesagt werden, dass je héher die
Konzentration der Tiere ist, desto wahrscheinlicher auch das Vorhandensein des Virus ist. Die
unterschiedliche Haltung der Katzen in der Neuzeit (Mehrkatzenhaushalte, grosse
Zuchtstationen und Tierheime), wo Tiere sehr eng zusammenleben, fiihrte zur weiteren
Ausbreitung des FCoV-Virus. Katzen, die in Mehrkatzenhaushalten leben, werden hdufig mit
extrem hohen Konzentrationen des Virus konfrontiert. Der Virus (iberlebt ausserhalb seines
Wirts (nach der Ausscheidung in die Umgebung) nur wenige Stunden. Es wurde aber
nachgewiesen, dass die Uberlebenszeit des Virus unter giinstigen Bedingungen — wie z. B.
trockener Umgebung — bis zu sieben Wochen betragen kann. Hingegen ist die Ubertragung
liber dussere Parasiten wie FI6he nicht méglich. Ebenso wird eine Ubertragung an
Katzenausstellungen als eher unwahrscheinlich erachtet.

Ubertragung des Virus :

Der Virus breitet sich durch den so genannten oro-fdkalen Weg aus. Das bedeutet, dass der
Virus mit dem Kot ausgeschieden wird und die Umgebung verunreinigt. Andere Tiere stecken
sich dann in den Katzentoiletten, aber auch an Wasserndpfen oder Futterstellen nach der
Aufnahme des Virus durch die Maul und Nasenschleimhaut an. Daher wird davon
ausgegangen, dass es Katzen gibt, die den Virus langfristig ausscheiden. Es wurde
festgestellt, dass 13 % aller angesteckten Katzen zu einem Dauerausscheider des FECV
werden und fast nie selber an FIP erkranken. Wie Sie sehen, reden wir hier nach wie vor von
einem ungefdhrlichen Darmvirus! Tiere, die an FIP erkrankt sind (also deren Kérper voll vom
bésartigen FIPV ist), scheiden ebenfalls nur den ungeféhrlichen FECV aus — und dies nur fiir
eine begrenzte Zeit.

Verlauf der Infektion

Gehen wir nun mal von einer gesunden jungen Katze aus, die dem FECV noch nie zuvor
begegnet ist. Diese wird nun gekauft und in einen Katzenhaushalt mit sechs weiteren
erwachsenen, gesunden Tieren gebracht, welche bereits eine Infektion durchgemacht haben.
Es ist davon auszugehen, dass unsere junge Katze sich schnell mit dem Virus ansteckt und die
Infektion durchmacht. Diese Tatsache kann mittels eines Bluttests nachgewiesen werden (vgl.
Serologische Untersuchung). Die FECV-Infektion fiihrt zum Befall der Darmzellen und
Ausbreitung des Virus im ganzen Kérper. Was danach genau passiert, bleibt weiterhin ein
Geheimnis. Klar ist, dass es drei Entwicklungsmdéglichkeiten gibt:

1. Hdéiufig: Die Katze hat ein gesundes, funktionstiichtiges Abwehrsystem und die Infektion
heilt vollstindig ab. Es kommt zu keiner Mutation des Virus und der Kérper begrenzt effektiv
die daraus resultierende Immunreaktion. Diese Katze kann den Virus voriibergehend



ausscheiden (mehrere Wochen bis Monate), kann im Bluttest positiv reagieren und bleibt
weiterhin gesund.

2. Selten: Die Katze hat ein gesundes, funktionstiichtiges Abwehrsystem und die Infektion
heilt vollstdndig ab, die Katze bleibt jedoch ein Dauerausscheider. Sie scheidet den Virus
ununterbrochen lebensldnglich aus, reagiertim Bluttest positiv und bleibt gesund. Diese Tiere
kénnen durch eine Umplatzierung in eine katzenarme Umgebung ihren Ausscheiderstatus
verlieren (aber auch wiedererlangen). Dass der Virus nicht mehr ausgeschieden wird, kann
iiber die serologische Untersuchung (Abfall der Antikérpermenge) nachgewiesen werden.

