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Veterindr-Medizinische Klinik der Universitdt Ziirich

DAS FELINE IMMUNSCHWACHEVIRUS IN DER
SCHWEIZ: KLINIK UND EPIDEMIOLOGIE IM VERGLEICH
MIT DEM LEUKAMIE- UND DEM CORONAVIRUS

H. LUTZ, R. LEHMANN, G. WINKLER, B. KOTTWITZ, A. DITTMER, C. WOLFENSBERGER, P. ARNOLD

ZUSAMMENFASSUNG

Serumproben von 1421 Katzen (561 gesunde, 860 mit

klinischen Symptomen) wurden beziiglich FIV-, FeLV-
und Coronavirusinfektion untersucht. Alle 3 Infektionen
kamen bei kranken Tieren signifikant haufiger vor als bei
gesunden. Die Haufigkeit der FIV-Infektion in der Kat-
zenpopulation betrug 0,7% fiir gesunde, 3,4% fiir kranke
Katzen; bei der FeLV-Infektion wurden die entsprechen-
den Hiufigkeiten mit 3,0% (gesunde Katzen) und 13,0%
(kranke Katzen) und bei der Coronavirusinfektion mit
21% (gesunde Katzen) und 36,2% (kranke Katzen) beob-
achtet. FIV-infizierte Katzen waren mehrheitlich ménn-
lich (73%); bei der FeLV- und der Coronavirusinfektion
lag keine geschlechtsabhéngige Haufung vor. Von der
FIV-Infektion waren Tiere im Alter von iiber 2 Jahren
signifikant hidufiger betroffen, wihrend fiir die FeL'V- und
Coronavirusinfektion keine Altersabhangigkeit bestand.
Kranke, mit FIV infizierte Katzen kamen in Gruppenhal-
tung mit 4 und mehr Tieren signifikant gehduft vor. Dage-
gen war der Anteil der in Kollektiven lebenden Katzen bei
den FeLV-positiven Tieren signifikant kleiner als bei den
FeLV-negativen; von Coronavirusinfektion waren Tiere
unter verschiedenen Haltungsbedingungen gleichméssig

- betroffen. Folgende klinische Symptome wurden bei FIV-
Infektion signifikant gehduft beobachtet: gestortes Allge-
meinbefinden und Storungen des Harnapparates; bei der
FeLV-Infektion gestortes Allgemeinbefinden, Fieber,
struppiges Fell, vergrosserte Lymphknoten, Herz- und
Kreislaufstorungen sowie Muskelatrophie; bei der Coro-
navirusinfektion vergrosserte Lymphknoten und Verin-
derungen im Bereich des Abdomens. Aufgrund der klini-
schen Symptome allein liess sich eine FIV-Infektion we-
der diagnostizieren noch von den andern 2 Infektionen
abgrenzen.

SCHLUSSELWORTER: FIV — FeLV — Coronavirus
— Katze — klinische Symptome — Epidemiologie

" Herrn Prof. Suter zum 60. Geburtstag gewidmet

FELINE IMMUNODEFICIENCY VIRUS IN
SWITZERLAND: CLINICAL AND EPIDEMIO-
LOGICAL ASPECTS IN COMPARISON
WITH FeLV- AND CORONAVIRUS INFEC-
TIONS ‘ -

Serum samples from 1421 domestic cats (561 healthy, 860
sick) were tested for FIV-, FeLV- and coronavirusinfec-
tion. The results were stored in a computer data base and
compared with epidemiologic data and clinical findings.
All 3 infections were significantly more prevalent in sick
than healthy cats: FIV was found in 0.7% of healthy and
3.4% of sick cats. For FeLV the prevalence was 3.0% and
13.0% and for coronavirus 21% and 36.2%, respectively.
FIV-infected cats were mostly male (73%); no sex predi-
lection was observed in FeLV- and coronavirusinfection.
In sick cats FIV-infection was significantly more preva-
lent in cats > 2 years of age; no agedependence was found
in FeLV- and coronavirus infections. The prevalence of
FIV-infection increased significantly with the number of
animals per household. In contrast, the frequency of FeLV
infection decreased with the number of animals per hou-
sehold. Prevalence of coronavirus infection did not vary
with group size or living conditions. The following clini-
cal symptoms were associated with infection: FIV: general
depression, diseases of the urinary tract; FeLV: general
depression, fever, rough hair coat, lymphadenopathy, im-
paired functions of heart and circulation and muscle atro-
phy; coronavirus: lympadenopathy and alterations in the
abdomen. It was concluded that based on the clinical
symptoms alone FIV-infection could not be diagnosed nor
differentiated from the other 2 infections.

KEY WORDS: FIV — FelLV — Coronavirus — cat
— clinical symptoms — epidemiology
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EINLEITUNG

Das feline Immunschwéchevirus (FIV) wurde erstmals 1987
beschrieben (Pedersen et al., 1987). Es wurde aus Katzen
isoliert, die ein Immunschwiche-dhnliches Krankheitsbild
(chronische Gingivitis, Gewichtsverlust, Durchfall und bak-
terielle Infektionen) zeigten. Aufgrund seiner fiir Lentiviren
charakteristischen Eigenschaften (elektronenmikroskopi-
sches Bild, Wirkungsoptimum der Reversen Transkriptase)
und seines Tropismus fiir T-Lymphozyten, wurde es zun4chst
felines T-Lymphotropes Lentivirus (FTLV) genannt. Das FIV
ist morphologisch den AIDS-induzierenden Lentiviren des
Menschen (HIV) und der Primaten (SIV) sehr dhnlich. Wie
jene repliziert FIV in vitro in T-Lymphozyten, nachdem diese
mit Concavalin A und Interleukin-2 stimuliert wurden. In
Analogie zu andern Lentiviren ist die Reverse Transkriptase
des FIV von Mg®" abhiingig (Pedersen et al., 1987). Der
Aufbau des Genoms ist jenem des HIV éhnlich; ein kalifor-
nisches Isolat wurde sequentiert (Talbott et al., 1989; Olmsted
et al., 1989). Immunologisch ist das FIV allerdings nicht mit
andern Lenti- und Onkoviren verwandt (Yamamoto et al.,
1988; Lutz et al., 1988b).

