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In Kiirze

Der Katzenschnupfenkomplex stellt
eine Infelitionskranicheit dur, die
meist durch Coinfeltionen mit vira-
len und halteriellen Erregern ge-
priigt ist, Magliche Verursucher sind
das feline Calidvirus (FCV), dus feli-
ne Herpesvirus (FHV), Chlumydophi-
Iu felis, Mycoplasma spp., Bordetel-
la bronchisepticn vnd eine Vielzahl
von unspezifischen buliteriellen Se-
kundiirerregern. Der vorliegende
Beifruy welst verschiedene Moglich-
leiten der spexifischen iitiologi-
schen Therapie gegen bestimmie vi-
rale und bulterielle Erreger auf und
geht uvf Dosierungsvorschliige und
migliche Nebenwirlwngen der Me-
diltumente ein. Des Weiteren wer-
den unterstiitzende symptomatische
TherapiemaBnuhmen vorgestellt.

Pathogenese

Am Kalzenschnupfenkomplex kann eine
Viclzahl verschiedener Brreger Hliologisch
beteiligt sein, Um die Therapie eines Kat-
zenschnupfenpatienten moglichst zielge-
richtet und crfolgreich gestalten wu kiin-
nen, bilden Grundkenninisse tiber die ver-
schiedenen  Ermegerkomponenten  cine
wichlige Voraussetzung.

Das feline Calicivirus (FCY) und das feli-
ne Herpesvirus (FHV) sind die Hauptver-
ursacher des Katzenschnupfenkomplexes
(Gaskell et al., 2000). FCV und FHY wer-
den durch respiratorische Sekrete in Kat-
zenpopulationen sowohl direkl iiber Kon-
takt und ‘Trépfeheninfcktion als avch indi-
rekt iiber Gegenstinde und Personen iiber-
tragen und oronasal aufgenommen. Im
Gegensatz zu dem in der Unvvelt nure we-
nige Stunden infektitsen FHY kann das
FCV his zu 21 Tagen in der Umgebung
liberleben, Mach oronasaler Anfnahme re-

plizicren sich die Viren in Epithelien und
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Iymphatischein Gewebe des oberen Respi-
rationstrakis, Danach konumt es - je nach
Virusstamm, Impfstatus und Abwehriage
des Wirts - entweder zur Eliminierung des
Enegers oder wur kurz- oder lngerfristi-
gen Ausscheidung, wobei bei beiden Vi-
russpezies ein sogenannter , Carrierstatus™
und damit lebenslanger Tréger entstehen
kann (Gaskell und Povey, 1982; Coyne ct
al., 2006a). Eine Reaktivierung der Aus-
scheicung kann beim FHY durch Faktoren
wie Stress, Triichligkeit/Lakiation oder
Glukokortikoide erfolgen, wiihrend die
Ausscheidung beim FCV eher konstant er-
folgt und nicht von einer offensichtlichen
Immunsuppression  abzuhiingen scheint
(Gaskell et al., 2006). Die Privalenz beider
Viren in Katzenpopulationen ist abhiingig
von Fakioren wie Populationsgriifie, Hy-
pienestatlus sowie viralen Coinfektionen
und kann bis zu 40 % betragen (Binns et
al,, 1999; Helps et al., 20035).

Primiir pathogene bakterielle Katzen-
schauplenereger sind Clhlamydophila fe-

Iis, Mycoplasma spp. und Bordetella bron-
chiseptica, wobel beachtet werden muss,
dass Mykoplasmen und Bordetellen auch
im oberen Respivationstrakt gesunder Kal-
zen nachweisbar sind.

Zusdizlich sind meistens unspezifische
bakterielle Keime an Sekundirinfektionen
beteiligt.

FCV-Infektionen

Obwohl es sich beim Katzenschnuplen um
eine hitchst kontagigse Infektionskrankheit
handelt, ist die Letalitit meist selir gering.
Klinisch zeigen viele Kalzen Masen- und
Augensusfloss (Abb, 1), Niesen, Anorexie
wnd Apathie. Tiere mit einer FCV-Tnfekti-
on leiden hitufig unter ausgepriigten Ulze-
rationen an Zunge und Gingiva (Abb. 2),
speicheln und sind anorektisch. Auch beim
felinen lymphoplasmazytiren Stomalitis-
komplex sind Caliciviren dtiologisch be-
teiligt une lisen eine immun mediiente An-
tigen-Antikirper- Komplexreaklion  aus,

