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l. EINLEITUNG

Die betaubungslose Ferkelkastration ist nach der Novellierung des
Tierschutzgesetzes (TierSchG, 2006) im Jahr 2013 und Ablauf der
Fristverlangerung seit Januar 2021 untersagt (DEUTSCHER BUNDESTAG,
2018). Mit dem Inkrafttreten der Ferkelbetaubungssachkundeverordnung
(FerkBetSachkV) und der Zulassung des Narkosemittels "Isofluran Baxter
vet 1000 mg/g" fur die Ferkelkastration ruckt die automatisierte
Isoflurannarkose als mogliche Alternative in den Fokus der Offentlichkeit
(BVL, 2018; WALDMANN et al, 2018; FerkBetSachkV, 2020). Die
Anschaffung der zurzeit 7 zertifizierten Narkosegerate fur die
Ferkelkastration unter Isoflurannarkose wurde im Jahr 2020 vom
Bundesministerium  fur Ernahrung und Landwirtschaft (BMEL)
subventioniert (BMEL, 2020; DLG, 2020). Bis Ende 2020 bewilligte das
BMEL bis zu 2700 Forderantrage (BMEL, 2020). So erfahrt seit Beginn
dieses Jahres die Saugferkelproduktion in Deutschland einen umfassenden
Wandel im Hinblick auf die Ferkelkastration.

Bereits in fruheren Studien wurde die automatisierte Isoflurannarkose im
Hinblick auf das Tierwohl, die Anwendersicherheit und die
mikrobiologische Belastung untersucht (KUPPER & SPRING, 2008; ENZ et
al., 2013a; WEBER et al., 2013; SCHWENNEN et al., 2016). Mit der
Vorbereitung auf die Zertifizierung fur den deutschen Markt wurden
jedoch einige Narkosegerate grundlegend uberarbeitet und neue Gerate
entwickelt. Das vom BMEL geforderte und von der Bundesanstalt fur
Landwirtschaft und Ernahrung (BLE) betreute Projekt , IsoFer” setzt sich
zum Ziel, die automatisierte Isoflurannarkose zu optimieren und in
Ferkelerzeugerbetrieben zu implementieren. In Zusammenarbeit mit der
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover werden in 2 Teilprojekten die
Dauer der Anflutungszeit, die Abwehrbewegungen wahrend der Kastration
und das Narkoserisiko fur die Ferkel untersucht. Zudem wird die
Isofluranexposition am Arbeitsplatz und die mikrobiologische Belastung

von Narkosegasmasken ermittelt.
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Il. LITERATURUBERSICHT

1. Rechtlicher Hintergrund

Die Kastration mannlicher Saugferkel ist in der Europaischen Union durch
die Richtlinie 2008/120/EG ,Mindestanforderung fur den Schutz von
Schweinen” reguliert. So ist die Kastration mannlicher Saugferkel unter
8 Tage durch einen Tierarzt oder einen befahigten Tierpfleger erlaubt
(EUR-LEX, 2008). In Deutschland regelt das Tierschutzgesetz (2006) die
Saugferkelkastration und ist rechtlich bindend. Demzufolge durfen unter
8 Tage alte, mannliche Ferkel mit normalanatomischer Beschaffenheit als
Ausnahme vom Amputationsverbot kastriert werden. Die Erlaubnis die
Kastration ohne Betaubung durchzufuhren, entfiel jedoch im Jahr 2013 mit
der Anderung des 8 5 Absatz 3 Nummer 1a im Tierschutzgesetzt (2006).
Nach einer Verlingerung der Ubergangsfrist trat die Neuerung am
1. Januar 2021 in Kraft. Mit der Zulassung des Narkosemittels , Isofluran
Baxter vet 1000 mg/g" fur die Kastration mannlicher Saugferkel vor dem
achten Lebenstag steht seit November 2018 ein Inhalationsanasthetikum
fur die Saugferkelkastration zur Verfugung (BVL, 2018). Im Januar 2020
trat schlieBlich die FerkBetSachkV in Kraft und ermoglicht, durch
Aufhebung des Tierarztvorbehaltes, sachkundigen Personen die
Durchfuhrung der Isoflurannarkose (FerkBetSachkV, 2020).

2, Durchfihrung der Saugferkelkastration

Die Kastration von Saugferkeln erfolgt unbedeckt und ist in der Regel ein
sehr kurzer Eingriff, da eine Blutstillung und ein Verschluss der Wunden
nicht notwendig sind (PRUNIER et al., 2006; VON BORELL et al., 2008).
Zu Beginn werden die normalanatomische Beschaffenheit und das
Allgemeinbefinden der Ferkel uberpruft und die Tiere anschlieBend in
einer Halterung oder durch die kastrierende Person selbst fixiert
(PLONAIT, 2004c; HEINRITZI, 2006b; PRUNIER et al., 2006). Der
Skrotalbereich wird desinfiziert und mit einem Skalpell werden Skrotum
und Processus vaginalis inzidiert (HEINRITZI, 2006b; PRUNIER et al.,
2006; VON BORELL et al., 2008). Die Inzision erfolgt weit ventral, damit
Sekrete ablaufen und eine Wundinfektion verhindert wird (PRUNIER et al.,
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2006; VON BORELL et al., 2008). Nach Vorverlagerung der Hoden wird
der Samenstrang inklusive der Blutgefalle mit Skalpell oder Emaskulator
chirurgisch abgesetzt und die Wundumgebung mit einem geeigneten
Desinfektionsmittel behandelt (GASSE, 2004; HEINRITZI, 2006b;
PRUNIER et al., 2006).

3. Schmerz

Der International Association for the Study of Pain (IASP) zufolge ist
Schmerz eine unerfreuliche, emotionale und sensorische Empfindung, die
mit einer tatsachlichen oder potentiellen Gewebeschadigung einhergeht
oder mit dieser vergleichbar ist (RAJA et al., 2020). Aufgrund einer rein
subjektiven Schmerzempfindung ist die Ubertragung dieser Definition auf
Tiere herausfordernd (SANN, 2015; RAJA et al., 2020). Da Menschen und
andere Wirbeltiere jedoch analoge Schmerzmechanismen aufweisen, ist
die Moglichkeit Schmerzen wahrzunehmen, trotz der individuellen
Empfindung, bei allen Spezies annahernd gleich (HARDIE, 2001; MELLOR
& STAFFORD, 2004; HENKE et al., 2012). Wissenschaftlich wurde schon
lange belegt, dass Tiere Schmerzen wahrnehmen und empfinden
(MORTON & GRIFFITHS, 1985; HENKE et al., 2012). Schmerzen verbal
nicht ausdrucken zu konnen, darf explizit nicht mit der Abwesenheit von
Schmerzen gleichgesetzt werden (RAJA et al., 2020). Eine weitere haufig
zitierte Definition beschreibt Schmerz von Tieren als ,,aversive sensorische
Erfahrung”, die zu protektiven Reaktionen fuhrt und
Vermeidungsverhalten sowie speziesspezifisch verandertes Verhalten
auslost (ZIMMERMANN, 1986). MOLONY und KENT (1997) definieren
Schmerz bei Tieren ebenfalls als ,,aversive sensorische Erfahrung”, die
vom Bewusstsein der Tiere wahrgenommen wird oder mit einer
potentiellen Gewebeschadigung einhergeht. Im Gegensatz zum Begriff
.Schmerz” beinhaltet die Nozizeption keine subjektiven Erfahrungen und
wird definiert als die Aufnahme, Weiterleitung und Verarbeitung noxischer
Reize sowohl im zentralen Nervensystem (ZNS) als auch im peripheren
Nervensystem (PFANNKUCHE, 2008; SANN, 2015).
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3.1. Physiologie der Schmerzverarbeitung

Noxen sind thermische, chemische oder mechanische Reize, die potentiell
oder tatsachlich gewebeschadigend wirken (SANN, 2015; SCHAIBLE,
2019). Neben Nadelstichen, Quetschungen oder Hitze kann es sich dabei
auch um korpereigene Substanzen wie den Entzundungsmediatoren
handeln (HENKE et al., 2012; SANN, 2015). Mithilfe des nozizeptiven
Systems ist es Tieren und Menschen moglich, noxische Reize zu erkennen
und mit Reflexen oder verandertem Verhalten darauf zu reagieren (SANN,
2015). Den peripheren Anteil des nozizeptiven Systems bilden die
Nozizeptoren, die aus freien Nervenendigungen bestehen und nach der
Lokalisation in somatische mit oberflachlichen (Haut) und tief gelegenen
(Muskulatur,  Gelenke) Nervenzellendigungen und in viscerale
Nozizeptoren eingeteilt werden (PFANNKUCHE, 2008; HENKE et al.,
2012; SCHAIBLE, 2019). Die meisten Nervenendigungen sind
hochschwellige, polymodale Rezeptoren, die undifferenziert von
noxischen Reizen aktiviert werden und stehen damit im Gegensatz zu
niederschwelligen Rezeptoren, die von Reizen im physiologischen Bereich
(z. B. Warme, Kalte, Beruhrungen) angesprochen werden (PFANNKUCHE,
2008; SANN, 2015; SCHAIBLE, 2019). In der Aufnahme noxischer Reize
an den Nozizeptoren nehmen nichtselektive Kationenkanale eine zentrale
Rolle ein (PFANNKUCHE, 2008; SANN, 2015). Die Aktivierung dieser
Kanale fuhrt zum Einstrom extrazellularen Natriums in die Zelle und damit
zu einer Depolarisierung (PFANNKUCHE, 2008; SANN, 2015). Die
Weiterleitung zum Ruckenmark erfolgt Uuber Nervenfasern, die
uberwiegend aus langsam leitenden, unmyelinisierten C-Fasern bestehen,
die polymodal aktiviert werden und zu einem dumpfen, schwer
lokalisierbaren Schmerz fuhren (HENKE et al., 2012; SCHAIBLE, 2019).
HENKE et al. (2012) unterscheiden auBerdem schnell leitende,
myelinisierte A-Fasern und Ap-Fasern. Erstere werden thermisch und
mechanisch gereizt und als scharfer, gut lokalisierbarer Schmerz
wahrgenommen (HENKE et al.,, 2012). Die ApB-Fasern sind ebenso
myelinisiert, werden durch taktile Reize stimuliert und fuhren zu den
Empfindungen Vibration, Kitzeln und Stechen (HENKE et al., 2012).

Das zentrale nozizeptive System besteht aus den Axonen der Nozizeptoren,

die im Tractus spinothalamicus zusammenlaufen und das thalamokortikale
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System aktivieren (SANN, 2015; SCHAIBLE, 2019). Der Tractus fuhrt zum
Thalamus, wo die bewusste Schmerzwahrnehmung stattfindet sowie zum
Hirnstamm, der vegetative Reaktionen vermittelt (SANN, 2015; SCHAIBLE,
2019). Zudem laufen die Bahnen in der Formatio reticularis zusammen,
die mit dem limbischen System die affektive Komponente darstellt (SANN,
2015; SCHAIBLE, 2019). Neurone, die im Ruckenmark direkt verschaltet
werden, aktivieren durch noxische Reize Motoneurone und [0sen
Schutzreflexe wie den Wegziehreflex aus (SANN, 2015; SCHAIBLE, 2019).
Auch vegetative Reflexe konnen durch Noxe ausgelost werden, die unter
Kontrolle des Hirnstamms zu vegetativen Reaktionen wie Anderungen der
Durchblutung fuhren (SANN, 2015). Unter Narkose werden Schmerzreize
weiterhin in  primar afferenten Neuronen wund im Ruckenmark
weitergeleitet, doch die Wahrnehmung des Schmerzes ist unterbunden
(SCHAIBLE, 2019).

3.2, Schmerzverhalten

Anatomie und Physiologie der Nozizeption der Saugetiere sind annahernd
identisch, sodass anzunehmen ist, dass auch die Mechanismen der
Schmerzwahrnehmung ahnlich ablaufen (HENKE, 2001; HENKE et al.,
2012). Die Fahigkeit Schmerzen zu aullern unterliegt jedoch
altersabhangigen und tierartspezifischen Unterschieden und basiert
zudem auf vorherigen Erfahrungen (HARDIE, 2001; HENKE et al., 2012;
SANN, 2015). So reagieren Beutetiere im Gegensatz zu Raubtieren
weniger offensichtlich auf Noxe und neugeborene Tiere zeigen oft noch
ein ungerichtetes Schmerzverhalten (BENRATH & SANDKUHLER, 2000:
HENKE et al., 2012; SANN, 2015). Entgegen fruherer Annahmen nehmen
Neugeborene Schmerzen aber ebenso wahr wie Adulte und empfinden
Schmerzen sogar sensibler (HENKE et al.,, 2012). Erfahren Tiere
Schmerzen, wird die Physiologie dahingehend geandert, dem Schaden
auszuweichen oder ihn zu minimieren (MOLONY & KENT, 1997).
Schmerzhafte Stimuli fuhren weiterhin zu Schutzreflexen oder Reaktionen
mit dem Ziel, andere Tiere (Menschen) aufzufordern Hilfe zu leisten oder
das schmerzhafte Handeln zu beenden (z. B. Veranderung der
Korperhaltung, Schreien) (MOLONY & KENT, 1997). Akute Schmerzreize

aktivieren das sympathische Nervensystem und losen die Freisetzung von
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Katecholaminen aus dem Nebennierenmark aus (DIENER, 2015).
Adrenalin und Noradrenalin wirken positiv inotrop, steigern die
Herzfrequenz und bewirken eine periphere Vasokonstriktion, die zum
Blutdruckanstieg fuhrt (MOLONY & KENT, 1997; SNEDDON & GENTLE,
2000; HENKE et al., 2012). Aufgrund der Zentralisierung des Kreislaufes
werden Organe wie Gehirn, Leber und Herz starker durchblutet und die
Sauerstoffaufnahme dieser Organe steigt (HENKE et al., 2012). Zugleich
wird bei Schmerzempfindungen die Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse aktiviert und B-Endorphine sowie das
adrenokortikotrope Hormon (ACTH) aus dem Hypophysenvorderlappen
freigesetzt (HENKE et al.,, 2012; DIENER, 2015). B-Endorphine sind
korpereigene Opioide, die an den p- und &-Opioidrezeptoren analgetisch
wirken, wohingegen ACTH die Freisetzung von Glukokortikoiden aus der
Nebennierenrinde stimuliert (DIENER, 2015). Sowohl B-Endorphine als
auch ACTH wirken immunsuppressiv (DIENER, 2015). Neben Reaktionen
wie Vokalisation und Aggressivitat auf hochakute Schmerzzustande aulert
sich das Schmerzverhalten unspezifisch (WHITE et al., 1995; WEARY et
al., 1998; TAYLOR & WEARY, 2000; HARDIE, 2001; HENKE et al., 2012;
SANN, 2015). Tiere reagieren dann mit einer verminderten Futter- und
Wasseraufnahme, einer veranderten Korperhaltung, einer verringerten
Aktivitat oder mit Rastlosigkeit (HARDIE, 2001; HENKE et al., 2012; SANN,
2015). Die Verweigerung der Futteraufnahme basiert auf einer
herabgesetzten Darmmotalitat und einem Unwohlsein der Tiere (HENKE
et al, 2012). Chronische Schmerzen fuhren zu schleichenden
Veranderungen wie Gewichtsverlust, reduziertem Pflegezustand und
stereotypischem Verhalten (HARDIE, 2001; HENKE et al., 2012).

Beim Schwein ist das Schmerzverhalten fur den ungeubten Betrachter oft
schwer zu erkennen, da Schweine beispielsweise bei jeglicher
Handhabung schreien (WEARY et al., 1998; TAYLOR & WEARY, 2000;
HARDIE, 2001). Die Intensitat der Vokalisation nimmt bei Schmerzen
jedoch zu (WEARY et al., 1998; TAYLOR & WEARY, 2000). Typisches
Schmerzverhalten beim Schwein ist aulBerdem ein verandertes
Sozialleben, Isolation oder abhangig von der Schmerzlokalisation ein
verandertes Gangbild wie Steifheit der Beine, Zittern oder ein vermehrtes

Schwanzwackeln (HARDIE, 2001; HAY et al., 2003).
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4. Schmerzbeurteilung

Tiere zeigen Reaktionen auf Schmerzreize, weshalb Veranderungen im
Verhalten und Abweichungen physiologischer Parameter fur die
Schmerzbeurteilung herangezogen werden konnen (SNEDDON &
GENTLE, 2000). Da die Schmerzempfindung stets subjektiv ist und Tiere
nicht direkt verbal kommunizieren, sind genaue Kenntnisse uber
tierartspezifisches Schmerzverhalten und ein erfahrener Betrachter, der
mit den Tieren vertraut ist, fur eine genaue Evaluierung unabdingbar
(MORTON & GRIFFITHS, 1985; MARTIN et al., 1993; MOLONY & KENT,
1997, SNEDDON & GENTLE, 2000; PRUNIER et al., 2012; SANN, 2015).
Die Methoden der Schmerzbeurteilung sollten dabei sensitiv,
schmerzspezifisch und verlasslich sein, ohne durch den Betrachter
beeinflusst zu werden (MEAGHER, 2009; ISON et al.,, 2016). Ebenso
fordern MELLOR und STAFFORD (2004), dass nur spezifische Parameter
fur die Beurteilung herangezogen werden, die bei einem Tier ohne
Schmerzen abwesend sind. Des Weiteren sollten die Parameter stets auf
ihre Eignung uberpruft werden und nicht auf andere Spezies ohne
vorherige Evaluierung ubertragen werden (MELLOR & STAFFORD, 2004).
Nach PRUNIER et al. (2012) mussen Schmerzparameter so gewahlt
werden, dass diese auch von externen Beobachtern erkannt werden. Da
Schmerz nicht direkt messbar ist, haben sich indirekte Methoden wie
Verhaltensanderungen der Tiere und physiologische Parameter als
Schmerzparameter in verschiedenen Studien etabliert, wobei laut den
Autoren eine Kombination entscheidend ist (MOLONY & KENT, 1997;
SNEDDON & GENTLE, 2000; MELLOR & STAFFORD, 2004; ISON et al.,
2016). Daruber hinaus konnen verringerte Produktionsparameter
(Gewichtsentwicklung, Fruchtbarkeit) ebenso wie Verletzungen und
Lasionen auf Schmerzen hinweisen (PRUNIER et al., 2012; SCHNEICHEL
& SCHNEICHEL, 2019).

4.1. Physiologische Parameter

Nach WEARY et al. (2006) ist die Erhebung physiologischer Reaktionen
neben der Verhaltensbeurteilung und Messung von Korperfunktionen wie
Gewichtszunahme eine geeignete Methode, Schmerzen zu beurteilen. Eine

Erhohung des Sympathikotonus aufgrund von Schmerzreizen fuhrt zu
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einer Reihe veranderter physiologischer Parameter, die quantifizierbar
sind (HENKE et al., 2012; DIENER, 2015). Veranderungen der Herz- und
Atemfrequenz sowie des Blutdrucks, konnen nichtinvasiv ermittelt werden
und lassen Ruckschlisse auf eine schmerz- oder stressbedingte
Aktivierung des Sympathikus zu (MELLOR & STAFFORD, 2004; HENKE et
al., 2012). Konzentrationen der Katecholamine sind im Blutserum messbar
und wurden bereits in mehreren Studien zum Nachweis einer Schmerz-
und Stressbelastung von Ferkeln verwendet (HAY et al., 2003; SCHULZ et
al., 2007a; MUHLBAUER et al., 2009; HENKE et al., 2012; MEINECKE &
HUBER, 2015; HOFMANN et al., 2019; RAUH et al., 2019). Wahrend sich
Adrenalin als unmittelbarer Schmerzparameter auf einen noxischen Reiz
eignet, konnen erhohte Konzentrationen von Noradrenalin eher auf eine
korperliche Aktivitat oder einen lokalen Gewebeschaden hinweisen
(MELLOR & STAFFORD, 2004; DIENER, 2015). Die Halbwertszeiten der
Katecholamine werden in der Literatur zwischen 20 Sekunden und 10
Minuten angegeben, weshalb die Beprobung direkt nach einem
schmerzhaften Eingriff erfolgen muss (MEINECKE & HUBER, 2015). Dies
konnte in einer Studie zum Einsatz verschiedener Lokalanasthetika und
Applikationsweisen bei der Saugferkelkastration von RAUH et al. (2019)
bestatigt werden. In den Untersuchungen stiegen die Konzentrationen von
Adrenalin und Noradrenalin im Blutserum direkt nach der Kastration im
Vergleich zu den Basalwerten (45 Minuten vor Kastration) an und fielen
bereits 5 Minuten spater signifikant wieder ab (RAUH et al.,, 2019).
Ergebnisse von SCHULZ et al. (2007a) zeigen, dass die Konzentrationen
von Adrenalin und Noradrenalin der unter Isoflurannarkose kastrierten
Ferkel nach der Kastration im Vergleich zum Basalwert sanken und die
Konzentrationen der anasthesierten Ferkel verglichen mit den
betaubungslos kastrierten Ferkeln geringer waren (SCHULZ et al., 2007a).
Ebenso eignet sich nach HENKE et al. (2012) eine erhohte Konzentration
der B-Endorphine als aussagekraftiger Stress- und Schmerzparameter.
ACTH entstammt ebenso wie B-Endorphine aus der Pars intermedia des
Hypophysenvorderlappens und  stimuliert die  Produktion von
Glukokortikoiden in der Nebenniere (MEINECKE & HUBER, 2015). Neben
ACTH gilt daher auch Kortisol als moglicher Parameter fur die Stress- und

Schmerzbeurteilung und wurde in vielen Studien als Nachweis und zur
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Evaluierung schmerzhafter Eingriffe wie der Kastration verwendet
(WALKER et al.,, 2004; ZOLS et al.,, 2006; SCHULZ et al., 2007a;
MUHLBAUER et al., 2009; KEITA et al., 2010; NUMBERGER et al., 2016;
SALLER et al., 2020). KEITA et al. (2010) untersuchten den Einfluss einer
praemptiven Meloxicamgabe auf den Kastrationsschmerz und stellten
30 Minuten nach der Kastration signifikant niedrigere Konzentrationen
von ACTH und Kortisol, verglichen mit der Placebo-Kontrollgruppe, fest.
Die Schwierigkeit der Schmerzbeurteilung anhand physiologischer
Parameter ist, dass sie nicht schmerzspezifisch sind, sondern durch
jegliche Stresssituationen ansteigen sowie einem circadianen Rhythmus
unterliegen (MEINECKE & HUBER, 2015; SHEIL & POLKINGHORNE,
2020). So ist es nach WEARY et al. (2006) nicht immer moglich, Stress und
Schmerz anhand dieser Parameter zu unterscheiden. Ein Ansatz
schmerzbedingte  Veranderungen  von Stressreaktionen ohne
Schmerzbeteiligung abzugrenzen, ist die Messung von Basalblutproben
vor dem potentiell schmerzhaften Eingriff und der Vergleich mit
Kontrollgruppen (MOLONY & KENT, 1997; MELLOR & STAFFORD, 2004;
HENKE et al., 2012; LANDA, 2012).

4.2. Verhalten

Die Schmerzbeurteilung bei Ferkeln anhand von Verhaltensanderungen
erfolgte bereits in vielen Studien (ZIMMERMANN, 1986; MCGLONE et al.,
1993; MOLONY & KENT, 1997; MOLONY et al., 2002; HAY et al., 2003;
HANSSON et al.,, 2011; BALDINGER et al., 2017; HUG et al., 2018).
Verhaltensbeobachtungen sind nach MEAGHER (2009) und ISON et al.
(2016) gute und vor Ort schnell durchfuhrbare Methoden, die direkte
Ergebnisse liefern und die Beurteilung ansonsten schwer messbarer
Parameter (z. B. Nestbauqualitat) ermoglichen. MEAGHER (2009) verglich
mehrere Verhaltensstudien und verdeutlichte, dass Methoden der
Verhaltensbeobachtung bei Tieren valide und zuverlassig sind, sofern die
Skalen fur die Bewertung und die Absolvierung der Tests gewissenhaft und
uberlegt durchgefuhrt werden. Um eine bessere Vergleichbarkeit zu
erzielen, schlagen ISON et al. (2016) vor, Methoden uber mehrere Studien
hinweg zu standardisieren. MELLOR und STAFFORD (2004) weisen darauf

hin, dass die Beurteilung schmerzspezifischen Verhaltens nur maoglich ist,
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wenn dieses definiertist. Dann kann es bei uberlegtem Einsatz jedoch auch
zur Schmerzquantifizierung verwendet werden (MELLOR & STAFFORD,
2004). Indikatoren fur Schmerz sollten aulBerdem separat fur
Schmerztypen und Tierspezies untersucht werden (MOLONY & KENT,
1997). MCGLONE et al. (1993) evaluierten Verhaltensanderungen von
Saugferkeln nach der Kastration und stellten im ersten Teilexperiment eine
langere Liegedauer und in einer Folgestudie kurzere Saugezeiten und
geringere Gewichtszunahmen der kastrierten Tiere fest. In einer weiteren
Studie untersuchten HAY et al. (2003) das Verhalten mannlicher
Saugferkel 1 bis 5 Tage nach der Kastration und erstellten eine Ubersicht
von schmerzspezifischen und unspezifischen Verhaltensanderungen. Ein
Verhalten wurde als schmerzspezifisch definiert, wenn es in vorherigen
Studien von MOLONY und KENT (1997) und MELLOR et al. (2000) bereits
mit Schmerzen assoziiert wurde. Dazu zahlen u. a. Steifheit der Beine,
Kratzen der schmerzhaften Region, regungsloses Sitzen oder Liegen,
Kopftiefhaltung und Schwanzwackeln (HAY et al., 2003). Die Ergebnisse
zeigen Verhaltensanderungen die nur in den ersten Stunden (Zittern,
Isolation) und Tagen (Schwanzwackeln, Kratzen) auftraten sowie
Verhaltensweisen, die uber den gesamten Beobachtungszeitraum hinweg
vorkamen (Spasmen, Zusammenkauern) (HAY et al., 2003). Insgesamt
verbrachten kastrierte Ferkel weniger Zeit am Gesauge, verloren jedoch
nicht an Gewicht (HAY et al., 2003). BALDINGER et al. (2017) verglichen
postoperatives Verhalten sowie die Gewichtsentwicklung mannlicher
Saugferkel, die unter Inhalations- und Injektionsnarkose kastriert wurden
und konnten im Gegensatz zum Verhalten keine Unterschiede in der
Gewichtsentwicklung feststellen. Nach der Injektionsnarkose zeigten die
Ferkel haufiger motorische Auffalligkeiten, hielten sich weniger im
Ferkelnest und vermehrt im Bereich der Sau auf, was zu haufigeren
Situationen mit Erdruckungsgefahr fuhrte (BALDINGER et al., 2017).
HUG et al. (2018) untersuchten die Saugferkelkastration unter
Isoflurannarkose mit zusatzlicher Gabe von Meloxicam, Butorphanol und
intratestikular appliziertem Lidocain und erhoben neben
Abwehrbewegungen wahrend der Kastration auch das postoperative
Verhalten 24 Stunden spater anhand des Scores von STARK (2014). Neben

unspezifischen  Verhaltensweisen  wie  Spielen, Liegen und
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Positionsanderungen wurden auch schmerzspezifische Abweichungen wie
Kratzen und Schwanzwackeln erfasst (HUG et al., 2018). Des Weiteren
wurde das Allgemeinbefinden auf einer 10 cm langen visuellen
Analogskala von 0 (schlechtes Allgemeinbefinden) bis 10 (sehr gutes
Allgemeinbefinden) bewertet. In der erwahnten Studie von STARK (2014)
wurden 3 bis 4 Tage alte mannliche Saugferkel mit und ohne vorheriger
Applikation  eines  nichtsteroidalen  Antiphlogistikums  (NSAIDs)
betaubungslos kastriert sowie eine Kontrollgruppe lediglich nach NSAID
Applikation fixiert. Im Anschluss wurden die Tiere in definierten
Zeitabstanden gefilmt und Verhaltensweisen in Anlehnung an HAY et al.
(2003) verblindet ausgewertet (STARK, 2014). Neben schmerzspezifischen
Parametern, wie Schwanzwackeln, Schmerzhaltung und Positionswechsel,
wurden nicht spezifische Verhaltensweisen wie Zeit am Gesauge, Spielen
und Liegen sowie das Sozialverhalten erhoben (STARK, 2014).
Betaubungslos kastrierte Ferkel zeigten demnach seltener eine
Schmerzhaltung und spielten mehr als Tiere der Handlings-
Kontrollgruppe (STARK, 2014).

