
Klinische Symptome

Katzen mit Pankreatitis werden häufig wegen unspezifischer  

Symptome wie Lethargie, Appetitmangel, Dehydratation und  

Gewichtsverlust vorgestellt.6  Während Erbrechen und Durchfall 

beim Hund zu den Schlüsselsymptomen der Pankreatitis zählen, 

kann bei der Katze keinerlei Vomitus oder nur intermittierendes 

Erbrechen vorliegen; auch Abdominalschmerzen sind bei der 

Katze selten. Eine Diarrhö kann im Zusammenhang mit der Pan-

kreatitis bestehen, aber auch sekundär durch eine begleitende 

Gastrointestinalerkrankung verursacht werden. Symptome wie 

Ikterus, Fieber und eine palpierbare abdominale Umfangsvermeh-

rung können bei der klinischen Allgemeinuntersuchung ebenfalls 

festgestellt werden. 

Laborbefund

Die Ergebnisse von Standardlabortests können bei Katzen mit 

Pankreatitis normal oder unspezifisch sein bzw. auf andere, 

gleichzeitig auftretende Erkrankungen, die bei dieser Spezies oft 

vorkommen, zurückzuführen sein. Zu den häufigsten im grossen 

Blutbild feststellbaren Veränderungen zählen eine aregenerati-

ve Anämie sowie eine Leukozytose oder Leukopenie.6  Erhöhte 

Leberenzymaktivitäten, Hyperbilirubinämie, Hyperglykämie, 

Azotämie, Elektrolytimbalanzen und Hypokalzämie können  

in blutchemischen Untersuchungen nachzuweisen sein.6  

Die Serumaktivitäten von Amylase und Lipase sind für die  

Diagnose der Pankreatitis bei Katzen nicht hilfreich.7

Die Konzentration der Trypsin-Like-Immunoreactivity (TLI) ist 

spezifisch für die exokrine Pankreasfunktion und somit der Test 

der Wahl für die Diagnose einer exokrinen Pankreasinsuffizienz 

der Katze. Es hat sich aber gezeigt, dass die Serum-TLI-Konzen-

trationen bei Katzen mit klinischen Pankreatitissymptomen nur 

schlecht mit der histopathologischen Diagnose korrelieren. Die 

Sensitivität für die Diagnose einer Pankreatitis liegt bei 28 %,  

die Spezifität bei 75 %.8,9 

Bildgebende Verfahren

Röntgenaufnahmen stellen für die Untersuchung kranker Katzen, 

insbesondere wenn Erbrechen vorliegt, eine wichtige diagnos-

tische Massnahme dar. Bei Katzen mit Pankreatitis können sich 

in Röntgenbildern des Abdomens eine reduzierte Detailerkenn-

barkeit, eine Verlagerung der Bauchorgane und in manchen 

Fällen auch Hinweise auf eine Umfangsvermehrung im kranialen 

Abdomen zeigen. Diese Befunde sind allerdings relativ subjektiv 

und eine abschliessende Diagnose auf Pankreatitis kann niemals 

ausschliesslich auf der Basis von Röntgenaufnahmen erfolgen.

Diagnostic 
Update

Die Pankreatitis, eine Entzündung des exokrinen Pankreas, 

ist eine multifaktorielle Erkrankung. Sie kann sich klinisch 

unterschiedlich manifestieren und ihre Verlaufsform kann 

sich sehr variabel gestalten. Die feline Pankreatitis kommt 

häufiger vor, als viele Tierärzte meinen, und ihre Diagnose 

kann für den Praktiker eine wahre Herausforderung darstellen. 

Angesichts dieser Problematik haben Dr. David Williams und  

Dr. Jörg Steiner an der Texas A&M University (Gastrointestinal  

Laboratory) den fPLI-Test (feline Pankreas-Lipase-Immunreaktivi-

tät) zur Diagnose der Pankreatitis bei der Katze entwickelt und vali-

diert. Der fPLI-Test ist sowohl ein sensitiver Test für den Nachweis 

einer klinisch signifikanten Pankreatitis als auch ein spezifischer 

Test für den Ausschluss der Krankheit.