3. Sehr selten: Die Katze hat ein schwaches Abwehrsystem. Es wird zusdtzlich z. B. durch
einen Tierheimaufenthalt oder Halterwechsel stark belastet und geschwdcht (Stress!).
Wiéihrend der Infektion kommt es in den Darmzellen zur spontanen Mutation des Virus. Die
Katze entwickelt einige Tage bis Wochen danach eine FIP. Dieses Tier kann den Virus
voriibergehend ausscheiden, reagiert im Bluttest mit positivem Resultat und kann das volle
Spektrum der Krankheitssymptome entwickeln. Alle Details, weshalb genau diese Katze an
einer FIP erkrankt, wurden bislang noch nicht erforscht. Was man weiss, ist, dass diese Tiere
die Ausbreitung des Virus im Kérper nicht begrenzen kénnen, zusdtzlich noch
immunschwedicher werden und der Kérper in der Folge eine heftige Entziindungsreaktion
ausprdgt.

Welche Faktoren spielen bei derEntstehung der FIP eine Rolle?

Das Mysterium dieses Virus besteht darin, dass bei weitem nicht jede angesteckte Katze
erkranken wird (siehe oben). Die Erkrankung bleibt trotz der starken Ausbreitung des Virus
selten. Bislang konnte nicht gekldrt werden, weshalb. Bekannt sind dagegen folgende
Faktoren, welche die Entstehung einer FIP positiv oder negativ beeinflussen kénnen:

1. Haltung: Katzen, die einzeln gehalten werden, entwickeln FIP nur selten. Ebenso sind
Welpen, die von einzeln gehaltenen Miittern stammen seltener mit FCoV infiziert und
leiden deshalb deutlich weniger an FIP. Allerdings ist bekannt, dass die Zeit bis zum
Ausbruch der FIP bis zu mehreen Jahren betragen kann. Dies gilt insbesondere fiir5 die
trockene Form. Im Gegensatz dazu stammen die meisten FIP Félle aus (iberbesetzten
Zuchtstationen mit fehlenden Platzreserven, Durchmischung von verschiedenen
Altersgruppen und ungeniigend hygienischen Massnahmen.

2. Alter: Obwohl Katzen jeden Alters erkranken kénnen, gehért die Altersgruppe
zwischen drei Monaten und drei Jahren zu den Anfilligsten ( 50 % aller kranken Tiere
sind weniger als zwei Jahre alt). Ganz junge Tiere dagegen sind in den ersten sechs
Lebenswochen immun. Diese Immunitdt wird von der Mutter liber die Kolostralmilch
vermittelt. (Mehrkatzenhaushalte, Zuchtstationen) kann er durchbrochen werden. Der
daraus entstehende Schutz ist relativ — bei starker Umgebungsbelastung mit dem Virus
( Mehrkatzenhaushalte, Zuchtstationen) kann er durchbrochen werden.



3. Genetik, Rasse: Auf Grund einzelner Studien ist anzunehmen, dass gewisse Rassen
allen voran die Heilige Birma) ein erhéhtes FIP-Risiko aufweisen. Ebenso ist
bekannt, dass gewisse Zuchtlinien ein erhéhtes FIP-Risiko aufweisen. Deshalb wird
davon abgeraten, mit Zuchttieren weiterzuziichten, von denen bereits Nachkommen
an FIP gestorben sind. Dies gilt sowohl fiir Kétzinnen als auch fiir Kater.

