Katzenleukose (FeLV) —
ein weiteres Virusmysterium?

von Dr. med. vet. Kamil Tomsa

Die vier Buchstaben FeLV stehen stellvertretend fir
einen geféhrlichen Krankheitserreger in der Katzen-
medizin. Obwohl diese Erkrankung von Katzenhal-
ter/innen hdufig Katzen-AlDS genannt wird, ist
diese Bezeichnung nicht korrekt. Beide Viren, das
FeLV wie auch der tatsdchliche Katzen-AIDS-
Erreger FIV, gehoren zwar der gleichen Gruppe
von Viren an, unterscheiden sich jedoch in vielen
Aspekten.

Die Katzenleukose

Das Wort «leukos» stammt aus dem Grie-
chischen und bedeutet «weiss», «hell»,
«glanzend». Das Wort «Leukose» bezeich-
net den Endzustand einer Virusinfektion
(meistens verursacht durch so genannte Re-
troviren), die zur bdsartigen Entartung der
weissen Blutkdrperchen (Leukozyten) fuhrt.
Der Virus wurde in den Sechzigerjahren
des vergangenen Jahrhunderts bei Katzen
mit Lymphknotenkrebs entdeckt und als Ur-
sache dieser Erkrankung nachgewiesen.
Friher galt dieser Virus wegen seiner krebs-
erregenden sowie abwehrschwachenden
Eigenschaften als die wichtigste anstecken-
de Todesursache bei Katzen. In den letzten
Jahren hat der Virus durch systematische
Bekampfung (Bluttests, konsequente Imp-
fungen) an Bedeutung verloren.
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Dieser Virus gehort zusammen mit dem FIV
(Feline Immunodeficiency Virus, «Katzen-
AIDS») zur Familie der Retroviren. Alle Re-
troviren besitzen eine sehr spezifische Ei-
genschatft, die ihnen ermdglicht, sich in die
genetische Information der infizierten Zelle
einzubauen, um so bei der nachsten Zell-
teilung an die Tochterzellen weitergegeben
zu werden. Um dies zu erreichen, muss die
genetische Information des Virus (in Form ei-
ner Ribonukleinsaure, RNS) mit Hilfe eines
viruseigenen Enzyms — RT (engl. Reverse
Transcriptase) — in die Desoxyribonukle-
insure (DNS) umgeschrieben werden. Die
DNS wiederum ist Tragerin der Erbinfor-
mation bei allen Lebewesen. So garantiert
der Virus sein Uberleben im Wirt und kann
von Zellgeneration zu Zellgeneration wei-
tergegeben werden — ware da nicht die
Korperabwehr (siehe weiter unten). Der
Feline Leukemia Virus kann sich in verschie-
denen Korperzellen vermehren; am geféhr-
lichsten ist jedoch die Infektion der blutbil-
denden Zellen im Knochenmark. Erreicht
der Virus einmal das Knochenmark, entsteht
meist eine lebenslange Infektion, unabhan-
gig von der korpereigenen Abwehr.

.'-'-r.
] L3

» - @

Blutausstrich einer FelV-positiven Katze mit
schwerer Blutarmut. In der Mitte befinden sich
einige kernhaltige Vorlaufer der roten Blutzel-
len, die auf eine Knochenmarkerkrankung hin-
deuten.

Foto: K. Tomsa

Der Virus selber wird in verschiedene Un-
tergruppen unterteilt, von denen lediglich
die Untergruppe A ansteckend ist. Die an-
deren Untergruppen entstehen nach der In-
fektion im Korper des betroffenen Tieres de
novo (lat. von neu auf) durch eine Kombi-
nation der Erbinformation der Gruppe A mit
den korpereigenen Krebsgenen (= Onko-
genen). Onkogene sind spezielle Teile der
Erbinformation, die alle Lebewesen besit-
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zen. Im Normalfall sind sie fir Wachstum,
Teilung und Reifung der Zelle verantwort-
lich. In gewissen Situationen (und die FelV-
A-Infektion ist eine davon) kdnnen diese
Krebsgene unkontrolliertes Wachstum von
Zellen ausldsen und somit zur Krebsbildung
flhren. Inzwischen konnte man nachwei-
sen, dass der FelV vor mehr als 10 Millio-
nen Jahren(!) in der nordafrikanischen W(s-
te aus einem Rattenvirus entstand. Die Uber-
tragung auf die Katze oder ihre Vorfahren
fand vermutlich dadurch statt, dass diese
infizierte Ratten gefressen hatten oder von
ihnen gebissen worden waren.

