
Fortbildungsreihe
Kleintiere 2023
Hyperthyreose

ATF-ZERTIFIZIERT 



 

Diagnostik der felinen Hyperthyreose          7

Therapie der felinen Hyperthyreose    28

Diagnose und Management der iatrogenen Hyperthyreose    43

 Seite    4Fall 1 “Selma“ 

 Seite 2  Seite 3

Routinefälle und Patienten, bei denen klar ist, dass die sofortige Überwei-
sung an Spezialisten erfolgen muss, machen in der täglichen Praxis wenig 
Probleme. Aber dann gibt es eben die Fälle, mit denen man sich intensiver 
befassen muss, um helfen zu können. Mit dieser kompakten Fortbildungsrei-
he geben wir Praktikerinnen und Praktikern alles an die Hand, was wirklich 
weiter bringt.

Interessante Fälle jenseits des Alltäglichen

Kompaktreihe  
DER HERAUSFORDERNDE PATIENT

Hyperthyreotische Katzen gehören heute zur täglichen tierärztlichen Routine. 
Das war nicht immer so und tatsächlich sind die genauen Ursachen nicht ge-
sichert bekannt. Oft leiden die Katzen schon einige Zeit an Schilddrüsenüber-
funktion, bevor der Besitzer besorgniserregende Symptome bemerkt. Diese sind 
jedoch von Katze zu Katze unterschiedlich  und für den Tierhalter oft nicht direkt 
mit einer Hyperthyreose in Verbindung zu bringen. Am häufigsten fällt Besitzern 
auf, dass  ihre Katze Gewicht verliert, aber mehr Appetit hat und mehr trinkt, 
sich anhaltend ruhelos und nervös verhält und die Körperpflege vernachlässigt. 
Es gibt aber auch Katzen mit Hyperthyreose, die z.B. teilnahmslos werden. 

Da die Folgen einer Hyperthyreose  gravierend sein können, ist bei entspre-
chender Symptomatik auf jeden Fall immer tierärztliches Handeln gefragt.

Bekanntes und Neues zur Diagnostik 
und Therapie

Hyperthyreose
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Hyperthyreose bei Katze (und Hund)
RETO NEIGER
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

“Selma”, EKH, weiblich-kastriert, 13-jährig

Anamnese (17.6.2017)
• Hat über 12 Monate ca. 1kg Gewicht verloren 
• Normale Futteraufnahme
• Weder Durchfall noch Erbrechen 
• Normale Aktivität für 13-jährige Katze
• Reine Wohnungskatze 

Klinische Untersuchung

• Body Condition Score: 3 /9
• Schleimhäute: rosa
• Haut & Haar: obB
• Maul: keine Zähne mehr vorhanden, keine Gingivitis
• Schilddrüse: bilateral palpierbar 1-2mm 
• Periphere Lymphknoten: obB
• Thoraxauskultation: da ununterbrochen knurrt, ist eine Auskultation unmöglich
• Puls: obB
• Palpation Abdomen: nicht schmerzhaft, beiden Bieren und Harnblase normal, 

alles obB

Chemieprofil (17.6.2017)



Differentialdiagnosen (17.6.2017)

• Hyperthyreose

• Hepatopathie 

• Akromegalie
• Exokrine Pankreasinsuffizienz

• Proteinverlustnephropathie
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

Follow-up

• Dezember 2017: 
• T4: 4,4 µg/dl (Normal bis 4,7 µg/dl)
• ALT und AST weiterhin ggr erhöht

• Januar 2018: 
• T4: 4,1 µg/dl (Normal bis 4,7 µg/dl);
• ALT und AST weiterhin ggr erhöht

Diagnostik feline Hyperthyreose

Feline Hyperthreose

• Häufigste Endokrine Erkrankung der älteren Katze (mittleres Alter: 12-13 Jahre; 
nur 5% < 10 Jahre)

• Hohe Prävalenz weltweit 
• Fast keine Rasseprädisposition 
• Histologie: fast immer adenomatöse Hyperplasie oder Adenom 

unilateral: 30%
bilateral: 70%



Ätiologie
• Autoantikörper selten vorhanden: also keine Basedow‘sche Erkrankung in 

