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Häufige kardiale Krankheits-
bilder beim Meerschwein-
chen
Zu den am häufigsten beschriebenen kar-

dialen Problemen gehören Herzklap-

penerkrankungen wie Mitral- und Trikus-

pidalklappeninsuffizienzen und -dysplasien, 

dilatative Kardiomyopathien (DCM), 

hypertrophe Kardiomyopathien (HCM), 

Neoplasien, Perikardergüsse und kongesti-

ves Herzversagen (CHF) (Dyzban et al. 

2001; Moreno et al. 2017; Müller und 

Mancinelli 2022; Rosas-Navarro 2023). 

Mit zunehmendem Alter wird auch eine 

klinische Relevanz beobachtet: In einer 

Studie von Minarikova et al. waren 0,9% 

der betroffenen Tiere (12/1000 Tieren) 

unter 2 Jahre alt, 1% zwischen 2 und 5 

Jahren alt und 4,8% über 5 Jahre alt 

(2015). Bei der Untersuchung von Moreno 

et al. lag das mittlere Alter der Patienten 

bei 4,04 Jahren (2017). In diesem Artikel 

sollen eine Übersicht über die Klinik kar-

dialer Erkrankungen beim Meerschwein-

chen gegeben werden und die Möglichkei-

ten der Diagnostik sowie Therapieansätze 

dargestellt werden. 

Dr. Yvonne Eckert
Bashar Sallowm 

Herzerkrankungen bei Meerschweinchen gewinnen in der tierärztlichen Praxis zunehmend an Relevanz. 
Betrachtet man die Literatur, liegen im Vergleich zu anderen Tierarten nur limitierte Informationen zu 
kardialen Krankheitsbildern beim Meerschweinchen vor. Die Prävalenz von Herzerkrankungen liegt je nach 
Studie zwischen 1,2%; 2,8% – 4,24% (Minarikova et al. 2015; Rosas-Navarro et al. 2023).
Eine Geschlechtsprädisposition für kardiale Erkrankungen wird bisher nicht nachgewiesen (Müller und 
Mancinelli 2022). Mit zunehmendem Alter wird auch eine klinische Relevanz beobachtet: In einer Studie von 
Minarikova et al. waren 0,9% der betroffenen Tiere (12/1000 Tieren) unter 2 Jahre alt, 1% zwischen 2 und  
5 Jahren alt und 4,8% über 5 Jahre alt (2015). Bei der Untersuchung von Moreno et al. lag das mittlere Alter 
der Patienten bei 4,04 Jahren (2017). In diesem Artikel sollen eine Übersicht über die Klinik kardialer 
Erkrankungen beim Meerschweinchen gegeben werden und die Möglichkeiten der Diagnostik sowie 
Therapieansätze dargestellt werden. 

Kardiologie beim Meerschweinchen –  
häufige kardiale Krankheitsbilder, 
Diagnostik und Therapie

Herzerkrankungen bei Meerschweinchen 

gewinnen in der tierärztlichen Praxis 

zunehmend an Relevanz. Betrachtet man 

die Literatur, liegen im Vergleich zu ande-

ren Tierarten nur limitierte Informationen 

zu kardialen Krankheitsbildern beim 

Meerschweinchen vor. Die Prävalenz von 

Herzerkrankungen liegt je nach Studie 

zwischen 1,2%; 2,8% – 4,24% (Minari-

kova et al. 2015; Rosas-Navarro et al. 

2023).

Eine Geschlechtsprädisposition für kardi-

ale Erkrankungen wird bisher nicht nach-

gewiesen (Müller und Mancinelli 2022). 
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Flüssigkeitsansammlungen im Herzbeutel 

können im Zusammenhang zu vielen 

Erkrankungen stehen. Neben Herz-Kreis-

lauferkrankungen und Neoplasien sind 

hierbei Infektionen, Traumata, Stoffwech-

selerkrankungen und Intoxikationen zu 

nennen (Müller und Mancinelli 2022). 

