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Uber ABCD Das ,Advisory Board on Cat Diseases", kurz ABCD, wurde auf gemeinsame Initiative hin von Tierdrzten, die auf verschiedenen Gebieten der Tier-
medizin wissenschaftlich tétig und Experten sind und einem Sponsor aus der Industrie gegriindet. Das erste Treffen von ABCD fand in Lyon, Frankreich,
im Jahr 2005 statt.

Die Ziele des Gremiums sind die Kommunikation von wissenschaftlichen Erkenntnissen rund um das Thema Infektionskrankheiten bei Katzen und
die Erstellung einer zweckmdBigen Grundlage zur Verwendung von Impfstoffen sowie zur Prévention und Bekampfung dieser Krankheiten. All diese
Informationen sollen Kleintierpraktikern an die Hand gegeben werden.

Im Rahmen gemeinsamer Fachtagungen werden spezifische Themen diskutiert und Empfehlungen verfasst, welche den aktuellen Wissensstand tiber
Infektionskrankheiten bei Katzen wiedergeben.

Mitglieder Y
Margaret Hosie Karin Mostl Corine Boucraut-Baralon Diane Addie Herman Egberink
Prasidentin Vizeprasidentin Kassierin

Tadeusz Frymus

Regina Hofmann-Lehmann Albert Lloret Fulvio Marsilio Maria Grazia Pennisi

Séverine Tasker Etienne Thiry

Ehemalige
Mitglieder

2 A + g 5 f
Marian C. Horzinek t Tim Gruffydd-lones Hans Lutz Alan Radford
Griinder und friiherer

Vorsitzender des ABCD



EUROPEAN
ADVISORY BOARD ON CAT DISEASES

ABCD

Inhalt

® Faktenblatter

* Infektion der oberen Atemwege mit dem Felinen Herpesvirus ............ ... ... ... .., 4—-5
* Infektion mit dem Felinen Calicivirus . ... 6—7
e Feline Panleukopenie .. ... ... 8-9
e Infektion mit Chlamydia felis . ........ ... . 10—11
* Infektion mit dem Felinen Leukdmievirus . ........ ... i i 12—-13
e Tollwut bei Katzen ... ... o 14—-15
* Felines Injektionsstellen-assoziiertes Sarkom (FISS) ....... .. ..o i it 16—17

m Hilfestellung im Management

 Management der FCV-Infektion in Mehrkatzenhaltungen ........... ... ... ... .o o0, 18—19
 Management von Ausbriichen der felinen Panleukopenie in Tierheimen .................. 2021
® Individuelle Impfempfehlungen fiir Katzen .................... .. 22-23



ABCD

Wichtige Fakten
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Die Infektion wird durch das feline Herpesvirus (FHV) verursacht, welches weltweit auch
bei nicht domestizierten Feliden verbreitet ist.

Koinfektionen mit dem felinen Calicivirus und Bakterien treten héufig auf.

FHV bleibt nach der Genesung latent bestehen, die meisten Katzen bleiben lebenslang
latente Virustrager.

Stress oder eine Behandlung mit immunsupprimierenden Praparaten (z.B. Cortico-
steroide) kann zur Reaktivierung und Ausscheidung des Virus fihren.

Infektion

Kranke Katzen scheiden FHV in oralen, nasalen und konjunktivalen Sekreten bis zu
3 Wochen lang aus.

Die Infektion erfordert direkten Kontakt mit einem Virusausscheider oder infektiésen
Sekreten.

Die Infektion ist hdufig in Bestanden mit mehreren Katzen, wie in Katzenpensionen,
Katzenzuchten, Tierheimen und Mehrkatzen-Haushalten.

Katzenwelpen kénnen von ihren infizierten Mittern angesteckt werden (mit oder ohne
klinische Symptome).

Klinische Symptome

Akute Rhinitis und Konjunktivitis, im Allgemeinen mit Fieber, Lethargie, Augenschmerzen
und Anorexie einhergehend. Bei jungen Katzen kénnen die Symptome besonders schwer
ausgepragt sein; es kann zur tédlich verlaufenden Pneumonie kommen.

Ulzerative, dendritische Keratitis; FHV ist die haufigste Ursache fiir Cornea-Ulzera.
Die Symptome klingen im Allgemeinen innerhalb von ein bis zwei Wochen ab.

Diagnose

Als Proben werden Abstriche von der Konjunktiva, der Cornea oder dem Oropharynx oder
Cornea-Biopsien genommen.

Von Katzen, die vor kurzem mit einem FHV-Lebendimpfstoff geimpft wurden, sollten keine
Proben genommen werden.

Positive PCR-Ergebnisse miissen mit Vorsicht interpretiert werden, da sie durch eine
geringgradige Virusausscheidung oder durch Vorhandensein von DNA des latenten Virus
verursacht werden kénnen. Quantitative PCR-Tests kénnen niitzlich sein: groRe Virus-
mengen deuten auf eine aktive Infektion hin.

Die Virusisolierung ist weniger sensitiv als die PCR, sie zeigt aber die tatsachliche
Vermehrungsfahigkeit der Viren an.

Atemwege mit dem Felinen Herpesvirus

Proben von der Konjunktiva sollen vor der Applikation von Fluoreszein oder Bengalrosa
entnommen werden.

Serologische Tests werden nicht empfohlen.

Krankheitsmanagement

Symptomatische Therapie (einschlieBlich Fllissigkeitstherapie) und gute Pflege sind
unerldsslich.

Anorektische Katzen sollten im Mixer zerkleinertes, sehr schmackhaftes und angewdrmtes
Futter erhalten.

Mukolytische Medikamente (z.B. Bromhexin) oder eine Inhalation (Vernebelung) von
Kochsalzlésung kénnen zur Linderung beitragen.

In schweren Fallen kénnen Breitspektrum-Antibiotika zur Verhinderung bakterieller
Sekundarinfektionen verabreicht werden.

Systemische oder topische antivirale Medikamente kdnnen fiir die Behandlung akuter,
durch FHV verursachter Augenerkrankungen angewendet werden.

In Tierheimen sollten Neuzugédnge 3 Wochen lang in Quaranténe gehalten werden.

In Katzenzuchten sollten Muttertiere vor der Geburt isoliert und die Welpen erst nach der
Impfung mit anderen Katzen zusammengebracht werden.

FHV ist relativ labil und gegentiber den meisten Desinfektionsmitteln, Antiseptika und
Detergentien empfindlich.

Impfempfehlungen

Alle gesunden Katzen sollten mit einer FHV-haltigen Vakzine geimpft werden (FHV ist eine
Core-Vakzine-Komponente).

Asymptomatisch FIV- oder FelV-infizierte Katzen kénnen erfolgreich gegen FHV-Infektion
geimpft werden.

2 Impfdosen im Alter von 9 und 12 Wochen werden empfohlen. Die letzte Impfdosis der
Grundimmunisierung soll im Alter von 10— 16 Monaten verabreicht werden.

Adulte Katzen mit unbekanntem oder unsicherem Impfstatus sollten zwei Impfdosen im
Abstand von 2—4 Wochen, gefolgt von einer weiteren Impfung nach einem Jahr erhalten.

November 2017
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Infektion der oberen Atemwege mit dem Felinen Herpesvirus ABCD

® Nachimpfungen werden jahrlich empfohlen. Fiir
Katzen mit geringem Risiko (z. B. Wohnungskatzen)
genligen Impfungen im 3-Jahres-Intervall.
m Wenn die Nachimpfung versdumt wurde:
O Eine einzelne Impfdosis geniigt, wenn die letzte
Impfung maximal 3 Jahre zuriickliegt
O 2 Impfdosen im Abstand von 2—4 Wochen, wenn
die letzte Impfung langer als 3 Jahre zuriickliegt.

m Asymptomatische latente Virustrdger und Katzen, die
sich von einer mit FHV-assoziierten Erkrankung erholt
haben, sind im Allgemeinen nicht lebenslang
geschiitzt und sollten regelmaBig geimpft werden.

© Boehringer Ingelheim
© Boéhr/nger Ingelheim

® Hamorrhagische Pneumonie bei einer Katze
mit FHV-Infektion.
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m Dendritische ulzerative Keratitis bei einer m Akute Rhinitis und Keratokonjunktivitis. m Akute Konjunktivitis bei einem Katzenwelpen
FHV-infizierten Katze. mit FHV-Infektion.
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Das feline Calicivirus (FCV) ist ein hoch kontagidses Pathogen des oberen Respirations-
traktes und unter Feliden weit verbreitet. Es kommt besonders hdufig in groBen Katzen-
gruppen vor.

FCV zeigt eine hohe Variabilitdt bedingt durch eine hohe Mutationsrate; es existieren
zahlreiche Varianten mit einer groBen Bandbreite von Virulenz, antigenen Eigenschaften
und induzierter Kreuzimmunitat.

Es treten haufig gleichzeitig Infektionen mit dem felinen Herpesvirus, Chlamydia felis
und/oder Bordetella auf.
Ausbriiche einer schweren, systemischen und oft tddlich ausgehenden Form der FCV-

Infektion (Ausléser der ,virulenten systemischen FCV-Erkrankung*) wurden in den USA
und in Europa beschrieben.