Analogie zum Menschen
• Entspricht der Hyperthyreose mit toxischem solitärem Schilddrüsenknoten 

des Menschen
• Risikofaktoren bei der Katze sind: 

- Wohnungskatze
- Benutzung von Katzenstreu
- Fast ausschliesslich Dosenfutter (speziell Fisch) mit speziellen Inhaltsstoffen

(z.B. polybromierte Diphenylether)
- Flavonoide in der Diät
- Benutzung von Antiparasitika
- Männliche Katzen (?): m:f = 1.25:1

• Vermindertes Risiko 
- Einige Rassen (Siamese, Himalaya, Tonkinese, Abessinier)
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

Prävalenz Weltweit 

• US / Canada: etwa 10% Katzen > 10 jährig
• London: 7,4% Katzen > 10 jährig
• Japan: 8,9% Katzen > 10 jährig
• Deutschland: 11,4% Katzen > 10 jährig
• Polen: 20,1% Katzen > 10 jährig
• Südliches Irland: 21% Katzen > 10 jährig

• Anzahl Katzen in Deutschland: 16,7 Millionen (davon ca. 25% > 10 jährig) 
à fast 500.000 Katzen sind hyperthyreot

Anamnese
Symptome in % Peterson 

et al., 

1983

Broussard 

et al., 

1995

Mooney 

et al., 

2004 

Dijl et al., 

2008

Giessen 

2011

n = 131 n = 202 ?? n = 83 n = 196
Gewichtsverlust 98 87 92 83 71
Erbrechen 44 55 38 5 42
Polyurie/Polydipsie 36 60 47 16 34
Verhaltensänderung 31 76 40 27 29
Anorexie 7 25 14 8 23
Durchfall 15 33 39 4 21
Hautsymptome 3 7 36 23 11
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

Befunde der klinischen Untersuchung

Palpierbare Schilddrüse 89%
Vermindertes Gewicht 76%
Hyperaktiv 74%
Tachykardie 40%
Struppiges Fell/Alopezie 36%
Kleine Nieren 34%
Herzgeräusch 28%

Leicht gestresst 18%
Kachektisch 16%
Dritter Herzton 10%
Galopprhythmus 8%
Aggressiv 6%
Lethargisch/schwach 4%
Schwanenhals 1%

Schilddrüse im Thoraxbereich –
nicht palpierbar



Schilddrüsengrösse und T4-Konzentration

Boretti et al. JFMS 2009
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

Mögliche Laborveränderungen

• CBC
Erythrozytose 25%
Erhöhtes MCV 22%
Leukozytose 18%
Lymphopenie 16%

• Harnuntersuchung
SG > 1035 68%
SG < 1015 6%
Glukosurie 3%
Bakteriurie 2%

• Chemieprofil
Erhöhte ALT 88%
Erhöhte ALP 76%
Azotämie 34%
Hyperphosphatämie 40%
Elektrolytveränderungen 11%
Hyperbilirubinämie 3%
Hyperglykämie 3%

• Andere Veränderungen
vermindertes Fruktosamin

Boretti et al. JFMS 2009

Was findet man sonst so ….

• Röntgen
• Kardiomegalie, selten Hinweise auf 

kongestives Herzversagen

• Ultraschall
• Hypertrophe Cardiomyopathie
• Selten Dilatative Cardiomyopathie

• EKG
• Sinus Tachykardie
• Vergrößerte R Amplitude
• Rechts-Schenkelblock

NOTIZEN:



NOTIZEN: NOTIZEN:

Wie häufig ist eine Hypertension bei 
Hyperthyreose?

19-65% CNE Katzen 25-87% Hyperthyreoter Katzen
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NOTIZEN: NOTIZEN:

• Ältere Katze ....
• Gute Futteraufnahme aber trotzdem Gewichtsverlust ....
• Evtl. ab und zu Erbrechen .....
• Teilweise aggressive ....
• Evtl ehrhöhte ALT & AP ...
• Und möglicherweise eine Kardiomegalie …

àKönnte hyperthyreot sein 
àKönnte eine andere Erkrankung haben
àKönnte Hyperthyreose und andere

