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I. EINLEITUNG  

Ferkel werden in den ersten Lebenstagen gleich mehreren potenziell schmerzhaften 

Eingriffen ausgesetzt. Neben dem Einziehen der Ohrmarken und dem Kupieren der 

Ringelschwänze, wird die überwiegende Anzahl der männlichen Ferkel auch einer 

chirurgischen Kastration unterzogen. Europaweit werden jährlich über 100 Mio. 

männliche Ferkel zur Vermeidung des als unangenehm wahrgenommenen 

Ebergeruchs kastriert (EUROPEAN FOOD SAFETY AUTHORITY, 2004). Lange 

Zeit wurde dieser Eingriff ohne Betäubung durchgeführt, da die Ansicht 

vorherrschte, dass sehr junge Tiere weniger schmerzempfindlich wären. Auch wenn 

die Schmerzanzeichen bei jungen Tieren teilweise nur subtil gezeigt werden, ist die 

Schmerzhaftigkeit der Ferkelkastration mittlerweile zweifelsfrei belegt (HAY et al., 

2003; LEIDIG et al., 2009). Die betäubungslose Kastration ist in Deutschland seit 

01.01.2021 verboten. Alternativen, die ohne eine chirurgische Kastration 

auskommen, wie die Ebermast oder die Immunokastration konnten sich auf dem 

deutschen Markt bisher nicht durchsetzen. Stattdessen werden bei der chirurgischen 

Kastration Inhalations- und Injektionsnarkosen verwendet (BLE, 2020). Zur 

Lokalanästhesie, die in einigen Ländern bereits langjährig bei der Ferkelkastration 

eingesetzt wird, existieren divergierende Studienergebnisse zur Effektivität der 

Schmerzausschaltung. Die Schmerzbelastung objektiv zu quantifizieren, um auch 

die Effektivität von Betäubungsmethoden zu evaluieren, stellt jedoch immer noch 

eine Herausforderung dar. Für Ferkel existiert derzeit noch kein Goldstandard um 

Schmerzen objektiv einzuschätzen (SHEIL und POLKINGHORNE, 2020). Ein 

multimodaler Ansatz ist daher sinnvoll, um Unschärfen zu vermeiden 

(BAYSINGER et al., 2021). Methoden, die zur Schmerzevaluation eingesetzt 

werden, sind beispielsweise die Messung physiologischer Parameter (z. B. Cortisol, 

Blutdruck, Herz-/Atemfrequenz), die Analyse der Vokalisationen, das Scoring von 

Abwehrbewegungen und die Verhaltensbeobachtung anhand eines Ethogramms 

(SHEIL und POLKINGHORNE, 2020).  

In der vorliegenden Arbeit wurde das Schmerzverhalten von Ferkeln unter 

Lokalanästhesie vor und nach Injektion und Kastration mit dem Verhalten von 

betäubungslos kastrierten und scheinkastrierten Ferkeln verglichen. Dabei wurden 

auch unterschiedliche Lokalanästhetika und Injektionsmethoden beurteilt.  
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II.  L ITERATURÜBERSICHT  

1. Kastration männlicher Schweine 

Der Eingriff wird beim unter einer Woche alten Saugferkel durchgeführt, da in 

diesem Alter die Wundheilung sehr rasch fortschreitet und das Risiko für 

Wundinfektionen am geringsten ist. Auch erleichtert die geringe Größe der Ferkel 

die sichere Fixation. Zudem ist die Kastration im Tierschutzgesetz nur im Alter von 

bis zu sieben Tagen erlaubt (TIERSCHG, 2020). Vor der Kastration muss darauf 

geachtet werden, dass kein Kryptorchismus oder keine Hernien in das Skrotum 

vorliegen, da diese Komplikationen eine andere operative Aufarbeitung benötigen. 

Die Fixation kann in speziellen Einrichtungen (Kastrationsbock) stattfinden, das 

Ferkel kann aber auch zwischen die Beine des Kastrierenden geklemmt werden 

oder an den Hinterbeinen gehalten werden. Ziel der Fixation ist es, die Flucht und 

Abwehrbewegungen zu minimieren und ein möglichst rasches Arbeiten zu 

ermöglichen. Mittels ein bis zwei Hautschnitten am Skrotum werden die Hoden aus 

dem umliegenden Gewebe extrahiert und mit einem Skalpell oder Emaskulator 

abgesetzt. Um das Risiko einer Wundinfektion zu senken, kann das Skrotum vor 

dem Eingriff gereinigt und desinfiziert werden und nach der Kastration ein 

Antiseptikum aufgetragen werden (PLONAIT und BICKHARDT, 2004).  

 

1.1. Indikation  

Die wichtigste Indikation für die Kastration männlicher Eber in Deutschland ist der 

sogenannte Ebergeruch; d.h. der von Teilen der Bevölkerung als unangenehm 

empfundene Geruch, den das Fleisch geschlechtsreifer Eber bei der Erhitzung 

entfalten kann (MALMFORS und LUNDSTRÖM, 1983). Der Anteil der 

unkastrierten Eber, die bei Schlachtung geruchlich und geschmacklich 

abweichendes Fleisch aufweisen schwankt stark, da der Ebergeruch 

multifaktoriellen Einflüssen unterliegt. In der Literatur finden sich hierzu Angaben 

von 5-10% betroffenen Tieren (ALUWÉ et al., 2015; BACKUS et al., 2016). Die 

unangenehme Sensorik wird vor allem durch die zwei Hauptkomponenten 

Androstenon und Skatol verursacht (PATTERSON, 1968; VOLD, 1969; 

WALSTRA und MAARSE, 1970). Androstenon ist ein spezifisches 
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Geschlechtshormon, das bei Ebern mit Eintritt der Geschlechtsreife von den Leydig 

Zellen im Hoden gebildet wird (BUSCH und HOLZMANN, 2001). Skatol ist ein 

Abbauprodukt der Aminosäure Tryptophan und wird von Schweinen im Dickdarm 

gebildet (KAMPHUES et al., 2014). Das Androstenon bewirkt außerdem einen 

reduzierten Abbau von Skatol, weswegen die Skatolkonzentrationen im Fettgewebe 

von Ebern höher sind als bei Kastraten und Sauen.  

Beide Stoffe werden aufgrund ihrer lipophilen Eigenschaften im Fettgewebe 

eingelagert und verursachen bei Erhitzung des Fleisches einen urin- bzw. 

fäkalartigen Geruch (BABOL et al., 1995).  

