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AUSGANGSLAGE

Infektionen mit dem felinen Calicivirus (FCV)
kdénnen zu verschiedenen Krankheitsbildern
fihren. Es gibt aber auch gesunde Katzen, die
FCV-Trager sind. Eine besonders aggressive
und hochansteckende Verlaufsform stellt die
virulent-systemische FCV-Infektion dar, welche
mit einer hohen Letalitdt einhergeht.
Ausbriche konnen ganze Tierkliniken lahm-
legen und grosses Leid fiur Tier und
Tierhalter:innen verursachen. Ein schnelles
Eingreifen und die Unterbrechung von
Infektionsketten sind deshalb ausserst wichtig
— nicht zuletzt auch, um eine Verschleppung in
andere tierarztliche Einrichtungen, Tierheime
oder Haushalte zu verhindern.

Der SVK-ASMPA ist es ein Anliegen, im
vorliegenden Positionspapier nutzliche
Hintergrundinformationen zu virulent-
systemischen FCV-Infektionen zusammen-
zufassen und Massnahmen aufzuzeigen, die
im Verdachtsfall ergriffen werden sollten, um
Infektionsketten zu unterbrechen und
Ausbrliche zu verhindern.

HINTERGRUNDE ZUM FELINEN
CALICIVIRUS

FCV sind unbehllte RNA Viren. Sie gehoéren
zur Familie Caliciviridae und zum Genus
Vesivirus. Andere bekannte Vertreter der
Familie Caliciviridae sind das humane
Norovirus oder das Rabbit Hemorrhagic
Disease Virus. Durch die hohe Fehlerrate der
viralen RNA Polymerase, welche wahrend der

Virusreplikation zum Einsatz kommt, weisen
FCV eine hohe Mutationsrate auf. Das fihrt zu
zahlreichen Virusstammen und Virusvarianten,
die zirkulieren und welche sich in ihrer
Pathogenitat und der Neutralisation durch
Antikérper unterscheiden kdénnen. Durch die
fehlende Virushille sind FCV gegen normale
Reinigungsmittel und viele Desinfektionsmittel
unempfindlich. Aufgrund der hohen Tenazitat
von FCV in der Umgebung spielt bei der
Ubertragung nebst dem direkten Kontakt zu
infizierten Tieren auch die indirekte
Ubertragung Uber unbelebte Gegenstande und
Personen eine bedeutende Rolle.

FCV verursachen ein breites Spektrum an
klinischen Erkrankungen. Am haufigsten
werden FCV-Infektionen im Zusammenhang
mit dem Katzenschnupfenkomplex
diagnostiziert. Hier verursachen FCV v.a. orale
Ulzerationen und Rhinitis, konnen aber auch
mit Konjunktivitis oder Pneumonien assoziiert
sein. Daneben ist das Limping-Syndrom
beschrieben, eine akute Polyarthritis, welche
durch FCV-Infektionen ausgeldst wird.
Ausserdem werden FCV sehr haufig bei
Katzen mit chronischer Gingivitis-Stomatitis
nachgewiesen; diese Erkrankung ist jedoch
multifaktoriell und beinhaltet auch immun-
mediierte Mechanismen. Als schwerste
Verlaufsform von FCV-Infektionen sind
virulent-systemische FCV-Infektionen
beschrieben, auf welche im Folgenden
genauer eingegangen wird.
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EPIDEMIOLOGIE

Virulent-systemische FCV-Infektionen sind
weltweit bei Hauskatzen beschrieben; auch bei
Wildfeliden wurde ein Ausbruch in den USA
nachgewiesen. Virulent-systemische FCV-
Infektionen zeichnen sich nebst dem
klinischen Bild (s. unten) durch eine
epizootische Ausbreitung und eine hohe
Mortalitatsrate (~30-70%) aus. Ausbriche
entstehen typischerweise in einer Umgebung
mit vielen Katzen, z.B. in Tierkliniken,
Tierheimen oder in anderen grossen
Katzenhaltungen. Auch in der Schweiz kam es
in Tierkliniken und Tierheimen zu Ausbrichen
mit virulent-systemischen FCV-Infektionen;
dies fuhrte in den betroffenen Betrieben
aufgrund der Quarantane- und
Desinfektionsmassnahmen zu massiven
Betriebseinschrankungen oder sogar
voribergehenden Schliessungen. Man geht
davon aus, dass adulte Katzen schwerer
erkranken als Welpen, wobei verschiedene
Studien hier kontroverse Resultate lieferten.

