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1 Einleitung

Die neugeborenen Ferkel in Deutschland bekommen in vielen Ferkel erzeugenden Betrieben
die Schwinze kupiert, um somit der Verhaltensanomalie Schwanzbeillen vorzubeugen.

Der § 6 des deutschen Tierschutzgesetzes verbietet das vollstindige oder teilweise
Amputieren von Korperteilen, jedoch gilt fiir das Schwanzkupieren und Zihneschleifen eine
Ausnahmeregelung, die das Kupieren bis zum vierten Lebenstag ohne Schmerzausschaltung
erlaubt. Um diese zootechnische MalBnahmen durchfithren zu dirfen, muss der Landwirt
nachweisen, dass der Eingriff fiir die vorgesehene Nutzung des Tieres zu dessen Schutz oder
zum Schutz anderer Tiere unerlisslich ist.

Bei den neugeborenen Ferkeln fiihrt dieser chirurgische Eingriff zu anhaltenden Schmerzen,
was sowohl in tierschutzrechtlicher als auch emotionaler Hinsicht Fragen aufwirft.

In der vorliegenden Arbeit soll die Auswirkung des Schwanzkupierens bei zwei
praxisrelevanten Methoden auf die endokrine Stressreaktion untersucht werden. Daneben soll
herausgefunden werden, ob es mdglich ist, die postoperativen Schmerzen, die durch das
Schwanzkupieren entstehen, durch die Applikation von verschiedenen nicht steroidalen
Antiphlogistika zu reduzieren. Die Verdnderung des Cortisolspiegels im Blutserum dient als
Parameter fiir die neuroendokrine Stressreaktion.

Der Wundheilungsverlauf stellt einen weiteren Beurteilungspunkt dar.
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2 Literaturiibersicht

2.1 Gesetzliche Bestimmungen

Die Mindestanforderungen fiir den Schutz von Schweinen werden auf der Ebene der
Europidischen Union durch die Richtlinie 2008/120/EG geregelt. ,,.Durch das Kupieren der
Schwinze (...) werden den Schweinen akute und in manchen Fillen andauernde Schmerzen
zugefiigt.“ Diese zootechnischen MaBBnahmen kénnen dem Wohlergehen der Schweine laut
dieser Verordnung besonders schaden, wenn sie von ,inkompetenten bzw. unerfahrenen
Personen‘ durchgefiihrt werden.

,»Alle Eingriffe, die nicht therapeutischen oder diagnostischen Zielen oder der Identifizierung
der Schweine in Ubereinstimmung mit den geltenden Rechtsvorschriften dienen, und die zu
Beschiddigung oder dem Verlust eines empfindlichen Teils des Korpers oder einer
Veridnderung der Knochenstruktur fithren* sind laut Kapitel 1 des Anhangs 1 der Richtlinie
verboten. Fiir das Schwanzkupieren und das Kiirzen der Eckzdhne besteht eine
Ausnahmeregelung. Diese Eingriffe diirfen nur dann durchgefiihrt werden, wenn
Verletzungen am Gesduge der Sauen oder an den Ohren bzw. Schwinzen nachgewiesen
werden. Allerdings sollten zur Vermeidung des Schwanzbeilens und anderer
Verhaltenssorungen zunéchst die Aufstallung und die Haltungsformen optimiert werden. Die
Eingriffe diirfen nur unter hygienischen Bedingungen und mit geeigneten Mitteln von einem
Tierarzt oder einer anderen gemill Artikel 6 dieser Richtlinie qualifizierten Person mit
Erfahrung bei der Durchfiihrung vollzogen werden (Richtlinie 2008/120/EG).

Die Richtlinie 2001/93/EG wird in Deutschland im Tierschutzgesetz und in der seit August
2006 giiltigen Tierschutznutztierverordnung umgesetzt. Seit April 2006 ist das deutsche
Tierschutzgesetz (TSchG) gemil3 der Richtlinie 2001/93/EG, die der Vorginger der Richtlinie
2008/120/EG war, neu gefasst und zuletzt durch das Bundesgesetzblatt 1950 vom 15.07.2009
geidndert.

In dieser ab Juli 2009 giiltigen Fassung des deutschen Tierschutzgesetzes befasst sich der
Abschnitt 4 mit den Eingriffen an Wirbeltieren. §5 Abs. 1 TSchG untersagt grundsitzlich
einen mit Schmerzen verbundenen Eingriff an Wirbeltieren ohne Betdubung. Fiir das
Kupieren des Schwanzes bei unter vier Tage alten Ferkeln ist laut Abs. 3 Nr. 3 dieses

Paragraphen keine Betdubung erforderlich. Erfolgt der Eingriff ohne Betidubung, sollen alle
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Moglichkeiten ausgeschopft werden, um Schmerzen oder Leiden der Tiere zu vermindern (§5
Abs. 1 TSchG).

Wer Nutztiere hilt, hat nach §4 und § 21 der Tierschutznutztierverordnung sicherzustellen,
dass fiir die Fiitterung und Pflege ausreichend Personen mit den hierfiir erforderlichen
Kenntnissen und Fihigkeiten zur Verfiigung stehen. Zudem muss das Personal iiber die

tierschutzrechtlichen Vorschriften informiert sein.

2.2 Schwanzbeifien

2.2.1 SchwanzbeiBlen als Verhaltensstorung bei Mastschweinen

In Rikard-Bells Handbuch {iber moderne Schweinehaltung von 1937 wird die
Verhaltensanomalie ,,Schwanzbeillen® noch nicht erwihnt (BOWER 1998).

Schwanzbeillen tritt nach HASKE-CORNELIUS et al. (1979) hiufiger bei Mastschweinen
mit einem Alter von etwa 130 Tagen auf als bei jiingeren Schweinen.

VAN DEN BERG (1982) beschreibt Schwanzbeiflen als eine hiufig auftretende Untugend
von Schweinen. Er beobachtet dieses Verhalten vor allem bei Schweinen, deren
Wohlbefinden reduziert ist. Eine Erklidrung fiir das Benagen der Schwénze der Buchtgenossen
sieht der Autor in der Ablenkung. Durch die Bisswunden konnen Entziindungen am Schwanz
entstehen. Als Priventionsmanahme gegen das Schwanzbeilen nennt VAN DEN BERG
(1982) das Schwanzkupieren. Als alleinige Losung fiir die Ursache des Problems
Schwanzbeillen sieht er jedoch das Schwanzkupieren nicht.

SCHRODER-PETERSEN und SIMONSEN (2001) beschreiben das Schwanzbeiflen als
abnormales Verhaltensmuster, das zu einer Reduzierung des allgemeinen Wohlbefindens der
Schweine fiihrt. Schwanzbeillen kann in zwei Intensititsstadien unterteilt werden. Bei mildem
Verlauf sind keine Verletzungen am Schwanz sichtbar. Bei schwerem Verlauf treten
Blutungen und Verletzungen auf. Durch die Lisionen kann es zu einer aufsteigenden
Infektion kommen, die zu einer Reduzierung des Allgemeinbefindens fiihren kann.

WHITE (2002) beobachtet Schwanznekrosen als Auswirkungen des SchwanzbeiBens. Diese
treten sowohl beim kupierten als auch beim belassenen Schwanz meistens in der ersten
Lebenswoche der Ferkel auf. Ursache hierfiir sind aufsteigende bakterielle Infektionen.
Typische Eintrittspforten spezifischer Krankheitserreger stellen Hautabschiirfungen am

Schwanz durch den Abrieb an harten Boden oder Kampfverletzungen durch die spitzen, noch
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nicht geschliffenen Zihne der Wurfgeschwister dar. Das Zahneschleifen am ersten Lebenstag
ist eine mogliche Priventionsmaflnahme, um Verletzungen, die bei Rangkdmpfen um den
Platz an der Zitze entstehen, zu reduzieren. Uber nicht ausreichend gereinigte und
desinfizierte Instrumente zum Schwanzkupieren konnen ebenfalls Keime iibertragen werden.
Kupiergerite sollten entweder zwischen jedem Ferkel oder zumindest zwischen jedem Wurf
mit Jod desinfiziert werden. Alternativ konnen Kupiergerite verwendet werden, deren
Schneider durch Gas oder Strom soweit erhitzt wird, dass Keime abgettet werden
(NATIONAL ANIMAL DISEASE INFORMATION SERVICE 2002).

ZIEMKE (2007) beobachtet in der Intensivhaltung Verhaltensstorungen in Form von
Schwanzbeilen, Ohrenbeilen und Analmassage. Bei der Caudophagie wird die
Schwanzspitze der Buchtgenossen abgebissen und anschlieend gefressen, was dazu fiihren
kann, dass der gesamte Schwanz abgefressen wird. Eine mogliche Vorstufe des

Schwanzbeillens ist das so genannte ,,tail-in-mouth-behaviour* der Absatzferkel.

2.2.2 SchwanzbeiB3en als Folge von Miingeln im Haltungssystem

EDWARDS et al. (2005) erachten die Haltung von Schweinen auf Stroh als geeignet, sowohl
das Risiko von Lahmbheiten als auch von Schwanzbei3en zu verringern. Die Nachteile dieser
Haltungsform sind jedoch schlechtere hygienische Verhiltnisse und eine erhohte Anfilligkeit
gegeniiber Atemwegserkrankungen.

Aus Sicht von MOINARD et al. (2003) ist Schwanzbeilen multifaktoriell bedingt. Einstreuen
von Stroh verringert das Risiko des Schwanzbeiflens um das zehnfache. Bei der Haltung von
Mastschweinen auf Teil- und Vollspaltenbdden kommt es hédufiger zu Schwanzbeiflen als bei
Schweinen, die auf planbefestigten Boden gehalten werden.

Neben dem Schwanzbeiflen treten bei Schweinen, die auf Vollspaltenboden gehalten werden,
hiufiger Kdmpfe und Verletzungen an den Ohren auf, als bei Schweinen, die auf Einstreu
gehalten werden (BOHMER und HOY 1993).

Die Schweine bevorzugen nach HUNTER et al. (2001) als Einstreu Torf, danach in
absteigender Reihenfolge Kompost, Sdgemehl, Sand, Rindenmulch und Gerstenstroh.
Schwanzbeillen tritt unabhingig von den GruppengroBen auf und wird von SCHMOLKE et
al. (2003) sowohl bei zehn, 20, 40 aber auch bei 80 Schweinen pro Laufstall beobachtet.
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Bei einer Liegefliche von 0,47 m? bis 0,6 m? pro Schwein steigt das Risiko fiir Kannibalismus
und Schwanzbeiflen (KJELL et al. 1982). Ab einer Belegungsdichte von 0,65 m? pro Schwein
kann EWBANK (1973) das Verhalten Schwanzbeillen nicht mehr beobachten.

Schweine, die mit Fliissignahrung gefiittert werden, zeigen Ofter das Verhalten
Schwanzbeillen als Schweine mit Pelletfiitterung. Bei Trogfiitterung tritt Schwanzbeillen
seltener auf, als bei Fiitterung iiber einen Single- oder Doublespacefeeder. Des weiteren
verringert sich das Risiko fiir SchwanzbeiBlen bei ad libitum Fiitterung im Vergleich zu
restriktiver Fiitterung (GUISE und PENNEY 1998).

Defizite in der Nihrstoffzusammensetzung konnen ebenfalls zum Schwanzbeiflen fiihren.
Sowohl Mineralstoffimbalancen oder ein Mangel an Natriumchlorid, Phosphor,
Ballaststoffen, als auch eine iibermédBig erhohte Energiezufuhr konnen Schwanzbeiflen

auslosen (EWBANK 1973).

2.2.3 Einfluss des SchwanzbeiBlen auf die Mastleistung und die
Schlachtkorperqualitit

Schwanzbeillen reduziert die Tagesgewichtszunahmen bei Mastschweinen und fiihrt in vielen
Fillen zu Verletzungen am Schlachtkorper (WALLGREN und LINDAHL 1996; HUEY
1996).

KRISTAS und MORRISON (2007) sehen bei der Beschau der Schlachtkorper eine
signifikante Ubereinstimmung von Schwanzbeifen und der Privalenz von Lungenabszessen
und/oder einer Pleuritis. Des weiteren stellen sie einen signifikanten Zusammenhang
zwischen Schwanzbeilen und Abszessen am Schlachtkorper fest. An den Schlachtkorpern
minnlich kastrierter Schweine treten hdufiger Lésionen auf als an denen von weiblichen

Tieren.

2.2.4 Schwanzbeifien als Form des Kannibalismus

Unter Kannibalismus versteht HEINRITZI (2006a) eine Frustrationsaggressivitit, die
verschiedene, nicht immer eindeutig zu kldrende Ursachen haben kann. Ebenso kann die
individuelle Aggressivitit einzelner weniger Buchtgenossen der Ausloser sein. Oft treten

solche Storungen in der ,,Behaglichkeitszone* im Liegebereich auf. Auch eine zu hohe
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Raumtemperatur oder Luftfeuchtigkeit, ein schlechtes Stallklima, hoher Staubgehalt in der
Raumluft, eine zu hohe Besatzdichte, mangelhafte Troglinge, fehlerhafte
Futterzusammensetzung, Unausgeglichenheit in der Mineralstoffmischung, Verletzungen an
Stalleinrichtungen oder Stallboden oder massiver Parasitenbefall konnen Kannibalismus
begiinstigen.

Diese Verhaltensanomalie kann jedoch auch bei Schweinen in eingestreuten Stéllen und bei
optimalen Haltungsbedingungen auftreten. Gehéauft tritt Kannibalismus in der Intensivhaltung
auf. Folgen davon sind nicht nur Tiere mit Wundinfektionen, Abzessen, Pyidmie oder
Osteomyelitis zu beobachten, sondern auch Magengeschwiire, Kiimmern oder sogar
Todesfille treten bei den Schweinen auf.

Man unterscheidet drei Stadien in der Ausprigung des Kannibalismus. Im sogenannten
Spielstadium werden vor allem nach dem Absetzen Schwinze oder Ohrmuscheln ins Maul
genommen und beknabbert. Im zweiten Stadium, dem Verletzungsstadium, kommt es durch
erste  Verletzungen zu blutenden Lisionen, die nun intensiv besaugt werden. Im
Eskalationsstadium wird das abnorme Verhalten rasch von anderen Tieren iibernommen und
der Kannibalismus verbreitet sich in unterschiedlicher Auspriagung innerhalb der Gruppe. Die
Fress- und Ruhezeiten sind verkiirzt, die Aktivititsphasen sind verlingert (HEINRITZI
2006a).

Durch Kannibalismus aufgetretene Verletzungen an den Schwinzen miissen laut PLONAIT
(2004) behandelt werden. Geeignet sind Desinfektionslosungen oder -sprays, die fiir
Schweine abstoflend schmecken. Treten phlegmondse Verdnderungen oder Fieber auf, sollte
bis zur Besserung systemisch behandelt werden. Bei Nekrosen kann der Schwanz im
gesunden Bereich zwischen zwei Wirbeln amputiert werden. Zur Blutstillung und zum
schnelleren Heilungsverlauf tragt laut des Autors das chirurgisch korrekte Herauspréparieren

eines Schwanzwirbels und das Verndhen bzw. Klammern iiberstehender Hautlappen bei.

2.2.5 Reduktion von Schwanzbeien durch Schwanzkupieren

HUNTER et al. (2001) untersucht bei 27870 Schweine in 450 Betrieben den Zusammenhang
zwischen Schwanzkupieren und Schwanzbei3en. Bei 2,4 % der Schweine, denen der Schwanz
kupiert wurde, gegeniiber 8,9 % der Schweine, denen der Schwanz belassen wurde, treten
Symptome des Schwanzbeilens auf. Folglich kann durch das Schwanzkupieren das

Schwanzbeillen reduziert werden. Durch Verdnderung anderer Faktoren, wie der
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Haltungsform, der Beliiftung und der Fiitterung, kann in dieser Untersuchung das
Schwanzbeiflen ebenfalls reduziert werden. Bei auf Stroh gehaltenen Schweinen, denen der
Schwanz kupiert wurde, zeigen nur 1,2 % Schwanzbeilen im Gegensatz zu 4,3% der
Schweine mit belassenen Schwiinzen.

GUISE und PENNEY (1998) beobachten bei Schweinen mit belassenen Schwinzen dreimal
hiufiger das Verhaltensmerkmal ,,Schwanzbeilen* als bei Schweinen, deren Schwinze

kupiert wurden.

2.3 Schwanzkupieren

In einer Umfrage werden zootechnische MaBBnahmen wie Schwanzkupieren, Kastration und
Brandzeichnen als schmerzhaft eingestuft (MC GLONE und HICKS 1993).

Die EUROPEAN FOOD SAFETY AUTHORITY (2008) stellt die gesundheitlichen Aspekte
des Schwanzbeiflens dar. In der Intensivhaltung verstirken sowohl Umweltprobleme als auch
genetischen Pridispositionen die Pridvalenz des Schwanzbeiflens. Laut der Studie reduziert
das Schwanzkupieren zwar die Héufigkeit des Schwanzbeillens, allerdings werden die
verursachenden Faktoren bei dieser MaB3nahme nicht beriicksichtigt (EUROPEAN FOOD
SAFETY AUTHORITY 2008; WEBSTER und DAY 1998).

2.3.1 Schwanzkupiermethoden

Beim allgemein iiblichen Kupieren wird die weitestgehend gefiihllose Schwanzspitze um ein
Drittel gekiirzt. Das Schwanzkupieren soll mit einem scharfen schneidenden Werkzeug oder
mit einem Kupiergerit durchgefiihrt werden. Bei Kupiergeriten wird die eine Backe mittels
eines Brenners so stark erhitzt, dass eine Koagulation der Schnittstelle erfolgt und somit ein
sofortiger Wundverschluss gewihrleistet wird. Wird beim Kupieren zwei Drittel des
Schwanzes belassen, erleichtert dies nicht nur die Handhabung der Tiere, sondern hat auch
eine Schutzwirkung fiir After und Vulva. In der DDR wurde aus Befiirchtung vor weiterem
Schwanzbeillen unter suboptimalen Umweltbedingungen der komplette Schwanz abgesetzt
(PLONAIT 2004; HEINRITZI 2006b).

