
Kapillarwirkung). Dreht man das Blut­
gefäß beim Eintropfen leicht, hat das Blut 
gleichmäßig Kontakt zu dem Gerin­
nungshemmer und kann nach dem Ver­
schließen zudem durch leichtes Schwen­
ken (nicht Schütteln!) optimal durch­
mischt werden.

Klinische Chemie
Obwohl für viele klinisch-chemischen 
Parameter Messungen nur für Serum­
proben validiert sind, liefern bei fast 
allen Parametern sowohl Serum als auch 
Plasma repräsentative Ergebnisse. Was 
aber einen großen Einfluss auf die Höhe 
der gemessenen Parameter hat, ist, ob 
Vollblut eingeschickt wurde und/oder ob 
das Serum/Plasma korrekt nach der vor­
geschriebenen Zeit (Serum-Standzeit: 30 
Min, Plasma: keine Standzeit erforder­
lich) aus Vollblut gewonnen und optimal 
(leicht gekühlt) gelagert wurden.

Die Lagerung von Vollblut führt zum 
Verbrauch von Substraten durch die Blut­
zellen (falsch niedrige Ergebnisse) und 
die Hämolyse zur Freisetzung zahl­
reicher Parameter in das Serum/Plasma 
(falsch hohe Ergebnisse).

Hämolyse kann zu
●● einem Aktivitätsanstieg von LDH, AST 

(GOT), ALT (GPT), CK und α-Amylase,
●● einer Konzentrationserhöhung von 

Gesamtprotein, Bilirubin, Phosphor 
und Kalium (Murray 2000, Campell 
2012) und

●● einem Konzentrationsabfall v. a. der 
Glukose

führen.

Lipämie und Ikterus entstehen nicht 
nachträglich, beeinflussen aber ebenfalls 
die Konzentrationsmessung verschiede­
ner Parameter, wie z. B. Gesamteiweiß, 
Albumin, Glukose, Bilirubin, Kalzium, 
Phosphat und Fruktosamin.

beim Frettchen, werden auf Anforde­
rungen ebenfalls aus Serum/Plasma 
bestimmt. Antikörperkonzentrationen 
(z. B. Encephalitozoon-cuniculi-Antikör­
per) können ebenfalls aus Serum (oder 
Plasma) bestimmt werden. Für Erreger-
nachweise mittels PCR ist Vollblut erfor­
derlich.

Einflussfaktoren
Blutbild
Einen wesentlichen Einfluss auf die Aus­
sagekraft von Blutbefunden hat die Wahl 
der Blutprobengefäße. Für die Bestim­
mung des Blutbildes sind beim Kleinsäu­
ger zwar prinzipiell EDTA- und Heparin-
Blut geeignet, EDTA-Blut ist aber die bes­
sere Wahl, da es weniger schnell gerinnt 
und von den meisten Analysegeräten so 
besser gemessen werden kann.

Das Mitschicken von 1 oder 2 in der Pra-
xis angefertigten Blutausstrichen er­
weist sich immer dann als lohnend, wenn 
im Labor Mikrogerinnsel nachgewiesen 
werden und deshalb nicht mehr gemes­
sen werden kann, oder wenn zu wenig 
Material für eine Kontrollmessung vor­
handen ist. Ist dann bereits ein Blut­
ausstrich vorhanden, kann zumindest 
das wichtige Differentialblutbild ausge­
zählt werden.

Zur Gerinnselbildung in Vollblutproben 
kommt es immer dann, wenn

●● der Blutfluss bei der Entnahme zu 
langsam war und/oder

●● das Blut nicht ausreichend Kontakt 
zum Gerinnungshemmer im Gefäß be­
kommen hat.