Sequenzanalysen des Virusgenoms zeigen,
dass sich FCV-Stamme verschiedener
Ausbriche genetisch unterscheiden. Die
hochaggressiven Virusstamme entstehen -
begilnstigt durch die hohe Mutationsrate von
FCV - lokal in einer infizierten Katze und
kénnen sich dann ausbreiten. Eine
Verschleppung der Infektion in andere
Kliniken/Praxen oder in Haushalte Uber
kontaminierte Kleidung ist dokumentiert. Die
aggressiven Virusvarianten mutieren in den
infizierten Katzen weiter und kénnen sich auch
wieder abschwachen. Dies fiihrt dazu, dass
sich die klinischen Symptome neu infizierter
Katzen Uber die Zeit des Ausbruchs
abschwachen kénnen und sich der
Virusstamm zu einem «herkémmlichen» FCV-
Stamm weiterentwickelt. Dies ist
wahrscheinlich einer der Grinde, warum die

Ausbriche meist regional und zeitlich begrenzt
auftreten.

UBERTRAGUNG UND
INKUBATIONSZEIT

Die Ubertragung virulent-systemischer FCV-
Infektionen geschieht sowohl durch direkten
Kontakt mit infizierten Katzen, als auch indirekt
zum Beispiel Uber kontaminierte Kleider,
Schuhe und Utensilien oder Uber konta-
minierte Hande des Personals. Zudem gibt es
Hinweise, dass auch Aerosole bei der
Kontamination der Umgebung mit FCV eine
Rolle spielen kénnen. Die Stamme sind
hochansteckend und fihren zu einer
epizootischen Ausbreitung der Infektionen. Die
Inkubationszeit betragt meist wenige Tage (1 —
5 Tage), es sind jedoch Inkubationszeiten von
bis zu 2 — 3 Wochen beschrieben.

KLINISCHE SYMPTOME UND
LABORVERANDERUNGEN

Virulent-systemische FCV-Infektionen
induzieren eine schwere systemische
Entziindungsreaktion (SIRS) und eine
disseminierte intravaskulare Koagulopathie
(DIC), welche innert weniger Tage zum
Multiorganversagen und Tod des betroffenen
Tieres fuhren kénnen.

Katzen mit einer virulent-systemischen FCV-
Infektion koénnen initial Symptome einer
«klassischen» FCV Infektion aufweisen, wie
Apathie, Fieber, orale Ulzerationen oder
Schnupfen; diese Symptome kdnnen aber
auch fehlen. Charakteristische Symptome
einer virulent-systemischen FCV-Infektion sind
Odeme und Hautulzerationen, welche sich vor
allem am Kopf und an den Gliedmassen
manifestieren. Auch kdénnen Erglisse in
Koérperhdhlen, schwere Dyspnoe infolge
Pneumonie oder Lungenddem, oder
ausgepragter lkterus infolge Pankreatitis oder
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hepatischer Nekrose auftreten. Weiter sind
Thromboembolien und schwere
Koagulopathien mit Petechien, Ecchymosen
oder Nasenbluten beschrieben. In seltenen
Fallen versterben infizierte Tiere perakut.

In der Hamatologie weisen die Tiere
Anzeichen einer schweren Entzindungs-
reaktion auf, mit Leukozytose oder Leukopenie
mit Linksverschiebung, toxischen Neutro-
philen, und stark erhdéhten Akut-Phase
Proteinen. In der Blutchemie kdnnen eine
Panhypoproteindmie, Hyperbilirubindmie und/
oder erhdhte Leberenzymwerte auftreten. Die
Erglsse weisen typischerweise die
Eigenschaften eines proteinreichen Trans-
sudates auf.