Nicht alle Verbraucherinnen und Verbraucher sind in der Lage, den Ebergeruch 

wahrzunehmen. Die Empfindlichkeit auf die beiden Geruchsstoffe unterscheidet 

sich regional sowie alters- und geschlechtsabhängig bei Menschen sehr stark. Nur 

circa 20-30% der Personen nehmen den Ebergeruch als unangenehm war 

(PREINERSTORFER et al., 2010). Auch weitere Indole können an der Entstehung 

des Ebergeruchs beteiligt sein, diese spielen aber scheinbar keine größere Rolle 

(ZAMARATSKAIA und SQUIRES, 2009). 

Über eine gezielte Fütterung ist eine Verminderung v. a. bezüglich des 

Skatolgehalts erreichbar. Wichtige Faktoren hierbei sind die präcaecale 

Verdaulichkeit des Futterproteins und der Rohfasergehalt des Futters (WESOLY 

und WEILER, 2012). Futterzusätze wie Chicorée oder rohe Kartoffelstärke können 

durch ihren Einfluss auf die mikrobiotische Zusammensetzung im Darm die 

Bildung von Skatol reduzieren (BEE et al., 2020). 

Auch gibt es die Möglichkeit, über gezielte genetische Auswahl das Vorkommen 

von Ebergeruch zu beeinflussen (ZAMARATSKAIA und SQUIRES, 2009; 

KOJIMA und DEGAWA, 2013). 

 

1.2. Rechtsgrundlage in Deutschland 

Gemäß § 5 Absatz 1 Tierschutzgesetz (TIERSCHG, 2020)  darf an einem Wirbeltier 

ohne Betäubung ein mit Schmerzen verbundener Eingriff nicht vorgenommen 

werden. Unter einer Betäubung wird laut §4 Tierschutzgesetz, die wirksame 

Schmerzausschaltung verstanden. Die Betäubung warmblütiger Wirbeltiere sowie 

von Amphibien und Reptilien ist von einem Tierarzt vorzunehmen. Dies gilt nicht, 
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soweit die Betäubung ausschließlich durch äußerliche Anwendung eines 

Tierarzneimittels erfolgt, das nach arzneimittelrechtlichen Vorschriften zugelassen 

ist, um eine örtliche Schmerzausschaltung zu erreichen, und nach dem Stand von 

Wissenschaft und Technik zum Zweck der Durchführung des jeweiligen Eingriffs 

geeignet ist. Dies gilt ferner nicht für einen Eingriff im Sinne des § 6 Absatz 1 Satz 

2 Nummer 2a TierSchG, soweit die Betäubung ohne Beeinträchtigung des 

Zustandes der Wahrnehmungs- und Empfindungsfähigkeit, ausgenommen die 

Schmerzempfindung, durch ein Tierarzneimittel erfolgt, das nach 

arzneimittelrechtlichen Vorschriften für die Schmerzausschaltung bei diesem 

Eingriff zugelassen ist. Für die Betäubung mit Betäubungspatronen kann die 

zuständige Behörde Ausnahmen von Satz 2 zulassen, sofern ein berechtigter Grund 

nachgewiesen wird. Ist nach den Absätzen 2, 3 und 4 Nr. 1 eine Betäubung nicht 

erforderlich, sind alle Möglichkeiten auszuschöpfen, um Schmerzen oder Leiden 

der Tiere zu vermindern. 

In § 5 TierSchG ist festgelegt, dass schmerzhafte Eingriffe bei warmblütigen 

Wirbeltieren nicht ohne Betäubung erfolgen dürfen. Diese Betäubung ist dabei von 

einer Tierärztin beziehungsweise von einem Tierarzt durchzuführen. Eine 

Ausnahme hiervon kann unter Umständen die Betäubung bei der Kastration von 

unter acht Tage alten Saugferkeln sein. Die Ausnahme vom Amputationsverbot für 

die Ferkelkastration ist in § 6 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2a TierSchG festgehalten. 

Gemäß § 6 TierSchG muss die Kastration von Saugferkeln, die vom normalen 

anatomischen Zustand abweichen, von einer Tierärztin oder einem Tierarzt 

durchgeführt werden. Die Betäubung normalanatomischer und unter sieben Tage 

alter Ferkel darf auch durch Personen mit entsprechender Sachkunde durchgeführt 

werden.  

 

1.3. Alternativen zur betäubungslosen Kastration 

Mit der Änderung des Deutschen Tierschutzgesetzes wurde die betäubungslose 

Kastration von Saugferkeln ab dem 01.01.2021 endgültig verboten (BMEL, 2021). 

Seitdem müssen alternative Methoden zur Vermeidung des unbeliebten 

Ebergeruchs angewendet werden. Die vorhandenen Möglichkeiten lassen sich in 

zwei Gruppen aufteilen: Einerseits Methoden, die ohne eine chirurgische Kastration 

auskommen, und anderseits die chirurgische Entfernung der Hoden unter Gabe von 
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Schmerzmitteln beziehungsweise Narkosemedikamenten (VEIT et al., 2017).  

 

1.3.1. Ebermast 

Die Jungebermast hat den Vorteil, dass keinerlei chirurgische oder medizinische 

Eingriffe vorgenommen werden müssen. Auch aus wirtschaftlicher Sicht ergibt sich 

dadurch ein Pluspunkt, denn Eber nehmen schneller zu als Kastraten und bilden 

dabei bis zu fünf Prozent mehr Muskelfleisch. Außerdem hat das Fleisch nur einen 

geringen Fettanteil. Nachteilig an der Fleischqualität ist neben dem Ebergeruch, den 

fünf bis zehn Prozent der Tiere entwickeln, auch der höhere Anteil an ungesättigten 

Fettsäuren, der zu einer weicheren Fettkonsistenz und einer schlechteren 

Verarbeitbarkeit und Haltbarkeit des Fleisches führt (PAULY et al., 2009). Des 

Weiteren stellt die Jungebermast höhere Anforderungen an Management und 

Haltung, da z. B. eine getrennt geschlechtliche Aufstallung der Schweine 

erforderlich ist, und die Eber ab der Geschlechtsreife ein höheres 

Aggressionspotential besitzen (RYDHMER et al., 2006). Werden unkastrierte Eber 

zusammengehalten, treten Verletzungen wie durch Aufreiten entstandene 

Penisverletzungen häufiger auf (WEILER et al., 2016; REITER et al., 2017; 

ZOELS et al., 2020). Europäische Länder, in denen die Ebermast bereits langfristig 

erfolgreich umgesetzt wird, sind beispielsweise Großbritannien, Portugal und 

Spanien. Hier werden die Tiere meist früher und mit geringeren Schlachtgewichten 

geschlachtet um dem Einsetzen der Geschlechtsreife und dem damit verbundenen 

Ebergeruch zuvorzukommen (BONNEAU und WEILER, 2019). Bei 

Schlachtgewichten von 115 kg waren die Androstenonlevel höher als bei mit 

geringeren Gewichten geschlachteten Ebern (CHEN et al., 2007). 