4. Stress Stress ist in der Katzengesundheit ein extrem wichtiger Faktor! Es ist
erfahrungsgemdiss so, dass die Tiere bei den meisten FIP-Fdillen in der jiingsten
Vergangenheit einem Stress ausgesetzt waren. Meistens handelt sich dabei um einen
Umzug (vom Ziichter zum neuen Besitzer), einen Tierheimaufenthalt oder
Tierarztbesuch (Impfung, Kastration). Nicht zu unterschétzen ist auch der Stress, dem
die Tiere in einem liberbesetztenMehrkatzenhaushalt ausgesetzt sind.

5. Serologie Katzen, welche die Infektion bereits durchgemacht haben und in der
Serologie positiv reagieren, haben ein niedrigeres Risiko, FIP zu entwickeln, als Katzen,
die mit dem Virus zum ersten Mal in Kontakt kommen. Hingegen sind extrem hohe
Titer (siehe unten) mit héherer Wahrscheinlichkeit fiir Dauerausscheidung wie auch
mit héherem Risiko einer FIP verbunden.

Die Krankheitsformen
Es gibt zwei Krankheitsformen:

1. Die feuchte FIP: Sie ist die am héufigsten vorkommende Form der FIP. Bei den betroffenen
Patienten kommt es durch die FIP-Infekti- on zur ausgedehnten Gefdissentziindung im ganzen
Kérper. Die entziindeten Gefdsse werden durchléssig, was zum Austritt von Eiweiss und
Fliissigkeit fiihrt. Der Fliissigkeitsaustritt ist dann fiir die Bildung von Bauchund/ oder
Brusthéhlenerguss verantwortlich. Die neusten Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass
das Abwehrsystem des Kérpers an der Entstehung dieser Gefdssentziindung beteiligt ist. Die
vom FIP-Virus infizierten Zellen kénnen sich im Kérper unkontrolliert ausbreiten und dadurch
weitere Entziindungszellen anlocken. Die Versténdigung zwischen den einzelnen
Abwehrsystemkomponenten scheint ebenfalls heftig durcheinander zu geraten, was die
Situation noch verschdrft.

2. Die trockene FIP: Sie ist seltener, aber dafiir deutlich schwieriger diagnostizierbar. Bei
diesen Patienten kommt es durch die FIP-Infektion zur Bildung von Entziindungsherden im
ganzen Kérper, wobei gewisse Organe hdufiger betroffen sind als andere. Die Grésse der
Entziindungsherde ist unterschiedlich, das betroffene Organ wird im Allgemeinen dadurch
geschwollen (vergréssert). Am hdufigsten betroffen sind Augen, Nieren, Bauchlymphknoten
und Gehirn. Die Symptome sind im Allgemeinem milder, schleichender und widerspiegeln die
beeintrdchtigte Funktion des betroffenen Organs bzw. der Organe. Seltener entwickeln Tiere
mit der trockenen plétzlich die feuchte Form.



Klinische Symptome der feuchten FIP

Wie bereits erwdihnt, handelt es sich bei den Betroffenen hauptsdchlich um junge Tiere.
Typischerweise beginnt die Erkrankung sehr unspezifisch: Miidigkeit, Lustlosigkeit und Fieber
sind hdufig. Die Tiere zeigen Fressunlust und kénnen mit der Zeit deutlich an Gewicht
verlieren. Das Fieber kann permanent sein oder in Schiiben verlaufen. Typischerweise sprich
das Fieber nicht auf Antibiotika an, dafiir aber auf fiebersenkende Mittel. Wenn die
Erkrankung voll entwickelt ist, kommt es zu rascher Bildung von Baucherguss (der
Bauchumfang nimmt deutlich zu) oder zu zunehmender Atemnot (der Brusthéhlenerguss
schrénkt die Lungenfunktion ein). Nicht selten kann bei diesen Patienten auch Gelbsucht (die
gelbe Verfirbung der Schleimhdute und Haut) gefunden werden. Die klinische Untersuchung
beim Tierarzt ergibt am héufigsten Fieber, Abmagerung, Gelbsucht, vergrésserte, teilweise
schmerzhafte Bauchlymphknoten, Bauch- oder Brusthéhlenerguss. Nicht selten kénnen auch
verddchtige Augenverdnderungen festgestellt werden.

