


Wenn Botenstoffe verrückt spielen –
Canine Hypothyreose und Feline Hyperthyreose

Dr. Barbara Hellwig, Tierklinik Kalbach, Frankfurt 



Schilddrüsenregelkreis

TRH: Thyreotropin-releasing Hormon
TSH: Thyreotropin / Thyreoidea stimulating Hormon

T3: Trijodthyronin
T4: Thyroxin 



Schilddrüsenphysiologie

• Schilddrüsengewebe besteht aus Follikeln
– außen Schilddrüsenzellen, zentral Kolloid 

• Schilddrüsenzellen produzieren T4 und T3 (wenig) 
• Speicherung von T4 und T3 im Kolloid
• T3/T4 sind an Thyreoglobulin gebunden 
• T3/T4-Thyreoglobulin-Komplex in                          in 

Vesikeln im Kolloid liegend 



T3/T4 Synthese

1) Synthese von Enzymen und 
Thyreoglobulin in der Follikelzelle

2) Jodaufnahme in die Zelle aus dem 
Blut

3) Bindung von Jod an Thyreoglobulin
 Entstehung von T3/T4 
(Speicherung im Kolloid) 

4) Wiederaufnahme von 
Thyreoglobulin-T4/T3 in die Zelle 

5) Abspaltung von Thyreoglobulin
6) T3/T4 werden in die Zirkulation 

abgegeben 



T3 und T4

• Abgabe in die Zirkulation im Verhältnis 1:100
• T3  wirksames Hormon
• T4  Speicherform
• Umwandung von T4 zu T3 in den Organen (v.a. 

Leber und Niere)
• T3/T4 im Plasma proteingebunden

– Thyroxinbindendes Globulin
– Thyroxinbindendes Präalbumin
– Serumalbumin



Canine Hypothyreose

4 Formen 
• Kongenitale Hypothyreose

– (angeborende Funktionsstörung der Schilddrüse) 

• Primäre Hypothyreose 
– (Erkrankungen der Schilddrüse)

• Sekundäre Hypothyreose
– (Erkrankungen der Hypophyse)

• Tertiäre Hypothyreose
– (Funktionsstörung des Hypothalamus)



Kongenitale Hypothyreose

• Ätiologie
– SD-agenesie, -aplasie, -ektasie
– Störungen der Hormonbildung
– mangelnde Jodaufnahme

• Klinik
– Kretinismus, Welpenfell, 

Hypotrichie, Hautinfektion



Primäre Hypothyreose

• Ätiologie
– Lymphozyt. Thyroiditis Gewebszerstörung
– Idiopath. Atrophie
– Neoplastische Zerstörung

• Klinik
– Apathie, Adipositas, dermatol. Probleme….



Sekundäre Hypothyreose

• Ätiologie
– Mißbildung der Hypophyse (Zyste, Hypoplasie)
– Zerstörung der Hypophyse (Tumor)
– Suppression der TSH-bildenden Zellen 

(Hyperadrenokortizismus, euthyroid-sick-syndrome)
– iatrogen (Medikamente, OP, Bestrahlung)

• Klinik
– wie primäre Hypothyreose
– Symptome der Grunderkrankung 



Tertiäre Hypothyreose

• Ätiologie
– hypothalamische Mißbildung
– hypothalamische Zerstörung 

• Klinik
– häufig in Kombination mit anderen Endokrinopathien



Klinik Hypothyreose

• Metabolisch
– Apathie, Kälteintoleranz, Gewichtszunahme

• Dermatologisch
– Alopezie, Schuppen, Hyperpigmentation, Infektionen 

• Ophthalmologisch
– Lipideinlagerung Kornea, Korneaulzerationen

• Kardiologisch
– Bradykardie, Hypokontraktilität

• Neuromuskulär
– Schwäche, Larynxparalyse

• Hämatologisch 
– nicht-regenerative Anämie, Hypercholesterinämie, Hypertriglyceridämie