Die Bemihungen der letzten 20 Jahre
(Tests, Impfungen) fiihrten zu einer deutli-
chen Verringerung der Ansteckungsrate, so-
wohl bei Wohnungskatzen als auch bei Kat-
zen in Tierheimen. Der Virus tritt weltweit
auf, ist jedoch in den Katzenpopulationen
unterschiedlich stark verbreitet. Grundsatz-
lich sind zwischen 1-8 % aller frei laufen-
den, gesunden Katzen mit diesem Virus in-
fiziert. Hingegen geht man davon aus, dass
bis zu 21 % der kranken Tiere diesen Virus
in sich tragen. In der Schweiz betragt die
Infektionsrate ca. 1-3 % bei gesunden und
bis zu 12 % bei kranken Tieren.

Die Katzenleukose wird als die Erkrankung
der «lieben Katzen» bezeichnet, d. h., Biss-
verletzungen spielen keine Rolle bei der
Ubertragung des Virus. Trotzdem sind In-
fektionsrisiko und Ansteckungsrate bei Frei-
laufkatzen deutlich hoher. Die Infektion tritt
bei weiblichen und ménnlichen Katzen
gleich haufig auf.
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Der Virus breitet sich durch andauernden,
engen Kontakt zwischen den Katzen aus.
Die aktiv infizierten Tiere, ob gesund oder
krank, scheiden durch alle Koérperflis-
sigkeiten enorme Mengen des Virus aus.
Dabei enthalt der Speichel die grdssten
Virusmengen und ist demzufolge die «ge-
fahrlichste Korperflussigkeit». Die wichtigs-
te Ansteckungsquelle ist der soziale Kontakt
(das Ablecken, Putzen usw.) sowie das Tei-
len der Futter- und Wassernéapfe.
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Der Virus breitet sich durch andauernden, en-
gen freundschaftlichen Kontakt zwischen Kat-
zen aus sowie Uber gemeinsame Futter- und
Wassernapfe. Froto: c. Kasper

Da der Virus ausserhalb des Katzenkdrpers
nur wenige Sekunden Uberleben kann und
sehr empfindlich auf jegliche Reinigungs-
mittel reagiert, ist eine Ubertragung durch
die menschliche Kleidung oder Schuhe
nicht moglich. Deshalb ist das Infektions-
risiko bei einer reinen, allein lebenden
Wohnungskatze praktisch gleich null, sich
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Bissverletzungen spielen bei der Ubertragung der Katzenleukose keine Rolle. foto: i tenz



Das Risiko, sich mit FelV zu infizieren, ist flr
reine, allein lebende Wohnungskatzen prak-
tisch gleich null. Foto: c. Kasper

irgendwie infizieren zu kdnnen. Ebenso
kann diese Infektion nicht wéhrend eines
Tierarztbesuchs oder Stationaraufenthalts in
der Tierarztpraxis stattfinden. Hingegen
konnte die Infektion durch verunreinigte In-
jektionsnadeln oder eine Bluttransfusion er-
folgen. Andere Ansteckungswege wie von
der Mutter auf die Welpen sind mdoglich,
scheinen aber eine untergeordnete Rolle
bei der Ausbreitung des Virus zu spielen.
Die infizierte Mutter kann die Infektion
durch die Plazenta oder nach der Geburt
durch die mutterliche Pflege und die Milch
an die Welpen weitergeben.

Eine kurze Begegnung einer erwachsenen Katze
Wahrscheinlichkeit keine FeLV auslsen roto: c. Kasper

Ein weiteres Hindernis bei der Ausbreitung
des Virus ist die mit dem Alter steigende
Widerstandsfahigkeit der Katzen gegen
diese Infektion. Daraus folgt, dass eine kur-
ze Begegnung einer erwachsenen Katze mit
einem angesteckten Tier (fast) nie eine FelV-
Infektion auslésen wird. Grundsétzlich
kann das Risiko einer Ansteckung in der
Schweiz generell (z. B. im Vergleich zum
Katzenschnupfen) als verhaltnisméssig ge-
ring eingestuft werden.