4.3. Abwehrbewegungen

Die ohne Anasthesie durchgefuhrte Kastration von Saugferkeln fuhrt zu
motorischen Reaktionen, die sich in Abwehrbewegungen und
Fluchtversuchen aulBern (WALKER et al., 2004). Diese Abwehrreaktionen
wurden von Autoren mehrerer Studien als Parameter der
Schmerzbeurteilung bei der Ferkelkastration verwendet und mithilfe
verschiedener Scores klassifiziert (WALDMANN et al., 1994; HORN et al.,
1999; WENGER et al.,, 2002; KUPPER & SPRING, 2008; HOPPE, 2011;
SCHWENNEN etal., 2016; HUG et al., 2018). Neben der Reaktion auf einen
schmerzhaften Stimulus kann die Narkosetiefe nach BOSCHERT et al.
(1996) auch anhand der Bewusstlosigkeit und Muskelrelaxation bewertet
werden, sofern keine Muskelrelaxantien eingesetzt werden. WALDMANN
et al. (1994) und HORN et al. (1999) fuhrten Untersuchungen mit
verschiedenen Lokalanasthetika und unterschiedlichen
Applikationsweisen durch und beurteilten die Wirksamkeit anhand von
Abwehrbewegungen. In der Studie von HORN et al. (1999) zeigten die

Ferkel nach der intratestikularen Applikation von Lidocain 2 % signifikant
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weniger Abwehrbewegungen und LautauBerungen im Vergleich zu
Ferkeln ohne Lokalanasthetikum. WENGER et al. (2002) kastrierten 4 bis
18 Tage alte Saugferkel unter Halothananasthesie (5 Volumenprozent
[Vol.-%]) und entwickelten, um den Schmerz zu klassifizieren, eine
numerische Rating-Skala, die die Anzahl der Abwehrbewegungen und
LautauBerungen wahrend der Kastration beinhaltet. Zeigte ein Ferkel
keine Reaktion auf die Hautschnitte oder die Durchtrennung der
Samenstrange, wurde der Score 0 sowie bei einer leichten Reaktion einer
GliedmaBe der Score 1 vergeben. Score 2 entsprach maRigen
Abwehrbewegungen mehrerer GliedmafRen und Score 3 und 4 maRigen
sowie heftigen Abwehrbewegungen und LautauBerungen (WENGER et al.,
2002). RINTISCH et al. (2012) beschrieben in Untersuchungen der
Saugferkelkastration unter Injektionsnarkose eine Korrelation zwischen
den Abstufungen im Score von WENGER et al. (2002) und der elektrischen
Antwort von Nervenfasern der Flexoren einer GliedmaRe. Ebenso
beurteilten WALKER et al. (2004) die SchmerzauBerung von Saugferkeln
wahrend der Kastration unter Isoflurannarkose anhand einer numerischen
Rating-Skala. Der von KEITA et al. (2010) verwendete ,global behavior
score” umfasste die An- oder Abwesenheit von Bewegungen der
GliedmaBen sowie Urin- und Kotabsatz wahrend der Kastration. In
Untersuchungen zur Saugferkelkastration unter Inhalationsnarkose mittels
Kohlenstoffdioxid (CO2) etablierte HOPPE (2011) separate Scores fur das
Abwehrverhalten und die LautauBerungen der Ferkel wahrend der
Fixation und der Kastration. Neben der Anzahl der Abwehrbewegungen
und LautaulBerungen wurde auch die Intensitat der Reaktionen in den
Score mit eingeschlossen (HOPPE, 2011). HUG et al. (2018) verwendeten
fur die Evaluierung der Abwehrbewegungen bei der Kastration einen
Score von BERCHTOLD (2015). Vor der Kastration wurde in jeden Hoden
eine Nadel eingestochen und die Reaktionen mithilfe eines Scores
von 0 (keine Abwehr) bis 4 (fortdauernde starke Bewegungen und
LautaulBerung) bewertet. Bei einer Beurteilung mit einem Score <2 wurde
das Ferkel kastriert und die Reaktionen bei jeder schmerzauslosenden
Handlung der Kastration mit demselben Score bewertet (HUG et al., 2018).
Die Ergebnisse zeigten eine verbesserte Analgesie der unter

Isoflurannarkose kastrierten Ferkel, wenn zusatzlich zum Meloxicam ein
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Lidocain intratestikular appliziert wurde (HUG et al., 2018). ISON et al.
(2016) evaluierten mehrere Studien uber Schmerzindikatoren und
postulierten, dass ,spontaneous pain-related behaviors” wie
Abwehrbewegungen die verlasslichsten Parameter der

Schmerzerkennung sind.
5. Isofluran

5.1. Physikalisch-chemische Eigenschaften und Wirkmechanismen
Isofluran ist ein farbloser, stechend riechender, UV-lichtbestandiger und
in Gummi loslicher halogenierter Ether, welcher bei einem Siedepunkt von
48,5 °C vollstandig in den gasformigen Zustand ubergeht (ERHARDT et al.,
2012; LARSEN, 2018a). Der Ether liegt bei Raumtemperatur in flussiger
Form vor und findet als volatiles Narkosemittel in der Human- und
Tiermedizin Anwendung (LARSEN, 2018a). Der volumenprozentige Anteil
beschreibt die Konzentration des Narkosegases oberhalb der flussigen
Phase, die sich in einer verschlossenen Flasche mit der gasformigen Phase
im Gleichgewicht befindet (LARSEN, 2018a). Der Dampfdruck von
Isofluran ist temperaturabhangig und wird in der Literatur bei 20 °C
zwischen 238 mmHg (LARSEN, 2018a) und 250 mmHg (LOSCHER, 2014b)
angegeben. Die Sattigungskonzentration steigt mit steigender Temperatur
(ERHARDT et al., 2012).

Die Loslichkeit eines Narkosegases im Blut bestimmt die Dauer der
Einleitung und der Aufwachphase und wird mit dem Blut-Gas-
Verteilungskoeffizienten angegeben (ERHARDT et al., 2012). Je niedriger
der Blut-Gas-Koeffizient, desto schneller steigt der alveolare Partialdruck
und desto grol3er ist die abgegebene Menge des Anasthetikums ins Blut
und folglich an das ZNS (ERHARDT et al.,, 2012). Der Blut-Gas-
Verteilungskoeffizient von Isofluran ist mit 1,46 im Vergleich zu anderen
Inhalationsanasthetika niedrig und begunstigt so eine rasche Einleitung
(ERHARDT et al.,, 2012; LARSEN, 2018a). Isofluran hat sehr gute
muskelrelaxierende und gute hypnotische Eigenschaften, wirkt jedoch nur
schwach analgetisch (ERHARDT et al.,, 2012). Das Anasthetikum wird
hauptsachlich uber die Lunge eliminiert und zu 0,2 % in der Leber
metabolisiert (ERHARDT et al., 2012; LARSEN, 2018a).
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5.2, Nebenwirkungen

Die kardiovaskulare Wirkung von Isofluran ist dosisabhangig und bewirkt
bei gesunden Tieren eine Inotropie (LARSEN, 2018a). Zudem fuhrt
Isofluran zu einer ausgepragten direkten Vasodilatation, die indirekt den
peripheren Widerstand herabsetzt und so zu einem Abfall des mittleren
arteriellen Blutdruckes und einer kompensatorischen Tachykardie fuhrt
(LARSEN, 2018a). Als Reaktion auf einen chirurgischen Stimulus kann der
Blutdruck wieder ansteigen kann (LARSEN, 2018a). Das Anasthetikum
bewirkt eine dosisabhangige Atemdepression, schwacht die reflektorische
pulmonale Vasokonstriktion ab und reizt die Schleimhaute (ERHARDT et
al.,, 2012; LARSEN, 2018a). Neben respiratorischer Effekte bei hohen
Konzentrationen wie Atemanhalten fuhrt die dosisabhangige
Atemdepression von Isofluran  bei  Spontanatmung zu einer
Hypoventilation, was wiederum die Einleitungsphase verlangert (LARSEN,
2018a). Jede Narkose birgt die Gefahr von Narkosezwischenfallen, die
insbesondere bei zu tiefer Narkose zum Atemstillstand bis hin zum
Herzstillstand fiihren kann (LOSCHER, 2014b). Das Institut fiir
Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)
deklariert Isofluran als einen Gefahrenstoff, der akut zur
Schleimhautreizung  der Atemwege und in  subnarkotischen
Konzentrationen (8665-34362 mg/m3) zu neurologischen Ausfallen wie
Amnesie und verlangsamten Reaktionen auf Stimuli fuhrt (IFA, 2020). Zur
chronischen Toxizitat liegen dem IFA zufolge unzureichend Daten vor, ein
lebertoxisches Potential ist aber ,,wenn uUberhaupt - nur sehr gering
ausgepragt” (IFA, 2020). Ebenso liegen den wenigen Studien zufolge keine
Anzeichen fur ein reproduktions- und genotoxisches Potential vor (IFA,
2020). GemalB LARSEN (2018a) ist lIsofluran weder nephro- oder
lebertoxisch, noch wirkt es teratogen, mutagen oder karzinogen. Der Autor
begrundet seine Aussage mit der geringen Metabolisierungrate von
Isofluran. ENGELHARDT und WERNER (2013) messen lIsofluran eine
geringe lebertoxische Wirkung und keine Beeinflussung der
Nierenfunktion bei. Laut ENGELHARDT und WERNER (2013) ist eine
mogliche teratogene Wirkung unklar, daher sollte Isofluran nicht in der

Schwangerschaft angewendet werden. Des Weiteren ist das Narkosemittel
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ein potentieller Ausloser der malignen Hyperthermie (ENGELHARDT &
WERNER, 2013; LARSEN, 2018a).

5.3. Isofluranexposition

Isofluran ist ein Gefahrenstoff mit potentiellen akuten und chronischen
Gesundheitsgefahren und wirkt u. a. reizend auf die Schleimhaute der
Atemwege (AUSSCHUSS FUR GEFAHRSTOFFE, 2006; IFA, 2020). Der
Arbeitsplatzgrenzwert (AGW) wird als ,Grenzwert fur die zeitlich
gewichtete durchschnittliche Konzentration eines Stoffes in der Luft am
Arbeitsplatz in Bezug auf einen gegebenen Referenzzeitraum” definiert
(AUSSCHUSS FUR GEFAHRSTOFFE, 2006; BFGA). Der Grenzwert
beschreibt Schichtmittelwerte, hochgerechnet auf eine 8-stundige
Exposition an 5 Tagen pro Woche wahrend der Lebensarbeitszeit
(AUSSCHUSS FUR GEFAHRSTOFFE, 2006; BFGA). Fiir Deutschland
wurde bisher kein AGW ermittelt, jedoch ist gemal dem IFA (2020) eine
Gefahrdung der Gesundheit bei anhaltender Exposition unter 80 mg/m3
unwahrscheinlich (IFA). Dabei wird die Arbeitsplatzsicherheit haufig
anhand des international niedrigsten Grenzwerts von 15 mg/m3 aus
Ontario (Kanada) und Israel beurteilt (IFA). Weitere AGWs anderer Staaten
liegen bei 77 mg/m3 (Schweiz) bzw. 80 mg/m3 (Osterreich, Schweden)
oder abweichend bei 383 mg/m3 in GroBbritannien und Spanien (IFA).
Isofluran fordert als Fluorchlorkohlenwasserstoff den Treibhauseffekt und
tragt zur Zerstorung der Ozonschicht bei (KUPPER & SPRING, 2008;
LOSCAR et al., 2012; LARSEN, 2018a). Allerdings stammt beispielsweise
der Anteil des klimaschadlichen Distickstoffmonoxid (N20) nur zu 1 % aus
der Anasthesie, sodass Inhalationsanasthetika global gesehen bei der
Forderung des Treibhauseffekts und der Zerstorung der Ozonschicht eine
geringere Bedeutung beigemessen werden (KUPPER & SPRING, 2008;
LOSCAR et al., 2012; LARSEN, 2018a). Ungeachtet dessen wird aus
Grunden des Gesundheits- und Umweltschutzes ein sorgfaltiger Umgang
mit Isofluran und die Nutzung technisch einwandfreie Gerate empfohlen,
um die Isofluranexposition am Arbeitsplatz moglichst gering zu halten
(KUPPER & SPRING, 2008; LOSCAR et al., 2012; ENZ et al., 2013a).
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6. Allgemeinanasthesie

Die Allgemeinanasthesie fuhrt zu einem reversiblen Zustand der Hypnose,
Muskelrelaxation sowie Analgesie und wird von LOSCHER (2014b) als
»eine Ausschaltung der Empfindungs- und Sinneswahrnehmungen (inkl.
Schmerz)” beschrieben (ERHARDT et al., 2012). Allgemeinanasthetika
werden in Injektions- und Inhalationsanasthetika eingeteilt (ERHARDT et
al., 2012; ENGELHARDT & WERNER, 2013). Bei Tieren unter
Inhalationsanasthesie kann die Narkosetiefe anhand der Narkosestadien
nach GUEDEL (1937) bestimmt werden (ERHARDT et al., 2012). Folgende
vier Phasen werden unterschieden: Analgesiestadium, Exzitationsstadium,
Toleranzstadium und  Asphyxiestadium (LOSCHER, 2014b). Das
Toleranzstadium wird weiterhin unterteilt in das Hypnosestadium, das
chirurgische Toleranzstadium und das Stadium der Depression
(LOSCHER, 2014b). Das Ziel ist die Kastration im chirurgischen

Toleranzstadium (Stadium I11>).

6.1. Uberpriifung der Narkosetiefe

Die Narkosetiefe bei Tieren wird ublicherweise am Ausfall mehrerer
Reflexe wie dem Palpebral- und Kornealreflex, der Dilatation der Pupillen
sowie anhand der Augenrotation und dem Lidschlag beurteilt (BOSCHERT
et al., 1996, LAHRMANN, 2006). Schweine werden mit fortschreitender
Narkosetiefe ataktisch, verlieren den Haltungsreflex und zeigen keine
Reaktion auf nichtinvasive Stimuli, reagieren jedoch bewusst auf
Schmerzreize (BOSCHERT et al., 1996). Schutzreflexe wie der
Wegziehreflex haben sich gemal BOSCHERT et al. (1996) als valide
Reaktion auf einen schmerzhaften Stimulus erwiesen. Eine chirurgische
Pinzette eignet sich zum Auslosen der Reflexe besser als die Finger des
Operateurs (BOSCHERT et al., 1996). BOSCHERT et al. (1996) und EGER
et al. (1988) beschreiben unterschiedliche Sensitivitaten verschiedener
Korperpartien. So verschwindet mit fortschreitender Narkosetiefe zuerst
die Reaktion auf einen schmerzhaften Stimulus am Schwanzansatz, dann
an der Afterklaue und schlie8lich an der Nasenscheidewand (BOSCHERT
et al., 1996). EGER et al. (1988) beschreiben den Afterklauenreflex als
supramaximalen Stimulus. Um die Gefahr einer Asphyxie zu vermeiden,

sollten beim Schwein im Stadium der chirurgischen Toleranz der
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Korneal- und der Nasenscheidewandreflex noch erhalten sein (PLONAIT,
2004a). In mehreren Studien wurden Reflexe verwendet, um die
Narkosetiefe zu uberprufen (SATAS et al.,, 1996; LAHRMANN, 2006;
LAHRMANN et al., 2006; RINTISCH et al., 2012; SCHWENNEN et al.,
2016). So beurteilten SCHWENNEN et al. (2016) die Narkosetiefe nicht
ausschlief8lich anhand von Abwehrbewegungen und Vokalisation, sondern
auch anhand des Palpebral- und Flexorreflexes. In 2 Studien wurde die
chirurgische Toleranz beim Schwein anhand der Sensibilitat am Kronsaum
und dem Klauenzwischenbereich sowie den Reflexen der Lider,
Nasenscheidewand und Kornea uberpruft und mithilfe des Scores nach
WENGER et al. (2002) evaluiert (LAHRMANN, 2006; LAHRMANN et al.,
2006). Das Stadium der chirurgischen Toleranz definierten die Autoren als
Abwesenheit von Reflexen vor oder Reaktionen wahrend der chirurgischen
Manipulation (LAHRMANN, 2006; LAHRMANN et al., 2006).
Experimentelle Studien zeigten, dass die GroBe der Antworten des
nozizeptiven Flexorreflexes (NFR) positiv. mit Abwehrbewegungen,
Schmerzreizen und Narkosetiefe korrelieren (SPADAVECCHIA et al., 2006;
LEVIONNOIS et al., 2010). Der nozizeptive Flexorreflex, ein spinaler
Schutzreflex, fuhrt nach Stimulierung der Nerven an den Extremitaten zur
Aktivierung der Flexoren und infolgedessen zum Zuruckziehen der
GliedmaBe (LEVIONNOIS et al.,, 2010). Die elektromyografische
Oberflachenaktivitat der Muskeln kann gemessen werden (LEVIONNOIS et
al., 2010; RINTISCH et al., 2012). RINTISCH et al. (2012) fuhrten NFR-
Messungen wahrend einer Narkose mit Azaperon und Ketamin durch und
uberpruften einen Zusammenhang der NFR-Werte mit dem
Zwischenklauenreflex (ZKR) und den Abwehrbewegungen nach dem
Score von WENGER et al. (2002) wahrend der chirurgischen Manipulation.
Die Ergebnisse zeigen, dass die NFR-Messwerte sowohl mit dem ZKR als
auch mit dem Abwehrscore korrelierten und somit beide Methoden fur die
Uberpriifung der chirurgischen Toleranz geeignet sind (RINTISCH et al.,
2012).
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6.2. Injektionsanasthesie

In Deutschland sind fur die Allgemeinanasthesie per injektionem beim
Schwein nur die Wirkstoffe Ketamin und Azaperon zugelassen, die in
Kombination als Neuroleptanalgesie eingesetzt werden (EMMERICH &
UNGEMACH, 2003; ERHARDT et al., 2012; LOSCHER, 2014b). Ketamin,
ein dissoziatives Anasthetikum, inhibiert Glutamat-Rezeptoren vom
N-Methyl-D-Aspartat-Typ und wirkt kataleptisch, hypnotisch sowie
analgetisch (ENGELHARDT & WERNER, 2013; LOSCHER, 2014b). Die
dissoziative Wirkung beruht auf der gleichzeitigen selektiven Dampfung
des thalamokortikalen Systems und der Aktivierung der Formatio
reticularis (ERHARDT et al.,, 2012). Ketamin allein bewirkt keine
Anasthesie im  chirurgischen Toleranzstadium und fuhrt bei
Uberdosierung zu zentraler Erregung und Krampfen (ERHARDT et al.,
2012; LOSCHER, 2014b). Da Ketamin zur Immobilisation ohne Analgesie
fiihren kann, darf es nach LOSCHER (2014b) nur von erfahrenen Tierarzten
in geeigneter Dosierung angewendet werden.

Azaperon ist ein Butyrophenonderivat und das einzige fur
lebensmittelliefernde Tiere zugelassene Neuroleptikum. Es wird neben der
Kombination mit Ketamin auch zur Sedation von Schweinen eingesetzt
(LOSCHER, 2014b). Azaperon ist ein Inhibitor von Dopamin, Serotonin und
Noradrenalin und bewirkt eine psychische Dampfung und maRige
Muskelrelaxation (ERHARDT et al., 2012). Potentielle Nebenwirkungen
sind Blutdrucksenkung und bei hohen Dosen Salivation, Hyperpnoe und
Hypothermie (LOSCHER, 2014b).

Die Injektionsanasthesie ist in Deutschland eine Maoglichkeit, die
Ferkelkastration unter Betaubung mit geringem apparativen Aufwand
durchzufuhren (WALDMANN et al., 2018). Der lange Nachschlaf von
mehreren Stunden und die damit einhergehenden verpassten
Milchmahlzeiten und die Gefahr der Hypothermie bewirken jedoch eine
vermehrte Belastung fur die Ferkel (LAHRMANN, 2006; BALDINGER et
al.,, 2017; WALDMANN et al., 2018). SCHMIDT et al. (2012) kamen zu dem
Ergebnis, dass die Saugferkel aufgrund der langen Trennungsphase von
der Muttersau und den Wurfgeschwistern die Zitzenrangfolge neu
festlegten, was zu weiterem Stress fur die Ferkel fuhrte. WALDMANN et

al. (1994) untersuchten neben einem Lokalanasthetikum 3 verschiedene
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Allgemeinanasthetika und wiesen nur fur den Wirkstoff Thiopental-Na in
einer Dosierung von 30 mg/kg Korpergewicht eine ausreichende
Muskelrelaxation und Analgesie nach. Aufgrund des langen Nachschlafes,
der deutlichen Atemdepression sowie der hohen Ferkelverluste ist dieser
Wirkstoff fur die Ferkelkastration jedoch nicht geeignet (WALDMANN et
al.,, 1994). LAHRMANN (2006) fuhrte eine Dosis-Wirkungs-Studie zur
Ketamin-Azaperon-Injektionsanasthesie durch und zeigte, dass bei einer
Dosis von 25 mg/kg (intramuskular [i. m.] oder intravenos) Ketamin und
2 mg/kg (i. m.) Azaperon bei 85 % der Saugferkel eine chirurgische
Toleranz erreicht wurde. Unter Feldbedingungen zeigten 98 % der Ferkel
keine Reaktion auf die Zwischenklauensensibilitat, bei der Durchtrennung
der Samenstrange befanden sich jedoch nur noch 70 % der Ferkel im
chirurgischen Toleranzstadium (LAHRMANN et al., 2006). Nach einer
Injektionsanasthesie sollten die Ferkel wahrend der Aufwachphase unter
eine Warmequelle platziert werden, um eine Hypothermie zu vermeiden
(LAHRMANN, 2006; LAHRMANN et al., 2006). Nebenwirkungen waren in
dieser Untersuchung generell selten und die Verluste betrugen 4 %, wobei
Saugferkel unter 2,3 kg ein signifikant hoheres Risiko aufwiesen, infolge
der Narkose zu verenden (LAHRMANN et al, 2006). In einer
schweizerischen Feldstudie von ENZ et al. (2013b) wurden 371 Ferkel
(davon 65 % in der 2. bis 4. Lebenswoche) vom bestandsbetreuenden
Tierarzt mit den Wirkstoffen Azaperon und Ketamin in unterschiedlichen
Dosierungen narkotisiert und es wurden von den Autoren die
Abwehrbewegungen wahrend der Kastration erhoben. Demnach wiesen
66 % der Saugferkel keine oder leichte Abwehrbewegungen auf und 83 %
der befragten Betriebsleiter/innen berichteten von Verlusten (ENZ et al.,
2013b). Bei Bestandsbesuchen wurde in der Aufwachphase bei nur 4,6 %
der Ferkel keine Exzitationen beobachtet und es dauerte knapp 70 Minuten
bis 50 % der Ferkel stehfahig waren (ENZ et al., 2013b). NUSSBAUMER
et al. (2011) verwendeten fur die Injektionsnarkose von 140 Ferkeln (meist
ab der 3. Lebenswoche) eine intramuskulare Dosierung von 15 mg/kg
Ketamin, 5 mg/kg Azaperon und 0,2 mg/kg Burtophanol und erreichten,
vergleichbar mit LAHRMANN et al. (2006), bei 86 % der Saugferkel eine
ausreichende Narkosetiefe ohne Verluste. BALDINGER et al. (2017)

verglichen auf einem okologischen Betrieb das Verhalten von Saugferkeln
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wahrend und nach der Kastration unter Inhalations- oder
Injektionsnarkose (25 mg/kg Ketamin und 2 mg/kg Azaperon). Dabei
wiesen 66 % der Ferkel bei der Kastration unter Allgemeinanasthesie mit
Ketamin und Azaperon starke Abwehrbewegungen auf und zeigten
innerhalb  der nachsten Stunden signifikant mehr motorische
Auffalligkeiten als Ferkel nach einer Inhalationsnarkose (BALDINGER et
al., 2017).

6.3. Inhalationsanasthesie

Inhalationsanasthetika werden uber einen Verdampfer von den flussigen
in den dampfformigen Aggregatzustand uberfuhrt und uber die Atemwege
aufgenommen (ERHARDT et al., 2012; LARSEN, 2018a). Eine
Inhalationsnarkose gliedert sich in eine Einleitungsphase mit
anschlieBender  Aufrechterhaltung der Narkose und eine
Eliminationsphase (ERHARDT et al., 2012; LARSEN, 2018a). Wahrend der
Einleitung wird das volatile Anasthetikum der Lunge in hohen
Konzentrationen zugefuhrt und gelangt von den Lungenkapillaren
ausgehend uber die Blutbahn ins ZNS, wo es die Erregungsbildung und -
weiterleitung reversibel reduziert (LARSEN, 2018a). Nach der Einleitung
wird die Narkose in niedrigeren Konzentrationen aufrechterhalten und je
nach kardiovaskularer Wirkung und Reaktionen auf chirurgische Stimuli
des Patienten gesteuert (LARSEN, 2018a). Inhalationsanasthetika werden
groBtenteils uber die Lunge abgeatmet (LARSEN, 2018a).