• Fortpflanzung 
– Anöstrus, verlängerte Blutungszeit während des Östrus



Klinik Hypothyreose 

• Metabolisch

– Adipositas
– Kälteintoleranz
– Apathie



Klinik Hypothyreose 

• Dermatologisch

– Hypotrichie
– Schuppen
– Krusten
– Pyodermie



Klinik Hypothyreose 

• Ophthalmologisch

– Lipideinlagerungen 
– Ulzeration Kornea
– Uveitis



Klinik Hypothyreose 

• Kardiologisch
– Bradykardie
– Hypokontraktilität
– Kardiale Arrhythmien 

(normokardes
Vorhofflimmern  



Klinik Hypothyreose 

• Neurologisch

– Schwäche
– Larynxparalyse
– Megaösophagus
– Facialisparese



Klinik Hypothyreose 

• Veränderte                                                         
Blutwerte



Diagnostik Hypothyreose

• Basiswissen:

– Sekretion aus der Schilddrüsenzelle T4 >> T3
– T4 im Gefäßsystem proteingebunden (> 99%)
– T4 dient als Reservoir 
– fT4 im Gefäßsystem (< 1%) gelangt in die Zelle
– Intrazellulär Dejodinierung Entstehung von T3
– Ausübung der physiologischen Schilddrüsenfunktion 

in der Zelle an Membranrezeptoren, Mitochondrien…

Feldman EC, Nelson RW Canine and feline endocrinology and reproduction, Saunders Philadelphia, 1996



T4  - fT4  - T3

Feldman EC, Nelson RW Canine and feline endocrinology and reproduction, Saunders Philadelphia, 1996



Diagnostik Hypothyreose

• 1. Voraussetzung: Anamnese und Klinik!!
• 2. Screening-Test:

– Bestimmung von Gesamt-T4 oder fT4

niedrignormal

Hypothyreose Euthyroid sick 
syndrome

Antikörper
Tumor

hoch

Alimentär
Hypothyreose 

unwahrscheinlich



Schilddrüsendiagnostik

• T4 / fT4 im Normbereich

– Euthyreose (Klinik und Anamnese überprüfen) ggf. 
Messungen in ein paar Monaten wiederholen und 
Suche nach anderen Erkrankungen 

– weiterführende Diagnostik: TSH, Autoantikörper
• Auto-T4 Antikörper
• Auto-T3 Antikörper
• Thyreoglobulin Antikörper



Schilddrüsendiagnostik

• T4 / fT4 zu niedrig

– Hypothyreose
– Tagesschwankung
– Medikamente 
– nicht-thyroidale Erkrankungen (euthyroid sick)



Medikamente 

TT4 fT4 TSH

Glukokortikoide ↓ ↓ ≈

Kaliumbromid ≈ ≈ ≈

Phenobarbital ↓ ≈ oder ↓ ≈ oder ↑

Trimethoprim Sulfa ↓ ↓ ↑

Betablocker ≈ ≈ ≈

Carprofen ≈ ≈ ≈ oder ↓

Meloxicam ≈ ≈ ≈



Diagnostik Hypothyreose

• Differenzierung hypothyreot - euthyroid sick
– T4 / fT4 Wert zu niedrig
– TSH Wert nur bei 2/3 der Hunde erhöht
– fT4 Wert (Dialyseverfahren) bessere Aussagekraft 

als herkömmliche Tests  



T4 Messungen beim
euthyroid sick syndrome

Je schwerer die Erkrankung, 
desto wahrscheinlicher liegen 
die T4 - Werte unterhalb des 
Referenzbereichs und 
maskieren eine Hypothyreose

Kantrowitz 2001



TSH 

• Als Parameter zur Differenzierung 
Hypothyreose  euthyroid sick syndrome

Petersen et al., JAVMA 1997 



BoxPlot Darstellung

• Referenzbereich farblich 
unterlegt

• Hauptmenge der Daten 
innerhalb der „T-Begrenzung“

• Box beinhaltet die mittleren 
50% aller Daten (25 – 75%) 

• Medianwert = mittiger Balken
• Punkte = Ausreißer



T4 – fT4

Differenzierung Hypothyreose  - euthyroid sick

Kantrowitz et al., JAVMA 219, 2001



Antikörper

• treten bei Lymphozytärer Thyreoiditis auf
• Auto T4 - / Auto T3 - Antikörper
• Thyreoglobulin - Autoantikörper 