1bh. 1: Kotzenschnuplenpalient mit purulentern Hosen- und Augenousfluss



die zu den typischen chronischen Entaiin-
dungsreaktionen fithrt (Harley et al,
1999, Ein selteneres, durch das FCV aus-
geliistes, wahrscheinlich ebenfalls immuon
mediiertes Prablem ist das  Limping-Kit-
ten Syndrom", verursacht durch eine mil-
de, meist selbstlimitierende Polyarthritis
{Bennettct al., 1989; Dawson ct al., 1994),
In den letzten Jahren traten ziadem welt-
weit Fille von Infektionen mit hochviru-
lentem FCV anf, die xu schweren systemi-
schen Symptomen mit oft letalem Ausgang
fithrten {Schorr-Evans et al,, 2003, Hurley
et al., 2004; Coyne et al,, 2006b; Reynolds
et al., 2009). Auller den iiblichen Katzen-
schauplensymptomen kinnen diese neuen
Virusvarianten Ulzerationen der Hawt in
Gesicht und an den Ballen, Odeme, hohes
Fieber, Pnevmonien und Leherzellnekro-
senflkterus verursachen, Labordiagno-
stisch fielen bei betroffenen Katzen Blut-
bildverinderungen wie Anfimie, Thrombeo-
zylopenie, Hypoproleiniimie und Bilivu-
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bindimie auf, die vermutlich anf eine viral
bedingte, disseminierte intravasale Koagu-
lopathie (DIC) zuriickzufiihren sind. Dabei
waren von dicser urspriinglich als | hi-
morthagisches Fieber” bezeichneten Form
der FOV-Infektion besonders immunkom-
petente, ansgewachsene und geimpfie Tie-
re in Mehrkatzenhaushalien, Tierheimen
und Tiecklimken betroffen, bei denen eine
Letalitiit von bis zu 50 % zu verzeichnen
war {(Schorr-Evans et al,, 2003, Hurley et
al., 2004; Coyne et al., 2006b; Reynolds el
al,, 2009},

FHV-Infektionen

Bei einer Bregerbeteiligung von FHY be-
siehen in vielen Fillen neben der Schnup-
fensymptomatik typische Augenveriinde-
rungen in Form von Keratitiden, Kor-
neaulzerationen, Konjunktivitiden und
Uweitiden, welche unbehandelt zu Komea-
sequestern, Verklebungen und zum Ver-

lust des Auges filhren kinnen (Andrew,
2001). In seltenen Fillen ist eine FHV-in-
duzierte schwere Dermatitis, besonders im
Gesichts- und Kopfbereich, beschrieben
{Hargis und Ginn, 1999). Trichtige KHI-

zinnen kinnen abortieran.

Andere Erreger

Unter den bakteriellen Erregern, die #tin-
logisch am Katzenschnupfenkomplex be-
teiligt sein kilnnen, werden Chiamydophi-
la felis (ehem. Clilemydia psittact) und
Mycoplasma spp, vorwiegend bei Katzen
mil Konjunktivitis nachgewiesen, da sich
diese Erreger bevorzugt in den Konjunkti-
valzellen vermehren. Typische klinische
Symptome sind Konjunktivitis, Blepharo-
spasmus, Chemosis und Augenauwsfluss
(Low et al., 2007). MNur in selicnen Fillen
bei immun  supprimierten  Tieren st
Chianydophifa felis auch an Pnewmonien
oder wrogenitalen Infektionen beteiligl,
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Bordetella brovichisepticn kann sowohl bei
gesunden Tieren als auch bei Katzen mit
respiratorischen Infektionen im oberen Re-
spirationsirakt nachgewiesen werden. Die-
ser Bakterienspezies wird vor allem eine
wichtige Rolle als primiir pathogener Erre-
ger von Bronchopnewmonien zugespro-
chen (Foster ot al., 2004; Helps et al.,
20053, Des Weileren kommt es unabhiin-
gig vom auslésenden Primiiverreger fast
immer zur Betedligung von unspezifischen
bakteriellen Keimen, die walirscheinlich

der normalerweise apathogenen respirato-
rischen Bakterienflora entstamimen und bei
gestirter lokaler Abwehr zu Sckundirin-
fektionen fithren kinnen (Schulz et al.,
2006).