Beim Meerschweinchen sind Perikard-

ergüsse der Hauptbefund bei kardialen 

Erkrankungen. Der Grund ist häufig unbe-

kannt. Es liegen jedoch zwei Fallberichte 

von infektiös bedingten Perikardergüssen 

beim Meerschweinchen vor (Pouyol und 

Vlaemynck 2015; Quinton et al. 2014). 

Eine häufige Komplikation, die im Zu-

sammenhang mit Perikardergüssen auf-

tritt, ist die Herztamponade (Moreno et al. 

2017; Pouyol und Vlaemynk 2015;  

Quinton et al 2014). 

Klinisches Bild 

Viele Meerschweinchen zeigen zu Beginn 

des Krankheitsverlaufs keine Anzeichen 

von Herzproblemen.

Zu den Symptomen potenzieller Herzpro-

bleme im Frühstadium können gehören 

(Jekl et al. 2022; Pignon und Mayer 2021; 

Tournade et al. 2024):

• Verminderter Appetit

• Erhöhte Atemfrequenz

• Schwäche, Bewegungsunlust 

• Gewichtsverlust

In den späteren, schwereren Stadien, in 

denen das Herz zu versagen beginnt, kön-

nen nachfolgende Symptome hinzukom-

men (Jekl et al. 2022; Pignon und Mayer 

2021; Tournade et al. 2024):

• �Atembeschwerden (Maulatmung, 

erhöhte Atemfrequenz, Husten, 

Keuchen oder „hupendes“ Geräusch)

• �Chronische Infektionen der oberen 

Atemwege 

• �Flüssigkeit in der Lunge

• �Ein geschwollener Bauch (dies ist auf 

Flüssigkeit in der Bauchhöhle zurück-

zuführen)

• �Aufgrund der schlechten Durchblutung 

können die Ohrränder nekrotisch werden

• �Bläuliche oder blasse Schleimhautfarbe

• �Tief schlafend, leicht hochzuheben 

(läuft nicht weg)

• �Zusammenbruch und Schwäche

Diagnostik 

Besteht der Verdacht auf eine Herzerkran-

kung, ist generell eine ruhige Umgebung 

bei der Untersuchung ratsam, um zusätz-

lichen Stress zu vermeiden und die Atem- 

und Herzfrequenz nicht weiter zu erhöhen 

(Jekl et al. 2022). Eine gründliche klinische 

Untersuchung ist bei jedem Patienten obli-

gatorisch, kann jedoch bei schwerwiegen-

den Symptomen (wie massiver Dyspnoe) 

zunächst auf ein Minimum reduziert wer-

den, um den Patienten schnellstmöglich zu 

stabilisieren. Individuell kann in Einzel-

fällen auch eine leichte Sedierung der 

Patienten erforderlich sein. Hierfür eignet 

sich z.B. Midazolam intramuskulär  

(0,2 mg/kg KGW bis 0,5 mg/kg KGW  

(1 mg/kg KGW) (Jekl et al. 2022).

Bei Tieren mit Verdacht auf eine Herzer-

krankung sind vor allem der Körperzu-

stand, die Atmung (Auskultation von Herz 

und Lunge) und die Schleimhautfarbe zu 

beurteilen (Jekl et al. 2022). Aufgrund der 

geringen Körpergröße der Meerschwein-

chen und einem kleinen Thorax eignet sich 

für die Auskultation ein Stethoskop für 

Neugeborene. 

Die Auskultation des Herzens sollte vom 

seitlichen Teil des Brustkorbes und auch 

im Bereich des Brustbeins erfolgen. Für 

die Beurteilung der Schleimhaut ist neben 

den Konjunktiven der Bereich der Schnei-

dezähne gut geeignet. Hier kann auch die 

kapilläre Rückfüllungszeit bestimmt wer-

den (physiol. <2sec). 

Die rektale Körpertemperatur sollte eben-

falls bestimmt werden und hat auch eine 

prognostische Relevanz (hypotherme Tiere 

sind hierbei als kritischer einzustufen)  

(di Girolamo et al. 2016; Jekl et al. 2022).