DONE et al. (2003) vergleichen zwei verschiedene Methoden des Schwanzkupierens, indem

sie das Verhalten und den Wundheilungsverlauf untersuchen. Bei der einen Methode wird der
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Schwanz mit einem Seitenschneider kupiert, bei der anderen mit einem Thermokauter. Die
Heilungszeit wird durch die Kupiermethode beeinflusst. DONE et al. (2003) sind der
Meinung, dass Schwanzkupieren mit einem Seitenschneider im Vergleich zur Kupiermethode
mit einem Thermokauter ein geringeres Trauma am Stumpf verursacht. Durch die Hitze wird
das Gewebe geschidigt, jedoch wird unter der nekrotischen Schicht die Heilung begiinstigt.
Der Heilungsverlauf iiber einen Zeitraum von vier Wochen &duflert sich in verschiedenen
Symptomen. Es kann zu perivaskuldrer Dermatitis, abnormalen Strukturen des squamdsen
Epithels, fibrosem Gewebe, das die Wirbel repariert, und Neuromen kommen.

Ebenso untersuichen MARCHANT-FORDE et al. (2009) verschiedene zootechnische
MaBnahmen bei Ferkeln. Sie vergleichen die Auswirkungen des Schwanzkupierens auf die
Cortisol- und [B-Endorphinsekretion bei Verwendung eines Thermokauters bzw. eines
Seitenschneiders. Vor dem Eingriff, sowie 45 Minuten, vier Stunden, 48 Stunden, eine Woche
und zwei Wochen nach dem Eingriff wird den Ferkeln Blut abgenommen und der Cortisol-
und B-Endorphinspiegel gemessen. Des weiteren wird die Vokalisation analysiert. Hierfiir
werden die iiber ein Mikrofon aufgenommenen Daten mit Hilfe eines Computerprogramms zu
Spektrogrammen verarbeitet. Die Dauer, die Hauptfrequenz und der Ausschlag der Amplitude
kann anhand der Spektrogramme zu den entsprechenden Zeitpunkten beurteilt werden. Die
Wundheilung wird nach einem Score von 1 bis 5 beurteilt, auBerdem werden die Ferkel mit
einem und zwei Tagen, sowie im Alter von einer und zwei Wochen gewogen.

Fiir das Schwanzkupieren mit dem Thermokauter wird mehr Zeit bendtigt als fiir das
Schwanzkupieren mit dem Seitenschneider. Unabhingig von der Kupiermethode werden bei
Tieren, deren Schwanz kupiert wurde, mehr hochfrequentere Schreie und Quieklaute in der
Vokalisationsanalyse vorgefunden als bei Tieren der Kontrollgruppen, die keiner
zootechnischen MalBnahme unterzogen wurden. Ferkel, deren Schwanz mit einem
Seitenschneider kupiert wurde, scheinen zwischen Tag sieben und 14 langsamer zu wachsen.

Auswirkungen auf die Wundheilung stellen MARCHANT-FORDE et al. (2009) nicht fest.

2.3.2 Einfluss des Schwanzkupierens auf die Stresshormone,
Entziindungsmediatoren und das Verhalten

PRUNIER et al. (2005) messen zu verschiedenen Zeitpunkten Stresshormone und deren
Metaboliten im Blutplasma sowohl bei Kastration, als auch bei Schwanzkupieren und beim
Zihneschleifen. In dem Versuch zeigt sich nach dem Schwanzkupieren kein signifikanter

Anstieg der Cortisolwerte. Hierfiir werden vier Hypothesen aufgestellt. Einerseits vermuten
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die Autoren, dass die hypophysire Adrenocorticalachse von Ferkeln, die einen Tag alt sind,
noch nicht ausreichend auf Stress reagiert. Als weitere Hypothese wird in Erwdgung gezogen,
dass die durch die Blutabnahme bedingte neuroendokrine Stressreaktion nicht unterscheidbar
ist von der, die durch das Schwanzkupieren bedingt ist. Denkbar wéire auch, dass die
Stimulation der Hypothalamus-Hypophysen-Achse zum Geburtszeitpunkt bereits so stark ist,
dass eine zusitzliche Ausschiittung von Cortisol nicht nachweisbar ist. Als vierte Hypothese
fiihren PRUNIER et al. (2005) an, dass die Nozizeptoren durch den Schmerz, der durch das
Schwanzkupieren verursacht wird, nicht ausreichend stimuliert werden, um eine
neuroendokrine Stressreaktion auszuldsen.

Uber die Messung von altersabhiingigen Verinderungen von Plasmacortisol, Haptoglobin
(Hp), Serum Amyloid A (SAA), Akutes Phase Protein (C reaktives Protein),
Tumornekrosefaktor-o (TNF-o0) und Interleukin-1-f (IL-1-B), sowie die
Entziindungsmediatoren, berichten LLAMAS MOYA et al. (2007). In ihrer Studie werden
Ferkel in zwei Gruppen eingeteilt. Ferkeln der ersten Gruppe werden am ersten, dritten,
fiinften oder siebten Lebenstag die Schwinze kupiert, die Zdhne geschliffen und die Ohren
mit einer Ohrlocherung gekerbt. An den Ferkeln der Kontrollgruppe werden keine dieser
zootechnischen MafBnahmen durchgefiihrt. Signifikante Einfliisse, die auf das Alter der Ferkel
zuriickzufithren sind, lassen sich im Blutplasma bei Hp, SAA, Cortisol und dem TNF-a
messen. Bei Cortisol und SAA liegen die hochsten Messpunkte am ersten Tag, danach fallen
sie mit zunehmendem Alter ab. Dagegen steigen die Konzentrationen von SAA und dem
TNF-a mit zunehmendem Alter an und erreichen am fiinften Tag ihre Maximalkonzentration.
SUTHERLAND et al. (2008) vergleichen den Anstieg der Cortisolwerte, die Leukozytenzahl
und das Verhalten von sechs Tage alten Ferkeln, denen der Schwanz entweder mit einem
Seitenschneider oder einem Thermokauter kupiert wurde, mit Ferkeln einer Kontrollgruppe,
bei denen der Schwanz nicht kupiert wurde. Die Cortisolwerte der Ferkel, deren Schwanz mit
einem Seitenschneider kupiert wurde, liegen 60 Minuten nach dem Kupieren signifikant
hoher im Vergleich zur Kontrollgruppe und den Ferkeln, denen der Schwanz mit dem
Thermokauter kupiert wurde. 30 Minuten nach dem Eingriff ist die Leukozytenzahl bei den
Gruppen beider Kupiermethoden signifikant im Vergleich zur unbehandelten Kontrollgruppe
reduziert. Sie fillt von ca. 15500 Leukozyten pro ul Blut auf ca. 11500, wéhrend die
Leukozytenzahl in der Kontrollgruppe nach 30 Minuten von 13000 auf 14000 Leukozyten pro
ul Blut ansteigt. Ferkel, denen der Schwanz mit dem Thermokauter kupiert wurde, sitzen 15

Minuten nach dem Eingriff signifikant haufiger als Ferkel der Kontrollgruppe. Tiere, bei
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denen der Seitenschneider zum Schwanzkupieren verwendet wurde, zeigen diesen
Unterschied nur tendenziell.

30 bis 45 Minuten nach dem Eingriff zeigt sich das Verhaltensmerkmal ,,Rutschen in
sitzender Position* bei den kupierten Ferkeln signifikant hdufiger als bei den unkupierten
Tieren der Kontrollgruppe.

TORREY et al. (2009) vergleichen das Verhalten, die Vokalisation, das Saugverhalten und
die Tagesgewichtszunahmen bei drei Versuchsgruppen. Die Ferkel sind entweder einen oder
drei Tage alt. Einer Kontrollgruppe, an der keine Eingriffe durchgefiihrt werden, steht eine
Handlingsgruppe, die wie zum Schwanzkupieren fixiert wird, und eine Gruppe gegeniiber,
deren Schwanz mit einem Thermokauter kupiert wird. Laut Analysen der Vokalisation zeigen
sich, unabhédngig vom Alter, signifikante Unterschiede in der Lautqualitit zwischen der
Kupiergruppe und der Handlingsgruppe. Die Frequenz der Schreilaute der Ferkel, deren
Schwanz am Tag eins kupiert wurde, ist signifikant hoher als bei den Ferkeln, deren Schwanz
am Tag drei kupiert wurde. Unmittelbar nach dem Eingriff ist das Liegeverhalten bei der
Kupiergruppe und der Handlingsgruppe gegeniiber der Kontrollgruppe signifikant reduziert.
Tiere der Kupiergruppe zeigen die Verhaltensweise ,,Schwanzzucken* signifikant haufiger als
Tiere der Handlingsgruppe. Auswirkungen auf das Saugverhalten stellen TORREY et al.
(2009) nicht fest.

2.3.3 Moglichkeiten der Schmerzausschaltung durch den Einsatz von Eisspray
beim Schwanzkupieren

PRUNIER et al. (2001) stellen beim Einsatz von Eisspray beim Schwanzkupieren von Ferkeln
am Tag der Geburt keine signifikanten Unterschiede beziiglich der Plasmacortisolwerte, der
ACTH, der Glukose- und Lactatwerte oder der Tagesgewichtszunahmen in der ersten
Lebenswoche fest. Wihrend des zootechnischen Eingriffs beobachten sie signifikant haufige
Abwehrbewegungen und eine hochfrequente LautduBerung. Bis 20 Sekunden nach dem
Schwanzkupieren zeigen die Ferkel hiufigeres Zucken und ein Hingenlassen des Schwanzes.

Der préaoperative Einsatz von Eisspray reduziert laut PRUNIER et al. (2001) dieses Verhalten.
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2.4 Aufbau, Innervation und Blutversorgung des Schwanzes

2.4.1 Anatomischer Aufbau des Schwanzes

Das Grundgeriist des Schwanzes besteht beim Schwein aus 20 bis 23 Schwanzwirbeln.
Charakteristische Wirbelanteile lassen sich noch an der Schwanzwurzel finden,
schwanzspitzenwirts (Wirbel 9 — 17) verlieren sich allmihlich die Fortsidtze. Die Wirbel
dhneln spitzenwirts sich verjliingenden Zylindern.

Die ersten fiinf Wirbel besitzen in der Regel einen geschlossenen Bogen, auf dem sich ein
kammformiger Processus spinosus erhebt. An den ersten acht Schwanzwirbeln iibergreifen
die Processi articulares craniales die Processi articulares caudales von lateral. Der
Wirbelkanal ist vom 5. — 6. Wirbel ab dorsal offen, die so entstehende Rinne verstreicht am 8.
oder 9. Wirbel (NICKEL et al. 2004a).

Die Schwanzmuskeln lassen sich in zwei Gruppen, die Wirbelsdulenschwanzmuskeln und die
Beckenschwanzmuskeln unterscheiden.

Zu den Wirbelsdulenschwanzmuskeln gehoren als Schwanzheber der kurze Heber des
Schwanzes (Musculus sacrococcygeus dorsalis medialis), sowie der lange Heber des
Schwanzes (Musculus sacrococcygeus dorsalis lateralis), der eine Fortsetzung des Musculus
longissimus darstellt. Zu den Niederziehern des Schwanzes zidhlen der kurze Niederzieher
(Musculus sacrococcygeus medialis) und der lange Niederzieher (Musculus sacrococcygeus
lateralis), der genauso wie der lange Heber aus vielen Einzelportionen, die mit ihren Sehnen
bis zur Schwanzspitze reichen, besteht. Die Seitwirtszieher des Schwanzes sind die Musculi
intertransversarii caudae.

Zu den Beckenschwanzmuskeln gehort der bei allen Haussdugetieren vorkommende lange
Seitwirtszieher (Musculus coccygeus), sowie der Musculus iliocaudalis und der Musculus

pubocaudalis (SEIFERLE und FREWEIN 2004).

2.4.2 Innervation des Schwanzes

Das Schwein besitzt fiinf bis sechs Schwanznervenpaare (Nervi caudales), die aus dem Conus
medullaris des Riickenmarks entspringen und als gebiindelte Nervenstringe der Cauda equina
schwanzwirts durch den Wirbelkanal des Kreuzbeins verlaufen. Der erste Schwanznerv tritt

zwischen dem 1. und 2. Schwanzwirbel aus und teilt sich in einen dorsalen und ventralen Ast
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auf, die durch Schlingen miteinander verbunden sind. Diese stehen auch mit den
entsprechenden Asten der letzten Kreuznerven in Verbindung. Rami communicantes von den
Ventraldsten werden an den Schwanzteil des Truncus sympathicus abgegeben. Dadurch
entsteht ein Geflecht, das man Plexus caudalis dorsalis und Plexus caudalis ventralis nennt.
Der dorsale Anteil innerviert den langen Heber des Schwanzes, sowie die Musculi
sacrococcygei, Musculi intertransversarii, sowie die Haut an der Dorsalseite des Schwanzes.
Der ventrale Anteil des Geflechts ist kriftiger als der dorsale und verlduft nahe dem
Wirbelkorper. Er innerviert mit seinen Asten den langen Niederzieher des Schwanzes, die
Musculi intertransversarii sowie die Haut an der Unterseite des Schwanzes (NICKEL et al.
2004b).

SIMONSEN et al. (1991) beschreiben, dass periphere Nerven sowohl bei eintdgigen
Saugferkeln, als auch bei Mastschweinen bis in die Schwanzspitze verfolgt werden konnen. In
den kupierten Schwinzen der Mastschweine werden hingegen eine ungleichméaBige
Verteilung der peripheren Nerven sowie riickldufige Verdnderungen gefunden. In den
amputierten Schwanzstimpfen weisen traumatisierte Neuronen auf eine gesteigerte
Schmerzempfindlichkeit hin.

Im nicht kupierten Schweineschwanz erreichen die Nervenbiindel, die bis in die
Schwanzspitze verfolgt werden konnen, das Epithel, die Haarfollikel und die
Unterhautdriisen. Der Schweineschwanz ist vollstindig sensorisch und motorisch innerviert.
Die kupierte Schwanzspitze enthédlt weder Haarfollikel, noch Driisen oder &hnliche
Strukturen. Die sensorische Innervation geht bis zu den Haaren und Haarfollikeln, die sich
distal der Kupierstelle befinden und nicht von dem traumatischen Eingriff geschidigt worden

sind (DONE et al. 2003).

2.4.3 Blutversorgung des Schwanzes

Die Fortsetzung der Aorta abdominalis, nach der Abzweigung der Arteria iliaca interna, ist
die Arteria sacralis mediana, die nach dem letzten Lendenwirbel ventral des Kreuzbeins
verlduft. Diese passiert das Kreuzbein, lduft daraufhin ventral an den Schwanzwirbeln
entlang, und geht in die Arteria caudalis mediana iiber, welche Segmentalgefille, die Rami
caudales und Rami sacrales, entldsst. Diese Rami versorgen die Schwanzmuskulatur. Es gibt
Anastomosen zwischen den Rami sacrales und der Arteria sacralis mediana (WILKENS und

MUNSTER 2004a). Aus den Muskeln wird das Blut iiber Rami caudales in die Vena caudalis
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mediana zuriickgefiihrt, die wiederum in die Vena sacralis mediana tibergeht (WILKENS und

MUNSTER 2004b).

2.5 Schmerz

2.5.1 Schmerz

Als ,Bellenden Wichter der Gesundheit*“ bezeichnet man frither den akuten Schmerz als
physiologische Warnfunktion des Korpers (HACKBARTH 2005). 1979 definiert die
International Association for the Study of Pain (IASP) Schmerz als ,,unangenehme
Empfindung und ein emotionales Erlebnis, das mit einem aktuellen oder potentiellen
Gewebeschaden einhergeht”. Schmerz bei Tieren ist eine aversive Empfindungserfahrung, die
durch aktuelle oder potentielle Verletzung verursacht wird. Diese Empfindungserfahrung 16st
ihrerseits schiitzende motorische und vegetative Reaktionen aus und modifiziert
Meideverhalten und spezifisches Artverhalten, sowie das Sozialverhalten (ZIMMERMANN
1984).

STAFFORD und MELLOR (2007) fordern eine begleitende analgetische Medikation bei
tierdrztlichen Eingriffen, da davon auszugehen ist, dass viele operative Eingriffe Schmerzen
verursachen. Dadurch wird allerdings kein direkter Beweis, sondern nur eine Meinung iiber

den empfundenen Schmerz geliefert.

2.5.2 Schmerzentstehung und Schmerzwahrnehmung

Die Ubersetzung des Reizes in Nervenimpulse iiber Rezeptoren, die Weiterleitung durch
periphere Nerven und schlieflich die Verarbeitung im ZNS nennt man Nozizeption. Im
Anschluss an die Schmerzwahrnehmung kommt es zur Nozifension, die sowohl aus bewusst
verdndertem Verhalten, als auch aus unbewusst ablaufenden Motorreflexen, Reaktionen des
autonomen Nervensystems und endokrinen Reaktionen besteht (THALHAMMER 2006).

Die Zellkorper der Nozizeptoren liegen im Dorsalhorn des Riickenmarks bzw. in den
entsprechenden Regionen des Hirnstamms und stellen sich morphologisch als freie

Nervenendigungen dar. Sie reagieren spezifisch auf noxische Reize. Die Nozizeptoren der



Literaturiibersicht -17 -

Haut lassen sich in myelinisierte, mit A-6 Leitungsgeschwindigkeit leitende hochschwellige
Mechanorezeptoren einteilen, die sich erst bei hohen noxischen, mechanischen Reizstirken
erregen lassen und einen schnellen, scharfen Schmerz auslosen konnen, und unmyelinisierte
C-Fasern, die als polymodale Nozizeptoren auf chemische, mechanische und thermische
Noxen reagieren. Sie 16sen einen langsamen, dumpfen oder brennenden Schmerz aus. Eine
weitere Gruppe von Nozizeptoren, die schlafenden Rezeptoren, unterscheiden sich in ihrer
Sensibilitit, da sie erst durch pathologische Zustinde, zum Beispiel bei einer Entziindung,
geweckt werden. Diese Nozizeptoren sind in Haut, Muskulatur, Gelenken und aufler im ZNS
in fast allen Organen des Korpers lokalisiert.

Die erste Umschaltung findet im Dorsalhorn im Riickenmark statt, wo der Reiz direkt auf die
motorischen Systeme wirken oder sympathische Neuronen modulieren kann. Dadurch konnen
vegetative Reflexe ausgelost werden. Uber Nervenfasern im kontralateralen Ventralhorn
erfolgt die Weiterleitung an das ZNS, worauf dann auf den Schmerzreiz iiber entweder eine
vegetative (Hypothalamus), affektive (Limbisches System) und eine sensorisch-diskriminante

(Cortex) Komponente eine Antwort erfolgt (ILLES und ALLGAIER 2004; SANN 2005).