Erkrankung haben

Minimale Daten:
Hämatologie, 
Chemie, Urin, T4

Diagnostik auf Hyperthyreose

• Gesamt-Thyroxin (TT4)
• Gesamt Trijodthyronin (TT3)
• Freies Thyroxin (fT4) (Equilibrium dialysis)
• T3-Suppressions Test
• TRH Stimulations Test
• TSH Stimulations Test
• Szintigraphie



NOTIZEN:

NOTIZEN:

Basales T4 und T3

• T4 klar besser als T3
• Spezifität von TT4: 98-100%
• Sensitivität von TT4

• 90% (alle hyperthyreoten Katzen) 
• 60% (Frühform der Hyperthyreose)

• T4 supprimiert durch
Euthyroid Sick Syndrom

Feldman & Nelson 2004
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

Basal T4
• T4-Schwankungen

Feldman & Nelson 2004

Freies T4 (equilibrium dialysis)

• Nur bessere Resultate wenn mittels
equilibrium dialysis gemessen
• Sensitivität bis zu 95%
• Spezifität sinkt auf  88%

ØErst TT4, falls (hoch) normal und 
weiter Verdacht, ggf. fT4 (ED) 
messen

N=917 N=32 N=131 N=917 N=32 N=131 N=917 N=32 N=131



NOTIZEN:
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NOTIZEN: NOTIZEN:

NOTIZEN:

March 6, 2019

TT4 concentrations >3.5ug/dL represent outliers from the expected distribution of TT4 concentration. 
Furthermore, age has a strong influence on the proportion of cats. These findings suggest that patients 
with TT4 concentrations >3.5ug/dL should be more closely evaluated for hyperthyroidism, particularly 
between the ages of 7 and 14 years. This finding may aid clinicians in earlier identification of 
hyperthyroidism in at-risk patients.

March 6, 2019

Expected total thyroxine (TT4) concentrations and outer
values in 531.765 cats in the United States (2014-2015)
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Mathes, Giessen 2009



NOTIZEN:

Evaluation of Serum Thyroid-Stimulating Hormone Concentration 
as a Diagnostic Test for Hyperthyroidism in Cats

Journal of Veterinary Internal Medicine, Volume: 29, Issue: 5, Pages: 1327-1334, First published: 20 July 2015, DOI: 
(10.1111/jvim.13585) 

N=917 N=32 N=131

0.03ng/ml
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

Sensitivität (95%CI)

Evaluation of Serum Thyroid-Stimulating Hormone Concentration 
as a Diagnostic Test for Hyperthyroidism in Cats

Hormone Hyperthyroid
(917)

Hyperthyroid
Suspect (32)

Clinically normal 
(131)

All Euthyroid Cats
(163)

Serum T4 95,2% (93,4-96,5%) 87,5% (71,0-96,4) 98,5% (94,6-99,8) 96,3% (92,2-98,6)

Serum T3 65,3% (62,1-68,4%) 96,6% (83,7-99,5) 98,5% (94,6-99,8) 98,2% (94,7-99,6%)

Serum fT4 96,8% (95,5-97,9%) 84,4% (67,2-94,6) 97,7% (93,4-99,5) 95,1% (90,6-97,9)

Serum TSH 98,0% (96,9-98,8) 84,4% (67,2-94,6) 66,4% (57,6-74,4) 69,9% (62,3-76,9)

T4 + fT4 93,2% (91,4-94,8) 93,8% (79,2-99,1) 99,2% (95,8 + 99,9) 98,2% (94,7-99,6)

T4 + TSH 93,4% (91,5-94,9) 96,9% (83,7-99,5) 100% (97,2-100) 99,4% (96,6-99,9)

T3 + TSH 65,1% /61,9-68,2) 96,9% (83,7-99,5) 99,2% (95,8-99,9) 98,8% (95,6-99,8)

fT4 + TSH 95,4% (93,9-98,7) 100% (89,0-100) 99,2% (95,8-99,9) 99,4% (96,6-99,9)

(T4 o fT4) + TSH 97,0% (95,6-98,0) 96,9% (83,7-99,5) 99,2% (95,8-99,9) 98,8% (95,6-99,8)

Spezifität (95%CI)