Bereits zuvor hatte IDEXX in Zusammenarbeit mit Dr. Steiner und 

Dr. Williams den Spec cPL® Test (canine pankreasspezifische 

Lipase) entwickelt, der eine schnelle und akkurate Diagnose der 

Pankreatitis des Hundes ermöglicht. Die Akzeptanz dieses Tests 

war sehr gross. Die seither am häufigsten an IDEXX gerichtete Fra-

ge lautete: „Wann wird der Test auch für die Pankreatitis bei Katzen 

verfügbar sein?” Um dieser Nachfrage zu entsprechen, wurde die 

Entwicklungsarbeit von IDEXX gemeinsam mit Dr. Steiner und 

Dr. Williams fortgesetzt.  

Das Ergebnis liegt nun vor: Spec fPL™(feline pankreasspezifi-

sche Lipase). Der Spec fPL™Test basiert auf der Technologie von 

monoklonalen Antikörpern und rekombinantem Antigen und ist  

ab sofort bei IDEXX Diavet erhältlich.

Prävalenz der Pankreatitis bei Katzen

In einer 2007 im Journal of Veterinary Pathology veröffentlichten 

Studie wiesen 67 % aller Katzen ungeachtet der Todesursache  

bei der Sektion eine histologisch nachweisbare Pankreatitis auf; 

45 % dieser Katzen waren nicht erkennbar krank gewesen. Eine chro-

nische Pankreatitis lag häufiger vor als eine akute Pankreatitis  

(60 % im Vergleich zu 15,7 %)1.

Obwohl die Prävalenz einer klinisch signifikanten Pankreatitis wahr-

scheinlich nicht so hoch ist, belegen diese Untersuchungsergebnisse 

doch, dass eine Entzündung des Pankreas mit einer breiten Vielfalt an 

klinischen Krankheitsbildern einhergehen kann und dass milde Verlaufs-

formen sogar bei klinisch offensichtlich gesunden Tieren häufig sind.2–5

Katzen mit anderen häufigen Krankheiten wie Diabetes mellitus, 

Inflammatory Bowel Disease (IBD), Cholangiohepatitis und hepa-

tischer Lipidose leiden oftmals gleichzeitig auch an einer Pankre-

atitis, die jedoch häufig übersehen wird.2–5
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Die vorliegenden Informationen sind nur als allgemeine Hinweise gedacht. Wie bei jeder Diagnose oder Behandlung sollten Ihre Entscheidungen im Einzelfall 
auf den klinischen Befunden, d. h. einer vollständigen Evaluierung des Falles einschliesslich Vorbericht, Allgemeinuntersuchung und Laboruntersuchungen 
basieren. Für die Arzneimitteltherapie oder ein klinisches Überwachungsschema lesen Sie bitte die Hinweise zu Dosierung, Indikationen und Wechselwirkungen 
sowie die Warnhinweise in der Packungsbeilage.

	
Spec fPL™ (Feline pankreasspezifische Lipase) 
• Material: 0,5 ml Serum 
• Dauer: 3-4 Tage (Montag bis Freitag)

Der Spec fPL™ Test eignet sich vor allem für die Ergänzung 
Ihrer Routinediagnostik, zum Beispiel in Kombination mit  
dem Grossen Check-up.
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tration die Beurteilung des Therapieerfolges und liefert zudem die 

Basisinformationen für eine eventuell erforderliche Anpassung 

des Behandlungsprotokolls (z. B. Einleitung einer Kortikosteroid-

therapie).

Prognose

Die Prognose für Katzen mit Pankreatitis steht in direktem Zu-

sammenhang mit dem Schweregrad der Erkrankung. Patienten 

mit einer milden Verlaufsform können langfristig symptomfrei 

bleiben, aber auch von intermittierenden Episoden schwerer 

Krankheitsschübe betroffen sein. Patienten mit akuter hochgradi-

ger Pankreatitis haben, insbesondere bei Vorliegen systemischer 

Komplikationen, eine schlechte Prognose. Eine Pankreatitis kann 

die Therapie gleichzeitig auftretender Krankheiten, wie Diabetes 

mellitus, erschweren. Zudem hat sich gezeigt, dass Katzen mit 

akuter Pankreatitis und gleichzeitig bestehender hepatischer  

Lipidose eine schlechtere Prognose haben als Tiere, die nur  

an hepatischer Lipidose leiden.3 Aus diesem Grund können 

Diagnose und Behandlung der Pankreatitis für das erfolgreiche 

Management von Begleiterkrankungen von entscheidender  

Bedeutung sein.