 

1.3.2. Immunokastration  

Durch die Immunisierung mit einem Gonadotropin-Releasing-Hormon (GnRH)-

analogon werden Antikörper gegen das natürlich gebildete GnRH erzeugt und mit 

der Verminderung des GnRH-Spiegels auch weniger Androstenon produziert 

(BONNEAU und ENRIGHT, 1995; OONK et al., 1998). Um eine ausreichende 

Immunisierung bis zur Schlachtung aufrechtzuerhalten, sind zwei Injektionen im 

Alter von acht Wochen und vier bis sechs Wochen vor der Schlachtung nötig 

(OONK et al., 1998). Der Hormonspiegel männlicher Mastschweine beeinflusst die 
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Mastleistung und das Verhalten der Schweine deutlich (CLAUS und WEILER, 

1994). Im Vergleich zu chirurgisch kastrierten Ebern bietet die Mast von 

immunokastrierten männlichen Schweinen wirtschaftliche Vorteile, wie eine 

erhöhte Futterverwertung (KRESS et al., 2019). Der intramuskuläre Fettanteil steigt 

jedoch im Vergleich zum intakten Eber bei Immunokastraten (BONNEAU und 

WEILER, 2019). Das Verhalten der immunokastrierten Schweine ähnelt dem 

chirurgisch kastrierter Schweine, und es kommt zu weniger Verletzungen infolge 

von Aufreiten oder agonistischem Verhalten (CRONIN et al., 2003; BORELL et 

al., 2020). Zusammengefasst bietet die Mast von immunokastrierten männlichen 

Schweinen Vorteile hinsichtlich des reduzierten Aggressionspotentials im 

Vergleich zu Ebern mit gleichzeitig besserer Fleischqualität als intakte Eber und 

besserer Mastleistung als chirurgisch kastrierte Schweine (BATOREK et al., 2012). 

Der Erfolg der Methode sollte am Schlachthof noch einmal kontrolliert werden, da 

es in einzelnen Fällen vorkommen kann, dass Tiere trotz Impfung einen Ebergeruch 

entwickeln (BONNEAU und WEILER, 2019). 

Sowohl aus wirtschaftlicher als auch aus ethischer Sicht wäre die Immunokastration 

der chirurgischen Kastration vorzuziehen (ĻANDEK-POTOKAR et al., 2017; 

KRESS et al., 2019). In Ländern wie  Brasilien, Australien oder Neuseeland ist die 

Methode bereits seit Jahrzehnten etabliert (SQUIRES et al., 2020). Obwohl die 

Methode keinerlei nachteilige Auswirkungen auf die Fleischqualität oder 

Lebensmittelsicherheit hat, bestehen in der Industrie große Bedenken bezüglich der 

Verbraucherakzeptanz. Die Methode wird durch Konsumentinnen und 

Konsumenten laut Umfragen zwar durchaus positiv gesehen, trotzdem wird die 

Immunokastration in Deutschland bisher nur selten angewandt (VANHONACKER 

und VERBEKE, 2011).  

 

1.3.3. Spermasexing 

Für Rinder existiert mit der Durchflusszytometrie bereits ein marktreifes Verfahren 

zur Selektion von XX-Spermien (KURTZ und PETERSEN, 2019). Aufgrund der 

bei der künstlichen Befruchtung von Schweinen nötigen hohen Quantitäten an 

Spermien ist das Spermasexing bei Schweinen langwieriger und damit 

kostenintensiver als bei Rindern (WABERSKI et al., 2019). Verschiedene 

Forschungsansätze setzen vermehrt auf Genom Editierung um männliche 
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Nachkommen nicht mehr auszusortieren sondern genetisch die 

Fortpflanzungsfähigkeit zu verhindern (KURTZ und PETERSEN, 2019). 

 

1.4. Chirurgische Kastration mit Betäubung 

1.4.1. Inhalationsnarkose 

Die Kastration unter Gasbetäubung ist aktuell für den Wirkstoff Isofluran (Isofluran 

Baxter vet 1000 mg/g) in Deutschland zugelassen (BMEL, 2021) und darf nach 

entsprechender Schulung von landwirtschaftlichem Fachpersonal durchgeführt 

werden (FERKBETSACHKV, 2020). 

Isofluran ist eine halogenisierte Etherverbindung, die bei einer Gaskonzentration 

von 2-5 % nach 70-90 sec zur Bewusstlosigkeit führt (RICHTER et al., 2016). 

Isofluran besitzt eine narkotisierende und auch muskelrelaxierende Wirkung, 

jedoch verfügt es nicht über eine ausreichende analgetische Wirkung (LÖSCHER 

et al., 2014; RICHTER et al., 2016). Aus diesem Grund ist für die Kastration die 

Kombination mit einem Analgetikum notwendig (LÖSCHER et al., 2014). Das 

verwendete Analgetikum muss rechtzeitig vor Einleitung der Gasnarkose 

verabreicht werden, damit zum Zeitpunkt der Kastration die Analgesie Wirkung 

zeigt (RICHTER et al., 2016). 

Besonders wichtig ist die Passform der Isofluranmasken, um den Austritt von 

Narkosegas und dessen Schadwirkungen auf die Anwenderin oder den Anwender 

und die Umwelt möglichst gering zu halten (BLE, 2020).  

Das Gas kann beim Einatmen durch anwendende Personen zu akuten Symptomen 

wie Kopfschmerzen oder Müdigkeit führen (ENZ et al., 2013a). Bei chronischer 

Exposition kann Isofluran zu Leberschädigungen führen. Für schwangere Personen 

stellt schon der Aufenthalt im selben Raum eine Gefährdung dar. Ein besonderes 

Risiko besteht hier auch bei der Betreuung der Ferkel in der Aufwachphase, da von 

diesen Isofluran abgeatmet wird (BLE, 2020). Auch auf die Atmosphäre übt 

Isofluran eine klimaerwärmende Wirkung aus (SULBAEK ANDERSEN et al., 

2010). 