2.5.3 Intensivierung der Schmerzen

Mit den Begriffen Hyperalgesie und Allodynie beschreibt die IASP (1994) die Verstdrkung
des Schmerzempfindens bzw. die Empfindung von Schmerzen bei normalerweise nicht
schmerzhaften Reizen. Der tatsdchlichen Gewebeschidigung folgt eine Entziindungsreaktion,
einhergehend mit den Entziindungsmediatoren wie zum Beispiel Prostaglandin, Bradykinin,
Serotonin. Durch diese Mediatoren sensibilisiert, wird die Reizschwelle gesenkt. Die
Nozizeptoren reagieren jetzt auch auf nicht noxische Reize (periphere Sensibilisierung)
(ILLES und ALLGAIER 2004; SANN 2005; VINUELA-FERNANDEZ et al. 2007)

YAKSH (1995) beschreibt viele der Nozizeptoren als schlafend. Sie werden nur durch
reizende Substanzen oder Entziindungsmediatoren ,,geweckt”. Verursacht durch die
Entziindung kommt es zur Ubererregbarkeit der Neurone im Riickenmark, diesen Vorgang
bezeichnet man als zentrale Sensibilisierung. Es kann auch eine Sensibilisierung nicht
betroffener Regionen (viscero-somatische Konvergenz) ausgelost werden (SANDKUHLER
2000; SANN 2005; VINUELA-FERNANDEZ et al. 2007).

IKEDA et al. (2003) und SANDKUHLER (2006) fiihren das ,,Schmerzgedichtnis*, das durch

lang andauernde Hyperalgesie nach einem Trauma, einer Nervenschidigung oder einer
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Entziindung gekennzeichnet ist, auf eine Verdnderung spezifischer Nervenzellen im
Dorsalhorn des Riickenmarks zuriick. Eine Versorgung des Patienten mit Analgetika sollte
aufgrund dieser Kenntnisse iiber die Sensitivierungsprozessen in der Schmerzverarbeitung
erfolgen, wobei bei operativen Eingriffen von HENKE (2006) und POTSCHKA (2006) eine

pridemptive bzw. priventive Analgesie angestrebt wird.

2.5.4 Reduktion der Schmerzwahrnehmung

Eine korpereigene oder pharmakologische Schmerzkontrolle kann an verschiedenen Stellen
des nozizeptiven Systems stattfinden (EBERT et al. 2002; SANN 2005).

Opioidrezeptoren, die durch korpereigene Endorphine aktiviert werden, wirken inhibitorisch
auf Nervenzellen. Diese Rezeptoren liegen peripher und zentral der gesamten Neuraxis und
kontrollieren sowohl pra- als auch postsynaptisch nahezu alle Korperfunktionen sowie die
Schmerzverarbeitung (EBERT el al. 2002).

Uber absteigende hemmende Bahnen konnen spinale nozizeptive Neuronen beeinflusst
werden, die auler durch Opioide auch durch andere Faktoren wie zum Beispiel Stress, Angst
oder auch Schmerz stimuliert werden konnen. Gamma-Aminobuttersdure, Noradrenalin und
Serotonin spielen hier als Transmitter eine Rolle (SANN 2005).

Die Schmerzwahrnehmung kann iiber Aniésthetika, Analgetika und Narkotika gehemmt bzw.
reduziert werden. Letztgenannte fithren durch die induzierte Bewusstlosigkeit zur
Schmerzausschaltung, wihrend die Anésthetika zur Unempfindlichkeit, aber nicht
zwangslaufig zur Bewusstlosigkeit fithren. Analgetika unterdriicken die Schmerzempfindung,

eine vollstindige Ausschaltung erreichen sie jedoch nicht grundsitzlich (LOSCHER 2006a).

2.6 Analgetika

Unter Analgetika versteht man Medikamente, die in unterschiedliche biochemische
Mechanismen der Schmerzentstehung, Schmerzweiterleitung oder Schmerzwahrnehmung
eingreifen, und somit schmerzstillend wirken. Eine prophylaktische Schmerzbehandlung wird
vorgeschlagen mit dem Ziel, das Schmerzleitungssystem vor iibermifBiger Aktivierung und
der darauf folgenden Sensibilisierung durch nozizeptive Einfliisse zu schiitzen (SONG und

CARR 1999; SUMIHISA 2005).
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2.6.1 Einteilung von Analgetika

Die drei am héufigsten angewendeten Analgetikagruppen sind Analgetika vom Typ des
Morphins (starke Analgetika), vom Typ des Xylazins (tierartspezifisch wirksam) und Nicht-
Opioid-Analgetika (schwache Analgetika) (LOSCHER 2006a; POTSCHKA 2006).
Grundsitzliche Empfehlungen, welche Analgetika bei visceralem und welche bei
somatischem Schmerz potenter sind, gibt es allerdings laut EBERT et al. (2002) nicht.

Eine Schmerztherapie soll perioperativ, posttraumatisch oder bei chronischen Schmerzen
erfolgen. Sie soll nicht nur die aktuell empfundenen Schmerzen reduzieren, sondern auch der
Vorbeugung einer Schmerzintensivierung dienen (POTSCHKA 2006).

Die sogenannten ,,schwachen Analgetika®, die oft postoperativ eingesetzt werden, wirken vor
allem hemmend auf Schmerzen, die durch Entziindungen hervorgerufen werden, indem sie
tiberwiegend peripher im Bereich der Schmerzrezeptoren angreifen (KIETZMANN et al.
2002; LOSCHER 2006a). Obwohl sie in der Lage sind, neuropathische und viscerale
Schmerzen zu reduzieren, sind sie bei nicht entziindungsbedingten Schmerzen weniger
wirksam wie die ,starken® Opioide (LAIRD et al. 1998; SYRIATOWICZ et al. 1999;
KIETZMANN et al. 2002; TAKAHASHI et al. 2005; LOSCHER 2006a).

Laut KIETZMANN et al. (2002) und LOSCHER (2006a) haben alle schwachen Analgetika
neben der analgetischen, zusitzlich eine antipyretische und meistens auch eine
antiphlogistische Wirkung.

Bei vielen Vertretern geht die pharmakologische Wirkung iiber die Plasmahalbwertszeit
hinaus. Dies ist vermutlich bedingt durch eine Anreicherung im Gewebe, was postoperativ
sowohl durch den analgetischen als auch den antiphlogistischen Effekt von Vorteil ist
(KIETZMANN et al. 2002; GEORGE 2003; BECK et al. 2005).

Diese Stoffe werden auch als Antipyretika, nicht steroidale Antirheumatika (NSAR),
nichtsteroidale  Antiphlogistika (NSAID) und Nicht-Opioid-Analgetika bezeichnet
(LOSCHER 2006a).

2.6.2 Wirkung von NSAID

Die Wirkung aller nicht steroidalen Antiphlogistika beruht auf der Hemmung der
Cyclooxygenase (COX). Dieses Enzym katalysiert die Metabolisierung der Arachidonsédure

zu einer Vorstufe der Prostagladine. Die Arachidonsdure ist ein Bestandteil der
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Phospholipidmembran und wird durch die Phospholipase A2 freigesetzt. Wird die
Zellmembran durch verschiedene FEinfliisse wie zum Beispiel ein Trauma oder eine
Verletzung gereizt, kommt es zur vermehrten Synthetisierung von Prostaglandinen.
Entziindungsmediatoren wie beispielsweise Bradykinin und Histamin steigern dabei die
Freisetzung. Die nicht steroidale Antiphlogistika vermitteln iiber diesen Hemmmechanismus
zum groBten Teil ihre gewiinschten oder auch nicht gewiinschten Wirkungen und
Nebenwirkungen.

Die Hemmung von Prostaglandin E2 (PGE,) scheint entscheidend fiir die analgetische
Wirkung zu sein, da es fiir die Schmerzempfindung sowohl zentral im Hypothalamus, als
auch an den Schmerzrezeptoren in der Peripherie, eine bedeutsame Rolle spielt.

Bei einer Dauerbehandlung mit Nicht-Opioid-Analgetika ist mit gastrointestinalen Reizungen,
hingehend bis zu Ulzerationen, Blutungsneigung, Bronchospasmus und einer
Beeintrachtigung der Nierenfunktion als Nebenwirkung zu rechnen.

Unterschieden wird COX-1 und COX-2 als Enzymform der Cyclooxygenase. COX-1 ist fiir
viele physiologische Prozesse ein wichtiges Enzym, COX-2 wird vor allem bei einem
entziindlichen Prozess vermehrt synthetisiert. Selektive COX-2-Hemmstoffe fiihren in Folge
bei starker analgetischer und antiphlogistischer Wirkung zu weniger Nebenwirkungen
(DANNHARDT und KIEFER 2001; KIETZMANN et al. 2002, MOSTL 2005; LOSCHER
2006a, 2006b).

Die Hemmung der antithrombotischen Substanz Prostacyclin, bei gleichzeitig unveridnderter
prothrombotischer Thromboxanproduktion, stellt ein Risiko der COX-2-Hemmer dar
(MCADAM et al. 2007). In diesem Zusammenhang erwdhnen DRAZEN (2005) und PSATY
und WEISS (2007) eine gewisse kardiovaskulédre Toxizitit fiir selektive COX-2-Hemmstoffe.
Medikamente mit dem Wirkstoff Meloxicam und Flunixin hemmen beide Isoenzyme, wobei

eine partielle Selektivitit vorhanden ist (LOSCHER 2006a).
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2.6.3 Meloxicam

Meloxicam gehort zu den nichtsteroidalen Antiphlogistika der Oxicamgruppe. 1996 wurde
Meloxicam erstmalig als ,,COX-2 selektives* Pharmakon in Deutschland zugelassen. Es wirkt
stark antiphlogistisch und analgetisch. Die maximale Plasmakonzentration ist nach einer
Stunde erreicht, die Plasmaproteinbindung betrdgt 97%. Beim Schwein betrigt die mittlere
Halbwertszeit 2,5 Stunden (KAEVER und RESCH 2005).

Der Wirkstoff Meloxicam ist momentan mit dem Préiparat Metacam® (20 mg/ml, Boehringer
Ingelheim) bei Schweinen fiir die Anwendung bei nicht-infektiosen Bewegungsstorungen zur
Reduktion von Lahmheits- und Entziindungssymptomen und zur Unterstiitzung einer
geeigneten Antibiotika-Therapie bei der Behandlung der puerperalen Septikimie und
Toxdmie (Mastitis-Metritis-Agalaktie-Syndrom) zugelassen. Beim Schwein wird Meloxicam
mit 0,4 mg / kg Korpergewicht dosiert. Die Wartezeit auf essbares Gewebe beim Schwein
wird mit fiinf Tagen angegeben. Fiir das COX-2 selektivere Meloxicam wird im Vergleich
zum COX-1 selektiveren Piroxicam eine geringere Teilungsfihigkeit in Liposomen und
wissrigen Systemen beschrieben. Ebenso kann es die FlieBBeigenschaften von Membranen und
das Oberfldachenpotential dndern. Meloxicam weil3t nur eine geringe gastrointestinale und
renale Toxizitit auf (FRITON et al. 2003; HIRSCH et al. 2003; LUCIO et al. 2006;
VETIDATA 2009).

2.6.4 Flunixin

Als Fenaminsdurederivat gehort Flunixin zu einem der stirksten COX-2 Hemmern mit
vornehmlich antiphlogistischer und analgetischer Wirkung. Untersuchungen von
CHAMBERS et al. (1995) lassen einen zusitzlichen zentral analgetischen Effekt vermuten.
Es zeigt nicht nur bei entziindungsbedingten Schmerzen Wirkung, sondern wirkt auch bei
Kolikschmerzen (KIETZMANN et al. 2002).

In verschiedenen Untersuchungen sowohl im Bereich der Human- als auch der Tiermedizin
zeigt sich Flunixin als geeignetes Priparat, postoperative Schmerzen zu reduzieren
(ZEDERFELDT et al. 1977, MATHEWS 1996; STEWART und MARTIN 2003;
LANGHOFF 2008). Eine Reduktion der Prostaglandinsynthese bereits 20 bis 30 Minuten
nach der Injektion, weisen ODENSVIK et al. (1989) und PETTERSSON et al. (1993) anhand
der Abnahme des Metaboliten 15-ketodehydro-PFG2a nach. Der Wirkstoff Flunixin, der als
Priparat Finadyne RPS® (50 mg/ml, Intervet/Sharing Plough Animal Health,
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UnterschleiBheim) erhdltlich ist, ist beim Schwein bei akuten Atemwegsinfektionen in
Kombination mit einer angemessenen Antibiotikatherapie zugelassen. Die Dosierung fiir das
Schwein wird mit 2,2 mg / kg Korpergewicht angegeben und die Wartezeit auf essbares
Gewebe betrigt 18 Tage (VETIDATA 2009).

Untersuchungen von BUUR et al. (2006) zufolge betrigt die Halbwertszeit nach intravenoser
Applikation beim Schwein 8 Stunden. Die pharmakologische Wirksamkeit geht iiber die
Plasmahalbwertszeit hinaus und variiert zwischen 90 Minuten (Pferd) bis zu zehn (Hund)
Stunden, allerdings ist die analgetische Wirkung beim Pferd mit einer Dauer von bis zu 36

Stunden beschrieben (KIETZMANN et al. 2002; LOSCHER 2006a, UNGEMACH 2006).

2.7 Cortisol

Das Steroidhormon Cortisol, das aus 21 C-Atomen besteht, wird in der Zona fasciculata in der
Nebennierenrinde als Abkommling des Cholesterins gebildet. Gemeinsam mit Corticosteron
gehort Cortisol zu den Glucocorticoiden, grenzt sich aber wegen seiner Wirkung von
Sexualsteroiden und Mineralcorticoiden ab. Die Cortisolkonzentration im Blutplasma beim
Schwein liegt zwischen 20 und 120 nmol/l. Nach Synthetisierung und Sezernierung in der
Nebennierrinde wird Cortisol zum GroBteil an die Transportproteine Transcortin oder
Albumin im Blut gebunden. Das freie biologisch wirksame Cortisol, dessen Anteil nur etwa
10-15 % ausmacht, ist am Protein-, Fett- und Kohlenhydratstoffwechsel beteiligt. Nach der
Metabolisierung in der Leber wird Cortisol zu 75 % iiber die Niere und zu 25 % iiber die
Galle ausgeschieden. Die Halbwertszeit von Cortisol ist tierartlich unterschiedlich und betrigt
zwischen ein und zwei Stunden (THUN und SCHWARTZ-PORSCHE 1994; BAMBERG
1998; VOIGT 2001; MARTIN und CRUMP 2003; MOSTL 2005; LENNERNAS et al. 2008).

2.7.1 Regulation der Cortisolkonzentration im Blut

Die  Regulierung der  Cortisolkonzentration im  Blut  wird iiber einen
Riickkopplungsmechanismus gesteuert und ist abhéingig von der Tageszeit. Die Steuerung der
Freisetzung des Cortisols erfolgt durch das Hypothalamus-Hypophysen-System.

Aus dem Hypothalamus wird abhidngig von freigesetzten Neurotransmittern Corticoliberin

(CRH) als Releasing Hormon sezerniert. Noradrenalin und Gamma-Amino-Buttersédure
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hemmen die Freisetzung, Acetylcholin und 5-Hydroxytryptamin steigern sie. CRH stimuliert
die Ausschiittung des adrenocorticotropen Hormons (ACTH) aus der Hyphophyse, welches
dann die Nebenniere anregt, Glucocorticoide zu produzieren. Die Ausschiittung von CRH und
ACTH wird iiber einen negativen Riickkopplungseffekt durch die Cortisolausschiittung
reduziert (THUN und SCHWARTZ-PORSCHE 1994; MOSTL 2005).

Da Cortisol episodisch sezerniert wird, unterliegt der Cortisolspiegel einem circadianen
Rhythmus. Dieser dauert nicht genau 24 Stunden, sondern passt sich dem Hell-Dunkel-
Wechsel an. Zwischen vier und zehn Uhr morgens werden beim Schwein die hochsten
Cortisolwerte gemessen (THUN und SCHWARTZ-PORSCHE 1994; MOSTL 2005). Bei
weiblichen Ferkeln ist ein circadianer Verlauf der Cortisolkonzentration erst ab dem fiinften,
bei minnlichen erst ab dem zehnten Lebenstag festzustellen (BAMBERG 1998,
GALLAGHER et al. 2002). Ein stabiler circadianer Rhythmus wird laut RUIS et al. (1997)
erst im Alter von 20 Wochen erreicht. Der Plasmacortisolspiegel liegt abhingig von Tierart,
Alter, Rasse und Haltungsbedingungen zwischen 10 und 100 nmol/l. Die ,,physiologische*
Cortisolkonzentration bei Saugferkeln liegt zwischen 35 und 60 ng/ml (MARX und
HAECKER 1981).

Das Geschlecht spielt nach LANGHOFF (2008) bei der circadianen Rhytmik beim Alter der
Saugferkel in den Mittelwerten der Cortisolkonzentration im Blutserum keine signifikante
Rolle. Um neun Uhr morgens ist die mittlere Cortisolkonzentration signifikant hdher als zu

einem anderen Zeitpunkt.

2.7.2 Wirkung von Cortisol auf Korperfunktionen

Durch die Wirkung von Cortisol werden vitale Korperfunktionen beeinflusst. Zum Beispiel
wird durch Cortisol die Glukoneogenese und die Glykogenolyse in den Hepatozyten
gesteigert, letztendlich um dem Organismus iiber die Erhaltung eines physiologischen
Blutglukosespiegels schnell verfiigbare Energie bereitzustellen. Fiir die Glukoneogenese
werden Fett- und Aminoséduren benétigt. Dies erklart die katabole und lipolytische Wirkung
des Cortisols (BAMBERG 1998; PETRY 2005).

Durch die Verringerung der Anzahl zirkulierender eosinophiler und basophiler Granulozyten,
Monozyten und Lymphozyten, bei gleichzeitiger Erhthung der Anzahl von Erythrozyten,
neutrophiler Granulozyten und Thrombozyten, modulieren die Glucocorticoide die

korpereigene Immunabwehr. Hemmend wirkt Cortisol auf die Cytokinsekretion, die
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Proliferation der Immunzellen, die Antikorpersynthese, die zellmediierte humorale
Immunabwehr und auch die Histaminfreisetzung aus den Mastzellen. Durch die Hemmung
von Phospholipase A und damit der Arachidonsdurefreisetzung wirkt Cortisol
entziindungshemmend. Die Medizin macht sich diese Wirkung der Glucocorticoide zu Nutze
(MARTIN und CRUMP 2003).