6.3.1. Automatisierte Isoflurannarkose

Die Saugferkelkastration unter automatisierter Isoflurannarkose wird
bereits seit 2010 flachendeckend in der Schweiz und einigen okologisch
arbeitenden Betrieben in Deutschland angewendet (ENZ et al., 20133;
BALDINGER et al., 2017). Kommerziell erhaltliche Narkosegerate sind mit
Halterungen und Narkosegasmasken fur die Ferkel sowie einem
Verdampfer und optional einer Heizung ausgestattet (DLG TESTSERVICE
GMBH, 2020a, 2020b). Im Verdampfer wird das Anasthetikum mit
Raumluft gemischt, gelangt mit leichtem Uberdruck in die Narkosemasken
und wird von den Ferkeln eingeatmet (BEG SCHULZE BREMER GMBH,
2020). Die Narkose wird mittels Maske und festeingestelltem 5 Vol.-%
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Isofluran mit Raumluft oder medizinischem Sauerstoff als Tragergas fur
mindestens 70 Sekunden eingeleitet und ist nicht individuell steuerbar
(DLG TESTSERVICE GMBH, 2020a). Wahrend der kurzen Narkosedauer
bleibt die Spontanatmung der Ferkel erhalten und die Phase der
Aufrechterhaltung entfallt. Mit dem Herausnehmen der Ferkel aus dem
Narkosegerat schlie8t sich direkt die Aufwachphase an, die ebenso wie die
Einleitung sehr kurz ist (WALDMANN et al., 2018). Aufgrund dessen
verpassen die Ferkel bei der Inhalationsnarkose nur wenige
Milchmahlzeiten und zusatzlicher Stress durch eine Neuanordnung der
Zitzenrangfolge sowie Hypothermie werden vermieden (SCHMIDT et al.,
2012; BALDINGER et al., 2017; WALDMANN et al., 2018). WALKER et al.
(2004) untersuchten die Saugferkelkastration unter Inhalationsnarkose mit
Isofluran und Isofluran / N20O. Die Ferkel zeigten signifikant geringere
Abwehrreaktionen im Vergleich zu der betaubungslos kastrierten
Kontrollgruppe und sowohl Einleitungs- als auch Aufwachphase verliefen
sicher und ruhig (WALKER et al.,, 2004). Gleiches zeigte sich in einer
Studie von HODGSON (2006), in welcher die Isoflurannarkose mit einem
eigens entwickelten Narkosegerat untersucht wurde, welches aus einer
Maske, einem Mittelteil mit Ventil, einer Verdampfereinheit und einem
Atembeutel bestand. Die Narkosetiefe war ,adaquat”, die Aufwachphase
verlief ruhig und dauerte im Mittel nur 2,0-2,3 Minuten (HODGSON, 2006,
2007). Vergleichbar mit WALKER et al. (2004) verendete kein Ferkel
infolge der Narkose (HODGSON, 2006, 2007). In Untersuchungen von
KUPPER und SPRING (2008) zeigten fast alle Ferkel Abwehrverhalten
wahrend des Einlegens in die Narkoseschalen, bei der Kastration
reagierten jedoch 92 % der Ferkel nicht oder nur minimal auf die
Kastration. Hingegen zeigten Resultate weiterer Studien zur
Isoflurannarkose nur bei 66 % bzw. 77 % der Ferkel eine ausreichende
Narkosetiefe (keine oder eine minimale Reaktion) wahrend der Kastration
(STEIGMANN, 2013; SCHWENNEN et al., 2016). Neben der Narkosetiefe
von 1166 Ferkeln bei der Kastration erhoben SCHWENNEN et al. (2016)
auBBerdem eine durchschnittliche Sauerstoffsattigung von 98 % sowie eine
mittlere Herzfrequenz von 260 Schlagen pro Minute (SCHWENNEN et al.,
2016). Des Weiteren dokumentierten die Autoren, dass ein hoheres

Gewicht sowie ein stressiger Umgang mit den Ferkeln die Narkosetiefe
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negativ beeinflussten (SCHWENNEN et al.,, 2016). ENZ et al. (2013a)
wiesen bei 78 % der Ferkel keine Abwehrreaktionen und bei 8 % 1 bis 2
Bewegungen bei der Kastration nach und stellten bei 18 % der Ferkel
verstarkte postoperative Blutungen fest, welche mittels Score visuell
beurteilt wurden. Eine klinische Relevanz der Blutungen wurde jedoch
nicht nachgewiesen und der Einsatz eines Emaskulators reduzierte die
Nachblutungen signifikant (ENZ et al.,, 2013a). Narkosezwischenfalle
waren in vielen Studien selten und Saugferkelverluste traten nicht auf
(WALKER et al.,, 2004; HODGSON, 2006, 2007; STEIGMANN, 2013;
SCHWENNEN et al., 2016; HUG et al.,, 2018; WALDMANN et al., 2018).
Ergebnisse von SCHULZ et al. (2007b) zeigen, dass Isofluran die
postoperativen Schmerzen nicht lindert und eine praoperative Analgesie
zwingend erforderlich ist. Messungen des Schmerz- und Stressparameters
Kortisol im Serum ergaben nach der Kastration keine signifikanten
Unterschiede zwischen den unter Isoflurannarkose kastrierten Tieren und
der betaubungslos kastrierten Kontrollgruppe (SCHULZ et al., 2007b).
Hingegen waren die Kortisolkonzentrationen bei vorheriger Applikation
eines NSAIDs signifikant niedriger als bei Tieren, die mit und ohne
Isofluran kastriert wurden und kein NSAID erhielten (SCHULZ et al.,
2007b).

6.3.2. Weitere Inhalationsnarkosen

In den Niederlanden findet bei der chirurgischen Ferkelkastration unter
Betaubung die Inhalationsnarkose mit CO2 und Sauerstoff (O2) Anwendung
(BONNEAU & WEILER, 2019). GERRITZEN et al. (2008) und SVENDSEN
(2006) deklarieren eine ausreichende chirurgische Toleranz bei der
CO2-Narkose (70 % CO2, 30 % O2), gemessen an Abwehrbewegungen
wahrend der Kastration. In der Untersuchung verlief die Einleitung, mit
Ausnahme einzelner Ferkel mit Dyspnoe, ruhig und die Tiere erwachten
im Durchschnitt nach 1T Minute (GERRITZEN et al., 2008). Hingegen
lehnen Autoren anderer Studien diese Form der Inhalationsnarkose bei der
Ferkelkastration aufgrund unzureichender Analgesie, starker Exzitationen
und Unwohlsein der Tiere ab (MUHLBAUER et al., 2009; HOPPE, 2011).
In Deutschland ist die CO2-Narkose aufgrund einer unzureichenden
Schmerzausschaltung obsolet (VEIT et al., 2017). MUHLBAUER et al.
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(2009) untersuchten die Inhalationsnarkose mit CO; fur die Kastration
unter 8 Tage alter mannlicher Ferkel und stellten 30 Minuten nach der
Kastration keinen Unterschied der Katecholaminkonzentrationen im
Serum von betaubungslos kastrierten und unter CO2-Narkose kastrierten
Ferkeln fest. Ubereinstimmend zeigten  Untersuchungen von
ZIMMERMANN (2010) und HOPPE (2011) eine unzureichende
Narkosetiefe und gravierende Nebenwirkungen der CO2-Narkose bei der
Saugferkelkastration.

WENGER et al. (2002) narkotisierten 1064 Ferkel mit einem Halothan-
Sauerstoff-Gemisch und wiesen bei 75 % der Ferkel keine oder eine kurze
Abwehrbewegung bei der Kastration nach. WENGER et al. (2002) zufolge
ist die Halothananasthesie eine gute und sichere Methode zur
Durchfuhrung der Saugferkelkastration unter Betaubung. Demgegenuber
stehen jedoch schwerwiegende Nebenwirkungen wie Lebertoxizitat bei
Patient und Anwender und eine starke depressive Wirkung auf das Herz-
Kreislauf-System. Zudem ist Halothan ein Ausloser der malignen
Hyperthermie. Das Narkosemittel ist nicht im Anhang | bis IlIl der
Verordnung (EWG) Nr. 2377/90 aufgefuhrt und daher fur die Anwendung
beim Saugferkel nicht zugelassen (EMMERICH & UNGEMACH, 2003).

7. Wundheilung

Die Wundheilung ist ein biologischer Vorgang zur Wiederherstellung der
Gewebeintegritat, setzt unmittelbar nach der Gewebeschadigung ein und
besteht nach KRAMER (2003) und HEDLUND (2009) aus den folgenden
4 Phasen: Entzindung, Débridement, Reparatur und Reifung. Nach
NOLFF (2020) werden nur 3 Phasen unterschieden: Entzundung,
Proliferation und Maturation. Ziel der Wundheilung ist es, geschadigtes
Gewebe durch zellulare, physikalische und biochemische Vorgange
wiederherzustellen (KRAMER, 2003; HEDLUND, 2009). Die Wundheilung
unterteilt sich in eine primare und eine sekundare Wundheilung sowie die
Heilung unter Schorf (KRAMER, 2003). Bei der primaren Wundheilung von
z. B. kleinen, schlitzformigen Wunden sind die Rander gut adaptiert und
die Epithelisierung beginnt nach 4 bis 5 Tagen (KRAMER, 2003). Daher
heilen chirurgische Hautinzisionen durch Skalpelle vergleichsweise

schnell (KRAMER, 2003). GroBere Wunden heilen sekundar mit Bildung
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von Granulationsgewebe, um den Defekt auszufullen und es dauert
mehrere Wochen bis zur Narbenbildung (KRAMER, 2003). Unter Schorf
ist die Wundheilung gunstig, da keine auBeren Faktoren einwirken und die
Gefahr von Infektionen gering sind (KRAMER, 2003). Die Epithelisierung
beginnt an den Wundrandern und schiebt sich zwischen Schorf und
Granulationsgewebe (KRAMER, 2003). Systemische Erkrankungen, ein
schlechter Allgemeinzustand und Fremdkorper konnen sich negativ auf die
Wundheilung auswirken und zu Wundinfektionen, verzogerter
Wundheilung oder Granulationsgewebehyperplasie fuhren (KRAMER,
2003; HEDLUND, 2009). Im Gegensatz dazu wirken sich Warme (30 °C)
und ein feuchtes Wundmilieu positiv auf die Wundheilung aus (HEDLUND,
2009).

WALDMANN et al. (1994) kastrierten Saugferkel unter Lokal- oder
Allgemeinanasthesie und stellten keinen negativen Einfluss auf die
Heilung der Kastrationswunden fest. LACKNER und GOLLER-
ENGLBERGER (2002) und HEINRITZI et al. (2006) beurteilten die
Wundheilung von mannlichen, betaubungslos kastrierten Saugferkeln im
Alter von 4 und 28 Tagen. Die Ergebnisse dieser Studien zeigen, dass die
Kastrationswunden jungerer Ferkel schneller und mit weniger
Komplikationen abheilten als die der alteren Ferkel (LACKNER & GOLLER-
ENGLBERGER, 2002; HEINRITZI et al., 2006). Ein von ZANKL et al. (2007)
entwickelter Score zur Beurteilung der Wundheilung bei Saugferkeln
umfasst das Aussehen der Kastrationswunde, die Beschaffenheit von
Sekreten sowie die Konsistenz im Wundgebiet und der Samenstrange.
ZANKL et al. (2007) beurteilten die Kastrationswunden von Saugferkeln
anhand dieses Scores und konnten keinen Einfluss von Lokalanasthetika
auf die Wundheilung ermitteln (ZOLS, 2006; ZANKL et al., 2007). SCHULZ
(2007) kastrierte mannliche Saugferkel unter Isoflurannarkose und stellte
keine negativen Auswirkungen der Isoflurannarkose auf den
Heilungsverlauf fest. Am 14. Tag post operationem (p. op.) lagen die
Wundscores der unter Isoflurananasthesie kastrierten Ferkel sogar
niedriger als die der betaubungslos kastrierten Kontrollgruppe.
STEIGMANN (2013) hingegen wies nach der Isoflurannarkose am 3. bis 5.
Tag und in der 2. Woche p. op. eine schlechtere Wundheilung im Vergleich

zu den betaubungslos kastrierten Tieren nach.
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II. ERWEITERTE METHODENBESCHREIBUNG

1. Ziel der vorliegenden Studie

Ziel der Studie war die Untersuchung der automatisierten
Isoflurannarkose bei der Saugferkelkastration in 2 Betrieben.
Abwehrreaktionen der Ferkel wahrend der Kastration und der Einfluss
verschiedener Parameter wie Gewicht, Alter, Gesundheitsscore,
Narkosegerat, Betrieb, Haltung und Umgebungstemperatur auf einen
Abwehrscore > 1 der Ferkel wurden erhoben. Des Weiteren wurden
Ferkelverluste und die Dauer der Aufwachphase, postoperative Blutungen
sowie die Wundheilung der Kastrationswunden beurteilt. Ziel war es
auBerdem, Isoflurankonzentrationen in der Umgebungsluft am
Arbeitsplatz zu messen und Narkosegasmasken mikrobiologisch zu

untersuchen.

2. Projektdurchfiihrung

Die Studie wurde von der internen Ethikkommission der Tierarztlichen
Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitat Munchen begutachtet
(AZ: 185-03-09-2019). Die Forderung des Vorhabens erfolgte aus Mitteln
des Bundesministeriums fur Ernahrung und Landwirtschaft aufgrund
eines Beschlusses des Deutschen Bundestages. Die Projekttragerschaft
erfolgte uber die Bundesanstalt fur Landwirtschaft und Ernahrung im
Rahmen des Bundesprogrammes Nutztierhaltung. Das Projekt wurde im

Zeitraum von September 2019 bis August 2020 durchgefuhrt.

2.1. Studienbetriebe

Die Erhebung der Daten erfolgte in 2 Ferkelerzeugerbetrieben die beide
im geschlossenen System arbeiten. Die Abferkelungen finden im
3-Wochen-Rhythmus statt und die Saugezeit betragt 28 Tage. Betrieb 1 ist
ein konventioneller Ferkelerzeugerbetrieb mit 250 Sauen (Deutsche
Landrasse x Deutsches Edelschwein). Den Ferkeln werden in den ersten
Lebenstagen die Zahne geschliffen, einem Teil der Tiere die Schwanze
kupiert und aufgrund der Betriebsstruktur individuelle Ohrmarken
eingezogen. Am 1. Lebenstag wird den Ferkeln Eisen und metaphylaktisch

ein Antibiotikum (Amoxicillinum anhydricum 150 mg, Duphamox® LA
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150 mg/ml, Zoetis Deutschland GmbH, Berlin) verabreicht. Am Tag der
Kastration bekommen die Ferkel Eisen (Ferrum 200 mg, Gleptosil®, i. m.,
CEVA Tiergesundheit GmbH, Dusseldorf) und metaphylaktisch die
Antibiotika Duphamox® und Draxxin® (Tulathromycinum 100 mg/ml,
Draxxin® 10%, Zoetis Deutschland GmbH, Berlin) appliziert. Am 21.
Lebenstag erfolgt die Immunisierung mit Suvaxyn Circo+MH RTU i. m.
(Zoetis Belgium SA, Louvain-la-Neuve, Belgien).

Der 2. Betrieb teilt sich in eine konventionelle Haltung (KH) mit 168 Sauen
(Baden-Wurttembergische Hybrid x Pietrain) und einer alternativen
Haltung (AH) im AuBenklimastall mit 84 Sauen (Deutsches Edelschwein x
Deutsches Edelschwein), die zusammen eine epidemiologische Einheit
darstellen. Die AH beinhaltet Bewegungsbuchten mit Stroh und
verschiedene Klimazonen mit Zugang zu einem AuBenbereich. Am
1. Lebenstag werden die Zahne der Ferkel geschliffen, betriebsbedingt
individuelle Ohrmarken eingesetzt, einem geringen Teil der Ferkel die
Schwanze kupiert sowie metaphylaktisch ein Antibiotikum (Amoxicillinum
anhydricum 150 mg, Duphamox® LA 150 mg/ml, Zoetis Deutschland
GmbH, Berlin) verabreicht. Am 3. Lebenstag wird den Ferkeln Eisen
appliziert (Toltrazuril 36,4 mg et Ferrum (lII) 182 mg, Baycox® Iron
36 mg/ml +182 mg/ml, i. m., Bayer Animal Health GmbH, Leverkusen) und
am 4. Lebenstag erfolgt die Immunisierung i. m. mit ECOPORC SHIGA®
(IDT Biologika, Dessauch-Rosslau). Die Ferkel werden am 4. bis 6.
Lebenstag kastriert. Immunisierungen erfolgen aulRerdem am 14. Tag
intradermal mit Porcilis® PRRS (MSD Tiergesundheit, UnterschleiBheim)
und am 21. Lebenstag oral mit Coliprotec® F4/F18 (Prevtec Microbia
GmbH, Munchen) sowie i. m. mit Suvaxyn Circo+MH RTU (Zoetis Belgium

SA, Louvain-la-Neuve, Belgien).

2.2, Kastration unter automatisierter Isoflurannarkose

Die Kastration unter 8 Tage alter mannlicher Saugferkel erfolgte in beiden
Betrieben unter automatisierter Isoflurannarkose mit den Narkosegeraten
PorcAnest 3000® und PigNap 4.0. Mindestens 30 Minuten vor der
Kastration wurde den Ferkeln ein NSAID (Meloxicam 0,4 mg/kg,
Metacam® 5 mg/ml i. m., Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH,

Ingelheim / Rhein) verabreicht. Fur die Inhalationsnarkose wurde das
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Narkosegas Isofluran (Baxter vet, 1000 mg/g, Baxter Deutschland GmbH,
UnterschleiBheim) verwendet. Die mannlichen Ferkel wurden wurfweise
in Kisten zum Narkosegerat in den Stallgang gebracht. Fur die Studie
wurden die mannlichen Ferkel individuell mit einem Marker auf dem
Rucken markiert und Alter, Gewicht sowie ein Gesundheitsscore erfasst.
Nicht narkose- und kastrationsfahige Ferkel wurden von der Kastration
und aus der Auswertung ausgeschlossen. Eine Person legte die Tiere in
die Halterungen des Narkosegerates und nach Ablauf der Einleitungszeit
uberprufte eine weitere Person den ZKR. Dafur wurde stets von derselben
Person mit einer Klemme (Pean-Arterienklemme, 14 cm, gerade, WDT eG,
Garbsen) mit gleichem Druck der Interdigitalraum einer VordergliedmaRe
fur 2 Sekunden komprimiert (Abbildung 1). Die anschlieBende Kastration
erfolgte ebenfalls durch dieselbe Person. Mit einem sagittalen
Skalpellschnitt (Skalpellklingen, steril 21 und Skalpellgriff No. 4, Aesculap
AG, Tuttlingen) je Hoden wurden Scrotum und Processus vaginalis
eroffnet, der Hoden vorverlagert und mit einem Emaskulator (Emaskulator
Haussmann, 19 cm, gebogen, Aesculap AG, Tuttlingen) abgesetzt.
Reagierte ein Ferkel wahrend oder kurz nach der Narkose mit einer Apnoe
oder einem Herz-Kreislauf-Stillstand, wurden sofortige MalRnahmen
eingeleitet. Das betroffene Ferkel wurde aus dem Narkosegerat
genommen, mit Sorgfalt geschwenkt und ein Kaltwasserguss angewendet
(UYSTEPRUYST et al., 2002; HODGSON, 2006). Setzte die Atmung nach
einer kurzen Zeit nicht wieder ein oder lag ein Herzstillstand vor, wurde
der Thorax komprimiert und eine Herzdruckmassage mit Daumen und
Finger einer Hand angewendet (HEINRITZI, 2006c). Die betroffenen
Ferkel wurden beobachtet bis keine Hinweise mehr auf ein
beeintrachtigtes Allgemeinbefinden vorlagen. Nach der Kastration wurden
die Ferkel wurfweise in Kisten unter eine Infrarot-Warmelampe gelegt und
der vollstandige  Wurf zur  Muttersau  zuruckgebracht.  Die
Raumtemperaturen wahrend der Studientage betrugen 19,4-26,3 °C
(Betrieb 1), 16,9-23,6 °C (Betrieb 2: KH) und 8,5-25,2 °C (Betrieb 2: AH).
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2.2.1. PorcAnest

Das Narkosegerat PorcAnest 3000® (Fa. Promatec Automation AG,
Schweiz, Stand 2009), im Folgenden PorcAnest genannt, ist mit 3
Operationseinheiten und einer Heizung am Verdampfer ausgestattet. Die
Einleitungszeit betragt 90 Sekunden (Abbildung 1).
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Abbildung  1:  Saugferkelkastration  unter Isoflurannarkose:
Uberpriifung des ZKRs (a), Ferkel in den Halterungen des
Narkosegerates PorcAnest auf Position 2 und 3 (b), Ferkel in der
Halterung des Narkosegerates PigNap auf Position 1 (c), Aufwachphase
der Ferkel in Kisten in der Abferkelbucht (d).

Die Ferkel werden bauchlings in die Halterungen gelegt, mit diesen
vorgeschoben, sodass der Ferkelrussel in die Maske gelangt und kurz vor
Ablauf der Einleitungszeit in Ruckenlage umgedreht. Durch Druck auf eine
Siebduse wird ein elektromagnetisches Ventil geoffnet und das
Narkosegas-Luft-Gemisch mit festeingestellten 5 Vol.-% stromt in die
Maske. Der Gasstrom bleibt aufrecht bis der Druck auf die Maske
nachlasst, langstens jedoch fur 4 Minuten. Nach 4 Minuten stromt

Umgebungsluft in die Masken.
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2.2.2. PigNap

Das Narkosegerat PigNap 4.0 (Fa. BEG Schulze Bremer GmbH, Coesfeld,
Stand 2020) mit 4 Operationseinheiten und einer Anflutungszeit von
70 Sekunden wird im Folgenden als PigNap bezeichnet (Abbildung 1). Um
den Ablauf zu standardisieren wurden nur 3 der 4 Einheiten genutzt. Der
Verdampfer ist mit einer Heizung ausgestattet. Die Ferkel werden in
Ruckenlage in den Halterungen fixiert, durch Druck des Ferkelrussels wird
ein Stempel hinuntergedruckt und ein Ventil geoffnet. Das Narkosegas-
Luft-Gemisch stromt nicht aktiv in die Masken, sondern wird passiv aus
einem Atembeutel von den Ferkeln eingeatmet. Solange sich das Ferkel in
der Maske befindet und der Atembeutel mit dem Gasgemisch gefullt ist,
atmen die Tiere das Narkosegas ein. Das Volumen im Atembeutel ist
abhangig von der Anzahl der Ferkel im Narkosegerat und reicht fur ca. 50
Sekunden, nachdem das letzte Ferkel in das Gerat gelegt wurde.

AnschlieBend stromt Umgebungsluft in den Atembeutel.

2.3. Evaluierung der automatisierten Isoflurannarkose

2.3.1. In die Auswertung einbezogene Tiere

In  die Auswertung gingen 2764 mannliche Saugferkel aus
16 Abferkeldurchgangen (DG: Durchgang) mit normalanatomischer
Beschaffenheit ein. Eine Ubersicht der DG mit den Narkosegeriten,
Betrieben und erhobenen Parametern bietet Tabelle 1. Der
Gesundheitsscore in Anlehnung an die , lesion and health measurements”
(LHMs) von VITALI et al. (2020) umfasst das Vorkommen von Haut- und
Schwanzlasionen, Lahmbheit, gastrointestinale und neurologische
Auffalligkeiten sowie einen reduzierten Ernahrungszustand und wurde in
DG 2-16 erhoben. Die vorhandenen Auffalligkeiten wurden addiert und
jedes Ferkel mit einem Score von 0 (keine klinische Auffalligkeit) bis
3 Punkten (= 3 klinische Auffalligkeiten) beurteilt. In DG 1 erfolgte eine

Uberpriifung des Gesundheitszustandes ohne Erhebung des Scores.
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2.3.2. Reaktion wahrend der Kastration

In den DG 1-3 wurden die Ferkel direkt nach der Anflutungszeit von
90 Sekunden (PorcAnest) kastriert und die Abwehrbewegungen und
LautauBerungen wahrend der Kastration mithilfe eines Diktiergerates
(Digital Voice Recorder VN-733PC, OLYMPUS IMAGING CORP., Tokyo,
Japan) erfasst. Die Summe der Reaktionen wahrend der Inzision des
Scrotums, der Vorverlagerung der Hoden und Durchtrennung der
Samenstrange wurde stets von derselben Person erfasst und mithilfe eines
Scores basierend auf Daten von WENGER et al. (2002) beurteilt
(Tabelle 2).

Tabelle 2: Abwehrscore basierend auf Daten von WENGER et al. (2002).

Score Abwehrbewegungen / Lautauerungen
0 keine Abwehrbewegung
1 1 kurze Abwehrbewegung einer Gliedmalle, keine
LautauBerung
2 2 kurze Abwehrbewegungen, keine LautaulBerung
3 3 bis 4 kurze Abwehrbewegungen oder 1 langanhaltende
Abwehrbewegung oder eine LautaulBerung
4 > 4 kurze oder > 1 langanhaltende Abwehrbewegung oder > 1

LautauBerung

In den DG 4-16 wurde das Vorhandenseins des ZKRs nach Ablauf der
Einleitungszeit von 90 Sekunden (PorcAnest) bzw. 70 Sekunden (PigNap)
uberpruft. War der ZKR nicht mehr auslosbar, wurde das Ferkel kastriert.
In DG 5-16 wurde die Narkosegaszufuhr bei positivem ZKR konstant um
30 Sekunden verlangert, um einen standardisierten Ablauf zu
gewahrleisten. Score 0 und 1 werden nachfolgend zusammen als keine
oder eine kurze Abwehrbewegung beschrieben und Score 2 bis 4 als
Abwehrscore > 1. Zudem wurde dokumentiert, auf welcher Position im
Narkosegerat (Position 1-3) jedes Ferkel fixiert wurde. Der Einfluss vom
Gewicht, Alter, Gesundheitsscore der Ferkel sowie Narkosegerat, Betrieb,
Haltung und Umgebungstemperatur auf den Abwehrscore > 1 der Ferkel

bei der Kastration und damit die Narkosetiefe wurde untersucht.
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2.3.3. Narkosezwischenfalle und Verluste

In DG 1-16 wurden Narkosezwischenfalle wie Apnoe oder Herz-Kreislauf-
Stillstand (Apnoe + Herzstillstand) sowie Schnappatmung oder sonstige
Abweichungen des normalen Zustandes und Verhaltens nach der Narkose
adspektorisch und palpatorisch erfasst und individuell fur jedes Ferkel
dokumentiert. Saugferkelverluste innerhalb von 24 Stunden nach der
Kastration wurden erfasst. Da in DG 2 und 4 195 mannliche Ferkel
betriebsbedingt mittels individueller Ohrmarke gekennzeichnet waren,
wurden bei diesen Tieren die Verluste bis zum Absetzen verfolgt und mit

dem Vergleichszeitraum im Jahr zuvor verglichen.

2.3.4. Aufwachphase

Die Aufwachphase wurde in Betrieb 1 evaluiert. In DG 1 (PorcAnest) wurde
der Nachschlaf von 79 Ferkeln in Kisten im Stallgang gefilmt (Kamera:
Mobotix Security-Vision-Systems, Mobotix AG, Langmeil) und die Dauer
bis zur Stehfahigkeit erhoben. In DG 2-3 lieRen sich die Nachschlafzeiten
der Ferkel nicht standardisiert erheben. Die Beobachtung zeigte jedoch,
dass viele Ferkel kurz aus der Narkose erwachten, aber anstatt aufzustehen
weiterschliefen und im Video nicht von narkotisierten Tieren zu
unterscheiden waren. Daher wurde in DG 4-8 (DG 4-5: PorcAnest, DG 6-8:
PigNap) die Aufwachphase von insgesamt 924 Ferkeln in offenen Kisten
mit lochrigen Seitenwanden in der Abferkelbucht gefilmt (Kamera: DMC-
FT5 16,1 Megapixel Outdoor Digitalkamera, Panasonic Marketing Europe
GmbH, Hamburg) und die Dauer des WNachschlafes retrospektiv
ausgewertet (Abbildung 1). Ablaufbedingt begann die Videoaufzeichnung
in der Abferkelbucht und wurde beendet, sobald ein neuer Wurf zu der
jeweiligen Muttersau gebracht wurde. Aus diesem Grund wurde der Anteil
an Ferkeln erhoben, die sich zum Zeitpunkt des Videobeginns in Seiten-
oder Brustlage befanden und der Anteil an Ferkeln, der bereits stehfahig
war. Die Zeitspanne zwischen dem Ende der Narkose und dem Beginn der
Videoaufzeichnung wurde ebenso erfasst wie die Dauer der Aufnahme.
Konnte die gesamte Aufwachphase gefilmt werden, wurde die Zeit erfasst,
bis sich die Ferkel in Brustlage befanden und schlieBlich stehfahig waren.
Des Weiteren wurde der Anteil der Ferkel erhoben, die sich bis zum Ende

der Videoaufnahme nicht in Brustlage befanden bzw. stehfahig waren.
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2.3.5. Nachblutung, Wundheilung

Der Einfluss der Kastrationsmethode auf die Nachblutungen wurde von
140 Ferkeln in DG 4 ermittelt. Bei der einen Halfte der Tiere wurde der
Samenstrang weiterhin mit einem Emaskulator abgesetzt und bei der
anderen Halfte mit einem Skalpell. Unmittelbar nach der Kastration sowie
1 Stunde spater wurden die postoperativen Blutungen visuell ohne weitere
Interventionen mithilfe eines Scores von ENZ et al. (2013a) beurteilt:
0 Punkte: keine Blutung sichtbar; 1 bzw. 2 Punkte: Ausbreitung der
Blutung <= 2 cm bzw. > 2 cm um den Wundrand; 3 Punkte: Blut im
Perianalbereich und an den Hintergliedmalen sichtbar.

Bei 135 Ferkeln in DG 4 wurden am 21. Tag p. op. die Kastrationswunden
mithilfe eines Wundscores in Anlehnung an ZANKL (2007) beurteilt
(Tabelle 3). Addiert ergaben die Punkte einen Wundscore von 0 Punkte
(vollstandige Wundheilung) bis 7 Punkte (hochgradige

Wundheilungsstorung).