Infektion

Kranke, akut infizierte Katzen scheiden FCV in oronasalen und konjunktivalen Sekreten aus.
Nach Genesung bleiben viele Katzen weiterhin Virusausscheider, meist in geringen Mengen
flir mindestens einen Monat post infectionem, manche aber auch fiir mehrere Jahre.

Die Infektion erfolgt hauptsachlich durch direkten Kontakt, aber auch die indirekte Uber-

tragung ist hdufig, da das Virus bis zu einem Monat auf trockenen Oberfldchen bei Raum-

temperatur infektios bleiben kann.

Klinische Symptome

Die klinischen Symptome hdngen von der Virulenz des infizierenden FCV und vom Alter
der Katze ab.

Ulzera in der Maulhdhle, Symptome einer Erkrankung der oberen Atemwege und hohes
Fieber; gelegentlich kann auch Lahmheit bedingt durch eine transiente Arthritis auftreten.

Pneumonie, besonders bei jungen Katzen.
FCV wird bei fast allen Katzen mit chronischer Stomatitis oder Gingivitis nachgewiesen.

Katzen mit virulenter systemischer FCV-Erkrankung zeigen hohes Fieber, kutane Odeme,
ulzerative Lésionen an Kopf und GliedmaBen sowie Ikterus. Die Letalitét ist hoch (bis zu
67 %), und die Krankheit ist bei adulten Katzen schwerer ausgepragt.

Diagnose

FCV-RNA kann in konjunktivalen und oralen Abstrichen, Blut, Hautgeschabseln oder
Lungengewebe mittels RT-PCR nachgewiesen werden. Aufgrund der Variabilitat der
Stamme kénnen die Ergebnisse jedoch falsch negativ ausfallen.

linen Calicivirus

Positive RT-PCR-Ergebnisse missen mit Vorsicht interpretiert werden, da sie bei persis-
tent infizierten Virustragern durch eine geringgradige Virusausscheidung verursacht
werden kénnen. Gelegentlich kann FCV nach Verabreichung einer Lebendvakzine ausge-
schieden werden.

Die Virusisolierung ist weniger sensitiv als die RT-PCR, sie zeigt aber die tatsachliche
Vermehrungsfahigkeit der Viren an.

Proben von der Konjunktiva sollen vor der Applikation von Fluoreszein oder Bengalrosa
entnommen werden.

Serologische Tests werden nicht empfohlen, da sie nicht zwischen infektions- und impf-
bedingten Antikdrpern unterscheiden kdnnen.

Die Diagnose der ,virulenten systemischen FCV-Erkrankung” wird aufgrund der Klinischen
Symptome, der hohen Kontagiositdt und Letalitdt sowie der Isolierung des gleichen Virus-
stammes aus Blutproben von mehreren erkrankten Katzen innerhalb eines Ausbruches
gestellt.

Krankheitsmanagement

Symptomatische Therapie (einschlieBlich Flissigkeitstherapie) und gute Pflege sind
unerldsslich.

Anorektische Katzen sollten im Mixer zerkleinertes, sehr schmackhaftes und angewarmtes
Futter erhalten.

Mukolytische Medikamente (z. B. Bromhexin) oder eine Inhalation (Vernebelung) von
Kochsalzlésung kénnen zur Linderung beitragen.

Breitspektrum-Antibiotika sollen nur an schwer erkrankte Katzen zur Verhinderung
bakterieller Sekundarinfektionen verabreicht werden.

FCV kann etwa ein Monat lang in der Umwelt infektids bleiben und ist gegeniiber vielen
gangigen Desinfektionsmitteln resistent. Desinfektionsmittel auf Basis von Natriumhypo-
chlorit, Kaliumperoxomonosulfat und Chlordioxid sind wirksam.

In Tierheimen sollten Neuzugénge 3 Wochen lang in Quarantdne gehalten werden.

In Katzenzuchten sollten Muttertiere vor der Geburt isoliert und die Welpen erst nach der
Impfung mit anderen Katzen zusammengebracht werden.

Eine friihe Impfung sollte fiir Welpen in Betracht gezogen werden, deren Mutter bereits
friiher infizierte Wirfe hatte oder wenn der Welpe ein Infektionsrisiko hat.

November 2017



Infektion mit dem Felinen Calicivirus

Impfempfehlungen

m Alle gesunden Katzen sollten mit einer FCV-haltigen
Vakzine geimpft werden (FCV ist eine Core-Vakzine-
Komponente).

B Asymptomatisch FIV- oder FelV-infizierte Katzen
kdénnen erfolgreich gegen FCV-Infektion geimpft
werden.

B 2 Impfdosen im Alter von 9 und 12 Wochen
werden empfohlen. Bei héherem Risiko wird eine
dritte Impfung der Welpen im Alter von 16 Wochen
empfohlen.

B Die letzte Impfdosis der Grundimmunisierung soll im
Alter von 10— 16 Monaten verabreicht werden.

B Adulte Katzen mit unbekanntem oder unsicherem
Impfstatus sollten zwei Impfdosen im Abstand von
2—4 Wochen mit Vakzinen, die denselben Impfstamm
enthalten, geimpft werden, gefolgt von einer weiteren
Impfung nach einem Jahr.

®m Nachimpfungen werden alle 3 Jahre empfohlen,
fiir Katzen mit hohem Risiko jahrlich.

m Wenn die Erkrankung bei in Gruppen gehaltenen,
voll geimpften Katzen ausbricht, kann die Verwendung
eines anderen Impfstammes wegen der hohen
Variabilitdt von Caliciviren von Vorteil sein.

B Katzen, die sich von einer mit FCV-assoziierten
Erkrankung erholt haben, sind nicht lebenslang
geschiitzt, besonders wenn sie durch verschiedene
Stdmme verursacht wird. Diese Katzen sollten
regelmaBig geimpft werden.

© Albert Lioret (ABCD), Universitat Barcelona

© Boehringer Ingelheim

| Verschorfende orale Ulzeration und Rhinitis bei einer
Katze mit FCV-Infektion.

© Albert Lloret (ABCD), Universitat Barcelona
© Albert Lloret (ABCD), Universitat Barcelona

m Mit FCV assoziierte schwere orale und nasale m Katze mit virulenter systemischer FCV-Infektion.
mukokutane Ulzeration.
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Wichtige Fakten Diagnose

m Das feline Panleukopenievirus (FPV) ist ein Parvovirus, das alle Feliden sowie Wasch- m FPV-Antigen wird im Kot mit kommerziell erhdltlichen Tests nachgewiesen (z.B. Latex-
badren, Nerze und Fiichse infizieren kann. Agglutinations-Test).

B Fs kann ganze Populationen empfanglicher Katzen ausldschen. B Spezialisierte Labors flihren PCR-Tests an Vollblut oder Kot durch.

® FPV kann in der Umwelt monatelang infektiés bleiben und ist gegentiber den meisten Achtung: Nach Impfung mit attenuiertem FPV kann das PCR-Ergebnis schwach positiv
Desinfektionsmitteln resistent. ausfallen.

Infekti B Tests zum Antikérpernachweis werden nicht empfohlen, da sie nicht zwischen durch

nrektion . Infektion und Impfung induzierten Antikérpern unterscheiden kdnnen.

B Kranke Katzen scheiden FPV in groBen Mengen im Kot aus, die Ubertragung erfolgt tiber .
die fakal-orale Route. Krankheitsmanagement

® Indirekter Kontakt ist der haufigste Infektionsweg. FPV kann iiber unbelebte Vektoren ® Symptomatische Therapie und gute Pflege verringern die Todesrate signifikant.
(kontaminierte Schuhe oder Kleidung) verbreitet werden. Daher sind auch Wohnungs- m Bei Auftreten einer schweren Enteritis ist die parenterale Verabreichung von Breit-
katzen gefdhrdet. spektrum-Antibiotika gegen gram-negative und anaerobe Bakterien essentiell, um eine

B |ntrauterine Virustibertragung sowie Infektion von Neugeborenen kdnnen bei Welpen von Sepsis zu verhindern.
nicht geimpften Mittern vorkommen. m Die Applikation von felinem rekombinantem Interferon-Omega diirfte den klinischen

Verlauf giinstig beeinflussen.
m Alle Verdachtsfélle sowie bestdtigten Falle miissen isoliert gehalten werden.

m Bei sorgfaltiger Anwendung sind Desinfektionsmittel wirksam, die Natriumhypochlorit
(Bleichmittel), Peressigsdure, Formaldehyd oder Natriumhydroxyd enthalten.

, B Junge Katzenwelpen mit unvollstandiger Impfanamnese, mit Kolostrum mangelversorgte

O Diarrhoe Welpen oder ungeimpfte Katzen kénnen fiir die Dauer von 2—4 Wochen durch subkutane

O Lymphopenie, Neutropenie, gefolgt von Thrombozytopenie und Andmie Verabreichung eines Anti-FPV-Serums (Produkte mit Hyperimmunserum oder Immun-

O Transiente Inmunsuppression (infolge von Neutropenie und Lymphopenie) serum, das in der Veterindrpraxis selbst hergestellt wird) geschiitzt werden.