N

Flussigkeitsansammlung in der Lunge — keinerlei Herzkontur erkennbar
Klinische Symptome der trockenen FIP

Das klinische Bild bei der trockenen FIP ist weniger typisch, die Symptome kénnen sich mit
besseren und schlechteren Zeiten bis zu mehreren Monaten dahinschleichen. Auch hier ist die
Erkrankung zu Beginn unspektakuldr, es liberwiegen vage Verinderungen wie Lustlosigkeit,



schlechte Fellqualitdit, Fieber, langsamer Gewichtsverlust und mdssige Fresslust.
Organspezifische Verdnderungen sind:

Augen: Farbverdnderung der Iris (farbiger Teil des Auges = Regenbogenhaut), kleine
weisslich-gréuliche Plinktchen hinter der Hornhaut, Blindheit.

Nieren: erhéhter Durst in Folge eines Nierenversagens.
Leber: Gelbsucht (gelbe Ohren, Maulschleimhaut, Augenbindehaut).
Darm: Erbrechen, Durchfall, verdickte Ddrme/ Lymphknoten.

Gehirn: Wesensverdnderungen, feine Zuckungen im Gesicht und mit den Ohren,
Gehstérungen oder Krimpfe.

Diagnosestellung

Es gibt vermutlich keine andere ansteckende Erkrankung, bei der die Diagnosestellung so
viele Probleme und Unklarheiten bereitet wie bei der FIP. Noch bildlicher gedussert:
Bedauerlicherweise wurden vermutlich mehr Katzen wegen einer positiven Serologie
(habenAntikérper gegen das FCoV) als wegen einer tatsdchlich vorhandenen FIP
eingeschldfert. Es macht also (iberhaupt keinen Sinn, eine Katze bloss wegen eines positiven
FIP-Tests einzuschléfern! Nichtsdestotrotz muss gesagt werden, dass es — zurzeit — keinen
einzelnen anwendbarenTest gibt, um FIP eindeutig zu diagnostizieren.

Die Diagnosestellung basiert auf einem Mosaik verschiedener Befunde, die zusammen mit
der klinischen Erfahrung des Tierarztes ein passendes Bild ergeben. Insbesondere die
Vorgeschichte, die klinischen Symptome, die Laborverdnderungen, das Vorhandensein des
Bauch- oder Brusthéhlenergusses erlauben hdufig, einen FIP-Verdacht zu dussern. Dennoch
ist man sich fast nie ganz sicher — eine Gewebeuntersuchung des Bauchfells oder der
jeweiligen betroffenen Organe, entnommen am lebenden wie auch verstorbenen Tier, ist die
einzige definitive diagnostische Mdglichkeit.

Im erwdhnten Mosaik lassen sich dennoch einige wichtige Parameter hervorheben:
1. Laboruntersuchung:

Die Routinelaboruntersuchung kann zwar die Diagnose nicht bestdtigen, jedoch einige
wichtige Hinweise geben. Im Blutbild ist es hdufig eine Blutarmut oder der Abfall bestimmter
weisser Blutkérperchen. In der Serumchemie (Untersuchung des Stoffwechsels) sind es der
erhéhte Bilirubinwert (Gelbsucht) und die teilweise massivst erh6hte Bluteiweissmenge. Diese
widerspiegeln die extrem angeregte Abwehrantwort des Kérpers durch die Infektion; es
handelt sich hier hauptsdchlich um vermehrte Antikérperbildung.



2. Untersuchung der Kérperhéhlenfliissigkeit:

Aus klinischer Sicht ist dies eine der wichtigsten Untersuchungen. Die Fliissigkeit Iésst sich in
der Regel aus Bauch oderBrusthéhle einfach entnehmen und ist hdufig bereits mit blossem
Auge FIP-verddchtig. Als typisch kann eine gelbliche, sehr fadenziehende, vielleicht leicht
triibe Fliissigkeit bezeichnet werden. Bei genauerer Untersuchung fallen die deutlich
erhéhten Eiweisswerte und die wenigen entziindlichen Zellen auf. Diese lassen sich unter dem
Mikroskop schnell und sicher identifizieren.