Aktuell in D nicht erhältlich

Dynamische Untersuchung

T3-Suppressionstest

Medikament Liothyronin
Dosis 15-25 mg q8h für 7 Gaben
Verabreichung Oral 
Zeiten 0 und 2h nach letzter Gabe
Bestimmung TT4 (ggf. TT3)

Euthyreose
Hyperthyreose

< 20 nmol/l mit >50% Suppression
>20 nmol/l ± <35% Suppression



Dynamische Untersuchung
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

Dynamische Untersuchung

TSH-Stimulationstest

Medikament rH-TSH
Dosis 25 µg/Katze
Verabreichung Intravenös
Zeiten 1 und 8 h
Bestimmung TT4

Euthyreose
Hyperthyreose

Mediane Stimulation 127% (62-220%)
Mediane Stimulation 13% (0-120%)

Müller & Neiger, ECVIM 2011

Müller & Neiger, ECVIM 2011

Dynamische Untersuchung

TRH-Stimulationstest

Medikament TRH
Dosis 0.1 mg/kg
Verabreichung Intravenös
Zeiten 0 und 4h
Bestimmung TT4

Euthyreose
Hyperthyreose

< 60% Erhöhung
> 50% Erhöhung



NOTIZEN:

Dynamische Untersuchung
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NOTIZEN: NOTIZEN:

NOTIZEN:

Schilddrüsenszintigraphie

Szintigraphie
T4 = 2.6µg/dl



Szintigraphie
T4 = 5.6µg/dl T4 =11.6µg/dl T4 =73.5µg/dl
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

T4 = 22.6µg/dl

Szintigraphie

T4 = 2.1µg/dl

T3-Suppressionstest war positiv

Szintigraphie

Selma

• T3-Suppressionstest

T4 Basalwert:  3.3 μg/dl
T4 post stimulation: 3.3 μg/dl

Hyperthyreose



Therapie der felinen Hyperthyreose

 Seite 28  Seite 29

NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

Behandlung der feline Hyperthyreose

Möglichkeiten
• Medikamentös
• Oral 
• Transdermal

• Radioaktives Jod (131I)
• Chirurgie
• Diät
• (Ethanolablation)
• (Homöopathie) 

Wichtige Überlegungen
• Schweregrad der Symptome
• Andere Erkrankung vorliegend
• Alter der Katze
• Zugang zu 131I-Therapie
• Compliance der Besitzer
• Mögliche Nebenwirkungen
• Kosten

Medikamentös

👍👍 Ansprechen auf Therapie meist recht rasch
👍👍 keine Anästhesie oder Chirurgie
👍👍Medikament und Kontrollen kurzfristig günstig
👍👍 reversibel (meist innert 48-72h)
👍👍 keine Hospitalisation nötig

👎👎Medikamentennebenwirkungen möglich
👎👎 muss täglich Medikament bekommen (oral / transdermal)
👎👎 selten iatrogene Hypothyreose
👎👎 Medikament und Kontrollen langfristig recht teuer

Methimazol / Carbimazol
• Methimazol/Thiamazol (Thyrasol, Thiamatab, 

Felimazol, Felidale, Thiamacare, oder Thyronorm) –
in D zugelassen
• Carbimazol (Vidalta) – in D zugelassen
• Carbimazol wird sofort in Methimazol umgewandelt

(5 mg Carbimazol entspricht ca. 3 mg Methimazol)
• Wird aktiv in der Schilddrüse angereichert
• Unterdrückt die Schilddrüsenhormonsynthese (v.a.

TT4)
• Serumhalbwertszeit: 6 h (aber intrathyroidal länger, 

bis zu 20h)



NOTIZEN:

Standarddosierung
• Start mit 2.5 mg q12-(24)h Methimazol für 2-3 

Wochen
• Dosis anpassen (um 1,25mg) je nach Bedarf (die 

meisten Katzen benötigen 2.5 oder 5 mg / Tag)
• TT4-Kontrolle nach q14-21 Tagen und  nach jeder 

Dosisanpassung (14 Tage)
• Äußerst selten braucht eine Katze bis zu 15-20 mg
• Ziel: TT4 im unteren Referenzbereich
• Wenn T4 obB, Kontrollen q4-6 Monate (Dosis 

muss mit der Zeit ggf. erhöht werden)
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