Dariiber hinaus stimuliert Cortisol die Katecholaminsynthese und fiihrt dadurch zu einer

gesteigerten Wahrnehmungsfihigkeit des Organismus (VOIGT 2001).

2.7.3 Bestimmung von Cortisol

Cortisol kann im Blut, Speichel und auch im Urin bestimmt werden. Zur Cortisolbestimmung
aus dem Blut eignet sich sowohl Serum als auch Plasma, wobei EDTA oder Heparin als
Antikoagulanz verwendet werden. Um jedoch den raschen Cortisolverlust im mit EDTA
versetzten Blut moglichst gering zu halten, sollte es schnell abzentrifugiert werden. Sowohl
Plasma als auch Serum konnen bis zu zwei Tage lang bei Zimmertemperaturen gelagert
werden. Als gingige Testverfahren zur Cortisolwertbestimmung werden heute zum grof3en
Teil Immunoessays eingesetzt, die Ergebnisse mit hoher Spezifitit und Empfindlichkeit
liefern, da hierbei sowohl das freie, als auch die gebundene Form des Cortisols erfasst wird
und die bendtigte Probenmenge mit 50 — 100 pl recht gering ist (THUN und LUTZ 1984;
THUN und SCHWARTZ-PORSCHE 1994).

Ein gutes Mal fiir ungebundenes Cortisol im Blut stellt die Konzentrationsbestimmung
mittels ELISA aus dem mit dem Speichel ausgeschieden Anteil dar, denn das freie Cortisol
diffundiert leicht in die Speicheldriisen (COOPER et al. 1989; THUN und SCHWARTZ-
PORSCHE 1994).

SCHONREITER et al. (1999) vergleichen die freie und die gesamte Cortisolmenge im Plasma
mit dem Speichelcortisol bei zwei bis vier Wochen alten Ferkeln und stellen signifikante
Korrelationen fest. Sie kommen jedoch zu dem Ergebnis, dass die Speichelgewinnung wegen
der geringen Speichelproduktion bei Saugferkeln problematisch ist. Zudem besteht das Risiko
einer Kontamination der Speichelproben mit Blut, da die Maulschleimhaut sehr sensibel ist.
Auch LUNDEHEIM et al. (2004) stellen eine nur niedrige Korrelation beim Vergleich des
Cortisolgehalts in Plasma und Speichel bei Mastschweinen fest. Aus diesem Grund halten sie

den Speichelcortisolgehalt als Stressparameter bei Schweinen als ungeeignet.
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Die Cortisolmenge im Urin gibt laut THUN und SCHWARTZ-PORSCHE (1994) ebenfalls
Hinweise auf die Konzentration des aktiven Cortisols. In einer Studie von HAY et al. (2001)
werden die Cortisolkonzentrationen im Urin, der morgens zwischen 7 und 8 Uhr bei sechs
Tage alten Saugferkeln gewonnen wird, gemessen und ein deutlicher Anstieg am Tag nach

dem Absetzen festgestellt.

2.7.4 Cortisol als Stressparameter

Sowohl psychische als auch physische Stressbelastungen wie Schmerz, Traumata, Distress
und starke Anstrengung stimulieren durch neuronale und humorale Stimuli wie
Katecholamine, Serotonin oder Neuropeptid Y iiber den Hypothalamus die Cortisolsekretion.
Dadurch wird dem Korper schnell verfiigbare Energie zur Verfiigung gestellt, um somit auf
Stresssituationen reagieren und die Reaktionsbereitschaft erhohen zu konnen. Eine
Hypoglykédmie 16st ebenfalls eine Stimulation der Cortisolsekretion aus (BORRELL V. 1979;
BAMBERG 1998; MARTIN und CRUMP 2003; PETRY 2005).

Fiir Ferkel beschreiben PRUNIER et al. (2005), fiir Wiederkduer MORTON und GRIFFITHS
(1985), TING et al. (2003) und MELLOR und STAFFORD (2004) die Cortisolmenge im
Serum als einen geeigneten Parameter, sowohl fiir die Quantifizierung von akuten Schmerzen
und Leiden, als auch fiir den Vergleich iiber die Wirksamkeit verschiedener Methoden zur

Schmerzausschaltung.
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2.8 Wundheilung

2.8.1 Physiologische Wundheilung und Wundheilungsstorungen

Uber Regeneration des urspriinglichen Gewebes und iiber die Reparation mit minderwertigem
Ersatzgewebe, sogenannter Narben, erfolgt die Wiederherstellung von
Kontinuitdtsunterbrechungen im Gewebe. Aus mehreren verschiedenen Komponenten
zusammengesetzte Gewebe, wie zum Beispiel die Haut, heilen nur durch Reparation.

Die Wundheilung lduft in mehreren Phasen ab. Man unterscheidet drei Phasen. Als erstes
muss die Blutung gestillt werden. Diese Blutstillung erfolgt durch Gefdlkontraktion.
Zusammen mit der Blutgerinnung kommt es zu einem provisorischen Wundverschluss.
Fibrinfidden iiberbriicken an glatten Schnittflichen den Gewebedefekt, was zu einer priméren
Verbindung der Wundrinder fiihrt. Die eigentliche Heilung setzt mit der Resorptionsphase,
die auch exsudativ-zellige Phase genannt wird, ein. Hierbei kommt es zu einer lokalen
Entziindung, die mit Einwanderung von Makrophagen und neutrophilen Granulozyten
einhergeht. Die Makrophagen resorbieren das nekrotische Gewebe und das geronnene
Wundsekret, die Granulozyten dienen der Infektabwehr. Falls sich die Wunde infiziert, wird
die Zahl der Granulozyten stark erhoht. Folge davon ist eine eitrige Entziindung.

Ein Wachstumsfaktor der Makrophagen leitet die proliferative Phase (Organisationsphase)
ein. Fibroblasten und Angioblasten werden zur Teilung stimuliert mit der Folge, dass
Granulationsgewebe entsteht.

In der letzten Phase, der sogenannten Reparationsphase, wird das entstandene
Granulationsgewebe in mechanisch belastbares Narbengewebe umgewandelt.

An Schnittwunden mit glatten Wundrindern findet die primdre Wundheilung statt, die bei
guter Adaption schnell und komplikationslos erfolgt.

Die sekunddre Wundheilung findet man bei grofflichigen Wunden, bei infizierten
Schnittwunden und bei Wunden mit groBem Gewebedefekt. Hier ist die Phase der Resorption
und Organisation verldngert, die Heilung ist verzogert und Wundheilungsstorungen treten hier
ofter auf. Zu Wundheilungsstorungen zidhlen zum Beispiel Serome und hypertrophe Narben

(DAMMRICH 1993; KRAMER 2003).
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2.8.2 Die Wundheilung nach dem Schwanzkupieren

DONE et al. (2003) untersuchen die Wundheilung von eintdgigen Ferkeln nach der
Durchfithrung von verschiedenen Methoden des Schwanzkupierens iiber einen Zeitraum von
vier Wochen. Durch das Schwanzkupieren wird das komplexe System von Muskeln, das die
Schwanzwirbel iiber die komplette Schwanzldnge miteinander verbindet, an vielen Stellen
durchtrennt. In den kupierten Schwinzen kann eine Wiederherstellung degenerierter Fasern
durch Fibrosen beobachtet werden. Die letzte Wundheilungskomponente ist die Haut, die
schrittweise von auflen nach innen iiber die freigelegte Schwanzspitze einwandert. Die
einwachsende Haut enthdlt verbindende Gewebefasern und in den meisten Fillen einen
fibrosen Belag, der das Ende der Wirbel abschirmt. In diesem Gebiet gibt es keine Driisen,
keine Haarfollikel aber viele kleine Gefdlle, was auf ein chronisches Granulationsgewebe
hinweist. Sehr oft bleibt an der Initialstelle der Verletzung ein Trauma, das sich in Form einer
nekrotischen Dermatitis, eines Unterhautabszesses oder eines kompletten Geschwiirs, das oft
von Unterhautnekrosen oder Abszessen begleitet ist, darstellt.

In vielen Fillen, wenn die Amputation zwischen den Wirbelscheiben erfolgte, heilen die
Wirbel durch komplikationslose Fibrose. Bei der Amputation durch die proximale oder distale
Epiphysenplatte der Wirbel, erfolgt die Wundheilung iiber schnelle Heilungsprozesse des
Periosts und fibroses Gewebe der Wirbelscheiben. GroBere Schwierigkeiten in der
Wundheilung treten auf, wenn bei der Amputation der Knorpel durchtrennt und dadurch die
Markhohle eroffnet wurde. Deren Abdichtung gestaltet sich als schwierig und erfolgt durch
einen fibrosen Pfropfen (DONE et al. 2003).
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3 Material und Methoden

Der praktische Teil der Untersuchung erfolgte von August 2008 bis April 2009.

3.1 Ziel der Untersuchung

Ziel der Untersuchung war es, mit Hilfe des Verlaufs der Serumcortisolkonzentration die
neuroendokrine Stressreaktion zu messen und damit die Belastung fiir das Ferkel, die beim
Schwanzkupieren entsteht, zu beurteilen. Zusitzlich sollte die Wirksamkeit von zwei
verschiedenen Schmerzmitteln zur Reduktion der postoperativen Schmerzen untersucht

werden. Daneben wurde der Verlauf der Wundheilung bewertet.

3.2 Genehmigung des Versuchvorhabens

Gemal §8 Abs. 7 Satz 1 Nummer 2 des Tierschutzgesetzes wurde eine Anzeige eingereicht.
Diese wird bei der Regierung von Oberbayern unter dem Aktenzeichen 55.2-1-54-2531.2-16-
08 gefiihrt.

3.3 Versuchstiere und Betrieb

Die Versuchstiere sind im Lehr- und Versuchsgut der Technischen Universitdt Miinchen-
Weihenstephan Thalhausen aufgestallt. Die Ferkel dieses Betriebes sind in Abferkelbuchten
mit Kastenstand fiir die Muttersau untergebracht. Die Sdugezeit betrigt vier Wochen. Die
Versuchstation Thalhausen hélt 120 Sauen, die in einem Dreiwochenrhythmus abferkeln. Die
Abferkelbuchten sind 2,20 m lang und 1,70 m breit und sind mit einem Spaltenboden aus
Gussrost ausgelegt, der zu 60% mit einer Gummimatte bedeckt ist. Jede Box hat ein
Ferkelnest mit Infrarot-Wirmelampe. Das Ferkelnest hat einen planbefestigten Boden, ist
leicht erhoht und mit Sdgespdnen und gehdckseltem Stroh eingestreut. Zootechnische
MaBnahmen, wie das Schleifen der Zihne und das Einziehen der Ohrmarken, werden am

ersten Lebenstag durchgefiihrt.
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In die Untersuchung einbezogen wurden drei Tage alte Ferkel der Rassen Deutsche
Landrasse, Deutsches Edelschwein, Piétrain und deren Kreuzungen. Am Tag der Geburt
wurden Sauen und Ferkel klinisch untersucht. Es wurden ausschlieBlich klinisch gesunde
Ferkel von Sauen mit einem ungestorten Allgemeinbefinden in den Versuch aufgenommen.
Die Ferkel wurden am Einschlusstag oral mit 2 ml BioWeyxin® FeVit + B12 (Veyx-Pharma

GmbH, Schwarzenborn) versorgt.

3.4 Versuchsaufbau

3.4.1 Versuchsgruppen

In den Versuch wurden insgesamt 219 Saugferkel eingeschlossen. Jede der sieben
Versuchsgruppen umfasste 31 bzw. 32 Tiere, wobei auf eine ungefihr ausgewogene
Geschlechterverteilung geachtet wurde.

Am Versuchstag wurden die Ferkel anhand der am ersten Lebenstag eingezogenen
Ohrmarken identifiziert und den jeweiligen Versuchsgruppen zugeordnet.

Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht iiber die unterschiedlichen Versuchsgruppen:

Tabelle 1: Einteilung der Versuchsgruppen

Gruppe
Kontrollgruppe I
Schwanz kupieren
Elektr. Schwanzkupierer Ohne Schmerzmittel 11
(Brenner/Thermokauter) Meloxicam 111
Flunixin 10\%
Seitenschneider Ohne Schmerzmittel \
Meloxicam VI
Flunixin VII

Nach der ersten Blutabnahme und der Applikation mit dem NSAID gemil
Gruppeneinteilung, wurde den Ferkeln mit einem wasserfesten Stift (Edding permanent
marker) eine fortlaufende Nummer auf den Riicken geschrieben. In dieser Reihenfolge fanden
alle folgenden Blutentnahmen sowie das Schwanzkupieren statt, um die zeitlichen Abstdnde

zu gewdhrleisten.



Material und Methoden -30 -

Den Ferkeln der Gruppe III und IV sowie VI und VII wurde das entsprechende Medikament
nach der ersten Blutentnahme, die den Basalwert darstellt, etwa 30 Minuten vor dem
Schwanzkupieren intramuskuldr injiziert. Fir die Cortisolbestimmung wurden den
Versuchstieren aller Gruppen zu fiinf festgelegten Uhrzeiten jeweils 2 — 3 ml venoses Blut aus
der Vena cava cranialis entnommen.

Die erste Blutentnahme fand 30 Minuten vor dem Kupieren, die zweite 30 Minuten nach dem
Eingriff, die dritte 60 Minuten, die vierte vier Stunden und die fiinfte 24 Stunden nach dem
Schwanzkupieren statt. Beim Zeitpunkt O wurden den drei Tage alten Saugferkeln der
Gruppen II bis IV der Schwanz mit einem ,MS elektrischen Schwanzkupierer mit
Kneifbiigel*“ der Marke Schippers GmbH, Kerken und den Ferkeln der Gruppen V bis VII der
Schwanz mit einer ,,Schwanzkneifzange aus rostfreiem Edelstahl* der Marke Schippers
GmbH, Kerken kupiert. Den Tieren der Kontrollgruppe I (Handling) wurde im selben
Zeitschema Blut zur Cortisolwertbestimmung abgenommen, des weiteren wurden sie zum
Zeitpunkt O auf den Arm genommen und festgehalten. Das sollte die Fixation simulieren, die

auch beim Schwanzkupieren durchgefiihrt wird.

Die nachfolgende Abbildung zeigt den Zeitplan fiir den Versuchsverlauf.

-30 0 30 60 4 24
min min min Std Std
BE 1 Kup/ BE 2 BE 3 BE 4 BE 5

Appl H
BE: Blutentnahme
Kup /H: Kupieren / Handling
Appl: Applikation der Analgetika

Abbildung 1: Zeitschema fiir den Versuchsablauf
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3.4.2 Applikation der Medikamente

Die verwendeten Medikamente einschlieBlich deren Dosierungen sind in der Tabelle 2
angegeben. Beide Analgetika wurden intramuskuldr am hochsten Punktes des Ohrgrundes,
etwa einen Zentimeter hinter dessen kaudalen Rand bei waagerechter lateromedialer

Kaniilenfithrung, injiziert. Dabei wurden die Tiere von einer Hilfsperson fixiert. Alle

Injektionen fiihrte dieselbe Person durch.

Abbildung 2: Injizieren des Analgetikums

Tabelle 2: Verwendete Medikamente und deren Dosierungen

Gruppe | Wirkstoff und Dosierung Priparat Hersteller
i Boehringer Ingelheim
0.4 mg/kg KGW Metacam® Vetmedica GmbH,
Meloxicam .
Ingelheim
VI
v
2,2 mg/kg KGW Intervet /
Flunixin-Meglumin Finadyne RPS® Schering-Plough
Animal Health,
VII Unterschleiheim
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3.4.3 Schwanzkupieren

Zum Schwanzkupieren wurde das Ferkel von einer Hilfsperson auf den Arm genommen und
fixiert. Dann wurde bei den Ferkeln der Gruppen II, III und IV der Schwanz mit einem
elektrischen Schwanzkupierer um etwa ein Drittel gekiirzt. Hierbei durchtrennte eine scharfe,
durch Strom erhitzte Klinge den Schwanz zwischen zwei Wirbeln und koagulierte dabei die
angrenzenden Blutgefidle. Bei den Ferkeln der Gruppen V, VI und VII wurde der Schwanz
ebenfalls um ein Drittel mit einem Seitenschneider gekiirzt. Bei dieser Methode durchtrennte

der Seitenschneider den Schwanz scharf zwischen zwei Wirbeln.

Abbildung 3: Schwanzkupieren mit dem Seitenschneider

Abbildung 4: Schwanzkupieren mit dem Elektrobrenner



Material und Methoden -33-

3.4.4 Blutentnahme, Weiterverarbeitung und Bestimmung der Cortisolwerte

Eine Hilfsperson lagerte das Ferkel zur Blutentnahme auf den Riicken, wobei die
Vordergliedmallen gestreckt gegen den Bauch fixiert wurden.

Mit dem Blutentnahmesystem Primavette® V Serum 7,5 ml (Fa. KABE Labortechnik GmBH,
Niirmbrecht) wurde unter Verwendung von sterilen Einmalkaniilen Sterican® der GroBe 2
(0,80 x 40 mm, Fa. Braun AG, Melsungen) zu jedem Entnahmezeitpunkt ungefihr 2 bis 3 ml
vendses Blut aus der Vena cava cranialis entnommen. Wihrend des gesamten Versuchs
entnahm immer dieselbe Person die Blutproben.

Das Vollblut in den Serummonovetten (Fa. KABE Labortechnik GmBH, Niirmbrecht) wurde
sofort im Eiswasser gekiihlt und dann im Labor der Klinik fiir Schweine am selben Tag bei
3000 Umdrehungen pro Minute zehn Minuten lang auf 4 °C abzentrifugiert.

Das so gewonnene Blutserum wurde mittels Eppendorf Pipetten abgezogen, zur Hilfte in ein
Safelock Tube von Eppendorf und in ein RShrchen eines Micronic® Systems abpippetiert und
noch am Entnahmetag bei — 22 °C gelagert.

Zur Bestimmung des Cortisolgehalts aus dem Serum wurde das Gerit Elecsys® 2010 (Fa.
Roche Diagnostics GmbH, Mannheim) und das Cortisol Elecsys Reagenz (Fa. Roche
Diagnostics GmbH, Mannheim) verwendet. Das Elecsys® 2010 maB mittels eines
elektrochemischen Lumineszenzverfahren das Serumcortisol. Hierbei wird ein Ruthenium-
Chelat als Komplex zur Erzeugung des Messsignals verwendet. Eine Kalibration des Gerites

Elecsys® 2010 wurde immer bei der Inbetriebnahme durchgefiihrt, dazu liefen Kontrollproben

mit.