Virulent-systemische FCV-Infektionen zeigen
typischerweise einen schweren Verlauf mit
hoher Mortalitdt und epizootischer Aus-
breitung. Es wurden aber auch FCV-
Infektionen mit Odemen und Hautulzerationen
beschrieben, bei denen die hohe
Sterblichkeitsrate und/oder die epizootische
Ausbreitung fehlten. Auch innerhalb eines
Ausbruches variiert der Schweregrad der
Erkrankung teilweise betrachtlich; so wurden
infizierte Tiere in einem Ausbruch doku-
mentiert, die nur milde Symptome wie z.B.
Fieber und/oder orale Ulzerationen zeigten.
Bei Verdachtsfallen sollten auf jeden Fall
umgehend strikte Quarantane- und
Schutzmassnahmen ergriffen werden (siehe
unten: Vorgehen bei Auftreten von virulent-
systemischen FCV-Infektionen).

DIAGNOSE

Die Diagnose basiert auf den Kklinischen
Symptomen, dem epidemiologischen
Geschehen (hohe Mortalitat, epizootische
Ausbreitung), und dem Nachweis von FCV
mittels RT-PCR Verfahren. Grundséatzlich sind
guantitative RT-PCR Verfahren der
konventionellen PCR vorzuziehen. Falls
Genomsequenz-Analysen zur Verfugung

stehen, kann der Nachweis des gleichen FCV-
Stammes bei allen Tieren eines Ausbruchs die
Diagnose bestatigen; daflir werden
idealerweise alle Katzen beprobt, die mit dem
Ausbruch in Verbindung stehen. Eine
Unterscheidung virulent-systemische FCV-
Stamme von «klassischen» FCV-Stdammen
mittels Sequenzanalysen des Virusgenoms ist
zurzeit nicht mdglich: bis jetzt konnte kein
genetischer «Fingerabdruck» ermittelt werden,
der virulent-systemische FCV-Stamme
zuverlassig von «klassischen» FCV-Varianten
differenziert. Der Nachweis von FCV im Blut
per se ist nicht ausreichend firr die Diagnose
einer virulent-systemischen FCV-Infektion, da
auch klassische FCV-Infektionen mit einer
Viramie einhergehen kénnen.

Als Probenmaterial sollten immer
oropharyngeale Abstriche fiur die RT-PCR
eingeschickt werden, welche idealerweise
mittels Zytobrush enthommen werden. Je nach
klinischem Bild kédnnen zusatzlich
Konjunktivalabstriche, EDTA-Blut, EDTA-
Aliquots von Ergissen, Odemfliissigkeit,
Abstriche von Hautulzerationen oder Biopsien
von Hautulzerationen mittels RT-PCR
untersucht werden. Von bereits euthanasierten
oder gestorbenen Tieren kann Organmaterial
(je nach klinischem und pathologischem Bild)
mittels RT-PCR auf FCV untersucht werden.
Probenmaterial von Katzen mit Verdacht auf
eine virulent-systemische FCV-Infektion wird
als biologischer Stoff Kategorie B eingestuft
und muss deshalb fir eine Post- oder
Kurierbeforderung mit dem UN 3373 Label
gekennzeichnet sowie vorschriftsgemass
verpackt sein (gemass P650 ADR,
Informationen finden Sie hier). Zudem ist der
Vermerk «Verdacht virulent-systemische FCV-
Infektion» auf dem Laborauftrag sinnvoll.

Ein positives RT-PCR Resultat bei einem
passenden klinischen und epidemiologischen
Bild bestatigt die Diagnose. Aufgrund der
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hohen genetischen Variabilitat von FCV
schliesst ein negatives RT-PCR Resultat eine
FCV-Infektion nicht sicher aus. Es sollten RT-
PCR Verfahren zum Einsatz kommen, welche
mdglichst viele FCV-Stamme amplifizieren
konnen, um falsch negative Resultate zu
vermeiden. Auch der Einsatz verschiedener
RT-PCR Systeme kann deshalb sinnvoll sein.
Das Labor sollte dazu Auskunft geben kdnnen.