(&)

3.Augenhintergrunduntersuchung:

Wie bereits diskutiert, kbnnen Verdnderungen an Regenbogenhaut oder
demAugenhintergrund den Verdacht durchaus untermauern.

e

Deutliche Entziindung der Regenbogenhaut und unterschl. Gréssen der Pupillen


http://www.svk-asmpa.ch/katze/infekt/infekt6.htm#bild3
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4. Hirnfliissigkeitsuntersuchung:

Insbesondere bei der im Gehirn lokalisierten, trockenen FIP-Form ist dies eine wichtige
Untersuchung. Allerdings kann die Hirnfliissigkeit nur unter Narkose entnommen werden, die
Untersuchung muss rasch durchgefiihrt werden und ist nur mit spezieller Ausriistung
méglich. An dieser Stelle bleibt anzumerken, dass die Diagnose einer solchen FIP eine grosse
Herausforderung darstellt — es muss teilweise zu ausserordentlichen Mitteln wie einem
Computertomogram (wobei diinne Réntgenschnitte durch das Gehirn des schlafenden Tieres
gemacht werden) gegriffen werden.

5. Serologische Untersuchung

Mittels einer serologischen Untersuchung kénnen wir im Allgemeinen das Vorhandensein der
Erreger-spezifischen Antikérper nachweisen. In diesem Satz steckt der Zauber und der Fluch
dieser Methode. Denn diese Methode beweist lediglich den Kontakt des Tieres mit dem
Erreger, in unserem Fall dem — und jetzt aufgepasst! — felinen enteralen Coronavirus (FECV)!
Das heisst, es gibt eigentlich keinen «FIP-Titer» (wie dieser Test héufig bezeichnet wird), da
der FIP-Virus aus dem FECV im Kérper des betroffenen Tieres entsteht und sich von diesem
mit den tiblichen Methoden nicht unterscheiden ldsst. Das Testergebnis muss deshalb immer
im Zusammenhang mit den anderen Parametern beurteilt werden (siehe oben, Mosaik)!

Zur Veranschaulichung hier einige Beispiele:

Beispiel A: Es besteht auf Grund der oben diskutierten Anzeichen ein starker klinischer
Verdacht auf FIP; ist der Test in diesem Fall positiv — insbesondere stark positiv — wird der
klinische Verdacht zwar weiter erhdrtet, aber keine Diagnose gestellt!

Beispiel B: Es handelt sich um eine klinisch gesunde, muntere Katze. Diese Katze weist einen
positiven Coronavirustiter auf. Das bedeutet, dass diese Katze dem Virus begegnet ist, die
Infektion durchgemacht und auf diese mit einer adédquaten Antikérperbildung reagiert hat.
Diese Katze hat keine FIP! Dagegen kann diese Katze ein Ausscheider des Virus sein oder zu
einem spdteren Zeitpunkt eine FIP entwickeln.

Beispiel C: Es werden zwei gesunde Katzen aus einem Mehrkatzenhaushalt vorgestellt. Die
eine weist einen tiefen Coronavirustiter auf, die andere dagegen einen sehr hohen. Es ist
wahrscheinlicher, dass die Katze mit dem héheren Coronavirustiter ein Ausscheider ist.
Trotzdem haben beide Katzen keine FIP, beide kénnen diese aber zu einem spdteren
Zeitpunkt entwickeln.