Abbildung 5: Blut abnehmen
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3.5 Kontrolle der Wundheilung

Zur Kontrolle der Wundheilung am Schwanz wurden die Ferkel am ersten, vierten, siebten
und 14. Tag nach dem Schwanzkupieren nochmals gefangen. Die lokale Wundheilung wurde
klinisch untersucht und nach einem Wundheilungsscore beurteilt.

Dabei wurde das Aussehen der Kupierstelle, sowie Rotung, Schwellung und Sekretion des
Stumpfes beurteilt.

Die Bewertung wurde immer von derselben Person durchgefiihrt. Die Summe der vergebenen
Punkte fiir die drei Parameter ergab den klinischen Wundscore, der zum Vergleich der
Wundheilung zwischen den Gruppen herangezogen wurde. Der Minimalscore lag bei 3

Punkten, der Maximalscore bei 13 Punkten.

Tabelle 3: Punktesystem zur Ermittlung des klinischen Wundscores

Aussehen der Kupierstelle Punkte
Wunde klafft 4
Wunde geschlossen mit deutlichem Wundschorf 3
Wunde geschlossen mit geringgradigem Wundschorf 2
Wunde geschlossen und Schorf abgefallen 1

Rotung und Schwellung an der Schwanzspitze

Hochgradige Rotung und Schwellung an der Schwanzspitze

Mittelgradige Rotung und Schwellung an der Schwanzspitze

Geringgradige Rotung und Schwellung an der Schwanzspitze

— N WA

Keine Rotung und Schwellung an der Schwanzspitze

Beurteilung des Wundsekrets an der Kupierstelle

eitrige Sekretion

blutige Sekretion

blutig-serdse Sekretion

Seroses Wundsekret

— I W AN

Ohne Wundsekret

SUMME
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3.6 Statistik

Die statistische Auswertung und Darstellung der Daten erfolgte mit dem Programm SPSS
17.0 und Microsoft Excel 2003 fiir Windows XP an der Klinik fiir Schweine der LMU
Miinchen.

Mittelwerte, Standardabweichungen und die Ober- und Untergrenze in einem 95%igen
Konfidenzintervall wurden berechnet.

Zwischen den Gruppen wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse (One-Way ANOVA) gefolgt
von einem Post-hoc-Mehrfachvergleich fiir die Mittelwertvergleiche angewendet. Fiir den
Vergleich der Mittelwerte innerhalb der Gruppen wurde der gepaarte t-Test verwendet.

Im Vergleich wurden die Ergebnisse als signifikant angesehen, wenn sich bei der statistischen

Analyse eine Irrtumswahrscheinlichkeit von kleiner oder gleich 5 % (p-Wert < 0,05) ergab.
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4 Ergebnisse

4.1 Cortisol

4.1.1 Absolute Serumcortisolkonzentrationen aller Gruppen

Die mittlere Serumcortisolkonzentration, die Standardabweichungen sowie die Angabe der
Ober- und Untergrenze des 95%igen Konfidenzintervalles zu den unterschiedlichen

Blutprobeentnahmezeitpunkten sind in den Tabellen 4, 6, 8, 10 und 12 dargestellt.

Die Tabelle 4 zeigt von allen Versuchsgruppen die mittleren Serumcortisolkonzentrationen

eine halbe Stunde vor dem Schwanzkupieren.

Tabelle 4: Cortisolmittelwerte, Standardabweichung und Konfidenz beim Basalwert (T

= -30 Minuten)

Mittel- Standard- 95% - Konfidenzintervall

Zeitpunkt Gruppe n .
wert | abweichung Untergrenze | Obergrenze
I Handling | 32| 56,85 3921 42,71 70,99
I Brenner 32| 63,19 34,97 50,58 75,8
qp | Meloxicam /4, o) o) 40,08 53,57 82.65
Brenner
Basalwert | | Flunixin/ | 5, | o 45 40,12 49.76 79.19
(-30 min) Brenner
V | Seitenschneider | 31 | 73,51 43,49 57,56 89,46
yp | Meloxicam/ 141 oo o) 7121 50,70 102,94
Seitenschneider
v | Flunixin/ - 50 o006 35,8 54,06 80,33
Seitenschneider

Eine halbe Stunde vor dem Schwanzkupieren unterscheiden sich, wie in Tabelle 5 zu sehen
die mittleren Cortisolkonzentrationen nicht signifikant (p > 0,05). Sie variieren zwischen

56,85 und 76,82 nmol/l.
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Tabelle 5: p-Werte der Cortisolkonzentrationsmittelwerte bei den Basalwerten

Zeit Gruppe I II 11T v \
11 0,498
11 0,618
Basal- 1\% 0,893
wert A\ 0,115 0,303
VI 0,548 0,826
VII 0,779 0,535

In der Tabelle 6 werden die mittleren Serumkonzentrationen, die Standardabweichungen
sowie die Angabe der Ober- und Untergrenzen in den 95%igen Konfidenzintervallen eine

halbe Stunde nach dem Schwanzkupieren widergegeben.

Tabelle 6: Cortisolmittelwerte, Standardabweichung und Konfidenz bei T = 30 Minuten

‘ Mittel- Standard- 95% - Konfidenzintervall
Zeitpunkt Gruppe n .
wert | abweichung
Untergrenze | Obergrenze
I Handling | 32| 55,93 35.35 43.19 68.67
1l Brenner |32 | 101.6 80.61 72.53 130,66
| Meloxicam /4 b o s 41.63 50,98 81.52
Brenner
30min |y 1 Flunixin/ s 39.53 49.65 78.65
Brenner
V | Seitenschneider | 31 | 114.94 77.7 86.44 143,44
yp | Meloxicam /14 0 5 46,56 56.64 90.8
Seitenschneider
v | Flunixin/ =401 oo 06 44,04 52,71 85,02
Seitenschneider

Die mittlere Serumcortisolkonzentration der Gruppe II (Brenner) und V (Seitenschneider)
unterscheiden sich nach einer halben Stunde signifikant (p < 0,05) von der Gruppe I
(Handling) (siehe Tabelle 7). Mit 114,94 nmol/l erreicht die Serumcortisolkonzentration in
der Gruppe V (Seitenschneider) die hochste Konzentration.

Die mittlere Serumcortisolkonzentration in den Gruppen, die vor dem Eingriff ein
Schmerzmittel bekommen haben, liegen signifikant (p < 0,05) unter der Cortisolkonzentration
der Gruppe II (Brenner) bzw. der Gruppe V (Seitenschneider). Zwischen den Gruppen, die
das gleiche Schmerzmittel bekommen haben (Gruppen III und VI, sowie Gruppen IV und
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VII), aber denen der Schwanz durch unterschiedliche Methoden kupiert wurde, gibt es keine
signifikanten (p > 0,05) Unterschiede (Vergleich Meloxicam: Gruppe III mit VI, Vergleich
Gruppe Flunixin: Gruppe IV mit VII).

Tabelle 7: p-Werte der Cortisolkonzentrationsmittelwerte bei T = 30 Minuten

Zeit Gruppe | II 11T v \Y
11 0,005
11 0,033
30 min 1\% 0,023
\Y < 0,001 0,506
VI 0,508 0,015
VII 0,659 0,006

In der Tabelle 8 lassen sich die Mittelwerte der Serumcortisolkonzentration, die
Standardabweichung, sowie die 95% Konfidenzintervalle mit der Ober- und Untergrenze nach

60 Minuten ablesen.

Tabelle 8: Cortisolmittelwerte, Standardabweichung und Konfidenz bei T = 60 Minuten

‘ Mittel- Standard- 95% - Konfidenzintervall
Zeitpunkt Gruppe n .
wert | abweichung
Untergrenze | Obergrenze
I Handling | 32| 69,13 39,53 54,87 83.38
i Brenner 32| 11443 81,88 84.91 143,96
| Meloxicam /4 s oo 44,29 57.41 89.9
Brenner
60min | v | Fhunixin/ a0 gs oy 63,38 60,39 106,89
Brenner
V | Seitenschneider | 31 | 164,83 152,47 108,90 220,75
yp | Meloxicam /141 g 5 78.48 59.93 117.5
Seitenschneider
v | Flunixin/ =450 108 g5 40,33 61.08 90,66
Seitenschneider

Eine Stunde nach dem Schwanzkupieren liegen die mittleren Serumcortisolkonzentrationen
der Gruppen II (Brenner) (p = 0,024) und der Gruppe V (Seitenschneider) signifikant (p =
0,005) iiber den Werten der Gruppe I (Handling). Die Gruppe V (Seitenschneider) erreicht 60

Minuten nach dem Schwanzkupieren mit dem Mittelwert von 164,83 nmol/l den hochsten
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Messwert im zeitlichen Verlauf. Es besteht kein signifikanter Unterschied (p = 0,106)
zwischen der Gruppe II (Brenner) und der Gruppe V (Seitenschneider).

Die mittlere Serumcortisolkonzentration der Gruppe III (Meloxicam/Brenner) ist nach einer
Stunde signifikant (p = 0,015) niedriger als die der Gruppe II (Brenner). Vergleicht man die
Gruppen VI (Meloxicam/Seitenschneider) und VII (Flunixin/Seitenschneider) mit der Gruppe
V (Seitenschneider), so liegen die Cortisolkonzentrationen signifikant niedriger. Wie beim
Halbstundenwert unterscheiden sich die Gruppen, die das gleiche Schmerzmittel bekommen
haben (Gruppen III und VI, sowie Gruppen IV und VII), aber durch unterschiedliche
Methoden kupiert wurden nicht signifikant (p > 0,05).

In der Tabelle 9 sind die p-Werte der mittleren Serumcortisolkonzentration dargestellt.

Tabelle 9: p-Werte der Cortisolkonzentrationsmittelwerte bei T = 1 Stunde

Zeit Gruppe I i il v v
il 0,024
11l 0,015
. v 0,122
60 min v 0,005 0,106
i 0,734 0,010
VI 0,484 0,004

Tabelle 10 gibt einen Uberblick iiber die Mittelwerte der Cortisolkonzentration, die
Standardabweichung und die Ober- und Untergrenze des 95% Konfidenzintervalles nach vier

Stunden.
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Tabelle 10: Cortisolmittelwerte, Standardabweichung und Konfidenz bei T = 4 Stunden
. Mittel- Standard- 95% - Konfidenzintervall
Zeitpunkt Gruppe n .
wert | abweichung
Untergrenze | Obergrenze
I Handling 32| 47,52 39,24 33,37 61,67
II Brenner 32 55,3 35,95 42,36 68,26
qp | Meloxicam/ 4y ) s 36,71 28,05 54,25
Brenner
451y | Flunixin/of )4 69 22,93 23,28 40,10
Brenner
V | Seitenschneider | 31 | 65,43 57,21 44.45 86,42
yi | Meloxicam/ 5\ 50 o 24,88 19,55 37,8
Seitenschneider
yip | Flunixin/ -of 40 50 se 37,03 22,99 50,16
Seitenschneider
Nach vier Stunden lassen sich anhand der mittleren Serumcortisolkonzentrationen im

Vergleich der Gruppe I (Handling) mit Gruppe II (Brenner) und Gruppe V (Seitenschneider)

keine signifikanten Unterschiede feststellen (p > 0,05). Signifikante Unterschiede gibt es bei

dem Vergleich der Gruppe II (Brenner) mit Gruppe IV (Flunixin/Brenner) (p = 0,003), beim

Vergleich der Gruppe V (Seitenschneider) mit VI (Meloxicam/Seitenschneider) (p = 0,002)

und beim Vergleich der Gruppe V (Seitenschneider) mit VII (Flunixin/Seitenschneider) (p =

0,022).

Die p-Werte der Mittelwerte der Serumcortisolkonzentration sind in der Tabelle 11

dargestellt.

Tabelle 11: p-Werte der Cortisolkonzentrationsmittelwerte bei T = 4 Stunden

Zeit Gruppe I 11 111 1\% \Y
11 0,412
11 0,122
4 v 0,003
Std \% 0,151 0,406
VI 0,116 0,002
VII 0,535 0,022
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In der Tabelle 12 werden Mittelwerte, Standardabweichungen und Konfidenzintervalle 24

Stunden nach dem Schwanzkupieren dargestellt.

Tabelle 12: Cortisolmittelwerte, Standardabweichung und Konfidenz bei T = 24

Stunden
. Mittel- Standard- 95% - Konfidenzintervall
Zeitpunkt Gruppe n .
wert | abweichung
Untergrenze | Obergrenze
I Handling 32| 34,99 21,71 27,16 42 82
II Brenner 32| 48,06 37,69 34,47 61,65
qp | Meloxicam /4 | o 55 43,92 51,26 83,48
Brenner
2454 |y | Flunixin/ g s ec | 40,10 51,15 80.57
Brenner
V | Seitenschneider | 31 | 62,64 40,25 47,87 77,4
yr | Meloxicam/ ) 4 )5 40,58 46,17 75,94
Seitenschneider
yip | Flumixin/ =50 159 08 34,2 46,54 72,63
Seitenschneider

24 Stunden nach dem Schwanzkupieren liegen die Cortisolwerte der Gruppe I (Handling) mit
34,99 nmol/l signifikant (p = 0,002) unter dem Wert der Gruppe V (Seitenschneider) mit
62,64 nmol/l. Der Cortisolwert der Gruppe II (Brenner) liegt bei 48,06 nmol/l und nicht
signifikant (p = 0,094) hoher bei Tieren der Gruppe 1 (Handling). Es bestehen keine
signifikanten Unterschiede (p > 0,05) zwischen den Gruppen, deren Schwanz ohne oder nach
Gabe von Schmerzmitteln kupiert wurde.

Die Tabelle 13 zeigt die dazugehorigen p-Werte.

Tabelle 13: p-Werte der Cortisolkonzentrationsmittelwerte bei T = 24 Stunden

Zeit Gruppe I 1 11 v v
1 0,094
11 0,066
24 Std v 0,074
v 0,002 0,143
VI 0,559 0,878
VII 0,477 0,709
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Die Abbildung 6 zeigt eine Ubersicht der mittleren Cortisolkonzentration aller Tiere fiir die
unterschiedlichen Probeentnahmezeitpunkte, sowie die entsprechenden Konfidenzintervalle.
Die mittleren Cortisolkonzentrationen der Gruppen II (Brenner) und V (Seitenschneider)
steigen bis zum Zeitpunkt 30 Minuten und 60 Minuten signifikant an. Nach vier Stunden sind
die mittleren Serumcortisolkonzentrationen der Gruppen, die préoperativ ein Analgetikum
appliziert bekommen haben (Gruppen III, IV, VI und VII), niedriger als ihre entsprechenden
Basalwerte. Ebenso ist die Cortisolkonzentration der Gruppe II (Brenner) nach vier Stunden
im Vergleich zum Basalwert niedriger. Der Cortisolspiegel der Gruppe V (Seitenschneider)
liegt hoher als der Cortisolspiegel des Basalwertes. 24 Stunden nach dem Schwanzkupieren
entsprechen die Mittelwerte der Serumcortisolkonzentration wieder dem der Basalwerte und
unterscheiden sich nicht signifikant (p > 0,05) voneinander, mit Ausnahme der Gruppe I
(Handling) deren Cortisolkonzentration nach 24 Stunden signifikant (p = 0,002) niedriger im
Vergleich mit der Gruppe V (Seitenschneider) liegt. Thr Messpunkt von 34,99 nmol/l ist der

niedrigste im Gruppenvergleich
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Cortisolmenge in nmol/l
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Basalwert 30 min p.o. 60 min p.o. 4 Std p.o. 24 Std p.o.

O Handling ™ Brenner O Meloxicam / Brenner O Flunixin / Brenner B Seitenschneider B Meloxicam / Seitenschneider B Flunixin / Seitenschneider

Abbildung 6: Mittlere Cortisolkonzentration der Versuchstiere nach
Blutentnahmezeitpunkten
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In der Abbildung 7 sind die mittleren Cortisolkonzentrationen der Tiere, angeordnet nach

Versuchsgruppen, sowie die entsprechenden Konfidenzintervalle, zu sehen.
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150
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Cortisolmenge in nmol/l

50

Handling Brenner Meloxicam /  Flunixin / Brenner = Seitenschneider Meloxicam / Flunixin /
Brenner Seitenschneider  Seitenschneider

‘ @ Basalwert B 30 min p.o. [J60 min p.o. [J4 Std p.o. W24 Std p.o. ‘

Abbildung 7: Mittlere Cortisolkonzentration der Versuchstiere der einzelnen Gruppen

4.1.2 Anstieg bzw. Abfall der mittleren Serumcortisolkonzentration gegeniiber
dem Basalwert

4.1.2.1 Abweichung der mittleren Serumcortisolkonzentration nach dem Schwanzkupieren
verglichen mit dem Basalwert

Die einzelnen Anstiege der Mittelwerte der Serumcortisolkonzentrationen der einzelnen

Gruppen, die dazugehorigen Standardabweichungen und die Unter- und Obergrenzen

innerhalb des 95%igen Konfidenzintervalls finden sich in der Tabelle 14 wider.
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Tabelle 14: Anstieg bzw. Abfall der Cortisolkonzentration, Standardabweichung und
Konfidenz

Mittel- Standard- 95% - Konfidenzintervall

Zeitpunkt Gruppe n )
wert abweichung Untergrenze Obergrenze
1 Handling | 32| -0,92 46,71 17,76 15,92
2 Brenner 32 384 89,20 6,24 70,57
3 | Meloxicam/ ) 4\ oo 50,7 12029 16,91
Brenner
30min |, 1 Flunixin/ 5, 1 29 4731 -17.68 17,04
Brenner
5 | Seitenschneider | 31 | 41,43 78.83 12,52 70,35
6 | Meloxicam/ 5, | 5 67.28 2779 21,58
Seitenschneider
7 | Flunixin/ 01 o0 43.85 14,41 17,76
Seitenschneider
1 Handling | 32| 12,28 38.85 1,72 26.28
2 Brenner 32| 5124 87.19 19.8 82.67
3 | Meloxicam/ | 4\ 1 5 53.06 1374 25.17
Brenner
60min |4 | Funixin/ o065 74.39 8,11 4645
Brenner
5 | Seitenschneider | 31 | 91,32 143,96 38.89 143,75
6 | Meloxicam/ 5, | ) g 85.69 19,53 4332
Seitenschneider
7 | Flunixin/ 5 1 g 6g 36,44 4,69 22.04
Seitenschneider
1 Handling |32| -9,33 41.77 24,39 572
2 Brenner 32 -7,89 38,1 -21,63 5,84
3 | Meloxicam /31 1 96,79 43,8 42,86 -10,73
Brenner
45 ) Flunixin/ ) o 55 o9 35.88 -45,94 -19,62
Brenner
5 | Seitenschneider | 31 -8,08 66,74 -32,56 16,40
6 | Jcloxicam/ | 311 4515 | 68,99 73,46 22,84
Seitenschneider
7 | Flunixin/ —ha 0 56 6) 32.16 29.92 -18.82

Seitenschneider
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1 Handling |32| -21,86 39.41 36,07 7,65

2 Brenner 32| -15,13 46,16 31,77 1,51

3 | Meloxicam/ | 4\ o5 52.75 19.92 18,78
Brenner

245 |1 Flunixin/ 0 o 4928 16,69 19.46
Brenner

5 | Seitenschneider | 31 | -10,87 53,78 -30,59 8,85

6 | Meloxicam/ 5\ 1 s 55 74,74 43,18 11,64

Seitenschneider

Flunixin /

7 | seitonsohmoider | 31| 811 36,4 221,46 5.4

Die nachfolgende Tabelle 15 zeigt die p-Werte der Anstiege der mittleren

Serumcortisolkonzentration im Vergleich innerhalb der Gruppe nach Zeitpunkten sortiert.

