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Endokrinologie
Ältere Katze mit Hyperthyreose  
– was steckt alles dahinter?



Ältere Katzen haben häufig mit einer Schilddrüsen- 
überfunktion (Hyperthyreose) und einer chronischen  
Nierenerkrankung (CNE) zu kämpfen. 

Die Kombination beider Erkrankungen ist für die Diagnostik 
und die Therapie eine Herausforderung. Hyperthyreose  
und CNE führen zusätzlich oft zu Bluthochdruck und 
Gewichts verlust. 

Etwa 30 % der Katzen mit einer Hyperthyreose leiden 
auch an einer CNE 1.

Ältere Katze mit Hyperthyreose – was steckt alles dahinter?

Ein Teufelskreis für die alte Katze. 

Hyperthyreose führt in der Regel zu Hyperaktivität, 
Tachykardie und Hypertonie. Das kann durch eine 
erhöhte glomuläre Filtrationsrate (GFR), 
Kachexie und Muskelatrophie eine
Nierenerkrankung maskieren.

Ein erhöhter Blutdruck liegt fast 
immer vor, wenn eine CNE und 
eine Hyperthyreose vorhanden 
sind. Hypertension führt zu einem 
immer schnelleren Niedergang der 
Nierenkörperchen (Glomerula) und 
schädigt weitere Organe. 

Eine chronische Nierenerkrankung kann die  
Konzentration der Schilddrüsen hormone  

beeinflussen. Um die fehlende Filtrations- 
leistung zu kompensieren steigert 

die Niere den Blutdruck.  

Im Rahmen einer CNE und einer
 Hyperthyreose verliert ein Groß- 

teil der Katzen an Gewicht. Das 
kann eine kürzere Überlebenszeit

 zur Folge haben.2,3

Wie die Diagnostik und Therapie von Hyperthyreose, 
CNE und Bluthochdruck zusammenhängen, zeigt der 
Fall der Katze „Juliette“ von PD Dr. Astrid Wehner und 
Deborah Dobosz. Ausschlaggebend für den Behand-
lungserfolg ist eine fein abgestimmte Therapie. 
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Juliette ist eine 13 Jahre alte, weiblich-kastrierte Europäisch 
Kurzhaarkatze. Sie wird aufgrund von fortschreitendem 
Gewichtsverlust trotz Polyphagie, Polyurie, Polydipsie 
und Unruhe in der Medizinischen Kleintierklinik vorgestellt.

Klinische Untersuchung, Labor und weiterführende Diag-
nostik ergeben unter anderem folgende Auffälligkeiten:

	Zur Behandlung der Hyperthyreose wird 
Felimazole® (Wirkstoff: Thiamazol) zweimal 
täglich 2,5 mg Tabletten per os verab-
reicht.

	Die arterielle Hypertonie wird mit Amlodipin 
einmal täglich (½ Tbl. der 1,25 mg Tablette)  
per os behandelt.

Die Diagnose für Juliette lautet: Hyperthyreose,  sys- 
temische Hypertension, grenzwertige Ventrikelhyper- 
trophie und DRVOTO. Hypertension und Ventrikel - 
hyperthrophie werden als Folge der Hyperthyreose  
eingestuft. 

Unter erfolgreicher Behandlung der Hyperthyreose 
und Hypertension können sich echokardiografische 
Anomalien verbessern.

Das Zusammenspiel von Hyperthyreose, Hypertonie und chronischer Nierenerkrankung 
Der Fall „Juliette“ 

•  Body-Condition-Score: 3/9

•  Herzfrequenz: 200/min

•  systolisches Herznebengeräusch 3/6 mit Punctum  
 Maximum rechts parasternal

•  Schilddrüse: beidseits klein palpierbar 

•  TT4: 12,8 µg/dl (0,8-4,7)

•  NT-pro-BNP: 188 pmol/l (erhöht: >100)

•  Blutdruck (systolisch/diastolisch): 175/102 mmHg

•  2D-Echokardiographie: grenzwertige Hypertrophie 
 des linken Ventrikels; dynamische Obstruktion des 
 rechtsventrikulären Ausflusstraktes (DRVOTO) 
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Lesen Sie den ganzen Fallbericht zu „Juliette“ und er-
fahren Sie mehr zum Zusammenhang und den Folgen 
von Hyperthyreose und CNE.