O Abortus

O Kleinhirnataxie (nur bei Katzenwelpen).

® Der Tod kann so rasch eintreten, dass keine klinischen Symptome beobachtet werden.

Klinische Symptome

m FPVinfiziert Katzen jeden Alters; Katzenwelpen sind am empfanglichsten.

B Die Letalitdt ist hoch und liegt fir Katzenwelpen bei > 90 %.

B |n Abhdngigkeit von den infizierten Zelltypen kommt es zu folgenden Symptomen:

8 August 2018
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Feline Panleukopenie

Impfempfehlungen

B FPVist eine Core-Vakzine-Komponente: Alle Katzen —
einschlieBlich Wohnungskatzen — sollten gegen FPV-
Infektion geschiitzt sein.

B |m Allgemeinen sollten Katzen drei Impfdosen erhal-
ten: Eine im Alter von 8 —9 Wochen, die zweite mit
12—13 Wochen und die dritte mit 16—20 Wochen.
Die Impfung im Alter von 16 —20 Wochen ist speziell
fiir Katzenwelpen wichtig, die aus einem Umfeld mit
hohem Infektionsdruck kommen (z.B. Tierheim) oder
deren Miitter (iber hohe Antikdrpertiter (infektions-
oder impfbedingt) verfiigen. Bei héherem Risiko kann
ein Impfbeginn schon vor 8 Wochen erforderlich sein,
gefolgt von weiteren Impfdosen im Abstand von
3—4 Wochen bis zum Alter von 16 Wochen.

® Die letzte Impfdosis der Grundimmunisierung soll im

Alter von 10— 16 Monaten verabreicht werden. ® Hohe Mortalitdt (> 90 % bei Katzenwelpen). ® Katzenwelpe mit Symptomen einer schweren
®m Nachimpfungen werden im Abstand von 3 Jahren Dehydratation und Erbrechen.
empfohlen, auBer es liegen spezielle Umstande vor.

B Adulte Katzen mit unbekanntem Impfstatus sollten
eine einzelne Impfdosis, gefolgt von einer weiteren
Impfung nach einem Jahr erhalten. Die weiteren Nach-
impfungen sollten in Abstanden von 3 Jahren oder
langer erfolgen.

m Der Schutz setzt bereits kurz nach der Verabreichung
von Lebendimpfstoffen ein.

m | ebendimpfstoffe sollten nicht bei Katzenwelpen
jiinger als 4 Wochen angewendet werden.

© Tadeusz Frymus, ABCD
© Diane Addie, ABCD

© Albert Lloret, ABCD
© Albert Lloret, ABCD

B |ntensivtherapie bei einer Katze mit Panleukopenie. B Hamorrhagische Diarrhoe bei einer Katze
mit Panleukopenie.
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Wichtige Fakten
B (hlamydia felis ist ein gram-negatives, obligatorisch intrazelluldres Bakterium.

B [sist eine haufige Ursache fir akute und chronische Konjunktivitis bei der Katze,
besonders in Mehrkatzen-Haushalten, in Zuchten und bei Rassekatzen.

® Obwohl ein Fall einer C. felis-Infektion beim Menschen beschrieben wurde, ist das
zoonotische Risiko vernachléssigbar.

Infektion und Epidemiologie

W (hlamydia felis hat auBerhalb des Wirtes geringe Uberlebensfahigkeit, so dass fir die
Ubertragung ein enger Kontakt zwischen Katzen erforderlich ist.

m Die Ubertragung erfolgt tiblicherweise {iber Augensekrete. Obwohl Erreger auch im Kot
und in Vaginalsekreten nachgewiesen wurden, ist eine Ubertragung tiber den Genitaltrakt
nicht bekannt.

B Die Erregerausscheidung sistiert in der Regel nach 60 Tagen, in manchen Katzen ist die
Entwicklung einer persistierenden Infektion mdglich.

B Die Inkubationszeit betragt 2—5 Tage.

Klinische Symptome
m Chlamydiose betrifft typischerweise junge Katzen: Die meisten Félle treten bei Katzen im
Alter unter 9 Monaten auf.
B Augensymptome: Anfangs einseitig, nach 1—2 Tagen beidseitig:
O Konjunktivitis mit Hyperdmie der Nickhaut
O Blepharospasmus und Augenausfluss (anfangs serds, dann mukopurulent)
O Chemosis ist ein typisches Merkmal der Chlamydiose.

B Keratitis und Ulzerationen sind keine Ublichen Symptome der Chlamydiose; wenn sie
auftreten, deutet dies auf das Vorhandensein eines anderen Pathogens (z.B. FHV).

m Obwohl Augensymptome vorherrschen, werden gelegentlich auch transientes Fieber,
Inappetenz, Gewichtsverlust und respiratorische Symptome beobachtet.

B Abortus ist méglich.

mydia felis

Diagnose

m P(Rist die sensitivste Methode zur Detektierung und der diagnostische Test der Wahl,
typischerweise an Konjunktivaltupfern oder Zytobrush vom Oropharynx durchgefiihrt
(oder an abortierten Féten und Vaginaltupfern). Nachdem sich die Erreger intrazelluldr
befinden, ist eine gute Probenqualitat erforderlich.

B Erregerkultur kann an Tupferproben von der Konjunktiva oder dem Oropharynx durch-
geflihrt werden.

B Tests zum Antigen-Nachweis (z.B. ELISA) sind verfligbar, sind aber weniger verldsslich als
die PCR.

m Mit Zytologie an Konjunktivalabstrichen kdnnen Chlamydien intrazytoplasmatisch nach-
gewiesen werden, aber die Methode ist wenig sensitiv und wenig spezifisch.

m Der Nachweis von Antikdrpern in sehr hohen Titern bei nicht geimpften Katzen deutet auf
Chlamydiose.

Krankheitsmanagement
m Systemische Antibiotika sind wirksamer als topisch angewandte.

m Tetracycline sind die Antibiotika der Wahl: Doxycyclin sollte fiir mindestens 3 Wochen
verabreicht werden; das sind tiber 2 Wochen hinaus, nachdem die Symptome abgeklungen
sind.

® Amoxicillin-Clavulansdure (besonders bei Welpen) oder Fluoroquinolone sind mdgliche
Alternativen.

B In Mehrkatzen-Haushalten kann es erforderlich sein, alle Katzen zu behandeln, bis die
klinischen Symptome abgeklungen sind und dann eine Impfung in Betracht zu ziehen.

m Die Einzelunterbringung erkrankter Katzen sowie routinemdBige HygienemaBnahmen
kdnnen dazu beitragen, eine Ausbreitung der Infektion zu verhindern.

Prognose

m P(R an Tupferproben kann dazu verwendet werden, um den Therapieerfolg zu verfolgen.

m Prompte Diagnose und Behandlung bewirken eine giinstige Prognose, wobei eine
Besserung der klinischen Symptome im Allgemeinen innerhalb von 48 Stunden nach
Therapiebeginn einsetzt.

Marz 2020



Infektion mit Chlamydia felis

Impfempfehlungen

Eine Impfung ist nicht fiir alle Katzen indiziert
(Non-Core-Vakzine-Komponente), aber fiir Katzen in
Mehrkatzen-Haushalten (z.B. Zuchten, Heime) mit
hohem Infektionsrisiko empfohlen oder wenn ein
Vorbericht zu Chlamydiose im Bestand vorliegt.

Fir C. felis sind sowohl Lebend- als auch inaktivierte
Impfstoffe verfligbar, aber nur als Komponenten von
Kombinationsvakzinen.

Die Impfung schiitzt eher vor Erkrankung als vor
Infektion.

Mit der Impfung wird generell im Alter von
8—10 Wochen begonnen, gefolgt von einer zweiten
Impfdosis 3—4 Wochen spéter.

Jahrliche Nachimpfungen werden fiir Katzen
empfohlen, die dauerhaft einem Infektionsrisiko
ausgesetzt sind.

© The Feline Centre, University of Bristol, UK

m Konjunktivitis und Hyperdmie der Nickhaut bei einer
Katze mit akuter Chlamydia felis-Infektion.

© The Feline fentre, University of Bristol, UK

Lol irns . = - L

m Chemosis bei einer Katze mit akuter Chlamydia felis-
Infektion.

m Tupferprobenentnahme fiir PCR-Untersuchung.

© The Feline Centre, University of Bristol, UK
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Wichtige Fakten

Klinische Symptome

m Die Infektion wird durch das feline Leukdmievirus (FelV), ein Retrovirus verursacht, m Die hdufigsten Symptome bei persistent FelV-virdmischen Katzen sind:
welches Immunsuppression, Andmie und/oder Lymphome induzieren kann. O Andmie (liberwiegend nicht regenerativ)

W Esinfiziert Katzen weltweit. Die Pravalenz der Infektion ist in Europa gering (< 1%), O Immunsuppression (Pradisposition flir weitere Infektionen)
kann aber lokal iber 20 % hinausgehen. O Lymphome (mediastinal, peripher, spinal).