THERAPIE

Bei Katzen mit virulent-systemischen FCV-
Infektionen mussen umgehend strikte
Quarantane- und Schutzmassnahmen
eingeleitet und eingehalten werden (s. unten).
Die Therapie ist unterstitzend und beinhaltet
intraventse Infusionstherapie (bei schwerer
Panhypoproteindmie allenfalls mit Kolloiden),
fiebersenkende/schmerzstillende/
entziindungshemmende Medikamente (z.B.
Metamizol, Buprenorphin) und Antibiotika bei
Pneumonien oder DIC/SIRS (Amoxicillin-
Clavulanséaure 3x taglich i.v.).

Die Gabe von Felinem Interferon- w (Virbagen
Omega, 2.5 ME/kg KGW s.c. an Tag 0, 2, 4
oder 5 ME/kg KGW i.v. an Tag 0, 2, 4) oder
Hyperimmunserum (Feliserin, in der CH nicht
mehr zugelassen) kann versucht werden, es
gibt bisher jedoch keine kontrollierten Studien,
die den Wert dieser Therapien bei Katzen mit
virulent-systemischer FCV-Infektion untersucht
haben. Zurzeit gibt es kein antivirales
Medikament, das zur Therapie von FCV-
Infektionen bei der Katze zugelassen ist. Eine
Studie konnte eine Wirksamkeit von
Nitazoxanid bei Katzen dokumentieren, die
experimentell mit FCV infiziert wurden.
Nitazoxanid ist in den USA zur Behandlung
von Protozoen-bedingten Durchfallen beim
Menschen zugelassen. Die behandelten
Katzen zeigten mildere Symptome und eine
tiefere Viruslast in den Luftwegen als die
Kontrollgruppe. Die Katzen wurden entweder

prophylaktisch (1 Tag vor Infektion) oder sehr
frih im Infektionsverlauf (Tag 3 nach
experimenteller Infektion) behandelt. Eine
Dosis von 5-20 mg/kg einmalig p.o. wurde gut
toleriert. Diese vielversprechenden Resultate
sollten in grésser angelegten Studien und bei
naturlich infizierten Katzen tberprift werden.

PRAVENTION

BFCV ist eine Core-Impfung: jede Katze sollte
gegen FCV geimpft sein. Die Impfung schutzt
nicht vor einer FCV-Infektion, mildert jedoch
die Symptomatik. Es gibt unterschiedliche
Daten darUber, ob kommerziell erhaltliche
Vakzinen einen Schutz gegen die Erkrankung
infolge virulent-systemischer FCV-Infektion
bieten. Dies hangt auch vom verwendeten
Impfstoff und dem betreffenden Virusstamm
ab. Grundsatzlich kénnen auch FCV-geimpfte
Katzen an virulent-systemischen FCV-
Infektionen erkranken. Es ist unklar, ob der
fehlende oder mangelnde Impfschutz durch
Eigenheiten des Virus, durch fehlende
Kreuzneutralisation oder durch Mechanismen
der Immunevasion bedingt sind. Eine
experimentelle Studie konnte zeigen, dass
Impfungen einen partiellen Schutz induzieren
kénnen. Einige Fallberichte von Ausbrichen
legen auch nahe, dass vor allem ungeimpfte
oder schlecht geimpfte Katzen erkrankten. Im
Ausbruchsfall sollten deshalb gesunde,
potentiell exponierte oder gefahrdete Katzen
umgehend geimpft werden; allenfalls kann bei
gesunden, exponierten Tieren kurzfristig
Hyperimmunserum verabreicht werden
(Feliserin, 2 — 4 ml s.c. oder i.m., evt.
Wiederholung nach 1 Woche; Praparat in der
CH nicht mehr zugelassen), die Antikorper
kénnen jedoch die Immunantwort auf eine
darauffolgende Impfung fir 1 — 2 Wochen
beeintrachtigen.
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Eine wichtige Praventionsmassnahme sind
regelmassige Schulungen aller Mitarbeitenden
in einer Klinik/Praxis, damit Symptome einer
virulent-systemischen FCV-Infektion rechtzeitig
erkannt und sofort die korrekten Schutz-
massnahmen ergriffen werden. Eine
frihzeitige Erkennung von Infektionsketten ist
entscheidend um Ausbriche zu verhindern
oder einzugrenzen.