	 Bei Fragen zu diesem Test oder der Interpretation 

	 wenden Sie sich bitte an unsere Tierärzte im Labor:  

	 Tel. 044 786 90 20  

Canine und Feline Pankreatitis im Vergleich

HUND Katze

Typisches Signalement Alter: mittleres Alter und älter
Geschlecht: männlich oder weiblich
Rasseprädisposition: Schnauzer, Yorkshire Terrier, Pudel

Alter: mittleres Alter und älter
Geschlecht: männlich oder weiblich
Rasseprädisposition: möglicherweise Siamkatzen

Gewicht Häufig adipös Häufig untergewichtig oder vorberichtlich Gewichtsverlust

Prävalenz 1,0 % von 9.342 histopathologisch untersuchten Hunden10

> 90 % der Fälle nicht diagnostiziert  
(Ergebnisse aktueller pathologischer Studien)11

0,6 % von 6.504 histopathologisch untersuchten Katzen (Hänichen u. Minkus 1990) 10 

67 % der Katzen, die pathologisch untersucht wurden (45 % gesunde Katzen) 
(Goosens et al 1998) 2

Risikofaktoren Medikamente: Kaliumbromid, 
Azathioprin, Furosemid, Tetrazykline, 
Aspirin, Sulfonamide, L-Asparaginase, 
Zink-Vergiftung
Ernährung: fettreiche Nahrung, 
Fehlernährung

Hyperlipidämie  (z.B. fämiliär bedingt 
beim Zwergschnauzer)
Hyperkalzämie
Hypothyreose
Hyperadrenokortizismus
Stumpfes Trauma

Medikamente: Organophosphate
Infektiöse Ursachen: Toxoplasma 
gondii, Pankreas-Egel (Eurytrema 
procyonis), Leberegel (Amphimerus 
pseudofelineus); viral: FIP, Herpesvirus, 
Calicivirus

Ernährung: bei Katzen kein 
Zusammenhang mit fettreichem Futter
Hypertriglyzeridämie
Hyperkalzämie
Stumpfes Trauma

Häufige gleichzeitige 
Erkrankungen

Familiäre Hyperlipidämie bei Zwergschnauzern Hepatische Lipidose
Cholangiohepatitis

Inflammatory bowel disease
Diabetes mellitus

Klinische Symptome* Anorexie
Vomitus
Schwäche

Abdominalschmerz
Dehydratation
Diarrhoe

Lethargie
Anorexie
Dehydratation
Gewichtsverlust
Vomitus

Ikterus
Abdominalschmerz
Tastbare abdominale Masse
Diarrhoe
Hypothermie/Fieber

Blutbild* Thrombozytopenie
Neutrophilie mit Linksverschiebung
Anämie	

Nichtregenerative Anämie
Leukozytose
Leukopenie

Klinisch-chemisches Profil* Erhöhte Leberenzyme
Azotämie
Elektrolytverschiebungen
Hyperbilirubinämie

Hypoalbuminämie
Hypercholesterinämie
Hypoglykämie
Hyperglykämie

Erhöhte Leberenzyme
Hyperbilirubinämie
Hyperglykämie

Azotämie
Elektrolytverschiebungen
Hypokalzämie

Amylase und Lipase 55 % Sensitivität12

Die Spezifität erhöht sich, wenn die Obergrenze des Referenzbereiches  
um das 2 – 3-fache überschritten wird; Verlaufskontrollen erhöhen den Nutzen

Nutzen nicht erwiesen7

Radiographs Unspezifisch
Zur Feststellung von Obstruktionen, röntgendichten Fremdkörpern, etc.