Seit seiner Entdeckung wurde das FIV weltweit u. a. in Eng-
land (Harbour et al., 1988), in der Schweiz, in Frankreich,
Holland (Lutz et al., 1988a) und Japan (Ishida et al., 1988;
1989), Kanada und Hawai (Yamamoto et al., 1989) nachge-
wiesen. Die FIV-Infektion kommt in verschiedenen Léndern
und Regionen unterschiedlich haufig vor: Bei Tieren mit
erhohtem Expositionsrisiko (Katzen mit freiem Auslauf, Ka-
ter) konnte in Japan bei iiber 40% und in den USA und Kanada
zwischen 14 und 19% der Tiere eine Infektion nachgewiesen
werden (Ishida et al., 1989; Yamamoto et al., 1989). Bei
kranken Tieren mit verschiedenen klinischen Symptomen
erwiesen sich in England 14%, in Frankreich 22%, in der
Schweiz und in Holland jedoch lediglich etwa 3-4% als
infiziert (Lutzetal., 1988a; Hosie etal., 1989). Experimentelle
FIV-Infektion fiihrt abgesehen von Fieber, Lymphadenopa-
thie und Leukopenie in der Friihphase der Infektion kaum zu
klinischen Symptomen (Yamamoto et al., 1988; Luiz et al.,
1988a). Dies ldsst sich dadurch erkldren, dass Experimente
meistens unter SPF-Bedingungen durchgefiihrt werden, bei
welchen andere Pathogene keine Rolle spielen. Die Bedeu-
tung von zusitzlichen Erregern als Kofaktoren bei der Entste-
hung des unter Feldbedingungen beobachteten Immunschwa-
chesyndroms ist noch unklar.

Die vorliegende Arbeit hatte zum Ziel, 1) epidemiologische
Aspekte der FIV-Infektion abzukldren, 2) fiir die FIV-Infek-
tion charakteristische klinische Symptome zu beschreiben
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und 3) epidemiologische und klinische Befunde der FIV-In-
fektion mit jenen der FeL'V- und der Coronavirusinfektion zu
vergleichen. Zu diesem Zweck wurden Serumproben von
1421 Katzen beziiglich FIV-, FeLV- und Coronavirusinfek-
tion untersucht und die Resultate mit wichtigen klinischen
Parametern, Alter, Geschlecht sowie Aufzucht und Haltungs-
bedingungen statistisch verglichen.

TIERE, MATERIAL UND METHODEN

Katzen und klinische Untersuchung: Praktizierende Tierdrzte
aus der Schweiz und der BRD sandten uns im Zeitraum von
Herbst 1987 bis Anfang 1990 von 1421 Katzen Serumproben
zur Untersuchung beziiglich FIV-, FeL.V- und Coronavirusin-
fektion. Die Befunde der klinischen Untersuchung wurden
vom Tierarzt zusammen mit Angaben iiber Anamnese, Alter,
Geschlecht, Herkunft und Haltungsbedingungen auf einem
Fragebogen festgehalten.

Laboruntersuchungen: Zur Diagnose der FIV-Infektion wur-
den die Seren im indirekten Immunfluoreszenztest (IFT; Lutz
etal., 1988b) bei einer Verdiinnung von 1:40 und mittels eines
ELISA-Verfahrens (Idexx Corp., Portland, ME, USA) unter-
sucht. Proben mit positivem IFT- oder ELISA-Resultat wur-
den bei einer Verdiinnung von 1:40 im Western Blot nachge-
testet (Lutzetal., 1988b). Als positiv wurden Proben gewertet,
in denen Antikorper gegen mindestens 2 der Virusproteine
(p15 und p24) nachgewiesen werden konnten. Proben mit
schwacher, alleiniger Reaktion mit p24 wurden als negativ
beurteilt. Zum Nachweis einer FeLV-Infektion wurde ein
ELISA-Verfahren (Lutz et al., 1983), zum Nachweis einer
Coronavirusinfektion ein IFT eingesetzt (Lutz et al., 1984).
Datenverarbeitung und Statistik: In einer Computerdaten-
bank (dBASE III) erfassten wir von jeder Katze 42 Parameter.
Die Héaufigkeiten der beobachteten Parameter bei infizierten
und nicht infizierten Katzen wurden verglichen und mittels
Vierfelder-Chi’-Test beziiglich Signifikanz getestet (Sachs,
1984).

RESULTATE

Haufigkeiten der FIV-, FeLV- und Coronavirus-
infektion

Von den 1421 Proben stammten 364 aus der deutschsprachi-
gen, 610 aus der franzosischsprachigen und 205 aus der
italienischsprachigen Schweiz; 242 Proben kamen aus der
BRD. Insgesamt waren 561 Katzen klinisch unauffillig, die
restlichen (n = 860) zeigten verschiedenste Krankheitssym-
ptome.
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Tab. 1: Héufigkeiten der FIV-, FeLV- und der Coronavirus-
infektion (n = 1421)

Probanden
Virus gesunde (n = 561) kranke (n = 860)
FIV 4( 0,7%) 29 ( 3,4%)"
FeLV 17 ( 3,0%) 112 (13,0%)”
Coronavirus 118 21,0%) 311 (36,2%)"

Y Frequenz der Infektion grosser als in der gesunden Popula-
tion (p < 0,01)

Tab. 2: Héufigkeit der Infektionen bei verschiedenen Al-
tersklassen (n = 1421)