Tabelle 3: Wundscore basierend auf Daten von ZANKL (2007).

Score Definition
Aussehen der Kastrationswunde
0 Wunde geschlossen, Schnittflachen rosarot
1 Wundrander geringgradig gerotet (Schorf, Schwellung)
2 klaffende Wunde (Wundrander nicht adaptiert)
Wundsekret
0 ohne Wundsekret
1 seroses / blutiges Wundsekret
2 eitriges Wundsekret

Konsistenz und Umfang der Samenstrange

0 kaum palpierbar
1 bis bleistiftstark, weich bis derb-elastisch
2 grofRer als bleistiftstark, weich bis derb-elastisch

3 groBer als bleistiftstark, verhartet oder fluktuierend




36 [1. Erweiterte Methodenbeschreibung

2.3.6. Isoflurankonzentration

Die Isoflurankonzentration in der Umgebungsluft wurde jeweils einmal pro
Gerat in Betrieb 1 und in der KH und der AH in Betrieb 2 wahrend eines
Durchganges gemessen (Tabelle 1). Ein kompletter Durchgang umfasst
das Einfullen des Isoflurans in den Verdampfer, die Narkose und
Kastration aller Ferkel wahrend dieses Durchganges und das Ablassen des
Narkosemittels aus dem Verdampfer. Die Messungen wurden an
definierten Messpunkten durchgefuhrt: Messung 1: im Bereich der
Atemluft der kastrierenden Person; Messung 2: seitlich an der

Narkosegasmaske; Messung 3: am Aktivkohlefilter; Messung 4: in der

Atemluft der Person, die die Ferkel transportierte; Messung 5: in der
Aufwachkiste der Ferkel (Abbildung 2).

Abbildung 2: Messung der Isoflurankonzentration an den definierten
Messpunkten: zwischen Narkosegasmasken am Narkosegerat PigNap
(a), Kragen der Person (b) und Aufwachkiste der Ferkel in Betrieb 1 (c).
Messinstrumente von der TUV Siid GmbH (d).

Die Narkosen fanden auf dem Stallgang (Betrieb 1 und 2: KH) bzw. in
einem Vorraum (Betrieb 2: AH) bei geschlossenen Turen statt. Alle
Ferkelkisten waren oben offen und in Betrieb 1T mit Lochern an den

Seitenwanden versehen. Die KH in Betrieb 2 verwendete Kisten mit
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geschlossenen Seitenwanden und die AH in Betrieb 2 nutzte beide
Kistentypen. Der Vorraum der AH in Betrieb 2 schloss sich ohne Tur an
den Stallgang an, der wiederum an die Abferkelbuchten mit
unterschiedlichen Klimazonen angrenzte. Die TUV Siid GmbH fiihrte die
Probennahme und Analytik entsprechend dem |FA-Verfahren Nr. 7673
(10/2004) durch und ermittelte auf 8 Stunden Arbeitszeit hochgerechnete

Schichtmittelwerte.

2.3.7. Mikrobiologische Untersuchungen

In Betrieb 1 wurden die Narkosegasmasken von dem Narkosegerat
PorcAnest mikrobiologisch untersucht. Bei 8 Masken (1 bzw. 2 Masken pro
DG) wurden zu 3 verschiedenen Zeitpunkten (vor sowie nach Narkose und
nach Desinfektion) Tupferproben genommen. Dafur wurde die
Maskeninnenseite mit einem sterilen, mit Natriumchlorid angefeuchteten
und anschlieBend mit einem trockenen Tupfer (VWR International GmbH,
Darmstadt) von derselben Person beprobt. Im Anschluss an die Narkosen
aller Ferkel eines DGs (Ferkelanzahl: 191 = 23,2) wurden die Masken mit
Wasser gereinigt, an der Luft getrocknet und anschlieBend desinfiziert
(Meliseptol®, Henry Schein Dental Austria GmbH, Wien). Die Probentupfer
wurden fur die anschlieBenden Analysen in Rohrchen mit 10 ml PBS
+ 0,01 % Tween 20 uberfuhrt und gekuhlt an das Labor des Institutes fur
Tierschutz, Tierhygiene und Nutztierethologie der Stiftung Tierarztliche
Hochschule Hannover gesendet. Nach Ankunft im Labor 1 Tag spater
wurden die Tupferproben in den Rohrchen 1 Minute bei maximaler
Geschwindigkeit gevortext (uniTexer1, LLG Labware, Meckenheim). Zur
Bestimmung der Gesamtkeimzahlen (GKZ) mesophiler Bakterien wurden
Verdunnungsreihen in einer Losung mit 0,9%igem Natriumchlorid
angelegt und je 0,17 ml auf jeweils 3 Blutbasis-No.2-Agarplatten
ausplattiert. Diese wurden anschlieBend aerob bei 36 °C fur 48 h bebrutet
und ausgezahlt. Escherichia coli (E. coli) und methicillinresistente
Staphylococcus aureus (MRSA) wurden wie von FRIESE et al. (2012) und
AHMED et al. (2020) beschrieben nach Voranreicherung qualitativ
nachgewiesen. Abweichend dazu wurde die Bestatigung der MRSA Isolate
mit einer Real-Time-PCR QuickBlue RealQuick QB-RTi-39 (Q-Bioanalytic

GmbH, Bremerhaven) durchgefuhrt.
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3. Statistische Auswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte mithilfe der Programme Microsoft
Office Excel 2016 fur Windows (Microsoft Corp., Redmond, Washington,
USA), IBM SPSS Statistics 26.0 fur Windows (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) und R Version 3.6.3 (29.02.2020). Das Programm R Version 3.6.3
wurde zusatzlich fur die Erstellung von Diagrammen verwendet. Die Daten
wurden grafisch und mittels Q-Q-Diagramm auf Normalverteilung getestet
und fur normalverteilte Daten das arithmetische Mittel (MW) und die
Standardabweichung (SD) angegeben. Die Parameter Alter und Gewicht
sind normalverteilt. Werte von p < 0,05 wurden als signifikant gewertet.
Die Nullhypothese besagt, dass kein Unterschied zwischen den
Studiengruppen hinsichtlich der Parameter besteht. Abwehrreaktionen
wahrend der Kastration wurden deskriptiv ausgewertet. In einem
multivariaten logistischen Regressionsmodell wurden die Einflusse der
Parameter Gewicht, Alter, Position, Betrieb und Haltung auf das
Vorkommen von einem Abwehrscore > 1 (Score 2-4) berechnet. Der
Parameter Gewicht wurde in Gewichtsklassen mit einer Differenz von
0,25 kg eingeteilt. In einem univariaten logistischen Regressionsmodell
wurde jeweils der Einfluss vom Gesundheitsscore und vom Narkosegerat
auf das Vorkommen vom Abwehrscore > 1 berechnet. Ein moglicher
Zusammenhang zwischen der Umgebungstemperatur in beiden Betrieben
mit den 2 Narkosegeraten und dem Abwehrscore wurde mittels
Korrelation nach Spearman untersucht. Der Parameter
Umgebungstemperatur ist nach grafischer Uberpriifung sowie mittels
Shapiro-Wilk-Test nicht normalverteilt. Die Verlangerung der Narkose um
30 Sekunden mit dem Gerat PorcAnest und das Auftreten von
Narkosezwischenfallen wurde auf einen moglichen Zusammenhang mit
dem Chi-Quadrat-Test nach Pearson uberpruft. Aufgrund einer
Stichprobenhaufigkeit < 5 wurde eine mogliche Assoziation der
Verlangerung der Narkose um 30 Sekunden mit dem Gerat PigNap und
das Vorkommen von Narkosezwischenfallen mit dem exakten Test nach
Fisher berechnet. Die Dauer der Aufwachphase ist nach grafischer

Uberprifung und gem3R dem Kolmogorov-Smirnov-Test nicht
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normalverteilt. Die Dauer der Aufwachphase wurde deskriptiv berechnet

und die Werte in Mittelwert und Standardabweichung angegeben.
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Zusammenfassung
Ziel

Untersuchung von Abwehrreaktionen, Ferkelverlusten und Aufwachphase
unter automatisierter Isoflurannarkose kastrierter Saugferkel, Erhebung
von Isoflurankonzentrationen in der Umgebung sowie des Erfolgs von

Reinigung und Desinfektion der Narkosemasken.

Material und Methoden

Insgesamt 955 mannliche Saugferkel (Alter 4,0 + 1,2 Tage; Gewicht 2,0 +
0,5 kg) aus 5 Abferkeldurchgangen (DG) wurden nach Applikation eines
nicht steroidalen Antiphlogistikums unter Isoflurannarkose (PorcAnest
30009) kastriert. Zur Beurteilung von Reaktionen der Tiere dienten der
Zwischenklauenreflex vor sowie Abwehrbewegungen und
LautauBerungen wahrend der Kastration. Die Aufwachphase wurde im
Stallgang (DG 1) bzw. in der Abferkelbucht (DG 4-5) evaluiert. Bei 73
Tieren wurde der Samenstrang mit dem Skalpell abgesetzt und
Nachblutungen visuell Uberpruft. Isofluranmessungen fanden an
verschiedenen Lokalisationen statt. Die Narkosemasken wurden vor und
nach der Anwendung sowie nach Desinfektion auf Gesamtkeimbelastung

und Indikatorkeime untersucht.

Ergebnisse

Bei der Kastration wiesen 94,3% der Saugferkel nach der Einleitungszeit
von 90 Sekunden und 95,3% der Ferkel mit vorheriger Testung des
Zwischenklauenreflexes und  gegebenenfalls  Verlangerung  der
Isofluranzufuhr keine oder nur eine kurze Abwehrbewegung auf. Bei 0,9%

der Ferkel trat ein Narkosezwischenfall auf, kein Tier verendete. Die
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Aufwachphase dauerte 7,3 = 4,7 Minuten (DG 1) bzw. 6,2 + 3,3 Minuten
(DG 4-5). Das Absetzen des Samenstrangs mittels Skalpells fuhrte zu
einem hoheren Nachblutungsscore (p <0,001) als die Anwendung des
Emaskulators. Die Isoflurankonzentrationen in der Umgebungsluft lagen
zwischen 4,5 und 28,1 mg/m3. Die Maskendesinfektion reduzierte die
Gesamtkeimzahl um 99,8%. Kontaminationen mit Escherichia coli und

MRSA waren in 4 von 6 Fallen nach Desinfektion nicht mehr nachweisbar.

Schlussfolgerung

Die Isoflurannarkose fuhrte bei uber 94% der Ferkel zu keiner bzw. einer
geringgradigen Abwehrreaktion wahrend der Kastration.
Narkosezwischenfalle waren selten und hatten keine vermehrten
Ferkelverluste zur Folge. Somit ist die automatisierte Isoflurannarkose bei
sorgfaltiger Anwendung mit einem geringen Risiko fur die Saugferkel
verbunden. Die Isoflurankonzentration in der Atemluft der beteiligten
Personen lag unter dem international niedrigsten Grenzwert. Die
Desinfektion der Narkosemasken konnte eine Keimubertragung zwischen

Tiergruppen uber diesen potenziellen Vektor verhindern.

Abstract
Objective

Investigation of defensive reactions, piglet losses, post-bleeding and
recovery time of suckling piglets castrated under automated isoflurane
anesthesia as well as measurements of isoflurane concentrations in
ambient air and estimation of the cleaning and disinfection success of

anesthesia masks.

Material and methods

A total of 955 suckling piglets (age: 4.0 + 1.2 days; weight: 2.0 + 0.5 kg)
were castrated under automated isoflurane anesthesia (PorcAnest 3000®)
after the administration of a non-steroidal anti-inflammatory drug.
Reactions during the procedure were assessed before castration using the
interdigital claw reflex and during castration by defensive movements and
vocal response. The piglets’ recovery time was evaluated in the stable

corridor (pass 1) and the farrowing pen (passes 4-5). In 73 animals, the
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spermatic cord was cut with a scalpel and the post-operative bleeding
visually evaluated. In addition, exposure measurements of isoflurane were
performed and anesthetic masks were examined for total bacterial
contamination and indicator bacteria before and after the anesthetic

procedure and following their disinfection.

Results

Following insufflation of isoflurane for 90 seconds 94.3% of the piglets
and after prior testing of the interdigital claw reflex and possible extension
of the anesthetic supply 95.3% of the piglets showed no or minimal
defensive movements during castration. An anesthetic incident occurred
in 0.9% of the piglets, but no animal died. The recovery time lasted 7.3 +
4.7 minutes (pass 1) and 6.2 + 3.3 minutes (passes 4-5). Cutting the
spermatic cord with a scalpel led to a higher post-bleeding score
(p < 0.001) compared to use of the emasculator. Isoflurane concentrations
in ambient air ranged between 4.5 und 28.1 mg/m3. Masks disinfection
reduced the total germ count by 99.8%. Contaminations with
Escherichia coliand MRSA were no longer detectable in 4 of 6 cases after

disinfection.

Conclusion

Isoflurane anesthesia led in over 94% of the piglets to no or minimal
defensive reactions during castration. Anesthetic incidents occurred rarely
and no piglet losses were recorded. Therefore, automated isoflurane
anesthesia is associated with a low risk for suckling piglets. Measurements
of isoflurane concentrations on persons involved were below the
internationally lowest limit value. Disinfection of the anesthesia masks may
prevent germ transmission between animal groups via this potential

vector.
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Einleitung

Mit Anderung des Tierschutzgesetzes im Jahr 2013 ist die betdubungslose
Kastration unter 8 Tage alter Saugferkel nach einer 2-jahrigen
Fristverlangerung ab 2021 verboten (1). Fur die Betaubung bei der
chirurgischen Kastration stehen beim Schwein die Injektionsnarkose mit
Azaperon und Ketamin sowie die Inhalationsnarkose mit Isofluran zur
Verfugung (2). Isofluran hat sehr gute muskelrelaxierende und
hypnotische, jedoch nur schwach analgetische Eigenschaften (3). Das
Narkosemittel wirkt auf das Zentralnervensystem und fuhrt zu einer tiefen
Bewusstlosigkeit  und somit  zu einer  Ausschaltung der
Sinneswahrnehmungen inklusive des Schmerzempfindens wahrend der
Narkosedauer (4). Die Anasthesie mit Isofluran beugt effektiv Schmerzen
wahrend des operativen Eingriffs vor, lindert jedoch keine postoperativen
Schmerzen (5). Geringe Isoflurankonzentrationen wahrend der Anflutung
scheinen die Nozirezeptoren sogar zu reizen (6). Ergebnisse von Schulz et
al. (7) zeigen deutlich, dass eine praoperative Gabe nichtsteroidaler
Antiphlogistika (NSAID) unbedingt erforderlich ist, um den postoperativen
Schmerz der Ferkel zu reduzieren. Die in der vorliegenden Studie
untersuchte automatisierte Isoflurannarkose bei der Saugferkelkastration
kommt seit 2010 routinemaRig in der Schweiz und einigen okologisch
arbeitenden Betrieben in Deutschland zum Einsatz (8, 9).
Studienergebnisse bezuglich der durch die Isoflurannarkose erreichten
Narkosetiefe variieren. Schwennen et al. (10) verzeichneten bei 77% der
Tiere in 3 Betrieben anhand der Abwehrbewegungen eine ausreichende
Narkosetiefe, wahrend in der Studie von Steigmann (11) nur 66% der
kastrierten Ferkel eine ausreichende Narkosetiefe aufwiesen. In der Studie
von Enz et al. (9) mit Berucksichtigung von 100 Betrieben reagierten 86%
der Ferkel mit keinen oder nur leichten Abwehrbewegungen wahrend der
Kastration. Des Weiteren wiesen 18,4% der Ferkel verstarkt Blutungen
auf, die kastrationsbedingten Verluste lagen jedoch unter 0,1%.

Ziel der vorliegenden Studie war die Evaluierung der automatisierten
Isoflurannarkose. Dabei wurden Reaktionen auf die Kastration,
Ferkelverluste, Nachblutungen sowie Aufwachphase der Ferkel evaluiert
und die Isoflurankonzentrationen in der Umgebungsluft gemessen. Zudem

sollten durch mikrobiologische Begleituntersuchungen erste
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Einschatzungen zum Erfolg der Reinigung und Desinfektion verwendeter

Narkosegasmasken abgeleitet werden.

Material und Methoden

Das Projekt wurde von der internen Ethikkommission der Tierarztlichen
Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitat Munchen begutachtet (AZ
185-03-09-2019). Die Forderung des Vorhabens erfolgt aus Mitteln des
Bundesministeriums fur Ernahrung und Landwirtschaft (BMEL) aufgrund
eines Beschlusses des Deutschen Bundestags. Die Projekttragerschaft
ubernimmt die Bundesanstalt fur Landwirtschaft und Ernahrung (BLE) im
Rahmen des Bundesprogramms Nutztierhaltung. Die Daten wurden
zwischen September 2019 und Januar 2020 im Staatsgut Schwarzenau,
Versuchs- und Bildungszentrum fur Schweinehaltung in Bayern, einem
geschlossenen Betrieb mit 250 Sauen (Deutsche Landrasse x Deutsches
Edelschwein) und einer Produktion im 3-Wochen-Rhythmus mit einer
Saugezeit von 28 Tagen, erhoben. In den ersten Lebenstagen wurden die
Zahne geschliffen und einigen Ferkeln die Schwanze kupiert sowie
betriebsbedingt einem Teil der Ferkel individuelle Ohrmarken eingezogen.
Am 1. und 3. Lebenstag erfolgte eine intramuskulare Applikation von
Antibiotika und Eisen. Am 21. Lebenstag wurden die Ferkel gegen PCV-2

sowie Mycoplasma hyopneumoniae immunisiert.

Kastration unter automatisierter Isoflurannarkose

Kastrationsfahige mannliche Ferkel werden in dem Studienbetrieb
routinemaBig vor dem achten Lebenstag chirurgisch unter
Isoflurannarkose kastriert. Am Tag der Kastration erhielten die Saugferkel
mindestens 30 Minuten vor dem Eingriff ein NSAID (0,4 mg/kg
Meloxicam, Metacam® 5 mg/ml i. m., Boehringer Ingelheim Vetmedica
GmbH, Ingelheim/Rhein).

Die Kastration unter Verwendung des Narkosegerats PorcAnest 3000® (Fa.
Promatec Automation AG, Schweiz) mit 3 Operationsplatzen fand auf dem
Stallgang statt (Abb. 1). Zunachst erfolgte eine wurfweise Vorsortierung
der mannlichen Ferkel in offenen Kisten vor dem Narkosegerat unter
Warmelampen. Entsprechend der Gebrauchsanweisung wurden die Ferkel

bauchlings in den Halterungen fixiert und in die Narkosegasmasken
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vorgeschoben (Abb. 1a), um durch Druck des Russels auf die Siebduse das
elektromagnetische Ventil zu offnen. Kurz vor Ablauf der Einleitungszeit
mit 90 Sekunden wurden die Ferkel fur die Kastration in Ruckenlage
umgedreht. Als Narkosegas diente 5 Vol.% Isofluran (Isofluran Baxter vet,
1000 mg/g, Baxter Deutschland GmbH, Unterschleifheim) mit Raumluft
als Tragergas (Abb. 1b). Durch Zuruckziehen des Ferkels nach Beendigung
der Kastration schloss das Ventil und der Narkosegasstrom endete. Die
Kastration der Ferkel erfolgte stets durch dieselbe Person, wahrend eine
weitere Person zuvor die Ferkel in den Halterungen fixierte. Fur die
Kastration wurden Skrotum und Processus vaginalis mit jeweils einem
sagittalen Skalpellschnitt pro Hoden eroffnet, beide Hoden vorgelagert
und zeitgleich mit Emaskulator oder Skalpell abgesetzt (Abb. 1d). Solange
sich das Ferkel mit dem Russel in der Maske befand, blieb der
Isofluranfluss fur maximal 4 Minuten aufrecht, bevor Raumluft in die
Maske gelangte. Nach der Kastration wurden die Tiere aus der Halterung
genommen, in eine zweite Ferkelkiste mit Hanfmatte unter Infrarot-
Warmelampen gelegt und dort zur Beurteilung der Aufwachphase gefilmt.
Nach Erreichen der Fluchtfahigkeit wurde der vollstandige Wurf zur
Muttersau zuruckgesetzt. Die Raumtemperatur im Stallgang betrug

wahrend der Auswertungsphase im Mittel 21,2 °C.



48 IV. Publizierte Studienergebnisse
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Ferkel im Narkosegerat 5: Ferkelkiste zum Aufwachen
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F: Rucktransport der Ferkel
Legende: Awaw A a vKamera Person X

Abb. 1 Links: Ablauf der Kastration mit Einlegen (a) und Position der
Ferkel im Narkosegerat (b)  sowie Uberpriifung des
Zwischenklauenreflexes (c) und Hautschnitt mit Vorverlagerung der
Hoden bei der Kastration (d). Rechts: Studienaufbau und Ablauf der
Kastration vom Zeitpunkt der Schmerzmittelgabe bis zur
Aufwachphase sowie Messstellen der Isoflurankonzentration. Quelle:
© H. Hartel.

Fig. 1 Left: castration procedure with insertion (a) and position of
piglets in the anesthetic device (b) as well as testing of the interdigital
claw reflex (c) and skin incision with exteriorization of the testicles
during castration (d). Right: Study design and procedure of castration
from the time point of analgesics administration to the recovery period
as well as measuring points for isoflurane concentrations. Source:
© H. Hartel.

In die Auswertung einbezogene Tiere

In die Auswertung gingen 955 Ferkel aus 5 Abferkeldurchgangen ein. Vor
der Kastration wurden Alter und Gewicht der Tiere erfasst. Das
Allgemeinbefinden von 741 Ferkeln (Durchgang [DGI] 2-5) wurde anhand
eines Scores in Anlehnung an die ,lesion and health measurements” von
Vitali et al. (12) erhoben. Die Beurteilung umfasste Vorliegen von Haut-
und Schwanzlasionen, Verletzungen und Lahmheit, Body Condition Score
(BCS) sowie Durchfall und neurologische Auffalligkeiten der Ferkel.
Bestehende klinische Auffalligkeiten wurden addiert und jedes Ferkel mit
einem Gesundheitsscore von 0 (keine klinischen Auffalligkeiten) bis 3 (= 3
klinische Auffilligkeiten) bewertet. Einen Uberblick zu den erhobenen
Parametern in den DG 1-5 gibt Tab. 1.
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Tab. 1: Anzahl der Tiere (n) und erhobene Parameter (x) in den 5
Durchgangen (DG).

Table 1: Number of animals (n) and parameters collected (x) during
the 5 passes.

DG 1 2 3 4 5

Parameter n 214 | 164 | 217 | 196 | 164
Gewicht/Alter 953/955 X X X X X
Gesundheitsscore 741 X X X X
Reaktion X haCh ) 595 X X X
. Einleitungszeit
wahrend .
Kastration nacu 360 X X
Reflexprufung
Narkosezwischenfalle 955 X X X X X
Ferkelverluste von Kastration
) 195 X X
bis Absetzen
Wundheilung 135
Nachblutung 140
Stallgang 79 X
Nachschlaf = ferkelbucht | 344 x | x
Isoflurankonzentration 217 X

Reaktion wahrend der Kastration

In DG 1-3 (n =595) wurde die Reaktion der Tiere wahrend der Kastration
in Anlehnung an den Score von Wenger et al. (13) erhoben (Tab. 2). In
DG 4 und 5 (n=360) erfolgte nach der Einleitungszeit von 90 Sekunden
eine Uberpriifung auf Vorhandensein des Zwischenklauenreflexes (ZKR)
an einer VordergliedmaRe (Abb. 1¢). Hierfur komprimierte stets dieselbe
Person mit gleichem Druck fur 2 Sekunden den Interdigitalbereich mit
einer Klemme (Pean-Arterienklemme, 14 cm, gerade, WDT eG, Garbsen).
War der ZKR auslosbar, wurde die Einleitungszeit verlangert, der Reflex
erneut getestet, anschlieBend kastriert und die Abwehrbewegungen
erfasst. Die Zeit zwischen der zweimaligen Uberpriifung des ZKR lieR sich
in DG 4 nicht standardisiert erheben, sodass in DG5 (n=164) bei
auslosbarem ZKR die Narkosegaszufuhr zur Einleitung stets um
30 Sekunden verliangert wurde. Um eine bessere Ubersicht zu
gewahrleisten, werden die Ergebnisse von DG4 und 5 zusammen
betrachtet. In allen Durchgangen wurde die Position der Ferkel im

Narkosegerat erfasst.
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Tab. 2: Abwehrscore basierend auf Daten von Wenger et al. (13).

Table 2: Reaction score based on data of Wenger et al. (13).

Score Abwehrbewegungen/LautauBerungen
0 keine Abwehrbewegung
1 1 kurze Abwehrbewegung einer Gliedmalle, keine
LautauBerung

2 2 kurze Abwehrbewegungen, keine LautaulBerung
3-4 kurze Abwehrbewegungen oder eine lang anhaltende

3 . .

Abwehrbewegung oder eine LautauBerung
4 > 4 kurze oder > 1 lang anhaltende Abwehrbewegungen

oder > 1 LautauBerung

Narkosezwischenfalle, Verluste

Ferkelverluste wurden dokumentiert und das Auftreten von
Narkosezwischenfallen (Apnoe, Herz-Kreislauf-Stillstand: Apnoe und
Herzstillstand) visuell, palpatorisch und auskultatorisch festgestellt. Bei
einem Narkosezwischenfall wurde das betroffene Ferkel aus dem
Narkosegerat genommen, die Atmung durch Kompression des Brustkorbs
stimuliert und ein Kaltwasserguss angewendet (14-16). Da 195 mannliche
Ferkel in DG 2 und 4 mit einer individuellen Ohrmarke gekennzeichnet
waren, konnten bei diesen Tieren die Verluste bis zum Absetzen verfolgt

werden.

Aufwachphase

Der Nachschlaf von 79 Ferkeln wurde in DG 1 in einer Kiste im Stallgang
gefilmt und nachfolgend die Zeitspanne vom Herausnehmen aus der
Narkosegasmaske bis zur Stehfahigkeit erhoben. Da die Dauer der
Aufwachphase in DG 1 von den Resultaten vergleichbarer Studien abwich
und Beobachtungen aus DG 2 und 3 auf kurzere Aufwachphasen bei
Manipulation der Ferkel z. B. durch Hochheben hinwies, erfolgte eine
Anpassung der Methodik. So wurden die Ferkel in DG 4 und 5 (n = 344)
nach Kastration des gesamten Wurfs in die gleichen offenen Kisten aus
den ersten Durchgangen gelegt, in die Abferkelbucht verbracht und die
Aufwachphase dort gefilmt. Die Auswertung umfasste die Anzahl der bei
Videobeginn bereits stehenden Ferkel sowie die Dauer der Aufwachphase

der Ferkel, die zu Beginn der Aufzeichnung noch nicht stehfahig waren.
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Die Nachschlafzeiten in DG 2 und 3 lieBen sich nicht standardisiert

erheben und blieben daher unberucksichtigt.

Nachblutung, Wundheilung

In DG 4 wurde bei 73 Ferkeln der Samenstrang mit einem Skalpell
abgesetzt. Bei allen Ferkeln wurde direkt nach Kastration sowie 1 Stunde
spater visuell ein Nachblutungsscore nach Enz et al. (9) erhoben: 0 Punkte:
keine Blutung sichtbar; 1 bzw. 2 Punkte: Ausbreitung der Blutung <2cm
bzw. > 2 cm um den Wundrand; 3 Punkte: Blut im Perianalbereich und an
den HintergliedmafRen sichtbar. Die Kastrationswunden von 135 Ferkeln
wurden am 21. Tag p. op. anhand eines Wundscores (modifiziert nach
Zankl (17)) mit folgenden Punktwerten beurteilt: Aussehen der Wunde (0-
2 Punkte), Vorhandensein und Beschaffenheit von Wundsekret (0-
2 Punkte), Konsistenz und Umfang der Samenstrange (0-3 Punkte). Die
Summe der Punkte ergab einen Wundscore von 0 (vollstandige

Wundheilung) bis 7 Punkte (hochgradige Wundheilungsstorung).