Unspezifisch
Zur Feststellung von Obstruktionen, röntgendichten und verdächtigen  
Fremdkörpern, etc.

Abdominale Ultraschall-
untersuchung

bis zu 68 % Sensitivität13

Hohe Spezifität bei erfahrenen Personen
24-67 % Sensitivität5, 9

73 % Spezifität5

TLI 33 % Sensitivität 12 65 % Spezifität12 28 % Sensitivität5 75 % Spezifität5

Pankreasspezifische Lipase; 
Spec cPL®/ 
SNAP® cPL™/Spec fPL™ 

82 % Sensitivität 14

>95 % Spezifität15,16

67 % Sensitivität5

- 54 % bei leichten Fällen
- 100 % bei schweren Fällen

91 % Spezifität5

- 67 % bei symptomatischen Katzen
- 100 % bei gesunden Katzen

Behandlung Flüssigkeiten und Elektrolyte: 
Rehydrierung, Durchblutung des 
Pankreas, Korrektur von Elektrolyt-  
sowie Säure-Basen-Imbalanzen
Analgetika: routinemässige 
Verabreichung
Antiemetika: Kontrolle des 
Erbrechens, um die Nahrungsauf-
nahme zu ermöglichen
Diätetische Unterstützung: 
Nahrungskarenz nicht mehr empfohlen; 
fettarmes Futter per os oder über 
Ernährungssonde

Plasma: Verabreichung von 
Gerinnungsfaktoren, Protease-Inhibitoren, 
a-Makroglobulinen
Kolloide: Verbesserung des onkoti-
schen Druckes, um die Durchblutung 
des Pankreas zu fördern
Antazida: bei Hinweis auf gastro-
intestinale Blutungen
Antibiotika: selten indiziert

Flüssigkeiten und Elektrolyte: 
Rehydrierung, Durchblutung des Pankreas, 
Korrektur von Elektrolyt- sowie Säure-
Basen-Imbalanzen
Analgetika: routinemässige 
Verabreichung
Antiemetika: Kontrolle des Erbrechens, 
um die Nahrungsaufnahme zu ermöglichen
Diätetische Unterstützung: 
Nahrungskarenz nicht empfohlen; 
Fettreduktion nicht notwendig; 
Ernährungssonde falls erforderlich
Plasma: Verabreichung von  
Gerinnungsfaktoren, Protease-Inhibitoren, 
a-Makroglobulinen
Kolloide: Verbesserung des onkotischen 
Druckes, um die Durchblutung des 
Pankreas zu fördern

Antazida: bei Hinweis auf gastro-
intestinale Blutungen
Antibiotika: selten indiziert
Cobalamin (Vit. B12): häufig Mangel 
bei gleichzeitiger gastrointestinaler 
Erkrankung
Glukokortikoide: vor allem bei 
chronischer Erkrankung als nützlich 
angesehen; nicht kontraindiziert, um 
Begleiterkrankungen zu behandeln
Appetit anregende Medikamente
Behandlung von Begleiterkran-
kungen (z.B. Insulin bei Diabetes)