DESINFEKTION

Bei Auftreten von virulent-systemischen FCV-
Infektionen sollten alle betroffenen Rdume und
Gegenstande umgehend mit einem
ausreichend viruziden Desinfektionsmittel
behandelt werden. Bei sichtbarer
Verschmutzung muss vor der Desinfektion
eine Reinigung mit einem Detergens
durchgeflihrt werden, damit die nachfolgende
Desinfektion ausreichend wirksam ist (siehe
Tabelle 1, Grundséatze der Reinigung/
Desinfektion). Als wirksame Flachen-
desinfektionsmittel kénnen Praparate
basierend auf Wasserstoff-Peroxid oder
aktivem Sauerstoff (z.B. Perform®, Incidin
Oxy®), Kalium-Peroxymonosulfat (z.B. Virkon-
S®) oder auch Na-Hypochlorit (Bleach 1:32)
eingesetzt werden. Die Einwirkzeiten missen
strikt eingehalten werden. Einige dieser
Desinfektionsmittel sind nicht zur Desinfektion
empfindlicher Geratschaften (Stethoskope,
Otoskope, Ultraschallsonden, Rdntgen-
kassetten, etc.) geeignet, hier mussen die
Anwendungsangaben unbedingt beachtet
werden! Alkohol- oder Isopropanol-basierte
Handdesinfektionsmittel sind meist gegen
Noroviren geprift und im Routinebetrieb
ausreichend. Im Ausbruchsfall sollte auf ein
Handdesinfektionsmittel mit besonders guter
Wirksamkeit gegen unbehullte Viren
umgestellt werden. Da diese Produkte haufig
eine schlechtere Hautvertraglichkeit auf-
weisen, sind sie fur den Routinebetrieb
weniger geeignet.

Schritte der Reinigung und Desinfektion Bemerkungen

1 Grobe Verschmutzungen entfernen Viele ittel werden isches Material
(2.8. Kot) inaktiviert

2 Griindliches Reinigen mit Wasser und Reinigungsmittel

3 Reste des Reini mit gspiilen inige Desinfektionsmittel werden durch Reini ittel inaktiviert

4 Trocknung des gereinigten Bereichs Restfeuchte kann die Wirksamkeit der Desinfektion beeintrachtigen

5 Anwer
ausrei

gt einhalten. Die Konzentration kann abhangig

gt einhalten, Dies ist eine der haufigsten
Fehlerquellen bei der Flachendesinfektion

7 Bei Bedarf Reste des Desinfektionsmittels wegspillen und
anschliessende Trocknung des Bereichs

Vor allem ntig, wenn das Material durch das Desinfektionsmittel
geschiidigt werden kann oder ein Riickstand verbleibt

1 Quelle: Handbuch Infektionspravention und -kontrolle fiir
Kleintierpraxen und -kliniken in der Schweiz.
www.kltmed.uzh.ch/de/Han h-1PK.html

VORGEHEN BEI AUFTRETEN
VON VIRULENT-SYSTEMISCHEN
FCV-INFEKTIONEN

« Strikte Absonderung/Isolation von Katzen mit
vereinbarer Symptomatik bereits bei erstem
klinischem Verdacht (noch vor Erhalt der RT-
PCR Resultate).

« Klinisch kranke Katzen sollten nur von
Personen betreut werden, welche sonst
keinen Kontakt zu Katzen in der Klinik/Praxis
oder im eigenen Haushalt haben.

