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Diagnose von Feliner Infektiöser Peritonitis im Alltag

15.04.2026 - Julia A. Eichberger

Diagnostische Hürden bei FIP im Klinikalltag

• Unspezifische Symptome
• Schwierige Laborinterpretation, 

fehlende Erfahrung
• Kein eindeutiger Test
• Invasive Diagnostik
• Mögliche Differenzialdiagnosen
• Kosten & Zeitfaktor

PAULI
EKH, männlich, 5 Monate, 1,67 kg
Anamnese:
• Reduziertes Allgemeinbefinden
• Spielt nicht mehr
• Inappetenz bis Anorexie
Erweiterte Anamnese:
• Seit 1 Monaten im Besitz
• 2 x geimpft (RCP)
• 1 x entwurmt 
• Aktuell Wohnungskatze

Klinische Untersuchung

• Erhöhte Körpertemperatur (39,7°C)
• Hyperthermie vs. Fieber

• Geringgradig vergrößerte Lnn. mandibulares
• Geringgradig geröteter gingivaler Saum
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Differenzialdiagnosen
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Diagnostischer Plan für Pauli

• Hämatologie
• Klinisch-chemische Blutuntersuchung

• Glucose, Kreatinin, ALT, TP, Alb, Glob, Bilirubin, Elektrolyte
• FIV/FeLV-Test

• Bildgebende Diagnostik
• Röntgen Thorax
• Ultraschall Abdomen

• Konjunktivalabstrich für PCR Diagnostik (FHV, FCV, 
Chlamydia felis, Mycoplasma felis)

Initiale Hämatologie von Pauli

Initiale klinisch-chemische Blutuntersuchung von Pauli
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Bildgebende Diagnostik

• Röntgen Thorax: altersentsprechender Normalbefund

• Ultraschall Abdomen
• Geringgradig vergrößerte Lymphknoten abdominal
• Omentum und Mesenterium reflexreich

Eiweißelektrophorese von Pauli

Weitere Befunde von Pauli

Differenzialdiagnosen

FIP
Bakterielle 
Infektion

Toxoplasmen

FIV
FeLV

Herpes-/Caliciviren

Fieber

Hyperthermie

Mykoplasmen

Tumor

Autoimmun-
erkrankungen

Schmerzen

Systemische 
Erkrankungen

Gastrointestinale 
Erkrankungen

ZNS
Erkrankungen

Tumor

Entzündung

generalisiert

Reaktion auf 
Entzündung im 

tributären 
Gebiet



08.05.2026

4

Felines Coronavirus PCR aus EDTA Blut

Behandlungsversuch einer bakteriellen Infektion

• 2 x täglich Amoxicillin/Clavulansäure 12,5mg/kg
• 2 x täglich Ondansetron 0,3mg/kg
• 1 x täglich Meloxicam 0,1mg/kg

Felines Coronavirus PCR aus EDTA Blut
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Kontrolle 2 Tage später

• Anamnese:
• Klinisches Befinden etwas munterer
• Futteraufnahme nur sporadisch

• Allgemeine klinische Untersuchung:
• Verminderter Ernährungszustand

Wiedervorstellung 4 Wochen später

• Grund der Vorstellung:
• Inappetenz
• Apathie
• Erhöhte Körpertemperatur (39,7C)

• Allgemeine Klinische Untersuchung:
• Apathie
• Verminderter Ernährungszustand
• 5% Dehydratation
• Erschwerte Atmung

Labordiagnostik

Weiterführende Diagnostik

• Mittelgradiger Aszites
• Omentum und Mesenterium reflexreich, gequollen
• Geringgradiger Thoraxerguss

 Diagnostische und therapeutische Thorako- und Abdominozentese
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Ergussanalyse

FIP Virus Real PCR

 Diagnose: FIP, feuchte Form

Therapieoptionen

• Veterinärmedizinische „Betreuung“ der GS-441524 Therapie
• Humanes Remdesivir

• Hoher Kostenfaktor, schwer zu bekommen, kurze Haltbarkeit nach Anbruch

• Herstellung durch eine Apotheke in anderen Ländern
• Großbritannien und Australien  BOVA Apotheke
• Frankreich  Delpech-vet
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Paulis Therapie

Behandlungsschema bei Pauli

• 15 mg/kg oral einmal pro Tag für 6 Wochen
• Medikamentenverabreichung stets zur selben Uhrzeit
• Wöchentliche Anpassung an das aktuelle Gewicht der Katze (ggf. Aufrundung 

an die nächst sinnvolle Menge)
• Verabreichung auf nüchternen Magen

• ≥ 6 Stunden für Katzen ≥ 6 Monate alt
• 4 Stunden für Katzen < 6 Monate alt

• Handschuhe tragen – keine Verabreichungen durch Personen der YOPI-
Gruppe

• Warten bis zur nächsten Futtergabe: mindestens 1 Stunde
• Einsatz von Medikamenten, die einen Einfluss auf die Resorption haben 

beachten
• Indikationsprüfung, zeitlicher Abstand

Monitoring-Plan von Pauli

• 2-5 Tage nach Therapiebeginn: klinische Untersuchung
• Nach 14 Tagen: Hämatologie, klinisch-chemische 

Blutuntersuchung, Bildgebende Diagnostik
• Nach 6 Wochen: Hämatologie, klinisch-chemische 

Blutuntersuchung, SAA, Bildgebende Diagnostik, 
Urinuntersuchung

• Nach 12 Wochen: Hämatologie, klinisch-chemische 
Blutuntersuchung, SAA, Bildgebende Diagnostik, 
Urinuntersuchung
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Aufarbeitung bei unspezifischen Symptomen

Aufarbeitung bei Erguss

Aufarbeitung bei Neurologischen Symptomen
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Aufarbeitung bei Uveitis

1 ½ Jahre später …

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