– treten auch in Abwesenheit von Auto T3 -/T4 - AK auf

• Vorhandensein von AK  keine Aussage über den 
Schweregrad der Schilddrüsenfunktionsstörung

• Bestimmung von Autoantikörpern ist bei auffällig 
hohen oder niedrigen Antikörpern indiziert



Antikörper

„12-month prospective study of 234 thyreoglobulin
antibody-positive dogs which had no laboratory

evidence of thyroid dysfunction“ 

• nach einem Jahr
– ca. 20%  Thyreoglobulin AK pos, fT4↓/ TSH ↑
– ca. 15%  Thyreoglobulin AK neg, fT4 / TSH normal
– ca. 65%  Thyreoglobulin AK pos, fT4 / TSH normal

JVIM 14 (Graham PA, Lundquist RB et al 2001) 



TSH Stimulationstest

• 15 Hunde mit Hypothyreose Verdacht
• 18 Hunde Kontrollgruppe
• 75 und 150 µg iv / Hund
• T4 Messungen T0 und 6 Std
• normales Ergebnis bei 9 Hd, die mit der 

niedrigeren Dosis unklar gewesen sind



TSH Stimulationstest

Daminet et al, CVJ 2007



Sonographie Schilddrüse

• n = 166
– hypothyreot mit Thyreoglobulin AK 30
– hypothyreot ohne Tg AK 23
– euthyroid sick 26
– gesunde Kontrollgruppe 87
 gute Differenzierung zw. hypothyreot und euthyreot /  

euthyreot sick



Sonographie Schilddrüse

Sonographische Darstellung einer euthyreoten und 
einer hypothyreoten Schilddrüse 

Reese et al, Fachpraxis Innere Medizin, 2008 



Szintigraphie

– 30 Hunde mit niedrigen T4 / fT4 Werten 
– Diagnose per pathohistologischer Untersuchung 

• 14 prim. Hypothyreose
• 13 nicht-thyroidale Erkrankung
• 2 sekundäre Hypothyreose
• 1 metastatische Schilddrüsenveränderung 

– keine Differenzierung über T4 / fT4 / TSH zu erzielen
– Szintigraphie  beste Möglichkeit zur Differenzierung



Szintigraphie

Hypothyreose                     Hyperthyreose



Zusammenfassung
Niedrige T4 - / fT4 Werte

Hypothyreose

TSH hoch  einfache Diagnose 

TSH niedrig  Klinik, Anamnese, 
Ausschluß eines euthyroid sick 
syndrome

TSH niedrig  weiterführende 
Untersuchung z.B. 
Schilddrüsenultraschall, TSH-
Stimulations Test, Szintigraphie

Euthyroid sick syndrome

TSH kann auch bei nicht-thyroidalen
Erkrankungen hoch sein!!

Differenzierung zu Hypothyreose über 
weiterführende Untersuchungen

Suche nach parallel vorliegenden 
Erkrankungen 



Therapie Hyperthyreose

Substitution L-Thyroxin: 

• hohe individuelle Schwankungen bei der Absorption
• T4 Kontrollen nötig und sinnvoll
• keine Interferenz mit Auto-Antikörpern 
• erste Kontrolle 4 Wochen nach Therapiestart
• dauerhaft alle 6 Monate 
• Kontrolle / Blutentnahme ca. 4 Stunden „post pill“
• wichtig: immer mit oder immer ohne Fressen geben



L-Thyroxin Tabletten® 

• Forthyron®
– 200, 400, 600, 800 µg Tabletten
– 2 x tgl. 10 µg/kg

• Thyroxanil®
– 200, 600 µg Tabletten
– 2 x tgl. 10 µg/kg



Leventa®

• Orale Lösung 1 mg/ml
• Dosierung 20 µg/kg 1 x tgl.
• Aufbewahrung im Kühlschrank
• Absorption stark                              

nahrungsabhängig



T4 - Kontrollen 

• Blutentnahme ca. 4 Stunden nach der Tablettengabe
• erste Kontrolle 4 Wochen nach Therapiestart
• 4 Wochen nach jeder Dosisanpassung
• Kontrollwert sollte im oberen Referenzbereich liegen
• Thyreotoxikose ist beim Hund selten
• TSH Wert nicht nützlich für die Überprüfung der 

richtigen Einstellung 



Therapieüberwachung



TSH-Kontrollen?