In der Praxis zeigt sich, dass eine ausreichende Narkosetiefe nicht immer erreicht 

wird (SCHWENNEN, 2015). 
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1.4.2. Injektionsnarkose 

Der Wirkstoff Ketamin, der eine dissoziative Anästhesie bewirkt, und das 

Sedativum Azepromazin sind bei kombinierter Anwendung durch eine Tierärztin 

oder einen Tierarzt in Deutschland zur Ferkelkastration zugelassen (LÖSCHER et 

al., 2014). Ketamin besitzt bei ausreichend hoher Konzentration eine analgetische 

Wirkung (RICHTER et al., 2016). Um auch eine postoperative Analgesie zu 

erreichen, sollte zusätzlich, wie bei der Inhalationsnarkose, ein Schmerzmittel 

verabreicht werden (BMEL, 2021). Die tierärztliche Durchführung des Eingriffs ist 

für den Betrieb mit erhöhten Kosten verbunden (VERHAAGH, 2019). Da die 

Nachschlafphase bei dieser Methode bis zu vier Stunden beträgt, ist eine intensive 

Überwachung in der Aufwachphase notwendig, um Verluste durch Erdrücken oder 

Unterkühlen zu vermeiden. Unter Umständen verpassen die Ferkel hier mehrere 

Säugezeiten (LAHRMANN, 2006; SCHMIDT et al., 2012; BONNEAU und 

WEILER, 2019). Teilweise zeigen Ferkel bei der Injektionsanästhesie mit 

Azaperon/Ketamin eine ungenügende chirurgische Toleranz (ENZ et al., 2013b; 

CAP, 2017). Allerdings zeigten NUSSBAUMER et al. (2012) eine bessere 

Schmerzausschaltung und zuverlässigeres Erreichen des chirurgischen 

Toleranzstadiums bei der zusätzlichen Kombination dieser Wirkstoffe mit 

Butorphanol (NUSSBAUMER, 2012). 

 

1.4.3. Lokalanästhesie 

In einigen europäischen Ländern ist die Ferkelkastration unter örtlicher Betäubung 

bereits zugelassen, so zum Beispiel in Dänemark (SKADE et al., 2021). In den 

lokalen Gesetzgebungen finden sich Unterschiede hinsichtlich des verwendeten 

Lokalanästhetikums und der verwendeten Injektionsmethode. Auch darf die 

Lokalanästhesie in einigen Ländern nach entsprechender Schulung durch die 

Landwirtinnen und Landwirte eingesetzt werden, wohingegen die Verwendung der 

Lokalanästhesie in anderen Ländern nur Tierärzten und Tierärztinnen gestattet ist 

(DE BRIYNE et al., 2016).  

Verschiedene Studien erzielten teils widersprüchliche Ergebnisse bezüglich der 

Schmerzreduktion bei der Kastration unter Lokalanästhesie. Die meisten dieser 

Studien untersuchten die Wirkstoffe Procain und Lidocain, vereinzelt wurden 

jedoch auch weitere Wirkstoffe, wie Bupivacain oder Tetracain (GOTTARDO et 
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al., 2016) verwendet. 

Die Stressreaktion, gemessen an der Cortisol-Konzentration wurde bei ZANKL et 

al. (2007) durch die Anwendung von Procain und Lidocain im Vergleich zur 

betäubungslosen Kastration nicht signifikant reduziert (ZANKL, 2007). In anderen 

Studien konnte durch den Einsatz von Lidocain der Anstieg des Cortisolspiegels 

reduziert werden (KLUIVERS-POODT et al., 2013). 

In mehreren Untersuchungen wurde die analgetische Wirkung der Lokalanästhesie 

mit Procain als nicht ausreichend angesehen (ZÖLS et al., 2006; SCHIELE, 2010). 

Auch mit zusätzlicher topischer Anästhesie konnten die Vokalisationen bei 

Kastration unter Procain-Injektion nicht vollständig unterdrückt werden 

(SCHWENNEN et al., 2020). 

Die Abwehrbewegungen bei der Kastration und Schmerzschreie konnten im 

Vergleich zur betäubungslosen Kastration bei verschiedenen Untersuchungen mit 

Procain und Lidocain vermindert werden (LEIDIG et al., 2009; KLUIVERS-

POODT et al., 2013; SKADE et al., 2021; COUTANT et al., 2022). Allerdings stellt 

auch die Injektion des Lokalanästhetikums eine Belastung der Ferkel dar, da die 

Fixation der Ferkel und die Manipulation der Hoden zu Stress und Schmerzen 

führen können (COUTANT et al., 2022).  

 

2. Schmerz und Schmerzerkennung beim Ferkel 

2.1. Physiologische Grundlagen 

Als Schmerz wird im Allgemeinen ein unangenehmes Sinnes- oder 

Gefühlserlebnis, das mit aktuellen oder potenziellen Gewebeschädigungen 

verknüpft ist oder mit diesen zusammenhängt, definiert (IASP, 1979). Beim Tier 

lässt sich Schmerz auch beschreiben als Ăaversive, sensorische Erfahrung, die durch 

aktuelle oder potentielle Verletzungen ausgelöst wird und die protektive, 

motorische oder vegetative Reaktionen auslöst, zur erlernten Vermeidung solcher 

Reize f¿hrt und damit das Verhalten modifiziertñ (VON ENGELHARDT und 

BREVES, 2004). 

Schmerz lässt sich auf verschiedene Weise unterteilen, zum einen in somatischen 

bzw. Oberflächenschmerz und in viszeralen bzw. Eingeweideschmerz, zum 
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anderen aufgrund der Schmerzqualität in akuten oder chronischen Schmerz. 

Nozizeptoren sind freie Nervenendigungen im Gewebe, sie reagieren sowohl auf 

exogene (z. B. thermische, Druck) als auch endogene (z. B. Histamin, 

Entzündungsmediatoren) Reize. Bei Trauma oder aktivem Entzündungsgeschehen 

werden Nozizeptoren durch Gefäßdilatation und Gewebspermeabilitätserhöhung 

sensibilisiert (HERDEGEN et al., 2008). 

Schmerzrelevante Nervenfasern lassen sich in drei Typen unterteilen (LARSEN, 

1999; VON ENGELHARDT und BREVES, 2004). 

