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 Epidemiologie / Aetiologie 
 
•  Erstbeschreibung Katze in 70-iger Jahren 
•  Zunehmende Häufigkeit in den letzten 20 Jahren 

(häufigste Endokrinopathie der Katze) 
•  Aetiologie noch weitgehend unklar 

-  Erhöhtes Risiko durch Verzehr von Nassfutter 
-  Gewisse Inhaltsstoffe von Bedeutung  

(Katzen eingeschränkte Glukuronidierung)  
-  Umwelt (Katzenkistchen, Flohhalsband, ….)  
-  Autoimmunität 
è Multifaktorielles Problem  
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Anamnese / klinische Symptome 
Broussard et al. JAVMA 1995  
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Anamnese / klinische Symptome  
•  Alter: 

Zürich 2015: Median 14 Jahre,  
Range: 6-26 Jahre  
≈ 7% <10 Jahre)  

•  Körpergewicht: 
Zürich: Median 3.5 kg,  
Range: 1.5 – 9.2  
15% KGW > 5kg  

 

•  Apathie und Anorexie/Hyporexie 
•  Hyperaktivität / Unruhe / 

unwillkürliches Miauen und   
Polyphagie 
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Labordiagnostische Veränderungen 

Blutchemie 
•  Leberenzyme: ALT und  ALP ↑ 
•  Phosphat ↑ (bei normalem oder tiefem Kreatinin) 

•  Fruktosamin ↓ 
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§  40% der Katzen mit Hyperthyreose Serum Cobalamin 
Konzentration ↓ 
(Cook et al. JSAP 2011)  

 
§  Kleintierklinik Vetsuisse Zürich: (2012- 2015) 

Hypocobalaminämie: ≈16 % 

Serum Cobalamin (Vitamin B12)  Konzentration 
bei Katzen mit Hyperthyreose  
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Serum Cobalamin bei Katzen mit Hyperthyreose  
Geesaman et al. JVIM 2016  

§  Hypocobalaminämie: bei 13% 
§  Methylmalon-Säure (MMA): normal bei allen Katzen 

(müsste bei zellulärem Mangel an Cobalamin hoch sein)  

§  Bei 50% nach Therapie Cobalamin normal 

§  Keine der Katzen mit tiefem Cobalamin nach Therapie zeigte 
gastrointestinale Symptome 
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§  Tiefe Cobalamin-Konzentration bei Katzen mit 
Hyperthyreose vermutlich von untergeordneter 
Bedeutung  

§  Cobalamin-Bestimmung bei Katzen mit Hyperthyreose 
nicht grundsätzlich sondern nur bei gastrointestinalen 
Symptomen trotz Therapie  

 

Cobalamin (Vitamin B12)  Konzentration  
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Hyperthyreose Diagnostik  
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Spezifische diagnostische Möglichkeiten 

Einzelmessungen 
•  Totales T4  (T4) 

•  Freies T4 (fT4) 

•  TSH 
Dynamische Funktionstests 

•  TRH-Stimulationstest 

•  T3-Suppressionstest 
Bildgebende Verfahren 

•  Ultraschall Hals  
•  Szintigraphie  
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Evaluation von T4, fT4  zur Diagnose einer 
Hyperthyreose 
Peterson et al. JVIM 2015  

Hyperthyreot:  n = 917 
Verdacht hyperthyreot: n = 32 
Euthyreot/normal: n= 131 
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Totales T4 
Peterson et al. 
JAVMA 2001 
 
 
 
•  Spezifität ≈ 98% 
•  Sensitivität 90% 



5 

Klinik für Kleintiermedizin  

Totales T4: Verlaufskurven 
Feldmann & Nelson 2004 
 

Hyperthyreot 

Euthyreot 
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T4 in Abhängigkeit vom Schweregrad einer Erkrankung 

→T4-Werte im oberen 
Normalbereich bei kranken 
Katzen verdächtig für 
Hyperthyreose !   

Leicht Mittel Schwer 

Peterson et al. JAVMA 2001 
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TSH-Bestimmung als diagnostischer Test 
Wakeling et al. JSAP 2008  
•  Caniner TSH Assay (Immulite, DPC; Chemilumineszenz-Verfahren) 
•  Unteres Quantifizierungslimit: 0.03 ng/ml 

è Wenn TSH >0.03 ng/ml 
Hyperthyreose  
unwahrscheinlich ! 
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TSH-Bestimmung 
Peterson et al. JVIM 2015   