® |n den vergangenen 30 Jahren ist die Pravalenz der FelV-Infektion durch die Verwendung ~ m Weniger haufig:
zuverlasslicher diagnostischer Tests, die die Detektierung infizierter Katzen gestatten, o Lymphome (alimentar, renal, kutan, okular)

und durch wirksame Impfstoffe deutlich gesenkt worden. Andere Neoplasien

o)
Infektion O |mmun-mediierte Uveitis
o)

m Die Ubertragung des FelV erfolgt iiber Ausscheidungen infizierter Katzen (vor allem Reproduktionsstérungen bei virdmischen Katzinnen (fétale Resorption, Abortus,

Speichel, aber auch Kot, Nasensekrete, Milch), vor allem bei freundlichen Kontakten neonatale Sterblichkeit und lebensschwache Welpen)
(gegenseitiges Putzen), aber auch iiber Bisse und Bluttransfusionen. O Periphere Neuropathien (Anisokorie, Mydriasis, Horner-Syndrom, abnorme Vokali-
m Das Virus bleibt nicht lange an der AuBenwelt infektiés und wird leicht durch Desinfek- sation, Hyperdsthesie, Parese, Paralyse).
tionsmittel, Seife, Erhitzen und Trocknung inaktiviert. ® Die meisten progressiv infizierten Katzen entwickeln fiir die Infektion typische Krankheits-
m Das Virus kann allerdings in Kot infektids bleiben; es bleibt in feuchtem Milieu bei Raum- symptome, mit guter Betreuung und ohne Freigang konnen manche aber auch jahrelang
temperatur (z.B. an kontaminierten Injektionsnadeln) oder in gekiihltem Blut fiir Trans- gesund bleiben.
fusionen infektiGs. Diagnose

Fiir.mehr Details
zu dlagnostischen

m Die Infektion beginnt iiblicherweise im Oropharynx, gefolgt von der Infektion des Knochen- ' Fijr Routinediagnostik werden die folgenden Tests verwendet:

marks und der Viramie. O FelV p27 Antigen-Test (in-house Tests): Ein positives Testergebnis Tests: ABCD FeLy.

m |n der Wirtszelle wird die virale RNA revers in virale DNA umgeschrieben, welche blicher- deutet auf Antigendmie, was Gblicherweise auch Viramie bedeutet. Diagnostik-Too| auf
weise in das Wirtszellgenom integriert wird (Provirus). m Der p27 Antigen-Test fallt bei progressiv infizierten Katzen stets ""\"W.abedcatsvets. org
B s kann zwischen 3 Verlaufsformen der FelV-Infektion unterschieden werden: positiv aus, in regressiv infizierten Katzen kann er transient positiv sein.
O Abortive Infektion: Im Serum zirkulieren Anti-FeLV-Antikérper. Mit Standardmethoden m Katzen mit Antigen-positivem Ergebnis kénnen die Virdmie nach einigen
zum Nachweis von FelV-Antigen oder mit PCR ist die Infektion nicht nachweisbar. Wochen oder Monaten iiberwinden (regressive Infektion). FeLV-
O Regressive Infektion: Die FelV provirale DNA bleibt in der DNA der Wirtszelle von positive Katzen ohne Klinische Symptomatik sollten spater nachgetestet werden.
Katzen, die die Infektion Uiberwunden haben (oder sogar auch ohne vorhergehende m Katzen mit abortiver Infektion testen in p27 Antigen-Tests negativ, ebenso wie
transiente Viramie), integriert (die PCR auf virale DNA ist positiv, der Antigen-Test ist Katzen mit regressiver Infektion nach Beendigung der transienten Virdmie.
negativ). Die Virdmie kann durch Stress und/oder durch hohe Dosen von Corticostero- O FelLV Provirus: Die PCR detektiert die ins Genom integrierte provirale FeLV-DNA.
iden reaktiviert werden. Blutspender sollten mittels PCR auf FelV-Provirus getestet Sie fallt sowohl bei progressiv als auch bei regressiv infizierten Katzen positiv aus.
werden, da regressiv infizierte Katzen FelV ibertragen konnen. O FeLV RNA: Ein positives Ergebnis auf RNA (aus Blut oder Speichel) ist ein verlass-
O Progressive Infektion: Die Virdmie persistiert (Antigen-Test und DNA-PCR sind licher Indikator fiir Virdmie. Dieser Test fallt bereits sehr friih nach der FeLV-Infektion
positiv). Diese Katzen scheiden kontinuierlich FeLV aus und entwickeln hdufig FeLV- positiv aus, noch bevor der p27 Antigen-Test positiv wird.

assozierte Krankheiten. ® ACHTUNG: In Regionen mit niedriger FeLV-Pravalenz kann ein positives Ergebnis des
m Katzenwelpen sind besonders fiir einen progressiven Verlauf der FelV-Infektion empféng- p27 Antigen-Tests falsch positiv sein: Ein positives Ergebnis bei einer gesunden Katze
lich. Mit zunehmendem Alter werden die Katzen resistenter. sollte verifiziert werden, am besten mittels PCR auf Provirus.

12 Dezember 2018



Infektion mit dem Felinen Leukamievirus

B Katzen, die das FelV aus dem Blut eliminiert haben (regressiv infizierte Katzen), testen Impfempfehlungen
im p27 Antigen-Test negativ, bleiben aber in der PCR auf Provirus positiv. Manche Katzen

; e . , - B Alle Katzen mit unbekanntem FelV-Status sollten vor der Impfung auf p27 Antigen und
kdnnen sogar auf die virale RNA geringgradig positiv testen.

mdglichst auch auf FelV Provirus getestet werden.

Krankheitsmanagement m Progressiv infizierte Katzen sollten nicht gegen FeLV-Infektion geimpft werden (kein Nutzen).

m Unterstiitzende Therapie (gegebenenfalls einschlieBlich Flissigkeitstherapie) und gute B Regressiv infizierte Katzen benétigen keine Impfung gegen FelV-Infektion (erworbene
Pflege sind unerldsslich. Immunitat).

B Sekunddrinfektionen sollten prompt behandelt werden. B FelVist keine Core-Vakzine-Komponente. Allerdings sollten alle gesunden Katzen mit

m Die Applikation von Felinem Interferon-Omega kann die klinischen Symptome reduzieren einem potentiellen Infektionsrisiko (Freiganger, Kontakt zu Katzen mit unbekanntem FelLV-
und die Lebensdauer verlingern. Status) gegen FelV geimpft werden.

m Zidovudine kann angewendet werden, es kann jedoch zu Nebenwirkungen kommen. m Katzenwelpen sollten im Alter von 8 —9 Wochen und ein zweites Mal mit 12 Wochen

B FelV-infizierte Katzen sollten ausschlieBlich in der Wohnung gehalten und regelmaBig geimpit werden, gef'olg.t.von elne.r Nachimpung e|'n Jah.r spatef.
Klinisch untersucht werden (alle 6 Monate). B |n Anbetracht der signifikant geringeren Empfanglichkeit dlterer Katzen, gentigen FelV-

m Die Applikation von Corticosteroiden in hohen Dosen, anderen Immunsuppressiva oder Booster alle 23 Jahre fiir Katzen, die dlter als 3 Jahre sind.

Knochenmarksuppressiva sollte vermieden werden, auBer bei Behandlung von FeLV- W FelV-virdmische/antigendmische, gesunde Katzen sollten gegen die Giblichen Pathogene
assoziierten Malignitaten oder immun-mediierter Krankheit. geimpft werden, wobei inaktivierte Vakzinen empfohlen werden.
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B Andmie bei einer Katze mit progressiver FelV-Infektion. m Thymus-Lymphom im Thorax einer FelV-infizierten m Mesenteriales Lymphom im Zusammenhang mit einer

Die meisten progressiv infizierten Katzen entwickeln Katze. FeLV-Infektion.
fiir die FeLV-Infektion typische Symptome.
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Wichtige Fakten

® Das Tollwutvirus gehért mit den Europdischen Fledermaus-Lyssaviren 1 und 2 zum Genus
Lyssavirus aus der Familie Rhabdoviridae. Es gibt vermehrt Hinweise, dass Lyssaviren in
Fledermauspopulationen zirkulieren kénnen, ohne Krankheit auszuldsen.

® Die Tollwut ist eine t6dliche Zoonose. Die Katze wird in manchen europdischen Landern
als Hochrisiko-Spezies fiir die Ubertragung der Tollwut auf den Menschen eingestuft.

B Die Tollwut kommt weltweit vor, mit Ausnahme einiger Nischen. Dank der Impfprogramme
fiir wildlebende Tiere sind weite Regionen Europas nun frei von terrestrischer Tollwut. In
Europa ist der Rotfuchs der wichtigste Reservoirwirt fiir Tollwut.

® Die jiingsten Tollwutfdlle in West-Europa lieBen sich auf illegale Importe von infizierten
Heimtieren aus tollwutendemischen Regionen Afrikas und Stidost-Europas zurlickfiihren.

m Das Tollwutvirus wird durch die meisten Desinfektionsmittel rasch inaktiviert.