Erregernachwels

Beim unkomplizierten akuten Katzen-
schoupfen ist eine spezifische Erregerdia-
gnostik in vielen Fillen nichl nitig. Zom
Machweis einer FCV- eder FHY-Infeklion
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Mbb. 4: schurara Ulzerationen dar Fuballen durch virulente systemischa FOV

eignet sich die Entnalime von trockenen
Tupfern direkt von den Lisionen des Pati-
enten, also beispielsweise den Zungenul-
zera oder von den Konjunktiven. Als
Goldstandart zum Nachweis von Calicivi-
ren galt lange Zeit die Zellkulwr, in der
das FCV einen zylopathogenen Effekt ver-
ursacht. Sowohl fiir den FCV- als anch fiir
den FHV-Nachweis hat sich mittlerweile
die PCR als sensitive und spezifische
Standarddiagnostik etabliert umel wird von
vielen kommerziellen Einsendelabors rou-
tinemiibig angeboten (Wilhelm und Truy-
en, 2006). Wird eine Infektion mit einem
virnlenten systemischen FCV vermutet,
sollte auch Material aus anderen betroffe-
nen Lokalisationen untersucht werden,
beispialsweise von Hantlisionen oder aus
Lebergewebe. In diesem Fall kanm auch
iber eine Virussequenzierung in einem
Speziallabor nachgedacht werden, um den
Virnsstamm des virulenten FCV genauer
zu charakterisieren (Radford et al,, 2007).
Bei klinischem Verdacht auf eine Cfileamy-
dophila felis-Infektion empfiehlt sich
ebenfalls die PCR Diagnostik, in diesem
Fall von einem Konjunktivaltupfer. My-
koplasmen sind sehr empfindliche Bakte-
rien und eim schneller Probentransport ggll
mit speziellem Transportmedinm sollte in
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ein Labor erfolgen, welches Mykoplas-
mendiagnostik (Kultur oder PCR) anbie-
tel, dadiese Bakterien geeignete Kulturm-
edien erfordern wnd nicht auf normalen
Bakterienkulturplatten wachsen. Auch
zam Machweis von Bordetella bronchi-
septica sollte bei klinischem Verdacht ein
Hinweis an das Labor erfolgen, da auch
hier spezielle Kultwbiden zum Einsatz
kommen kénnen. Bakteriologische Tup-
ferproben aus dem oberen Respirati-
onstrakt zum Nachweis von bakteriellen
Sekundirinfektionen haben sich diagno-
stisch als wenig hilfreich erwiesen, da
meist eine unspezifische Keimflora nach-
gewiesen wird, die sich nicht von den nor-
malen bakleriellen Schleimbautkommen-
salen in Nase und Rachen abgrenzen lisst
(Schulz et al., 2006),

Therupie

In den meisten Fillen von akutem Katzen-
schoupfen heilen die klinischen Sympto-
me nach ein bis #»wei Wochen ans. In sel-
teneren Fillen geht die Infektion in einen
chronischen Zustand fiber und erfordert
dann auch cine langerfristige Therapie.
Zusitzlich sollte bedacht werden, dass
Katzen, die mit dem FHY oder dem FCV

infiziert gind, in vielen Fillen zu Triigern
und Daucransscheidern werden nned damit
rezidivierend klinische Symptome zeigen
ktinnen.

Antivirale Therapie

Eine dirckte antivirale Therapie ist leider
nur bedingt miglich. Viele in der Zellkul-
wr hochwirksame antivirale Medikamente
sind in-vivo zu toxisch, um sie am Patien-
ten einzuselzen.

Medikamente zur FHV-Therupie

Azyklovir (Zovirax®) st ein Nukleosida-
nalog, das {iber eine Aktivierung der virus-
eigenen Thymidinkinase selektiv in viru-
sinfizierten Zellen mit der DNA-Replika-
tion der Herpesviven interferiert wnd cine
gute Wirksamkeit gegen humane Herpes-
viren aufweist, im Einsatz gegen das FHY
aber eine tavsendfach niedrigere Effekti-
vitiit #eigl. Die Dosierung fiir Katzen be-
irfigt 10 mg/kg 3 x tiiglich subkutan, wobei
die Injektionsitsung jeweils mit 5 ml phy-
siologischer MaCl-Losung verdiinnl wer-
den sollte. Nephrotoxizitit kann als Ne-
henwirkung bei systemischer Gabe von ho-
hen Drosen auftreten, Zwar ist die systemi-
sche Wirksambkeit gegen FHY somit nur
gering, eine bessere Wirkung ist jedoch bej
lokaler Therapie am Auge zu erwarten
{(Williams et al., 2005). Die Applikation
sollte alle 4-6 Stunden cifolgen. Eine Po-
tenzierung dieser lokalen Wirksamkeit ist
durch einen synergistischen Effekt zu er-
reichen, der durch die Kombinationsthera-
pie mit Interferon-o oder Interferon-m er-
zielt werden kann (Weiss, 1989).

