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bislang immer tödlich
• mittlere Überlebenszeit 8–9 Tage

Prognose
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Enterozyt
Makrophage

effektive
Vermehrung

Mutation

In-vivo-Mutations-Hypothese

Mutation Eintritt Evasion Dissemination Immunpathologie Tod
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FIP-Ausbruch auf Zypern
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Januar – August 2023
• 165 bestätigte FIP-Fälle 
 à 69,7 % mit Ergüssen
 à 27,9 % mit neurologischen Symptomen

• Schätzungen der Pancyprian Veterinary Association          
zufolge tatsächliche FIP-Todesrate sogar bei rund 8.000 Katzen 

FIP-Ausbruch auf Zypern
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FCoV-23-Sequenzierung
• neuartige, hoch pathogene Rekombination                

aus FCoV und 
dem hypervirulentem pantropischen caninen Coronavirus (pCCoV)

• hoch virulentes Virus
• FIP wird direkt und sehr schnell ausgelöst 
 à keine in-vivo-Mutation erforderlich
 à rasanterer Krankheitsverlauf der FIP
• hohe Sequenz-Identität der Isolate von Katzen aus verschiedenen Bezirken
 à starker Hinweis auf direkte Übertragbarkeit der FIP von Katze zu Katze

FIP-Ausbruch auf Zypern
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FCoV-23 als neue Variante

Fallbericht aus UK
• importierte Katze aus Zypern

à 9 Monate, weiblich
à wenige Wochen nach Import klinische Anzeichen     

hinweisend auf FIP (Fieber, Aszites)
à Sequenzierung aus Erguss => neue FCoV-23-Variante

• Therapie mit GS-441524
• strenge Haltung im Haus (kein Freigang, Hygiene)

à keine Ausbreitung von FCoV-23
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Diagnose vor der Therapie !!!
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https://www.
abcdcatsvets.org
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• derzeit beste diagnostische Option 
 à Nachweis hoher Mengen viraler RNA durch 
  quantitative RT-PCR 

• diagnostische Therapie?

Diagnose der FIP

19



23.04.25

10

symptomatische Therapie (zusätzlich zur antiviralen Therapie)
• extrem wichtig
• intensive Betreuung der Katzen unter antiviraler Therapie

• Flüssigkeits- und Energiezufuhr
• Sauerstoff
• Abziehen des Ergusses
• fiebersenkende Medikamente
• antiemetische Medikamente
• Appetitanreger
• Schmerztherapie
• unterstützende Behandlung bei Lebertoxizität
• Herz-Kreislauf-Medikamente
• falls nötig, auch Glukokortikoide

Symptomatische FIP-Therapie

20
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Weiss et al., 1993

experimentelle Studie
à alle Katzen gestorben, behandelte Katzen

- stärkere klinische Symptome
- kürzere mittlere Überlebenszeit

massive Nebenwirkungen
- Hämolyse (Sequestration des Medikaments in roten Blutzellen)
- toxische Wirkung auf das Knochenmark
- Lebertoxizität

Versuch, die Toxizität zu verringern (Lecithin-enthaltende Liposomen)
à ebenfalls nicht wirksam

Ribavirin

23
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• Medikament zur Prophylaxe und Behandlung von Malaria beim Menschen
• in-vitro-Wirksamkeit gegen FCoV ohne zytotoxischen Effekt 

• 2 Studien zur Pharmakokinetik bei klinisch gesunden Katzen
• NW: Erbrechen nach Eingabe ohne Futter,  

Anstieg der Konzentration von SDMA (ohne Kreatinin)

McDonagh et al., 2011

Mefloquin
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• Antimykotikum und Inhibitor der Cholesterinsynthese und des 
Cholesterintransports à Hemmung der FCoV-Replikation

• Kombination von GS-441524 mit Itraconazol in vitro
 à synergistische antivirale Wirkung
 à Verstärkung der antiviralen Wirkung von GS-441524 
            und der Hemmung der FCoV-Replikation