Isoflurankonzentration

Die Ermittlung der Isofluranexposition in DG 3 beinhaltete Messungen bei
Inbetriebnahme des Narkosegerats inklusive Einfullen von Isofluran in den
Verdampfer, bei der Kastration von 217 Ferkeln und beim Ablassen des
Isoflurans aus dem Verdampfer. In einem Zeitraum von 4 Stunden
erfolgten die Messungen an 5 Lokalisationen (Messung 1: im Bereich der
Atemluft der kastrierenden Person; Messung 2: seitlich an der
Narkosegasmaske; Messung 3: am Aktivkohlefilter; Messung 4: in der
Atemluft der Person, die die Ferkel in Kisten transportierte; Messung 5: in
der Aufwachkiste der Ferkel; Abb. 1). Die Probennahme und Analytik von
Isofluran wurden von der TUV Siid Industrie Service GmbH nach dem IFA-
Verfahren  Nr. 7673  (10/2004)  durchgefuhrt. GemaB  der
Gefahrstoffverordnung wurde ein Schichtmittelwert ermittelt, der die
Exposition an 5 Tagen die Woche mit jeweils 8 Stunden hochgerechnet auf

die Lebensarbeitszeit beschreibt (18).
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Mikrobiologische Untersuchungen der Narkosegasmasken

Zur Untersuchung der Maskenhygiene wurden 8 Masken zu 3
verschiedenen Zeitpunkten (vor sowie nach Narkose, nach Desinfektion)
mit einem sterilen, mit NaCl-Losung angefeuchteten und anschliefend mit
einem trockenen Tupfer (VWR International GmbH, Darmstadt) beprobt.
Die Reinigung und Desinfektion (Meliseptol®, Henry Schein Dental Austria
GmbH, Wien) der Masken erfolgte im Anschluss an die Narkose aller
Ferkel eines Durchgangs (Ferkelanzahl: 191 + 23,2). Die Tupferproben
wurden fur die anschlieBenden Analysen in Rohrchen mit 10 ml PBS +
0,01% Tween 20 uberfuhrt und gekuhlt ans Labor des Instituts fur
Tierschutz, Tierhygiene und Nutztierethologie der Stiftung Tierarztliche
Hochschule Hannover gesendet.

Nach Ankunft im Labor wurden die Tupferproben in den Rohrchen
1T Minute bei maximaler Geschwindigkeit gevortext (uniTexerT,
LLG Labware, Meckenheim). Zur Bestimmung der Gesamtkeimzahlen
(GKZ) mesophiler Bakterien wurden Verdunnungsreihen in 0,9%iger
NaCl-Losung angelegt und je 0,1 ml auf jeweils 3 Blutbasis-No.2-
Agarplatten ausplattiert. Nach 48-stundiger aerober Bebrutung bei 36 °C
erfolgte die Auszahlung der Kolonien. Escherichia (E.) coli und
methicillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA) wurden wie von
Friese et al. (19) und Ahmed et al. (20) beschrieben nach Voranreicherung
qualitativ nachgewiesen. Abweichend dazu diente zur Bestatigung der
MRSA-Isolate eine Real-Time-PCR (QuickBlue RealQuick QB-RTi-39,

Q-Bioanalytic GmbH, Bremerhaven).

Statistische Auswertung

Die deskriptive Auswertung wurde mit den Programmen Microsoft Office
Excel 2016 fur Windows (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) und IBM
SPSS Statistics 26.0 fur Windows (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
durchgefuhrt. Die statistische Auswertung erfolgte unter Verwendung der
Programme IBM SPSS Statistics 26.0 fur Windows und R Version 3.6.3
(29/02/2020), wobei Letzteres auch bei der Diagrammerstellung zum
Einsatz kam. Aufwachzeit, Wundheilung und Nachblutungsscore wurden
deskriptiv ausgewertet und die Daten von Aufwachzeit bzw.

Nachblutungsscore als Mittelwert + Standardabweichung dargestellt. Die
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Nullhypothese besagt, dass zwischen den Studiengruppen hinsichtlich der
untersuchten Parameter kein Unterschied besteht, Werte von p <0,05
gelten als signifikant.

Die Daten wurden mittels Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung
getestet. Der Parameter Gewicht war im Gegensatz zu Gesundheitsscore
und Alter normalverteilt. Der Einfluss von Gewicht, Alter und Position am
Narkosegerat auf die Abwehrbewegungen nach Einleitungszeit wurde mit
einem gemischten linearen logistischen Modell mit Gewicht, Alter und
Position als feste Effekte und DG als zufalliger Effekt berechnet. Die
Differenz der Gewichtsklassen betrug 0,25 kg. Der Gesundheitsscore blieb
aufgrund der geringeren Tierzahl von diesem Modell ausgenommen,
stattdessen wurde mittels Mann-Whitney-U-Test der Einfluss auf das

Auftreten von Abwehrbewegungen getestet.

Ergebnisse
In die Auswertung einbezogene Tiere

Zum Zeitpunkt der Kastration wiesen die Ferkel ein medianes Alter von 4,0
Tagen (1-6 Tage; n=955) und ein mittleres Korpergewicht von 2,0 +
0,5 kg (n =953) auf. Der mittlere Gesundheitsscore der 741 untersuchten
Ferkel betrug 0,5+ 0,7 (Abb. 2). Bei 22,17% der Tiere bestanden
Hauterosionen an den Karpalgelenken, 16,9% der Tiere hatten eine
veranderte Kotkonsistenz, 7,2% einen reduzierten Ernahrungszustand,
3,1%  Verletzungen der Haut wund 0,4% Anzeichen einer

Nabelentzundung.
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Abb. 2: Verteilung der Tiere (Anzahl) nach Korpergewicht in
Kilogramm (a), Lebensalter in Tagen (b) und Gesundheitsscore (0 =
keine klinischen Auffalligkeiten; 1= 1 klinische Auffalligkeit; 2=
2 klinische Auffalligkeiten; 3 = = 3 klinische Auffalligkeiten) (c). Blau
gestrichelte Linie: Mittelwert; rot gestrichelte Linie:
Standardabweichung; schwarze Linie: Normalverteilungskurve.
Quelle: © H. Hartel.

Fig. 2: Distribution of animals by weight in kg (a), age in days (b) and
health score (0 = no clinical abnormalities; 1 = 1 clinical abnormality;
2 = 2 clinical abnormalities, 3 = = 3 clinical abnormalities) (c). Blue
dashed line: mean value; red dashed line: standard deviation; black line:
normal distribution line. Source: © H. Hartel.

Reaktion wahrend der Kastration

Wahrend der Kastration nach der standardisierten Einleitungszeit von
90 Sekunden (DG 1-3, n=595) zeigten 90,4% der Ferkel keine
Abwehrbewegung (Score 0), 3,9% der Tiere eine kurze Abwehrbewegung
(Score 1) und 3,2% einen Abwehrscore von = 3 (mehrere kurze oder eine
lang anhaltende Abwehrbewegung oder LautauBerung). Nachdem in DG 4
und 5 (n = 360) der ZKR getestet und die Narkosegaszufuhr aufgrund des

vorhandenen Reflexes bei 15,6% der Ferkel verlangert wurde, ergab sich
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bei 91,1% der Ferkel Score 0, bei 4,1% Score 1 und bei 3,9% ein
Score = 3 (Tab. 3). Uber alle Durchgiange (DG 1-5, 955 Ferkel) hinweg
wiesen 3,5% der Ferkel wahrend der Kastration einen Abwehrscore von
>3 auf, 1,9% Score 2 und 4,0% Score 1. Bei 90,7% der Ferkel traten
keine Abwehrbewegungen auf (Score 0).

Tab. 3: Anzahl (n) bzw. Anteil (%) der Ferkel mit Abwehrscore bei

Kastration (DG 1-3) bzw. Zwischenklauenreflex nach der Isofluran-
Einleitungszeit und Abwehrscore (DG 4-5) in den 5 Durchgangen (DG).

Table 3: Number (n) and percentage (%) of piglets with defensive score
during castration (passes 1-3) or interdigital claw reflex following
isoflurane insufflation period and defensive score (passes 4-5) divided
by passes.

gesamt Abwehrscore bei Kastration — n
DG -n Reflex (%)
(%) 0 1 2 3 4
1-3 595 538 23 15 7 12
(100) (90,4) | 3,9 | (2,5 |(1,2) | (2,0)
negativ 168 159 4 2 0 (0) 3
4 196 (85,7) | (94,6) | (2,4) | (1,2) (1,8)
(100) . 28 22 4 2
POSIV | 14.3) | (78,6) | (14,31 | © @10 O 1 79
negativ 136 124 6 1 4 1
5 164 (82,9 | 91,2) | (4,4) | (0,7) | (2,9 | (0,7)
(100) positiv 28 23 1 0 (0) 1 3
17,1 | (82,1 | (3,6) (3,6) | (10,7)
Gesamt 955 866 38 18 | 12 21
(100) (90,7) | (4,00 | (1,9 | (1,3) | (2,2)

Das Korpergewicht der Ferkel am Kastrationstag beeinflusste im
Gegensatz zum Alter, der Position der Ferkel im Narkosegerat und dem
Gesundheitsscore der Ferkel die Reaktionen wahrend der Kastration
signifikant (p < 0,001) (Abb. 3).
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Abb. 3: Koeffizienten des gemischten linearen logistischen
Effektmodells mit geplotteten Vorhersagen der festen Effekte (Alter,
Gewicht, Position) und Durchgang (DG) als zufalliger Effekt (a) sowie
Einfluss der Parameter Korpergewicht in Kilogramm (b), Alter in Tagen
(c) und Position im Narkosegerat (d) auf den Anteil der Tiere (%) mit
Score =1 (DG 1-3: Abwehrscore =1 bzw. DG 4-5: positiver
Zwischenklauenreflex) nach 90 Sekunden Einleitungszeit mit Odds
Ratio (OR), Konfidenzintervall (Cl) und Signifikanz (p). Quelle:
© H. Hartel.

Fig. 3: Coefficients of linear logistic mixed effect model with plotted
predictions of the fixed effects (age, weight, position) and pass as
random effect (a) as well as influence of parameters weight in kg (b),
age in days (c) and position in the anesthetic device (d) on proportion
of animals (%) with score = 1 (passes 1-3: defensive score = 1 or passes
4-5: positive interdigital claw reflex) after 90 seconds of insufflation
time with odds ratio (OR), confidence interval (Cl) and significance (p).
Source: © H. Hartel.

Narkosezwischenfalle, Verluste

Bei 0,9% der 955 narkotisierten und kastrierten Ferkel trat ein
Narkosezwischenfall (Apnoe: n =7; Herz-Kreislauf-Stillstand: n =2) auf.
Die genannten NotfallmaBnahmen fuhrten in allen Fallen zum
Wiedereinsetzen der Atmung und zur Stabilisierung des Kreislaufs. Die
Ferkel konnten innerhalb von 10 Minuten, nachdem keines der Tiere mehr
Hinweise fur ein beeintrachtigtes Allgemeinbefinden zeigte, zur Muttersau

zuruckgesetzt werden. Wahrend der Narkose und in den folgenden
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24 Stunden traten keine Ferkelverluste auf. Ein Ferkel musste jedoch
aufgrund einer unentdeckten Hernia scrotalis euthanasiert werden
(Pentobarbital, Release®, 500 mg/ml, WDT, Garbsen). In DG 2 und 4
(n=195) ergab sich vom Tag der Kastration bis zum Absetzen eine
Verlustrate von 4,1%. Im Vergleichszeitraum von Oktober 2018 bis
inklusive Januar 2019 (n = 317) betrug die Verlustrate der betaubungslos

kastrierten Saugferkel in diesem Betrieb 3,8%.

Aufwachphase

In DG 1 erreichten 63 der 79 Ferkel nach 7,3 + 4,7 Minuten ohne jegliche
Intervention wahrend der Aufwachphase im Stallgang das Stehvermogen
(Abb. 4). Da ablaufbedingt die Videoaufzeichnungen der Aufwachphase
nach 12,2 + 2,8 Minuten beendet werden mussten und 16 Ferkel bis dahin
noch nicht aufgestanden waren, lieS sich bei diesen Tieren die Dauer der
Aufwachphase nicht dokumentieren.

In DG 4 und 5 (n=344), in denen sich die Tiere wahrend der
Aufwachphase in Kisten in der Bucht befanden, waren 47,4% der Tiere
bereits bei Beginn der Videoaufzeichnung nach durchschnittlich 5,7 + 2,9
Minuten stehfahig. Bei Ferkeln, deren gesamte Aufwachphase gefilmt
wurde (n=134; 38,9%), kehrte das Stehvermogen im Mittel nach
6,2 + 3,3 Minuten zuruck (Abb. 4). Bei 13,7% der Ferkel musste die
Videoaufzeichnung vor Beendigung der Aufwachphase abgebrochen

werden.
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Abb. 4: Dauer der Aufwachphase in Minuten bis zur Stehfahigkeit der
Ferkel mit Anzahl (n) der Ferkel, p-Wert (p), Konfidenzintervall (ClI) der
Effektstarke (r), Mittelwert (y) und Box-Plot in den Durchgangen 1
sowie 4 und 5. Quelle: © H. Hartel.

Fig. 4: Duration of recovery time in minutes until standing ability of the
piglets with number (n) of piglets, p-value (p), confidence interval (Cl)
of the effect size (r), mean value (p) and boxplot in passes 1, 4 and 5.
Source: © H. Hartel.

Nachblutung, Wundheilung

In DG 4 wurde bei 73 Ferkeln der Samenstrang mit dem Skalpell abgesetzt.
Diese Tiere wiesen direkt nach der Kastration einen Nachblutungsscore
von 1,2+ 0,9 und 1 Stunde spater einen Score von 2,6 + 1,0 auf. Sie
unterschieden sich damit signifikant von Tieren, bei denen ein
Emaskulator zum Einsatz kam, sowohl! direkt nach der Kastration (0,4 +
0,6; p<0,001) als auch 1 Stunde spater (1,6 + 1,2; p<0,001). Die
Beurteilung der Wundheilung (n = 135) an Tag 21 p. op. ergab bei 3,7%

der Ferkel einen Wundscore = 1 (Score 1: n=4; Score 2: n=1).
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Isoflurankonzentration

An den definierten Messpunkten variierten die Isoflurankonzentrationen in
der Umgebungsluft zwischen 4,5 mg/m3 und 28,1 mg/m3. Im Bereich der
Atemluft der kastrierenden Person und der Person, die die Ferkel
transportierte, betrug die Isofluranexposition 11,0 mg/m3 bzw. 4,5 mg/m3.
In der Umgebungsluft seitlich der Narkosegasmaske wurde eine
Isoflurankonzentration von 28,1 mg/m3 gemessen, am Aktivkohlefilter von

7,4 mg/m3 und in der Aufwachkiste der Ferkel von 16,0 mg/m3.

Mikrobiologische Untersuchungen der Narkosegasmasken

Die aufgefuhrten Ergebnisse der mikrobiologischen Untersuchungen
stellen erste orientierende Ergebnisse dar. Wie Tab. 4 zu entnehmen ist,
senkten Reinigung und Desinfektion der verwendeten Masken die
Gesamtkeimzahl im Mittel um mehr als 2 log-Stufen. Die Reduktionsraten
der einzelnen Masken lagen aufgerundet zwischen 98% und 100%. Die
Keimzahlen vor Benutzung der Masken befanden sich in etwa auf dem
gleichen Niveau wie nach der Reinigung und Desinfektion. Die
Nachweishaufigkeiten gramnegativer (E. coli) und grampositiver (MRSA)
Indikatorbakterien vor und nach der Narkose deuten an, dass die Masken

durch die Ferkelrussel mit E. coli und MRSA kontaminiert wurden.

Tab. 4: Gesamtkeimzahlen (geometrisches Mittel) mesophiler
Bakterien und Haufigkeit der Nachweise von E.coli und
methicillinresistenter Staphylococcus  aureus  (MRSA) aus
Tupferproben von 8 untersuchten Narkosegasmasken.

Table 4: Total bacterial counts (geometric mean) of mesophilic bacteria
and frequency of detection of E.coli and methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) from swab samples of 8 investigated
anesthetic masks.

Probennahmezeitpunkt

P
arameter vor Narkose nach Narkose nacr.l .
Desinfektion
Gesamtkeimzahl | 1,67 x 103 5,22 x 10° 1,01 x 103
Nachweis E. coli | 0 von 8 6 von 8 2von 6
Nachweis 1 von 8 8 von 8 1 von 6

MRSA
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Diskussion

Die Kastration von Saugferkeln ist auch in den ersten Lebenstagen ein mit
Schmerzen verbundener Eingriff (21, 22). Mit Anderung des
Tierschutzgesetzes im Jahr 2013 ist ab 2021 auch beim Saugferkel vor dem
achten Lebenstag die betaubungslose Kastration unzulassig (1). Eine
mogliche Alternative stellt die Kastration unter Isoflurannarkose dar (2, 9,
23). Ziel dieser Auswertung war, die Durchfuhrbarkeit und Auswirkung der
automatisierten  Isoflurannarkose anhand von Abwehrreaktionen,
Ferkelverlusten, Nachblutungen und der Aufwachphase der Ferkel zu
evaluieren. Zudem wurde die Isoflurankonzentration am Arbeitsplatz
wahrend der Kastration eines Abferkeldurchgangs gemessen und erste
mikrobiologische Untersuchungen der Narkosegasmasken beurteilt.

Fur die Auswertung standen insgesamt 955 unter 8 Tage alte, mannliche
Saugferkel aus 5 Abferkeldurchgangen zur Verfugung, die als kastrations-
und narkosefahig eingestuft und nach NSAID-Applikation routinemaRig
unter automatisierter Isoflurannarkose kastriert wurden. Das Alter der
Ferkel betrug bei Kastration im Median 4,0 Tage und sie wogen 2,0 +
0,5 kg. Knapp die Halfte (49,7%) der in die Auswertung einbezogenen
Ferkel wiesen klinische Auffalligkeiten auf, wobei es sich Ubereinstimmend
mit Vitali et al. (12) hauptsachlich um Hautlasionen an Gliedmaflien und im
Gesicht sowie einen niedrigen BCS handelte. AuBerdem zeigten einige
Tiere eine veranderte Kotkonsistenz. Der durch Aufsummierung der
klinischen Auffalligkeiten gebildete individuelle Gesundheitsscore lag im
Mittel bei 0,5+ 0,7. Die unterschiedlichen Auspragungen konnten nur
wenig gewichtet werden, doch ermoglichte der Score einen schnellen und
fundierten Uberblick iiber den Gesundheitsstatus der Ferkel. Nicht jeder
Parameter lie3 sich in allen 5 Durchgangen erheben, sodass die Anzahl der

Tiere bei den einzelnen Parametern variiert.

Reaktion wahrend der Kastration

Die Reaktion wahrend der Kastration wurde anhand eines Scores von
Wenger et al. (13) beurteilt, den Rintisch et al. (24) als zuverlassige
Kontrolle der Narkosetiefe beschrieben. Eine ausreichende Narkose fuhrt
zu Bewusstseinsverlust, Muskelrelaxation sowie einer fehlenden Reaktion

auf einen Schmerzstimulus (25-27). In DG 1-3 wiesen 94,3% der Ferkel
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keine oder nur eine kurze Abwehrbewegung ohne LautauBerung (Score 0
und 1) wahrend der Kastration auf. In Untersuchungen von Kupper und
Spring (23) und Enz et al. (9) zeigten 92,4% bzw. nur 86% der Tiere keine
oder lediglich eine geringe Abwehrbewegung. Grunde fur die
abweichenden Ergebnisse von Enz et al. (9) konnten an der Erhebung der
Daten in mehreren Betrieben mit Einsatz unterschiedlicher Narkosegerate
und variierender Anflutungszeiten von 75 und 90 Sekunden liegen. Auch
in der Studie von Schwennen et al. (10) zeigten bei einer Einleitungszeit
von 70 Sekunden nur 77% der Ferkel keine oder eine geringe
Abwehrbewegung (Score 0 und 1) sowie einen nicht auslosbaren
Palpebral- und Flexorreflex. Weitere Vollnarkosen wurden in zahlreichen
Studien untersucht (8, 27-31). Unter Injektionsnarkose kastrierte Ferkel
wiesen zu 34% bzw. 66,7% starke Abwehrbewegungen bei der Kastration
auf (8, 30). Die Saugferkelkastration unter COz-Narkose fuhrt zu
uberschieenden Stressreaktionen und wird von Autoren mehrerer
Studien abgelehnt (32-34).

Mit dem Ziel, den Anteil der Tiere mit ausreichender Narkosetiefe bei der
Kastration zu erhohen, wurde in DG 4 und 5 der ZKR vor der Kastration
uberpruft, um bei vorhandenem Reflex die Einleitungszeit zu verlangern.
Mit zunehmender Narkosetiefe verschwindet zunachst die Reaktion auf
einen Schmerzstimulus durch Kompression des Schwanzansatzes, gefolgt
von der Reaktion bei Kompression der Afterklaue und schlieBlich
unterbleibt auch die Reaktion auf einen Schmerzstimulus an der
Nasenscheidewand (25). Aufgrund der Einleitung mittels Maske kann
Letztgenannter nicht zur Beurteilung der Narkosetiefe herangezogen
werden. Eger et al. (35) beschreiben den ZKR (,dew claw clamp®) als
supramaximalen Stimulus, nicht jedoch den ,tail clamp” oder eine
chirurgische Inzision wie den Hautschnitt. Der Zug am Samenstrang wird
im Vergleich zur Hautinzision als schmerzhafter beschrieben (21, 22). Der
polysynaptische ZKR fuhrt als Folge eines Schmerzstimulus zum
Zuriickziehen der GliedmaBe und kann als praxisnahe Uberpriifung des
chirurgischen Toleranzstadiums verwendet werden (24). Wurde der ZKR
uberpruft und die Narkosegaszufuhr ggf. verlangert, betrug der Anteil der
Ferkel mit keiner bzw. einer kurzen Abwehrreaktion bei der Kastration

(Score 0 und 1) 95,3%. Im Vergleich zu DG 1-3 steigerte sich der Anteil
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der Ferkel mit einem Abwehrscore von 0 und 1 um nur 1%, lag jedoch
hoher als in friheren Studien (9, 10, 23). Grunde dafur konnten in einer
sichergestellten und korrekt ausgefuhrten praemptiven Analgesie sowie im
stressfreien praoperativen Umgang und Einlegen der Ferkel ins
Narkosegerit liegen. Zusatzlich ist die Uberpriifung des ZKRs fiir den
Anwender eine gute Moglichkeit, das Bewusstsein und die

Muskelrelaxation der Ferkel zu beurteilen.

Zudem zeigte sich, dass nach 90 Sekunden Einleitungszeit das Gewicht der
Ferkel am Kastrationstag das Auftreten von Abwehrbewegungen
signifikant beeinflusste. So stieg, ubereinstimmend mit Schwennen et al.
(10), bei Tieren mit hoherem Korpergewicht die Wahrscheinlichkeit einer
Abwehrbewegung wahrend der Kastration. Studien ergaben, dass sehr
grofl3e Ferkel in den verwendeten Halterungen nicht optimal fixiert werden
konnten und die Narkosegasmasken die Maulspalte groBer Ferkel
unvollstandig umschlossen (11). Ein weiterer Grund konnte die fehlende
individuelle Anpassung der Anflutungszeit und des Gasflows an das
Gewicht der Ferkel und damit des Atemzugvolumens sein (10, 11), da die
benotigte Menge an Isofluran gewichtsabhangig ist (15). Weder Alter noch
Gesundheitsscore und Position der Ferkel im Narkosegerat beeinflussten

das Auftreten von Abwehrbewegungen wahrend der Kastration signifikant.

Narkosezwischenfalle, Verluste

In der vorliegenden Studie fiel bei 0,7% Ferkel wahrend oder nach der
Narkose eine Apnoe auf und bei 0,2% der aus dem Narkosegerat
entnommenen Ferkel lief sich kein Herzschlag palpieren. Nach
Durchfuhrung der beschriebenen MalRnahmen kam es, ubereinstimmend
mit den Resultaten anderer Studien (2, 10, 11, 15, 36-38) innerhalb von
24 Stunden nach der Kastration zu keinen narkosebedingten
Ferkelverlusten. Enz et al. (9) schatzen das Auftreten kastrationsbedingter
Saugferkelverluste unter Isoflurannarkose auf unter 0,1%. Wie in der
Untersuchung von Hodgson (15) waren in der vorliegenden Studie auch
bis zum Absetzen keine vermehrten Verluste zu verzeichnen. So betrug die
Verlustrate bei den 195 individuell nachverfolgten Ferkeln vom Tag der
Kastration bis zum Absetzen 4,1%, zumeist verursacht durch Erdricken

durch die Muttersau. Im Vergleichszeitraum mit betaubungsloser
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Kastration im Jahr zuvor lag die Verlustrate bei 3,8%. Diese Ergebnisse
zeigen ubereinstimmend mit den Resultaten weiterer Studien, dass die
Isoflurannarkose, wahrscheinlich durch die schnelle Aufwachphase und
die rasch wiedererlangte Mobilitat der Ferkel, die Verluste der Saugferkel
bis zum Absetzen nicht beeinflusst (2, 11, 36, 39).

Aufwachphase

Erfolgte die Aufwachphase der Ferkel in Kisten in der jeweiligen
Abferkelbucht (DG 4-5), waren 47% der Tiere nach durchschnittlich
5,7 Minuten und knapp 39% der Ferkel nach durchschnittlich 6,2 Minuten
stehfahig und konnten zur Sau zuruckgesetzt werden. Hingegen gaben in
Umfragen von Enz et al. (9) 37% der Betriebe Nachschlafphasen von
<2 Minuten und 62% der Betriebe Zeiten von 2-5 Minuten an. In
Untersuchungen mit einer Einleitungszeit von 90 Sekunden und
Verwendung von 5 Vol.% Isofluran dauerten die Aufwachphasen
durchschnittlich 2,1-3,4 Minuten (36, 40). In Studien, in denen die
Isoflurankonzentration 1,8 Vol.% betrug, ergaben sich Aufwachphasen
von 2,0-2,4 Minuten (15, 38) und 2,4-3,0 Minuten (37). Die Aufwachphase
bei der Isoflurannarkose verlauft rasch, da Isofluran wegen einer geringen
Metabolisierungsrate zu 98% uber die Lunge abgeatmet wird (3, 26).
Narkosedauer sowie Narkosetiefe beeinflussen die Nachschlafphase.
Grunde fur geringere Nachschlafzeiten in anderen Studien konnten in
einer kurzeren Einleitungsphase (36), geringere Narkosetiefe (36) oder
einem geringeren Stichprobenumfang liegen (40).

In DG 1 dauerte die Aufwachphase in Kisten auf dem Stallgang ohne
Interventionen und akustische Reize durch die Muttersau durchschnittlich
7,3 Minuten. Das Fehlen dieser externen Reize und die ruhige Umgebung
schien dazu zu fuhren, dass einige augenscheinlich nicht mehr

narkotisierten Ferkel nicht aufstanden, sondern weiterschliefen.

Es ist davon auszugehen, dass die Ferkel aufgrund der kurzen
Aufwachphase und der schnellen Ruckkehr des Stehvermogens keine bzw.
nur wenige Milchmahlzeiten verpassen und ein normales Saugverhalten
zeigen (8). In Untersuchungen von Baldinger et al. (8) hielten sich die
meisten Ferkel nach dem Erwachen aus der Narkose im Ferkelnest auf und

zeigten sofort nach Ruckkehr des Stehvermogens einen vollstandig
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ausgepragten Fluchtreflex, was die Gefahr von Erdruckungsverlusten

deutlich verringerte.