Beispiel D: Es wird eine junge, reinrassige, eben gekaufte Katze vorgestellt. Sie ist zwar aktiv,
zeigt aber nur eine mdssige Fresslust,wirkt mager, und das Fell ist matt und fettig. Bei der
Untersuchung fdéllt auf, dass sie eine erhéhte Kérpertemperatur hat. Der Coronavirustiter ist
leicht positiv. Diese Katze kénnte gerade eine FIP entwickeln! Bei der Nachkontrolle nach
zwei Wochen ist das Tier noch magerer, die Temperatur war auch zu Hause sténdig erhéht.
Das rechte Auge zeigt deutliche Anzeichen einer Regenbogenhautentziindung, der



Bauchumfang ist gross — es ldisst sich Fliissigkeit drin nachweisen. Der Coronavirustiter ist
stark positiv. Diese Katze hat mit grosser Wahrscheinlichkeit FIP.

Beispiel E: Eine Katze in einem Zweikatzenhaushalt muss wegen feuchter FIP eingeschldfert
werden. Die Besitzerin will bei der zweiten Katze den Coronavirustiter bestimmen lassen. In
dieser Situation ist der Test nicht sinnvoll, denn es ist beinahe sicher, dass die zweite Katze
einen positiver Coronavirustiter haben wird. Dies bedeutet aber keineswegs,dass sie auch FIP
entwickeln wird!!!

Beispiel F: Eine Katze in einem Zweikatzenhaushalt muss wegen feuchter FIP eingeschldfert
werden. Der Besitzer will wieder eine neue Katze dazunehmen und Iésst bei ihr den
Coronavirustiter bestimmen. Dieser ist negativ. Es ist in diesem Fall nicht ratsam, diese Katze
zu ibernehmen, da sie sich evtl. infizieren und somit auch einem potenziellen Risiko
ausgesetzt wird, eine FIP zu entwickeln. Eine neue Katze mit einem positiven Coronavirustiter
ldsst sich problemlos adoptieren; es muss aber betont werden, dass diese (wie auch die
bereits ansdssige Katze) spdter trotzdem eine FIP entwickeln kann.

Beispiel G: Es sollte eine neue reinrassige Katze fiir die Zucht eingekauft werden. Diese Zucht
gilt als Coronavirus-negativ. In dieser Situation ist eine Bestimmung des Coronavirustiters
sehr sinnvoll — das neue Tier muss negativ sein. Es sollte unter keinen Umstdnden ein
positives, wenn auch gesundes Tier angenommen werden. Es ist — aus Sicherheitsgriinden —
sinnvoll davon auszugehen, dass dieses Tier den FECV ausscheidet und somit eine potenzielle
Gefabhr fiir die ganze Zucht darstellt

Beispiel H: Es sollten zwei Zuchttiere verpaart werden. In dieser Situation ist eine
Bestimmung des Coronavirustiters sehr sinnvoll. Grundsdtzlich sollten jeweils zwei Tiere mit
negativem Coronavirustiter oder zwei Tiere mit positivem Coronavirustiter gepaart werden.
Weitere ziichterische Massnahmen kénnen notwendig sein, um das Risiko einer Infektion der
Welpen zu senken (siehe unten).

Therapiemaoglichkeiten

Die FIP ist eine todliche, unheilbare Erkrankung. Es gibt einzelne Fdlle der trockenen FIP, wo
von einer spontanen Heilung berichtet wurde (auch ich habe dies schon selbst in der Praxis
erlebt). Wunder gibt es! Die feuchte Form ist jedoch unheilbar, und es wird hier deshalb von
jeglichen Therapieversuchen abgeraten, um das unnétige Leiden des Tieres zu vermeiden.
Grosse Hoffnungen werden in jlingster Zeit mit dem felinen Interferon (vgl. KM 6/06,
«Interferon in der Tiermedizin»). Interferone sind spezielle Stoffe, die im Kérper selber
hergestellt werden, um bei der Bekdmpfung von viralen Infektionen zu helfen. Sie wirken
nicht direkt gegen den Virus, sondern beeinflussen die Abwehrantwort positiv. In der
Humanmedizin werden verschiedene Interferone zur Behandlung diverser viraler Infektionen
eingesetzt (z. B. Hepatitis B). In der Tiermedizin wurden eine Studie sowie mehrere
Fallberichte iiber die teilweise erfolgreiche Behandlung der FIP mittels Interferon
verdffentlicht. Trotzdem kann diese Therapie nicht bedenkenlos empfohlen werden, und die