Einen genügend schnellen Blutfluss er­
zielt man durch Verwendung möglichst 
großlumiger Kanülen (20–21 G, Kenn
farbe Gelb oder Grün, ggf. ohne Konus 
oder mit Aufsatz von Multivetten® mit 

Wenn Kleinsäuger mit unspezifischen 
Symptomen in der tierärztlichen Praxis 
vorgestellt werden und Anamnese, 
klinische Untersuchung, Urinunter­
suchung und bildgebende Diagnostik 
keine klare Diagnose liefern, hilft oft nur 
die Blutuntersuchung weiter. Ist das 
„wo“, „was“, „wie viel“ und „wie“ der 
Blutentnahme geklärt (s. „Blutentnahme 
und Verweilvenenkatheter beim 
Kaninchen“) und ausreichend Blut 
entnommen, geht das Blut zur Analyse. 
Und nun? Welche Parameter sind 
wichtig? Welche Faktoren können sie 
beeinflussen? Und welche Besonder­
heiten sind bei der Interpretation zu 
berücksichtigen?

Auswahl der Parameter
Je nach Verdachtsdiagnose können ein-
zelne Parameter bestimmt werden, oder 
es werden „Profile“ gewählt. Ein kleines 
„Heimtierprofil“ umfasst zumeist:

●● ein Blutbild mit Differentialblutbild
●● 2 Leberparameter (GLDH, ALT oder 

AST)
●● 2 Nierenparameter (Harnstoff, 

Kreatinin)
●● Substratkonzentrationen (Glukose, 

Bilirubin, Albumin, Gesamteiweiß)
●● teilweise Elektrolytkonzentrationen 

(Kalium, Kalzium, Natrium, Phosphat)

Treten hier Veränderungen auf, können 
weitere Enzymaktivitäten und Substrat­
konzentrationen nachgefordert werden. 
Wenn eine ausreichende Plasma- oder 
Serummenge zur Verfügung steht (min­
destens 0,5 ml), kann gleich ein „großes 
Heimtierprofil“ angefordert werden, das 
alle wichtigen Analyseparameter (inklu­
sive Fruktosamin- und Fettkonzentratio­
nen, Muskelenzyme etc.) umfasst.

Hormone, wie z. B. Thyroxin beim Meer­
schweinchen oder Geschlechtshormone 

Blutuntersuchung bei Kleinsäugern –  
Parameter und Interpretation
Jutta Hein
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sen Ausreißer nicht in das Gesamtbild, 
sollten sie hinterfragt und die Messung 
ggf. wiederholt werden.

.konkret

Im Zweifelfall gilt immer „Klinik“ vor 
„Laborwert“. Auch bei Kontrollen sollte 
die Therapie nicht der Höhe des 
Laborwertes, sondern der klinischen 
Besserung angepasst werden.

Tierartliche Besonderheiten
Blutbild
Im Gegensatz zu Hund und Katze besit­
zen Kaninchen, Meerschweinchen, Chin­
chilla, Degu und Kleinnager ein lympho-
zytäres Blutbild, d. h. gesunde Tiere 
haben deutlich mehr Lymphozyten als 
Granulozyten. Auch Frettchen haben 
kein neutrophiles Blutbild, sondern ein 
50 : 50-Blutbild mit Tendenz zum lym­
phozytären Blutbild.

Bei reaktiven Prozessen wie Entzündun­
gen und bakteriellen Infektionen steigt 
die Zahl der neutrophilen Granulozyten 
auch bei Kleinsäugern, während die Zahl 
der Lymphozyten abnimmt. Hierbei 
kommt es nur sehr selten zur Leukozyto­
sen mit vermehrtem Auftreten von stab­
kernigen neutrophilen Granulozyten 
(sog. Linksverschiebung). Akute Infektio­
nen zeigen sich bei Kleinsäugern meist 
nur durch Umkehrung des Verhältnis-
ses von Lymphozyten zu Segmentker-
nigen (sog. „Pseudolinksverschiebung“, 
▶ Abb. 1). Auch bei Lymphomen treten 

abweichung, 95-%-Perzentil, 90-%-Kon- 
fidenzintervall, Range)

Diese Faktoren bestimmen, wie eng oder 
weit ein Referenzbereich ist. Steht ein 
Referenzbereich in einem Buch ohne 
Quellenangabe, kann man also gar nicht 
wissen, ob der Wert überhaupt auf das 
Tier, die Blutentnahmemethode und das 
verwendete Messverfahren übertragen 
werden kann. Labore stützen ihre Werte 
zumeist auf publizierte Studien (Kanin­
chen, Meerschweinchen, Chinchilla, 
Frettchen) und passen sie je nach Mess­
gerät und Verfahren leicht an, was dem 
Tierarzt die Beurteilung erleichtert.