Weiterführende Diagnostik 

Röntgen 

Die Thoraxradiographie ist einer der am 

häufigsten verwendeten bildgebenden 

Verfahren zur Diagnostik von Herzerkran-

1 �Lagerung eines Meerschweinchens auf 
dem Röntgentisch im rechtsanliegenden 
laterolateralen Strahlengang.  
Foto:©Helen Selberg 

2 �Lagerung eines Meerschweinchens auf dem Röntgentisch im ventro-
dorsalen Strahlengang. Foto:©Helen Selberg 
 
(Wichtig: die Hände der fixierenden Position sind nur für bessere Darstellungs-
zwecke ungeschützt. Bei der Röntgenaufnahme sind sie stets außerhalb des 
Strahlenfensters, durch Schutzhandschuhe vor Streustrahlung geschützt und die 
allgemeinen Strahlenschutzrichtlinien sind zu beachten).
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hen v.a. in mediastinalem oder intrathora-

kalen Fettgewebe und einem sehr kleinen 

akzessorischen und kranialen Lungenlap-

pen (ll Aufnahme) (Jekl et al. 2022). 

Übersichtsaufnahmen des gesamten 

Tierkörpers eignen sich zudem dazu, um 

mögliche Begleiterkrankungen auszu-

schließen.

Auch beim Meerschweinchen wurde mitt-

lerweile eine Skala zur Bestimmung der 

vertebralen Herzgröße etabliert (VHS). 

Dieser wird mit einem Median von 7,4 

(7,1–7,6) angegeben und kann zur Beurtei-

lung der Herzgröße herangezogen werden 

(de Silva et al. 2021). Um den VHS aussa-

gekräftig anzuwenden, ist stets auf eine 

exakte Lagerung des Patienten zu achten. 

Computertomographie

CT- Aufnahmen des Thorax können in der 

Diagnosestellung von kardialen Erkran-

kungen und Abklärung möglicher Diffe-

renzialdiagnosen (wie z.B. Lungenmetas-

tasen oder intrapulmonaler Erkrankungen 

wie Abszesse) ein wichtiges bildgebendes 

Verfahren darstellen (Jekl et al. 2022). Sie 

ermöglichen häufig eine exaktere Beurtei-

lung der einzelnen Strukturen werden 

jedoch nach Erfahrung der Autoren (ver-

mutlich v.a. aus Kostengründen und Ver-

fügbarkeit) nicht immer routinemäßig 

eingesetzt. 

EKG

Das Elektrokardiogramm stellt ein relativ 

einfaches, schmerzloses Verfahren zur 

Aufzeichnung elektrischer Impulse des 

Herzens dar und kann beim Meerschwein-

chen eingesetzt werden. Hier können vor 

allem Herzrhythmusstörungen identifi-

ziert werden. Aber auch Informationen 

über Herzbeutelergüsse und Dilatationen 

der Herzkammern können mithilfe des 

EKGs gewonnen werden (Jekl et al. 2022). 

Bei der Beurteilung sollten für eine zuver-

kungen (Jekl et al. 2022). Als Standardan-

sichten für die genaue Beurteilung des 

Thorax werden eine rechtsseitige und 

linksseitige laterolaterale Ansicht und 

ventrodorsale (oder dorsoventrale) Ansicht 

empfohlen (Jekl et al. 2022). Nach Erfah-

Tabelle 1: EKG Werte bei einem gesunden Meerschweinchen (nach Dettweiler 2010 und Jekl et al. 2022).