Altersklasse?  FIV pos.  FeLV pos. Coronavirus pos.
0-2j. 6 (19%)" 54 (46%)” 201 (51%)”
L 26 (81%)" 63 (54%)” 193 (49%)”

Y Unterschiede signifikant (p < 0,01)
%3 Unterschiede nicht signifikant (p > 0,05)
9 Tiere ohne Altersangabe nicht beriicksichtigt

In Tabelle 1 sind die Haufigkeiten der 3 Virusinfektionen
gesunder und kranker Katzen zusammengestellt. Es wird
deutlich, dass alle 3 Infektionen bei kranken Katzen signifi-
kant haufiger vorkommen als bei gesunden Tieren. Bei gesun-
den und kranken Katzen konnten Antikérper gegen Corona-
viren am héiufigsten nachgewiesen werden, gefolgt vom
FeLV-Antigennachweis und dem positiven FIV-Antikorper-
test.

Haufigkeit der Infektionen bei verschiede-
nen Altersklassen

Zur Abkldrung der Altersabhangigkeit wurden die Haufigkei-
ten der 3 Infektionen bei Tieren im Alter unter und iiber 2
Jahren bestimmt. Wihrend bei der FeLV- und Coronavirusin-
fektion keine ausgeprigte Altersabhéngigkeit beobachtet
wurde, kam die FIV-Infektion bei &lteren Tieren signifikant
haufiger vor als bei jiingeren (Tab.2). Die FIV-positiven,
kranken Katzen waren im Durchschnitt 6,01 Jahre, die FIV-
positiven, gesunden Katzen 2,17 Jahre alt.

Beziehung zwischen Infektion und
Geschlecht, Haltungsbedingungen, Rasse
und Aufzucht

In Tabelle 3 sind die Haufigkeiten verschiedener Parameter
bei infizierten Tieren im Zusammenhang mit Geschlecht,

Haltungsbedingungen, Rasse und Aufzucht zusammenge-
stellt. Fiir jeden untersuchten Parameter wurden die Frequen-
zen mit jenen der nicht infizierten Kontrollpopulation anhand
des Vierfelder-Chi*-Tests verglichen. Aus Tabelle 3a geht
hervor, dass die iiberwiegende Zahl der FIV-infizierten, kran-
ken Tiere méinnlich ist; bei der FeLV- und der Coronavirusin-
fektion lag keine Geschlechtsabhingigkeit vor. Ferner wird
deutlich, dass bei FIV-Infektion Einzelhaltung signifikant
weniger, Gruppenhaltung von 4 und mehr Katzen signifikant
hiufiger beobachtet wurde als bei der FIV-negativen Kon-
trollpopulation. Bei der FeLV-Infektion war es gerade umge-
kehrt, da Gruppenhaltung und FeLV signifikant weniger hdu-
fig assoziiert waren. Die FeLV-positiven Tiere verfiigten zu-
dem signifikant haufiger iiber freien Auslauf als die nicht-in-
fizierten Katzen. Bei der Mehrheit der FIV- und der FeL.V-in-
fizierten Tiere waren die Aufzuchtbedingungen unbekannt.
Bei den FeLV-positiven waren Rassekatzen signifikant selte-
ner vertreten als bei der Kontrollpopulation. Coronavirusan-
tikorper wurden dagegen gehéuft bei Tieren beobachtet, die
aus Zuchten stammten.

Die Zahl von 4 FIV-positiven, gesunden Katzen (Tabelle 3b)
lasst keine statistischen Schlussfolgerungen zu. Bei den
FeLV- und Coronavirus-positiven wurden privat gehaltene
hiufiger, in Tierheimen lebende weniger hdufig beobachtet
als in der nicht-infizierten Kontrollpopulation. Coronavirus-
seropositive Tiere verfiigten signifikant gehéuft iiber freien
Auslauf, sie lebten 6fter in Gruppen von 4 und mehr Katzen
als Tiere der seronegativen Kontrollgruppe.

Beziehung zwischen Infektion und Anamnese
sowie klinischen Symptomen

In Tabelle 4 sind die Haufigkeiten verschiedener anamnesti-
scher und klinischer Befunde bei infizierten Tieren zusam-
mengestellt. Auch hier wurden die Frequenzen der beobach-
teten Parameter mit jenen der nicht infizierten Kontrollpopu-
lation im Chi*-Test verglichen. Wahrend zwischen FIV-Infek-
tion und anamnestischen Befunden keine Beziehung nachge-
wiesen werden konnte, wurden bei FIV-positiven Katzen
gegeniiber der nicht infizierten Kontrollpopulation schlechter
Allgemeinzustand (Apathie, Abmagerung) und Erkrankun-
gen des Hamapparates (palpatorisch feststellbare Nierenver-
#nderungen, pathologische Urinbefunde) héufiger, Storungen
des Verdauungsapparates (Durchfall, palpatorisch feststellba-
re Darmverdnderungen) dagegen seltener festgestellt. Die
anderen Symptome unterschieden sich in ihrer Haufigkeit
nicht von jenen der FIV-negativen Kontrollpopulation. Von
20 Tieren mit abnormalem Schleimhaut-/MaulhShlenbefund
litten 11 an Gingivitis oder Stomatitis; bei 10 Tieren waren
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Tab. 3: Beziehung zwischen Infektion und Geschlecht, Haltungs- und Aufzuchtbedingungen sowie Rasse

a) Kranke Katzen |

Parameter FIV pos. FeLV pos. Coronavirus
(n=29) (n=112) pos.(n=311)

Geschlecht: ‘

— mannlich 21 (73%) 68 (61%) 169 (54%)

— weiblich 8(27%) 42(37%) 134 (43%)

— unbekannt 000%) 2(2%) 8( 3%

Auslauf und Mitkatzen:

— Auslauf 17 (59%) 77 (69%)” 166 (53%)

