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Erreger 
Das Feline Immunschwächevirus (FIV) ist ein Retrovirus der Gattung Lentivirus, das Katzenartige 
infiziert. Es ist mit dem HIV des Menschen nahe verwandt (aber nicht auf den Menschen 
übertragbar) ist und durch ähnliche Krankheitsmechanismen gekennzeichnet. Fünf FIV-Subtypen sind 
beschrieben (A bis E) aber die meisten bis jetzt identifizierte Viren gehören den Subtypen A oder B 
an. Sie kommen nicht alle überall gleich häufig vor, und FIV mutiert schnell und zeigt insgesamt eine 
grosse genetische Diversität. Diese zwei Faktoren erschweren den Virusnachweis durch 
molekularbiologische Techniken (PCR)1. 
Das Virus überlebt nur Minuten ausserhalb des Wirtes und ist empfindlich auf alle 
Desinfektionsmittel inklusive normaler Seife. Es gibt keinen erhältlichen Impfstoff gegen FIV in 
Europa1.  
 
Übertragung 
Die Übertragung von FIV findet durch Bisse statt (Revierkämpfe oder Paarungsbiss). Eine 
Übertragung vom Muttertier auf die Welpen während der Trächtigkeit kann vorkommen, wenn das 
Muttertier sich in einer Akutphase der Infektion befindet. Andere Infektionswege wurden unter 
natürlichen Bedingungen kaum dokumentiert1. 
 
Krankheitssymptome 
Unter experimentellen Bedingungen wurde bei Hauskatzen nachgewiesen, dass FIV innerhalb 2 
Wochen nach der Infektion im Blut erscheint, mit einem Höhepunkt 8-12 Wochen nach Infektion. 
Parallel dazu (2-4 Wochen nach Infektion, manchmal später) erscheinen auch Antikörper gegen FIV. 
Milde klinische Zeichen (Fressunlust, Teilnahmslosigkeit, Fieber) können während dieser Phase 
vorkommen aber verschwinden rasch wieder. Weiter können ein Veränderung des Blutbildes 
(Neutropenie) sowie eine Schwellung der Lymphknoten beobachtet werden. Mit der Abnahme der 
Viren im Blut werden die Tiere wieder klinisch gesund aber die Lymphknotenschwellung kann 
wochen- bis monatelang andauern. 
Jedoch bleiben die Katzen lebenslang infiziert. Die ruhenden (latente) Viruspartikel stecken in 
Körperzellen und werden von den Antikörpern nicht erreicht. Infizierte Tiere können über Jahre 
gesund aussehen; je nach Virus ist es auch möglich, dass die Tiere nie erkranken. Doch nehmen 
typischerweise die Körperabwehrzellen (CD4+ T Lymphozyten) langsam ab, was bei einem Anteil der 
befallenen Katzen zu einer Immunschwäche (AIDS) und schliesslich zum Tod führen kann. Die 
meisten Krankheitssymptome sind die Folge von Sekundärinfektionen. Typische Befunde sind: 
chronische Maulschleimhautentzündungen, chronische Nasenentzündung, Lymphknoten-
veränderungen, Gewichtsverlust und Nierenentzündungen zusammen mit einem erhöhten 
Eiweissgehalt in Blut und Harn (Proteinämie und Proteinurie). Weiter können bakterielle, virale, 
parasitäre und Pilzinfektionen (z.B. ungewöhnliche oder schwere parasitäre Erkrankungen der Haut 
wie Demodikose, Pedikulose) sowie auch Tumore auftreten. Neurologische Symptome wurden 
ebenfalls beobachtet. Reproduktionsmisserfolge können bei infizierten Katzen vorkommen, wenn 
das Virus die Plazenta und die Foeten erreicht hat1. 
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Gefahr für den Menschen 
Keine. 
 
Epidemiologie 
FIV kommt bei Hauskatzenpopulationen weltweit vor. Die Häufigkeit der Infektion schwankt 
schätzungsweise zwischen 1-16% bei gesunden Katzen und bis 44% bei kranken. FIV-Stämme sind 
auch bei zahlreichen Wildfeliden nachgewiesen worden, inklusiv Puma, Löwe, Leopard und Pallas-
Katze1. FIV-Infektionen sind tatsächlich in vielen freilebenden Wildfelidenpopulationen weit 
verbreitet aber die klinische Bedeutung dieser Infektionen ist umstritten; eindeutig FIV-assoziierte 
Krankheitserscheinungen bei Wildfeliden wurden bisher nicht dokumentiert. Es gibt verschiedene 
FIV-Stämmen, die weitgehend Tierart-spezifisch sind – was gelegentliche interspezifische 
Übertragungen jedoch nicht ausschliesst. Wilde Stämme könnten ein tieferes krankmachendes 
Potential haben, oder Virus und Wirt könnten einander so angepasst sein, dass die Infektion keine 
negativen Auswirkungen auf den Wirt hat. FIV-Infektionen wurden insbesondere beim Afrikanischen 
Löwen, beim Puma und beim Rotluchs untersucht, bei denen tatsächlich angenommen wird, dass die 
hohen dokumentierten Seroprävalenzen und die Abwesenheit assoziierter Gesundheitsprobleme auf 
eine Ko-Evolution von Virus und Wirt hinweisen2-5.  
In Europa wurden FIV-Infektionen bei freilebenden Wildfeliden bis jetzt nicht dokumentiert. Gezielte 
Untersuchungen bei Wildkatzen6,7, Iberischen Luchsen8,9 und Eurasischen Luchsen10 haben keine 
Antikörper gegen FIV nachgewiesen. In Frankreich wurde von drei Antikörper-positiven Wildkatzen 
berichtet, die jedoch nur mit Screening-Test (ELISA) diagnostiziert wurden11; da der notwendige 
Bestätigungstest (Western Blot) nicht durchgeführt wurde, bleiben diese Fälle fraglich.  
 
Situation in der Schweiz 
In der Schweiz wurden bis 2016 weder bei Wildkatzen6 noch bei Eurasischen Luchsen12 FIV-
Infektionen nachgewiesen, obwohl alle gefangenen Luchse seit längerer Zeit systematisch auf diese 
Infektion getestet werden. Hingegen soll die FIV-Prävalenz bei domestizierten und verwilderten 
Hauskatzen in Europa zwischen <1% und 30% liegen13 und insbesondere verwilderte Katzen könnten 
als Infektionsquelle für Wildfeliden fungieren. Im deutschen Sprachraum wurde jedoch die 
Häufigkeit8888 von FIV-Infektionen bei Hauskatzen als sehr niedrig bezeichnet14. 
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