Tabelle 15: p-Werte des mittleren Cortisolanstieges bzw. —abfalls innerhalb der Gruppe

Zeit Vergleich innerhalb der Gruppe

I 11 111 IV \4 VI VII

30 min 0,912 0,021 0,854 0,970 0,006 0,799 0,833

60 min 0,084 0,002 0,554 0,162 0,001 0,446 0,195

4 Std 0,216 0,250 0,002 < 0,001 0,506 0,001 < 0,001

24 Std 0,004 0,073 0,952 0,877 0,269 0,249 0,224

Eine halbe Stunde nach dem Schwanzkupieren kommt es zu signifikanten Anstiegen der
Serumcortisolkonzentration innerhalb der Gruppe II (Brenner) (p = 0,021) und innerhalb der
Gruppe V (Seitenschneider) (p = 0,006). In den Gruppen, denen prédoperativ ein
Schmerzmittel appliziert wurde (Gruppen III, IV, VI und VII), ist kein signifikanter Anstieg
zu beobachten (p > 0,05).

Der Anstieg der mittleren Serumcortisolkonzentration verglichen mit dem Basalwert ist nach
einer Stunde bei der Gruppe II (Brenner) (p = 0,002) und bei der Gruppe V (Seitenschneider)
(p < 0,001) signifikant. Keine signifikanten Unterschiede (p > 0,05) weisen die Anstiege
innerhalb der Gruppen auf, die vor dem Schwanzkupieren ein Schmerzmittel appliziert
bekommen haben (Gruppen III, IV, VI und VII).

Vier Stunden nach dem Schwanzkupieren unterscheiden sich die mittleren
Cortisolkonzentrationen der Gruppen II (Brenner) und V (Seitenschneider) nicht mehr
signifikant vom Basalwert (p > 0,05). Im Gegensatz dazu weisen drei der Gruppen, die vor

dem Schwanzkupieren ein Schmerzmittel appliziert bekommen haben, einen signifikant
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niedrigeren Anstieg der mittleren Serumcortisolkonzentration auf (Gruppe IV p < 0,001,
Gruppe VI p = 0,001, Gruppe VII p < 0,001). Gruppe III (Meloxicam/Brenner) zeigt
verglichen zu dem Basalwert einen signifikant niedrigeren Vierstundenwert (p = 0,002).

Nach 24 Stunden gibt es bei den Anstiegen der mittleren Serumcortisolkonzentration
verglichen zum Basalwert nur noch innerhalb der Handlingsgruppe einen signifikanten
Unterschied (p = 0,004). Die Cortisolkonzentrationen aller anderen Gruppen weichen nicht

mehr signifikant (p > 0,05) von ihrem Basalwert ab.

4.1.2.2 Vergleich des Anstiegs bzw. Abfalls der mittleren Serumcortisolkonzentration
zwischen den einzelnen Gruppen

In der Tabelle 16 sind die P-Werte fiir den Vergleich der Anstiege der mittleren

Serumcortisolkonzentration zwischen den zum Vergleich relevanten Gruppen dargestellt.

Tabelle 16: p-Werte des mittleren Cortisolkonzentrationanstiegs

Zeit Gruppe I 1 11 v v

11 0,031

111 0,033

30 1\ 0,036

min \'% 0,013

VI 0,926 0,020

VII 0,864 0,018

10 0,024

il 0,015

IV 0,122

60 min v 0,005

VI 0,734 0,010

VII 0,484 0,004

II 0,886

1T 0,072

4 Std 1\ 0,010

\4 0,929

VI 0,151 0,024

VII 0,804 0,097

11 0,533

1T 0,248

24 Std 1\ 0,175

\Y 0,357

VI 0,359 0,768

VII 0,392 0,814
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30 Minuten nach dem Schwanzkupieren ist bei der Gruppe II (Brenner) und Gruppe V
(Seitenschneider) der Anstieg der mittleren Serumcortisolkonzentration signifikant (p = 0,031
bzw. p = 0,013) im Vergleich zur Gruppe I (Handling). Zu diesem Zeitpunkt haben alle
Gruppen, die vor dem Schwanzkupieren ein Analgetikum appliziert bekommen haben
(Gruppen III, IV, VI wund VII), signifikant niedrigere Anstiege der mittleren
Serumcortisolkonzentration als die entsprechende Vergleichsgruppe (Gruppe I bzw. Gruppe
V).

Nach 60 Minuten ist ein signifikanter Unterschied im Anstieg der mittleren
Serumcortisolkonzentration zwischen der Gruppe I (Handling) und der Gruppe II (Brenner) (p
= 0,024) und Gruppe V (Seitenschneider) (p = 0,005) festzustellen. Beim Vergleich der
Anstiege der mit Analgetika behandelten Gruppen mit den entsprechenden Vergleichsgruppen
ist nur bei der Gruppe III (Meloxicam/Brenner) (p = 0,015) und bei der Gruppe VI
(Meloxicam/Seitenschneider) (p =  0,010) sowie bei der Gruppe VII
(Flunixin/Seitenschneider) (p = 0,004) ein signifikanter Anstieg zu beobachten.

Beim Vierstundenwert zeigt sich ein signifikanter Unterschied des Anstiegs der
Serumcortisolkonzentration zu den nicht mit Analgetika behandelten Vergleichsgruppen
(Gruppe II bzw. V) bei den Gruppen Gruppe IV (Flunixin/Brenner) (p = 0,01) und Gruppe VI
(Meloxicam/Seitenschneider) (p = 0,024).
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In der Abbildung 8 ist der Anstieg der Mittelwerte der Serumcortisolkonzentration verglichen
mit dem Basalwert nach den verschiedenen Messzeitpunkten mit ihren Konfidenzintervallen
dargestellt. Es ist ein deutlicher Anstieg der mittleren Cortisolkonzentration bei den Gruppen
IT (Brenner) und V (Seitenschneider) nach 30 und 60 Minuten erkennbar. Verglichen dazu
siecht man den geringen Anstieg bzw. den Abfall der Serumcortisolkonzentrationen der
Gruppen, die vorher mit Schmerzmittel behandelt wurden (Gruppen III, IV, VI und VII).
Beim Zeitpunkt T = 4 Stunden kann man anhand dieser Abbildung einen Abfall der
Serumcortisolkonzentration verglichen mit dem Basalwert ablesen, wobei auffillt, dass diese

bei den mit Schmerzmittel behandelten Gruppen (III, IV, VI und VII) am stédrksten abfillt.
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Abbildung 8: Anstieg bzw. Abfall der mittleren Serumcortisolkonzentration nach
Blutentnahmezeitpunkten
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4.1.3 Vergleich der Kupiermethoden

In der Abbildung 9 ist die mittlere Serumcortisolkonzentration mit dem Konfidenzintervall
der Gruppen I (Handling), II (Brenner) und Gruppe V (Seitenschneider) im zeitlichen Verlauf
zu sehen. Zwischen der Gruppe II (Brenner) gegeniiber der Gruppe I (Handling) gibt es nach
30 Minuten (p = 0,005) und 60 Minuten (p = 0,024) einen signifikanten Anstieg. Die
signifikanten Anstiege der Gruppe V (Seitenschneider) gegeniiber der Gruppe 1 (Handling)
nach 30 Minuten (p < 0,001) und 60 Minuten (p = 0,005) werden aus dieser Abbildung
erkennbar. Die Messwerte der Cortisolkonzentration der Gruppe II (Brenner) steigen vom
Basalwert von 63,19 nmol/l iiber 101,6 nmol/l nach 30 Minuten auf 114,43 nmol/l nach 60
Minuten an. Die mittlere Serumcortisolkonzentration in der Gruppe V (Seitenschneider) steigt
vom Basalwert von 73,51 nmol/l iiber 114,94 nmol/l nach 30 Minuten auf 164,83 nmol/l nach

60 Minuten an.
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Abbildung 9: Gruppenvergleich der mittleren Serumcortisolkonzentrationen der
Gruppen I (Handling), IT (Brenner) und V (Seitenschneider) nach
Blutentnahmezeitpunkten
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Abbildung 10 zeigt mit den mittleren Serumcortisolkonzentrationen und Konfidenzintervallen
den Vergleich der Anstiege zwischen den Gruppen I (Handling), II (Brenner) und V
(Seitenschneider). Anhand dieser Graphik ldsst sich erkennen, dass der Vergleich der
Anstiege der Cortisolkonzentrationen bei der Gruppe II (Brenner) im Vergleich zur Gruppe V
(Seitenschneider) nach 30 Minuten in etwa gleich ist, jedoch 60 Minuten nach dem

Schwanzkupieren fast doppelt so groB ist.

140

120

100 (

80

60

40

Corstisolwert in nmol/l .

20

0

-

o N >
-40 A\ (,9& b‘% r\b‘%

KA

‘ O Handling M Brenner B Seitenschneider‘

Abbildung 10: Anstieg bzw. Abfall der mittleren Serumcortisolkonzentrationen der
Gruppen I (Handling), IT (Brenner) und V (Seitenschneider) im Vergleich nach
Entnahmezeitpunkten
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4.1.4 Auswirkung der Analgetika auf die Serumcortisolkonzentrationen

Die Abbildung 11 zeigt den geringeren Cortisolkonzentrationsanstieg der Gruppen I
(Handling), IIT (Meloxicam/Brenner) und IV (Flunixin/Brenner) im Vergleich mit der Gruppe
IT (Brenner). Die Cortisolwerte der Gruppe II (Brenner) steigen 30 Minuten nach dem
Schwanzkupieren auf 101,6 nmol/l und nach 60 Minuten auf 114,43 nmol/l an. Im Vergleich
dazu steigen die Cortisolkonzentrationen der Gruppe III (Meloxicam/Brenner) auf 66,25
nmol/l nach 30 Minuten und auf 73,65 nmol/l an. Bei Gruppe IV (Flunixin/Brenner) steigt die
mittlere Cortisolkonzentration nach 30 Minuten auf 64,15 nmol/l und nach 60 Minuten auf

83,64 nmol/l an.
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Abbildung 11: Gruppenvergleich der mittleren Serumcortisolkonzentration der
Gruppen I (Handling), II (Brenner), III (Meloxicam/Brenner) und IV
(Flunixin/Brenner)
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Die Abbildung 12 stellt die mittleren Cortisolwerte der Gruppe I (Handling) und im Vergleich
dazu die der Gruppen V (Seitenschneider), VI (Meloxicam/Seitenschneider) und VII
(Flunixin/Seitenschneider)  dar. Die  Cortisolkonzentration = der  Gruppen VI
(Meloxicam/Seitenschneider) und VII (Flunixin/Seitenschneider) liegen niedriger als die der
Vergleichsgruppe V (Seitenschneider), bei der die Cortisolkonzentrationen 30 Minuten nach
dem Schwanzkupieren auf 114,94 nmol/l und 60 Minuten post operationem auf 164,83 nmol/l
ansteigt. Die Messwerte bei der Gruppe VI (Meloxicam/Seitenschneider) steigen auf 73,71
nmol/l nach 30 Minuten und auf 88,71 nmol/l nach 60 Minuten an. Vergleichsweise steigen
die mittleren Serumcortisolkonzentrationen der Gruppe VII (Flunixin/Seitenschneider) nach

30 Minuten auf 68,86 nmol/l und nach 60 Minuten auf 75,87 nmol/l an.
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Abbildung 12: Gruppenvergleich der mittleren Serumcortisolkonzentration der
Gruppen I (Handling), V (Seitenschneider), VI (Meloxicam/Seitenschneider) und VII
(Flunixin/Seitenschneider)
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4.2 Wundheilung

Fiir den Verlauf der Wundheilung wird das Ferkel am ersten, vierten, siebten und 14. Tag
nach dem Schwanzkupieren auf das Aussehen, die Schwellung und Roétung sowie die
Wundsekretion an der Kupierstelle untersucht und die Befunde anhand eines klinischen
Wundscores erfasst. Der Maximalwert bei diesem Score betridgt 13 Punkte, der Minimalwert,
bei dem die Wundheilung komplett abgeschlossen ist, betrdagt 3 Punkte.

Eine Ubersicht iiber den Mittelwert, die Standardabweichung, den Minimal- und
Maximalwert, sowie den Median und das untere und obere Quartil ist in der Tabelle 17

dargestellt.

Tabelle 17: Wundscore: Mittelwert, Standardabweichung, Minimum, Maximum,

Median, Quartile

Mittel- Stand. . Perzentile
Tag | Gruppe | n |~ abw, | MIn | Max e Median) |75,

II 32 8,06 0,982 11 8,00 8,00 9,00
11 31 8,10 0,831 10 8,00 8,00 9,00
I\ 31 8,26 0,815 11 8,00 8,00 9,00
\4 31 8,13 0,763 10 8,00 8,00 9,00
VI 31 7,52 1,061 9 7,00 8,00 8,00
VII 31 7,81 0,543 9 7,00 8,00 8,00

11 32 7,34 1,208 10 7,00 7,00 8,00
III 31 7,32 0,909 9 7,00 7,00 8,00
v 31 7,74 1,237 12 7,00 7,00 8,00
\4 31 7,35 1,199 12 7,00 7,00 8,00
VI 31 7,13 0,922 9 6,00 7,00 8,00

WIWRIW W W WA RAW|R A ROV NQ WL (I|IN D
—
[\9]

VII 31 7,52 1,525 7,00 7,00 8,00

II 31 5,84 0,934 9 5,00 6,00 6,00

11 31 5,84 1,068 10 5,00 6,00 6,00

7 IV 31 5,74 0,773 7 5,00 6,00 6,00
\Y 31 5,52 1,288 10 5,00 5,00 6,00

VI 31 5,39 0,882 7 5,00 5,00 6,00

VII 31 5,26 0,855 7 5,00 5,00 6,00

II 31 3,45 0,506 4 3,00 3,00 4,00

111 31 3,52 0,57 5 3,00 3,00 4,00

14 IV 31 3,48 0,724 6 3,00 3,00 4,00
\ 31 3,19 0,402 4 3,00 3,00 3,00

VI 31 3,06 0,25 4 3,00 3,00 3,00

VII 31 3,13 0,341 4 3,00 3,00 3,00
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Die Abbildung 13 stellt anhand von Boxplots den jeweiligen Wundscore zu den
Untersuchungszeitpunkten vom entsprechenden Medianwert der Gruppen ausgehend dar.
Sterne und Kreise verdeutlichen in dieser Darstellungsweise Ausreif3er.

Ein Tier der Gruppe II (Brenner) verendete zwischen Tag 4 und 7 und konnte somit nicht in

die Untersuchung einbezogen werden.
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Abbildung 13: Boxplotdarstellung des Wundscores

Im Wundheilungsscore am ersten Tag gibt es keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen, die mit dem Brenner kupiert wurden. Signifikant schneller verlduft die
Wundheilung am ersten Tag im Vergleich der Gruppe VI (Meloxicam/Seitenschneider) zur
Gruppe III (Meloxicam/Brenner), im Vergleich der Gruppe VII (Seitenschneider) zur Gruppe
IV (Flunixin/Brenner), sowie im Vergleich der Gruppe VI (Meloxicam/Seitenschneider) zur
Gruppe V (Seitenschneider). Am Tag vier nach dem Schwanzkupieren lassen sich keine
signifikanten Unterschiede beobachten. Sieben Tage nach dem Schwanzkupieren verlduft die

Wundheilung bei Gruppe VII (Flunixin/Seitenschneider) signifikant schneller als bei der



Ergebnisse -55-

Gruppe IV (Flunixin/Brenner). Bei allen anderen Gruppen lédsst sich am Tag sieben kein
signifikanter Unterschied mehr feststellen. 14 Tage nach dem Schwanzkupieren ist der
Wundscore aller Gruppen, die mit dem Seitenschneider kupiert wurden, signifikant niedriger
als der entsprechenden Gruppen, die mit dem Brenner kupiert wurden.

Die Wundheilung ist bei 69,35 % der Ferkel 14 Tage nach dem zootechnischen Eingriff
komplett abgeschlossen, die hochsten Mittelwerte zeigen zu diesem Zeitpunkt die Gruppen 11
(3,45), I (3,52) und die Gruppe 1V (3,48). Die zum Vergleich relevanten p-Werte sind in der
Tabelle 18 dargestellt.

Tabelle 18: p-Werte Wundscore

Zeit Gruppe 11 111 v \Y

Tag 1 III 0,829
1\ 0,519
\4 0,788

VI 0,017 0,013

VII 0,016 0,077
Tag 4 III 0,895
1\ 0,333
\4 0,852

VI 0,256 0,544

VII 0,401 0,763
Tag 7 I 0,648
1\ 0,820
\4 0,122

VI 0,108 0,847

VII 0,021 0,472
Tag 14 I1I 0,716
1\ 0,782
\4 0,031

VI < 0,001 0,133

VII 0,018 0,493
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Tabelle 19 zeigt die Prozentzahl der Ferkel und die Gruppen, bei denen nach 14 Tagen die

Wundheilung komplett abgeschlossen ist.