— Einzelhaltung 4 (14%)” 51 (46%) 113 (36%)

— 1 oder 2 Mitkatzen 9 (31%)
- 3 und mehr Mitkatzen11 (38%)”

27 (24%) 97 (31%)
8 ( 7%)” 59 (19%)

— unbekannt 5(17%) 26 (23%) 42 (14%)
Haltung: ‘
— Privathaushalte 28 (97%) 106 (95%) 282 (90%)
— Tierheime 0(0%) 5(4%) 21( %)
— Zucht 1(3%) 0(0%) 6(2%)
— unbekannt 0( 0%) 1(1%)  2( 1%)
Aufzucht: .
— privat 5(17%) 29 (26%) 86 (28%)
— Tierheim 0( 0%) 1(1%) 15( 5%)
— Zucht 3(10%)  2(2%)° 34(11%)”
— unbekannt 21(73%) 80 (71%)" 176 (56%)
Rassekatzen 5(17%)  8( 7%)? 65 (21%)
b) Gesunde Katzen
Parameter FIV pos.  FeLV pos. Coronavirus
(n=4) (n=17) pos. (n=118)
Geschlecht:
— ménnlich 4 10 (59%) 61 (52%)
— weiblich 0 6(35%) 44 (37%)
- unbekannt 0 1(6%) 13 (11%)

die Schleimhéute ikterisch, blass oder zyanotisch. Bei 9 Tie-
ren mit pathologischem Augen-/Ohren-/Nasenbefund wurden
Rhinitis und Nasenausfluss, bei 6 Konjunktivitis und bei 1
Tier eine Otitis festgestellt. Die 7 Tiere mit Verénderungen
im Bereich des Abdomens zeigten entweder rigide und gasig
aufgetriebene Ddrme (n = 4), vergrosserte Mesenterial-
lymphknoten (n = 2) und vergrossertes Abdomen (n = 2). Bei
den 4 Katzen mit auffélligem «Muskelbefund» wurde Mus-
kelatrophie beobachtet. Von den 29 FIV-positiven Katzen
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Auslauf und Mitkatzen:

— Auslauf 0 5(29%) 21 (18%)°
— Einzelhaltung 0 1( 6%) 6 ( 5%)
— 1 oder 2 Mitkatzen 0 2 (12%) 10 ( 9%)
— 3 oder mehr Mitkatzen 0 2(12%) 19 (17%)”
— unbekannt 4 12 (70%) 83 (70%)
Haltung:

— Privathaushalt 0 8 (47%)” 34 (29%)”
— Tierheim 4 9 (53%)” 80 (67%)"
— Zucht 0 0 3( 3%)
— unbekannt 0 0 ' 1( 1%)
Aufzucht;

— privat 0 2(12%) @ 1( 6%)
— Tierheim 0 0 2 ( 2%)
— Zucht 0 0 6 ( 5%)
— unbekannt 4 15 (88%) 103 (87%)
Rassekatzen 1 1(6%) 16 (14%)

Wo keine Indices angebracht sind, unterscheiden sich die

Frequenzen des beobachteten Parameters bei infizierten und

nicht infizierten Tieren nicht. Die absoluten Zahlen der nicht

infizierten Kontrollpopulation sind aus Griinden der Uber-

sichtlichkeit nicht angefiihrt.

" Frequenz hoher als in der nicht infizierten
Kontrollpopulation (p < 0,05)

® Frequenz niedriger als in der nicht infizierten
Kontrollpopulation (p < 0,05

¥ Frequenz hdher als in der nicht infizierten
Kontrollpopulation (p < 0,01)

* Frequenz niedriger als in der nicht infizierten
Kontrollpopulation (p < 0,01)

waren gleichzeitig 2 mit FeLV infiziert; diese Hiufigkeit
unterschied sich nicht von jener der FIV-negativen Kontroll-
population. Auch die Haufigkeit der Coronavirusantikorper
war bei FIV-positiven und -negativen Katzen identisch.
FeLV-positive Tiere zeigten signifikant gehduft Stérungen
des Allgemeinzustandes, Fieber, struppiges Fell, vergrosserte
Lymphknoten, Verdnderungen im Bereich der Schleimhaute
und der Maulhéhle, Stérungen der Herz- und Kreislauffunk-
tionen sowie Verdnderungen der Muskulatur.
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Tab. 4: Beziehung zwischen Infektion und Anamnese sowie
klinischen Befunden

FIV pos. FeLV pos. Coronavirus
(n=29) (n=112)  pos. (n=311)

Anamnese ; .
— Fieber 9 (31%) 49 (44%)" 113 (36%)
— Apathie 15 (52%) 84 (75%)” 173 (56%)"
— Abmagerung 14 (48%) 61 (54%)” 133 (43%)
— 1 der 3 Kriterien 20 (69%) 90 (80%)” 220 (71%)”
Symptome
— schlechter . .
~ Allgemeinzustand 20 (69%)" 73 (65%)” 155 (50%)
— Schleimhiute . _

(ikterisch, blass)

Maulhohle (Gingi-

vitis, Stomatitis) 20 (69%) 82 (73%)” 167 (54%)
— Haut/Haarkleid 15 (52%) 55 (49%)" 111 (36%)
— Augen/Ohren/Nase 15 (52%) 45 (40%) 121 (39%)
— Fieber ‘ 11 (38%) 60 (54%)" 139 (45%)
— Lymphknoten 8 (28%) 49 (44%)” 107 (34%)"
— Abdomen 7 (24%) 29 (26%) 88 (28%)"
— Verdauungsapparat 7 (24%)? 55 (49%) 151 (48%)
— Harnapparat 7 (24%)" 13 (12%) 26 ( 8%)
— Atemapparat 6 (21%) 27(24%) 75 (24%)
— Muskulatur/Skelett 4 (14%) 29 (26%)" 51 (16%)
— Herz/Kreislauf 2( 7%) 13(12%)" 19( 6%)
— Nervensystem 0 6(5%) l6(5%)
— Geschlechtsapparat 0 0 2 1)

Wo keine Indices angebracht sind, unterscheiden sich die

Frequenzen des beobachteten Parameters bei infizierten und

nicht infizierten Tieren nicht. Die absoluten Zahlen der nicht

infizierten Kontrollpopulation sind aus Griinden der Uber-

sichtlichkeit nicht angefiihrt.