Infektion

m Tollwiitige Tiere stellen die einzige Quelle fiir die Verbreitung der Infektion dar
(Biss, Kratzwunden).

m Das Virus wird bereits einige Tage vor dem Auftreten klinischer Symptome mit dem
Speichel ausgeschieden.

m Die durchschnittliche Inkubationszeit betrdgt 2 Monate, kann jedoch in Abhangigkeit
von der Virusdosis und der Infektionsstelle zwischen 2 Wochen und mehreren Monaten
variieren.

®m Obwohl eine Ansteckung von Katzen mit Lyssaviren von Fledermdusen mdglich ist,
ist das Infektionsrisiko sehr gering.

Klinische Symptome

B Jedes unerkldrliche aggressive Verhalten oder jede plétzliche Verhaltensanderung muss
als verddchtig angesehen werden, speziell bei ungeimpften Katzen.

B Die Krankheit manifestiert sich als ,rasende Wut" und als ,,stumme Wut*. Bei etwa 90 %
der tollwitigen Katzen liegt die rasende Form vor.

® |nfolge der Enzephalitis sowie der Beteiligung von Gehirnnerven und des Vorderhirns
konnen folgende Symptome beobachtet werden: Fehlende/abgeschwéchte Palpebral-,
Korneal- und Pupillarreflexe, Strabismus, herabhdngender Kiefer, Speicheln, Anfélle,
Muskelzucken, Tremor, mangelnde Orientierung im Raum, zielloses Herumwandern, iiber-
triebene emotionale Reaktionen (Reizbarkeit, Aggressivitat, Angst, Photophobie) sowie
Ataxie und Paralyse, schlieBlich gefolgt von Koma und Tod durch Atemstillstand.

m Die Katzen sterben meist nach einem Krankheitsverlauf von 3—4 Tagen.

Diagnose

B Fine definitive Diagnose kann nur durch eine postmortale Untersuchung, bevorzugt an
Gehirngewebe erfolgen.

B |m Verdachtsfall muss die Katze isoliert und umgehend das Veterindramt verstandigt
werden (Anzeigepflicht).

B |m Zusammenhang mit internationaler Reisetdtigkeit wird die Bestimmung von Antikérper-
titern zur Kontrolle eines Impfschutzes angewendet.

Krankheitsmanagement

B Fine Impfung nach vermuteter Virusexposition hdngt von den jeweiligen Vorschriften der
nationalen Gesundheitsbehdrden ab, wird aber tblicherweise bei Katzen wegen eines
Risikos fiir die 6ffentliche Gesundheit nicht gemacht.

B Zum Schutz der &ffentlichen Gesundheit ist eine Behandlung tollwitiger Katzen verboten.

B |n Tollwut-endemischen Gebieten sollte man sich streunenden Katzen stets mit Vorsicht
nahern; die Handhabung und Pflege von Fundkatzen sollte immer als geféhrlich ange-
sehen werden, auch wenn die Tiere gesund erscheinen.

August 2014



Tollwut bei Katzen

Impfempfehlungen

B Jedes aggressive Verhalten einer Katze muss als

Die Kontrolle der Tollwut erfolgt durch Impfung von
Katzen mit Risiko (Freigdnger, speziell in endemischen
Gebieten). Vakzinen ohne Adjuvans sind zu bevor-
zugen, um das Risiko eines injektionsbedingten Fibro-
sarkoms zu verringern.

Katzen entwickeln eine bessere Immunantwort nach
Impfung gegen Tollwut als Hunde. Mehr als 97 % der
Katzen entwickeln nach einer einzigen Impfdosis Anti-
kérpertiter von = 0,5 |E/ml, was international als
Grenzwert fiir einen protektiven Titer akzeptiert wird.
Katzenwelpen sollten im Alter von 12— 16 Wochen
geimpft werden, gefolgt von einer Nachimpfung ein
Jahr spéter.

Manche Vakzinen schiitzen gegen einen Challenge mit
virulentem Tollwutvirus fiir 3 Jahre oder ldnger. Natio-
nale Vorschriften kdnnen allerdings noch jahrliche
Nachimpfungen verlangen.

Verdacht auf Tollwut interpretiert werden.

© ERZJAFSSA Nancy, Frankreich

m Anisokorie bei einer tollwiitigen Katze.

© ERZ/AFSSA Nancy, Frankreich
© Tadeusz Frymus, ABCD

B |n der letzten Phase der Tollwut werden auch
die Gehirnnerven paralysiert (man achte auf die
Anisokorie).

wichtigste Reservoirwirt fiir Tollwut.

© Wikimedia / Ma/enehTh)'/sse.n

Der Rotfuchs (Vulpes vulpes) ist in Europa der

© Boehringer Ingelheim
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Wichtige Fakten

Die sogenannten felinen Injektionsstellen-assoziierten Sarkome (FISS) sind invasive
Sarkome (meist Fibrosarkome), die als die schwerwiegendsten Nebenwirkungen nach der
Impfung von Katzen eingestuft werden.

Sie verhalten sich aggressiver als andere Sarkome, die nicht typischerweise mit Injek-
tionen assoziiert sind.

B FISS treten bei ca. 1 bis 4 von 10.000 geimpften Katzen auf.
Pathogenese
B Die Pathogenese von FISS ist nicht eindeutig geklart. Entziindungsgeschehen werden als

Ausldser einer malignen Transformation diskutiert.

FISS entwickeln sich oft an Stellen vorangegangener Impfungen oder anderer Injektionen.

O Das Risiko der Entstehung eines FISS diirfte fiir Vakzination verglichen mit anderen
Injektionen hoher sein; unter den Vakzinen scheint das Risiko bei Adjuvans-haltigen
Vakzinen héher zu sein (z.B. gegen Tollwut und felines Leukdmievirus).

O Injektionen von langwirkenden Préparaten, wie Glukokortikoiden, langwirksames
Penicillin, Lufenuron, Cisplatin und Meloxicam, wurden auch mit der Entstehung von
Sarkomen in Verbindung gebracht.

FISS kann schon 4 Monate, aber auch bis zu 3 Jahre nach der Injektion auftreten.

FISS entwickeln sich meist in der Subkutis, kdnnen aber auch in der Muskulatur auftreten.

Sie sind durch invasives lokales Wachstum charakterisiert, oft mit einer faszialen Aus-

breitung.

In 10 bis 28 % der Félle entwickeln sich Metastasen, am haufigsten in der Lunge, gefolgt

von regionalen Lymphknoten und Abdominalorganen, wie Nieren, Milz, Darm und Leber.

Diagnose und Behandlung

Feinnadel-Aspiration und Zytologie kdnnen diagnostisch hilfreich sein. Fiir eine definitive
Diagnose sind allerdings eine Biopsie-Entnahme und histologische Untersuchung erfor-
derlich. FISS zeigen histologische Charakteristika einer typischen perivaskuldren Infiltra-
tion von Lymphozyten und Makrophagen an der Peripherie des Tumors, eine zentrale
Nekrose, Entziindung und lokale Infiltration von Tumorzellen.

Prdoperativ sollte eine Computertomographie (CT; mit Kontrastmittel) oder eine Magnet-
resonanz-Tomographie (MRT) durchgefiihrt werden, um das Stadium, das AusmaB des
Tumors und die GréRe des Bestrahlungsfeldes zu bestimmen, das erforderlich ist, um die
Chance fiir einen Erfolg zu maximieren.

stellen-assoziiertes Sarkom (FISS)

® Die Behandlung mit verschiedenen Ansdtzen ist am erfolgreichsten:

O Eine aggressive, radikale Exzision ist am wichtigsten, um ein Wiederauftreten des
Tumors zu vermeiden.

O Pré- oder postoperative Bestrahlungstherapie verringert die Remissionsrate
signifikant und verléangert den Heilungserfolg.

O Der Nutzen einer Chemotherapie ist fraglich, da es keine groBen prospektiven,
randomisierten Studien mit Kontrollgruppen gibt. Chemotherapie wird nur bei Katzen
mit inoperablem FISS als palliative Therapie eingesetzt, wenn keine Strahlentherapie
verfligbar ist.

O Rekombinantes felines IL-2 ist in Kombination mit Exzision und Strahlentherapie
wirksam und in Europa zur Behandlung von Katzen zugelassen.

Pravention

B Als Injektionsstellen sollten solche gewahlt werden, die sich fiir eine spétere chirurgische
Entfernung eines Tumors am besten eignen, wie distal an Extremitdten oder die Haut
lateral am Abdomen.

B |njektionen im Interskapularbereich sollten generell vermieden werden.

® Wann immer mdglich, sollte eine orale Verabreichung von Medikamenten gegeniiber der
Injektionen bevorzugt werden. Wenn aber eine Injektion erforderlich ist, sollte sie besser
subkutan als intramuskuldr erfolgen.

® Die Injektion von reizenden Substanzen sollte vermieden werden.

m Katzen sollten nicht ofter als erforderlich geimpft werden (entsprechend den aktuellen
Richtlinien).

m Vakzinen ohne Adjuvans (Lebend- oder Rekombinantenvakzinen) sollten gegentiber
Adjuvans-haltigen bevorzugt werden (wenn verfiigbar und gleiche Wirksamkeit erwiesen).