Klinik für Kleintiermedizin  

Diagnostische Sensitivität und Spezifität  
Peterson et al. JVIM 2015   

berechnet in dieser Studie 

Sensitivität Spezifität 
T4 95 %  96 % 
TSH 98 % 70 % 
T4 und TSH 93 % 99% 
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Hyperthyreose Therapie 
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Therapeutische Möglichkeiten  
Reversible Therapie  
•  Medikamentell (Methimazol; Carbimazol)  

•  Iod-reduziertes Futter (Hills y/d) 

  
Irreversible Therapie 

•  Radio-Iod-Therapie 

•  Chirurgisch 
•  Alkohol- oder Hitzeablation 
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Methimazol (Felimazol®)  
Carbimazol (Vidalta®)  
•  Wirkmechanismus: 

 - Reversible Hemmung der T4-Synthese 

 ⇒ Lebenslange, tägliche Therapie  

  
•  Anfangsdosis: 2.5 mg; 2 x täglich (Felimazol) PO bzw 

10mg 1 x täglich (Vidalta) 

•  Kontrolle innerhalb 1-4 Wochen 

•  Dosisanpassung nach Bedarf   
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Transdermale versus per orale Therapie 

Vorteile:  
•  Einfache Verabreichung 

•  Gute Compliance 

•  Weniger gastrointestinale  
Nebenwirkungen 

 

Nachteile: 

•  Nicht-registriertes Produkt ! 
•  Zusammensetzung kann variabel sein 

•  Haltbarkeit nicht überprüft  
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Kontrolle von hyperthyreoten Katzen 
während der Therapie 
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Medikamentelle (Methimazol)-Therapie 

•  Wann nach Methimazol-Verabreichung T4 Kontrolle? 
•  Optimaler Testzeitpunkt? 
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Experimentell  

Klinikpatienten mit 
Hyperthyreose 
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Tages T4-Verlauf unter transdermaler Therapie 
Boretti et al. JVIM 2013  

Dosis: 0.05ml (=2.5mg) Thiamazol-Salbe, BID 
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Therapie-Kontrolle (Methimazol) 

•  Testzeitpunkt nach Medikamentengabe egal 

Aber:  

•  Wenn Methimazol > 24h nicht gegeben wurde,  
T4 Kontrolle wenig sinnvoll 
(reversible Hemmung der T4 Synthese,  
Halbwertszeit von Methimazol rel. kurz) 
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Methimazol Nebenwirkungen / unerwünschte 
Wirkungen  

•  Häufig bereits innerhalb der ersten 2-4 Wochen  
•  Meist reversibel nach Absetzen oder Dosisreduktion 

•  Gastrointestinale Probleme:  
Anorexie, Erbrechen, Durchfall 
→ weniger bei transdermaler Therapie! 

•  Exkoriationen am Kopf / Alopezien  

•  Rötungen der Ohrmuscheln bei transdermaler Therapie 
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Methimazol Nebenwirkungen / unerwünschte 
Wirkungen 

•  Hepatotoxizität: Erhöhte ALT, ALP, Bilirubin  
(Histol.: Hepatozelluläre Nekrosen) 
 

•  Blutdyskrasien:  
(Neutropenie, Thrombozytopenie, Anämie) 

•  Azotämie (ev. renale Dekompensation) 
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Hyperthyreose und Niere 

•  Erhöhte glomeruläre Filtrationsrate (GFR) im hyperthyreoten 
Zustand 
 (Erhöhter Herzauswurf und reduzierter peripherer 
Gefässwiderstand, erhöhter renaler Plasmafluss) 

 
•  Tiefere Kreatinin-Werte bei hyperthyreoten Katzen möglich 
•  Maskierte Niereninsuffizienz  
•  Manifestation unter anti-thyroidaler Therapie 
 
 

Klinik für Kleintiermedizin  

Verlaufsuntersuchung (6-48 Monate) der hyperthyreoten Katzen 
unter Thiamazoltherapie an der Klinik für Kleintiermedizin, Zürich 

20 % 

57 % 
23 % 

Azotämisch 
vor Therapie 

Nicht 
azotämisch 

Azotämisch 
während 
Therapie  
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Hyperthyreose und Niere 

Kein Unterschied in mittlerer Überlebenszeit !  
 (Wakeling et al. JVIM 2006) 

 

 - Katzen, die mit Therapie azotämisch wurden:  
    595 Tage (62 – 2016 Tage) 

 - Nicht-azotämische Katzen: 584 Tage (29-2044 Tage) 
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Hyperthyreose und Niere 

Therapeutische Besonderheiten 

§   Vor Therapiebeginn azotämische Katzen:  
  →vorsichtig dosieren  
   2.5 mg SID oder 1.25 mg BID 