Takano et al., 2017 
Takano et al., 2019 
Takano et al., 2019

Itraconazol
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Protease-Inhibitor
à entwickelt von Gilead Sciences, USA
à in vitro sehr wirksam, kaum zytotoxisch

in-vitro- und experimentelle Studie
8 Katzen

• experimentell induzierte FIP
• alle Katzen mit klinischen Symptomen

• 4 Katzen früh behandelt, 4 Katzen spät behandelt
• 6 Katzen in Remission (2 euthanasiert)
• 6 Katzen vollständig geheilt 

(keine Symptome oder Laborveränderungen über 8 Monate)
• Abnahme der Viruslast (bei den 2 euthanasierten Katzen)

 

Protease-Inhibitor GC376
2016
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• 19/20 Katzen
in Remission 
innerhalb von 2 Wochen

• aber Rückfälle bei
13/19 Katzen

• 6/20 Katzen in Remission 
1 Jahr nach Therapie

Feldstudie GC376

2017

30

• in-vitro-Passage des Wildtyp-FCoV (mutierter Stamm) in Anwesenheit von 
GC376 
à Entwicklung einer bis zu 3-fachen Resistenz gegen mehrere Protease-     

   Inhibitoren
• GC376 unwirksam gegen diese resistenten Mutanten

Resistenz gegen GC376

2022
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• Molnupiravir (EIDD-2801) hergestellt als Lagevrio® von Merck (MSD)
• Notfallzulassung (EUA) für COVID-19 in USA
• orales Prodrug des Nukleosidanalogons B-D-N4-Hydroxycytidin

à erhöht Mutationsraten mit Guanin zu Adenin, Zytosin zu Uracil
      über den akzeptierten Schwellenwert hinaus
à inaktiviert Coronaviren 

• EMA gegen die Zulassung von Molnupiravir 
à darf in der EU nicht beim Menschen verwendet werden

• in USA potenziell in der Tiermedizin anwendbar wegen
Emergency Drug Release (EDR), wenn direkt vom Hersteller bezogen

Molnupiravir

34

Besitzerumfrage aus USA

• Besitzerumfrage zur Verwendung von nicht zugelassenem Molnupiravir 
als Erst- oder Reservetherapie (hauptsächlich „Aura 2801“)

• 12–15 mg/kg q12h für 12 Wochen
• 24/26 noch am Leben zum Zeitpunkt des Artikels
• wenige Nebenwirkungen

à Faltohren (1), abgebrochene Schnurrhaare (1), massive Leukopenie (1)

2022

36



23.04.25

18

• Tabletten (20 mg) selbst hergestellt
• 18 Katzen mit FIP 

10–20 mg/kg PO q12h für 84 Tage
– mit Erguss 10 mg/kg PO q12h
– ohne Erguss 15 mg/kg PO q12h
– neurologisch/okulär 20 mg/kg PO q12h

Prospektive Studie aus Japan
2022

• Outcome
• 4 Katzen tot/euthanasiert innerhalb von 7 Tagen nach Therapiebeginn
• 14/18 in anhaltender Remission 139–206 Tage nach Therapiebeginn
• Nebenwirkungen: 

ALT ↑ (3/18 Katzen zwischen Tag 7–9, keine Therapie notwendig) 
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GS-441524 versus Remdesivir

Remdesivir 
(GS-5734)
• Monophosphoramidat-Prodrug 
• im Körper zur aktiven Form 

GS-441524 metabolisiert
• besser in Zellen transportiert

durch Phosphorylierung (?)

Triphosphat-Metabolit
beider Substanzen

GS-441524 

2020

40

• Breitspektrum-Virostatikum (ursprünglich für Ebola, dann COVID-19)
• entwickelt von der Firma Gilead Sciences, USA
• seit Mitte 2020 vertrieben unter dem Namen Veklury® 
• angewendet bei Katzen in Australien und UK

X
X

Remdesivir bei Katzen

• Fallbericht aus Südafrika 
• Therapie einer Katze mit FIP mit Remdesivir

4,9–5,6 mg/kg q24h IV für 3 Tage und dann SC für 27 Tage        
• nach 1 Woche klinische Verbesserung, nach 80 Tagen Remission
• 7 Monate nach Ende der Therapie weiterhin klinisch unauffällig