Aber ist ein Tier krank, nur weil der ge­
messene Wert um einen Punkt außer­
halb des Referenzbereichs ist? Nein – es 
gibt leider kein Schwarz oder Weiß!

Bei Wiederholungsmessungen kommt es 
oft zu Abweichungen bis zu 10 % um den 
gemessenen Wert, was schnell zu einem 
„innerhalb“ oder „außerhalb“ des Refe­
renzbereichs führen kann. Außerdem 
sind manche Referenzbereiche durch 
Auswahl der Tiere und Referenzbereichs­
angaben so eng oder weit, dass Werte so­
wohl von gesunden als auch von kranken 
Tieren innerhalb des Referenzbereichs 
liegen können. Hinzu kommen Messfeh­
ler und die Beeinflussung der Parameter 
durch z. B. Hämolyse. Daher sollten klei­
ne Abweichungen einzelner Parameter 
keinesfalls überinterpretiert oder als 
Entscheidung für „gesund“ oder „krank“ 
gewertet werden, v. a. dann, wenn 
Hämolyse oder Lipämie im Spiel ist. Pas­

Aussagekraft der Referenz­
bereiche
Wird die Blutprobe ins Labor geschickt, 
kommen die gemessenen Werte üb­
licherweise mit Referenzbereichen zu­
rück. Aber woher kommen diese Refe­
renzwerte und wie aussagekräftig sind 
sie?

Referenzbereiche sind von zahlreichen 
Faktoren abhängig:

●● Tiermaterial (Tierzahl, Rasse, Alter, 
Geschlecht)

●● Blutentnahmemethode (Punktions­
stelle, Sedation, Stabilisatoren etc.)

●● Testverfahren (Labor, Gerät, Analyse­
verfahren, Messschwankungen etc.)

●● Referenzwertart (Mittelwert, Median, 
einfache oder doppelte Standard­

Abb. 1  Schematische Darstellung der Ver­
änderungen im weißen Blutbild bei Kleinsäugern 
mit lymphozytärem Blutbild (y-Achse: Zellzahl  
in %). © J. Hein

Tab. 1  Hämatologische Parameter. Material: EDTA- oder ggf. Lithium-Heparin-Vollblut + Blutausstrich.

Parameter Bedeutung

Erythrozyten ●● Anzahl roter Blutkörperchen
●● Grad der Sauerstoffversorgung

Erythrozytenindices  
(MCV, MCHC, MCH)

●● Größe und Hämoglobinbeladung der Erythrozyten
●● Beurteilung von Anämien und dem Grad der Regeneration (insb. MCV)

Leukozytenzahl ges. ●● Anzahl weißer Blutkörperchen
●● Status der Immunabwehr

Differentialblutbild ●● Differenzierung der weißen Blutzellen in Lymphozyten, neutrophile (stabkernige, segmentkernige), 
eosinophile und basophile Granulozyten; beim Kleinsäuger von besonderer Bedeutung, da die 
meisten Verschiebungen innerhalb des Referenzbereichs stattfinden.

Thrombozytenzahl ●● Gerinnungsparameter
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Plasma) bietet auch bei Kleinsäugern 
gute Möglichkeiten, Organschäden und 
metabolische Störungen zu erkennen, 
umfasst aber auch einige Besonderhei­
ten. 

Soll die Leberfunktion überprüft wer­
den, empfiehlt es sich zunächst:

●● die Enzymaktivitäten von GLDH und 
ALT oder AST (+ CK) zu bestimmen und

●● die in der Leber gebildeten Substrate 
(Glukose, Albumin, Harnstoff, Biliru­
bin) mit zu berücksichtigen.