Fallbericht

„Juliette“ 
Das Zusammenspiel von Hyperthyreose, Hypertonie 
und chronischer Nierenerkrankung

Deborah Dobosz und Dr. med. vet. Astrid Wehner



Nach 3 Wochen unter Therapie erfolgt eine Kontrolle der 
Schilddrüse.
• Juliette präsentiert sich deutlich ruhiger.
• Sie hat bereits 300 Gramm zugenommen. 
• Polyurie und Polydipsie sind weiterhin vorhanden, 
 aber deutlich besser. 
• Die Herzfrequenz beträgt 160/min und es besteht 
 kein systolisches Herznebengeräusch mehr. 
• Die Messwerte des arteriellen Blutdrucks liegen 
 bei 145/91 mmHg.

Es zeigen sich allerdings Anhaltspunkte für eine chronische 
Nierenerkrankung (IRIS Stage 2)(www.iris-kidney.com). Diese 
wurde vermutlich von der Hyperthyreose maskiert.

Die Therapie bleibt gleich, es wird aber eine  
Nierendiät empfohlen und Juliette regelmäßig 
alle 3 Monate kontrolliert.

Wann ist die Hypertension behandlungs-
würdig? Praktische Tipps der Autorinnen:

• Bei hyperthyreoten Patienten mit einem arteriel-
len Blutdruck bis zu 160-170 mmHg (ohne Hinweise 
auf Organschädigung und CNE) wird der Blutdruck 
im euthyreoten Zustand erneut beurteilt. Liegt der  
arterielle Blutdruck weiterhin über 160 mmHg, sollte 
ein Blutdrucksenker gestartet werden.

• Bei einem systolischen Blutdruck von ≥ 170-180 mmHg 
sollte sofort mit einem Blutdrucksenker, wie Amlodipin 
begonnen werden. 

• Beim Zusammentreffen von Hyperthyreose und CNE 
liegt erfahrungsgemäß fast immer eine Hypertension 
vor, die systolische Messwerte von 170 mmHg häufig 
übersteigt. 
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Das Therapieziel ist, einen systo lischen  
Blutdruck von weniger als 150 mmHg zu 
erreichen und eine Hypotension zu  ver- 
meiden (<110-120 mmHg). 

Die Klinik spricht für eine gut eingestellte Hyperthyreo-
se und die TT4-Konzentration liegt wie gewünscht in 
der unteren Hälfte des Referenzbereichs. 

Blutwerte

Niere: Harnstoff: 11,1 mmol/l (5-11,3)
Kreatinin:  189 µmol/l (0-169)
Phosphat: 1,7 mmol/l (0,97-2,36); 
                  erwünscht bei IRIS 2 
                  <1,5 mmol/l

Schilddrüse: T4: 1,7 µg/dl (0,8-4,7)



Die Therapie der Hyperthyreose wird bei Vorliegen einer 
CNE fein abgestimmt und kontrolliert. Eine iatrogene 
Hypothyreose (TT4



, TSH ) sollte unbedingt vermieden 
werden. 

	Katzen mit iatrogener Hypothyreose zeigen signifikant 
  häufiger eine Azotämie. 
	Katzen mit iatrogener Hypothyreose und Azotämie 
 haben eine signifikant kürzere Überlebenszeit. 

8 Monate nach Therapiestart fällt der Besitzerin auf, dass 
Juliette mehr schläft. In der klinischen Untersuchung 
 präsentiert sie sich unauffällig.