2022
J S Afr Vet Assoc, 2022
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• 18 Katzen aus USA
• Doppelblindstudie mit

oralem chinesischen Präparaten
• GS-442514 (12.5–15 mg/kg) für 12 Wochen PO
• Remdesivir (25–30 mg/kg) für 12 Wochen PO

• kein signifikanter Unterschied in der 
Überlebensrate
• GS-441524 5/9 (55 %) 
• Remdesivir 7/9 (77 %)

2023

• retrospektive Studie, versch. Länder
vor allem UK, Australien, Japan

• 307 Katzen erhielten legale Produkte
• 34 % nur Remdesivir SC
• 56 % Remdesivir SC und GS-441524 PO
• 10 % nur GS-441524 PO

• Überleben 89%
• Rückfall bei 33/307 (11 %) 

• 15 während Therapie
• 18 nach Therapie

2023

Vergleiche

44

2023

45
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• nicht auf dem Markt
• Patent gehört der Firma Gilead Sciences, USA
• von manchen Apotheken legal hergestellt

X
X

GS-441524 bei Katzen

46

• Nukleosid-Analogon GS-441524
• hoch effektiv in vitro 

• 12 Katzen mit experimenteller FIP
• GS-441524 2 mg/kg oder 5 mg/kg SC q24h

• alle Katzen in anhaltender Remission 8 Monate nach der letzen Behandlung
• Nebenwirkungen: lokale Reaktionen auf SC-Injektion

2018

47
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19/26 (73 %) Katzen in Remission

2019

• 31 Katzen im Feld mit FIP
• Katzen mit neurologischen Symptomen                    

und/oder Uveitis ausgeschlossen
• GS-441524 2 mg/kg SC q24h 

über mindestens 12 Wochen
(in einigen Fällen auf 4 mg/kg erhöht)

• 8/26 Katzen Rückfall
• Nebenwirkungen: Schmerz Injektionsst.

1 Katze ↑Hst und SDMA

48

• 4 Katzen mit neurologischen Symptomen
• GS-441524 5 mg/kg SC q24h 

über mindestens 12 Wochen
in einem Fall auf 10 mg/kg erhöht

• 3/4 Katzen (75 %)
528, 516 und 354 Tage 
nach Start unauffällig

• 1 Katze Euthanasie 
Tag 216 (nach 2x Therapie)

2019

49
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• online-Umfrage (393 Teilnehmer) 
unter Katzenbesitzern
• Katzen mit Verdacht auf FIP
• Therapie mit GS-441524 (über 

Schwarzmarkt)
• 380 Katzen (88 %) zum Zeitpunkt 

der Veröffentlichung am Leben

2021 2021

• retrospektive Studie mit 141 Katzen mit FIP 
(mit Erguss) in Japan

• therapiert mit Mutian® Xraphconn
• 116 Katzen (Gruppe 1) am Leben, 25 Katzen

(Gruppe 2) verstorben
• 78 % Überlebensrate
• Vergleich labordiagnostischer Parameter
à Bilirubin als prognostischer Parameter               
(> 4,0 mg/dl à geringere Überlebenschance) 
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• Symptome, nach 12 Wochen GS-441524
• keine Compliance während Injektionen 71 %
• Vokalisieren während/nach Injektionen 69 %
• erhöhtes Aktivitäts-Level 65 %
• Schmerzen an Injektionsstellen 58 %
• Wunde an der Injektionsstelle/offene Wunde 55 %
• erhöhter Appetit 54 %
• Blutungen an Injektionsstellen 35 %
• Schwellungen an Injektionsstellen 32 %
• allgemeine Verhaltensänderungen 20 %
• Durchfall 15 %
• Erbrechen 5 %

USA Besitzer (n = 141) Erfahrungen
mit illegalem GS-441524 
• negativer Effekt auf die Mensch-

Katzen-Bindung
• Trend von SC- zu PO-Therapie

2024

51
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2021

erste prospektive 
kontrollierte Studie
mit oralem GS-441524

52

Was ist Xraphconn®?

aktive Substanz
à GS-441524

exzellente in-vitro-
Wirksamkeit gegen FCoV

mittels
Massenspektrometrie und 
Kernspintomographie 

> 2-fach der angegebenen
Konzentration

53
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Bewertung des Inhalts von nicht zugelassenen 
GS-441524-ähnlichen Produkten
• 87 injizierbare Formulierungen