Sind die Leberenzymaktivitäten im Refe­
renzbereich, die Lebersubstratkonzen­
trationen aber sehr niedrig, sollte an eine 
Leberzirrhose gedacht werden. Die 
GLDH-Aktivität ist bei Kleinsäugern ein 
sensibler und leberspezifischer Parame­
ter. Ein Anstieg der GLDH-Aktivität wird 
bereits nach kurzer Anorexie aber auch 
zu Beginn akuter Hepatopathien beob­
achtet. Ihm folgt der Anstieg der ALT- und 

als bei Hund und Katze ist, ist ein gewis­
ser Grad an Regeneration (Anisozytose, 
Polychromasie) bei ihnen physiologisch. 
Stärkere Anämien sind meist regenerativ 
und beruhen auf Blutungen (nach außen, 
in die Körperhöhlen, den Darm oder den 
Urogenitaltrakt) oder auf extravasalen 
Hämolysen wie bei Milztumoren. Intra­
vasale Hämolysen (mit Hyperbilirubin
ämie) durch Parasiten und autoimmune 
Prozesse sind eher ungewöhnlich. Als 
Maß für die Regeneration kann auch die 
Bestimmung der Retikulozytenzahlen 
dienen. Da die Retikulozyten bei Klein­
säugern aber in verschiedenen Reifungs­
stadien und unterschiedlich lange im 
Blut vorhanden sind, bleibt diese Unter­
suchung und v. a. die Beurteilung derzeit 
noch erfahrenen Mikroskopierern vorbe­
halten.

Klinische Chemie
Die Messung der klinisch-chemischen 
Blutparameter (aus Serum oder Heparin-

eher keine oder nur milde Leukozytosen 
mit Lymphozytose auf (Ausnahme: leuk­
ämisches Lymphom des Meerschwein­
chens). Eine Eosinophilie kann auch bei 
Kleinsäugern Hinweis auf Parasitenbefall 
und Gewebsschädigungen sein. Allergien 
spielen beim Kleinsäuger bisher noch 
eine sehr untergeordnete Rolle. Nur beim 
Kaninchen scheint die Zahl der eosino­
philen Granulozyten nicht über 4 % der 
Gesamtleukozytenzahl hinaus anzustei­
gen, unabhängig von der Ursache der 
Eosinophilie.

Veränderungen im roten Blutbild, wie 
z. B.

●● Erythrozytose durch Dehydratation,
●● regenerative „Jungtieranämie“ (Tiere 

< 8 Wochen) und
●● milde aregenerative Anämie infolge 

chronischer Krankheiten

kommen auch bei Kleinsäugern vor. Da 
der Zellumsatz bei Kleinsäugern höher 

Tab. 2  Klinisch-chemische Parameter. Material: Serum oder Li-Heparin-Plasma.

Parameter Bedeutung

Enzyme

Leberenzyme ●● Freisetzung bei Leberzellschädigung
●● gute Reaktivität der GLDH (akut), gefolgt von ALT und AST (auch Muskel)
●● GGT und AP reaktionsträge

Muskelenzyme (CK, LDH, CHE, AST) ●● stark abhängig von Muskelmasse, Bewegung und ggf. Injektionen

Pankreasenzyme (α-Amylase, Lipase) ●● Sekretionsenzyme
●● Bedeutung bei Herbivoren und Granivoren noch unklar
●● Interpretation beim Fleischfresser wie bei Hund und Katze

Substrate

Zuckerstoffwechsel 
(Glukose, Fruktosamin)

●● Glukose-Verbrauch im Vollblut
●● bei Verdacht auf Diabetes mellitus oder Insulinom (keine Vollbluteinsendung, Zeitpunkt der letzten 
Futteraufnahme berücksichtigen)

Fettstoffwechsel 
(Triglyceride, Cholesterin)

●● bei Fleischfressern abhängig vom Zeitpunkt der letzten Fütterung

Proteinstoffwechsel 
(Gesamteiweiß, Albumin)

●● Einfluss auch durch Hydrationsstadium
●● Auftrennung durch Elektrophorese möglich

Leberfunktion 
(Harnstoff, Albumin, Glukose, 
Gerinnungsparameter)

●● Bilirubin: auch prä- und posthepatischer Einfluss
●● Serumgallensäuren: Abflussstörung
●● auch Konzentrationen von Glukose, Albumin, Harnstoff und Gerinnungsfaktoren bei der Beurteilung 
mit berücksichtigen

Nierenfunktion 
(Harnstoff, Kreatinin)

●● auch abhängig von prä- und postrenalen Faktoren
●● Harnstoffkonzentration abhängig von der Proteinaufnahme
●● Kreatininkonzentration abhängig von der Muskelmasse

Elektrolyte 

Kalzium, Phosphat, Magnesium, 
Natrium, Kalium, Chlorid, Eisen

●● Hinweise auf Stoffwechselentgleisungen, metabolische Störungen, Nierenfunktion etc.
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AST-Aktivität. Da eine erhöhte AST-Aktivität aber auch aus 
der Muskulatur stammen kann, sollte die AST-Aktivität nie 
ohne Hinzuziehung eines anderen Muskelparameters beur­
teilt werden.