B Vakzinen mit einer langen Schutzdauer sollten verwendet werden.

m Vakzinen gegen FelV-Infektion oder Tollwut sollten nicht an Katzen ohne Freigang verab-
reicht werden, und bereits immune Katzen sollten nicht geimpft werden (z. B. wenn bereits
Antikérper vorhanden sind).

m Vakzinen sollten vor der Verabreichung auf Raumtemperatur gebracht werden
(sollten aber nicht mehr als 15 Minuten ungekiihlt bleiben).

April 2019



Felines Injektionsstellen-assoziiertes Sarkom (FISS)

Uberwachung nach der Impfung
B Jede Schwellung an der Injektionsstelle,

O die noch 3 Monate nach der Impfung vorhanden ist,

O die gréBer als 2 cm im Durchmesser ist,

O die 1 Monat nach der Impfung an GréBe zunimmt,
sollte chirurgisch entfernt werden (,,3-2-1¢-Regel).

B Fine histologische Untersuchung sollte durchgefiihrt werden, um das Vorliegen
eines FISS zu bestétigen oder auszuschlieBen.

© Johannes H/rschbe/gér, LudW/’g—MaX/m//'ansl—Un/vers/tét, Miinchen,

Deutschland.

B Katze mit felinem Injektionsstellen-assoziiertem Sarkom.

[ Hlstologlsche Schnitte eines Injektlonsstelen -assoziierten Sarkoms
a) Tumorzellen und lymphoplasmazelluldre Entziindung in der Peripherie.
b) Pleomorphe Population von neoplastischen Spindelzellen, gelegentlich mit Riesennuklei
und mitotischer Aktivitat (Pfeil).

© Johannes Hirschberger, Ludwig-Maximilians-Universitat, Miinchen,

Deutschland,

Michael Da y, School of Veterinary Sciences,
Universitét Bristol (UK)

©
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ABCD CV-Infektion in Mehrkatzenhaltungen

MANAGE

Diese Informationen richten sich an Tierérzte, die fiir die Gesundheit und
das Wohlbefinden von in Gruppen gehaltenen Katzen verantwortlich sind.
Sie stellt eine Orientierungshilfe dar, die eine strukturierte Diskussion
rund um die Gesundheit der Katze mit dem Tierbesitzer erleichtern soll.

XPECTATION

Schulung und Erwartungen Gesunde Virustrager

Die hier aufgefihrten MaBnahmen sind natirlich individuell anzupassen und variieren von m Katzen, die eine FCV-Infektion Uberstanden haben, kénnen weiterhin Virus ausscheiden,

Bestand zu Bestand. Folgende Parameter sind jedoch zu ber{icksichtigen: manche Tiere sogar iiber Monate hinweg. Diese persistent infizierten Virustrager halten

m Altersspanne der Katzen die Infektion in der Katzengruppe.

m Reproduktiver Status m Je groBer die Katzengruppe und je umfangreicher die Kontakte mit der AuBenwelt sind,
desto groBer ist die Wahrscheinlichkeit, dass solche FCV-Ausscheider in der Gruppe vor-

B Biosicherheit
O Kontakt zwischen betroffener Population und anderen Katzen
O Andere Infektionsquellen
O Rigorositat der MaBnahmen zur Risikominderung

handen sind.

B Man muss also davon ausgehen, dass in groBen und mittelgroBen Katzenhaltungen
immer Virustrdger vorhanden sind, jedenfalls bis das Gegenteil bewiesen ist.

® GréBe der Gruppe Impfung

® Fluktuation der Population B Die Impfung reduziert die klinischen Symptome der FCV-Infektion, kann Symptome aber
nicht vollstandig verhindern.

m Kiinik/Praxis B Auch geimpfte Katzen kdnnen (trotz Impfung!) zu Virustrédgern werden.

® Tierheim ® FEine FCV-Impfung bietet keinen Schutz vor chronischer Gingivostomatitis und ist nicht
geeignet zu deren Behandlung. Betroffene Katzen scheiden in der Regel FCV iiber einen

W Katzenzucht langeren Zeitraum aus und sind Virus- und Antikérper-positiv.

m Katzenpension

Erkrankte Katzen

m Verschiedene Erreger kdnnen bei der Katze Atemwegserkrankungen hervorrufen. Dazu
gehdren FCV, das feline Herpesvirus und Bordetella bronchiseptica.

m Die klinischen Symptome sind nicht pathognomonisch, kdnnen aber auf einen bestimmten
Erreger hindeuten.

B Um den Behandlungserfolg zu maximieren und die Infektion in der Gruppe zu beherrschen,
ist ein Erregernachweis erforderlich.

B Aus dem Alter, in dem die Katzen spezifische Symptome einer Infektion zeigen, kénnen
Riickschliisse auf eine mdgliche ,immunologische Liicke" gezogen werden und das Impf-
schema fiir die Core-Komponenten fiir diese Gruppe angepasst werden.

Die Wahrscheinlichkeit, dass FCV-infizierte Katzen
in einer Katzengruppe vorhanden sind, steigt mit der
GréBe der Gruppe und dem Anteil an Freigdngern.

© Alan Radford
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Management der FCV-Infektion in Mehrkatzenhaltu

Das folgende Scoring-System beschreibt das Vorgehen bei der Bekampfung der FCV-Infektion und soll den fiir die Katzenpopulation Verantwortlichen helfen, etwaige Schwachstellen im

Management zu identifizieren und das Management zu optimieren.

Stufe 1: Die Basisebene

Stufe 2: Die intermediire Ebene

EUROPEAN
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ABCD

Stufe 3: Die fortgeschrittene Ebene

Bewerten Sie jeden Kreis
0 = fehlt vollstandig

; " Trennung Reduzierung
1 = geringe Bemthungen von gesunden und der Gruppen-
2 = groBe Bemtihungen kranken Tieren — groBe auf 3
3 = vollsténdig erfiillt klinische Isolation oder weniger

Diagnostik
in betroffenen
Fallen

Individuelle
Futterndpfe und
Katzentoiletten

Desinfektion

Core- N

Impfungen
In allen Stuft:il\ Quantifizierung plung Reduzierung
solite “"e"‘:'die der Kontakte zur - FOv- der Kontakte zur
werden, 0 A AuBenwelt Wiederholungs- AuBenwelt
Haltungsbedingung impfungen alle

die FCV-Bekampfung
unterstiitzen oder

3 Jahre

Schutzkleidung

Unter-
bringung von

Mutterkatzen und
Welpen getrennt
von der restlichen
Population

Trennung
von Virustrdgern
und Nicht-
Virustragern

Quarantane
neu hinzu
kommender Katzen
fiir 1 Woche

Test mehrerer
Katzen zu einem

Longitudinal-
diagnostik

| Zeitpunkt
) ‘ Querschnitts- Verlaufs-
diagnostik untersuchung

(Félle & Kontrollen) von Katzen

Behandlung
betroffener
Falle mit
Hyperimmunseren

fiir das

Personal Nicht in allen Landern

Zusétzliche verfiigbar
Welpenimpfungen,
falls erforderlich Wechsel

Verhinderung
einer Vermischung
von Katzen
verschiedener
Populationen

der Impfantigene

Ernveitrte Impfung in Betracht ziehen

FCV-Wiederholungs-
impfungen jéhrlich

wenn die Erkran-
kung persistiert

behindern.

Empfehlungen fiir die Anwendung des ABCD-Scoring-Systems zur Evaluierung der FCV-Kontrolle

B Das Schema dient als Optimierungshilfe fiir Diskussionen mit den Katzenhaltern und
-verantwortlichen.
B Es hilft, Bereiche, in denen eine gute Praxis etabliert ist und solche mit Verbesserungs-
potential, zu identifizieren.
B Zu beachten: Mit dem ABCD-Scoring-System kdnnen keine Zielscores definiert werden.
Aber ...
O Alle Populationen sollten in Stufe 1 einen relativ hohen Score haben, auch wenn keine
Erkrankung vorhanden ist.
O GroBere Populationen sollten in Stufe 2 und Stufe 3 héhere Scores aufweisen.
O In Populationen mit regelmaBig auftretenden endemischen Erkrankungen sollten die
Scores verbessert werden und strengere Kontrollstufen angestrebt werden.

® Das Scoring-System und die darauf basierende Diskussion ist besonders wertvoll und
notwendig ...
O Im Falle eines Ausbruchs.
O Wenn das endemische Level der Erkrankung als zu hoch eingeschatzt wird.
O Als Bestandteil regelmdBiger Besprechungen zur Verbesserung des Populations-

managements.

m Es hilft bei der Planung neuer MaBnahmen zur Verbesserung des Populations-Scores
und der Verbesserung des Managements von Rot in Richtung Griin.

B Es erlaubt die Aufzeichnung der Entwicklung des Scores iber die Zeit und die
Verdnderungen in der Population.
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nt von Ausbriichen der
leukopenie in Tierheimen

ja Ist die Katze gesund nein
(frei von Panleukopenie)?

nein Erkrankte Katzen mit
Panleukopenie iberweisen an

eine Klinik mit Isolierstation

ja

Ist die Katze < 6 Monate alt?