à 95 % mehr als erwartet
• 40 orale Formulierungen

à 43 % mehr als erwartet
à 58 % weniger als erwartet

• 1 injizierbare, 2 orale Proben zusätzliches
Remdesivir

2024 2024

Bewertung der Sicherheit, Reinheit und 
Zusammensetzung von GS-441524 und GC376

• 5 Fläschchen von einer Marke GC376
• 30 Fläschchen von 17 Marken GS-441524
• GS-441524

relativ konstant in Reinheit
à aber 10–25 % höher konzentriert

• GC376
keines der GC376-Fläschchen GC376
(1/5 GS-441524, 4/5 Molnupiravir)

54

orale Behandlung mit 
Xraphconn® PO q24h
über 84 Tage

alle 18 Katzen (100 %) vollständig geheilt
55
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Klinische Parameter

56

Labordiagnostische Parameter (1)

57
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Labordiagnostische Parameter (2)
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Viruslast im Blut
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Nebenwirkung Anteil der Katzen Schweregrad
medianer Tag des ersten 
Auftretens (Bereich)

symptomatische 
Behandlung

Heinz-Body-Anämie 1/18 moderat 83
S-Adenosyl-
Methionin

Lymphozytose 14/18

4/14 mild 4,5 (2 – 83)

keine6/14 moderat 1 (0 – 28)

4/14 schwerwiegend 1 (0 – 2)

Eosinophilie 11/18 11/11 mild 14 (0 – 28) keine

erhöhte 
Leberenzym-
aktivitäten

11/18

8/11 mild 14 (0 – 28) keine

1/11 moderat 4 keine

2/11 schwerwiegend 4 Silymarin

60

Gating-Strategie

Antigene Fluorochrome Zielzellen

CD4 FITC T-Helfer-Zellen
CD8 PE zytotoxische T-Zellen
CD21 APC B-Zellen
MHCII CF405M Monozyten, T-Zellen, B-Zellen

2024

61
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* p<0,05
** p<0,01

*** p<0,0005Tage nach Start der Behandlung 
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Charakterisierung der Lymphozytose

SS
C-

A

FSC-A

Lymphozytose durch 
Anstieg von B-Zellen 
und T-Helfer-Zellen
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• bei 61 % (11/18 Katzen) FCoV-RNA im Kot positiv in dem ersten 3 Tagen
• signifikanter Abfall der Viruslast ab Tag 4 (p = 0,040)
• alle Katzen negativ ab Tag 6, aber erneute Ausscheidung bei 3 Katzen

T11 T9
T4

Virusausscheidung im Kot
2022
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Long-term Follow-up der 18 Katzen

„Momo“

2023

klinische, 
labordiagnostische, 

virologische 
Parameter

Material
Hospitalisierung   Behandlung          Follow-ups

D0 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D14 D28 D56 D83 M6 M9 M12

64

1. Follow-up
(6 Monate)

2. Follow-up
(9 Monate)

3. Follow-up
(12 Monate)

Katzen 18/18 15/18 14/18

Tod 0/18 1/18
(tödlicher Autounfall)

1/18

FCoV in Blut 1/18
(CT 38,0)

0/15 0/14

FCoV in Erguss 0/18 0/15 0/14

FCoV in Kot 2/18 2/15 5/14

FCoV-Antikörper in Serum 18/18 14/15 13/14

Lymphadenopathie 9/18 5/15 6/14

neurologische Symptome (FHS) 0/18 1/15 2/14

65
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EKH, 6 Monate, männlich kastriert
- rezidivierendes Fieber
- Apathie, Inappetenz
- Uveitis links 

Enukleation des linken Auges
• Immunhistochemie

à FCoV-Antigen-positiv 

„Gusti“

2022

66

Verlauf: tödlicher Autounfall 164 Tage nach Therapieende

„Gusti“

67
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aus verschiedenen Geweben