Medikamentennebenwirkungen

• Treten meist innert ersten 3 Monaten nach Start auf
• Häufige Nebenwirkungen: erbrechen, Anorexie (bis 15%) 

– meist transient
• Nebenwirkungen, die zum Absetzen des Medikaments 

führen: 
• Hgr. Juckreiz und Kratzen (v.a. im Gesicht)
• Thrombozytopenie, Agranulozytose (< 5%)
• Hepatotoxisch (Erhöhung der Leberenzyme)
• Immunbedingt (Myasthenia gravis)

Perkutane medikamentelle Therapie
• Perkutane Medikamentengabe mit Methimazol möglich
• Wird von Apotheke in pluronic lecithin organogel (PLO) 

gegeben in einer Konzentration von ca. 5 mg/0,1 ml
• Startdosis wie bei oralem Medikament, dauer aber länger bis 

euthyroid (± 8 wochen)
• Weniger Nebenwirkungen (v.a. weniger Erbrechen/Durchfall)
• Aktuell kein zugelassenen Medikament (Stabilitätsfrage)

• 47 Katzen
• oral oder transdermal

(2.5mg q12h)
• Kontrollen: 0, 2, 4 Wochen

• Oral häufiger GI-Nebenwirkung
• Kein Unterschied:
• Neutropenie
• Juckreiz



131I (Radiojod)
👍👍 fast immer eine Behandlung ausreichend
👍👍 keine Medikamentengabe 
👍👍meist keine Narkose (ggf. Sedation) und keine OP
👍👍 rasches Absinken der Schilddrüsenhormonerhöhung
👍👍 keine OP Risiken (iatrogener Hypoparathyroidismus, etc.)

👎👎 wenige Zentren mit Erlaubnis (Norderstedt, Gießen)
👎👎 radioaktive Strahlung nach Behandlung 
👎👎 iatrogene Hypothyreose (2%-10-20%)
👎👎 längere Hospitalisation nötig
👎👎 Zweitbehandlung bei bis zu 5% nötig
👎👎 nicht reversibel
👎👎 Behandlung kurzfristig recht teuer

 Seite 32  Seite 33

NOTIZEN:

NOTIZEN: NOTIZEN:
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Efficacy of Low-dose (2 millicurie) versus Standard-dose (4 millicurie) 
Radioiodine Treatment for Cats with Mild-to-Moderate Hyperthyroidism

• 189 Katzen mit ggr. bis mgr. Hyperthyreose (T4: 4-14µg/dl)
• Nicht-randomisiert
• 39 behandelt mit 2mCi, 150 behandelt mit 4mCi

Journal of Veterinary Internal Medicine, Volume: 31, Issue: 2, Pages: 326-334, First published: 03 February 2017, DOI: 
(10.1111/jvim.14646) 

Efficacy of Low-dose (2 millicurie) versus Standard-dose (4 millicurie) 
Radioiodine Treatment for Cats with Mild-to-Moderate Hyperthyroidism

NOTIZEN:



Journal of Veterinary Internal Medicine, Volume: 31, Issue: 2, Pages: 326-334, First published: 03 February 2017, DOI: 
(10.1111/jvim.14646) 

The prevalence of euthyroidism at 6 months is twice as high in cats treated with low-dose 131I, whereas the
prevalence of overt and subclinical hypothyroidism is 3-fold higher in cats treated with standard-dose 131I. 

After 3 months After 6 months

Efficacy of Low-dose (2 millicurie) versus Standard-dose (4 millicurie) 
Radioiodine Treatment for Cats with Mild-to-Moderate Hyperthyroidism
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

Chirurgie (Thyroidektomie)
👍👍meist rasche Normalisierung TT4
👍👍 Schilddrüsengewebe einfach zu entfernen
👍👍 Geräte (OP-Materialien) meist vorhanden

👎👎 Anästhesierisiko
👎👎 Gefahr iatrogener Hypothyreose
👎👎 Gefahr von iatrogenem Hypoparathyroidimsus
👎👎Mögliche OP-Komplikationen (Larnyxparalyse, etc.)
👎👎 Rezidivgefahr (ca. 3% ektopes Gewebe, 5-11% kurzfristig; bis 44% langfristig)
👎👎 nicht reversibel
👎👎Behandlung kurzfristig recht teuer