Umsiedeln in eine andere epidemio- -
logische Umgebung (anderes Gebaude, j Ist die
andere Menschen, andere Utensilien etc.) Katze vollstandig
geimpft*?

nein (oder unbekannt)

Katzenwelpen mit engem Kontakt zu
Katzen mit Panleukopenie in separate
Einheiten platzieren

gl Serum auf Antikdrper testen

Ist der Katzenwelpe (praxisinterner Test)

vollstandig geimpft*?

nein ja (geschiitzt) (empfdnglich)

Hyperimmuhserum GS)
verabreichen und 3 Wochen
spater impfen
Ist kein HS verfiigbar, ab einem
Alter von 4 Wochen impfen

Dann alle zwei Wochen bis zu
einem Alter von 20 Wochen impfen
oder im Alter von > 20 Wochen
mindestens einmal eine Lebend-
vakzine verbreichen

Hyperimmunserum (HS) verabreichen
und 3 Wochen spater impfen

Ist kein HS verfiigbar, sofort mit
modifizierter Lebendvakzine impfen

Keine weiteren MaBnahmen erforderlich

20

* ,Vollstandig geimpft‘
zum Zeitpunkt des Ausbruchs

m Katzenwelpen, die bis zu
einem Alter von 20 Wochen alle
2—4 Wochen geimpft wurden.

B Adulte Katzen, die mindestens eine
Impfung in den vergangenen
12 Monaten erhalten haben (im
Alter von 20 Wochen oder spater).

Zu beachten:

Bei einem Ausbruch wird die Verwendung
modifizierter Lebendimpfstoffe empfohlen. Wenn
inaktivierte Impfstoffe eingesetzt werden, sind
zwei Dosen erforderlich, um eine addquate
Immunantwort zu erreichen.

Hyperimmunserum

Multivalente, equine Hyperimmunserumprapa-
rate fiir Katzen (gegen FPV, FHV1 und FCV)
sind in einigen europdischen Landern kommer-
ziell erhdltlich und werden sowohl prophylak-
tisch als auch therapeutisch eingesetzt.
Wahrend dieser Periode sollte eine aktive Immu-
nisierung (Impfung) vermieden werden, da die
verabreichten Immunglobuline die Impfantigene
maskieren oder neutralisieren konnen. Zudem
ist von einer wiederholten Behandlung abzu-
raten, um anaphylaktische Reaktionen auf die
equinen Proteine zu vermeiden.
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felinen Panleukopenie in Tierheimen ABCD

Wichtige Uberlegungen

Aufnahme von . . Aufnahme von
0 . - Desinfektion .
Katzen wahrend eines - SN . Katzen nach einem
‘ und Biosicherheit .
Ausbruchs Ausbruch

B Keine Aufnahme von Katzen B Reinigen und desinfizieren B Keine Beschrankungen,
im Alter von 6 Monaten oder der Transportboxen wenn eine gute Biosicherheit
jiinger m Kifige und Oberflichen gewibhrleistet ist

B Aufnahme dlterer Katzen nur reinigen B Kurzzeitig ausgesiedelte

Katzen konnen wieder
aufgenommen werden

nach positivem Serumanti-
korpertest (Nachweis eines
Schutzes gegen FPV)

B Desinfektion nur mit
zugelassenen Desinfektions-
mitteln mit nachgewiesener B Erstellen préventiver
Wirksamkeit Hygieneplane

B Schulung des Personals

* Keine neuen klinischen Falle wahrend
drei Wochen

© Photo courtesy of Dr. Marina Zuzzi-Krebitz and Mag. Alexander Zuzzi, Tierschutzkompetenzzentrum Klagenfurt, Austria
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Diese Seite zeigt die Impfschemata fiir Katzen
mit Freigang und fiir Katzen in Wohnungs-
haltung. Die Core- und Non-Core-Kompo-
nenten sind farblich markiert.

Fiir Impfungen von Katzen mit Immunsuppres-

sion: siehe unsere spezifischen Leitlinien.

Unten nicht erwdhnte Impfungen werden vom

ABCD gegenwartig nicht empfohlen.
m (ore-Komponente
m Non-Core-Komponente

Katzen mit Freigang

Katzen mit Zugang nach drauBen und poten-
ziellem Kontakt mit anderen Katzen.

R, {

ur Katzen

Katzen in Wohnungshaltung
Katzen ohne Kontakt mit Katzen von drauBen.

Impfstoff/Erreger Welpen Welpen Welpen Abschluss der GI/ Adulte Katze Adulte Katze Nicht geimpfte Katze/ Anmerkungen
Gl1 Gl2 GI3 Erste Wieder- Geimpft vor < 3 Jahren Geimpft vor > 3 Jahren keine bekannte
holungsimpfung Impfanamnese
) - ) - Eine Immunisierung
Eine Immunisierung, Eine Immunisierung, . . !
8-9 12 16 Im Alter von . . . . Wiederholungsimpfung 1 Jahr
FPV u Wochen Wochen Wochen* 10— 16 Monaten Wlederholungsmgfung alle Wmderholungsmefung alle spater, dann alle 3 Jahre t
3 Jahre oder langer 3 Jahre oder langer .
oder langer
Zwei Immunisierungen im Abstand
Eine Immunisierung, von 2—4 Wochen, Zwei Immunisierungen im Abstand
FHV ™ 8-9 12 B Im Alter von jéhrliche Wiederholungsimpfung Wiederholungsimpfung jahrlich von 2—4 Wochen, >
Wochen Wochen 10—16 Monaten (oder in Absténden von bis zu oder in Abstdnden von Wiederholungsimpfung
3 Jahren bei geringem Risiko) bis zu 3 Jahren bei geringem 1 Jahr spater
Risiko
Zwei Immunisierungen im Abstand
Eine Immunisierung, von 2—4 Wochen, Zwei Immunisierungen im Abstand
Fov m 8-9 12 16 Im Alter von jéhrliche Wiederholungsimpfung Wiederholungsimpfung jahrlich von 2—4 Wochen, >
Wochen Wochen Wochen 10—16 Monaten (oder in Abstdnden von bis zu oder in Abstanden von Wiederholungsimpfung
3 Jahren bei geringem Risiko) bis zu 3 Jahren bei geringem 1 Jahr spater
Risiko
Dauer des Impfschutzes Kat it Freigang: 3
bestimmter Impfstoffe betragt atzen mit rreigang:
Tollwut | 12—16 Wochen (einmalige Impfung) 1 Jahr spater 3 Jahre, Gesetzgebung kann Eine Immunisierung Eine Immunisierung
jedoch jahrliche Wiederholungs- Katzen in
impfungen verlangen Wohnungshaltung: 4
; f Zwei Immunisierungen im Abstand | Zwei Immunisierungen im Abstand | ki en mit Freigang: 5
Wochen Wochen Wiederholungsimpfung Wiederholungsimpfung Katzen in
Alter von 3 Jahren i i
1 Jahr spater 1 Jahr spater Wohnungshaltung: 6
Bordetella Eine Immunisierung nur in Eine Immunisierung nur in Eine Immunisierung nur in
P | = 1 Monat alt (einmalige Impfung) 1 Jahr spater Populationen mit hoher Tierdichte, | Populationen mit hoher Tierdichte, | Populationen mit hoher Tierdichte, 7
bronchiseptica P : . P : . P : h
jahrliche Wiederholungsimpfung jahrliche Wiederholungsimpfung jéhrliche Wiederholungsimpfung
Zwei Immunisierungen im Abstand | Zwei Immunisierungen im Abstand
P 8-9 12 . Eine Immunisierung, von 2—4 Wochen, von 2—4 Wochen,
(RARyE S u Wochen Wochen - ) dip i jahrliche Wiederholungsimpfung Wiederholungsimpfung Wiederholungsimpfung 8
1 lahr spater 1 Jahr spater
Nicht vor 3 Wochen B . Eine Immunisierung, Zwei Immunisierungen, Zwei Immunisierungen,
FCoV/FIP u 16 Wochen spater 1 Jahr spiter jéhrliche Wiederholungsimpfung jéhrliche Wiederholungsimpfung jéhrliche Wiederholungsimpfung 2

Anmerkungen zur Tabelle

MLV nicht bei Welpen < 4 Wochen und bei
trachtigen Katzen anwenden.

Genesene Katzen sollten geimpft werden.
Impfung nur in endemischen Gebieten oder
wenn gesetzlich vorgeschrieben. Haufigkeit
der Wiederholungsimpfungen siehe nationale
und regionale gesetzliche Vorgaben.

Impfung nur wenn gesetzlich vorgeschrieben.
Haufigkeit der Wiederholungsimpfungen siehe
nationale und regionale gesetzliche Vorgaben.
Nur in endemischen Gebieten als Core-Kompo-
nente. Katzen mit unbekanntem FelV-Status
sollten vor der Impfung getestet (es sei denn,
das FelV-Risiko wird als sehr niedrig einge-
schétzt) und geimpft werden, wenn sie Anti-

gen- und Provirus-negativ sind.

Nur impfen, wenn Kontakt mit FeLV-positiven
Katzen oder mit Katzen mit unbekanntem
FelV-Status.