Tabelle 19: Prozentzahl der Ferkel mit abgeschlossener Wundheilung nach 14 Tagen

Gruppe Wundheilung der Ferkel

PP Bei x % abgeschlossen
II Brenner 45,16 %
IIT Meloxicam/Brenner 48,39 %
IV Flunixin/Brenner 61,29 %
V Seitenschneider 80,65 %
VI Meloxicam/Seitens. 93,55 %
VII Flunixin/Seitens. 87,1 %
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5 Diskussion

In Deutschland werden den meisten Ferkeln in den ersten vier Lebenstagen die Schwinze
kupiert, um Schwanzbeilen und den damit verbundenen aufsteigenden Infektionen
vorzubeugen. Die vollstidndige bzw. teilweise Amputation von Korperteilen verbietet der § 6
des deutschen Tierschutzgesetzes. Allerdings erlaubt § 5 Absatz 3, Nummer 3 TSchG im
Einzelfall das Schwanzkupieren beim Ferkel bis zum vierten Lebenstag, wenn dies , fiir die
vorgesehene Nutzung des Tieres zu dessen Schutz oder zum Schutz anderer Tiere unerlisslich
ist” (TSchG 2006 § 6, Abs. 1, Satz 3).

In der vorliegenden Arbeit soll die durch das Schwanzkupieren verursachte neuroendokrine
Stressreaktion von Saugferkeln, gemessen am Anstieg der Serumcortisolkonzentration,
untersucht werden. Es soll ebenfalls gepriift werden, ob es moglich ist, durch die prioperative
Applikation der NSAID Meloxicam oder Flunixin die neuroendokrine Stressreaktion zu

reduzieren.

5.1 Cortisol als Parameter

Zur Erfassung und Beurteilung von Schmerzen bei Tieren ist laut PAUL-MURPHY et al.
(2004) noch keine objektive verlassliche, sensitive und wiederholbare Methode, also somit
kein ,,Goldstandard* vorhanden.

MELLOR und STAFFORD (2004) verdeutlichen mit dem Ausdruck ,,schmerzinduzierte
Stressantwort* die Bedeutung von Cortisol als indirekten Schmerzparameter.

Eine signifikante Korrelation zwischen dem Cortisol im Blutplasma und Speichel ermitteln
SCHONREITER et al. (1999) bei bis zu vier Wochen alten Ferkeln. Fiir die eigene Studie
wird jedoch die Messung des Cortisolspiegels im Blutserum vorgezogen, da bei drei Tage
alten Ferkeln eine ausreichende Speichelgewinnung problematisch gewesen wire und durch
die leicht verletzbare Mundschleimhaut das Risiko der Kontamination der Speichelproben mit
Blut erhoht gewesen wire.

Cortisol wird in den Arbeiten von ZOLS (2006), LANGHOFF (2008) und BARZ (2009), die
Alternativen zur betdubungslosen Ferkelkastration untersucht haben, als Mal} fiir die
neuroendokrine Stressreaktion verwendet. Es wird von verschiedenen Autoren beschrieben,
dass der Anstieg der Serumcortisolkonzentration nach einem operativen Eingriff mit dem

schmerzbedingten Stress korreliert (ZOLS 2006, LANGHOFF 2008, BARZ 20009,
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MUHLBAUER 2009). Auch PRUNIER et al. (2005) beobachten den Verlauf von
Stresshormonen und Metaboliten im Blutplasma bei der Kastration, dem Schwanzkupieren
und dem Zihneschleifen, um die resultierenden Schmerzen einzuschitzen. LANGHOFF
(2008) untersucht zusitzlich zu der Cortisolkonzentration das Verhalten der Ferkel nach der
Kastration. Sie stellt fest, dass schmerzbedingte Verhaltensinderungen mit der Hohe des
Cortisolspiegels korrelieren.

Um die Schmerzen, die beim Schwanzkupieren entstehen, beurteilen zu kénnen wird in der
eigenen Untersuchung der Verlauf der Serumcortisolkonzentration herangezogen.

Das von GALLAGHER et al. (2002) beschriebene circadiane Muster der
Cortisolausschiittung, das bei weiblichen Ferkeln ab dem sechsten, bei ménnlichen erst ab
dem zehnten Lebenstag ausgeprégt ist, kann in diesem Versuch vernachléssigt werden, da die
Ferkel einheitlich drei Tage alt sind. Obwohl eine tageszeitrelevante Beeinflussung des
Serumcortisolgehaltes in diesem Alter als hochst unwahrscheinlich anzusehen ist, wird in der
eigenen Untersuchung auf eine zeitliche Synchronisation geachtet, um so die signifikanten
Differenzen der Serumcortisolkonzentration zwischen den einzelnen Versuchsgruppen
unverfilscht und eindeutig der neuroendokrinen Stressreaktion zuzuschreiben. Daher wird der
Versuch immer morgens zwischen 9 und 10 Uhr gestartet.

Da schon das Blutabnehmen zu einem stressbedingten Cortisolanstieg fithren kann, ist es als
Standardvergleich notwendig, einer ,,Handlingsgruppe (Gruppe I) im selben Zeitschema Blut
abzunehmen und die Serumcortisolkonzentration zu bestimmen. Alle Blutproben werden
immer von derselben Person entnommen, um einheitliche Vorraussetzungen zu gewihrleisten.
Der Basalwert liegt bei dieser Gruppe bei 56,8 nmol/l. Nach 30 Minuten betrigt die
durchschnittliche Serumcortisolkonzentration 55,9 nmol/l und nach 60 Minuten 69,1 nmol/I.
Im Vergleich dazu steigt bei der Gruppe II (Brenner) und V (Seitenschneider) die
Cortisolkonzentration nach 30 und 60 Minuten signifikant gegeniiber ihrem Basalwert an.
Daher kann man annehmen, dass das Handling die endokrine Stressreaktion, die durch die

Cortisolkonzentration gemessen werden kann, nicht wesentlich beeinflusst.

5.2 Verinderungen im Serumcortisolspiegel nach dem Schwanzkupieren

SUTHERLAND et al. (2008) untersuchen den Anstieg der Serumcortisolkonzentration nach
dem Schwanzkupieren bei sechs Tage alten Ferkeln, deren Schwinze entweder mit einem

Thermokauter oder mit einem Seitenschneider kupiert wurden. Dabei finden sie heraus, dass
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die Cortisolkonzentration bei den mit einem Seitenschneider kupierten Ferkeln nach 60
Minuten hoher liegt, als bei denen, deren Schwanz mit einem Thermokauter kupiert wurde.
Die Ergebnisse der eigenen Untersuchung bestétigen diese Angaben.

30 und 60 Minuten nach dem Schwanzkupieren steigen die Cortisolmittelwerte der Gruppe 11
(Brenner) und der Gruppe V (Seitenschneider) signifikant gegeniiber dem Basalwert an,
wobei die absoluten Werte der Gruppe V (Seitenschneider) nach 30 und 60 Minuten hoher
sind, als die der Gruppe II (Brenner). Diese beiden Anstiege zeigen den Einfluss des
Schwanzkupierens auf den Cortisolspiegel im Blut und geben Riickschluss auf die durch das
Schwanzkupieren bedingte neuroendokrine Stressreaktion.

Das Schwanzkupieren mit dem Seitenschneider verursacht 30 Minuten nach dem Eingriff
einen vergleichbaren Anstieg der Cortisolkonzentration gegeniiber dem Basalwert im
Blutserum der Ferkel (41,43 nmol/l) wie beim Brenner (38,4 nmol/I). Nach 60 Minuten
jedoch erhoht sich die mittlere Serumcortisolkonzentration gegeniiber dem Basalwert der
Gruppe V (Seitenschneider) um 91,32 nmol/l und bei der Gruppe II (Brenner) um 51,24
nmol/l. Damit ist der Cortisolanstieg bei der Gruppe V (Seitenschneider) fast doppelt so hoch
wie der Cortisolanstieg der Gruppe II (Brenner). Dies ldsst vermuten, dass das
Schwanzkupieren mittels eines Seitenschneiders tendenziell zu einer ldnger anhaltenden
Belastung fiihrt als mit dem Elektrobrenner. Der Seitenschneider durchtrennt beim
Schwanzkupieren scharf den Wirbel bzw. den Zwischenwirbelraum, und ein komplexes
System aus Muskeln, Gefidlen und Nervenden. Im Gegensatz dazu fiigt der Brenner beim
Schwanzkupieren eine Brandwunde zu, verodet aber auf der Stelle die durchtrennten Gefil3e.
Vermutlich fiihrt diese unblutige Methode zu einer geringeren durch die neuroendokrine

Stressreaktion bedingten Cortisolausschiittung nach einer Stunde.

5.3 Reduzierung der stressbedingten Cortisolkonzentrationsanstiege
durch Analgetika

Das Schwanzkupieren als zootechnische Maflnahme ist laut dem Tierschutzgesetz bis zum
vierten Lebenstag ohne Narkose und ohne Schmerzmittel erlaubt, jedoch sollten alle
Moglichkeiten zur Verminderung von Schmerzen oder Leiden, wie es der § 5, Absatz 1, Satz
4 des Tierschutzgesetzes fordert, ausgeschopft werden.

Die Ergebnisse der Studie von LANGHOFF (2008) lassen sich mit dem eigenen Versuch

vergleichen, da sie untersuchte, ob die NSAID Meloxicam und Flunixin Einfluss auf die
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neuroendokrine Stressreaktion haben, die durch die postoperativen Schmerzen nach der
Ferkelkastration verursacht werden. Im eigenen Versuch wird die Beeinflussung der
neuroendokrinen Stressreaktion nach dem Schwanzkupieren durch Meloxicam und Flunixin
untersucht.

Hier liegen die mittleren Serumcortisolkonzentrationen der Gruppen, denen prioperativ
Meloxicam oder Flunixin verabreicht wurde, 30 Minuten nach dem Schwanzkupieren
signifikant unter denen der ohne Analgetikum kupierten Gruppen II (Brenner) und V
(Seitenschneider). 60 Minuten nach dem Schwanzkupieren liegt die
Serumcortisolkonzentration der Gruppe III (Meloxicam/Brenner) signifikant unter der Gruppe
II (Brenner). Im Vergleich zur Gruppe V (Seitenschneider) sind nach 60 Minuten die
mittleren Serumcortisolkonzentrationen der Gruppe VI (Meloxicam/Seitenschneider) und der
Gruppe VII (Flunixin/Seitenschneider) signifikant niedriger.

Auch ZOLS (2006) weist einen signifikanten Cortisolanstieg bei der Kastration von
Saugferkeln nach, den sie durch die Gabe von COX-2-Hemmern deutlich reduzieren kann.
Betrachtet man die Verldufe der Cortisolkonzentration bei den Gruppen III, IV, VI und VII
und vergleicht sie mit dem Verlauf der Gruppe I (Handling), so fillt auf, dass sie sich 30
Minuten nach dem Schwanzkupieren kaum unterscheiden. 60 Minuten nach dem Eingriff
liegen diese Cortisolwerte gering oberhalb der Handlingsgruppe, vom Verlauf der
Cortisolkurve dhneln sie der Gruppe 1. Beim Zeitpunkt T = 4 Stunden liegen alle Mittelwerte
der Cortisolkonzentrationen der Schmerzmittelgruppen (III, IV, VI und VII) unterhalb des
Mittelwertes der Gruppe I (Handling), der bei 47,52 nmol/l liegt. Die
Serumcortisolkonzentrationen der beiden Meloxicamgruppen liegen bei 41,15 nmol/l (Gruppe
II) bzw. 28,67 nmol/l (Gruppe VI). Im Vergleich dazu liegen die Konzentrationen der
Flunixingruppen nach vier Stunden bei 31,69 nmol/l (Gruppe IV) und bei 36,58 nmol/l
(Gruppe VID).

Einige Arbeitsgruppen untersuchen den Effekt der NSAID durch Reduktion stimulierender
intrahypothalamischer Prostaglandine direkt das Hypothalamus-Hypophysensystem auf Hohe
des Hypothalamus zu hemmen. Den Prostaglandinen wird eine Vermittlung der IL-1-Wirkung
zugeschrieben (KATSUURA et al. 1988, MORIMOTO et al. 1989; NAVARRA et al. 1991;
WATANABE et al. 1991; EIISBOUTS et al. 1998). In Untersuchungen von KATSUURA et
al. (1988) steigt im Gegensatz dazu ACTH bei Immobilisationsstress von Ratten auch nach
Applikation eines NSAID ohne Einschrinkung an, was darauf schliefen lieBe, dass der
Cyclooxygenasehemmer hier demnach keinen Einfluss auf die endokrine Antwort nach einem

Stressereignis hat. Das Absinken der Cortisolkonzentration bei Ferkeln, die NSAID appliziert
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bekommen, jedoch nicht kastriert wurden, fiihrt LANGHOFF (2008) auf die Linderung
andersweitig bedingter Schmerzen, wie zum Beispiel Technopathien, Schwanz kupieren,

Zihne schleifen oder Bissverletzungen durch Rangkédmpfe zurtick.

5.4 Cortisolkonzentrationen nach dem Schwanzkupieren im Vergleich mit
der Ferkelkastration

Im Versuch von ZOLS (2006) steigt die mittlere Serumcortisolkonzentration bei Saugferkeln
um 146 nmol/l 60 Minuten nach der Kastration an. BARZ (2009) beobachtet einen dhnlichen
Anstieg der Serumcortisolkonzentration bei kastrierten Saugferkeln um 71,19 nmol/l. In der
Studie von LANGHOFF (2008) wird neben dem Stundenwert auch die mittlere
Serumcortisolkonzentration 30 Minuten nach der Kastration gemessen. Sie steigt vom
Basalwert um 174,9 nmol/l nach 30 Minuten auf einen Wert nach 60 Minuten, der um 166
nmol/l hoher liegt als der Basalwert. Im eigenen Versuch steigen die Mittelwerte der
Serumcortisolkonzentration bei der Gruppe II (Brenner) nach 30 Minuten um 38,4 nmol/l und
nach 60 Minuten um 54,24 nmol/l verglichen zum Basalwert an. Auch in der Gruppe V
(Seitenschneider) steigt die Serumcortisolkonzentration verglichen mit dem Basalwert 30
Minuten nach dem Schwanzkupieren um 41,43 nmol/l und nach 60 Minuten um 91,32 nmol/l.
Auffillig ist, dass es nach dem Schwanzkupieren, verglichen mit der Kastration, zu einem
verzdgerten Anstieg der Serumcortisolkonzentration kommt, das hei3t der Maximalwert beim
Schwanzkupieren wird im Gegensatz zur Kastration erst nach einer Stunde erreicht. Auch
nach 60 Minuten werden niedrigere Werte als in vergleichbaren Studien (ZOLS 2006;
LANGHOFF 2008) nach der Kastration gemessen. Bei dieser zootechnischen MaB3nahme
wird ein Hautschnitt durchgefiihrt und es erfolgt vor dem Absetzen des Hodens ein Zug an
den ser6sen Hauten. Auch HENKE und ERHARDT (2001) sehen die serdsen Membranen als
sehr schmerzsensibel. Dies scheint im Zuge der Kastration zu einem kurzzeitigen
stressbedingten Anstieg der neuroendokrinen Cortisolausschiittung zu fiihren.

Der Vergleich mit den Ergebnissen der Arbeiten von ZOLS (2006) und LANGHOFF (2008)
eine Stunde nach der Kastration ldsst vermuten, dass Schwanzkupieren, unabhingig von der
angewendeten Methode, eine tendenziell geringere neuroendokrine Stressreaktion hervorruft
und damit zu einer geringeren Cortisolausschiittung fiihrt.

Im Vergleich dazu scheint der Hohepunkt der Cortisolausschiittung nach dem

Schwanzkupieren nach 60 Minuten zu liegen, was darauf hin deuten konnte, dass die
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Schmerzen, die durch das Schwanzkupieren entstehen, nach 30 Minuten noch nicht intensiv
sind. Beim Zeitpunkt T = 60 Minuten erreichen die Cortisolkonzentrationen der Gruppen II
(Brenner) und V (Seitenschneider) ihren Hohepunkt. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass
zu diesem Zeitpunkt die Cortisolausschiittung mit am hochsten ist, weil hier vermutlich die
postoperativen Schmerzen, die durch die Amputation des Schwanzes verursacht werden, am
groBten sind.

Ein weiterer Grund fiir die geringeren Cortisolkonzentrationen konnte das Alter der Tiere
sein. Im eigenen Versuch sind die Ferkel beim Schwanzkupieren einheitlich drei Tage alt. In
den Studien von ZOLS (2006) und LANGHOFF (2008) sind die Ferkel am Tag der
Kastration durchschnittlich zwei Tage d&lter. PRUNIER et al. (2005) konnen keinen
signifikanten ~ Serumcortisolanstieg nach  Eingriffen wie Schwanzkupieren oder
Zihneschleifen bei einen Tag alten Saugferkeln messen, was sie auf eine noch nicht
vollstandig ausgebildete hypophysédre Adrenocorticalachse zuriickfiihren. Allerdings konnen
sie signifikante Erhohungen im Cortisolspiegel bei der Kastration von sieben bis acht Tage
alten Ferkeln feststellen.

Dass das unterschiedliche Handling bei der Kastration bzw. dem Schwanzkupieren fiir die
Unterschiede in der neuroendokrinen Stressreaktion verantwortlich 1ist, scheint
unwahrscheinlich, da es auch bei anderen Autoren wie beispielsweise bei ZOLS (2006) in der
Gruppe I (Handling) genau wie im eigenen Versuch zu keinen signifikanten Anstiegen in der
Serumcortisolkonzentration kommt. In ihrem Versuch wird das gehandelte Tier im
Kastrationsbock fixiert und befindet sich in Riickenlage. Im Gegensatz dazu werden in der

eigenen Untersuchung die Ferkel der Gruppe I (Handling) in Bauchlage fixiert.

5.5 Praktibilitiit fiir den Landwirt

Die verwendeten Analgetika Meloxicam als Metacam® (Boehringer Vetmedica Ingelheim)
und Flunixin als Finadyne RPS® (Intervet / Schering-Plough Animal Health,
UnterschleiBheim) sind fiir das Schwein mit anderen Indikationen zugelassen. Aufgrund des
Therapienotstandes ist eine Umwidmung dieser Medikamente moglich (AMG § 56a).