Thyreoidektomie

Diätetisch
Jodarme Diät (y/d – Hills) à Jod 0,2mg/kg (normal: 0,6,g/kg Trockenmasse)

👍👍 sehr einfache Behandlung (überall vorhanden)
👍👍 einfach reversibel
👍👍 keine Geräte nötig (OP, Szinti, etc.)
👍👍 kein Anästhesierisiko
👍👍 sehr selten Gefahr iatrogener Hypothyreose 
👍👍 Behandlung kurzfristig recht günstig 

👎👎 Lange Dauer bis euthyreot (bis 180 Tage)
👎👎 schlechte Compliance (zusätzliches Futter, Palatibilität)



NOTIZEN:

NOTIZEN:

Diätetisch

• Jod-reduzierte Diät (kein Fisch, etc.)
• Kein anderes Futter darf verfüttert werden!!

http://www.hillspet.com/products/
pd-feline-yd-can-canned.html
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

T4 Konzentration unter y/d bei einer Katze

TSH immer < 0,03 µU/dl

• 225 hyperthyreote Katzen während 8 Wochen 
kontrolliert 

• TT4 im Referenzbereich bei 56/88 (63%) Katzen
nach 4 Wochen und bei 51/68 (75%) Katzen nach
8 Wochen

• 157 Katzen waren keine 8 Wochen in der Studie

• 49 hyperthyreote Katzen während 6 Monate kontrolliert 
• TT4 im Referenzbereich bei 20/48 Katzen (42%) nach 21–60 Tagen

und 39/47 Katzen (83%) nach 61–180 Tagen



NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

• 8 Katzen mit Hyperthyreose
• 3 Katzen Studie abgebrochen wegen CNE

One-year study evaluating efficacy of an iodine-restricted diet for
the treatment of moderate-to-severe hyperthyroidism in cats
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NOTIZEN:



NOTIZEN:

NOTIZEN:
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

Figure 1 Kaplan–Meier curve of survival times for 198 hyperthyroid cats treated with 131I

Median survival time was 1153 days (range 16–1871).



NOTIZEN:

NOTIZEN:

Group 1: < 1 year hyperthyoid (n=1773)
Group 2: 1-2 years hyperthyroid (n=169)
Group 3: 2-3 years hyperthyroid (n=88)
Group 4: 3-4 years hyperthyroid (n=35)
Group 5: > 4 years hyperthyroid (n=31)

N=2096 N=2096

Mark E Peterson, Michael R Broome and Mark Rishniw
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

• Hyperthyreose: 10-12% Katzen > 10 Jahre
• CNE (Azotämie): 30% Katzen > 15 Jahre
VERDECKUNG DER ANDEREN ERKRANKUNG
• CNE: euthyroid sick à erniedrigte TT4-Konzentration
• Hyperthyreose:  à erhöhte GFR +/-Muskelmassenverlust à keine 

Azotämie (SDMA schlechter Parameter) 
BEHANDLUNG
• CNE: gemäss IRIS Guidelines
• Hyperthyreose: TT4 im unteren Referenzbereich (KEINE Hypothyreose)

• Regelmässige Kontrolle (TT4, Blutdruck, Kreatinin, UPC)

Simultanes Auftreten (15-50%)

Diagnose & Management der iatrogenen Hypothyreose

• Kann nach Medikation, Radiojod oder Thyroidektomie entstehen 
• Symptome: oft nicht klinisch; ggf. Gewichtszunahme, Anorexie, Lethargie und 

Hautveränderungen 
• Hypothyreose & CNE à ungünstige Prognose
• Diagnose: Klinik, niedrige TT4-Konzentration, hohe TSH Konzentration 

• TT4 z.T. tief wegen anderer Erkrankungen (CNE, Neoplasie, Hepatopathie, Diabetes, etc.)
• Euthyreose oft weniger aktiv als Hyperthyreose (Abgrenzung zur Hypothyreose)
• Anämie & Hypercholesterinämie selten bei Katzen mit Hypothyreose
• Nach definitiver Behandlung meist erst massive Reduktion von TT4 à Normalisierung nach 

3-6 Monaten (keine klinische Hypothyreose)