Diese drei Typen transportieren unterschiedliche Informationen: 

 

a) Typ A-delta: scharfer, schneller Erstschmerz ausgelöst durch thermische oder 

mechanische Reize 

b) Typ C: dumpfer, langanhaltender chronischer Schmerz 

c) Typ A-beta: taktile Reize, z. B. Kitzeln, Stechen 

 

Schmerzreize thermischer, chemischer oder mechanischer Art werden von den 

Nozizeptoren aufgenommen und werden über die A-delta oder C-Fasern über das 

Dorsalganglion an das Rückenmark weitergeleitet. Dort reagieren die Neuronen im 

Dorsalhorn zum einen mit einer Reflexantwort (z. B. Zurückziehen der Gliedmaße) 

und leiten zum anderen die Informationen über den Schmerzreiz über aufsteigende 

Nervenfasern an das Gehirn weiter. Dort werden die Informationen in der Medulla, 

dem Mittelhirn und dem Thalamus verarbeitet und weiter zur Großhirnrinde 

geleitet. Hier findet die bewusste Schmerzverarbeitung statt (PFANNKUCHE, 

2008).  

 

2.2. Methoden zur Schmerzerkennung beim Saugferkel 

Das Schmerzverhalten von Beutetieren ist oft nicht sehr deutlich erkennbar. Dies 

dient zum Schutz vor Fressfeinden, die bei auffälligem Schmerzverhalten schneller 

auf die vulnerablen Tiere aufmerksam werden würden (TURNER et al., 2019). 

Entgegen der früher verbreiteten Annahme bedeutet dies aber nicht, dass Jungtiere 

ein weniger ausgeprägtes Schmerzempfinden besitzen. Diese Hypothese hat sich 
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mittlerweile als falsch herausgestellt (LEE, 2002). Auch wenn nur subtile 

Schmerzanzeichen erkennbar sind, ist die Fähigkeit von Neugeborenen zur 

Schmerzwahrnehmung bereits vollständig ausgeprägt (ANAND, 2001). Eine 

objektive Schmerzbeurteilung wird jedoch vor allem bei geringen 

Tierversuchszahlen erschwert, wenn Schmerzanzeichen nur kurzfristig und 

undeutlich ausgeprägt gezeigt werden (SHEIL und POLKINGHORNE, 2020). 

 

2.2.1. Physiologische Schmerzparameter 

Der Organismus reagiert auf Schmerzreize mit der Aktivierung des sympathischen 

Nervensystems sowie der Hypothalamus-Hirnanhangs-Nebennieren-Achse (HPA-

Axis), außerdem werden körpereigene Opiate freigesetzt. Nach Registrierung des 

Schmerzreizes im Hypothalamus wird die Hirnanhangsdrüse angeregt, vermehrt 

ACTH zu bilden, und bewirkt damit in der Nebenniere einen Anstieg der Adrenalin 

und Cortisol Freisetzung. Im Blut steigen der Cortisolspiegel und die Glucose- 

sowie Laktatwerte. Das sympathische Nervensystem steigert die Herzfrequenz und 

den Blutdruck und sorgt für eine Reduzierung der Hauttemperatur. Diese 

physiologischen Reaktionen können als Schmerzparameter herangezogen werden, 

sie sind jedoch nicht komplett spezifisch für Schmerz, da auch Stress (z. B. 

Fixierung) und/oder Gewebetrauma (z. B. chirurgischer Eingriff, Blutverlust) 

dieselben Veränderungen hervorrufen können (SHEIL und POLKINGHORNE, 

2020).  

Nachteilig bei der Erhebung der physiologischen Parameter ist zum einen, dass 

meist spezialisierte Geräte dafür erforderlich sind (z. B. Blutdruckmanschette), was 

einen Einsatz außerhalb einer Laborstudie erschwert. Auch ist häufig ein Handling 

der Tiere nötig, um z. B. Blut- oder Speichelproben zu entnehmen. Durch den dabei 

entstehenden Stress können die Ergebnisse verfälscht werden (PRUNIER et al., 

2013). 

 

2.2.2. Infrarot Thermografie 

Die Aktivierung des sympathischen Nervensystems bei Schmerz bewirkt im Körper 

eine Vasokonstriktion und damit eine Absenkung der Hauttemperatur. Dieser 

Temperaturabfall lässt sich auf nicht-invasive Weise an unterschiedlichen Stellen 
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messen (BAYSINGER et al., 2021). Bei Kälbern konnte ein deutlicher Anstieg der 

Temperatur der Augen nach Kastration gemessen werden. Durch den Einsatz von 

Schmerzmitteln konnte diese Reaktion abgemildert werden (STEWART et al., 

2010). Bei Ferkeln wurden an Schnauze und Kopf Temperaturunterschiede 

zwischen kastrierten und scheinkastrierten Tieren festgestellt (BATES et al., 2014). 

Auch am Auge von Schweinen konnte ein Temperaturanstieg nach Schmerzreiz 

beobachtet werden (SUTHERLAND et al., 2017). In der Studie von BONASTRE 

et al. (2016) konnte durch Lokalanästhesie der Temperaturabfall der Haut nach der 

Kastration nicht vermindert werden. 

Da die Hauttemperatur auch von anderen physiologischen Parametern, wie 

Entzündungsreaktionen oder Stress infolge von Handling beeinflusst wird, kann es 

hier zu Unschärfen kommen (LONARDI et al., 2015). Außerdem können Schmerz- 

oder Narkosemedikamente die Hauttemperatur beeinflussen. So sinkt die 

Körpertemperatur nach Allgemeinanästhesie mit Isofluran (SESSLER et al., 1991) 

und auch der Einsatz von NSAIDs kann durch seinen entzündungshemmenden 

Effekt die Hauttemperatur beeinflussen (COMAN et al., 2022). 

 

2.2.3. Schmerzverhalten 

2.2.3.1. Abwehrbewegungen 

Ferkel zeigen defensive Abwehrbewegungen bei dem Versuch sich schmerzhaften 

Stimuli wie beispielsweise der Kastration oder dem Schwanzkupieren zu entziehen 

(PRUNIER et al., 2013). Meistens wird, um die Schmerzhaftigkeit eines Eingriffs 

einzuschätzen, ein Bewertungsscore gebildet, um die Anzahl und Stärke von 

Abwehrbewegungen wie beispielsweise Fluchtversuche oder Strampeln der 

Gliedmaßen zu erfassen (SHEIL und POLKINGHORNE, 2020). Dafür kann 

beispielsweise eine numerische Skala verwendet werden (SHEIL et al., 2020) oder 

auch ein Visual analogue scale (VAS) (HANSSON et al., 2011).  