AP und GGT gelten bei Kleinsäugern als sehr reaktionsträge 
und haben entsprechend wenig Aussagekraft. 

Die Aktivitäten der Muskelenzyme (CK, LDH, AST, CHE 
[Cholinesterase]) sind stark von der Haltung der Tiere ab­
hängig und können auch durch vermehrte, physiologische 
Bewegung (Einfangen) oder aber intramuskuläre Injektio­
nen beeinflußt werden. Bei Hämolyse werden CK, LDH, AST 
(und ALT) zudem vermehrt aus Erythrozyten frei und täu­
schen Probleme vor, wo möglicherweise keine sind.

Der Anstieg der Nierenparameter (Harnstoff- und Kreatinin­
konzentration) erfolgt auch bei Kleinsäugern infolge von:

●● prärenalen Ursachen (Dehydratation, isoliert auch Ma­
gen-Darm-Blutungen [Harnstoff], Muskelschäden [Krea­
tinin])

●● renalen Ursachen (akute oder chronische Niereninsuffi
zienz)

●● postrenalen Ursachen (Obstruktion der harnableitenden 
Wege)

Die Harnstoffkonzentration ist bei herbivoren Kleinsäugern 
(Kaninchen, Meerschweinchen, Chinchilla und Degu), 
wegen ihrer geringen Proteinaufnahme, sehr verlässlich, 
kann aber auch bei Magen-Darm-Blutungen erhöht sein. Bei 
anderen karni- oder insektivoren Kleinsäugern ist die Harn­
stoffkonzentration abhängig vom Zeitpunkt der letzten 
Proteinaufnahme. Die Kreatininkonzentration dagegen ist 
maßgeblich abhängig von der Muskelmasse und der Bewe­
gungsaktivität der Tiere.

Kohlenhydrat- und Fettstoffwechsel der Kleinsäuger sind 
abhängig vom Ernährungstyp. Herbivoren Kleinsäuger sind 
nie nüchtern und haben entsprechend höhere Glukose
konzentrationen im Blut als nüchterne Fleischfresser. Be­
sonders Kaninchen sind zudem in Stress- und Hunger
phasen in der Lage, massiv Kohlenhydrate zu bilden, sodass 
die Glukosekonzentrationen bei ihnen auch gerade in Ano­
rexiephasen oder bei Darmverschlüssen deutlich ansteigen 
können (Ausnahme: hoher Verbrauch bei Sepsis oder Tumo­
ren). Sie besitzen zudem einen trägen Kohlenhydrat- und 
einen aktiven Fettstoffwechsel. Das führt dazu, dass bei 
ihnen physiologischerweise auch die Fruktosaminkonzen
tration dauerhaft hoch ist (> 500 µmol/l, Werte wie beim 
Diabetes mellitus der Katze). Zudem mobilisieren sie bei 
Anorexie schnell Fette und neigen so zur Leberlipidose. 
Hypoglykämien sind bei Pflanzenfressern, insbesondere bei 
Kaninchen, ein sehr seltener Befund (nach Harcourt-Brown, 
2012: bei Kaninchen < 2 %) und sollten immer kritisch hin­
terfragt werden (Verbrauch bei Vollbluteinsendung etc.). 
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Die Fruktosaminmessung ist sehr anfällig 
für Störungen und sollte insbesondere 
bei Hämolyse mit Vorsicht interpretiert 
werden.

Die Proteinkonzentration bei Kleinsäu­
gern wird v. a. von

●● Bildung (Leber),
●● Verlust (Blutung, Darm, Nieren, Kör­

perhöhlen) und
●● Hydratationsstatus

beeinflusst. Krankheiten, die mit einer 
Hypergammaglobulinämie einhergehen, 
sind bisher kaum bekannt (Ausnahme: 
Aleutenkrankheit des Frettchens).