• Der systolische Blutdruck liegt bei <150 mmHg
• Im Vergleich zur letzten Untersuchung sind 
  - die Nierenwerte signifikant angestiegen 
  - und der TT4-Wert ist deutlich abgefallen 

Aufgrund dessen wird die TSH-Konzentration nach-
gefordert. Diese ist auffällig erhöht.

Felimazole® wird auf 1,25 mg zweimal täglich reduziert.

Es besteht eine iatrogene Hypothyreose. Diese führt 
zu einer Reduktion der glomerulären Filtrationsrate 
und verschlechtert die Azotämie.

Blutwerte

Niere: Harnstoff: 15,3 mmol/l (5-11,3)
Kreatinin:  361 µmol/l (0-169)
Phosphat: 1,4 mmol/l (0,97-2,36)

Schilddrüse: T4: 0,8 µg/dl (0,8-4,7)
TSH: 2,61 ng/ml (< 0,5)
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Aufgrund der Dosisreduktion von Felimazole® wird Juliette 
nach 4 Wochen zur Kontrolle einbestellt.

• Die TT4-Konzentration liegt wieder im erwünschten 
unteren Referenzbereich. 

• Die Kreatinin-Konzentration hat sich verbessert und liegt 
wieder im Bereich IRIS 2. Das bestätigt den zuvor ver- 
muteten Abfall der glomerulären Filtrationsrate durch eine 
iatrogene Hypothyreose. 

Weitere Kontrollen der Hyperthyreose und der  chronischen 
Nierenerkrankung werden alle 4 Monate angeraten.

Blut- und Urinuntersuchung

Niere: Harnstoff: 9,3 g/l (5-11,3)
Kreatinin:  167 g/l (0-169)
Phosphat: 1,15 mmol/l (0,97-2,36)

Schilddrüse: T4: 1,5 µg/dl (0,8-4,7) 20
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Mittlere Überlebenszeiten von Katzen 
mit iatrogener Hypothyreose4.



Flussdiagramme zur Diagnose und Therapie der Hyper- 
thyreose dienen bei Katzen wie Juliette als kleine Praxis helfer. 
Sie führen auch bei Vorliegen von Begleiterkrankungen (wie 
z.B. CNE) in wenigen Schritten zur  Diagnose und der bestmög-
lichen Therapie einstellung.

  *IRIS: International Renal Interest Society (www.iris-kidney.com) Beurteilung und Behandlung der CNI nach den Empfehlungen der IRIS
** Wird die 1-mal tägliche Gabe von 5 mg-Tabletten vorgezogen, so ist im Vergleich zur 2-mal täglichen Gabe von 2,5 mg mit einer schlechteren klinischen Wirksamkeit zu rechnen.

Therapiestart mit 

2-mal täglich 2,5 mg Felimazole®  
oder
1-mal tägliche Gabe von 5 mg     
für bessere Compliance möglich.** 

Kontrolle TT4, Hämatologie, Blutchemie 3,6,10 Wochen nach Therapiestart, dann alle 3 Monate 
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Therapiestart mit niedriger Dosis: 

2-mal täglich 1,25 mg Felimazole® 
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Therapieeinstellung der Schilddrüse bei nierenkranken Katzen3-4