• Abklärung: cTSH & TT4 (CAVE: TSH falsch hoch durch Adipositas und Diabetes)

Therapie iatrogene Hypothyreose
TT4 tief/tief-normal

Thyreostatikum Post RJT / OP

Symptome Hypothyreose 

Ja Nein

Reduktion Dosis 
(10-25%)

Kontrolle nach 4 Wo

cTSH

normalerhöht

Kontrolle nach 4 Wo

Therapie vor 3-6 Mte

Ja Nein

cTSH

normalerhöht

Kontrolle nach 4 Wo
Substitution 

Symptome Hypothyreose 

JaNein



Petersen: August's Consultations in Feline Internal Medicine, Volume 7
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

Substitution Schilddrüsenhormon
Komplette Hypothyreose (TT4, fT4 tief, TSH hoch)
• Thyreostatika à Dosisreduktion 
• Post RJT / OP à L-Thyroxin (75µg/Katze q12h oder 100-150µg/Katze q24h)

• Möglichst auf leeren Magen (1h vor oder 3h nach Fütterung)
• q12h ist besser als q24h
• Andere Medikamente können Absorption von L-Thyroxin vermindern

• Subklinische Hypothyreose (TT4, fT4 tief-normal, TSH hoch)
• Azotämie oder Kreatininanstieg: wie komplette Hypothyreose
• Keine Azotämie oder Kreatininanstieg: Kontrolle nach 4 Wochen

• Kontrolle (nach 4 Wochen)
• Verbesserung der klinischen Symptome einer iatrogenen Hyypothyreose
• Kreatinin, TT4, TSH (4h post-pill).  Ziel: TT4 im mittleren Ref.-Bereich, TSH normal

Selma

• Januar 2018: T4 = 4.1 µg/dl
ØBegonnen mit Thyronorm® (Methimazol/Thiamazol) 2mg po q24h

• Mitte Februar 2018: T4 = 2.9 µg/dl
ØDosis erhöht auf 2.5mg Thyronorm®

• Alle Kontrollen danach komplett obB (Gewichtszunahme)

Hyperthyreose Hund



„Youki“
Mischling (17 kg)
männlich-kastriert , 9-jährig
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NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

NOTIZEN:

Anamnese

• Gewichtsverlust von ca. 2 kg über letzten Monat
• Polyphagie
• Kein Durchfall oder Erbrechen
• Normaler Harnabsatz
• Normale Wasseraufnahme
• Komplett geimpft und entwurmt
• Lebt in Deutschland
• Diät: normale Hundefutterdosen von kommerziellem Anbieter

Klinische Untersuchung

• BCS 3/9
• Auskultation: Kein Herzgeräusch, Frequenz 100/min, keine Arrhythmie; Lunge 

obB
• Abdomenpalpation: weich, nicht dolent, obB
• Palpation Hals: keine Masse zu finden
• Periphere Lymphknoten: normal
• Temperatur: 38.7°C



NOTIZEN: NOTIZEN:

Erhöhtes T4 beim Hund – Differentialdiagnosen? 
• Schilddrüsentumor – 10-20% hormonell aktiv (fast immer Karzinom, selten 

Adenom)
• Unbeabsichtigte Aufnahme von Schilddrüsenhormon
• Überdosierung bei Hypothyreosebehandlung
• Koprophagie von Kot von Tier mit L-Thyroxinsupplementation
• Alimentäre Thyreotoxikose
• Laborfehler
• Verletzung der Schilddrüse (Fallbericht Dachbiss)
• Hypothyreose mit T4-Autoaktikörper
• Juvenile Hyperthyreose
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NOTIZEN: NOTIZEN:

Alimentäre Thyreotoxikose

• Oft bei BARF, kann aber bei allen Diäten (auch kommerziell) auftreten
• Plan: komplett anderes Futter für 2-3 Tage

• Kontrolle TT4 nach 3 Tagen 
• Falls im Referenzbereich à alimentäre Thyreotoxikose 
• Falls weiter hoch à Ursachensuche



NOTIZEN:
Ausgeglichen!