Bei den Elektrolytkonzentrationen der 
Kleinsäuger ist Folgendes zu beachten. 
Da die Kalziumaufnahme – zumindest 
bei den herbivoren Kleinsäugern – nah­
rungsabhängig erfolgt, ist auch die Kal­
ziumkonzentration im Serum nahrungs­
abhängig. Sie unterliegt teilweise starken 
Schwankungen, die aber scheinbar nur 
wenige Symptome hervorrufen. Liegen 
hohe Kaliumkonzentrationen vor, sollte 
zunächst immer überprüft werden, ob 
die Probe hämolytisch war. Eine Hämo­

lyse erklärt oft, warum hohe und schein­
bar mit dem Leben nicht mehr verein­
bare Kaliumkonzentrationen ohne klini­
sche Konsequenzen bleiben.

Was tun, bis der Blutbefund  
da ist?
Abhängig vom Allgemeinzustand des 
Patienten erfolgt zunächst die Stabilisie­
rung nach dem ABC-F-Schema (Airways, 
Breathing, Circulation, Feeding):

●● Sicherstellung einer effizienten At-
mung (ggf. Freiräumen der Atemwege, 
Sauerstoff anbieten)

●● Stabilisierung der Kreislauffunktion 
(Wärme, Infusion: mindestens Erhalt 
50 ml/kg/d Vollelektrolytlösung, Glu­
koselösung nur bei nachgewiesener 
Hypoglykämie)

●● Aufrechterhaltung der Magen-Darm-
Funktion (Problem identifizieren, füt­
tern)

Bei herbivoren Kleinsäugern ist die Ma­
gen-Darm-Funktion besonders wichtig. 
Je nach Grundproblem werden Analge­
tika (Metamizol und ggf. nichtsteroidale 
Antiphlogistika [Cave: Dehydration, Nie­

renfunktion]), motilitätssteigernde und 
antiemetische Präparate (Metochlopra­
mid, Cisaprid) u. a. zugegeben. Die weite­
re Medikation erfolgt nach Vorliegen der 
Befunde.

Fazit
Auch bei Kleinsäugern ist die Labor­
diagnostik oft unumgänglich zur siche­
ren Diagnosestellung und effektiven The­
rapie. Fundiertes Wissen über Präanaly­
tik und tierartliche Besonderheiten ist 
Voraussetzung für die korrekte Interpre­
tation der Resultate.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0034-1384447
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Tab. 3  Spezielle Untersuchungen.

Parameter Bedeutung

Retikulozyten ●● Blutausstrich aus Vollblut, spezielle Färbung
●● Zählung mikroskopisch (erfahrener Untersucher)
●● Hinweis auf Grad der Regeneration bei Anämien

Elektrophorese ●● aus Serum oder Plasma
●● Auftrennung der Proteine (Albumin, α-, β, γ-Globuline)

Hormone

T4, TSH ●● Schilddrüsenfunktion

Cortison ●● Bedeutung bei Verdacht auf Hyperkortisolismus (nicht Frettchen!)
●● tageszeitliche Schwankungen
●● Referenzbereiche?

Geschlechtshormone (Androstendion, 
17-Hydroxyprogesteron, Östrogen)

●● Bestimmung bei Verdacht auf Hyperadrenokortizismus und/oder Hyperöstrogenismus des 
Frettchens

Insulin ●● Bestimmung bei Verdacht auf Insulinom (Frettchen)
●● nicht Routine

Erregernachweis ●● PCR aus EDTA-Blut

Antikörperbestimmung ●● aus Serum/Plasma
●● bei Verdacht auf Encephalitozoon cuniculi, Treponema cuniculi, RHD, Myxomatose, LCM etc.

Blutgas ●● spezielle Stabilisatorröhrchen, komplette Füllung, schnelle Verarbeitung erforderlich
●● kaum Referenzwerte (bisher kaum Einsatz)

Gerinnung ●● spezielle Stabilisatorröhrchen, genaue Füllung erforderlich
●● keine Referenzwerte (bisher kaum Einsatz)
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