
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
(ggf. auch TSH-Messung) 
• sobald klinische Anzeichen deutlicher
• 4 Wochen nach Absetzen der Medikamente
• 4 Wochen nach Behandlung der NTI

TT4 
TT4, fT4, (TSH) 

normal 
fT4  

(TSH supprimiert)

Hyperthyreose
Hyperthyreose 

unwahrscheinlich 
Hyperthyreose
wahrscheinlich

NEUNEU



Therapieeinstellung der Schilddrüse bei nierenkranken Katzen3-4

  *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.

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. Au昀氀age. Thieme Verlag
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Therapiestart mit 

2-mal täglich 2,5 mg Felimazole® Tablette  
oder 0,5 ml Lösung

oder

1-mal täglich 5 mg Felimazole® Tablette   
oder 1,0 ml Lösung** 

Kontrolle TT4, Hämatologie, Blutchemie 3, 6, 10 Wochen nach Therapiestart, dann alle 3 Monate. Kontrolle und 
Management der CNE entsprechend der IRIS*-Empfehlungen. Eine regelmäßige Blutdruckkontrolle wird empfohlen. 

TT4 unter 
Referenz- 
bereich

Felimazole®-
dosis um 1,25-

2,5 mg/Tag 
reduzieren.
Ein erhöhtes  

TSH spricht für 
eine iatrogene 
Hypothyreose. 

TT4 in unterer Hälfte 
des Referenzbereichs

IRIS*-
Stadium 

1-2

Felimazole®- 
dosis 

beibehalten 

Hyperthyreose bestätigt

keine Azotämie Azotämie

TT4 über 
Referenz- 
bereich

Felimazole®-
dosis

erhöhen 

Therapiestart mit niedriger Dosis: 

2-mal täglich 1,25 mg Felimazole® Tablette 
oder 0,25 ml Lösung

ggf.

1-mal täglich 1,25 mg Felimazole® Tablette 
oder 0,25 ml Lösung

TSH ggf.
messen

keine bis
milde 

klinische 
Anzeichen 
einer CNE 

IRIS*-
Stadium 

3-4

moderate 
bis schwere 

klinische 
Anzeichen 
einer CNE 

Felimazole®-
dosis um 1,25- 

2,5 mg/Tag 
reduzieren

TT4 im 
oberen

Referenz- 
bereich
halten 

Felimazole®- 
dosis 

beibehalten 

TT4 in oberer Hälfte 
des Referenzbereichs

IRIS*-
Stadium 

1-2

Felimazole®- 
dosis um 1,25 - 

2,5 mg/Tag
erhöhen 

keine bis
milde 

klinische 
Anzeichen 
einer CNE 

IRIS*-
Stadium 

3-4

moderate 
bis schwere 

klinische 
Anzeichen 
einer CNE 

Felimazole®-
dosis

beibehalten
TT4 im 
oberen

Referenz-
bereich
halten

Felimazole®-
dosis um 1,25- 

2,5 mg/Tag 
erhöhen

Zur Anwendung entsprechend den Zulassungsbedingungen verweisen wir 
auf die Gebrauchsinformation bzw. Fachinformation auf www.dechra.de 
und www.dechra.at. 
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