— Thyreostatikum als aromatisierte, orale Lösung 
— Dosierspritze mit feiner Dosierbarkeit in 0,25 mg-Schritten
— Fütterungsunabhängig 1- oder 2-mal täglich verabreichbar

Lösung zum Eingeben für Katzen

NEU!

Thiamazol –  
orale Lösung

Thyrasol® 5 mg/ml Lösung zum Eingeben für Katzen. Wirkstoff: Thiamazol. Wirkstoffe und sonstige Bestandteile: Wirkstoff: Thiamazol 5 mg/ml. Sonstige Bestandteile: Natriumbenzoat (E211) 1,5 mg/ml. Anwendungsgebiete: Zur Stabilisierung der Hyperthyreo-
se bei Katzen vor einer chirurgischen Thyreoidektomie. Zur Langzeittherapie der Hyperthyreose bei Katzen. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei Katzen, die an systemischen Erkrankungen wie einer primären Lebererkrankung oder Diabetes mellitus leiden. Nicht anwenden 
bei Katzen, die Anzeichen einer Autoimmunkrankheit zeigen. Nicht anwenden bei Tieren mit Störungen des weißen Blutbilds, wie Neutropenie und Lymphopenie. Nicht anwenden bei Tieren mit Thrombozytopathien und Koagulopathien (insbesondere Thrombozytopenie). 
Nicht anwenden bei Überempfindlichkeit gegenüber dem Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile. Nicht während der Trächtigkeit oder Laktation anwenden. Bitte beachten Sie den Abschnitt „Besondere Warnhinweise - Trächtigkeit und Laktation“. Nebenwirkungen: 
Nebenwirkungen wurden nach Langzeitbehandlung der Schilddrüsenüberfunktion gemeldet. In vielen Fällen sind die Nebenwirkungen schwach und vorübergehend und kein Grund zum Absetzen der Behandlung. Schwerwiegendere Nebenwirkungen sind überwiegend rever-
sibel, wenn die Behandlung abgebrochen wird. Nebenwirkungen sind selten. Die häufigsten gemeldeten Nebenwirkungen sind Erbrechen, Inappetenz/Anorexie, Gewichtsverlust, Lethargie, starker Juckreiz und Exkoriationen an Kopf und Hals, Blutungsneigung und Gelbsucht in 
Verbindung mit Hepatopathie, sowie hämatologische Abweichungen (Eosinophilie, Lymphozytose, Neutropenie, Lymphopenie, leichte Leukopenie, Agranulozytose, Thrombozytopenie oder hämolytische Anämie). Diese Nebenwirkungen klingen innerhalb von 7–45 Tagen nach 
Beendigung der Behandlung mit Thiamazol ab. Zu den möglichen immunologischen Nebenwirkungen gehören Anämie, selten Thrombozytopenie und antinukleäre Antikörper, und sehr selten eine Lymphadenopathie. Die Behandlung sollte sofort eingestellt und nach einer 
angemessenen Erholungsphase eine alternative Therapie in Erwägung gezogen werden. Nach Langzeitbehandlung mit Thiamazol bei Nagetieren zeigte sich ein erhöhtes Risiko für Neoplasien der Schilddrüse. Bei Katzen liegt hierfür kein Beleg vor. Falls Sie Nebenwirkungen, 
insbesondere solche, die nicht in der Packungsbeilage aufgeführt sind, bei Ihrem Tier feststellen, oder falls Sie vermuten, dass das Tierarzneimittel nicht gewirkt hat, teilen Sie dies bitte Ihrem Tierarzt oder Apotheker mit. Wartezeit: Nicht zutreffend. Inhalt: 30 ml oder 
100 ml Schraubflaschen aus Braunglas mit kindergesichertem Schraubdeckel und einem Spritzeneinsatz. 1,5 ml Dosierspritze mit einer Graduierung in 0,05-ml-Schritten. Arzneimittel unzugänglich für Kinder aufbewahren. Sie dürfen das Tierarzneimittel nach dem auf dem 
Etikett angegebenen Verfalldatum nicht mehr anwenden. Das Verfallsdatum bezieht sich auf den letzten Tag des Monats. Verschreibungspflichtig! Pharmazeutischer Unternehmer: CP-Pharma Handelsges. mbH, 31303 Burgdorf.

Thyrasol® 
5 mg/ml
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