Die priaoperative Applikation eines NSAID verursacht Mehrkosten, jedoch ist die Frage nach
der Praktibilitdt ebenfalls zu beriicksichtigen. Der Landwirt muss jedes Ferkel fangen, das
Schmerzmittel verabreichen und das Ferkel wieder zuriick zur Mutter setzen. Nach ca. einer

halben Stunde muss es erneut gefangen werden, um den Schwanz zu kupieren und / oder
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andere zootechnische Mallnahmen durchzufiihren. Daraus resultiert ein erheblicher zeitlicher
Mehraufwand. Um den Faktor Zeit zu reduzieren injiziert BARZ (2009) einer
Versuchsgruppe eine  Mischung aus Meloxicam und FEisen. Die mittlere
Serumcortisolkonzentration der Gruppe Meloxicam/Eisen liegt in dieser Untersuchung eine
Stunde nach der Kastration signifikant unter der der Gruppe, die ohne Analgesie kastriert
wurde und unterscheidet sich nicht signifikant von der der Handlingsgruppe.

Seit dem 1. April 20009 ist der geeignete Einsatz von Schmerzmitteln bei der Ferkelkastration
im QS-System verpflichtend und wird entsprechend iiberpriift.

Tierdrzte diirfen Analgetika mit den Wirkstoffen Meloxicam, Flunixin und Metamizol an den
Landwirt abgeben. Laut dem deutschen Tierschutzgesetz darf die Kastration ménnlicher
Ferkel bis zum siebten Lebenstag ohne Schmerzausschaltung und ohne Narkose durchgefiihrt
werden.

Sollte ein Mischpréparat aus Eisen + NSAID zugelassen werden, bestiinde die Moglichkeit
nach dessen Verabreichung neben der Kastration der ménnlichen Saugferkel auch andere
zootechnischen Maflnahmen, wie das Schwanzkupieren und die Einziehung der Ohrmarken
vorzunehmen. Obwohl die Auswirkungen anderer zootechnischen Mafnahmen in diesem
Versuch nicht untersucht wurden, konnte die gemeinsame Durchfiihrung in einem
Arbeitsschritt eine Verbesserung im Sinne des Tierschutzes darstellen. Die neuroendokrine
Stressreaktion, die durch die Eingriffe hervorgerufen wird, konnte durch den Einsatz von
NSAID reduziert und dadurch die ,,postoperativen Schmerzen* gemindert werden. Da das
Schwanzkupieren laut TSchG § 5 Absatz 3 ohne Betdubung nur bei unter vier Tage alten
Ferkeln erlaubt ist, miissten die anderen zootechnischen Maflnahmen inklusive der Kastration
auch bis zu diesem Zeitpunkt durchgefiihrt werden. Aus praktischer Sicht stellt dies allerdings
kein Hindernis dar. LACKNER (2003) beobachtet bei Ferkeln, die am vierten Lebenstag
kastriert werden weniger Wundheilungsstorungen, als bei Ferkeln, die am 28. Lebenstag
kastriert werden. Ebenso verlduft bei MARX und BRAUN (1990) und bei WALDMANN et
al. (1994) die Wundheilung bei friihkastrierten Ferkeln schneller und komplikationsloser.

5.6 Wundheilung

DONE et al. (2003) kommen in ihrer Studie zu der Erkenntnis, dass das Kupieren der

Schwinze mit einem Thermokauter eine lingere Wundheilungszeit beansprucht, als das
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Schwanzkupieren mit einem Schneider. Sie begriinden dies mit einem vermutlich geringeren
Trauma.

Zum gleichen Ergebnis kommen MARCHANT-FORDE et al. (2008), die ebenfalls den
Heilungsverlauf der beiden Kupiermethoden vergleichen. AuBlerdem stellen sie fest, dass die
mit dem Brenner kupierten Ferkel langsamer wachsen.

Bei Ferkeln, deren Schwanz mit dem Seitenschneider kupiert wurde, ist der
Wundheilungsscore nach 14 Tagen signifikant niedriger als bei Tieren, deren Schwanz mit
dem Brenner kupiert wurde. Dies zeigt auch der Vergleich mit den Prozentzahlen, bei denen
nach 14 Tagen die Wundheilung vollstindig abgeschlossen ist. Bei Gruppe V
(Seitenschneider) ist bei 80,65%, bei Gruppe VI (Meloxicam/Seitenschneider) bei 93,55 %
und bei Gruppe VII (Flunixin/Seitenschneider) bei 87,1% der Ferkel die Wundheilung nach
14 Tagen komplett abgeschlossen. Im Vergleich dazu sind bei Gruppe II (Brenner) bei
lediglich 45,16%, bei Gruppe III (Meloxicam/Brenner) bei 48,39% und bei der Gruppe IV
(Flunixin/Brenner) bei 61,29 % der Ferkel keine Verdnderungen an den Schwanzstiimpfen
festzustellen. Ein Grund hierfiir konnte wohl das durch den Brenner zugefiihrte Trauma sein.
Am Tag eins nach dem Schwanzkupieren haben die Tiere, die ein NSAID appliziert
bekommen haben und denen der Schwanz mit dem Seitenschneider kupiert wurde, einen
signifikant niedrigeren Wundheilungsscore als Tiere der Gruppe V (Seitenschneider). Zu allen
anderen Zeitpunkten lésst sich kein signifikanter Unterschied zwischen Gruppen beobachten,
die praoperativ ein NSAID erhalten haben oder nicht. Bei LANGHOFF (2008) fillt dagegen
eine zum Teil signifikant bessere Wundheilung bei den Ferkeln auf, die ohne NSAID kastriert
wurden. Anhand der eigenen Ergebnisse lassen sich keine Riickschliisse auf eine negative

Beeinflussung der Wundheilung durch die Anwendung von COX-2-Hemmern ziehen.
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6 Schlussfolgerung

Saugferkeln wird der Schwanz kupiert, um mit Hilfe dieser zootechnischen Mallnahme dem
Schwanzbeilen vorzubeugen. Der § 5 Absatz 3 des Tierschutzgesetzes erlaubt die
Amputation des Schwanzes ohne Narkose und Schmerzausschaltung fiir die ,,vorgesehene
Nutzung des Tieres* (TSchG 2006) innerhalb der ersten vier Lebenstage.

In der vorliegenden Arbeit wird anhand des Verlaufs von Serumcortisolkonzentrationen die
endokrine Stressreaktion, die durch das Schwanzkupieren verursacht wird, untersucht. Ein
weiteres Ziel dieser Arbeit besteht darin zu iiberpriifen, ob die neuroendokrine Stressreaktion
durch die prdoperative Applikation eines NSAID reduziert werden kann. Zusitzlich erfolgt
eine Kontrolle des Wundheilungsverlaufes.

Der fiir diese Studie gewihlte Parameter Cortisol zur Beurteilung der neuroendokrinen
Stressreaktion als Objektivierung von Stress und Schmerzen hat sich in vorangegangenen
Studien als geeignet erwiesen.

30 und 60 Minuten nach dem Schwanzkupieren steigt die mittlere Serumcortisolkonzentration
in den Gruppen II (Brenner) und V (Seitenschneider) signifikant iiber den Wert den Gruppe I
(Handling). Obwohl die Cortisolwerte der Gruppe V (Seitenschneider) einen héheren Anstieg
aufweisen als die der Gruppe II (Brenner), erweist sich der Unterschied zwischen den beiden
Gruppen nicht als signifikant.

Die Applikation eines NSAID reduziert die mittlere Serumcortisolkonzentration der Gruppen
III (Meloxicam/Brenner) und IV (Flunixin/Brenner) im Vergleich zur Gruppe II (Brenner)
signifikant zum Zeitpunkt 30 Minuten. 30 und 60 Minuten, sowie vier Stunden nach dem
Schwanzkupieren wird die Cortisolkonzentration der Gruppen VI
(Meloxicam/Seitenschneider) und VII (Flunixin/Seitenschneider) signifikant gegeniiber der
Gruppe V (Seitenschneider) reduziert.

Sowohl die Durchfithrung der Ferkelkastration als auch das Schwanzkupieren erhthen die
Serumcortisolkonzentration. Im Unterschied zur Kastration liegen die Cortisolwerte nach 60
Minuten hoher als nach 30 Minuten, was auf eine durch die Schmerzen intensivierte hohere
Cortisolausschiittung nach 60 Minuten zuriickzufiihren sein konnte. Im direkten Vergleich mit
Studien zur Ferkelkastration steigt die Serumcortisolkonzentration beim Schwanzkupieren
nicht ganz so hoch wie bei der Kastration. Bei der Ferkelkastration wird durch den
Hautschnitt und den Zug an den serdosen Héuten eine mit dem Schmerz zusammenhingende

hohe neuroendokrine Stressreaktion verursacht.
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Fiir die Ferkel wire es sicher eine verbessernde Mafinahme im Sinne des Tierschutzes, wenn
neben dem Kupieren von Schwinzen auch andere zootechnische MaBnahmen, wie zum
Beispiel die Kastration oder das Zihneschleifen, unter der Gabe eines NSAID in einem
Arbeitsschritt durchgefiihrt werden wiirden.

Bei 69,35% der Ferkel ist die Wundheilung nach zwei Wochen komplett abgeschlossen. Die
Wunden von Ferkeln, deren Schwanz mit dem Seitenschneider kupiert wurde sind nach zwei
Wochen signifikant schneller geheilt als die von Ferkeln, deren Schwanz mit dem Brenner

kupiert wurde. Die Schmerzmittelapplikation beeinflusst die Wundheilung nicht wesentlich.
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7 Zusammenfassung

Moglichkeiten zur postoperativen Schmerzreduzierung beim Kupieren der Schwinze

von Saugferkeln

Um Schwanzbeiflen als unerwiinschte Verhaltensweise zu reduzieren, wird Saugferkeln der
Schwanz kupiert. Dies darf laut dem deutschen Tierschutzgesetz bis zum vierten Lebenstag
ohne Narkose und Schmerzausschaltung geschehen. Diese zootechnische Mallnahme, die eine
partielle Amputation der Wirbelsdule darstellt, ist fiir die Ferkel schmerzhaft.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Schmerzhaftigkeit des Schwanzkupierens, anhand
des Parameters Cortisol, dessen Anstieg in Folge neuroendokrine Stressreaktion gemessen
werden kann, nachzuweisen. Ebenso sollte herausgefunden werden, ob es moglich ist, die
neuroendokrine Stressreaktion durch die vorausgegangene Applikation eines nichtsteroidalen
Antiphlogistikums zu reduzieren. Einen weiteren Untersuchungspunkt stellte die Kontrolle
der Wundheilung dar.

In den Versuch wurden 219 klinisch gesunde Ferkel eingeschlossen, die an ihrem ersten
Lebenstag randomisiert und in sieben verschiedene Gruppen eingeteilt wurden. Die
nachfolgende Tabelle 20 verschafft eine Ubersicht iiber die Anzahl der Tiere pro Gruppe, die

Schwanzkupiermethode und die verwendeten Analgetika.

Tabelle 20: Ubersicht der Versuchsgruppen, Anzahl der Versuchstiere, Kupiermethode

und verabreichte Analgetika

Gruppe n Kupiermethode Analgetikum

I | Handling 32 | Nicht kupiert Kein Analgetikum

IT | Brenner 32 | Elektrobrenner Kein Analgetikum

III | Meloxicam/Brenner 31 | Elektrobrenner 0,1 ml Meloxicam i.m.
IV | Flunixin/Brenner 31 | Elektrobrenner 0,1 ml Flunixin i.m.

V | Seitenschneider 31 | Seitenschneider Kein Analgetikum

VI | Meloxicam/Seitenschneider 31 | Seitenschneider 0,1 ml Meloxicam i.m.
VII | Flunixin/Seitenschneider 31 | Seitenschneider 0,1 ml Flunixin i.m.

Der Versuch wurde einheitlich am dritten Lebenstag der Ferkel durchgefiihrt. Den Ferkeln
wurde zundchst 2-3 ml Blut aus der Vena cava cranialis entnommen. Die
Serumcortisolkonzentration, die eine halbe Stunde vor dem Eingriff in den einzelnen
Versuchsgruppen gemessen wurde, diente als Basalwert. AnschlieBend erfolgte die

Medikamentenapplikation gemédll Gruppeneinteilung. Danach wurde den Ferkeln der
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Schwanz mit einem Elektrobrenner bzw. mit einem Seitenschneider gemill der
Gruppeneinteilung kupiert. Tiere der Gruppe 1 (Handling) wurden auf dem Arm fixiert. 30
Minuten, 60 Minuten, vier und 24 Stunden nach dem Eingriff wurde den Ferkeln nochmals
Blut entnommen, um erneut die Serumcortisolkonzentration zu bestimmen.

Am ersten, vierten, siebten und 14. Tag nach dem Schwanzkupieren wurde die lokale
Wundheilung anhand des Aussehens der Kupierstelle, der Rotung und Schwellung und der
Sekretion am Stumpf untersucht.

Verglichen mit der Gruppe I (Handling) war die Serumcortisolkonzentration nach 30 und 60
Minuten bei der Gruppe II (Brenner = ohne Analgesie) und bei der Gruppe V
(Seitenschneider = ohne Analgesie) signifikant erhoht. Die vorausgegangene
Analgetikaapplikation fiihrte bei beiden Kupiermethoden zu einer signifikant niedrigeren
Serumcortisolkonzentration zum Zeitpunkt 30 Minuten nach dem Schwanzkupieren, als bei
den jeweiligen unbehandelten Kontrollgruppen. Zum Zeitpunkt 60 Minuten nach dem
Schwanzkupieren war nach Gabe von Meloxicam bei der Gruppe III (Meloxicam/Brenner) im
Vergleich mit der Gruppe II (Brenner) und bei der Gruppe VI (Meloxicam/Seitenschneider)
im Vergleich mit der Gruppe V (Seitenschneider) der Serumcortisolspiegel signifikant
niedriger. Nach Applikation mit Flunixin war die Cortisolkonzentration der Gruppe VII
(Flunixin/Seitenschneider) gegeniiber der Gruppe V (Seitenschneider) nach 60 Minuten
signifikant reduziert.

Signifikante Unterschiede zwischen den beiden Kupiermethoden lieen sich zu keinem
Zeitpunkt feststellen. Die Serumcortisolspiegel in der Gruppe V (Seitenschneider) lagen hoher
als in der Gruppe II (Brenner), sie unterschieden sich jedoch nicht signifikant. Aus den
Ergebnissen des Versuchs ldsst sich schlieBen, dass Schwanzkupieren eine zootechnische
MalBnahme ist, bei der die neuroendokrine Stressreaktion durch die prioperative Gabe eines
Analgetikums wie Meloxicam oder Flunixin verringert werden kann.

Nach 14 Tagen war bei 69,35% der Ferkel die Wundheilung komplett abgeschlossen. Die
Heilung verlief bei den Tieren, deren Schwanz mit dem Seitenschneider kupiert wurde,
signifikant schneller als bei den Tieren, deren Schwanz mit dem Brenner kupiert wurde. Der

Wundheilungsverlauf wurde durch die Applikation eines NSAID nicht beeinflusst.
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8 Summary

Possibilities of Pain Reduction in Tail Docking in Piglets

Tail docking is performed as a precautionary move to prevent tail biting in pigs. According to
the German Animal Rights Law, tail docking is only allowed without anaesthesia and pain
medication until the fourth day of life. However, this procedure, which actually entails the
partial amputation of the spinal column, appears to be painful for piglets.

The aim of this present study was to identify the pain caused by tail docking based on cortisol
values. The possibility of reducing this neuroendocrine stress reaction by administering a
nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID) before tail docking was also evaluated. The
evaluation of cortisol permits the measurement of the neuroendocrine stress reaction in
animals. Additionally, the wound healing after tail docking was assessed.

A total of 219 one-day old clinically healthy piglets were randomly assigned to seven
different groups. A general overview of the seven different groups, number of piglets per
group, the tail docking method and the drug administered is depicted in Table 21. Piglets from
Group I served as controls and were manually restrained in the same position used for tail

docking without having their tails removed.

Table 21: Treatment groups and tail docking method

Group n Tail docking method Treatment

I | Control 32 | none none

II | Cauterisation 32 | Hot-blade (electric) none

III | Meloxicam/cauterisation 31 | Hot-blade (electric) 0.1 ml Meloxicam i.m.
IV | Flunixin/cauterisation 31 | Hot-blade (electric) 0.1 ml Flunixin i.m.

V | Side cutting pliers 31 | side cutting pliers none

VI i/llieelrosxicam/ side cutting 31 | side cutting pliers 0.1 ml Meloxicam i.m.
VII | Flunixin/ side cutting pliers 31 | side cutting pliers 0.1 ml Flunixin i.m.

The tail docking was always performed on the third day of life. On the third day of life,
approximately 2-3 ml of blood was collected from each piglet via the vena cava cranialis

thirty minutes before tail docking. The cortisol concentration, determined from the serum
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samples taken 30 minutes before tail docking served as the base value. Following blood
collection, piglets from Groups III; IV; VI and VII were administered their respective
NSAIDs. After drug administration, the tails from piglets of all groups, with the exception of
Group I, were removed using the corresponding instrument. Thereafter, blood was collected
from all piglets 30 minutes, 60 minutes, four and 24 hours for cortisol measurement.

The tails from all the piglets were examined on days one, four, seven and 14 after tail
docking. The local wound healing was assessed based on the outward appearance of the
wound and the presence of the redness, swelling and wound secretions.

The cortisol concentration of Groups II and V was significantly increased 30 and 60 minutes
after tail docking when compared to the control Group I. The cortisol concentration, measured
30 minutes after tail docking, was significantly reduced in all groups that received NSAID
prior to tail docking when compared Groups II and V. 60 minutes after tail docking, the
cortisol concentration of Group III, which received Meloxicam, was significantly lower than
that of Group II. Additionally, the cortisol concentration of Group VI was also significantly
lower when compared to Group V. After Flunixin administration, the cortisol concentration of
Group VII was significantly reduced in comparison to Group V.

Significant differences between the both tail docking methods were not observed at any of the
examined times. The serum cortisol concentration of Group V tends to be higher than that of
Group II. The results of the study infer that the neuroendocrine stress reaction caused by tail
docking can be reduced by the prior administration of an analgesic such as Meloxicam or
Flunixin.

14 days after tail docking, wounds were completely healed in 69.35% of the piglets. The
wound healing process appeared to be significantly faster in piglets whose tails were removed
with a side cutting pliers in comparison to those piglets whose tails were docked by
cauterization after 14 days. Wound healing is not influenced negatively by the application of a

NSAID.
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