« Untersuchung unter strikten Hygiene-
massnahmen: Handschuhe, Overall und
Schuhiberzug (Overall ist Schutzmantel
vorzuziehen). Die Schutzkleidung muss nach
jeder Untersuchung ohne Kontamination der
ubrigen Kleidung entsorgt werden.
Handdesinfektion mit viruzidem
Handdesinfektionsmittel vor jedem Anziehen
und nach jedem Abziehen der
Schutzkleidung.

» Einsatz von Einwegmaterialien (Napfe etc.).
In die Quarantane eingebrachte Materialien
dirfen diese nicht mehr verlassen. Das
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Material darf nur fir das betroffene Tier
verwendet werden. Desinfektion mit
wirksamem Desinfektionsmittel (s. Abschnitt
Desinfektion) nach jedem Gebrauch. End-
reinigung und Desinfektion mit wirksamen
Desinfektionsmitteln bzw. Entsorgung von
schwierig zu desinfizierenden Gegenstanden
und von Verbrauchsmaterial.

Klinikraumlichkeiten:

« Sperrung und Desinfektion aller Raume, in
denen sich die Katze aufgehalten hat. Die
Desinfektion soll auch Flachen
einschliessen, die nicht direkt mit der Katze
in Kontakt waren (z.B. Boden, Turkliniken,
Telefone, Tastatur, etc.)

Instrumente, Utensilien und Verbrauchs-
materialien:

« Instrumente mit potentiellem Kontakt zu
erkrankten Katzen frisch verpacken und
sterilisieren

« Utensilien gut reinigen und mit wirksamen
Desinfektionsmitteln desinfizieren. Einwirk-
zeiten einhalten! (siehe auch Abschnitt:
Desinfektion)

» Verbrauchsmaterial mit potenziellem Kontakt
zu erkrankten Katzen entsorgen. Da FCV auf
Oberflachen nur einige Woche persistiert,
kann solches Verbrauchsmaterial evt.
versiegelt und fir mehrere Monate gelagert
werden, bevor es wieder verwendet werden
kann. Verschmutztes Material und Material
aus der Quarantdane muss auf jeden Fall
entsorgt werden.

Kleider, Wasche, Schuhe:
« Kleider, Decken etc. bei 60°C waschen
« Auch Schuhe bei 60°C waschen

« Kein Kontakt zu anderen Katzen auch nach
Entlassung. Strikte Separierung von
Partnerkatzen mit strikten Hygiene-
massnahmen zwischen den Tieren (s. oben)
und kein Auslauf nach draussen.
Partnerkatzen vor Rickkehr der erkrankten
Katze gegen FCV impfen/boostern.

« Beprobung (Probenmaterial s. Diagnose) ca.
alle 2 — 3 Wochen und Untersuchung mittels
RT-PCR; sobald RT-PCR negativ noch
Separation fir weitere zwei Wochen
empfohlen.

« Sind mehrere Katzen in einem Betrieb
betroffen, missen klinisch kranke Katzen,
potentiell exponierte Katzen und nicht
exponierte Katzen strikt rgumlich getrennt
und von separaten Personen betreut
werden. Ist eine Trennung nicht mdglich oder
kommt es zu Betriebsinternen Infektions-
ketten, sollte ein Aufnahmestopp fir Katzen
verhangt werden.

« Im Ausbruchsfall sollten alle Katzenbesitzer
und Katzenbesitzerinnen, die in den letzten 2
Wochen die Klinik/Praxis besucht haben,
telefonisch informiert werden. Diese
potentiell exponierten Katzen sollten fur 2
Wochen von den Besitzern beobachtet und
nicht in Kontakt mit anderen Katzen gebracht
werden (kein Freilauf). Bei Auftreten von
Symptomen durfen die Besitzer keine andere
Klinik/Praxis aufsuchen, bzw. nur nach klarer
vorgangiger Absprache und Information der
Klinik/Praxis Uber die Hintergrinde der
Erkrankung.
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 Tierarztpraxen in der Umgebung und
Tierkliniken, welche mdgliche Zuweisungen/
Einlieferungen solcher Katzen erhalten,
mussen umgehend Uber den Ausbruch
informiert werden, um Vorsichtsmassnahmen
im Betrieb implementieren zu kénnen.
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