Ein neues Medikament mit dhnlichem
Witkungsmodus wic das Azykloviv ist das
Fameiclovir (Famvir®), wobei bisher kei-
ne Studien zur Wirksamkeil gegen das
FHV publiziert wurden und nut einzelne
Fallberichte zur Wirksamkeit vorliegen, In
diesen wird eine Verbesserang von FHY-
induzierter Keratitis, Rhinitis und Derma-
titis bei einzelnen Patienten beschrieben,
ohne dass Mebenwirkungen beobachiet
wurden, Als Dosierungen wurden von ver-
schiedenen Autoren 62,5 mg/Katze 1-2 x
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tgl. oral oder 123 mg/Katze 3 x tgl oral an-
gegeben (Malik ct al., 2009),

Humane und feline Tnterferone zeigen in
Zellkulturstudien zwar eine gute Wirk-
samkeit gegen das FHY (Siebeck et al,,
20046), in-vivo Studien zur klinischen Eva-
luierung beim Katzenschnupfenpatienlen
liegen fiir diese Wirkstoffe jedoch bisher
kaum vor, In einer Studie, welche die
Wirksamkeit einer Behandlung vor expe-
rimenteller Infektion mit dem FHY unter-
suchie, konnte fiir lokal und zusiizlich oral
appliziertes felines Interferon-w (Virbagen
Omega®) keine verbesserte Symptomatik
im Vergleich wur Flacebobehandlong ge-
funden werden {Haid et al., 2007). Sowohl
das humane Interferon-ceals auch das feli-
ne Interferon-o sind filr den lokalen Ein-
sinz bel FHY-induzierten Augenverinde-
ringen geeignel und sollten verdiinnt alle
4-6 Stunden applizient werden.

.-Lysin {L-Lysin HCL®, 500 mg/Kalze
wweimal tiglich orul mit Feuchilutter), ei-
ne Aninosiiure, die im FHY gegen Argi-
nin ausgetanschi wivd und so die Virnsre-
plikation hemmt, hat in einigen Studien
bei Katzen mit chronischem Katzen-
schnupfen, FHV-Infektion und Konjunkti-
vitis zu einer leichten Verbesserung ein-
zelner klinischer Parameter und zur Ver-
besserung  der  Konjunktivitis  gefiihrt
{Maggs et al., 2003). Andere Studien er-
brachten keine signifikanten Verbesserun-
gen gegeniiber Placoho (Magps et al,,
2007, Drazenovich et al., 2009), Da das
Medikament sehr gut verteiglich ist, kann
die Gabe von L-Lysin bei Katzen mit chro-
nischer FHVY-Infektion auf jeden Fall pro-
biert werden, Wichtig ist dabei die zwel-
malige tigliche Applikation, da dic cinma-
lige Gabe pro Tag keine Wirksamkeit zu
besitzen scheint.

Verschiedene antivirale Therapeutika ste-
hen zur lokalen Therapie einer FHY -indu-
zierten Kerptitis oder Konjunktivitis zur
Yerfiigung, Trifluridine, Idoxuridine und
Widarabin (alle 4 Stunden lokal) soliten
aufgrund ihrer starken Toxizitit 2war nicht
systemisch eingesetzt werden, eignen sich
aber filr die topische Behandlung von vi-
rushedinglen Augenverinderungen (Na-
sisse et al,, 1989,

Immumseren (Feliserin®), die virus-neu-
tralisierende Antikdrper gegen FHY und
FCY enthalten, werden sowohl therapeu-
tisch (2 = 4 mifKatze s.c. an 3 aufeinan-
derfolgenden Tagen) bei Infektionan mit
den viralen Ervegern des Katzenschnup-
fenkomplexes als auch prophylaktisch (2 —
4 ml einwialig s.c.) vor Aufenthalt in einer
Tierpension oder Klinik empfohlen. Studi-
en zur therapeutischen oder prophylakii-
schen Witksamkeil gegen FHY oder FCV
existieren allerdings nicht,

Medilcamente zur FCV-Therupie

Felines Interferon-en wurde in ciner akiu-
ellen Studie aul scine Wirksamkeil gegen
FCV-Feldisolate in der Zellkultur getastet
unel bewies dort eine sehr variable virus-
stammabhiinglge Wirksambkeit gegen ver-
schiedene Virnsstimme (Ohe et al,, 2008).
Klinische Studien wum Einsatz dieses
Wirkstoffs bei der FCV-Infektion liegen
jedoch bisher nicht vor,