• Mensch: TSH ist der Kontrollwert der Wahl
– TSH hoch  Dosis zu niedrig
– TSH normal  Dosis korrekt
– TSH niedrig  Dosis zu hoch

• Hund: ca. 1/3 der Hunde haben kein erhöhtes TSH 
vor Therapiestart, daher kein Absinken zu erwarten

• sinnvoll bei Hunden, die SEHR hohe Ausgangswerte 
hatten



Feline Hypothyreose

• Kongenitale Hypothyreose häufiger als beim Hund
• Primäre Hypothyreose SEHR selten
• Symptome für beide Formen wie beim Hund 
• Hypothyreose als Komplikation nach Therapie

• Ursachen für prim. Hypothyreose bei der Katze
– Endstadium lymphozytäre Thyroiditis
– Defekt bei der Jodisierung
– Jodmangel infolge reiner Fleischfütterung



Feline Hyperthyreose 

Eckdaten: 
Hyperplasie 80%
Adenom 15%
Karzinom 5%
unilaterale Veränderung 20% 
bilaterale Veränderung symmetrisch 10-15%
SD-gewebe auch im cran. Mediastinum bei 3-5%



Pathogenese

Multifaktoriell, vermutlich v.a. Umweltfaktoren
Deutlicher Anstieg der Erkrankungsfälle seit 1980 –
bis dahin war die Erkrankung unbekannt! 

• Futter / Futterzusätze (Jod, Sojaisoflavone)
• Katzenstreu
• Indoorhaltung
• Bewegungsreduktion



Klinik

• Durchschnittliches Alter bei Erstdiagnose 13
• Auftreten 4 – 20 Jahre

• Gewichtsverlust
• Hyperaktivität / Ruhelosigkeit 
• Polyphagie
• Schlechte Fellqualität
• Erbrechen / Durchfall
• Polydipsie / Polyurie 



Klinische Untersuchung

• Kachexie
• Struppiges Haarkleid
• Exsikkose
• Aggressivität
• Streßempfindlichkeit
• Tachykardie / syst. Herzgeräusch
• Palpatorisch vergrößerte Schilddrüsen



Laboruntersuchung

• Blutbild
– meist ohne Befund
– evtl. Hämokonzentration, Neutrophilie, Lymphopenie, 

Eosinopenie, Monozytopenie

• Blutchemie
– Erhöhung von ALT, ALKP und AST (> 80% der Ktz)
– Erhöhung von Creatinin und BUN (ca. 30% der Ktz)
– Hyperphosphatämie (ca. 20% der Ktz) 

• Urinuntersuchung
– Meist unauffällig   USG > 1035 



Laborbefunde



Komorbiditäten 

• Kardiologische Veränderungen 

– linksventrikuläre Hypertrophie
– pochender Herzschlag bei Thoraxpalpation
– Tachykardie
– Galopprhythmus



Komorbiditäten

• Renale Veränderungen

– Azotämie
– Isosthenurie (USG 1008 – 1020) 
– Hyperthyreose erhöht die GFR, dadurch kann eine 

leichte oder beginnende Niereninsuffizienz 
maskiert werden! 

– wichtig: Kontrolle der Nierenwerte                    nach 
Therapiestart



Komorbiditäten

• Systemische Hypertension

– Sensibilisierung  von β-Blockern
– systemische Vasokonstriktion
– Aktivierung des RAAS



Komorbiditäten 

• Gastrointestinale Veränderungen

– Durchfall, Erbrechen, Massenkot
– Malassimilation
– IBD / chron. Entzündungen 
– erhöhte intestinale Motilität  

• Differentialdiagnose Lymphom!! 



Diagnostik

• Anamnese
• klinische Untersuchung
• weiterführende Untersuchungen 
• Serum T4 Konzentration
• Schilddrüsenpalpation

• Grafik: T4 Werte hyperthyreoter Katzen
• violett: euthyreoter Bereich
• rosa: Graubereich



T4 Messungen

• Hoher Wert  Diagnose Hyperthyreose sehr 
wahrscheinlich

• Graubereich Bereich von euthyroid sick Tieren

• Niedriger Wert  Hyperthyreose                      
sehr unwahrscheinlich

• Im Zweifel  Begleittherapie und
Nachtesten! 