Die Infektion erfolgt meistens uber die Na-
sen- oder Maulschleimhaut. Der Virus ver-
mehrt sich danach in den Lymphknoten der
Rachenregion. Dann gibt es folgende Ver-
laufsformen:

1. Die Katze hat ein gesundes, funkti-
onstlichtiges Abwehrsystem, und die
Infektion wird bereits in diesem Stadium
gestoppt und heilt vollstdndig ab. Diese
Katze bleibt ein Leben lang gesund und
geschutzt vor einer Neuinfektion. Diese
Tiere werden als Regressorkatzen be-
zeichnet.

2. Das Immunsystem der Katze reagiert
nicht vollst&ndig richtig, sodass sich der
Virus im Korper ausbreiten kann (so ge-
nannte Viramie). Dies erfolgt lber be-
stimmte Blutzellen. Diese Tiere kdnnen in
der akuten Phase mit Fieber oder ge-
schwollenen Lymphknoten reagieren und
scheiden grosse Mengen des Virus aus.
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mit einem angesteckten Tier wird mit sehr hoher

Die Virédmie dauert in der Regel weniger
als 3 Wochen, sodass der Virus das Kno-
chenmark nicht erreichen kann. Die In-
fektion heilt anschliessend vollstdndig ab
und die Tiere bleiben gesund und ge-
schitzt vor einer Neuinfektion. Bei sol-
chen Tieren spricht man von einer vori-
bergehenden (transienten) Viramie.
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Blutausstrich einer FelV-positiven Katze: In der
Mitte befinden sich 6 deutlich gréssere Zellen
mit feingranuliertem Inhalt. Die Anzahl dieser
Zellen war abnormal hoch. Foto: k. Tomsa

3. Dauert die Viramie langer als 3 Wo-
chen, erreicht die Infektion das Kno-
chenmark und fiihrt zum Befall der
Stammzellen. Diese Zellen sind die Vor-
laufer der eigentlichen Blutzellen. Zu die-
sem Zeitpunkt ist die Viramie sehr aus-
gepragt und die Tiere scheiden durch
den Speichel enorme Mengen des Virus
aus. Betroffene Tiere kdnnen die aktive
Viramie zwar noch beseitigen (die Aus-
scheidung des Virus hort auf), aber der
Virus ist in der Erbinformation der Kno-
chenmarkstammzellen bereits einge-
baut. Diese Katzen bleiben angesteckt.
Hier spricht man von einer verborgenen
(latenten) Infektion. Eine Reaktivierung
der latenten Infektion ist moglich, sowohl
spontan als auch durch einen ab-
wehrschwachenden Prozess (z. B. ge-
wisse Medikamente, Stress) oder eine
Trachtigkeit. Diese Reaktivierung fuhrt
dann zu einer erneuten Viramie.

4. Dauert die ursprungliche Viramie langer
als 16 Wochen, dringt der Virus in das
Knochenmark ein und vermehrt sich ak-
tiv weiter. Die Viramie bleibt bestehen.
Hier spricht man von einer dauerhaften
(persistenten) Virédmie. Bei diesen Tieren
verlauft die Erkrankung am schwersten,
sodass die meisten Katzen innerhalb der
kommenden 3 Jahre sterben werden.
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Welchen Weg die Infektion nimmt, ist von
verschiedenen Faktoren abhangig, insbe-
sondere vom Alter, dem Zustand des Ab-
wehrsystems sowie vom Infektionsdruck
(wie viele Viren von aussen kommen). An-
ders ausgedriickt: Das Risiko einer dauer-
haften Viramie ist nach einem einmaligen
Kontakt mit einer angesteckten Katze weit
unter 5 %. Hingegen steigt das Risiko an,
wenn eine Katze, die Ausscheider ist, fir
langere Zeit in einer Gruppe von gesunden,
gegen FelV-geimpften Katzen eingegliedert
wird, bleibt aber gering.