Im Vergleich zu nur gehändelten oder betäubten Ferkeln steigt die Intensität von 

Abwehrbewegungen bei schmerzhaften Eingriffen wie Kastration, Einziehen der 

Ohrmarke, Schleifen der Eckzähne und intramuskulärer Eisengabe (MARCHANT-

FORDE et al., 2009). 
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2.2.3.2. Vokalisation 

Ferkel zeigen bereits beim Handling laute Vokalisationen. Jedoch können bei 

schmerzhaften Eingriffen, wie dem Einziehen der Ohrmarke (NOONAN et al., 

1994) oder der Kastration (PUPPE et al., 2005) hochfrequente Schreie davon 

unterschieden werden. Dabei besteht ein deutlicher Unterschied zu nur gehandelten 

Ferkeln (WEARY et al., 1998) oder Ferkeln, die mit Lokalanästhesie betäubt 

wurden (KLUIVERS-POODT et al., 2013). Schmerzhafte Eingriffe bewirken einen 

Anstieg hochfrequenter Schreie und der Frequenzbereich bei Kastration liegt bei 

>1 kHz (PUPPE et al., 2005). Die Anzahl dieser hochfrequenten Vokalisationen ist 

bei der Durchtrennung des Samenstrangs dabei am höchsten, was darauf schließen 

lässt, dass dies der schmerzhafteste Teil der Kastration ist, noch schmerzhafter als 

die Inzision des Skrotums (TAYLOR und WEARY, 2000). Voraussetzung zur 

Messung von Vokalisationen ist ein Ausblenden der Nebengeräusche, was in 

Tierhaltungen teilweise nur schwer umzusetzen ist, da Vokalisierungen der anderen 

Tiere oder technische Geräusche wie die Fütterungsanlage zu Interferenzen führen 

können (SHEIL und POLKINGHORNE, 2020). 

 

2.2.3.3. Unspezifische Verhaltensveränderungen bei Schmerz  

Durch direkte Beobachtung oder Videobeobachtung können die Körperhaltung 

sowie die unspezifischen Verhaltensänderungen von Ferkeln nach Kastration 

beobachtet werden. Dabei kommt es jedoch häufig zu widersprüchlichen 

Ergebnissen zwischen verschiedenen Studien (SHEIL und POLKINGHORNE, 

2020). Der Fokus liegt auf den Parametern Liegen, Stehen, Sitzen, Aktivität, soziale 

Isolation und Säugen.  

Während manche Forschungsgruppen vermehrtes Liegen der kastrierten Ferkel im 

Vergleich zur unkastrierten Kontrollgruppe beobachten konnten (MCGLONE und 

HELLMAN, 1988; MCGLONE et al., 1993), wurde in den anderen Studien das 

Gegenteil beobachtet (TAYLOR et al., 2001). Bei HAY et al. (2003) und LLAMA 

MOYA et al. (2008) wiederum wurde kein signifikanter Effekt auf das 

Liegeverhalten beobachtet. 

Ähnlich divergierende Aussagen finden sich auch bei der Untersuchung des 

Sitzverhaltens. Während von TAYLOR et al. (2001) ein häufigeres Sitzen 

kastrierter Tiere beobachtet wurde, saßen bei den Untersuchungen von LLAMAS 
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MOYA et al., (2008) unkastrierte Ferkel häufiger. 

Auch das Saugverhalten unterschied sich in verschiedenen Studien deutlich. 

Während einige Autorinnen und Autoren eine längere Verweildauer am Gesäuge 

für kastrierte Ferkel beobachteten (LLAMAS MOYA et al., 2008), war in anderen 

Studien die Säugezeit bei kastrierten Tieren reduziert (MCGLONE und 

HELLMAN, 1988; MCGLONE et al., 1993). 

Oft sind Verhaltensunterschiede zwischen Versuchstieren eines Wurfes nur 

marginal. Als Ursache hierfür wird vermutet, dass Sauggeschwister sich im 

Verhalten aneinander anpassen (REIMERT et al., 2013). 

In bisherigen Studien wurden sehr heterogene Verhaltensuntersuchungsmethoden 

angewendet, um Schmerzverhalten nach der Kastration zu untersuchen. 

Verhaltensparameter sollten so gewählt sein, dass sie von verschiedenen 

Beobachtern gleich gezählt werden können (BAYSINGER et al., 2021). 

Als alleiniger Parameter zur Beurteilung von Schmerzen ist die Beobachtung von 

unspezifischen Verhaltensweisen nicht geeignet, da die Unterschiede zum 

Verhalten unkastrierter Ferkel oft nur marginal und sehr kurz sichtbar sind und so 

teilweise zu widersprüchlichen Studienergebnissen führen (HAY et al., 2003; 

KLUIVERS-POODT et al., 2013; ISON et al., 2016; SHEIL und 

POLKINGHORNE, 2020). 

 

2.2.3.4. Spezifische Verhaltensveränderungen bei Schmerz 

HAY et al. (2003) unterscheiden in der Untersuchung der Verhaltensweisen nach 

Kastration zwischen unspezifischen und Schmerz-assoziierten 

Verhaltensparametern. Das Ethogramm umfasste dabei die Verhaltensweisen 

Prostration (Sitzen oder Stehen mit gesenktem Kopf), Robbenstellung (Liegen mit 

untergeschlagenen Gliedmaßen), Steifheit (Liegen mit abgestreckten Gliedmaßen), 

Zittern, Muskelzucken und Scheuern des Rumpfes am Boden oder an den Wänden 

sowie Schwanzschlagen als schmerzspezifisch. Dabei waren die Verhaltensweisen 

Kratzen und Schwanzschlagen bis zu mehrere Tage nach Kastration sichtbar (HAY 

et al., 2003). Je nach Schmerzursache konnte teils spezifisches Schmerzverhalten 

ausgemacht werden, so z. B. Zähneknirschen nach dem Kupieren der Eckzähne und 

Schwanzschlagen und Rumpfkratzen nach Kupieren des Schwanzes oder 
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Kopfschütteln nach Einkerbung der Ohren (NOONAN et al., 1994).  