Unfall 164 Tage nach Behandlungsende

Gewebe
IHC 

FCoV-Antigen

FCoV RT-qPCR*

(Viruslast)
18S rRNA RT-qPCR*

(Kontroll-) CT-Wert

Lnn. mand. negativ negativ 15,09
Jejunum negativ negativ 15,86

Duodenum negativ negativ 14,08
Milz negativ negativ 14,18

Kolon negativ negativ 16,02
Lnn. mesent. negativ negativ 15,57

Nieren negativ negativ 20,62
Zäkum negativ negativ 14,28
Rektum negativ negativ 15,21
Leber negativ negativ 20,54

Gehirn negativ negativ 20,82

Immunhistochemie (IHC) und RT-PCR

68

• vollständige 
Viruselimination

• keinerlei FIP-typischen 
Veränderungen 
(Ausnahme 
Lymphadenomegalie)

69
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2024

• Vergleich der Behandlungsdauer
• 84 days (12 weeks) versus
• 42 days (6 weeks) 

• Effektivität von oralem GS-441524 
(BOVA, UK)

71

12 Wochen

6 Wochen

• prospektive randomisierte Studie
• 40 Katzen mit diagnostizierter FIP (mit Erguss)

Study design

Ausschlusskriterien
• Katzen < 2 kg Körpergewicht
• FIV/FeLV-infizierte Katzen
• Katzen in moribundem Zustand
• Katzen mit Komorbiditäten

oral GS-441524 (BOVA, UK) 15 mg/kg q24h PO
• Tag 1–7 in Klinik mit intensiver Pflege 
• dann zu Hause
• Untersuchungen bis Tag 168

72
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Outcome
38/40 Katzen 
in vollständiger
Remission an Tag 168

2/40 Katzen euthanasiert
während Therapie
(Tag 3 und Tag 31)
à in Sektion kein FCoV
mittels IHC nachweisbar

Tage nach Behandlungsbeginn

Behandlungsdauer 6 Wochen 12 Wochen

Tage nach Behandlungsbeginn

Ka
rn

of
sk

y‘
s S
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re

 (%
)

kein signifikanter Unterschied im Gruppenvergleich à an allen Tagen p > 0,05 

73
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Cat ID Cat ID
1 2
6 3
8 4
9 5

15 7
17 10
19 11
21 * ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ 12
23 13
24 * 14 ✞ ✞ ✞
26 16
30 18
31 20
32 22 * *
33 25
34 27
36 28
38 29
39 35
40 37

1 3 5 7 14 28 42 56 84 1 3 5 7 14 28 42 56 84

long treatment group (12 weeks) short treatment group (6 weeks)

days after treatment start days after treatment start

FCoV viral load in EDTA bloodFCoV viral load in EDTA blood
Cat ID Cat ID

1 2
6 3
8 4
9 5 *

15 7
17 * 10
19 11
21 * * ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ 12
23 13
24 * * * 14 ✞ ✞ ✞
26 16
30 18
31 20
32 22 * *
33 25
34 27
36 28
38 29
39 35
40 37

1 2 3 4 5 6 7 14 28 42 56 84 1 2 3 4 5 6 7 14 28 42 56 84

long treatment group (12 weeks) short treatment group (6 weeks)

days after treatment start days after treatment start

FCoV viral load in feces FCoV viral load in feces

Cat ID Cat ID
1 2
6 3
8 4
9 5

15 7
17 10
19 11
21 * ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ ✞ 12
23 13
24 * 14 ✞ ✞ ✞
26 16
30 18
31 20
32 22 * *
33 25
34 27
36 28
38 29
39 35
40 37

1 3 5 7 14 28 42 56 84 1 3 5 7 14 28 42 56 84

FCoV in EDTA blood (RT-qPCR)
* sample missing
✞ cat is dead

negative
1 – 1000 copies/ml
1001 – 10,000 copies/ml
10,001 – 100,000 copies/ml
100,001 – 1 Mio. copies/ml
> 1 Mio. – 100 Mio. copies/ml

long treatment group (12 weeks) short treatment group (6 weeks)

days after treatment start days after treatment start

FCoV viral load in EDTA bloodFCoV viral load in EDTA blood

A

Viruslast in Blut und Kot

75

• prospektive Studie

• 37/40 Katzen:

• 2/40 Katzen euthanasiert
„Kitty“: Tag 3
„Gismo“: Tag 31

• 1/40 Katzen 
lost to follow-up

Follow-up über 1 Jahr nach Therapiestart

76
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Langzeit-follow-up für 12 Monate nach Therapiestart
• 36/37  Katzen in Remission
• 01/37  erneute FIP (Relapse vs. Reinfektion ?)