Das klinische Bild der FelV-Infektion ist sehr
variabel. Die Krankheitsbilder lassen sich in
folgende Gruppen unterteilen:

1. Krebserkrankungen (Tumore)

2. Nicht-neoplastische Bluterkrankungen
3. Abwehrschwache (Immunsuppression)
4. Immun-vermittelte Erkrankungen

5. Andere

1. Krebserkrankungen (Tumore)

FelV ist einer der wichtigsten, krebserre-
genden Faktoren bei der Katze. Am hau-
figsten entstehen die Tumore aus den blut-
bildenden Zellen. Dies lasst sich durch den
Einbau der Virusgene in die Erbinformation
der Zellen gut erklaren. Wie bereits er-
wahnt, kann die eingebaute Virusinformati-
on innerhalb der DNS die kdrpereigenen
Krebsgene aktivieren, was zur bdsartigen
Entartung und einem unkontrollierten
Wachstum der Zellen fiihrt. Hauptséchlich
wurde FelV bei Lymphdrisenkrebs (= Lym-
phomen) und Leukéamien (bdsartigen Kno-
chenmarkerkrankungen, ausgehend von
den weissen Blutkdrperchen) beschrieben.

Seitliches Rontgenbild einer Katze mit medaisti-
nalem Lymphom. Auffallig ist die kugelige Ver-
schattung, welche fast die gesamte Brusthohle
aufflllt. Foto: k. Tomsa
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Am Beispiel des Lymphoms I&sst sich auch
ein anderes Ph&nomen demonstrieren:
Gewisse Tumorlokalisationen — wie z. B.
der Darm oder das Mediastinum («Mittel-
wand» im Brustkorb) — und das Alter der
Katze korrelieren mit der Wahrscheinlich-
keit einer FelV-Positivitat. Typischerweise
treten Darmlymphome bei &lteren Tieren auf
und sind FelV-negativ, hingegen sind die
Mediastinallymphome hauptsachlich bei
jungen Katzen anzutreffen und meist FelV-
positiv.
Hier kbnnen z. B. folgende Symptome be-
obachtet werden:
e Darmlymphom: chronischer Durchfall,
Gewichtsverlust, schlechter Appetit
* Mediastinales Lymphom: Appetitlosig-
keit, Gewichtsverlust, Atemnot
» Leuk&mie: Blutarmut, Schwache, Ge-
wichtsverlust, Gelbsucht

2. Nicht-neoplastische Bluterkrankungen

Eine aktive FelV-Infektion kann verschiede-

ne Veranderungen im Blutbild betroffener

Patienten verursachen. Am haufigsten kon-

nen Blutarmut (An&mie), aber auch eine

starke Verringerung der weissen Blutkér-

perchen- und -pléattchenzahlen beobachtet

werden. Diese Tiere sind meistens FelV-

positiv.

Die Symptome sind hier:

» Anamie: Schwache, blasse Schleimh&u-
te, Atemnot, Milzvergrésserung

» Verringerung der weissen Blutkdrper-
chenzahlen: Fieber

* Verringerung der Blutplattchenzahlen: er-
hohte Blutungstendenz (Nasenbluten,
Hautblutungen)

3. Abwehrschwache (Immunsuppression)
Die Mechanismen, welche die Schwéa-
chung der Kdrperabwehr bei einer FelV-
Infektion auslésen, sind nicht ganz klar.
Man nimmt an, dass eine gestorte Zellkom-
munikation zwischen den Abwehrzellen
dafur verantwortlich ist. Daraus kann man
ableiten, dass FelV-positive Tiere nicht in
der Lage sind, sich gegen géngige Erreger
effizient zu wehren. So kommt es, dass
Infektionen mit verschiedenen Parasiten
(z. B. Toxoplasmose, Blutparasiten), Viren
(FIP, Katzenschnupfen) und Pilzen (Hautpilz)
sehr haufig sind. Trotz der Schwachung des
Immunsystems kdnnen diese Katzen jedoch
therapiert und von diesen Sekundarinfek-
tionen auch geheilt werden. Aus prakti-
scher Sicht ist wichtig, dass infizierte Tiere
auf eine regelmassige Schutzimpfung et-
was weniger gut reagieren als gesunde
Katzen.

Hautpilz bei einer gesunden Katze. Die
Schuppenbildung ist sehr typisch. Bei einer
FeLV-infizierten Katze ist die Therapie sehr
langwierig. Foto: k. Tomsa

4. Immun-vermittelte Erkrankungen
Neben der Immunschwéache kann die ge-
storte Kommunikation zwischen den Ab-
wehrzellen infolge der FelV-Infektion auch
zu Ubersteigerten Immunreaktionen fihren.
Dabei werden verschiedene Organe (Nie-
ren, Augen, Gelenke usw.) als «kdrper-
feindlich» erfasst und von den Entziindungs-
zellen angegriffen. Dies fiihrt zu einer star-
ken Entziindungsreaktion der betroffenen
Organe, z. B. einer Gelenksentzindung.