" Frequenz hoher als in der nicht infizierten
Kontrollpopulation (p < 0,05)

? Frequenz niedriger als in der nicht infizierten
Kontrollpopulation (p < 0,05)

¥ Frequenz héher als in der nicht infizierten
Kontrollpopulation (p < 0,01)

* Frequenz niedriger als in der nicht infizierten
Kontrollpopulation (p < 0,01)

Bei den Coronavirus-seropositiven Tieren wurden
Lymphknotenvergrosserung und Verdnderungen im Bereich
des Abdomens hiufiger beobachtet als bei den seronegativen
Probanden. Von den 88 Coronavirus-seropositiven Katzen

mit Verdnderungen im Bereich des Abdomens liess sich bei
36(41%)einedurchFlissigkeitsansammlungund/odergasig
aufgetriebene Darme bedingte Volumenvermehrung, bei 12
(14%) rigide Darme, bei 10 (11%) vergrosserte Mesenterial-
lymphknoten und bei 7 (8%) Palpationsschmerz feststellen.
Bei den restlichen 23 Tieren (26%) wurden Meteorismus,
vergrdsserte Nieren und unklare Palpationsbefunde diagno-
stiziert. Die Haufigkeitender Titerh6hen warenbeiverschie-
denen Krankheitsbildern identisch (Daten nicht angege-
ben).

DISKUSSION

Allgemeine Aspekte

Als Parameter fiir eine FIV- oder eine Coronavirus-Infektion
diente der Nachweis spezifischer Antikorper. Die Diagnose
einer FeLV-Infektion beruhte auf dem Nachweis von FeLV
p27 Antigen. Bei allen 3 Verfahren schliesst ein negatives
Testresultat eine Infektion nicht aus. Hopper et al. (1989)
fanden bei Katzen, die sich unter natiirlichen Bedingungen
mit FIV infiziert hatten, einen Anteil von 15%, bei denen sie
zwar FIV isolieren konnten, der Nachweis von FIV-Antikor-
pern aber nicht gelang. In einer experimentellen Studie beob-
achteten wir eine gleichzeitig mit FeLV und FIV infizierte
Katze, von welcher wir dreimal FIV isolieren konnten, die
aber im FIV-Antikérpernachweis nie positiv war (Franchini
etal., 1990). Auch in der vorliegenden Arbeit diirfte somit die
Pravalenz der FIV-Infektion unterschétzt worden sein. Das
Gleiche gilt auch fiir die Coronavirus- und die FeL'V-Infek-
tion. Beim Nachweis der Coronavirus-Antikérper war die
niedrigste im Test untersuchte Serumverdiinnung 1:25. Unter
25 liegende Titer wurden demnach nicht erfasst. Latente
FeLV-Infektionen lassen sich nur durch Kultur von Knochen-
mark nachweisen (Rojko et al., 1982).

| Das bei kranken Katzen signifikant gehdufte Vorkommen

| der 3 Infektionen kann als Hinweis auf Pathogenitit der 3
Erreger gewertet werden. Es sei aber daran erinnert, dass
es sich hier um einen statistischen Zusammenhang handelt,
und dass kranke und gesunde Katzen moéglicherweise aus
verschiedenen Populationen stammen: kranke Katzen wur-
den auf Wunsch des Besitzers, gesunde auf Wunsch des
Tierarztes untersucht. Fiir einen in jeder Beziehung korrek-
ten Vergleich wire die zufillige Auswahl kranker und
gesunder Tiere Voraussetzung. Diese Bedingungen sind
kaum erfiillbar.
Die hier untersuchten Katzen stammten vorwiegend aus der
Schweiz, zum kleineren Teil aus der BRD. Die Haufigkeit der
FIV-Infektion (3,7% bei kranken, 0,7% bei gesunden Katzen)

221



H. LUTZ, R. LEHMANN, G. WINKLER, B. KOTTWITZ, A. DITTMER, C. WOLFENSBERGER, P. ARNOLD

liegt bei uns wesentlich unter jener der USA, Kanadas, Ja-
pans, Englands und Frankreichs (Hosie et al., 1989; Ishida et
al., 1989; Lutz et al., 1988; Shelton et al., 1989; Yamamoto et
al., 1989), jedoch in der gleichen Grossenordnung wie in
Holland (Weijer, pers. Mitteilung 1989) und Norwegen (Ue-
land, pers. Mitteilung, 1990). Ein Grund fiir diese Unterschie-
de ist nicht bekannt.