Herz-
frequenz Vorlaufzeit Intervall (Leitung II) Amplitude (Leitung II)

P PR QRS QT P Q R S T

200-300 0,022-0,048 0,046-0,077 0,020-0,030 0,110-0,185 0,10-0,22 0,0-0,11 0,82-2,63 0,0-0,58 0,08-0,38

Parameter M S

IVSDd (mm) 2,6 ± 0,46

LVIDd (mm) 8,2 ± 1,3

LVPWd (mm) 3,15 ± 0,56

IVSs (mm) 3,2 ± 0,66

LVIDs (mm) 5,2 ± 1,04

LVPWs (mm) 4,3 ± 0,08

LA D (mm) 6,1 ± 1,01

AO D (mm) 5,1 ± 0,74

LA/Ao  1,16 ± 0,13

FS (%) 38 ± 5,24

EF (%) 65,6 ± 9,26

Tabelle 2: Referenzwerte verschiedener 
Parameter bei der Echokardiographie beim 
gesunden Meerschweinchen gemäß  
(da Silva 2020; Klawitter 2005; Krazewska 
et al., 2023)

IVSDd = Durchmesser des interventrikulären 
Septums in der Diastole, LVIDd = Durchmesser 
des linken Ventrikels in der Diastole, LVPWd = 
Durchmesser der linksventrikulären Hinterwand 
in der Diastole, IVSs = Durchmesser des inter-
ventrikulären Septums in der Systole,  
LVIDs = Durchmesser des linken Ventrikels in der  
Systole, LVPWs = Durchmesser der linksventriku-
lären Hinterwand in der Systole, LA D =Durch-
messer des linken Atriums, AO D = Durchmesser 
des Aortenbulbus, LA/Ao = Verhältnis vom lin-
ken Atrium zum Aortenbulbus, FS = Verkürzungs-
fraktion, EF = Ejektionsfraktion, M = Median,  
S = Standardabweichung.

rung der Autoren ist eine Sedierung der 

Patienten für die Erstellung von Röntgen-

aufnahmen i.d.R. nicht erforderlich. In 

Einzelfällen kann jedoch eine minimale 

Sedierung des Patienten für eine exakte 

Lagerung erforderlich sein (Jekl et al. 

2022). Bei der Interpretation von Rönt-

genaufnahmen von Patienten in starker 

Sedation oder Allgemeinanästhesie muss 

berücksichtigt werden, dass es zu mögli-

chen Artefakten wie z.B. Stauungen des 

Lungenparenchyms kommen kann (Jekl  

et al. 2022). 

Die Einstellungsparameter an der Rönt-

genröhre sollten mit einer relativ hohen 

kV Zahl (über 40 kV) und einem mög-

lichst niedrigen mAs-Produkt gewählt 

werden, um den Kontrast zu maximieren 

und Artefakte durch Atembewegungen zu 

minimieren (Jekl et al. 2022). Auf ein  

Raster sollte für eine bessere Bildqualität 

ebenfalls verzichtet werden. 

Bei der Lagerung im ventrodorsalen 

Strahlengang ist darauf zu achten, dass die 

Gliedmaßen vorsichtig nach kranial bzw. 

kaudal gestreckt werden. Damit keine 

Überlagerungen durch umliegendes 

Weichteilgewebe und die Schulterkno-

chen entstehen, ist hierbei darauf zu ach-

ten, dass die Gliedmaßen gerade ausgezo-

gen werden. Wirbelsäule und Sternum 

sollten eine Linie bilden und möglichst 

exakt übereinanderliegen. Die Rippen 

sollten symmetrisch sein. Bei der latero-

lateralen Ansicht werden die Gliedmaßen 

ebenfalls vorsichtig, gerade nach kranial 

bzw. kaudal ausgezogen. Wirbelsäule und 

Sternum des Patienten werden hierbei par-

allel zum Tisch gelagert (Jekl et al. 2022) 

(Abb. 1; Abb. 2). Die dorsoventrale Auf-

nahme dient v.a. zur Beurteilung der Herz-

spitze. In der ventrodorsalen Aufnahme 

können das Mediastinum, die kaudale  

V. cava sowie ein möglicher Pleuraerguss 

beurteilt werden. Einschränkungen beste-
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lässige Diagnosestellung immer weitere 

Untersuchungsergebnisse berücksichtigt 

werden. 