Der klinische Nutzen des Spec fPL™Tests

Diagnose

Wie Studien vor kurzem belegt haben, ist der fPLI-Test die genau-

este Untersuchungsmethode zur Diagnose der Pankreatitis bei 

der Katze. Die Sensitivität (d. h. die Fähigkeit, eine Pankreatitis 

zu entdecken) des fPLI-Tests bei Katzen mit mittel- bis hochgra-

diger Pankreatitis betrug 100 %. Bei Katzen mit geringgradiger 

Pankreatitis verringert sich die Sensitivität auf 54 %; somit lag die 

Gesamtsensitivität bei 67 %. Die Spezifität (d. h. die Fähigkeit, 

eine Pankreatitis auszuschliessen) des fPLI-Tests betrug 100 % 

bei gesunden Katzen und 67 % bei symptomatischen Katzen mit 

histologisch unveränderten Pankreata; dies ergibt eine Gesamt-

spezifität von 91 %.5 

Der Spec fPL™Test weist eine aussergewöhnlich hohe Korrelation 

mit dem fPLI-Test auf. Die Analyse von mehr als 1.000 Blutpro-

ben, die an der Texas A&M University untersucht wurden, zeigte 

zwischen fPLI-Test und Spec fPL™Test eine Korrelation von über  

93 % sowie eine diagnostische Übereinstimmung von 99,5 % 

beim Nachweis bzw. Ausschluss der Pankreatitis. Laut dieser 

Studie sollten daher Katzen mit signifikanter Pankreatitis erhöhte

Werte im Spec fPL™Test aufweisen, während die Spec fPL™Kon-

zentration bei gesunden Katzen normal sein sollte. Die vorläufigen 

Ergebnisse einer weiterführenden Studie an 150 klinisch gesunden 

bzw. klinisch kranken Katzen scheinen den hohen diagnostischen 

Wert des Spec fPL™Test zu bestätigen. Die genauen Daten aus 

dieser Studie werden verfügbar sein, sobald das Manuskript zur 

Veröffentlichung angenommen wurde.

Begleiterkrankungen

Wie bereits erwähnt, treten bei Katzen mit Pankreatitis sehr häufig 

andere begleitende Erkankungen auf.2,3,4,5  Zur klassischen „Triaditis“ 

zählen Cholangiohepatitis, IBD und Pankreatitis. Auch eine hepa-

tische Lipidose besteht oftmals neben der Pankreatitis. 

Eine chronische Pankreatitis wurde bei der Sektion von diabeti-

schen Katzen bei etwa der Hälfte der Tiere gefunden.2 Aus diesem 

Grund wird der Spec fPL™Test bei allen Katzen empfohlen, die 

an einer Leber- und/oder Darmerkrankung leiden. Gleiches gilt 

für Katzen, bei denen ein Diabetes mellitus diagnostiziert wurde bzw. 

bei allen Tieren mit schlecht einstellbarem Diabetes mellitus.2 

Ausserdem sollte bei Katzen mit Pankreatitis stets eine Bestim-

mung der Serum-Cobalaminkonzentration (Vitamin B12) erfolgen, 

um eine eventuell vorliegende Intestinalerkrankung abzuklären.

Überwachung des Patienten

Dank der Spezifität des Tests für eine Pankreatitis und der hohen 

Präzision dieses Testverfahrens lässt sich der Erfolg der Pankre-

atitistherapie mit Hilfe der regelmässigen Bestimmung der Spec 

fPL™Konzentrationen gut überwachen. Bei Katzen mit akuter 

Pankreatitis sollte der Test während des stationären Aufenthaltes 

in mehrtägigen Abständen und anschliessend im Rahmen jeder 

Nachuntersuchung durchgeführt werden. Bei chronischer Pankre-

atitis erleichtert die regelmässige Kontrolle der Spec fPL™Konzen-
*Aufzählung in der Reihenfolge der Häufigkeit (vom häufigsten zum seltensten Auftreten). Symptome beim Hund siehe Quelle 12. Symptome bei der Katze siehe Quelle 6.

Die sonographische Untersuchung des Abdomens ist ebenfalls

gut geeignet, um kranke Katzen auf eine Pankreatitis zu unter-

suchen. Dabei können gleichzeitig auch andere Organe im 

Bauchraum beurteilt werden. Dies ist wichtig, da Katzen mit 

Pankreatitis häufig gleichzeitig an einer Leber- oder Darmerkran-

kung leiden. Mit zunehmender Verfeinerung dieser Technik kann 

heute nicht nur das Pankreas bzw. eine Pankreasvergrösserung 

dargestellt werden. Vielmehr wird die Diagnose der Pankreatitis 

durch zusätzliche Befunde wie Veränderungen der Echogenität 

des Pankreasparenchyms sowie den Nachweis einer peripankre-

atischen Fettnekrose und einer Flüssigkeitsansammlung gestützt. 

Neuere Studien haben gezeigt, dass die Ultraschalluntersuchung 

hinsichtlich der Pankreatitis eine diagnostische Sensitivität von  

24 - 67 % und eine Spezifität von 73 % aufweist.5,8 
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