FIV-Infektion

Die FIV-Infektion wurde héaufiger bei Tieren im Alter von
tiber 2 Jahren beobachtet. Diese Beobachtung stimmt mit
andern Arbeiten iiberein (Hosie et al., 1989; Ishida et al.,
1988; Yamamoto et al., 1989) und kann durch die bei Lenti-
viren bekannte lange Inkubationszeit erklirt werden. Eine
weitere Erklarung wire eine kiirzere Inkubationszeit bei &lte-
ren Katzen. Wir haben Hinweise darauf, dass eines unserer
FIV-Isolate bei idlteren Katzen — nicht aber bei Jungtieren —
wenige Wochen nach experimenteller Infektion zu Leukope-
nie und Immunsuppression fihrt (Lehmann et al., unverdf-
fentlichte Resultate, 1990). Wie in anderen Studien gezeigt
werden konnte (Hosie et al., 1989; Ishida et al., 1989; Yama-
moto et al., 1989), war auch in der vorliegenden Arbeit der
grosste Teil der FIV-infizierten, kranken Tiere ménnlich
(73%). Gegeniiber der Gesamtpopulation untersuchter Tiere
(57% minnlich) war diese Haufung jedoch an der Grenze der
Signifikanz (p =0,09). Das Verhaltnis der mannlichen zu den
weiblichen Tieren betrug bei den kranken, FIV-positiven
Katzen 2,7:1, was etwas unter jenem von Yamamoto et al.
(1989) von 3,3:1 lag. Die Beobachtung, wonach FIV-Infek-
tion haufiger bei mannlichen Tieren vorkommt, lasst sich
dadurch erkliren, dass Kater sich eher als weibliche Tiere in
Territorialkdmpfe verwickeln lassen und die FIV-Infektion
hauptséchlich durch Bissverletzungen iibertragen wird (Ya-
mamoto et al., 1988).

Der Anteil der FIV-positiven Rassekatzen unterschied sich
mit 17% nicht von jenem der FIV-negativen Kontrollpopula-
tion. Dies steht im Widerspruch zu den Befunden von Yama-
moto et al. (1989) und Hosie et al. (1989), welche FIV-Infek-
tion bei Rassekatzen mit insgesamt 3% (bzw. 5%) signifikant
weniger hdufig beobachteten als bei Nicht-Rassekatzen. Die-
se Diskrepanz lidsst sich dadurch erkléren, dass die von uns
als FIV-infiziert gefundenen Rassekatzen im gleichen Masse
freien Auslauf hatten wie die Population der Nicht-Rassekat-
zen (p = 0,59), wihrend in der Studie von Yamamoto et al.
(1989) die Rassekatzen nicht ins Freie gelassen wurden. Ein-
zelhaltung lag bei FIV-infizierten Tieren signifikant weniger
héufig vor als in der nicht infizierten Vergleichspopulation.
Die Beobachtung, wonach bei Gruppenhaltung die FIV-Héau-
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figkeit signifikant anstieg, deutet darauf hin, dass mit zuneh-
mender Populationsgrosse die Wahrscheinlichkeit einer In-
fektion grosser wird. Inwieweit die FIV-Infektion durch na-
hen Kontakt ohne Bissverletzungen, wie er in sozial adaptier-
ten Gruppen zu erwarten ist, libertragen wird, bleibt unklar,
Aufgrund der obigen Beobachtung ist aber zu postulieren,
dass FIV gelegentlich auch durch sozialen Kontakt iibertra-
gen werden kann. Die bei gesunden Katzen festgestellten
FIV-Infektionen werden hier wegen der geringen Haufigkeit
nicht diskutiert.

Anamnestisch wurden Befunde wie Fieber, Apathie oder
Abmagerung bei FIV-Infektion nicht hdufiger verzeichnet als
in der FIV-negativen Population. In der vorliegenden Studie
wurden Symptome analog den an der Veterinidr-Medizini-
schen Klinik erhobenen Krankengeschichten registriert. Im
Rahmen der Datenverarbeitung wurden einzelne Erkrankun-
gen der Organsysteme jedoch nicht weiter aufgegliedert. Die
Daten wurden von den Tierédrzten jeweils bei der Erstuntersu-
chung erhoben, weshalb Informationen, die auf weitergehen-
den klinischen und laborméssigen Untersuchungen beruhen
wiirden, hier nicht beriicksichtigt wurden.

Von den registrierten Befunden waren bei FIV-Infektion le-
diglich gestortes Allgemeinbefinden und Erkrankungen des
Hamapparates signifikant héufiger, Storungen des Verdau-
ungsapparates dagegen weniger haufig als in der Kontrollpo-
pulation. Die in andern Arbeiten fiir FIV-Infektion als typisch
erachteten Befunde wie Gingivitis, Stomatitis, Schnupfen-
symptome, Apathie, Lymphadenopathie, Fieber und Durch-
fall (Hopper et al., 1989; Pedersen et al., 1987; Yamamoto et
al., 1989) wurden auch in der vorliegenden Arbeit beobachtet,
allerdings gegeniiber der Kontrollpopulation nicht statistisch
gehduft. Auch Hosie et al. (1989) fanden Fieber, Gingivitis
und Stérungen des Atemapparates bei FIV-Infektion stati-
stisch gehduft, nicht aber Lymphadenopathie, Durchfall und
Storungen des Zentralnervensystems. Die Unterschiede der
von verschiedenen Arbeitsgruppen beschriebenen Symptome
lassen vermuten, dass die FIV-Infektion sich bei uns klinisch
etwas anders manifestieren konnte, was u. a. mit unterschied-
lichen FIV-Stimmen erklért werden konnte. Aufgrund der
klinischen Symptome und der Anamnese lasst sich somit eine
FIV-Infektion kaum diagnostizieren.