1 Feldman E. et al (2015)  Canine and Feline Endocrinology (Fourth Edition) Elsevier 155-160
2 Rieker, Höfel fachpraxis Nr. 63 Juli 2013
3 King JN, Tasker S, Gunn-Moore DA, et al. Prognostic factors in cats with chronic kidney disease. J Vet Intern Med 2007;21:906–916
4 Lutz H et al (2019) Krankheiten der Katze, 6. Auflage. Thieme Verlag
5 Poole M., Quimby J., et al. (2019) A double blind, placebo-controlled, randomized study to evaluate the weight gain drug, mirtazapine transdermal  ointment, in cats with unintended weight loss,  
 Journal of Veterinary Pharmacology and Therapeutics, 42(2) : 179-188
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Felimazole® 1,25 mg / 2,5 mg / 5 mg, überzogene Tabletten für Katzen. Thiamazol. Wirkstoff und sonstige Bestandteile: 1 überzogene Tablette enthält: Wirkstoff: Thiamazol 1,25 mg / 2,5 mg / 5 mg. Sonstige Bestandteile: 1,25mg: 
Ponceau 4R Lake (E124). 2,5 mg: Erythrosin (E127), 5 mg: Beta-Carotin (E 160a). 1,25/2,5/5 mg: Titandioxid (E171). Anwendungsgebiete: Zur Stabilisierung der Hyperthyreose bei Katzen vor der chirurgischen Schilddrüsenentfer-
nung. Zur Langzeitbehandlung der Hyperthyreose bei Katzen. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei Katzen mit systemischen Krankheiten wie beispielsweise primären Lebererkrankungen oder Diabetes mellitus. 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 
(besonders Thrombozytopenie). Nicht anwenden bei Katzen mit Überempfindlichkeit gegenüber Thiamazol oder dem Hilfsstoff Polyethylenglycol (Macrogol). Nicht anwenden bei trächtigen oder laktierenden Katzen. Bitte beachten 
Sie „Besondere Warnhinweise“. Nebenwirkungen: Nebenwirkungen wurden nach Langzeitbehandlung der Schilddrüsenüberfunktion gemeldet. In vielen Fällen sind die Reaktionen schwach und vorübergehend und kein Grund zum 
Absetzen der Behandlung. Ernsthaftere Nebenwirkungen sind überwiegend reversibel, wenn die Medikation beendet wird. Nebenwirkungen kommen gelegentlich vor. Die häufigsten gemeldeten Nebenwirkungen sind Erbrechen, 
Inappetenz/Appetitlosigkeit, Antriebslosigkeit, starker Juckreiz, wunde Stellen an Kopf und Hals/Nacken, Blutungsneigung und Gelbsucht in Verbindung mit Lebererkrankungen, sowie hämatologische Auffälligkeiten (Eosinophilie, 
Lymphozytose, Neutropenie, Lymphopenie, leichte Leukozytopenie, 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 Lymphadenopathie. Die Behandlung muss sofort beendet werden. Nach 
einer angemessenen Erholungsphase muss eine alternative Behandlung in Betracht gezogen werden. Nach Langzeitbehandlung mit Thiamazol bei Nagetieren zeigte sich ein erhöhtes Risiko für Neoplasien der Schilddrüse. Bei 
Katzen liegt dafür kein Beleg vor. AT: Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Warnhinweisen, Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung und zur Anwendung während der Trächtigkeit und Laktation 
sind der „Austria Codex Fachinformation“ zu entnehmen. DE: Verschreibungspflichtig. AT: Rezept- und apothekenpflichtig. Pharmakotherapeutische Gruppe: Thyreostatika, schwefel-
haltige Imidazol- Derivate. ATCvet-Code: QH03BB02 Zulassungsinhaber: Dechra Regulatory B.V., Handelsweg 25, 5531 AE Bladel, Niederlande. DE: Mitvertrieb: Dechra Veterinary Products 
Deutschland GmbH, Hauptstr. 6 – 8, 88326 Aulendorf. AT-Vertrieb: Dechra Veterinary Products GmbH, Österreich
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Diagnose der felinen Hyperthyreose1,2

TT4: Total (Gesamt) Thyroxin
CNE: Chronische Nierenerkankung

• Euthyreose
• Frühe /Milde Hyperthyreose 
• TT4-Suppression durch:
   • Gabe von Glukokortikoiden, NSAIDs, Phenobarbital,  
      Trimethoprim-Sulfonamid
   • Nicht-thyreoidale Erkrankung (NTI) wie CNE