In verschiedenen Veröffentlichungen wird die Stellung oder Bewegung des 

Schwanzes als Schmerzparameter verwendet. Hier werden teilweise 

Veränderungen der Schwanzposition (DI GIMINIANI et al., 2016) und teilweise 

Bewegungen des Schwanzes wie Schwanzschlagen (VISCARDI et al., 2017) 

beschrieben. Veränderungen der Schwanzposition lassen sich im Zusammenhang 

mit verschiedenen Emotionen beim Schwein beschreiben (MARCET RIUS et al., 

2018). Im Kontext der Lokalanästhesie wird teilweise vermehrtes 

Schwanzschlagen beobachtet, hier wird ein möglicherweise gestörtes Befinden 

aufgrund von Taubheit als Ursache diskutiert (HANSSON et al., 2011). 

Die Sägebockstellung wird bei zahlreichen Tierarten als schmerzspezifisch vor 

allem bei Eingeweideschmerz angesehen. Studien verwenden diesen 

Schmerzparameter beispielsweise beim Rind (GLEERUP et al., 2015) oder Pferd 

(VAN LOON und VAN DIERENDONCK, 2015). Bei Schweinen wurde diese 

Stellung im Kontext von Lahmheit (GRÉGOIRE et al., 2013), Kupieren des 

Schwanzes (SUTHERLAND et al., 2011) oder Kastration (LONARDI et al., 2015) 

beschrieben. 

 

2.2.3.5. Grimace Scale 

Ursprünglich wurden Bewertungsskalen für die Schmerzmimik in der 

Humanmedizin entwickelt um die Schmerzen bei nicht verbalen Patientengruppen, 

wie Säuglingen (EKMAN et al., 1979) zu beurteilen. Das Konzept wurde dann 

zunächst bei Labortieren, wie Maus (LANGFORD et al., 2010), Ratte 

(SOTOCINAL et al., 2011) und Kaninchen (KEATING et al., 2012) angewendet, 

um Schmerzen zu quantifizieren und die Wirksamkeit von Schmerztherapien zu 

überprüfen. Mittlerweile wurden Grimace Scales auch für verschiedene Haus- und 

Nutztierarten entwickelt, z. B. für Pferde (DALLA COSTA et al., 2014), Rinder 

(GLEERUP et al., 2015) und Schafe (MCLENNAN et al., 2016). Die für das 

Grimace Scale Scoring verwendeten Parameter, ähneln sich stark bei verschiedenen 

Tierspezies. So findet sich beispielsweise der Parameter ĂZusammenkneifen der 

Augenñ sowohl bei Maus und Ratte als auch bei Pferden und Ferkeln (LANGFORD 

et al., 2010; SOTOCINAL et al., 2011; DALLA COSTA et al., 2014; DI 

GIMINIANI et al., 2016; VISCARDI et al., 2017). Jedoch gibt es auch 
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tierartspezifische Unterschiede zwischen sehr phänotypisch ähnlichen Arten wie 

Mäusen und Ratten (MCLENNAN et al., 2019). Einige Studien konnten bei Ferkeln 

mithilfe eines Grimace Scales signifikante Gruppenunterschiede zwischen 

schmerzhaften und nicht schmerzhaften Ferkeln demonstrieren (DI GIMINIANI et 

al., 2016; VISCARDI et al., 2017) jedoch konnte ein signifikanter Unterschied 

zwischen Untersuchungsgruppe und Kontrollgruppe nur bei gleichzeitigem bzw. 

ausschließlichem Schwanzkupieren erreicht werden und nicht bei der Kastration 

allein. So blieben signifikante Ergebnisse für den Vergleich von Handlingstieren 

und kastrierten Tieren auch bei der Verwendung von computerunterstützter 3D-

Modellierung aus (LOU, 2020). Auch war teilweise keine Unterscheidung 

zwischen der nur gehandelten Kontrollgruppe und der Kastrationsgruppe erkennbar 

(VISCARDI und TURNER, 2018a). Bei älteren Schweinen konnten bei der 

Kastration von Kryptorchiden jedoch ein deutlicher Anstieg des Grimace Scale 

Scores beobachtet werden (VULLO et al., 2020). Auch bei Sauen konnten 

signifikante Ergebnisse zum Schmerzgesicht bei der Abferkelung beobachtet 

werden (NAVARRO et al., 2020). Häufig erweist sich die Aufnahme qualitativ 

hochwertiger Bilder als schwierig, da die Versuchstiere gleichzeitig nicht durch 

Handling beeinflusst werden sollen (MCLENNAN et al., 2019). Außerdem 

unterscheidet sich die Beurteilung verschiedener Gesichtsparameter je nach 

beobachtender Person teilweise sehr stark (SHEIL und POLKINGHORNE, 2020). 

Aus der Humanmedizin ist bekannt, dass sich Schmerzgesichter mit dem Alter 

verändern, und es existieren deshalb unterschiedliche Skalen für das 

Schmerzgesicht von Neugeborenen und älteren Kindern (KOHUT et al., 2012). 

Auch bei Schafen existiert mittlerweile ein separater Grimace Scale für Lämmer 

(GUESGEN et al., 2016). Bisher existiert kein Ferkel-Grimace-Scale für eine 

direkte Schmerzbeurteilung. Alle bisherigen Studien untersuchen retrospektiv 

Fotos oder Videosequenzen (BAYSINGER et al., 2021). 

2.2.3.6. Sensitivitätstests 

Die nach einer Verletzung durch Entzündungsreaktionen im umliegenden Gewebe 

entstandene Hyperalgesie kann mittels quantitativer Messung beurteilt werden. Die 

Schwelle, ab der eine Reaktion des Tieres erfolgt, kann mittels mechanischer 

(JANCZAK et al., 2012) oder thermischer (HERSKIN et al., 2009) Reizung 

ermittelt werden. Auf diese Weise kann auch die Effektivität einer lokalen 

Betäubung (SHEIL und POLKINGHORNE, 2020) oder eines Schmerzmittels 
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(FOSSE et al., 2011) beurteilt werden. Um einen standardisierten Druck auf den 

Wundbereich auszuüben, können Von Frey Filament Geräte eingesetzt werden 

(HERSKIN und RASMUSSEN, 2010). Bei Schweinen existieren verschiedene 

Studien zur Kastration unter lokaler Betäubung, beispielsweise unter Tri-Solfen 

oder Lidocain (SHEIL et al., 2020) und (LOMAX et al., 2017). In beiden Studien 

erzielte die topische Analgesie mit Tri-Solfen® eine signifikante Reduktion der 

mechanischen Schmerzsensitivität. 