MLV nicht bei Welpen < 4 Wochen anwenden.
Impfung bei Kontakt zu Hunden in Betracht
ziehen. Impfstoff in einigen europdischen
Landern erhaltlich. Impfung in Gebieten mit
hoher Tierdichte und bestatigter Bordetellose.
Jahrlich impfen, wo Katzen tiber lange Zeit
zusammen gehalten werden, oder wenn es
einen Vorbericht tiber die Erkrankung gibt.
Intranasale Impfung. Impfstoff gegen FIP ist in
einigen europdischen Landern erhaltlich. Nur
seronegative Katzen impfen.

Abkiirzungen

FCV:

Felines Calicivirus

FCoV/FIP:  Felines Coronavirus,/

Feline infektidse Peritonitis

FelV: Felines Leukdmievirus
FHV: Felines Herpesvirus
FPV: Felines Panleukopenievirus

MLV: Modifizierte Lebendvakzine

Gl:

Grundimmunisierung

*Besonders wichtig bei Katzenwelpen von Mutterkatzen mit hohen Antikérpertitern.
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Impfempfehlungen fiir Katzen

Nach Lebensweise

Diese Seite zeigt die Impfschemata fiir
Tierheimkatzen und fiir Zuchtkatzen.

Die Core- und Non-Core-Komponenten sind
sind farblich markiert.

o Tierheimkatzen
O  Zuchtkatzen

oo Core-Komponente
00 Non-Core-Komponente

O Tierheimkatzen

Katzen ohne Besitzer oder abgegebene Katzen,

die in Tierheimen leben.

O Zuchtkatzen

Katzen, die in Multikatzenhaltungen fiir
Zuchtzwecke leben.

Impfstoff/Erreger Welpen Welpen Welpen | Abschluss der GI/ Adulte Katze Adulte Katze Nicht geimpfte Katze/ Anmerkungen
Gl GI2 GI3 Erste Wieder- Geimpft vor < 3 Jahren Geimpft vor > 3 Jahren keine bekannte
holungsimpfung Impfanamnese
3-4Wo 3—4 Wo. Eine Immunisierung, Eine Immunisierung, Eine Immunisierung,
O 6 Wo.* a éter. spater bis Wiederholungsimpfung alle 3 Jahre Wiederholungsimpfung 1 Jahr Wiederholungsimpfung 1 Jahr
PV P 16 Wo. Im Alter von oder langer spater, dann alle 3 Jahre spater, dann alle 3 Jahre 03
16-20 10—16 Monaten Bei Zuchtkatzinnen Wieder- '
O | 8-9Wo. 12 Wo. Wo holungsimpfung alle 3 Jahre oder - -
: jahrlich, wenn MDA niedrig
3 4Wo 3—4 Wo. Eine Immunisierung Zwei Immunisierungen im Abstand | Zwei Immunisierungen im Abstand
. . a1 , o K o o ) o
m] 6 Wo. spiter spater bis jahriiche Wiederholungsimpfung von2—4 WochenI jéhrliche Wieder- | von 2 -4 Wochen, \Mede"rholungs Tierheim: 3, 4
12 Wo. Im Alter von holungsimpfung impfung 1 Jahr spéter
FHV : s .
10— 16 Monaten Bei Zuchtkatzinnen Wieder-
O | 8-9Wo. 12 Wo. - holungsimpfung jéhrlich und vor - - Zucht: 4,5, 6
dem Decken, wenn MDA niedrig
3—4 Wo. ) L Zwei Immunisierungen im Abstand | Zwei Immunisierungen im Abstand
O 6 Wo.* 3;;.'tzvr°‘ spater bis Shrli CE:;,::drgg&?f;u:i% G von 2—4 Wochen, jahrliche Wieder- | von 2—4 Wochen, Wiederholungs- Tierheim: 3, 4
P 16 Wo. Im Alter von J gsimpiung holungsimpfung impfung 1 Jahr spéter
FCV = = =
10— 16 Monaten Bei Zuchtkatzinnen Wieder-
O | 8-9Wo. 12 Wo. 16 Wo. holungsimpfung jahrlich und vor - - Zucht: 4,5, 6
dem Decken, wenn MDA niedrig
Dauer des Impfschutzes bestimmter Tierheim: 7. 8
Tollwut oo 12—16 Wo. (einmalige Impfung) 1 Jahr spéter Impfstoffe betragt 3 Jahre, Gesetz- Eine Immunisierung Eine Immunisierung
gebung kann jedoch jéhrliche Jucht: 9
Wiederholungsimpfung verlangen ucht:
Wiederholungsimpfung Zwei Immunisierungen im Abstand | Zwei Immunisierungen im Abstand Tierheim: 11
FelV OO | 8-9Wo. 12 Wo. - 1 Jahr spater alle 2—3 Jahre ab einem von 2—4 Wochen, Wiederholungs- | von 2—4 Wochen, Wiederholungs-
Alter von 3 Jahren impfung 1 Jahr spater impfung 1 Jahr spater Zucht: 10, 11
Eine Immunisierung nur in ) - . ) - .
Bordetella [JO | =1 Monatalt (einmalige Impfung) 1 Jahr spater Populationen mit hoher Tierdichte. Po llizlggol:;?#qiltsfgﬁgg'ﬁ::(;ilhte Po| SZt?omTﬂifﬁgﬁggT?:H;lhte 12
bronchiseptica - e Imptung P Jahrliche Wiederholungsimpfung puia . ) ’ pu'a ) '
f Y Jahrliche Wiederholungsimpfung Jahrliche Wiederholungsimpfung
bei Zuchtkatzinnen
12 e Zwei Immunisierungen im Abstand | Zwei Immunisierungen im Abstand
Chlamydia felis OO | 8-9Wo. Wo - 1 Jahr spater shrliche Wiederholun si?r; G von 2—4 Wochen, Wiederholungs- | von 2—4 Wochen, Wiederholungs- 13
’ J gsimpiung impfung 1 Jahr spater impfung 1 Jahr spéter
Nicht vor 3 Wo. _ . Eine Immunisierung, Zwei Immunisierungen, Zwei Immunisierungen,
FCoV/FIP oo 16 Wo. spater 1 Jahr spater jéhrliche Wiederholungsimpfung jéhrliche Wiederholungsimpfung jahrliche Wiederholungsimpfung 14
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Anmerkungen zur Tabelle

. MLV nicht bei Welpen < 4 Wochen anwenden.

. MLV nicht bei trachtigen Katzen anwenden.

. Neuzugdnge sobald wie mdglich impfen.

. Genesene Katzen sollten geimpft werden.

. Friihere Impfung in Betracht ziehen bei Welpen

von Katzinnen, die zuvor infizierte Wiirfe hatten.

. In Hochrisiko-Situationen kdnnen Katzenwelpen

ab einem Alter von 4—6 Wochen geimpft werden,
dann alle 2 Wochen bis zum Alter von 12 oder
16 Wochen.

. In endemischen Gebieten sind alle streunenden

Katzen potenziell infiziert. Mit Vorsicht behandeln!

. Impfung nur in endemischen Gebieten oder wenn

gesetzlich vorgeschrieben. Haufigkeit der Wieder-
holungsimpfungen: siehe nationale und regionale
gesetzliche Vorgaben.

. Impfung nur wenn gesetzlich vorgeschrieben.
. Katzenzuchten sollten FelV-negativ sein.
. Nur impfen, wenn Kontakt zu FeLV-positiven

Katzen oder zu Katzen mit unbekanntem FelV-
Status in Hochrisikogebieten.

. MLV nicht bei Welpen < 4 Wochen anwenden.

Impfstoff in einigen europaischen Landern erhalt-
lich. Impfung in Gebieten mit hoher Tierdichte und
bestatigter Bordetellose.

. Jahrlich impfen, wo Katzen iiber lange Zeit

zusammen gehalten werden, oder wenn es einen
Vorbericht tiber die Erkrankung gibt.

. Intranasale Impfung. Impfstoff gegen FIP

ist in einigen europdischen Landern erhéltlich.
Nur seronegative Katzen impfen.

Abkiirzungen

FCV:

Felines Calicivirus

FCoV/FIP:  Felines Coronavirus/
Feline infektiése Peritonitis

FelV: Felines Leukdmievirus

FHV: Felines Herpesvirus

FPV: Felines Panleukopenievirus

MDA: Maternale Antikdrper

MLV: Modifizierte Lebendvakzine

al: Grundimmunisierung

Wo.: Wochen

*Im Falle eines Ausbruchs Impfbeginn im Alter von 4 Wochen und alle 2 Wochen impfen.
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Weitere Informationen sowie umfassende Leitlinien finden Sie unter
www.abcdcatsvets.org

Eine digitale Version dieses Nachschlagewerkes finden Sie unter
www.vetmedica.de/ABCD

=] m]
[=]

oder scannen Sie den QR Code

Wenn Sie diese Informationen des ABCD hilfreich fan unsere Webseite: www.abcdcatsvets.org besuchen.
Das ABCD ist ein unabhangige; irbac unterstiitzt. April 2020.
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