Entscheidung zu therapieren muss von Fall zu Fall neu getroffen werden. Generell scheinen
dltere Katzen mit trockener FIP die besten Therapiekandidaten zu sein. Der Zustand des
betroffenen Tieres ldsst sich auch — jedoch nur sehr kurzfristig — mittels
entziindungshemmender Therapie (z. B. Cortison) positiv beeinflussen.

Die Prognose fiir Tiere mit einer aktiven FIPErkrankung ist schlecht.

Vorbeugende Massnahmen

Aus dem oben Gesagten kann abgeleitet werden, dass die folgenden Massnahmen wichtig
sind, um die Gesundheit von Einzelkatzen wie auch Zuchtstationen zu wahren:

1. Anzahl der Katzen: Die Anzahl der Tiere sollte méglichst tief (weniger als 10) gehalten
werden. Die Tiere sollten in stabilen, kleineren Gruppen von 2—4 Katzen leben.

2. Hygiene: Es sollten geniigend Katzentoiletten vorhanden sein (Faustregel = Anzahl der
Katzen + 1), die rigoros und regelmdssig — am besten tdglich — gereinigt werden. Eine
griindliche Desinfektion sollte idealerweise, insbesondere in Mehrkatzenhaushalten,
wdchentlich durchgefiihrt werden. Die Futterund Wasserstellen sind von den Toiletten
rdumlich getrennt zu halten. ein positives, wenn auch gesundes Tier angenommen werden.
Es ist — aus Sicherheitsgriinden — sinnvoll davon auszugehen, dass dieses Tier den FECV
ausscheidet und somit eine potenzielle Gefahr fiir die ganze Zucht darstellt.

3. Serologie: In serologisch negativen Haushalten/ Zuchten sollten nur Katzen mit einer
negativen Coronavirusserologie aufgenommen werden und umgekehrt.

4. Weitere:

a) Friihabsetzen der Welpen: Wie bereits erwdhnt, sind Kdtzchen bis zu ca. sechs Wochen
gegen die Infektion mit FCoV immun. Da die Infektion in der Regel in den ersten darauf
folgenden Wochen stattfindet, wurde empfohlen, die Katzenwelpen von serologisch positiven
Kdtzinnen friihzeitig, also ab der 5.—6. Woche, von der Mutter zu trennen. Dies erschwert
zwar die Ubertragung des Virus, ist jedoch eine héchst fragwiirdige Massnahme, da die
Mutterkatze nicht nur fiir die Sozialisierung der Welpen, sondern auch als Vorbild,
Beschiitzerin und Quelle der Fiirsorge eine enorm wichtige Rolle fiir die kleinen Kéitzchen
spielt. Die Ansteckung zu einem spdteren Zeitpunkt bleibt ausserdem trotzdem weiterhin
maglich.

b) Impfung: Die Versuche, einen 100 % igen Impfstoff zu entwickeln, sind bislang gescheitert.
Auf dem Markt ist zurzeit ein zugelassener Impfstoff gegen das feline Coronavirus erhdiltlich.
Dieser wird in die Nase verabreicht und vermittelt einen ca. 60—-80 %igen Schutz gegen eine
Infektion mit dem Coronavirus. Die zu impfenden Katzen sind sorgféltig auszuwdhlen. Vor



der Impfung sollte unbedingt eine serologische Untersuchung durchgefiihrt werden, denn die
Impfung bringt nur dann einen Vorteil, wenn ein Tier noch serologisch negativ ist — sprich,
dem Virus noch nie begegnet ist.