Ein weiterer antiviral wirksamer Wirk-
stoff, der experimentell im Tierversuchs-
modell getestet wurde, 15t PO {virus-
gpecific  antivical  phosphorodiamidate
morpholing oligomer). Virulent FCV infi-
zierle Katzenwelpen, die mit PMO behan-
delt wordey, zeigten in ciner Studie besse-
re Uberlebensraten als unbehandelte Kon-
trolltiers (Smith et al., 2008). Auch dieser
Wirkstoff wurde jedoch bisher nicht fiic
den klinischen Einsatz bei natiivlich FCV-
infizierten Katzen evaluiert und es bedarf
weiterer Studicn, um Aussagen liber einen
miiglichen therapeutischen Binsatz bei
Katzen mit FCV Infektion treffen zu kiin-
nen, Virns-neutealisierende  Antikbrper
enthaltendes Tmmunserum {Feliserin®)
kann auch gegen das FCV therapeutisch
oder prophylaktisch cingesetzt werden in
der Dosis, wie bereils bei der Therapie des
FHY beschrieben.

Antibiotikatherapie

Die Basis jeder Therapie sollte bei Katzen
mit klinisch manifestem Katzenschnupfen
aus einem gut vertefiglichen Breitspekiru-
mantibiotikom (2. B, Amoxicillin-Clava-




lansfiore: 12,5 mglkg 2 x tgl., Enrofloxa-
cin: 3 mg'kg 1 x tgl., Doxyoyeling 5 mglkg
2 x tgl.) zur Bekiimpfong der bakteriellen
Sekundiirinfektionen sowie zuslitzlicher
symptomatischer Therapie bestehen. Bei
Beteiligung von Chiamydophita felis oder
Myeoplasma sp. kénnen die intrazellulir
wirksamen Antibiotika Doxyzyklin oder
die Fluoroguinolone {Enrofloxacin, Mar-
bofloxacin) eingesetzt werden, welche
beide auch bel systemischer Gube in die
Triinenflilssigkeit iibergchen wnd so eine
hohe Wirkstoffkonzentration am Auge
und in den Konjunktivalzellen erreichen
(Gerhardt et al., 2006). Die Therapie eincr
Chiamydophila felis-Infektion sollte iiber
mindestens 4 Wochen erfolgen, um eine
klinische Heilung zu erziclen. Eine voll-
stiindige Erregerelimination wird jedoch
trotzdem in vielen Fiillen nicht erreicht. Im
Gegensatz zu Enrofloxacin, welches bei
der Katze im Gegensatz zum Hund auch
bei Jungticren eingeselzt werden kann,
sollte Doxyzyklin bei Katzen unter sechs
Monaten und bei trichtigen Tieren mig-
lichst vermieden werden, da es zu Schiiden
beim
kann. Bei der Gabe von Enrofloxacin soll-
ten hihere Dosen auf jeden Fall venmieden
werden, um das Mebenwirkungsrisiko ei-
ner akuten Retinadegensration moglichst
gering zu halten. Bei anorektischen und
dehydrierten Katzen empfiehlt es sich,
Antibiotika zuerst parenteral zu verabrei-
chen und erst beim stabilen Patienten auf
eine orale Medikation umzustellen. Eine
Ansnahme bildet Doxyzyklin, welches bei
parenteraler Gabe hiufig lokale Neben-
wirkungen zeigt und deshatb mer bei stabi-
len Patienten oral eingesetzt werden sollte.

Kalzifizierungsprozess  kommen

Symptomatische Mafinuhmen

Wichtige unterstiitzende Mafnahmen sind
Rehydriening und Embhrong der oft de-
hydrierten und anorekiischen Patienten.
Die Infusionstherapie dient dabei nicht nur
als kreislaufstabilisierende Malnahme,
sondern unterstiilzt auch die Verflilssi-
gung von ziihen respiratorischen Sekreten,
Umi eine susreichende Erndhrung der Pati-

enten  zn gewdihrleisten, sollle ein
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schmackhaftes und weiches Fuller ange-
boten werden, da viele Katzen unter
schmerzhaften Ulzerationen in der Maol-
hishie leiden. Lassen sich anorcktische Pa-
tienten nicht durch orale Spritzenfiitterung
erniihren, sollte das Legen einer Osopha-
pussonde in Erwiigung gerogen werden,
da cine Fiitterung per Nasenschlundsonde
bei sekretgefiillter Mase keine gute Aller-
native darstellt.