FelLV-Infektion

Die bei gesunden und kranken Katzen beobachteten Haufig-
keiten der FeLV-Infektion waren mit 3% und 13% jenen
anderer Studien sehr dhnlich (Hosie et al., 1989; Shelton et
al., 1989). Unsere Befunde, wonach junge und alte Katzen fiir
FeLV-Infektion empfinglich sind, sind in Ubereinstimmung
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mit Grant et al. (1980). Die bei der FeLV-Infektion fehlende
Geschlechtsabhiangigkeit und die erhohte Frequenz bei Tieren
mit freiem Auslauf kénnen durch die leichte Ubertragbarkeit
dieses Virus durch lockeren Kontakt (Hardy, 1980) erklart
werden; im Gegensatz zum FIV diirften Bissverletzungen bei
der Ubertragung des FeLV keine wesentliche Rolle spielen.
Interessant ist der Befund, wonach mit zunehmender Zahl der
im gleichen Bestand lebenden Katzen die Frequenz der FeLV-
Infektion abnimmt. Diese Frequenzabnahme l4uft jener der
FIV-Infektion entgegen; sie ldsst sich durch die Biologie der
Ubertragung des FeLV nicht erkléren. Wahrscheinlich gilt fiir
diese Beobachtung die gleiche Erklirung wie fiir die bei
Rassekatzen und in Zuchten gefundene geringe FeLV-Hau-
figkeit: Besitzer von Zuchten und sog. Grossfamilien kennen
und bekémpfen die FeLV-Infektion seit vielen Jahren, wo-
durch die epidemiologische Situation wesentlich verbessert
wurde. FeLV-positive Tiere hatten signifikant hiufiger unbe-
kannte Aufzuchtbedingungen und waren signifikant seltener
in Zuchten aufgezogen als nicht infizierte. Dies ldsst sich
ebenfalls mit den oben angefiihrten Uberlegungen erkliren.
Die FeLV-Infektion war bei FIV-positiven und -negativen
Tieren gleich haufig. Auch aus dieser Beobachtung kann
gefolgert werden, dass FIV und FeLV durch unterschiedliche
Mechanismen iibertragen werden. Kommt es aber bei gleich-
zeitiger zufdlliger Infektion mit FIV und FeLV zu Erkran-
kung, dann verlduft diese dramatisch und fiihrt rascher zum
Tod als bei Infektion mit nur einem der beiden Viren (Fran-
chini et al., 1990; Pedersen, personl. Mitteilung).

Gesunde, FeLV-positive Katzen waren signifikant haufiger
privat gehalten als nicht infizierte Tiere. Gleichzeitig war
der aus Tierheimen stammende Anteil FeLV-positiver Kat-
zen signifikant tiefer. Diese Beobachtungen lassen sich
durch zwei Uberlegungen erkliren. Erstens: Eine privat
gehaltene Katze diirfte in der Regel vom Besitzer sorgfiltig
geflittert und stressfrei gehalten werden. Ein solches Tier
mag etwas linger gesund bleiben als eine im Tierheim
untergebrachte Katze. Jene diirfte wegen epidemiologisch
und ethologisch ungiinstigen Haltungsbedingungen ra-
scher erkranken, womit sie nicht mehr in die Kategorie der
gesunden Katzen fillt. Daraus darf aber nicht gefolgert
werden, dass bei guter Pflege eine FeLV-Infektion nicht zu
klinischen Symptomen fiihrt; frither oder spiter wird jede
FeLV-positive Katze erkranken. Zweitens: Einzelne gesun-
de, privat gehaltene Katzen wurden deshalb der Untersu-
chung zugefiihrt, weil sie mit erkrankten Tieren in Kontakt
gewesen waren. Aus einem solchen Kontakt kdnnte sich
ein zusitzliches Infektionsrisiko ergeben, das sich in der
Statistik niederschlagt.

Von den in der Anamnese erhobenen Parametern (Fieber,
Apathie, Abmagerung) waren alle signifikant hidufiger ange-
merkt als bei der FeLV-negativen Kontrollpopulation. Wéh-
rend diese anamnestischen Beobachtungen — soweit uns be-
kannt ist — nie beschrieben wurden, sind die hier gefundenen
Symptome im Zusammenhang mit FeLV-Infektion bekannt
(Hardy, 1980).

Coronavirus-Infektion

Die Daten der Coronavirusserologie sind interessant, miissen
aber sehr vorsichtig interpretiert werden. Man kennt heute ein
Spektrum unterschiedlich virulenter Coronaviren. Auf der
einen Seite des Spektrums finden wir vollig avirulente, im
Mittelfeld die harmlosen enteralen und auf der andern Seite
des Spektrums hochvirulente, FIP-induzierende Coronaviren.
Die Virulenz unterschiedlicher Isolate wurde im Experiment
abgeklart (Pedersen und Floyd, 1985). Verschieden virulente
Coronavirusstimme lassen sich durch in vitro-Methoden
nicht unterscheiden. Hier ist deshalb deutlich festzuhalten,
dass der Nachweis von Coronavirusantikdrpern auf keinen
Fall gleichbedeutend ist mit FIP, und dass es ein Kunstfehler
wire, eine Katze lediglich wegen Seropositivitit zu eutha-
nasieren.

Bei 36,2% der kranken Tiere wurden Coronavirusantikrper
nachgewiesen; diese Haufigkeit liegt iiber jener einer frithe-
ren Untersuchung (Horzinek und Osterhaus, 1979). Wie beim
FeLV wurde keine Alters- und Geschlechtsabhéngigkeit be-
obachtet. Die Beobachtung, wonach kranke, Coronavirus-se-
ropositive Katzen héufiger in einer Zucht aufgezogen wurden
als seronegative, ldsst sich damit erkléren, dass in Zuchten die
Ansteckungsmoglichkeit wegen Decktieraustausch und Aus-
stellungen gross ist. Im Moment, in welchem die Katze aus
der Zucht entfernt und in eine neue Umgebung verbracht
wird, konnte sich eine vorbestehende Coronavirusinfektion
als Risikofaktor auswirken. Coronavirusantikorper liessen
sich signifikant hdufiger bei gesunden Katzen nachweisen,
die iiber freien Auslauf verfligten und mit 3 und mehr Katzen
zusammenlebten. Diese erhohte Antikorperhdufigkeit lasst
sich mit einer vergrosserten Infektionsmoglichkeit erkléren,
die bei Auslaufins Freie bzw. Leben in grosseren Kollektiven
zu erwarten ist. Fiir die Beobachtung, wonach bei gesunden
Katzen im Tierheim geringere Frequenzen von Coronavirus-
antikdrpern nachweisbar sind, kann die gleiche Erklédrung wie
beim FeLV offeriert werden.