Nachblutung, Wundheilung

RoutinemaRlig wird bei der betaubungslosen Kastration unter 8 Tage alter
Saugferkel der Samenstrang mit einem Skalpell ohne Ligatur oder
Quetschung durchtrennt und die Hautwunde nicht verschlossen. Bei
dieser Kastrationsmethode wird keine Auswirkung des Eingriffs auf die
Eisenkonzentration im Serum und Tageszunahmen beschrieben (41).

Durch den Kastrationsschmerz kommt es zu einer Erhohung der
Katecholaminkonzentration (42) und folglich zu einer peripheren
Vasokonstriktion, was zu einem geringeren Blutverlust zu fuhren scheint
(43, 44). Bei der Saugferkelkastration unter Isoflurannarkose wird dagegen
eine  hohere  Blutungstendenz  beschrieben (9), auch da
Inhalationsanasthetika wie Isofluran zu einer Dilatation der peripheren
Gefalle fuhren (3, 26). Deshalb empfehlen Enz et al. (9) die Durchtrennung
des Samenstrangs mit einem Emaskulator. Um dies zu verifizieren, wurden
in der vorliegenden Untersuchung direkt nach der Kastration und 1 Stunde
spater die Nachblutungen visuell durch dieselbe Person anhand eines
Scores evaluiert. Die Anwendung des Emaskulators fuhrte im Vergleich
zum Skalpelleinsatz zu signifikant geringeren Anzeichen postoperativer
Blutungen. Ubereinstimmend verzeichneten Hug et al. (37) nach
Verwendung eines Emaskulators bei der Saugferkelkastration unter
Isoflurananasthesie keine oder nur geringe postoperative Blutungen.
Wenngleich in der vorliegenden Studie unabhangig von der
Kastrationsmethode 39,7% der Ferkel direkt nach der Kastration und
85,0% 1 Stunde spater einen hoheren Nachblutungsscore (Score 2 und 3)
aufwiesen, scheint der Blutverlust klinisch wenig relevant zu sein, da sich
die Ferkelverluste weder am Tag der Kastration noch bis zum Absetzen
erhohten. Der beschriebene Anstieg des Nachblutungsscores konnte
durch die zwischenzeitliche Aktivitat der Ferkel bedingt sein, die
moglicherweise zum Auseinanderklaffen der Wundrander und somit zu

einem verstarkten Blutaustritt fuhrt.
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Untersuchungen von Steigmann (11) zeigten am 3.-5. Tag sowie in der
2. Woche nach der Kastration eine signifikant schlechtere Wundheilung
der unter Isoflurannarkose kastrierten Ferkel verglichen mit den
betaubungslos kastrierten Kontrolltieren. Drei Wochen nach der Kastration
bestanden keine Unterschiede mehr (11). Demgegenuber stellten Schulz
etal. (7) am 14. Tag p. op. signifikant niedrigere Wundscores bei den unter
Isoflurannarkose kastrierten Ferkeln fest. In der vorliegenden Studie
bestanden, vergleichbar mit den Ergebnissen von Enz et al. (9), bei 3,7%
der Tiere 3 Wochen nach der Kastration geringgradige Anzeichen einer
verzogerten Wundheilung, die jedoch nicht mit einer Beeintrachtigung des

Allgemeinbefindens verbunden waren.

Isoflurankonzentration

Isofluranmessungen in der Raumluft an verschiedenen Lokalisationen
wahrend eines Kastrationstags ergaben Konzentrationen von 4,5 mg/m3
(Transporteur), 11,0 mg/m3 (Operateur) und 28,1 mg/m3
(Narkosegasmaske). Kupper und Spring (23) bestimmten in
2 Feldbetrieben mittlere Isoflurankonzentrationen von 3,7 mg/m3 beim
Anwender und am Narkosegerat sowie von 18,7 mg/m3 in der Aufwachbox
der Ferkel. Gegenwartig existiert in Deutschland kein
Arbeitsplatzgrenzwert fur Isofluran, weshalb zur Orientierung der
international niedrigste Grenzwert aus Israel und Ontario (Kanada) mit
15 mg/m3 herangezogen werden kann (45). Die Konzentrationen im
Bereich der Atemluft der beteiligten Personen sind von besonderer
Bedeutung, da Isofluran, ein farbloser halogenierter Ether mit stechendem
Geruch, uber die Atemwege aufgenommen wird (3, 26, 45, 46). Im
Gegensatz zur vorliegenden Untersuchung berichteten 22% der befragten
Betriebsleiter in der Schweiz von Kopfschmerzen und Schwindel nach
Anwendung der Isoflurannarkose (9). Messungen der
Isoflurankonzentration in der Raumluft in zufallig ausgewahlten Betrieben
ergaben einen Medianwert von 18,7 mg/m3, der unter dem
Arbeitsplatzgrenzwert der Schweiz von 77 mg/m3, aber Uber denen aus
Israel und Ontario liegt (9, 45). Die hochste Isoflurankonzentration in der
vorliegenden Studie wurde seitlich der Narkosegasmaske (28,1 mg/m3)

gemessen, was vermuten lasst, dass die Maske bei einigen Ferkeln
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unvollstandig am Russel abschlieBt. Auch Sare et al. (47) zeigten, dass
nicht passende Narkosegasmasken zu einer erhohten Kontamination der
Umgebungsluft mit Isofluran fuhren. Um die Sicherheit am Arbeitsplatz zu
erhohen, sollte eine gute Be- und Entluftung der Raume mit naturlicher
Querluftung oder einer kunstlichen Beluftung mit 3- bis 5-facher
Luftwechselrate pro Stunde gewahrleistet sein (45, 46). AuRerdem
empfiehlt es sich, die Gerate regelmaBig uberprufen zu lassen, um

schmutziges oder defektes Material zu ersetzen (9).

Mikrobiologische Untersuchungen

Die mikrobiologischen Untersuchungen der verwendeten Narkosemasken
ergaben erwartungsgemall, dass diese durch die Russel der Ferkel
kontaminiert wurden. Daraus resultiert potenziell das Risiko einer
unerwunschten Keimubertragung (z. B. resistente Bakterien,
Infektionserreger) von Tier zu Tier. Da davon ausgegangen werden kann,
dass Erregerubertragungen ohnehin innerhalb von Tiergruppen
stattfinden, die direkten Kontakt miteinander haben oder sich im gleichen
Stallraum befinden (48, 49), erschien es auch aufgrund des erheblichen
Aufwands praktikabler, die Masken nicht nach jedem narkotisierten Tier,
sondern nach jeweils einem kompletten Durchgang (bis zu 217 kastrierte
Ferkel) zu reinigen und zu desinfizieren. Diese Vorgehensweise konnte in
der Praxis dazu geeignet sein, Infektionsketten zwischen verschiedenen
Tiergruppen zu unterbrechen. Die hier vorgestellten ersten Ergebnisse des
Reinigungs- und Desinfektionserfolgs sind aufgrund der Datenlage rein
deskriptiver Natur. Unterschiede in Keimzahlen und
Haufigkeitsnachweisen der Indikatorkeime vor und nach Reinigung und
Desinfektion fallen jedoch deutlich aus wund zeigen, dass die
durchgefuhrten MaBnahmen nachfolgend anasthesierte Ferkelgruppen
wirksam gegen Infektionserreger schutzen konnten. Eine signifikante
Reduktion von Keimen durch Maskenhygiene zwischen der Anwendung
bei verschiedenen Ferkelgruppen ware im Sinne der
Infektionskettenunterbrechung eine zielfuhrende PraventionsmaBnahme.
Daher sollen in weiteren Untersuchungen und durch Einbeziehung

weiterer stallspezifischer Mikroorganismen Empfehlungen uber geeignete
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Zeitpunkte und Formen der Reinigung und Desinfektion sowie uber die Art

der Lagerung von Narkosegasmasken im Stallbereich abgeleitet werden.

Fazit fur die Praxis

Nach den Ergebnissen der Studie reagieren 94,3% der Saugferkel nach
der Einleitungszeit bzw. 95,3% der Ferkel mit vorheriger Testung des
Zwischenklauenreflexes und ggf. Verlangerung der Narkosegaszufuhr mit
keiner bzw. einer geringgradigen Abwehrbewegung wahrend der
Kastration unter automatisierter Isoflurannarkose. Die
Narkosezwischenfalle fielen mit einem Anteil von 0,9% der Tiere sehr
gering aus und es traten keine Ferkelverluste auf, sodass die Methode fur
die Ferkel bei korrekter Durchfuhrung mit einem nur geringen Risiko
verbunden ist. Die gemessenen Isoflurankonzentrationen in der Atemluft
der beteiligten Personen unterschritten den international niedrigsten
Grenzwert von 15 mg/m3. In den Aufwachkisten und an den
Narkosemasken lagen die Isoflurankonzentrationen mit 16,0 mg/m3 bzw.
28,1 mg/m3 oberhalb dieses Grenzwerts. Um einer Keimubertragung tber
Narkosemasken vorzubeugen, sollten diese nach der Anwendung bei einer

Tiergruppe gereinigt und desinfiziert werden.
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V. ERWEITERTE ERGEBNISSE

1. In die Auswertung einbezogene Tiere

Insgesamt gingen 2764 unter Isoflurannarkose kastrierte Ferkel aus 16 DG
in 2 Betrieben in die Auswertung ein. Die Narkosen wurden mit den
Geraten PorcAnest und PigNap durchgefuhrt. Zusammengefasst waren die
Ferkel am Tag der Kastration durchschnittlich 2,0 = 0,5 kg schwer und
4,2+ 1,3 Tage alt. Der Gesundheitsscore betrug im Mittel 0,6 +0,7
(Abbildung 3, Tabelle 4).
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Abbildung 3: Verteilung der in die Auswertung eingeschlossenen Tiere
(Anzahl und Anteil): Korpergewicht in kg (a), Lebensalter in Tagen (b)
und Gesundheitsscore (0 =keine klinischen Auffalligkeiten; 1=1
klinische Auffalligkeit; 2 = 2 klinische Auffalligkeiten; 3 = = 3 klinische
Auffalligkeiten) (c); blau gestrichelte Linie: Mittelwert; rot gestrichelte
Linie: Standardabweichung; schwarze Linie: Normalverteilungskurve.
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1.1. Betrieb 1

Der Gesundheitsscore der Ferkel aller DG in Betrieb 1 betrug im Mittel
0,5+0,6. Von 1402 klinisch untersuchten Ferkeln zeigten 25,0 %
Hautabschurfungen an den Gelenken, 2,7 % der Ferkel Verletzungen an
Maulspalte oder GliedmaBen wund 1,7 % der Ferkel wiesen
Sohlenballengeschwure auf. Weitere Befunde waren Durchfall (15,8 %),
Nabelentzundungen (0,9 %) und ein reduzierter Ernahrungszustand
(4,7 %).

1.2. Betrieb 2

Der Gesundheitsscore aller in Betrieb 2 kastrierter Ferkel lag im Mittel bei
0,6 £ 0,7. Die klinische Untersuchung der 1148 Ferkel ergab bei 37,5 %
der Ferkel Hautabschurfungen an den Gelenken und bei 4,5 % der Tiere
Verletzungen, die v.a. die Maulspalte betrafen. Ein reduzierter
Ernahrungszustand wurde bei 7,2 % der Ferkel, Durchfall bei 5,8 % der
Tiere und eine Nabelentzundung bei 2,1 % der Ferkel diagnostiziert.
Tabelle 4 beschreibt das mittlere Gewicht, Alter sowie den
Gesundheitsscore der Ferkel am Tag der Kastration in Betrieb T und 2 mit

den Narkosegeraten PorcAnest und PigNap.

Tabelle 4: Anzahl (n) der kastrierten Saugferkel in Betrieb 1 und 2 mit
den Narkosegeraten PorcAnest und PigNap sowie die jeweiligen
Korpergewichte in kg, Alter in Lebenstagen und Gesundheitsscore.

Gesundheits-

Anzahl Gewicht Alter score

Gerat (Betrieb| (n) der
Ferkel | Mw +SD MW + SD MW + SD

1* 955 2,0+0,5 40+1,2 0,5+0,7**

PorcAnest
2 649 2,1+0,6 50+1,3 0,6 +0,7
1 661 1,9+0,5 3,7+1,2 0,6 +0,6
PigNap
2 499 2,0£0,6 4,3+1,2 0,6 +0,7
gesamt 2764 2,0+0,5 4,2+1,3 0,6 + 0,7***

*Daten aus Publikation; **n = 741; ***n = 2550
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2. Reaktion wahrend der Kastration

2.1. Einfluss auf die Narkosetiefe

Das Korpergewicht der Ferkel am Tag der Kastration beeinflusste den
Abwehrscore > 1 der Ferkel wahrend der Kastration signifikant (p < 0,001).
Ebenso beeinflusste der Betrieb den Abwehrscore > 1 der Ferkel wahrend
der Kastration signifikant (p = 0,025). Die Parameter Alter, Position am
Gerat und Haltung beeinflussten das Auftreten von Abwehrbewegungen
bei der Kastration nicht signifikant (p > 0,05) (Abbildung 4).

Der Gesundheitsscore und das Narkosegerat beeinflussten den
Abwehrscore > 1 der Ferkel nicht signifikant (p > 0,05). Es wurde ein
moglicher Zusammenhang zwischen der mittleren Umgebungstemperatur
in jedem DG in beiden Betrieben mit den 2 Narkosegeraten und dem
Abwehrscore bei der Kastration mittels Korrelation nach Spearman
untersucht. Dabei ergab sich keine Assoziation zwischen der

Umgebungstemperatur und dem Abwehrscore (p > 0,05).
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a Abwehrscore > 1 b
Pradiktor OR cl p 1
Intercept 0,02 0,01-0,04 < 0,001
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o
Position 2 0,71 0,46-1,07 0,108 E
D 500
Position 3 0,79 0,52-1,18 0,256 z
<
Betrieb 2 0,59 0,35-0,92 0,025
AH 1,64 0,92-3,04 0,094 =
i 2 3 3
C d Gewicht
15%
8%d |
7%
™ 10% o
: 5ot ]
S 5
o o
o 7
< c 5 ®
s g [ =
2 5 o
< <€ 4
= . = T = T = 3% 5 — 3 = =
2 4 6 1 2 3
e Alter f Position
8% =t
16%
A s A
Q" © 129
3 3
2 2
S S ]
2 & £
< °F < 8% I
2 T 4% T T
1 2
Betrieb ke Haltung AH

Abbildung 4: Koeffizienten des gemischten linearen logistischen
Modells: Alter, Gewicht, Position im Narkosegerat, Betrieb und Haltung
(AH: alternative Haltung) mit Odds Ratio (OR), Konfidenzintervall (Cl)
und Signifikanz (p) (a) sowie geplottete Vorhersagen des Einflusses der
Parameter Gewicht in kg (b), Alter in Tagen (c), Position im
Narkosegerat (d), Betrieb (e) und Haltung (f) auf den Anteil der Tiere
(%) mit einem Abwehrscore > 1 bei der Kastration.
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2.2 PorcAnest

In Betrieb 1 und 2 wurde in DG 4-8 wahrend der Narkose mit dem Gerat
PorcAnest bei 1009 Ferkeln erst der ZKR Uuberpruft, die Narkose
gegebenenfalls verlangert und dann kastriert. Bei 17,9 % der Tiere
(181/1009) war der ZKR nach der Einleitungszeit auslosbar. Von diesen
181 Tieren wiesen 13 Ferkel (7,2 %) den Abwehrscore>1 auf.
Entsprechend war der ZKR bei 82,1 % der Ferkel (828/1009) nach der
Einleitung nicht auslosbar. Von diesen 828 Tieren erhielten 27 Ferkel
(3,3 %) den Abwehrscore > 1 wahrend der Kastration.

Der Abwehrscore der Ferkel nach einem negativen bzw. positiven ZKR in
Betrieb 1 und 2 mit den Narkosegeraten PorcAnest und PigNap ist in

Tabelle 5 dargestellt.

Tabelle 5: Anzahl (n) und Anteil (%) der Ferkel mit einem negativen (-)
bzw. positiven (+) Zwischenklauenreflex (ZKR) nach der
Einleitungszeit und dem Abwehrscore (0-4) der Ferkel bei der
Kastration in Betrieb 1 und 2 mit den Narkosegeraten PorcAnest (PA)
und PigNap (PN) in den Durchgangen (DG) 4-16.

5 § © %;\; 53 ;\; Abwehrscore n (%)
S| 81° 8| N T 0 1 2 3 4
] 304 | 283 10 3 4 4
, | 4| 360 (84,4) | (93,1 (3,3) (1,00 (1,3) (1,3)
5* | (100) [ 56 45 5 0 1 5
PA (15,6) | (80,4) (8,9 (0) (1,8 (8,9)
524 | 484 24 4 6 6
5| 9| 649 C O (80,7) | (92,4) (4,6) (0,80 (1,1) (1,1)
13100 [ 125 | 114 4 0 2 5
(19,3) | (91,2) (3,2) (0) (1,6) (4,0)
556 | 478 41 12 11 14
1 | eg| 661 T (84,1) | (86,00 (7.4 (2,2) (2,00 (2,5)
(100) [ 105 | 97 4 3 0 7
oN (15,9) | (92,4) (3,8) (2,9 (00 (1,0
428 | 389 22 5 3 9
, | 14| 499 "~ (85,8) | (90,9 (5,1) (1,2) (0,7) (2,1)
16 | (100) [ 7 60 4 0 4 3
(14,2) | (84,5) (5,6) (0) (5,6) (4,2)

*Daten aus Publikation
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Unabhangig vom ZKR und der Narkoselange erhielten 95,4 % der mit dem
PorcAnest narkotisierten Tiere (1530/1604) den Abwehrscore 0 oder 1

wahrend der Kastration (Tabelle 6).

Tabelle 6: Anzahl (n) und Anteil (%) der Ferkel mit einem Abwehrscore
(0-4) bei der Kastration mit dem Narkosegerat PorcAnest in Betrieb 1
sowie der konventionellen Haltung (KH) und der alternativen Haltung
(AH) in Betrieb 2.

n (%) Abwehrscore bei Kastration
Betrieb SEERTI
n (%)
0 1 2 3 4
1% 955 866 38 18 12 21
(100) (90,7) (4,0) (1,9) (1,3) (2,2)
KH 447 406 24 4 7 6
(100) (90,8) (5,4) (0,9) (1,6) (1,3)
2
AH 202 192 4 0 1 5
(100) (95,0) (2,0) (0,0) (0,5) (2,5)
esamt 1604 1464 66 22 20 32
9 (100) (91,3) 4,1) (1,4) (1,2) (2,0)

*Daten aus Publikation

2.2.1. Betrieb1
Die Ergebnisse des ZKRs nach der Einleitungszeit und die Ergebnisse der
Reaktion wahrend der Kastration in Betrieb 1 sind im Abschnitt

.publizierte Studienergebnisse” dargestellt.

2.2.2. Betrieb2

Unabhangig davon, ob die Narkose verlangert wurde, erhielten in der KH
96,2 % der Ferkel (430/447) den Abwehrscore 0 oder 1 wahrend der
Kastration. In der AH wiesen 97,0 % der Tiere (196/202) den Score 0 oder
1 wahrend der Kastration auf. Insgesamt erhielten in Betrieb 2 nach der
Verwendung des Narkosegerates PorcAnest, unabhangig von der Dauer
der Einleitung, 96,5 % der Ferkel (626/649) den Score 0 oder 1 wahrend

der Kastration.
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2.3. PigNap

In Betrieb 1 und 2 wurde bei 1160 Ferkeln wahrend der Narkose mit dem
PigNap der ZKR uberpruft und die Ferkel nach gegebenenfalls
verlangerter Narkose kastriert. Nach der Einleitungszeit von 70 Sekunden
war der ZKR bei 15,2 % (176/1160) der Ferkel auslosbar. Von diesen 176
Tieren erhielten 11 Ferkel (6,3 %) den Abwehrscore > 1 bei der Kastration.
Der ZKR war bei 84,8 % der Ferkel (984/1160) nach der Einleitungszeit
nicht auslosbar. Von diesen 984 Ferkeln wurden 54 Tiere (5,5 %) mit dem
Abwehrscore > 1 bei der Kastration bewertet. Unabhangig davon, ob die
Narkosezufuhr aufgrund eines positiven Reflexes um 30 Sekunden
verlangert wurde, erhielten 94,4 % der Ferkel (1095/1160) den Score 0
oder 1 bei der Kastration (Tabelle 7).

Tabelle 7: Anzahl (n) und Anteil (%) der Ferkel mit einem Abwehrscore
(0-4) bei der Kastration mit dem Narkosegerat PigNap in Betrieb 1
sowie der konventionellen Haltung (KH) und der alternativen Haltung
(AH) in Betrieb 2.

n (%) Abwehrscore bei Kastration
Betrieb SJEEENI
n (%)
0 1 2 3 4
1 661 575 45 15 11 15
(100) (87,0) (6,8) (2,3) (1,7) (2,3)
KH 310 289 13 3 2 3
(100) (93,2) (4,2) (1,0 (0,6) (1,0
2
AH 189 160 13 2 5 9
(100) (84,7) (6,9) (1,1 (2,6) (4,8)
gesamt | 1160 | 1024 71 30 18 27
(100) (88,3) (6,1) (2,6) (1,6) (2,3)

2.3.1. Betrieb 1

In Betrieb 1 wurde bei 661 Ferkeln der ZKR uberpruft und die Ferkel
kastriert. Nach der Einleitungszeit und eventuell verlangerter Narkose
wurden 93,8 % der Saugferkel (620/661) wahrend der Kastration mit dem

Abwehrscore 0 oder 1 bewertet.
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2.3.2. Betrieb2

Bei der Kastration der Ferkel in Betrieb 2 wurden in der KH, unabhangig
von der Dauer der Einleitungszeit, 97,4 % der Tiere (302/310) mit dem
Abwehrscore 0 oder 1 bewertet. In der AH erhielten 91,6 % der Ferkel
(173/189) bei der Kastration nach eventueller Verlangerung der Narkose
den Abwehrscore 0 oder 1. Insgesamt wiesen in Betrieb 2 von 499
kastrierten Ferkeln 95,2 % (475/499) den Abwehrscore 0 oder 1 bei der

Kastration auf.

3. Narkosezwischenfalle und Verluste

Von 2764 narkotisierten und kastrierten Saugferkeln trat bei insgesamt
19 Ferkeln (0,7 %) ein Narkosezwischenfall auf. Davon wiesen 12 Tiere
eine Apnoe auf, 4 Ferkel erlitten einen Herz-Kreislaufstillstand und bei
3 Tieren traten andere Auffalligkeiten auf. In Betrieb 1 und 2 traten keine

narkosebedingten Ferkelverluste auf.

3.1. PorcAnest

In DG 2-4 betrugen die Verluste der mannlichen Saugferkel von der
Kastration bis zum Absetzen 4,1 % (8/195). Im Vergleichszeitraum im Jahr
zuvor betrug die Verlustrate der betaubungslos kastrierten mannlichen
Saugferkel 3,8 % (12/317). Die weiteren Ergebnisse aus Betrieb 1 sind im
Abschnitt , publizierte Studienergebnisse” dargestellt.

In Betrieb 2 kam es wahrend oder kurz nach der Narkose mit dem
Narkosegerat PorcAnest von 649 Ferkeln bei 1,1 % der Tiere (7/649) zu
einem Narkosezwischenfall (Apnoe: n = 4, Herz-Kreislaufstillstand: n = 2,
tonischer Krampf: n = 1). Nach sofortiger Einleitung der genannten
MaRnahmen traten keine narkosebedingten Verluste auf.

In Betrieb 1 und 2 traten nach einer Verlangerung der Narkose um 30
Sekunden signifikant (p < 0,05) mehr Narkosezwischenfalle auf. Das
Risiko, dass ein Narkosezwischenfall auftrat, steigt bei einer Verlangerung
der Narkose um 30 Sekunden um den Faktor 2,3. Innerhalb von 24 Stunden
nach der Kastration verendeten 7 von 649 mannlichen Ferkeln durch

Erdricken durch die Muttersau.
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3.2 PigNap

In Betrieb 1 traten wahrend und nach der Narkose mit dem Gerat PigNap
von 661 Saugferkeln weder Narkosezwischenfalle noch Verluste auf.
Innerhalb von 24 Stunden wurden keine narkosebedingten Verluste
verzeichnet. In Betrieb 2 traten bei 0,6 % der narkotisierten Saugferkel
(3/499) ein Narkosezwischenfall auf (Apnoe: n=1; Schnappatmung: n=1;
Opisthotonus nach Narkose: n = 1). Das Ferkel mit einer Apnoe wurde
geschwenkt und ein Kaltwasserguss angewendet, bis die Atmung
wiedereinsetzte. Die Ferkel mit Schnappatmung oder Opisthotonus
wurden engmaschig uberwacht und nachdem keine Auffalligkeiten mehr
festgestellt wurden, zu den Wurfgeschwistern zuruckgesetzt.
Ferkelverluste wahrend oder unmittelbar nach der Narkose traten nicht
auf.

In Betrieb 1 und 2 beeinflusste eine Verlangerung der Narkosegaszufuhr
um 30 Sekunden tendenziell die Haufigkeit des Auftretens von
Narkosezwischenfallen (p =0,062). Innerhalb von 24 Stunden nach der
Kastration verendeten 4 von 499 mannlichen Ferkeln durch Erdrucken

durch die Muttersau.

4, Aufwachphase

Die Ergebnisse der Aufwachphase in Betrieb 1 nach der Narkose mit dem
Gerat PorcAnest sind im Abschnitt ,publizierte Studienergebnisse”
erlautert. In Betrieb 1 wurde die Dauer der Aufwachphase von 580 Ferkeln
nach der Narkose mit dem Narkosegerat PigNap erhoben. Ferkel, deren
gesamte Aufwachphase gefilmt wurde, erreichten im Mittel nach 3,0 + 2,0
Minuten (n = 69) die Brustlage und waren nach durchschnittlich 4,1 + 2,1
Minuten (n = 144) stehfahig (Abbildung 5).
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Abbildung 5: Dauer der Aufwachphase in Minuten bis zum Erreichen
der Brustlage und Stehfahigkeit in Betrieb 1 mit dem Narkosegerat
PigNap. Dargestellt ist die Anzahl (n) der Ferkel, p-Wert (p),
Konfidenzintervall (Cl) der Effektstarke (r), Median (uMedian) und Box-
Plot in den DG 6-8.

Bei Videobeginn waren 17,8 % (103/580) und 21,0 % der Saugferkel
(122/580) noch in Seiten- oder Brustlage. Bei Beginn der
Videoaufzeichnung nach durchschnittlich 3,9 + 2,2 Minuten waren 61,2 %
der Ferkel (355/580) bereits stehfahig. Im Mittel endete die Aufzeichnung
der Aufwachphase nach 6,7 = 2,3 Minuten. Dabei befanden sich 5,3 % der
Ferkel (31/580) noch nicht in Brustlage und 13,4 % der Tiere (78/580)

waren noch nicht stehfahig.
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5. Isoflurankonzentration

In Betrieb 1 und in Betrieb 2 mit der KH und AH wurden insgesamt
6 Isofluran-Messvorgange durchgefuhrt. Wahrend der Verwendung der
Narkosegerate PorcAnest und PigNap fanden jeweils 3 Messvorgange
statt. Ein Messvorgang umfasste die Erhebung der Isofluranexposition an
5 definierten Messpunkten. Die ermittelten Isoflurankonzentrationen in

der Umgebungsluft lagen zwischen 1,7 mg/m3und 99,7 mg/m3 (Tabelle 8).

Tabelle 8: Isoflurankonzentration in mg/m3 an den Messpunkten:
Atemluft der kastrierenden Person (PK), Atemluft der Person, die die
Ferkel transportierte (PT), Narkosegasmasken (M), Filter (F),
Aufwachkiste der Ferkel (K). Gemessen in Betrieb 1 und der
konventionellen Haltung (KH) und der alternativen Haltung (AH) in
Betrieb 2 wahrend der Ferkelkastration unter Isoflurannarkose mit den
Narkosegeraten PorcAnest und PigNap.