TT4 

Verdacht auf Hyperthyreose 
Messung TT4

TT4 
normal 

TT4 in 
unterer Hälfte des 
Referenzbereichs

TT4 in 
oberer Hälfte des 
Referenzbereichs

Bei anhaltendem Verdacht erneute TT4- und fT4-Messungen 
• sobald klinische Anzeichen deutlicher
• 4 Wochen nach Absetzen der Medikamente
• 4 Wochen nach Behandlung der NTI

TT4 
TT4, fT4 
normal 

fT4  

Hyperthyreose Hyperthyreose 
unwahrscheinlich 

Hyperthyreose
wahrscheinlich
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Tagesdosis mg morgens abends

1,25 mg

2,5 mg

2,5 mg

3,75 mg

3,75 mg  + 

5,0 mg

5,0 mg

7,5 mg

10 mg

12,5 mg  + 

15 mg  +  + 

Eine Thiamazol-Startdosis beträgt generell 2,5 mg 
2-mal täglich. Liegen bereits Anhaltspunkte einer CNE 
vor oder wird eine milde Form der Hyperthyreose vermu-
tet, sollte eine niedrigere Dosis von 1,25 mg 2-mal täglich 
gewählt werden.

Empfohlene  
Anfangsdosierungen 
(anzuraten bei  
IRIS-Stage 1,2) 

Geringe  
Anfangsdosierungen 
(anzuraten bei  
IRIS-Stage 3,4) 

1,25 mg 2,5 mg 5,0 mg

Felimazole® ermöglicht mit kleinen Dosierungs schritten 
eine präzise und flexible Therapie. Die drei Tablettenstärken 
bieten zahlreiche Dosisoptionen.
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Take home message

• Nierenfunktion bei Therapie der Hyperthyreose gut 
im Auge behalten.

• TT4-Konzentration regelmäßig kontrollieren, da sich 
der Bedarf an Thyreostatika verändern kann.

• Steigende Nierenwerte, Lethargie und Gewichts-
zunahme können auf eine iatrogene Hypothyreose 
hinweisen.

Optimal versorgt – für ein
langes Katzenleben
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Kennen Sie schon den  neuen Tierarztprospekt zur geriat-
rischen Katze? Er zeigt schnell und übersichtlich Lösungen
für die medizinischen Herausforderungen Ihrer älteren 
Katzen  patienten.

3

Mehr Informationen zu Felimazole® und den flexiblen 
Dosiermöglichkeiten finden Sie hier:
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Ca. 20 % der mit Thyreostatika-therapierten Katzen ent- 
wickeln eine iatrogene Hypothyreose. Hinweise dafür sind: 

	erniedrigte TT4-Konzentrationen oder solche am  
 unteren Referenzbereich
	klinische Anzeichen einer Hypothyreose (Gewichts- 
 zunahme, erhöhtes Schlafbedürfnis) 
	steigende Nierenwerte 

Ein erhöhtes TSH bestätigt die iatrogene Hypothyreose. Die 
Dosis von Felimazole® wird dann reduziert.

Optimal versorgt – für ein
langes Katzenleben
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Ihr fachpraxis®-Gewinnspiel

Frage 2
Eine Nierenerkrankung kann durch eine unbehandelte Hyperthyreose 
maskiert werden. Was sind die Gründe dafür?

Antwort:

 D

E

F

Eine verminderte Glomuläre Filtrationsrate (GFR) und eine 
höhere Kreatinin-Konzentration im Serum durch Kachexie 
und Muskelatrophie.

Eine erhöhte Glomuläre Filtrationsrate (GFR) und eine 
geringere Kreatinin-Konzentration im Serum durch  
Kachexie und Muskelatrophie. 

Eine erhöhte Glomuläre Filtrationsrate (GFR) und eine 
höhere Kreatinin-Konzentration im Serum durch Kachexie 
und Muskelatrophie.

Merken Sie sich den Buchstaben der richtigen Antwort und nehmen Sie nach der  
fünften Ausgabe von 2022 am fachpraxis®-Gewinnspiel teil.