Ahnlich der FeLV-Infektion waren anamnestische Befunde
(Apathie oder Fieber sowie Abmagerung) mit Coronavirus-
antikorpern assoziiert. Von den klinischen Symptomen ka-
men Lymphknotenvergrosserung und abnormale Befunde im
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Bereich des Abdomens bei Coronavirus-seropositiven Tieren
gehéuft vor. Vergrosserte Lymphknoten und ein Abdominal-
befund (z. B. Aszites, vergrosserte Nieren) waren mit FIP
vereinbar. Da aber mit Sicherheit nicht alle Tiere mit Abdo-
minalbefund (88 Fille von insgesamt 860 erkrankten Tiere,
entspricht 10,2%) an einer FIP erkrankt waren, muss gefolgert
werden, dass die klinische Manifestation der FIP nur der
«Spitze des Eisberges» der Coronavirusinfektion entspricht
und ein Teil der Coronavirusinfektionen nicht als solche
erkannt wird.

Die FIV-Infektion war bei Katzen mit und ohne Coronavirus-
antikorpern gleich hiufig. Wie beim FeLV kann dies mit
unterschiedlichen Ubertragungsmechanismen erklirt wer-
den. Welchen Einfluss eine FIV-Infektion auf den klinischen
Verlauf einer Coronavirus-bedingten Erkrankung (FIP, Ente-
ritis) hat, ist unklar.

Die vorliegende Arbeit hat gezeigt, dass aufgrund der Anam-
nese und der klinischen Befunde eine FIV-Infektion nicht
diagnostiziert und von den andern hier untersuchten Infek-
tionskrankheiten nicht differenziert werden kann. Zum si-
chern Nachweis der FIV-Infektion ist ein spezifischer Test
erforderlich; zur Zeit ist dazu der Antikdrpernachweis am
besten geeignet.
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L’infection au virus de Fimmunodéficience fé-
line en Suisse: clinique et épidémiologie
comparée au virus de la leucose et au coro-
navirus

L’infection au FIV (= feline immunodeficiency virus), la
leucose féline et I’infection au coronavirus ont été testés chez
1421 chats, dont 561 en bonne santé et 860 avec des sympto-
mes cliniques. Ces trois infections ont été constatées bien plus
fréquemment chez les individus malades.

Les fréquences de I’infection chez les sains étaient pur le FIV
de 0,7%, pour le FeLV de 3% et pour I’infection au coronavi-
rus de 21%. Par contre, chez les chats malades, la fréquence
était de 3,4% pour le FIV, 13% pour le FeLV et 36,2% pour
I’infection au coronavirus.

Le 73% des chats atteints par le FIV étaient des males, par
contre la fréquence des deux autres infections était indépen-
dante du sexe. Les chats 4gés de plus de 2 ans étaient atteints
plus fréquemment du FIV, alors que 1’age ne jouait pas de role
pour le FeLV et ’infection au coronavirus. Les chats malades
atteints du FIV vivaient surtout en groupe de plus que 4
animaux. Les chats positifs pour la leucémie féline vivaient
moins souvent en groupe que les chats négatifs. Les condi-
tions de vie ne jouaient pas un réle décisif dans I’infection au
coronavirus.

L’infection au FIV provoquait les symptomes suivants: Mau-
vais état général et des troubles de I’appareil urinaire. L’in-
fection au FeLV par contre était associée avec de la fiévre, un
pelage hirsute, des ganglions lymphatiques agrandis, des trou-
bles cardiovasculaires, ainsi qu’une atrophie musculaire.
L’infection au coronavirus se présentait avec des ganglions
lymphatiques agrandis et des problémes abdominaux.

Les symptomes cliniques ne permettaient pas de diagnosti-
quer le FIV ni de le différencier des deux autres infections.

1l virus della Devicienza Immunitaria felina
in Svizzera: aspetti clinici ed epidemiologici
paragonati con il virus della Leucemia e il
Coronavirus

Vennero analizzati i campioni di siero di 1421 gatti (561 sani
e 860 malati) allo scopo di rivelare la presenza di un’infezione
da FIV, FeLV o da Coronavirus. Tutti e tre i virus erano
riscontrabili con una frequenza maggiore ¢ in maniera signi-
ficante nel gruppo dei gatti che mostravano sintomi clinici.
Nei gatti sani si poté riscontrare la presenza del FIV nello 0,7,
quella del FeLV nel 3 e quella del Coronavirus nel 21% dei

casi; mentre negli animali malati le rispettive frequenze erano
3,4, 13,0 e 36,2%. Nel gruppo dei gatti FIV-positivi il 73%
risultava essere di sesso maschile, mentre negli altri due
gruppi la frequenza risultava essere ripartita in modo uguale.
Mentre la distribuzione per eta appariva essere regolare per
FeLV e Coronavirus, il FIV risultava essere piu frequente nei
gatti di etd maggiore ai due anni. I gatti malati e infetti dal FIV
ricorrevano con frequenza piu elevata nei gruppi di 4 e piu
individui; il FeLV per contro era riscontrabile con una fre-
quenza minore. L’infezione da Coronavirus era distribuita in
modo uniforme.

Nei gatti infetti dal FIV si potevano riscontrare con frequenza
maggiore malessere generale, problemi dell’apparato digesti-
vo e dell’apparato urinario; in quelli infetti dal FeLV males-
sere generale, febbre, pelo stropicciato, linfonodi ingrossati,
problemi cardiocircolatori e atrofia muscolare. Nel caso
dell’infezione da Coronavirus i sintomi predominanti erano
ingrossamento dei linfonodi e problemi addominali. I sintomi
clinici non rappresentarono un criterio sufficiente né per
diagnosticare 1’infezione da FIV, n¢ per differenziarla dalle
altre due infezioni prese in considerazione.
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