• 01/37  Lymphom

Follow-up über 1 Jahr nach Therapiestart

77

Lymphom

FIP

Alpha-1-Glykoprotein (AGP)

88
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AGP-Konzentrationen während der Therapie

Therapie Follow-up

• leichter AGP-Anstieg von Tag 0 bis 2

• deutliche Abnahme in den ersten 7 Tage 
• normale Werte (< 567 µg/ml) 

nach 14 Tagen

• potenzielle Vorhersage eines Rückfalls

2024

89

• 40 Katzen mit FIP
• therapiert mit GS-441524 15 mg/kg q24h PO

à 4/40 Katzen: Verdacht auf Myokarditis
• cTnI-Messung
• ausführliche kardiologische Untersuchung

(Auskultation, EKG, Echokardiographie)

FIP-Myokarditis – ein neues Krankheitsbild
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Myokarditis

2019

Figure 2. Histopathology and 
immunohistochemistry (IHC) of the heart. (A) 
Pyogranulomatous inflammation with a central core 
of necrosis (H&E, 200×); (B,C) FIPV-
immunopositive macrophages were observed at the 
periphery of foci of myocardial necrosis (IHC, 200×
and 400×, respectively).

2024
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• Myokarditis kann FIP-bedingt sein
• unterschiedliche kardiologische Präsentation

• Diagnose:
↑cTnI 
kardiologische Veränderungen 
(EKG, Echokardiographie)

à Therapie der FIP-induzierte Myokarditis mit 
     GS-441524 in Kombination mit
     symptomatischer kardiovaskulärer Therapie 

Zusammenfassung Myokarditis
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Nebenwirkungen einer GS-441524-Therapie
• sofortige Nebenwirkungen

• Lymphozytose und Eosinophilie
• Abszesse nach Injektionen
• GS-441524-Steine

• Langzeitfolgen
• felines Hyperästhesie-Syndrom (FHS)?
• Lymphom?
• dermale Atrophie nach Injektionen?

Zusammenfassung Nebenwirkungen
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2 Fälle
• multifokale Urolithiasis
• Steinanalyse: 98 % GS-441524

2023

2 Nierensteine
• aus GS-441524
• Tabletten-induzierte Kristall-Nephropathie

2024
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ca. 2 Wochen nach Kastration
Durchfall,
sonst klinisch unauffällig,
kurz danach …

Symptome eines 
felinen Hyperästhesie-
Syndroms (FHS)

„Diego“ 3 Monate nach Ende der Therapie

101

„Pavel“, Somali, 23 Monate, m

Tag 365 nach Therapiestart => Lymphom
Therapie: Prednisolon, Cyclophosphamid, Lomustin
=> massive Verschlechterung => Euthanasie
in der Pathologie => multizentrisches B-Zell-Lymphom
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Luna, Burma 3 Jahre wk
• aufgrund okulärer und neurologischer FIP vom Besitzer 

mit GS-441524-Injektionen über 84 Tage therapiert
• 6 Monate nach Therapieende

• sehr große Zusammenhangstrennung der Haut an fast der Hälfte des Rumpfs 
• nach konservativem Management Besserung, aber nicht Abheilung

• Vorstellung an der TiHo Hannover
• hochgradige dermale Atrophie am dorsalen und lateralen Rumpf 

genau da, wo die GS-Injektionen platziert wurden
     (nicht an anderen Körperbereichen)
• Haut sehr stark vernarbt
• offene Hautstelle palpatorisch nicht verschieblich von Subkutis