Anzahl Isoflurankonzentration in mg/m3
Narkose- .
erit Betrieb der
9 Ferkel (n)| pK PT M F K
1* 217 11,0 4,5 28,1 7,4 16,0
PorcAnest KH 82 7.3 4,4 20,5 3,5 99,7
2
AH 48 5,7 4,6 16,4 5,5 42,4
1 257 3,8 3,0 49,5 1,7 32,7
PigNap KH 108 14,5 9,3 35,3 14,0 13,3
2
AH 63 13,9 6,7 16,6 9,0 65,1

*Daten aus Publikation






VI. Erweiterte Diskussion 87

VI. ERWEITERTE DISKUSSION

Nach Ablauf der Ubergangsfrist am 1. Januar 2021 ist die betdubungslose
Ferkelkastration endgultig unzulassig (DEUTSCHER BUNDESTAG, 2018).
Mit Inkrafttreten der FerkBetSachkV im Januar 2020 und der Zulassung
des Narkosegases "lsofluran Baxter vet 1000 mg/g" fur Ferkel unter 8 Tage
stellt die Kastration unter automatisierter Inhalationsnarkose eine
mogliche Alternative zur betaubungslosen Ferkelkastration dar (BVL,
2018; WALDMANN et al., 2018; FerkBetSachkV, 2020). Ziel dieser Studie
war es, die Isoflurannarkose bei der Saugferkelkastration in 2 Betrieben
mit unterschiedlichen Narkosegeraten hinsichtlich des Vorkommens von
Abwehrbewegungen, Ferkelverlusten, Aufwachphase und postoperativen
Blutungen zu untersuchen. Des Weiteren wurde die Wundheilung beurteilt
sowie die Exposition von Isofluran am Arbeitsplatz und die

mikrobiologische Belastung der Narkosegasmasken ermittelt.

1. In die Auswertung einbezogene Tiere

In die Auswertung gingen 2764 kastrations- und narkosefahige mannliche
Saugferkel zwischen 1 und 7 Lebenstagen ein. Die routinemallige
Kastration ist, auch bei Anwendung der Isoflurannarkose durch eine
sachkundige Person, nur bei unter 8 Tage alten Saugferkeln erlaubt
(TierSchG, 2006; FerkBetSachkV, 2020). Mit dem mittleren Korpergewicht
der Ferkel von 2,0 + 0,5 kg und einem durchschnittlichen Alter von
4,2 + 1,3 Tagen entsprachen die eingeschlossenen Tiere denen anderer
Studien (STEIGMANN, 2013; SCHWENNEN et al., 2016). VITALI et al.
(2020) evaluierten Faktoren, die das Wohlbefinden von Ferkeln in der
Saugeperiode betreffen und fugten die Parameter ,qualitative behaviour
assessment”, , behavioural measurement” und ,lesion and health
measurement” in einem Protokoll zusammen. In Anlehnung an die LHMs
von VITALI et al. (2020) wurde ein Gesundheitsscore erstellt, der Lasionen
der Haut, den Ernahrungszustand, gastrointestinale und weitere klinische
Auffalligkeiten einschloss. Ferkel mit  Abweichungen der
normalanatomischen Beschaffenheit und Tiere, die aufgrund ihres
Gesundheitszustandes nicht narkosefahig waren, wurden nicht kastriert

und aus der Auswertung ausgeschlossen. In der vorliegenden Studie
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beeinflusste das Auftreten mehrerer klinischer Auffalligkeiten der Ferkel,
also ein hoherer Gesundheitsscore, die Abwehrbewegungen wahrend der
Kastration nicht. Hautlasionen an Gelenken und Maulspalte kamen bei
25,0 % (Betrieb 1) und 37,5 % (Betrieb 2) der Ferkel vor und waren
ubereinstimmend mit VITALI et al. (2020) die haufigsten klinischen
Auffalligkeiten. Im ersten Betrieb wurde bei 15,8 % der Ferkel eine
Durchfallsymptomatik festgestellt. Dieser Anteil ist mit 5,8 % in Betrieb 2
deutlich niedriger und ahnelt der Haufigkeit von Saugferkeldurchfallen in
der Studie von VITALI et al. (2020). Im Gegensatz zu Ferkeln mit einem
stark reduzierten Allgemeinbefinden wurden Tiere mit geringgradigen
Lasionen der Haut und der Maulspalte, Verletzungen an den Klauen oder
einer geringgradigen Durchfallsymptomatik mit einem Gesundheitsscore
von 1 bis 3 Punkten bewertet, anschlieBend narkotisiert und kastriert. Da
in der vorliegenden Studie keine Tiere mit einem hochgradig
beeintrachtigten Allgemeinbefinden in die Auswertung eingeschlossen
wurden, konnte nicht beurteilt werden, ob bei systemisch erkrankten
Ferkeln die Narkosetiefe bei der Kastration beeinflusst wurde. Diese
sollten jedoch HENKE et al. (2012) zufolge nicht fur Routineeingriffe in
Narkose gelegt werden und wurden daher in der vorliegenden Studie

weder narkotisiert noch kastriert.

2. Reaktion wahrend der Kastration

In der vorliegenden Studie wurde der Kastrationsschmerz der Saugferkel
wie bereits in fruheren Studien anhand von Abwehrbewegungen und
LautauBerungen beurteilt (BOSCHERT et al., 1996; WENGER et al., 2002;
LAHRMANN, 2006; BURREN & JAGGIN, 2008; KUPPER & SPRING, 2008;
HOPPE, 2011; ENZ et al., 2013a; STEIGMANN, 2013; SCHWENNEN et al.,
2016). In Untersuchungen zur Schmerzbeurteilung bewahrten sich bereits
indirekte Methoden wie Verhaltensbeobachtungen und Messungen
physiologischer Schmerzparameter (MOLONY & KENT, 1997; SNEDDON
& GENTLE, 2000; MELLOR & STAFFORD, 2004; ISON et al., 2016).
Methoden der Schmerzerkennung sollten demnach schmerzspezifisch,
unabhangig vom Beobachter und fur den klinischen Einsatz leicht
durchfuhrbar sein (MELLOR & STAFFORD, 2004; MEAGHER, 2009; ISON

et al., 2016). Da die automatisierte Isoflurannarkose unter
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Praxisbedingungen evaluiert wurde, konnten invasive MalRnahmen wie
eine Blutentnahme nicht angewendet werden. Verfahren, die den
betrieblichen Ablauf erheblich storen wie die Messung der Herzfrequenz
und des Blutdrucks, konnten ebenfalls nicht bertcksichtigt werden. Aus
diesem Grund wurden der nicht invasive, leicht durchfuhrbare ZKR zur
Uberpriifung des chirurgischen Toleranzstadiums und der Abwehrscore
nach WENGER et al. (2002) fur die Evaluierung der Schmerzen wahrend
der Kastration gewahlt. Um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse
sicherzustellen, wurden die Ferkel stets von derselben Person kastriert und
die Reaktionen infolge des Kastrationsschmerzes mithilfe des genannten
Scores klassifiziert. Beurteilt  wurde das  Auftreten von
Abwehrbewegungen und LautauBerungen wahrend des gesamten
Kastrationsvorganges. Dieser umfasst die schmerzhaften Schritte der
Hautinzisionen, der Vorverlagerung und der Durchtrennung der
Samenstrange. Aufgrund von Aspekten des Tierschutzes und gesetzlicher
Vorgaben wurde den Ferkeln mindestens 30 Minuten vor der Kastration
ein NSAID appliziert (SCHULZ et al., 2007b; FerkBetSachkV, 2020).
Untersuchungen ergaben, dass Ferkel, denen vor der Kastration ein NSAID
verabreicht wurde, einen geringeren postoperativen Anstieg der
Kortisolkonzentrationen im Serum und weniger schmerzspezifisches
Verhalten aufwiesen (ZOLS et al., 2006; LANGHOFF et al., 2009; BARZ et
al.,, 2010; KEITA et al., 20710). SCHULZ et al. (2007b) weisen darauf hin,
dass eine praoperative Schmerzmittelgabe bei der Kastration unter
Isoflurannarkose zwingend erfolgen muss, da das Narkosegas nur
schwach analgetisch wirkt und in geringen Konzentrationen die
Nozirezeptoren sogar reizt (ZHANG et al.,, 2000; ENGELHARDT &
WERNER, 2013; LARSEN, 2018a).

In der vorliegenden Untersuchung wurden die Einflusse von Gewicht, Alter
und Gesundheitsscore der Ferkel sowie die Position im Narkosegerat auf
den Abwehrscore der Ferkel und damit auf die Narkosetiefe bei der
Kastration untersucht. Zudem wurde evaluiert, inwieweit das
Narkosegerat, der Betrieb, die Haltung und die Umgebungstemperatur das
Auftreten von Abwehrbewegungen beeinflusste. Das Korpergewicht der
Ferkel beeinflusste den Abwehrscore > 1 signifikant (p<0,001).
Ubereinstimmend mit SCHWENNEN et al. (2016) stieg bei schwereren
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Ferkeln die Wahrscheinlichkeit einer Abwehrbewegung wahrend der
Kastration. Mogliche Grunde konnten die mangelhafte Fixierung groBer
Ferkel in den Halterungen und das unvollstandige UmschlieBen der
Narkosegasmasken um den Ferkelrussel sein (STEIGMANN, 2013;
SCHWENNEN, 2015). Schwerere Ferkel benotigen Untersuchungen von
HODGSON (2006) zufolge insgesamt eine groBere Menge Isofluran (ml)
fur das Erreichen des chirurgischen Toleranzstadiums als leichtere Ferkel.
Ein weiterer Grund konnte daher die fehlende individuelle Anpassung der
Anflutungszeit und des Gasflows an das Gewicht der Ferkel sein
(HODGSON, 2006; STEIGMANN, 2013; SCHWENNEN, 2015).
Moglicherweise konnen schwerere Ferkel den hoheren Bedarf nicht mit
einem groRBeren Atemzugvolumen kompensieren und bendtigen eine
langere Anflutungszeit als leichtere Ferkel. Das Alter der Ferkel sowie die
Position im  Narkosegerat beeinflussten das Auftreten von
Abwehrbewegungen wahrend der Kastration nicht signifikant.

Des Weiteren wurde in beiden Betrieben mit den 2 Narkosegeraten ein
moglicher Zusammenhang zwischen der Umgebungstemperatur wahrend
der Durchgange und dem Abwehrscore untersucht, da sich die
Temperaturen in der konventionellen und alternativen Haltung in Betrieb 2
zum Teil stark unterschieden. Es wurde kein Einfluss der
Umgebungstemperatur auf die Haufigkeit von Abwehrbewegungen
festgestellt. Dennoch sollte bei Verwendung der Narkosegerate bei
AuBentemperaturen um die 5 °C, wie bei den fur die Studie verwendeten
Geraten, eine Heizung am Verdampfer vorhanden sein (DLG
TESTSERVICE GMBH, 2020a, 2020b). Der Grund dafur ist, dass die
Umgebungstemperatur die Sattigungskonzentration von Isofluran im Luft-
Gas-Gemisch beeinflusst (ERHARDT et al., 2012). Die Tatsache, dass die
Umgebungstemperatur die Abwehrbewegungen nicht beeinflusste, konnte
darin begrundet sein, dass in einigen Durchgangen keine wetterbedingten
Temperaturschwankungen zwischen den Haltungen auftraten. Ein
weiterer Grund dafur konnte in der Nutzung desselben Gerates in der
meist 20 °C warmen konventionellen Haltung (eine epidemiologische
Einheit) und erst dann in der witterungsabhangigen alternativen Haltung
liegen. Das Narkosegerat und das Isofluran waren somit auf

Zimmertemperatur  vorgewarmt. Aulerdem  wurde stets nach
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Herstellerangaben gewartet, bis das Gerat und der Verdampfer aufgeheizt
und damit betriebsbereit waren. Dieser Vorgang dauerte in der
alternativen Haltung bei niedrigen AuBentemperaturen deutlich langer als
im geschlossenen Stallgebaude. Die Ergebnisse zeigen, dass eine
Verwendung dieser Gerate bei niedrigen Temperaturen moglich ist,
solange die Gerate und das Narkosegas bei Raumtemperatur gelagert
werden und eine Heizung am Narkosegerat installiert ist.

Ferner wurde der Einfluss unterschiedlicher Haltungsformen auf den
Abwehrscore >1 untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass kein
Zusammenhang zwischen der Haltungsform und dem Auftreten von
Abwehrbewegungen besteht. Numerisch zeigte sich bei der Verwendung
des Narkosegerates PigNap in Betrieb 2 in der konventionellen Haltung
mit 97,4 % ein hoherer Anteil an Tieren mit keiner oder nur einer kurzen
Abwehrbewegung (Score 0 oder 1) als in der alternativen Haltung (91,6 %)
desselben Betriebes. Dieser Unterschied war jedoch nicht signifikant.

Im Gegensatz zu der Haltung beeinflusste der Betrieb den
Abwehrscore > 1 signifikant (p = 0,025). So reagierten in Betrieb 1 mehr
Ferkel mit Abwehrbewegungen wahrend der Kastration als in Betrieb 2. In
der Studie von SCHWENNEN et al. (2016) wurde beschrieben, dass das
Handling der Ferkel die Narkosetiefe und damit die Haufigkeit von
Abwehrreaktionen bei den Ferkeln beeinflusste. Das Einlegen der Ferkel
in die Narkosegerate und der Transport in Kisten erfolgten in der
vorliegenden Studie in beiden Betrieben durch dieselben Personen, jedoch
bekamen die Ferkel in Betrieb 1T neben einem NSAID noch weitere
Injektionen verabreicht. In Betrieb 2 erhielten die Ferkel hingegen keine
weiteren Behandlungen. In einer Untersuchung von MUCK (2017) zeigte
sich, dass die Stressparameter Kortisol und Noradrenalin im Serum bei
Ferkeln nach Injektionen wie Draxxin® 30 Minuten nach der Injektion
anstiegen. Moglicherweise fuhrten die zusatzlichen Injektionen in
Betrieb 1 zu einer hoheren Stressbelastung der Ferkel, die wiederum in
eine geringere Narkosetiefe bei der Kastration resultierte. Da eine erhohte
Stressbelastung der Ferkel das Auftreten von Abwehrreaktionen bei der
Kastration eventuell negativ beeinflusst, sollte am Tag der Kastration auf
weitere Eingriffe beim Ferkel verzichtet werden. In Betrieb 1 und 2 werden

auBerdem unterschiedliche Zuchtlinien gehalten. Inwieweit die Genetik
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einen Einfluss auf die Abwehrbewegungen bei der Kastration nehmen
konnte, konnte nicht hinreichend untersucht werden.

In der Beschreibung der vorliegenden Ergebnisse wird der Anteil an
Ferkeln, die mit dem Abwehrscore 0 (keine Reaktion) und dem Score 1
(eine kurze Reaktion einer GliedmaRe, keine Lautaullerung) bewertet
wurden, haufig zusammengefasst. Ferkel, die mit dem Score 1 beurteilt
wurden, waren bewusstlos und zeigten nur eine sehr kurze, nicht
reproduzierbare Reaktion einer GliedmaRe, obwohl der Schmerzreiz
anhielt. Zu dieser Einschatzung kamen auch weitere Studien (KUPPER &
SPRING, 2008; HOPPE, 2011; ENZ et al.,, 2013a; SCHWENNEN et al.,
2016).

Insgesamt zeigten bei der Verwendung des Narkosegerates PorcAnest,
unabhangig davon ob die Narkose aufgrund eines positiven ZKRs um 30
Sekunden verlangert wurde, 95,4 % der Ferkel keine oder nur eine kurze
Abwehrreaktion (Score 0 und 1) wahrend der Kastration. KUPPER und
SPRING (2008) fuhrten ebenfalls Untersuchungen mit einer am
Narkosegerat (Fa. Agrocomp) eingestellten Einleitungszeit von
90 Sekunden durch und erzielten ahnliche Ergebnisse. Bei der
Verwendung des Narkosegerates PigNap in beiden Betrieben lag der
Anteil an Ferkeln mit Score 0 oder 1 bei der Kastration mit 94,4 %
geringfugig niedriger. Dieser Unterschied war nicht signifikant.
Ursachlich fur den geringfugig hoheren Anteil an Ferkeln mit > 1
Abwehrbewegung wahrend der Kastration nach der Narkose mit dem
Gerat PigNap konnte die kurzere Einleitungszeit sein. In fruheren
Untersuchungen, in denen das Gerat PigNap Pro® mit einer Einleitungszeit
von 70 Sekunden verwendet wurde, zeigten nur 77 % bzw. 66 % der Tiere
keine oder eine kurze Abwehrbewegung bei der Kastration (STEIGMANN,
2013; SCHWENNEN et al.,, 2016). Das in der vorliegenden Studie
verwendete Narkosegerat PigNap ist das technisch uberarbeitete
Nachfolgermodell, was der Grund fur die verbesserte Narkosetiefe in der
vorliegenden Studie verglichen mit fruheren Studien sein konnte. Das
zweite Narkosegerat, PorcAnest, war zum Zeitpunkt des Studienbeginns
im September 2019 die aktuellste Version (Stand 2009) und wurde bereits
flachendeckend in der Schweiz eingesetzt (ENZ et al., 2013a). Dieses Gerat

wurde fur die Durchfuhrung der Narkosen in der vorliegenden Studie
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verwendet. Wahrend der Einleitungszeit stromt fur 90 Sekunden das
Narkosegas in die Maske und der Narkosegasstrom bleibt fur 4 Minuten
aufrecht solange sich ein Ferkel weiterhin in der Maske befindet. Mit der
Uberarbeitung des Gerates im Jahr 2020 wurde der Narkosegasstrom von
4 Minuten auf 90 Sekunden reduziert und bereits nach 70 Sekunden ist es
dem Anwender gestattet, den ZKR zu testen und das Ferkel zu kastrieren
(DLG TESTSERVICE GMBH, 2020b). Alle Studienergebnisse beziehen sich
auf das Narkosegerat PorcAnest (Stand 2009) mit einer Anflutungszeit von
mindestens 90 Sekunden.

Nach LAHRMANN et al. (2006) wird die Narkosetiefe im chirurgischen
Toleranzstadium anhand des Ausfalls nicht eines sondern mehrerer
Korperreflexe uUberpruft. In der vorliegenden Studie konnte die
Narkosetiefe jedoch ausschlieflich mit dem Zwischenklauenreflex
uberpruft werden, da eine Maskeneinleitung das Auslosen anderer Reflexe
wie den Palpebral- und Nasenscheidewandreflex oder die Kontrolle der
Bulbusrotation und des Lidschlags ausschloss. Moglicherweise konnte
dies der Grund dafur sein, dass Ferkel trotz eines negativen ZKRs einen
Abwehrscore > 1 bei der Kastration aufwiesen. Gemaf SATAS et al. (1996)
eignet sich jedoch der Zwischenklauenreflex fur die Evaluierung der
Narkosetiefe und von EGER et al. (1988) wird der ,,dew claw clamp” als
maximaler Stimulus beschrieben. SHERRINGTON (1910) definiert den
.nociceptive flexion-reflex” als einen Schutzreflex, der bei einem
schmerzhaften Stimulus zum Zuruckziehen der GliedmaRe fuhrt. Diese
Aktivierung der Flexoren ist elektromyografisch messbar und wurde von
RINTISCH et al. (2012) untersucht, um die Zuverlassigkeit des ZKRs sowie
des Abwehrscores von WENGER et al. (2002) zu evaluieren. Die
Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass die nozizeptive-Flexorreflex-
Messwerte sowohl mit dem ZKR als auch mit dem Abwehrscore
korrelieren und daher beide Methoden fiir eine Uberpriifung der
chirurgischen Toleranz geeignet sind (RINTISCH et al.,, 2012). In der
vorliegenden Studie wurde bei auslosbarem ZKR die Narkosegaszufuhr
um 30 Sekunden verlangert und das Ferkel nach Ablauf der Anflutungszeit
kastriert. So war der Reflex bei 181 Ferkeln (17,9 %; PorcAnest) und 176
Ferkeln (15,2 %; PigNap) nach der Einleitungszeit auslosbar. Von den 181

Ferkeln reagierten nur 13 Tiere (7,2 %; PorcAnest) bzw. von den 176
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Ferkeln nur 11 Tiere (6,3 %; PigNap) bei der darauffolgenden Kastration
mit > 1 Abwehrbewegung (Score 2-4). Der Anteil an Ferkeln mit einem
Score von 0 oder 1 bei der Kastration konnte also aufgrund der
Uberpriifung des Reflexes und der gegebenenfalls verlingerten Narkose
erhoht werden. Dennoch befand sich ein Teil der Ferkel wahrend der
Kastration nicht im chirurgischen Toleranzstadium und reagierte mit
mehreren Abwehrbewegungen. Es ist zu vermuten, dass die automatisierte
Isoflurannarkose nicht bei allen Ferkeln zu einer ausreichenden
Narkosetiefe fuhrt, da der Prozess automatisch ablauft und dadurch weder
die Einleitungszeit noch die Konzentration (Vol-%) individuell auf die
Ferkel abgestimmt werden konnen. AuBerdem ist beschrieben, dass die
Anflutung mit Isofluran in hohen Konzentrationen zum Atemanhalten
fuhrt, weshalb einige Ferkel wahrend der begrenzten Einleitung
vermutlich nicht genugend Narkosegas einatmen konnen (LARSEN,
2018a). Ein weiterer Grund konnte bei einzelnen Ferkeln die Auslosung
des Zwischenklauenreflexes sein. Dieser Schmerzreiz in der
Einschlafphase konnte auf Tiere, die das chirurgische Toleranzstadium
noch nicht erreicht haben, stimulierend wirken und bei einzelnen Ferkeln
moglicherweise verhindern, dass diese wahrend der begrenzten
Einleitungszeit eine ausreichende Narkosetiefe erreichen. Bei einem
Grof3teil der Ferkel zeigt der ZKR das chirurgische Toleranzstadium jedoch
zuverlassig an. Zusatzlich bietet der ZKR in der Praxis eine gute
Moglichkeit, die im chirurgischen Toleranzstadium eingetretene
Bewusstlosigkeit und Muskelrelaxation zu uberprufen (BOSCHERT et al.,
1996, LAHRMANN et al., 2006).

3. Narkosezwischenfalle und Verluste

Bei insgesamt 19 von 2764 narkotisierten Ferkeln (0,7 %) trat ein
Narkosezwischenfall auf. Bei 4 mit dem PorcAnest narkotisierten Tieren in
Betriecb 1 und 2 wurde ein Herz-Kreislauf-Stillstand palpatorisch
diagnostiziert und 11 Ferkel zeigten eine Apnoe. Nach der Narkose mit
dem PigNap kam es bei einem Ferkel in Betrieb 2 zu einer Apnoe. Wahrend
jeder Narkose besteht immer ein Risiko, dass Narkosezwischenfalle
auftreten (ENGELHARDT & WERNER, 2013; LARSEN, 2018a). Das

Inhalationsanasthetikum Isofluran wirkt atemdepressiv und verringert in
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hohen Konzentrationen die hypoxische pulmonale Vasokonstriktion,
weshalb das Blut zum Teil unzureichend mit Sauerstoff angereichert wird
(ENGELHARDT & WERNER, 2013; LARSEN, 2018b). Zudem fuhrt die
durch lIsofluran ausgeloste periphere Vasodilatation zu einer Hypotonie
und insbesondere bei tiefen Narkosen besteht die Gefahr eines Herz-
Kreislauf-Stillstandes (ENGELHARDT & WERNER, 2013; LOSCHER,
2014b; LARSEN, 2018a). Aufgrund der sehr kurzen Narkose bei der
Saugferkelkastration entfallt die Phase der Aufrechterhaltung und die
festeingestellte Dosierung mit 5 Vol.-% Narkosegas ist nicht individuell
steuerbar (DLG TESTSERVICE GMBH, 2020a, 2020b). Folglich kann die
Narkosetiefe nicht an die unterschiedlichen Tiere angepasst werden und
das Risiko von Narkosezwischenfallen steigt. Im Vergleich mit dem
PorcAnest fuhrte die Verwendung des Narkosegerates PigNap zu weniger
Narkosezwischenfallen. Da mit steigender Narkosedauer auch das Risiko
fur das Auftreten von Narkosezwischenfallen steigt, konnte die geringere
Einleitungszeit von 70 Sekunden verglichen mit den 90 Sekunden beim
PorcAnest ein Grund fur das geringe Vorkommen von Zwischenfallen bei
den Narkosen mit dem PigNap sein. Wurde beim PorcAnest die
Narkosedauer bei positivem Reflex um 30 Sekunden verlangert, stieg die
Wahrscheinlichkeit, dass ein Narkosezwischenfall auftrat um den Faktor
2,3. Wurde eine Apnoe oder ein Herz-Kreislauf-Stillstand festgestellt,
wurden die Ferkel sofort aus dem Narkosegerat genommen, der Thorax
komprimiert und ein Kaltwasserguss angewendet (UYSTEPRUYST et al.,
2002; HEINRITZI, 2006c; HODGSON, 2006). UYSTEPRUYST et al. (2002)
wiesen in Untersuchungen nach, dass ein Kaltwasserguss bei
neugeborenen Kalbern zu einem vermehrten pulmonalen Gasaustausch
fuhrt und bei Kontakt der Haut mit kaltem Wasser eine reflexartige
Bronchokonstriktion ausgelost wird. Sollte ein Narkosezwischenfall nicht
direkt erkannt werden oder die entscheidenden MalBnahmen unterbleiben,
kann dies zum Tod der Tiere fihren (LOSCHER, 2014b). Bei einem Ferkel
trat unmittelbar nach der Narkose eine Schnappatmung auf, was im
Narkosestadium IV nach GUEDEL (1937) beschrieben wird und zu einer
Asphyxie fuhren kann. Das betroffene Ferkel wurde engmaschig
beobachtet und erholte sich nach wenigen Minuten ohne Hinweise auf ein

beeintrachtigtes Allgemeinbefinden. Weitere MaBnahmen mussten nicht
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ergriffen werden. Wie bereits in weiteren Studien beschrieben, traten auch
in der vorliegenden Studie keine narkosebedingten Saugferkelverluste
nach einem Narkosezwischenfall und in den nachsten 24 Stunden auf
(WALKER et al.,, 2004; HODGSON, 2006, 2007; STEIGMANN, 2013;
SCHWENNEN et al., 2016; HUG et al., 2018; WALDMANN et al., 2018).
Die Ferkel, die innerhalb 24 Stunden nach der Narkose verendeten,
wurden von der Muttersau erdruckt. Dies ist nach HEINRITZI (2006a) die
haufigste Todesursache bei Saugferkeln. Bis zum Absetzen traten, ebenso
wie in der Studie von HODGSON (2006), keine vermehrten
Saugferkelverluste auf. Die Verlustrate der 195 individuell nachverfolgten
Saugferkel in Betrieb 1 betrug 4,1 % und deckt sich in etwa mit den
Saugferkelverlusten im  Vergleichszeitraum ein  Jahr  zuvor
(Saugferkelverluste: 3,8 %). Ubereinstimmend mit den Ergebnissen
weiterer Studien scheint die automatisierte Isoflurannarkose vermutlich
durch die kurze Nachschlafphase und die rasch wiedererlangte Mobilitat
die Saugferkelverluste nicht zu erhohen (WALKER et al., 2004; SCHULZ,
2007; STEIGMANN, 2013; WALDMANN et al., 2018).