Regenbogenhautentziindung bei einer FelV-
Infektion. Foto: k. Tomsa

5. Andere

FelV-Infektion wurde im Zusammenhang mit
einer breiten Palette von anderen Erkran-
kungen beschrieben: So wurden chroni-
scher, unkontrollierbarer Durchfall (hier ist
aber Vorsicht vor Uberbewertung geboten,
denn es gibt einige weit haufigere Ursa-
chen fur chronischen Durchfall als FelV),
Totgeburten bei trachtigen Kétzinnen, Frih-
sterblichkeit von Welpen (fading kitten syn-
drome) oder verschiedene Nervenerkran-
kungen beobachtet.



Die Diagnosestellung ist einfach. Die be-
schriebene Viramie ist in der Regel be-
tréchtlich, sodass grosse Mengen von Vi-
ruspartikeln im Korper vorhanden sind und
auch ausgeschieden werden. Im Unter-
schied zur FIP (vgl. ausfuhrlicher Artikel im
KM 2/07), wo im Bluttest der Antikdrper
nachgewiesen wird, wird bei der Leukose
der Erreger resp. ein Teil des Erregers nach-
gewiesen. Dieser Teil der Virushille wird
p27 genannt.

Beispiel eines ELISA-Schnelltests: Diese Katze ist
FeLV-positiv. Unter den beiden Zahlen zeigen sich
klare rdtliche Linien. Beim gesunden Tier wére es
nur eine Linie unter der Zahl 3. Foto: k. Tomsa

Dieses Hillenprotein p27 kann frei in der
Blutbahn oder gebunden in den betroffenen
Zellen auftreten. Je nachdem, wo es nach-
gewiesen wird, entscheidet dies nachhaltig
Uber die Aussagekraft des Tests: Wird das
p27 mittels ELISA-Test (= Enzyme Linked Im-
munosorbant Assay Test) frei in der Blutbahn
diagnostiziert, so wird die Virmie bestatigt.
Wie bereits erwahnt, ist damit nicht gesagt,
dass dieses Tier eine lebenslange Infektion
davontragen wird. Wird p27 dagegen mit-
tels FA-Test (= Fluorescent Antibody Test) in
den Blutzellen selbst nachgewiesen, wird da-
mit bewiesen, dass der Virus das Knochen-
mark erreicht und die Stammzellen infiziert
hat. Damit sinken die Chancen auf eine voll-
standige Heilung deutlich.

In der Praxis wird hauptséchlich der ELISA-
Test angewendet, weil er einfach durchge-
fihrt werden kann und sehr zuverl&ssig und
genau ist. Es gibt eine ganze Palette von ELI-
SA- Schnelltests, die direkt in der Tierarzt-
praxis gemacht werden kdnnen. Fur diesen
Test kdnnen verschiedene Korperflissigkei-
ten verwendet werden — am haufigsten sind
dies Blut oder Speichel bzw. Tranenflussig-
keit. Allerdings liefert die Untersuchung der
Tranen- oder Speichelflissigkeit haufig
falsche Resultate (falsch negative oder po-
sitive Ergebnisse), sodass von der Verwen-
dung dieser Flissigkeiten abzuraten ist! Fir

die Untersuchung des Blutes benétigt man
lediglich einen Tropfen, der auch bei den
«wildesten» Katzen in der Regel entnehm-
bar ist. Selten gibt es auch beim Bluttest
falsch negative bzw. falsch positive Resul-
tate. lhr Tierarzt wird Sie richtig beraten.

Neben ELISA- und FA-Test existiert seit rela-
tiv kurzer Zeit eine hochmoderne Methode
— die PCR (Polymerase Chain Reaction) fiir
den Nachweis des Virus selbst. Die PCR
kann kleinste Mengen genetischer Informa-
tion in jeder Korperflussigkeit nachweisen,
so auch die des Virus (den meisten von uns
ist die Methode fir den Nachweis so ge-
nannter DNA-Spuren aus den Krimiserien
bekannt). Im Fall der FelV-Infektion wird die-
ser Test am haufigsten an Knochenmark-
proben verwendet, um den verborgenen
(latenten) Virus bzw. seine Erbinformation
nachzuweisen. Dies ist jedoch kein Routi-
netest und sollte nur bei klaren Indikationen
(Verringerung der Blutkérperchenzahlen)
angewandt werden.