Viele Katzen mit schmerzhaften Maul-
hihlenulzerationen profiticren von einer
systemischen Schmerziherapie (2.5, mit
Buprenorphin  (Buprenovet®) 0,005 —
0,01 mgfkg s.c., i.v., alle 6 -8 Std.), was in
vielen Féllen auch die eigenstiindige Fut-
teraufnzhme bei dicsen Patienten verbes-
sert, Die Sekretolyse kann beim Katzen-
schnupfenpatienten durch Bromhexin (Bi-
solvon®, 0,2 —0,5 mglkg, 2— 3 x gl po,,

- s.c) oder Acelyleystein (5 mglkg po., 3 x

tgl) geftrdert werden, Zusidizlich cmp-
fiehlt sich eine Inhalationstherapie (MaCl
0.9 Big, mehrmals tiglich iiber jeweils 10-
15 Minuten), um die mukozilifire Reini-
gung zu fordern. Bei Ticren mit Hinweis
auf eine DIC (klinische Blulungsneigung,
Thrombozytopenie, verlingerte plasmati-
sche Gerinnungszeiten) im Zuge siner vi-
rulenten FCV Infektion sollte tiber die Ga-
be von Fresh Frozen Plasma nachgedacht
werden, um verbravchte Gerinnungsfuk-
toren Zu substitnieren.

mimmmunugem ent

Des Weiteren spiclen auch geeignete Des-
infektions- und Hygienemalnahmen eine
grofie Rolle bei Aufireten von Katzen-
schnupfensymptomatik in Tierheimen und
Mehrkatzenhaushalten, um cin weiteres
Ausbreiten der Infektion zu verhindern,
Besteht Verdacht auf eine Infektion mit ei-
nem virulenten FCV, sollten griindliche
Hygiene- und Quarantinemalbnahmen cr-
griffen werden, um die Infektion weiterer
Katzen zu verhindern. Im Gegensalz zu
dem in der Umwelt nur wenige Stunden
haltbaren FHV kann das FCV in der Um-
gebung bis zu 21 Tagen iiberleben. Des-
halb sollten erkrankte Tiere von gesunden
isoliert werden und cine griindliche Desin-

fektion mit einem FCY -wirksamen Desin-
fektionsmittel erfolgen, «B. Kalium-
Peroxymonosulfat (Virkon-38), da viele
handelsiibliche Desinfektionsmittel Cali-
civiren mcht abtéten.

Prophyluxe

Impfstoffe gegen FHY und FCV gehbren
zu den Corevakzinen, die jede Katze er-
halten sollte. Impfungen gegen Chlamy-
dophila felis und Bordetella bronchisepti-
ca kiinnen bei gefihrdeten Katzen in Pro-
blembestinden erfolgen, gehtiren jedoch
micht zu den unbedingt nitigen Impfun-
gen, die routinemiilig bei jeder Katre wur
Impfprophylaxe empfohlen werden soll-
ten. Zur Prophylaxe gegen FHY und FCV
stchen wverschicdene Lebend- und To-
timpfstoffe zur Verfiigung. Dabei muss
beachtet werden, dass die Impfstofle zwar
meist vor dem Auftreten schwerer Klini-
sche Symptome einer ,normalen”™ FOV-
Infektion schiitzen, jedoch aufgrund der
grofen Variation der Stimme hinsichtlich
Pathogenitit und Yirulenz oft keinen aus-
reichenden Schutz gepen neue, vindente
Feldstiimme des FCV bilden kiinnen. Um
das antigenetische wnd krenzreaktive Ver-
halten potentieller neuer Impfstimme ge-
gentiber Feldstimmen und virlenten FCV
Stimmen zu untersuchen, wurden in den
letzien Jahwen Studien durchgefithet, Auf-
grune dieser Studien wurde ein Impfstoff
entwickelt, der die nesen lmpfstdmme
FCVGI und FCV431 beinhaltet und somit
eine bessere und breitere Kreuzprotekti-
vitiit gegen FCV Feldstinume bictet (Pou-
let et al,, 2005), Da jedoch iImmer newe ge-
netische Varianten von FCV mil neven an-
tigenetischen Eigenschaften enistehen
kiinnen, lisst sich auch mit dem Einsatz
von neuen Vakzinestimmen cin Schuiz
vor den klinischen Symplomen einer In-
fektion mit virulenten FCY nur schwer
einschiitzen (Radford et al,, 2007).
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