4, Aufwachphase

Nach der Kastration und der Beendigung der Narkose mit dem
Narkosegerat PigNap richteten sich die Ferkel im Mittel nach 3 Minuten in
Brustlage auf und waren durchschnittlich nach 4 Minuten stehfahig. Die
Aufwachphase erfolgt schnell und exzitationsarm, da Isofluran nach
Beendigung der Narkose rasch aus dem Gewebe ins Blut und von dort in
die Alveolen diffundiert und abgeatmet wird (LARSEN, 2018a). Zweifellos
ist dies ein groBer Vorteil der Ferkelkastration unter Isoflurannarkose, der
auch in weiteren Studien bestatigt wurde (WALDMANN et al., 2018).
WALKER et al. (2004) dokumentierten mit 1,6 Minuten bis zur Brustlage
und 2,1 Minuten bis zur Stehfahigkeit der Ferkel sogar geringere
Nachschlafzeiten als in der vorliegenden Studie. In der Studie von
BURREN und JAGGIN (2008) waren die Ferkel nach 2,5 Minuten in
Brustlage und nach 3,4 Minuten stehfahig. Die Aufwachphase der Ferkel
bis zur Stehfahigkeit dauerte in Untersuchungen von HODGSON (2006,
2007) und HUG et al. (2018) 2,0 bis 2,4 Minuten sowie 2,4 bis 3,0 Minuten,

wenngleich die Narkose lediglich mit 1,8 Vol.-% aufrechterhalten wurde.



VI. Erweiterte Diskussion 97

Entscheidend fur die Lange des Nachschlafes ist nicht die
Volumenkonzentration des Narkosegases, sondern die Narkosedauer
(LARSEN, 2018a). Dies erklart, warum in den Studien von HODGSON
(2006, 2007) der Nachschlaf der Ferkel nach einer Narkosedauer von unter
1 Minute ahnlich lang ist wie in den Studien mit 5 Vol.-% von WALKER et
al. (2004) sowie BURREN und JAGGIN (2008). Mit dem Narkosegerat
PorcAnest narkotisierte Ferkel waren im Mittel nach 6,2 Minuten
stehfahig. Die geringfugig verlangerte Nachschlafphase nach der Narkose
mit dem PorcAnest im Vergleich zum PigNap konnte durch die langere
Einleitungszeit bedingt sein, da sich mit steigender Narkosedauer auch die
Nachschlafzeit verlangert (ERHARDT et al.,, 2012; ENGELHARDT &
WERNER, 2013; LARSEN, 2018a). Die im Mittel um 2 Minuten verlangerte
Aufwachphase nach der Narkose mit dem Gerat PorcAnest wird die Anzahl
der Milchmahlzeiten jedoch kaum beeinflussen und ist fur die Ferkel und
das Management vermutlich vernachlassigbar. Grundsatzlich verpassen
die mannlichen Ferkel aufgrund der raschen Aufwachphase nach einer
Isoflurannarkose nur wenige Saugezeiten und sind infolge der
gleichbleibenden Zitzenrangfolge nur geringem Stress ausgesetzt
(SCHMIDT et al., 2012; BALDINGER et al., 2017).

Versuchsbedingt wurde die Aufwachphase in DG 4-8 nicht direkt nach
Beendigung der Narkose gefilmt, da die Kastration auf dem Stallgang
stattfand, die Ferkel jedoch in den Abferkelbuchten gefilmt wurden. Im
ersten DG, in dem die Ferkel auf dem Stallgang aufwachten, zeigte sich
eine durchschnittlich langere Nachschlafphase der Ferkel im Vergleich zur
Aufwachphase in den Abferkelbuchten. Diese Ergebnisse lassen vermuten,
dass sich die Aufwachphase durch auBere Reize wie Lockrufe der
Muttersau und eine warme Umgebung verkurzt. Zudem konnte beobachtet
werden, dass sich die Ferkel durch Manipulation wie haufiges Aufsetzen
wecken lieBen. Um die Bedingungen zu standardisieren, wurde jedoch
darauf verzichtet, in die Aufwachphase der Ferkel einzugreifen, weshalb
bei der Auswertung der Videoaufnahmen einige Ferkel nicht bis zur
Stehfahigkeit gefilmt werden konnten. Die Videoaufzeichnung dieser Tiere
wurde beendet und sie waren nach kurzer Manipulation wach und konnten
zur Sau zuruckgesetzt werden. Um Erdruckungsverluste zu vermeiden,

sollten Ferkel erst zur Muttersau zuruckgesetzt werden, wenn sie
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vollstandig wach sind, da dann der Fluchtreflex vorhanden ist.
Untersuchungen von BALDINGER et al. (2017) ergaben, dass Ferkel nach
einer Inhalationsnarkose verglichen mit der Injektionsnarkose mehr
Ruheverhalten zeigten, da sie vermutlich weniger Milchmahlzeiten
kompensieren mussten. Ferkel hielten sich nach einer Inhalationsnarkose
haufiger im Ferkelnest auf, was zu weniger Situationen mit
Erdruckungsgefahr fuhrte (BALDINGER et al., 2017). Zusammenfassend
ist die kurze Aufwachphase ein groRer Vorteil der Isoflurannarkose und
mit einem geringen Risiko fur die Ferkel verbunden (WALDMANN et al.,
2018).

5. Nachblutung, Wundheilung

Die Saugferkelkastration erfolgt unbedeckt durch jeweils eine Inzision des
Scrotums parallel zur Raphe scroti und gleichzeitiger Inzision des
Processus vaginalis mittels Skalpell (HEINRITZI, 2006b). Der Hoden wird
vorverlagert und der Samenstrang routinemalBig mit dem Skalpell
abgesetzt, wobei der Samenstrang und die GefaBe durchtrennt werden
(HEINRITZI, 2006b). Obwohl die Kastrationswunden von betaubungslos
kastrierten Saugferkeln in der ersten Lebenswoche nicht verschlossen
werden, konnte keine Auswirkung der Blutungen auf die
Eisenkonzentration im Serum und die Tageszunahmen nachgewiesen
werden (HEINRITZI, 2006b; BARZ et al., 2010). Erfolgt die Kastration ohne
Betaubung, kommt es aufgrund der Stressreaktion durch den Schmerz zu
einer Erhohung der Katecholamine im Blut, was wiederum zu einer
peripheren Vasokonstriktion fuhrt (SCHULZ et al., 2007a; STARKE, 2013;
LOSCHER, 2014a). Im Gegensatz dazu dilatieren die peripheren GefiRe
unter einer Allgemeinanasthesie (ERHARDT et al., 2012; ENGELHARDT &
WERNER, 2013). Um den Schweregrad des Blutverlustes nach der
Kastration unter Isoflurannarkose zu evaluieren, wurde in DG 4 der
Samenstrang mit Skalpell oder Emaskulator randomisiert abgesetzt und
die postoperativen Blutungen anhand des Nachblutungsscores von ENZ et
al. (2013a) klassifiziert. In der genannten Studie zeigte sich, dass bei der
Verwendung eines Emaskulators im Vergleich zum Skalpell signifikant
(p<0,001) geringere Blutungen auftraten. Die Kastrationen wurden

jedoch, im Gegensatz zu der vorliegenden Studie, von unterschiedlichen
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Betriebsleiter/innen durchgefuhrt (ENZ et al., 2013a). In der vorliegenden
Studie kastrierte stets dieselbe Person und beurteilte im Anschluss die
Blutungen. Die Verwendung eines Emaskulators fuhrte zu signifikant
(p =0,001) geringeren Nachblutungen. Dieser Unterschied war sowohl
direkt nach der Kastration als auch bei der zweiten Evaluierung 1 Stunde
spater signifikant (p < 0,001) und deutet daraufhin, dass die Quetschung
der Gefalle mit dem Emaskulator den Blutaustritt verringerte. HUG et al.
(2018) verwendeten bei der Saugferkelkastration einen Emaskulator und
stellten ebenfalls geringe postoperative Blutungen fest.

In der vorliegenden Untersuchung erfolgte die erste Beurteilung direkt
nach der Kastration, wahrend sich die Ferkel noch in Ruckenlage in den
Halterungen des Narkosegerates befanden. Nach der Aufwachphase
wurden die Ferkel zur Sau und zu den Wurfgeschwistern zuriickgesetzt.
Bei der zweiten visuellen Beurteilung der Kastrationswunden wurde ein
hoherer mittlerer Score vergeben als direkt nach der Kastration. Die
Nachblutungen wurden haufig mit dem hochsten Scorepunkten bewertet,
die die Ausbreitung des Blutes bis zu den HintergliedmalRen beschreiben.
Vermutlich sind die Grunde fur einen hoheren mittleren Score bei der
zweiten Evaluierung die Schwerkraft und die zwischenzeitliche Aktivitat
der Ferkel, die zum Auseinanderklaffen der Wundrander fuhrt.

Nur 5 der 135 (3,7 %) untersuchten Ferkel wiesen 3 Wochen nach der
Kastration unter Isoflurannarkose eine geringgradig verzogerte
Wundheilung ohne Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens auf.
Beurteilt wurden in Anlehnung an den Wundscore von ZANKL (2007) das
Aussehen der Wunde, das Vorhandensein und die Beschaffenheit von
Wundsekreten sowie die Konsistenz und der Umfang der Samenstrange.
Die auffalligen Ferkel wiesen gerotete Wundrander und zum Teil
bleistiftstark verdickte Samenstrange auf. Bei 96,3 % der Ferkel verheilten
die Kastrationswunden jedoch komplikationslos mit gut adaptierten
Wundrandern und ohne Odembildung, wie auch die Ergebnisse von ENZ
et al. (2013a) zeigen. In vorausgegangenen Studien wurde die
Wundheilung nach der Kastration unter Isoflurannarkose unterschiedlich
bewertet. STEIGMANN (2013) verglich die Wundheilung von
betaubungslos und unter Isoflurananasthesie kastrierten Ferkeln und

stellte bei anasthesierten Ferkeln am 3. bis 5. Tag und in der 2. Woche post
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operationem eine signifikant schlechtere Wundheilung fest. In der
3. Woche unterschieden sich die Kastrationswunden der beiden Gruppen
nicht mehr signifikant. Im Gegensatz dazu wiesen SCHULZ et al. (2007b)
keinen Unterschied der Wundheilung der betaubungslos und unter
Narkose kastrierten Ferkel nach. Am 14. Tag nach der Kastration lag der
Wundscore der unter Isoflurannarkose kastrierten Ferkel sogar signifikant
niedriger (SCHULZ, 2007). In der Regel verlauft die Wundheilung bei der
Saugferkelkastration komplikationslos (WALDMANN et al., 1994; ZOLS,
2006; SCHULZ, 2007; ZANKL et al., 2007). Einen Einfluss von Meloxicam
auf die Wundheilung konnte weder bei der Lokalanasthesie noch bei der
Isoflurannarkose nachgewiesen werden (ZOLS, 2006; SCHULZ, 2007). In
der vorliegenden Studie traten Wundheilungsstorungen sehr selten und
ohne Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens auf. Ergebnisse weiterer
Studien zur Ferkelkastration unter Isoflurannarkose bestatigen dies
(SCHULZ, 2007; ENZ et al., 2013a; STEIGMANN, 2013). Daher kann
angenommen werden, dass die Isoflurannarkose die Wundheilung nicht

beeinflusst.

6. Isoflurankonzentration

Die Isoflurankonzentration in der Umgebungsluft wurde in beiden
Betrieben wahrend der Verwendung der Narkosegerate PorcAnest und
PigNap an 5 definierten Messpunkten erhoben. Die gemessenen
Konzentrationen lagen zwischen 1,7 mg/m3 und 99,7 mg/m3. Gegenwartig
existiert in  Deutschland kein  Arbeitsplatzgrenzwert fur die
Isoflurankonzentration am Arbeitsplatz und die Grenzwerte verschiedener
Staaten divergieren (IFA). Der AGW gibt die zulassige Exposition des
Stoffes an und wird auf 8 Stunden taglich, 5 Tage die Woche und auf die
Lebensarbeitszeit hochgerechnet (AUSSCHUSS FUR GEFAHRSTOFFE,
2006). In der Schweiz liegt der gesetzlich vorgeschriebene Grenzwert bei
77 mg/m3, in GroRbritannien bei 383 mg/m3 und der fur die Beurteilung
haufig verwendete international niedrigste Grenzwert aus Ontario
(Kanada) und lIsrael bei 15 mg/m3 (IFA). GemaB der IFA ist eine
gesundheitliche Gefahrdung bei wiederholter Exposition unter 80 mg/m3
Isofluran nicht anzunehmen (IFA, 2020). Im Vergleich zu den

Konzentrationen in der Atemluft der Personen und am Filter lagen die
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gemessenen Isoflurankonzentrationen in der Umgebungsluft seitlich der
Narkosemasken und in der Aufwachkiste der Ferkel hoher (Tabelle 8). Dies
konnte an der Maskenform liegen, da wahrend der Untersuchungen
auffiel, dass die einwandigen Narkosegasmasken des Gerates PorcAnest
fur sehr kleine Ferkel zu grof8 waren. Vermutlich stromte das Gas-Luft-
Gemisch am Ferkelrussel vorbei und trug zu den hoheren Konzentrationen
in der Umgebungsluft an den Masken bei. Die doppelwandigen Masken
des Gerates PigNap lagen augenscheinlich enger am Ferkelrussel an,
jedoch unterschieden sich die Konzentrationen an den Masken der beiden
Gerate kaum. Hingegen wurden in Untersuchungen von SARE et al. (2011)
bei der Narkose von Ferkeln geringere Isoflurankonzentrationen in der
Luft neben doppelwandigen als neben einwandigen Narkosemasken
gemessen. Isofluran wird zum Grof3teil Uber die Lunge abgeatmet, weshalb
eine potentielle Exposition durch die Ferkel wahrend der Aufwachphase
vermutet wurde (ERHARDT et al., 2012; ENGELHARDT & WERNER, 2013;
KOLLER & KASLIN, 2018). Die vorliegenden erhéhten Messwerte in der
Aufwachkiste der Ferkel bestatigen diese Annahme. Jedoch lag mit
99,7 mg/m3 Isofluran nur einer der 6 Messergebnisse in der
Umgebungsluft der Aufwachkiste uber dem AGW der Schweiz und dem
von der IFA als unbedenklich eingestuften Richtwert (IFA). Die Messwerte
an den beteiligten Personen sind im Sinne des Arbeitsschutzes im
besonderen MaRe von Bedeutung, da Isofluran uber die Atemwege
aufgenommen wird (LARSEN, 2018a). Trotz hoherer Konzentrationen in
den Ferkelkisten lagen die Konzentrationen in der Atemluft der beteiligten
Personen mit 3,0 mg/m3 bis 14,5 mg/m3 unter dem international
niedrigsten Grenzwert. KUPPER und SPRING (2008) ermittelten
Durchschnittswerte von 3,7 mg/m3 in der Umgebungsluft an der
durchfiihrenden Person und am Narkosegerat sowie 18,7 mg/m3 in der
Aufwachkiste der Ferkel. Kurzfristig erhohte Konzentrationen konnten
durch unsachgemafle Handhabung wie z. B. durch Verschutten des
Narkosegases beim Einfullen in den Verdampfer entstehen (KUPPER &
SPRING, 2008). In der Schweiz liegt dieser Kurzzeitgrenzwert bei
616 mg/m3 (KUPPER & SPRING, 2008). Um die Isofluranexposition so
gering wie moglich zu halten, sollte daher auf einen achtsamen Umgang

mit dem Narkosegas, die regelmaBige Wartung der Gerate und eine gute
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Be- und Entluftung mit 2- bis 5-fachem Luftwechsel/Stunde geachtet
werden (ENZ et al., 2013a; KOLLER & KASLIN, 2018). Frithere Versionen
der Narkosegerate waren mit einem Abluftschlauch ausgestattet, der das
Narkosegas in die Umwelt ableitete, um die Exposition am Arbeitsplatz zu
senken. Isofluran weist jedoch ein klimaschadliches Potenzial auf, weshalb
aus Grunden des Umweltschutzes, so wie bei den aktuellen
Narkosegeraten, Aktivkohlefilter anstelle des Abluftschlauches verwendet
werden sollten (KUPPER & SPRING, 2008; LOSCAR et al., 2012).

7. Mikrobiologische Untersuchungen

Aus wirtschaftlichen Grunden steht der uberbetriebliche Einsatz von
Narkosegeraten vorrangig fur kleine Betriebe in der Diskussion (DE
ROEST et al., 2009). Aus der Humanmedizin ist jedoch bekannt, dass die
gemeinsame Nutzung von medizinischen Geraten zu Kreuzinfektionen
fuhren kann (BECK & ZADEH, 1968; LANGEVIN et al., 1999). WEBER et
al. (2013) wiesen im Vergleich zu stationaren Geraten geringere GKZ in
den Proben der uberbetrieblich genutzten Gerate nach. Aufgrund
unterschiedlicher Reinigung und Desinfektion der Gerate sollten diese
Ergebnisse jedoch mit Vorsicht betrachtet werden (WEBER et al., 2013).
VAN ASTEN et al. (2020) raten von einem uberbetrieblichen Einsatz der
Gerate ab, dennoch stellt sich die Frage, inwieweit die Narkosegerate eine
Kontaminationsquelle innerhalb des Betriebes darstellen. Beispielsweise
wird empfohlen Kanulen wurfweise zu wechseln, um die Gefahr von
Kreuzinfektionen zwischen den Buchten zu minimieren (PLONAIT, 2004b).
Mit jedem mannlichen Ferkel aus unterschiedlichen Buchten gelangen
Speichel und Sekrete in die Narkosegasmasken, weshalb in der
vorliegenden Studie die Masken mikrobiologisch untersucht wurden.
Vergleichbar mit WEBER et al. (2013) zeigte sich erwartungsgemaR, dass
die GKZ nach Verwendung der Masken anstieg. Aus Grunden der
Praktikabilitat und um dem moglichst praxisnahen Studiendesign gerecht
zu werden, wurden die Masken in der vorliegenden Studie erst nach der
Kastration der Ferkel in den jeweiligen Durchgangen (bis zu 257 Tiere)
gereinigt und desinfiziert. Die Reduktion der GKZ um mehr als 2 log-Stufen
zeigt deutliche Desinfektionserfolge. Nach den Narkosen wurden in allen

Proben MRSA nachgewiesen, welche eine Gefahr fur die offentliche
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Gesundheit darstellen (EFSA, 2009). Im Allgemeinen werden MRSA
insbesondere in schweinehaltenden Betrieben nachgewiesen, wobei
Personen mit engem Tierkontakt einem hoheren Infektionsrisiko
ausgesetzt sind (VOSS et al., 2005; CUNY et al., 2009; EFSA, 2009). Ebenso
konnte eine Zunahme der Nachweishaufigkeit von ESBL (Extended
Spectrum B-Lactamase) bildenden E. coli u. a. in Schweinebestanden
beobachtet werden (FRIESE et al., 2013). Da die nachgewiesenen
Indikatorkeime neben der Gefahrdung der Tiere auch eine Gefahr fur die
Menschen darstellen, erscheint die Reinigung und Desinfektion der
Narkosemasken am Ende der Kastrationen jedes Abferkeldurchganges
umso wichtiger. Die Reduktion der Indikatorkeime verdeutlicht, dass eine
grundliche Reinigung und Desinfektion nach der Verwendung zu einer
Unterbrechung der Infektionsketten zwischen den Abferkeldurchgangen
innerhalb eines Betriebes beitragen kann und somit unerlasslich sind, um

Infektionen folgender Durchgange zu verhindern.
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VII. ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der vorliegenden Arbeit war die Evaluierung der automatisierten
Isoflurannarkose bei der Saugferkelkastration in 2 Betrieben mit den
Narkosegeraten PorcAnest und PigNap. Dafur wurden Abwehrreaktionen
bei der Kastration und mogliche einflussnehmende Parameter wie
Gewicht, Alter und Gesundheitsscore der Ferkel, Betrieb, Haltung sowie
das Narkosegerat hinsichtlich des Auftretens von Abwehrbewegungen bei
der Kastration evaluiert. Zudem wurden die Aufwachphase der Ferkel, die
Saugferkelverluste sowie die Nachblutungen und die Wundheilung der
Kastrationswunden bewertet. Ferner erfolgten Messungen der
Isofluranexposition in der Umgebungsluft und mikrobiologische
Untersuchungen der Narkosemasken.

In 2 ferkelerzeugenden Betrieben wurden insgesamt 2764 unter 8 Tage
alte mannliche Saugferkel im Routinebetrieb unter automatisierter
Isoflurannarkose nach NSAID-Applikation kastriert. Die Narkosen
erfolgten mit den Narkosegeraten PorcAnest und PigNap mit
Einleitungszeiten von 90 bzw. 70 Sekunden. Die Abwehrreaktionen
wahrend der Kastration wurden direkt nach der Einleitungszeit in DG 1-3
oder nach Uberpriifung des Zwischenklauenreflexes (ZKR) in DG 4-16
erhoben und mithilfe des Scores nach WENGER et al. (2002) beurteilt. Bei
auslosbarem ZKR wurde die Narkose um 30 Sekunden verlangert und das
Ferkel dann kastriert. Ferkelverluste und Narkosezwischenfalle wurden
dokumentiert und die Aufwachphase der Ferkel bis zur Stehfahigkeit
erhoben. Von 140 Ferkeln wurden die Nachblutungen mithilfe eines
Scores evaluiert. Die Isoflurankonzentrationen am Arbeitsplatz wurden
gemessen sowie die Narkosemasken zu 3 Zeitpunkten (vor und nach
Narkose sowie nach Desinfektion) mikrobiologisch untersucht.

Nach der Einleitungszeit mit dem Narkosegerat PorcAnest (90 Sekunden)
war der ZKR bei 17,9 % der Ferkel (181/1009) und mit dem Gerat PigNap
(70 Sekunden) bei 15,2 % der Tiere (176/1160) noch auslosbar. Von
diesen 181 Ferkeln wiesen nur 13 Ferkel (PorcAnest) und von den 176
Tieren nur 11 Ferkel (PigNap) den Abwehrscore > 1 auf. Unabhangig
davon, ob die Narkose verlangert wurde, wiesen 95,4 % der Saugferkel
(1530/1604; PorcAnest) und 94,4 % der Ferkel (1095/1160; PigNap)
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wahrend der Kastration keine oder eine kurze Abwehrbewegung (Score 0
und 1) auf. Die statistische Auswertung ergab, dass nur die Parameter
Gewicht der Ferkel und Betrieb den Abwehrscore > 1 signifikant
beeinflussten (p < 0,05). Bei 0,7 % der Ferkel trat ein Narkosezwischenfall
auf und das Risiko eines Zwischenfalls stieg mit Verlangerung der
Narkosedauer signifikant an (p = 0,05; PorcAnest). Narkosebedingte
Ferkelverluste traten nicht auf. Die Aufwachphase dauerte im Mittel 6,2
(PorcAnest) und 4,1 Minuten (PigNap). Die Verwendung eines Skalpells
fuhrte, im Vergleich zum  Emaskulator, zu einem hoheren
Nachblutungsscore (p <0,001). Die Isoflurankonzentrationen in der
Umgebungsluft lagen zwischen 1,9 mg/m3 (Filter) und 99,7 mg/m3
(Ferkelkiste). Die Maskendesinfektion reduzierte die Gesamtkeimzahl um
99,8 %. E. coli und MRSA waren in 2 von 6 Fallen nach der Desinfektion
noch nachweisbar.

Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass 95 % der Saugferkel unter
automatisierter Isoflurannarkose mit keiner oder nur einer kurzen
Abwehrreaktion auf einen anhaltenden Schmerzstimulus reagieren. Die
Uberpriifung des ZKRs und die gegebenenfalls Verlangerung der Narkose
konnte den Anteil an Ferkeln mit Abwehrbewegungen bei der Kastration
reduzieren. Die geringe Zahl der Narkosezwischenfalle, die kurze
Aufwachphase und die deutlich reduzierte mikrobiologische Belastung
nach Reinigung und Desinfektion der Masken gewahrleisten, bei
sorgfaltiger Durchfuhrung der Isoflurannarkose, eine hohe Sicherheit fur
die Saugferkel. Die gemessenen Isoflurankonzentrationen in der Atemluft
der beteiligten Personen lagen unter dem international niedrigsten
festgelegten Grenzwert. Die Anwender der Isoflurannarkose scheinen
daher keiner hohen Isofluranexposition ausgesetzt zu sein. Lediglich ein
Messwert in der Ferkelkiste lag geringfugig uber dem von der IFA als
unbedenklich eingestuften Maximalwert. Zusammenfassend ist die
Isoflurannarkose im Sinne des Tierschutzes eine mogliche Alternative zur
betaubungslosen Kastration. Zur fortwahrenden Verbesserung dieser
Methode sollten die Uberpriifung des chirurgischen Toleranzstadiums
anhand des Zwischenklauenreflexes sowie die Dauer der Anflutung

Bestandteil weiterer Studien sein.
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VIilIl. SUMMARY

The aim of the present paper was to evaluate automated isoflurane
anesthesia for suckling piglet castration in 2 farms using the PorcAnest
and PigNap anesthetic devices. Defensive reactions during castration as
well as possibly influencing parameters such as weight, age, farm and
anesthetic device were evaluated with regard to the occurrence of
defensive movements during castration. Furthermore recovery time of the
piglets, post-bleeding and wound healing of castration wounds as well as
piglet losses were assessed. In addition, measurements of isoflurane
concentrations in ambient air and a microbiological examination of the
anesthetic masks were performed.

A total of 2764 male suckling piglets on 2 piglet producing farms were
routinely castrated under automated isoflurane anesthesia after NSAID
application. Anesthesia was performed using either the PorcAnest or
PigNap anesthetic device with induction times of 90 and 70 seconds.
Defensive reactions during castration were assessed immediately after
induction time (passes 1-3) or after testing the interdigital claw reflex
(passes 4-16) and classified by score according to WENGER et al. (2002).
If interdigital claw reflex was triggerable anesthesia gas was prolonged for
30 seconds and the piglet was castrated then. Piglet losses and anesthetic
incidents were documented. Recovery times were assessed in boxes in
farrowing pen (passes 4-8). Post-bleedings of 140 piglets were evaluated
by score. Isoflurane concentrations were measured at workplace and
anesthetic masks were microbiologically tested before and after anesthesia
and after disinfection.

After insufflation of isoflurane with the PorcAnest anesthetic device
(90 seconds), the interdigital claw reflex was still triggerable in 17.9% of
the piglets (181/1009) and after induction time with the PigNap (70
seconds) device in 15.2% of the animals (176/1160). Of these 181 piglets,
only 13 piglets (PorcAnest) and of the 176 piglets (PigNap), only 11 piglets
were evaluated with the defense score > 1. At castration, 95.4% of piglets
(1530/1604; PorcAnest) and 94.4% of piglets (1095/1160; PigNap) showed
no or minimal movement (score 0 and 1) regardless weather insufflation

was prolonged. Piglet weight and farm have significant influence on
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defense score > 1 (p < 0.05). An anesthetic incident rose in 0.7 % of piglets
and the risk of incident increased significantly (p < 0.05) with prolongation
of anesthesia. No piglet losses due to anesthesia were observed. The
recovery time lasted 6.2 + 3.3 minutes (passes 4-5, n = 344) after
anesthesia with PorcAnest device and 4.1 = 2.1 minutes (passes 6-8, n =
144) with PigNap device. Cutting the spermatic cord with a scalpel led to
a higher post-bleeding score (p< 0.05) compared to use of the
emasculator. Isoflurane concentrations in ambient air were between 1.9
mg/m3 (filter) und 99.7 mg/m3 (recovery box of piglets). Masks
disinfection reduced the total germ count by 99.8%. Contaminations with
E. coliand MRSA were still detectable in 2 of 6 cases after disinfection.

According to present study, automated isoflurane anesthesia results in no
or only minimal defensive movements to a sustained pain stimulus in about
95% of suckling piglets. Testing the interdigital claw reflex and prolonging
anesthesia if necessary could reduce the percentage of piglets with
defensive movements during castration. The minimal amount of narcosis
incidents, the short recovery time and the reduced microbiological load of
the masks after cleaning and disinfection outlines a low risk for suckling
piglets if isoflurane anesthesia is used carefully. Measurements of
isoflurane concentrations in breathing air were below international limit
value. Only 1T measured value in the piglet box was lightly above the
maximum value classified as harmless by the IFA. In conclusion isoflurane
anesthesia is a possible alternative to castration without anesthesia in
terms of animal welfare. For further improvement of the method, the
interdigital claw reflex as well as the duration of anesthesia should be part

of further studies.
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