Einfach gesagt: immer! Jede Katze sollte
mindestens einmal in ihrem Leben diesem
Test unterzogen werden. Des Weiteren soll-
te jedes kranke Tier (wieder) getestet wer-
den, unabhéangig von friiheren Testergeb-
nissen. Ausserdem sollten alle Tiere, die neu
platziert werden, getestet werden, um eine
Ansteckung der am neuen Ort bereits vor-
handenen Katze(n) zu vermeiden.

Diese Frage lasst sich nicht ganz einfach be-
antworten, da dabei verschiedene Faktoren
eine Rolle spielen. Der positive Test weist le-
diglich die Infektion (Virdmie) nach. Es gibt
zwei mdgliche Ursachen:

1. Transiente Viramie: Diese Katze kann,
abhangig vom eigenen Immunsystem,
die Infektion abheilen oder eine latente
Infektion entwickeln.

2. Persistente VirAmie: Dieses Tier geféhr-
det als Dauerausscheider des Virus fur
immer andere Tiere, weil die Virus-
ausscheidung lebenslang bestehen
bleibt. Die Katze kann trotzdem mehre-
re Jahre vollig gesund bleiben oder ir-
gendwann eine FelV-bedingte Erkran-
kung entwickeln.

Bei Jungtieren (weniger als 12 Wochen),
die positiv im Test reagieren, empfiehlt sich
ein erneuter Test nach ca. 3 Monaten, um
das Bestehen der Infektion nachzuweisen
oder auszuschliessen, vgl. «Verlauf der In-
fektion».

Idealerweise sollte ein FelV-positives Tier

nicht Freilaufer sein.

Der negative ELISA-Test beweist, das Fehlen
einer Viramie, was grundsatzlich als gut
zu werten ist. Ist das getestete Tier alter als
3 Monate, kann der Test folgende Erklarun-
gen haben:

Foto: J. Theron

Bei Jungtieren, die weniger als 12 Wochen alt sind, ist ein negativer FelLV-Test noch nicht aussagekraf-
tig. Die Gefahr, an Leukose zu erkranken, ist fir Katzen bis zum Alter von einem Jahr am grossten.
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1. Diese Katze wurde nie infiziert.

2. Diese Katze war infiziert, hat aber die In-
fektion abgeheilt (Regressor).

3. Die Katze ist latent infiziert. Dieses Tier
liesse sich nur mittels einer PCR-Unter-
suchung des Knochenmarks diagnosti-
zieren.

Katzen, die jinger als 12 Wochen sind, bil-
den hier eine Ausnahme: Sie sollten, genau
genommen, nach einem negativen Test
nach ca. 4-6 Wochen nochmals getestet
werden, denn der Nachweis des Virus ist
haufig erst 4 Wochen nach der Ansteckung
maglich.

Therapie FelLV-positiver Katzen

Aus klinischer Sicht kdnnen zwei Zustande
therapeutisch beeinflusst werden:

1. Die FelV-Infektion selbst

2. Die begleitende Erkrankung (vgl. oben)
Die FelV-Infektion ist, falls es sich um eine
persistente Viramie (Dauerausscheidung)
handelt, nicht heilbar. Es existieren zwar ei-
nige spezielle Mittel, die das Wachstum
und die Vermehrung des Virus bremsen und
in Experimenten die FelV-Infektion beein-
flussen konnten. Die grésste Hoffnung liegt
aktuell jedoch bei den Interferonen, welche
die Abwehrantwort des Kdrpers positiv be-
einflussen kénnen. Trotzdem kann diese
Therapie nicht bedenkenlos empfohlen wer-
den, und die Entscheidung zu therapieren
muss von Fall zu Fall neu getroffen werden.
Die Therapie von begleitenden Erkrankun-
gen ist — insbesondere bei Dauerausschei-
dern — moglich (siehe oben). Grundsatzlich
kénnen diese Begleiterkrankungen ohne
Einschrankungen, &hnlich wie bei einer ge-
sunden Katze, behandelt werden. Meistens
besteht kein Unterschied in der Therapie-
antwort. Gewisse Veranderungen (z. B.
Maulhéhlenentziindungen) brauchen dage-
gen deutlich langer Zeit oder kénnen auch
nie ganz geheilt werden. Einige Begleit-
erkrankungen (z. B. ein Lymphom) kénnen
nur mit aggressiven Massnahmen wie Che-
motherapie behandelt, aber selten geheilt
werden.