Meerschweinchen weisen eine ähnliche 

Herzphysiologie zum Menschen auf. Die 

positiven P-Wellen sind sehr klein. Die 

QRS- Komplexe bestehen aus einer klei-

nen q, einer großen R und einer kleinen 

S-Welle und auch T- Wellen (positiv) sind 

vorhanden (Dettweiler 2010, Jekl et al. 

2022). Unterschiede der EKG- Muster in 

Abhängigkeit von Körpergewicht und 

Fettdepot können auftreten und zu sicht-

baren kardialen Veränderungen führen 

(Bothelo et al. 2016).

Physiologische EKG Werte beim Meer-

schweinchen sind in Tabelle 1 dargestellt 

(Dettweiler 2010; Jekl et al. 2022). Die 

praktische Anwendung des EKGs beim 

Meerschweinchen kann durch Abwehrbe-

wegungen erschwert werden und erfordert 

eine gewisse Übung des Untersuchenden. 

Echokardiographie

Die Echokardiographie ist eine wertvolle, 

nicht-invasive diagnostische Methode, die 

auch bei kleineren Tieren wie Meer-

schweinchen angewendet wird. Sie 

ermöglicht dem Untersuchenden 

Herzerkrankungen frühzeitig zu erkennen. 

Die Herzstruktur und -funktion können 

mittels Messungen der diastolischen und 

systolischen Durchmesser oder Volumen 

der linksventrikulären Kammer (LV) und 

funktioneller Parameter wie fraktioneller 

Verkürzung (FS) oder Ejektionsfraktion 

(EF) zuverlässig beurteilt werden (da 

Silva et al. 2020). Dies kann unter ande-

rem in der Diagnostik einer DCM (z.B. 

EF) oder einer HCM (diastolische Wand-

dicke) hilfreich sein. Sind die Krankheits-

bilder (DCM, HCM) bereits fortgeschrit-

ten (beginnendes Herzversagen) können 

zudem venöse Stauungen, Lungenflügel-

atelektasen und/oder ein Perikarderguss 

dargestellt werden (Jekl et al 2022).  

Für die echokardiographische Untersu-

chung werden Meerschweinchen von 

ihrem Besitzer (oder einer Hilfsperson) in 

stehender Position mit erhobenen Vorder-

beinen festgehalten. Das Fell wird in 

einem kleinen Fenster rasiert oder nur mit 

Alkohol benetzt und mit Ultraschallgel 

angefeuchtet (Abb. 3a/b).

Die echokardiographische Untersuchung 

wird an wachen, nicht sedierten Meer-

schweinchen mit einem 5-10MHz-Gerät 

standardmäßig inklusive 2D, M-Modus, 

Farbdoppler und Spektraldoppler mit/

ohne EKG (s.o.) durchgeführt (Abb. 4; 

Abb. 5). 

In der Literatur finden sich verschiedene 

Referenzwerte für Meerschweinchen für 

die Echokardiographie (da Silva 2020; 

Klawitter 2005; Krazewska et al. 2023). 

Eine Auswahl ist in Tabelle 2 zusammen-

gefasst. Insgesamt ist diese Untersu-

chungsmethode  z.T schwierig (z.B. in der 

Darstellung eindeutiger E- und A- Wellen) 

und erfordert ebenfalls eine gewisse 

Übung des Untersuchenden.

Therapieansätze 

Die Therapie von kardialen Erkrankungen 

beim Meerschweinchen erfolgt i.d.R. 

medikamentös und richtet sich nach dem 

zugrundeliegenden Krankheitsbild. 

Befindet sich die Meerschweinchen in 

einer Herzinsuffizienzkrise, ist zunächst 

eine intensive Behandlung erforderlich, 

um den Patienten zu stabilisieren. 