 
  →Kontrolle nach 1 Woche empfohlen 
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Therapieverlauf von hyperthyreoten Katzen 
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T4 Verlauf mit Methimazol per oral 
(Peterson et al. JVIM 2008) 
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T4 Verlauf mit Methimazol transdermal 
Boretti et al. JFelMedSurg 2014)  

(Boretti et al.  
JFelMedSurg 2014)  

Klinik für Kleintiermedizin  
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T4 Verlauf mit Vidalta (Carbimazol) Therapie 
Frenus et al. JSAP, 2009 
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n = 68  n = 88 n = 221  

T4 Verlauf mit Iod-reduziertem Futter 
 Van der Kooij et al. JFelMedSurg. 2014  
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T4 Verlauf unter Iod-reduziertem Futter 
Hui et al. JVIM 2015 

25 Wochen 
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Besonderheiten / Vorsicht bei Management  
mit Iod-reduziertem Futter 

•  Auch bei Katzen mit chronischer Niereninsuffizienz sehr gut 
einsetzbar 

•  Nicht geeignet, wenn wachsende Katzen, laktierende oder 
tragende Kätzinnen im gleichen Haushalt, die nicht abgetrennt 
werden können 

•  Freilaufkatzen mit Zugang zu „Fremdfutter“ nicht einstellbar 

•  Mehrkatzen-Haushalt 
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Iatrogene Hypothyreose  
(durch Therapie bedingt) 
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Iatrogene Hypothyreose während anti-thyroidaler 
Therapie  

Katzen, während Therapie T4 erniedrigt und  
TSH erhöht (=iatrogene Hypothyreose) 

 
⇒  Häufiger azotämisch als Katzen, die während Therapie euthyroid 

sind  

⇒  Kürzere Überlebenszeit 
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TSH Konzentrationen bei 12 hyperthyreoten Katzen 
nach Radio-Iod Therapie  

Williams et al. JIVM 2010 
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Iatrogene Hypothyreose durch Therapie 
Peterson & Guterl,  ECVIM abstract, 2014 (Radio-Iod) 
Aldridge et al. JVIM 2015 (Methimazol) 

•  Prävalenz  7% - 20%  
•  33-35% nur TSH hoch  
•  63% keine klinischen Zeichen einer Hypothyreose 
•  39% - 74% Entwicklung einer Azotämie 
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Kreatinin-Werte im Verhältnis zu T4, fT4 und TSH 
Aldridge et al. JVIM 2015 
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Korrektur einer  
iatrogenen Hypothyreose   
Williams et al. JVIM 2014 
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Zusammenfassung: iatrogene Hypothyreose 
während Therapie 

•  TSH hoch und T4 tief 
•  Scheint häufiges Problem zu sein 

•  Katzen häufiger azotämisch 
•  Kürzere Überlebenszeit 

 
→ Iatrogene Hypothyreose vermeiden  

 Zielbereich T4: mittlerer / oberer Normalbereich 
  



17 

Klinik für Kleintiermedizin  

Langzeituntersuchung (Jahre) von medikamentell-
behandelten hyperthyreoten Katzen   
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Peterson M. et al., JFelMedSurg 2016 

n = 2096 
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Peterson M. et al., JFelMedSurg 2016 
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Peterson M. et al., JFelMedSurg 2016 

> 8 cm3 

4 - 8 cm3 

2 - 4 cm3 

< 2 cm3 
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Peterson M, 
JFelMedSurg 2016  
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Peterson M. et al., JFelMedSurg 2016 
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Peterson M. et al., JFelMedSurg 2016 
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Schlussfolgerungen aus dieser Arbeit  

Hyperthyreose: progressive Erkrankung, medikamentelle Therapie stoppt 
Progression nicht  

Je länger Krankheit besteht, desto  

•   Grösser Schilddrüsenknoten  
•   Mehr multifokale Knoten 

•   Intrathorakale Knoten/Massen 

•   Grössere Wahrscheinlichkeit der Transformation zum Karzinom  
Ausserdem wahrscheinlich 

•  Höhere Methimazol-Dosis nötig 
•  Häufigere “Resistenz“ gegen Methimazol  

Mechanismen unklar, spekulativ 
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Zusammenfassung 

§  Cobalaminbestimmung nur in ausgewählten Fällen nach 
Therapiebeginn sinnvoll 

§  TSH-Bestimmung hilfreich zur Diagnose und 
Therapieüberwachung 

§  Iatrogene Hypothyreose unbedingt vermeiden,  
da kürzere Überlebenszeit 

-  Zielbereich T4: mittlerer bis oberer Referenzbereich 

-  TSH tief 

§  Oft höhere Methimazol-/Carbimazol-Dosierung nötig bei 
langzeitbehandelten Katzen 