Die beste Therapie bleibt weiterhin das Ver-
hindern der Ubertragung des Virus!

Prognose

Eine Katze mit Leukose sollte nie aus-
schliesslich auf Grund des Testergebnisses
eingeschlafert werden! Die Entscheidung
beziiglich der Pflege und Therapie basiert
auf vielen Faktoren und muss jedes Mal in-
dividuell getroffen werden. Im Allgemeinen
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Syndrom der spastischen Pupille bei einer FelV-
positiven Katze. Aufféllig ist die extrem schmale,
schlitzartige Pupillendffnung im linken Auge.

Foto: K. Tomsa

leben auch die FelV-positiven Tiere ein gu-
tes Leben. Die Lebenserwartung von persis-
tent viramischen Tieren (Dauerausschei-
dern) ist jedoch verkirzt. Die Prognose fiir
Tiere mit schweren Begleiterkrankungen
(z. B. Lymphom, Leuk&mie) ist schlecht.

Wie erwahnt, kénnen FelV-positive Tiere
ein gutes und langes Leben fiihren. Dabei
sind folgende Grundsatze zu beachten:

1. Diese Patienten sollten wenn méglich kei-
nen Zugang ins Freie haben, um das po-
tenzielle Ubertragungsrisiko fir die an-
deren frei laufenden Tiere zu reduzieren.

2. Die Fitterung sollte ausgewogen und
vollwertig sein. Rohe Eier, Milch oder
Frischfleisch sollten vermieden werden,
da das Ubertragungsrisiko fiir darin po-
tenziell enthaltene Erreger erhoht ist.

3. Regelméassige  Gesundheitskontrollen
(ca. alle 6 Monate), um das Gewicht zu
bestimmen und eine klinischen Untersu-
chung (evtl. auch eine Blutuntersuchung)
durchzufiihren, sind sinnvoll. Dadurch
konnen allfallige Beschwerden frihzeitig
entdeckt werden.

4. Auf Routineimpfungen muss und sollte
auch nicht verzichtet werden. Lediglich
eine Leukose-Impfung ist nicht sinnvoll,
da sie keinen Nutzen mehr fur die be-
troffenen Tiere hat.

5. Regelmassige Entwurmungen helfen, die
Gesundheit des Tieres zu fordern.

Wie bereits erwahnt, ist die beste Vorbeu-
gung der Leukose, eine Ubertragung von
vornherein zu vermeiden! Dies ist nicht
immer méglich, da es immer wieder frei lau-
fende, FelV-positive Katzen gibt und geben
wird.

Die Leukose-Impfung bietet einen sehr guten
(geschatzte 90 %) und bestatigten, jedoch
NICHT 100 %igen Schutz gegen eine FelV-
Infektion. Deshalb sollten alle frei laufenden
Katzen mindestens einmal auf FelV getestet
und regelmassig geimpft werden. Die Impf-
haufigkeit (generell ein aktuelles Thema)
sollte jeweils individuell zwischen Besit-
zer/in und Tierarzt getroffen werden. Die
aktuelle Empfehlung rat weiterhin zu einer
jahrlichen Wiederholungsimpfung.

Frischfleisch sowie rohe Eier oder Milch sind fur
FelLV-positive Katzen tabu. Foto: L. tenz

E.I Die Schweizerische Vereinigung fiir
Kleintiermedizin SVK/ ASMPA ist eine
a Fachsektion der Gesellschaft Schwei-
zerischer Tierérzte GST/SVS. Ihr ge-
E hren ca. 600 praktizierende Klein-
i tierérztinnen und -arzte, Universi-
tétsdozentinnen und -dozenten sowie andere speziell in
Kleintiermedizin und -chirurgie interessierte Tierérztinnen und
Tierarzte an. Auf diesen Seiten présentieren wir Ihnen jeweils
einen von einer ausgewiesenen Spezialistin oder einem
Spezialisten verfassten Artikel (iber ein Thema zur Gesundheit
bzw. zu Krankheiten von Katzen. Im Internet finden Sie uns unter:
vww.kleintiermedizin.ch