Die erste Notfallbehandlung umfasst bei 

vielen kardialen Patienten: 

• �Sauerstoff, 

• �Diuretika zur Beseitigung der Flüssig-

keitsansammlungen, 

• �Einer suffizienten Analgesie, 

• �Wärmemanagement (Stabilisierung 

hypothermer Tiere),

• �Vorsichtige Handfütterung bei 

Inappetenz

3 �Position eines Meerschweinchens für die Echokardiographie: das Meer-
schweinchen wird in stehender Position auf dem Tisch vorsichtig fixiert 
und die Haut hinter der linken Vordergliedmaße in einem kleinen Be-
reich geschoren (a).  Der Schallkopf im Bereich der seitlichen Brustwand 
im Herzbereich auf die geschorene und mit Alkohol und Ultraschallgel 
benetzte Haut aufgesetzt (b). Fotos: ©Kim Sehlhoff
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Liegt ein massiver Perikarderguss vor, der 

eine Herztamponade hervorruft, kann als 

Notfallmaßnahme eine Perikardiozentese 

durchgeführt werden. Diese stellt jedoch 

aufgrund der kleinen Körpergröße der 

Meerschweinchen häufig eine Herausfor-

derung dar, die verschiedene Risiken birgt. 

Die Patienten sollten zusätzlich intrave-

4 �Echokardiographie beim Meerschweinchen: M. Mode bei einem herzge-
sunden Meerschweinchen.

5 �Echokardiographie beim Meerschweinchen: Verhältnis von La/Ao bei 
einem Meerschweinchen mit einem vergrößerten Vorhof (Kongestion).

nöse Infusionen erhalten (Müller und 

Mancinelli 2022). Kontraindiziert wäre 

eine Perikardiozentese bei Patienten mit 

Koagulopathien oder einem Vorhofeinriss 

(Schnellbacher et al. 2015). Nach Kennt-

nisstand der Autoren liegen hierzu beim 

Meerschweinchen keine Berichte vor. 

Es können angepasst an das individuelle 

Krankheitsbild verschiedenen Medika-

menten zum Einsatz kommen, um die 

Symptome einer Herzerkrankung zu lin-

dern. Diese muss das Tier lebenslänglich 

bekommen.

Häufig verwendete Medikamente sind 

(Müller und Mancinelli 2022):

• �Furosemid zur Beseitigung von 

Flüssigkeitsansammlungen im 

Brustkorb

• �Pimobendan dadurch wird das Herz 

effektiver kontrahiert

• �Enalapril um die Belastung des 

Herzens und der Blutgefäße zu 

reduzieren

Es ist wichtig zu bedenken, dass keines 

dieser Medikamente für die Anwendung 

bei Meerschweinchen zugelassen ist und 

die Umwidmungskaskade gemäß Arznei-

mittelgesetz berücksichtigt werden muss. 

Da i.d.R. keine speziellen Dosierungen für 

das Meerschweinchen existieren, sind 

diese häufig von Katzen und Hunden ext-

rapoliert (Müller und Mancinelli 2022). 

Leider haben Herzerkrankungen in vielen 

Fällen eine sehr vorsichtige bis schlechte 

Prognose, da sie klinisch oft erst in fort-

geschrittenen Stadien des Krankheitspro-

zesses sichtbar werden und oft spät 

erkannt werden (Müller und Mancinelli 

2022). 

Fazit 

Kardiale Erkrankungen sind eine wichtige 

Differenzialdiagnose bei Meerschwein-

chen mit Dyspnoe und müssen auch bei 

unspezifischen Symptomen wie Inappe-

tenz und Apathie berücksichtigt werden. 

Mit einer zielgerichteten Anamnese, kli-

nischen Untersuchung und verschiedenen 

bildgebenden Verfahren kann rasch eine 

Diagnose gestellt werden und eine unmit-

telbare Therapie eingeleitet werden. Dies 

kann beim Herzpatienten lebensrettend 

sein. Eine gute diagnostische Aufarbei-

tung des Patienten und an die Diagnose 

angepasste Behandlung können betroffe-

nen Meerschweinchen ein längeres und 

aktiveres Leben ermöglichen.
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