Dermale Atrophie
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die tödliche Krankheit FIP
Entstehung der FIP
Gefahren durch neue FCoV-Varianten

antivirale Medikamente gegen FIP
Ribavirin
Mefloquin 
Itraconazol
GC376
Molnupiravir
Remdesivir und GS-441524 

derzeitig legale Therapieoptionen

Studien zu FIP und Behandlungserfolge
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• aktuelle Optionen für eine Therapie
• veterinärmedizinische „Betreuung” der GS-441524-Therapie durch Besitzer
• humanes Remdesivir (oder Molnupiravir)
• legale Herstellung durch Apotheken in manchen Ländern (z. B. BOVA, Depeche)
• Arzneimittel-Notfall-Freigabe (EDR) für „FIP-Ausbrüche“ (z. B. Zypern) 
• Teilnahme an einer genehmigten Studie

• Lizensierung von GS-441524
• nach Ablauf des Gilead-Patents

Legale Therapieoptionen
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• aktuelle Optionen für eine Therapie
• veterinärmedizinische „Betreuung” der GS-441524-Therapie durch Besitzer

• Humanformulierungen von Remdesivir oder Molnupiravir
• legale Herstellung von nicht zugelassenen Präparaten durch Apotheken (z. B. 

BOVA)
• Notfallfreigabe von Arzneimitteln (EDR) für „FIP-Ausbrüche“ (z. B. Zypern) 
• Teilnahme an einer genehmigten Studie

• Lizensierung von GS-441524
• Auslaufen des Gilead-Patents???

Legale Therapieoptionen
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• aktuelle Optionen für eine Therapie
• veterinärmedizinische „Betreuung” der GS-441524-Therapie durch Besitzer
• humanes Remdesivir (oder Molnupiravir)
• Molnupiravir nicht verfügbar in EU (EMA gegen Zulassung beim Menschen)
• Remdesivir 

• schwer zu bekommen
• extrem teuer (Dosierung 10-20 mg/kg IV oder SC q24h) 
• Kosten 330 Euro pro Ampulle mit 100 mg Remdesivir
• maximale Haltbarkeitsdauer 48 Stunden nach dem Öffnen

Legale Therapieoptionen
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• aktuelle Optionen für eine Therapie
• veterinärmedizinische „Betreuung” der GS-441524-Therapie durch Besitzer
• humanes Remdesivir (oder Molnupiravir)
• legale Herstellung durch Apotheken in manchen Ländern (z. B. BOVA, Depeche)

• hergestellt in Großbritannien und Australien (BOVA) oder Frankreich (Depeche)
• kann per Rezept aus Frankreich eingeführt werden

Legale Therapieoptionen
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• aktuelle Optionen für eine Therapie
• veterinärmedizinische „Betreuung” der GS-441524-Therapie durch Besitzer
• humanes Remdesivir (oder Molnupiravir)
• legale Herstellung durch Apotheken in manchen Ländern (z. B. BOVA, Depeche)
• Arzneimittel-Notfall-Freigabe (EDR) für „FIP-Ausbrüche“ (z. B. Zypern) 

• GS-441524
• Remdesivir
• Molnupiravir

Legale Therapieoptionen
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• aktuelle Optionen für eine Therapie
• veterinärmedizinische „Betreuung” der GS-441524-Therapie durch Besitzer
• humanes Remdesivir (oder Molnupiravir)
• legale Herstellung durch Apotheken in manchen Ländern (z. B. BOVA, Depeche)
• Arzneimittel-Notfall-Freigabe (EDR) für „FIP-Ausbrüche“ (z. B. Zypern) 
• Teilnahme an einer genehmigten Studie

Studie in Deutschland (München) und Schweiz (Zürich) 
mit 770 Katzen
Therapie mit GS-441524 (BOVA, UK)
fip@medizinische-kleintierklinik.de 

Legale Therapieoptionen
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• aktuelle Optionen für eine Therapie
• veterinärmedizinische „Betreuung” der GS-441524-Therapie durch Besitzer
• humanes Remdesivir (oder Molnupiravir)
• legale Herstellung durch Apotheken in manchen Ländern (z. B. BOVA)
• Arzneimittel-Notfall-Freigabe (EDR) für „FIP-Ausbrüche“ (z. B. Zypern) 
• Teilnahme an einer genehmigten Studie

• Lizensierung von GS-441524
• nach Ablauf des Gilead-Patents

Zusammenfassung legale Therapieoptionen
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