Euthyroid sick syndrome

Deutliche Senkung der T4 
Werte bei erkrankten 
Katzen!

CAVE: maskierte 
Hyperthyreose! 

Peterson  et al, JAVMA 218, 2001



Schilddrüsenpalpation

Thyroid enlargement and its relationship to 
clinicopathological parameters and T4 status in 
suspected hyperthyroid cats

• N = 161 (klinisch verdächtig für Hyperthyreose)
• scoring system 0-6
• Ergebnis: je größer der Palpationsbefund, desto 

höher die Wahrscheinlichkeit einer Hyperthyreose

• Boretti et al, Journal of Feline Medicine & Surgery 11(4):286-92 · October 2008



Schilddrüsenpalpation



fT4 vs TT4 vs T3

fT4                           TT4                             T3

Jede Methode hat ihre Limitationen!!
Peterson et al JAVMA 218, 2001



TSH Messung

• Kein Katzen –spezifischer Test erhältlich 
• 96% Übereinstimmung mit TSH des Hundes 

Peterson et al. JVIM 2015
• gut zur Diagnostik iatrogener Hypothyreose
• 98% hyperthyreote Katzen haben 

supprimierte TSH Werte 



Szintigraphie 

• Vorteil: auch ektopisches Schilddrüsengewebe 
kann dargestellt werden

• Technetium 99m (Pertechnat)
• Gibt genaue Aussage über die biologische 

Aktivität des Schilddrüsengewebes



Therapie

• Futter
• Medikamente

– Tabletten
– Orale Lösung
– Salbe

• Thyreoidektomie
• Radiojodtherapie



Futter

• Hill‘s y/d – jodarmes
Futter

• Voraussetzung: kein 
Freigänger / keine 
sonstige Jodquelle 
(Wasser, Essensreste)

Hui et al, JVIM 2015 



Medikamente

• Thiamazol
– Anfangsdosis je  nach Ausgangswert: 1 – 2 x tgl. 2,5 mg

• Carbimazol
– Anfangsdosis 2 x tgl. 5 mg oder 1 x tgl. 10 mg



Salbe 

• Thiamazol-Salbe 5 mg/0,1 ml
• Anwendung: 

– Dosierung wie Tabletten 
– auf die unbehaarte Innenseite der Pinnae
– im täglichen Seitenwechsel



Kontrollen

Consensus statement 2014: 
Empfehlungen für Kontrollen



Kontrolluntersuchungen     



Unter Therapie…  



Leberwerte 



Überlebenszeiten mit CNE

• CNE Katzen  2 Jahre
• ohne CNE  4 Jahre
• Therapieform macht 

keinen Unterschied für 
die Überlebenszeit 

Milner et al, JAVMA 228, 2001



Kurative Therapie

• Thyreoidektomie
• Radiojodtherapie

• in jedem Fall zuvor: medikamentöse Therapie
– Reduktion der kardialen Auswirkung der Hyperthyreose
– Überwachung der Nierenfunktion bei reduzierter GFR
– Senkung des systemischen Blutdrucks 



Thyreoidektomie

• Unilateral – bilateral?
• CAVE: postoperative Hypocalzämie
• CAVE: postoperative Hypothyreose 



Radiojodtherapie

• Hohe Erfolgsrate – auch bei ektopischem Gewebe
• Radioaktives Jod131 

• HWZ des radioaktiven Isotops 8 Tage
• bei Zerfall Entstehung von β-Strahlung
• Zerstörung des Gewebes im Umkreis von 2 mm
• Applikation von Jod131 s.c. oder i.v.
• im Anschluß ca. 7 Tage stat. Aufenthalt



Radiojodtherapie

• Ziel
– Euthyreose in einer Sitzung 
– Hypothyreose vermeiden! 
– Dosierung kann anhand Szintigraphie-Befund angepaßt

werden

• Nebenwirkungen
– vorübergehende Schluckbeschwerden
– persistierende Hypothyreose

• Überlebenszeiten bis 5 Jahre



Ende
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