 

2.3. Unterdrückung der Schmerzweiterleitung mittels Lokalanästhesie 

2.3.1. Chemische Struktur der Lokalanästhetika 

In der Veterinärmedizin eingesetzte lokalanästhetische Stoffe bestehen aus einer 

hydrophilen Aminogruppe, die über eine Ester- oder Amidverbindung mit einer 

lipophilen aromatischen Gruppe verbunden ist. Lokalanästhetika des Estertyps 

werden lokal im Gewebe verstoffwechselt, wohingegen Amidtypen in der Leber 

metabolisiert werden und deshalb üblicherweise eine längere Wirkungsdauer 

besitzen (RICHTER et al., 2016).  

 

2.3.2. Wirkungsweise der Lokalanästhetika 

Lokalanästhetika bewirken eine lokale und reversible Hemmung der 

Depolarisierung von Natriumkanälen und verhindern somit die Weiterleitung von 

Aktionspotentialen über die Nervenfasern. Nur der unionisierte, basische Anteil des 

Lokalanästhetikums kann über die Lipomembran in den Natrium-Ionenkanal 

diffundieren und dort seine Wirkung entfalten. Deshalb sinkt die Wirkung von 

Lokalanästhetika bei Übersäuerung des Gewebes (zum Beispiel in Folge einer 

Entzündung) stark. In höheren Dosen werden neben Natrium- auch 

Kaliumionenkanäle blockiert (LÖSCHER et al., 2014). Da die Wirkung auf dünne 

unmyelinisierte Nervenfasern stärker ausgeprägt ist als an myelinisierten Fasern, 

wird zuerst die Schmerzempfindung blockiert und erst danach 

Temperaturempfinden, Berührungen und zuletzt Druck (GRAEFE, 2016). Bei 

hochdosierter Verabreichung der Lokalanästhetika kann es auch zu einer Hemmung 

der motorischen Nervenfasern kommen (LEFFLER und SCHULZ-STÜBNER, 

2019). Als Nebenwirkung können nicht nur lokal, sondern auch systemisch 
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Natriumkanäle bzw. Kaliumkanäle blockiert werden, und es kann zu 

kardiologischen oder neurologischen Störungen kommen (AHRENS und 

LEFFLER, 2014; GRAEFE, 2016). 

 

2.3.3. Wirkstoffe  

2.3.3.1. Procain 

Procain ist ein Lokalanästhetikum des Estertyps. Beim Abbau durch Cholesterasen 

im Gewebe entsteht unter anderem Paraaminobenzoesäure, die stark allergen wirkt. 

Deshalb besteht bei Procain eine höhere Gefahr allergischer Reaktionen als bei den 

in der Leber verstoffwechselten Amid-Lokalanästhetika. Dafür besitzt Procain aber 

nur eine geringe toxische beziehungsweise gewebeschädigende Wirkung. 

Wirkeintritt beginnt nach 5-10 Minuten, die Wirkung hält dann 30 Minuten bzw. 

mit Sperrkörper bis zu 60 Minuten an. Lösungen mit einem höheren Anteil als vier 

Prozent Procain wirken gewebereizend (RICHTER et al., 2016) 

 

2.3.3.2. Lidocain 

Lidocain besitzt ungefähr die zweifache analgetische und gewebetoxische Wirkung 

im Vergleich zu Procain. Es gehört zu den Lokalanäesthetika des Amidtyps. Die 

Wirkung setzt sehr schnell, schon nach circa zwei Minuten ein und hält dann für 60 

bis 90 Minuten an. Die Wirkdauer lässt sich durch den Einsatz eines Sperrkörpers 

auf bis zu 240 Minuten steigern (RICHTER et al., 2016). 

 

2.3.3.3. Mepivacain 

Die Wirksamkeit und Toxizität ähneln dem Lidocain, jedoch tritt die Wirkung 

langsamer ein und hält dann bis zu drei Stunden an. Da es im Gegensatz zu vielen 

anderen Lokalanästhetika einen leicht vasokonstriktorischen Effekt hat, muss hier 

kein zusätzlicher Sperrkörper verwendet werden (GARCIA, 2015). Mepivacain ist 

eines der wenigen hyperbaren Lokalanästhetika, deshalb kommt es auch zur 

hyperbaren Verteilung im Liquor (NIESEL und VAN AKEN, 2003). Topisch ist 

dieses Lokalanästhetikum nur schlecht resorbierbar und daher für die 

Oberflächenanästhesie nicht gut geeignet (RICHTER et al., 2016). 
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2.3.3.4. Bupivacain 

Bupivacain ist das wirkungsstärkste Lokalanäesthetikum des Amidtyps, hat 

allerdings auch die höchste toxische Wirkung. Bei versehentlicher intravenöser 

Injektion kann es zu schwerwiegenden Nebenwirkungen, beispielsweise 

Herzrhythmusstörungen oder zentralnervösen Störungen, kommen. Außerdem ist 

Bupivacain chondrotoxisch, stark lipophil und liegt im Blut vor allem gebunden an 

Plasmaproteine vor. Die Wirkung hält bis zu sechs Stunden an (LARSEN, 1999).  
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III.  MATERIAL UND METHODEN 

1. Ziel der Untersuchung 

Ziel der vorliegenden Studie war die Beurteilung der wirksamen 

Schmerzausschaltung durch die Verhaltensanalyse von Ferkeln vor und nach 

Kastration unter Lokalanästhesie. 

Die Untersuchung war in eine Laborstudie unter möglichst standardisierten 

Bedingungen, und eine Feldstudie, die auf eine praxisnähere Durchführung 

abzielte, unterteilt. Die drei Teile der Laborstudie (part 1-3) bauten aufeinander auf 

und die verwendeten Lokalanästhetika und Injektionsmethoden wurden fortlaufend 

optimiert.  

 

2. Verhaltensbeobachtung von Saugferkeln 

2.1. Genehmigungen für das Versuchsverfahren 

Für die Voruntersuchungen und die betäubungslose Kastrationsgruppe in der 

Feldstudie wurde bei der Ethikkommission der Tierärztlichen Fakultät der LMU 

München je ein Ethikantrag gestellt. Beide Anträge wurden genehmigt und 

erhielten die LMU -Aktenzeichen 146-22-10-2018 und 233-20-09-2020. Das 

Hauptexperiment wurde gemäß EU-Richtlinie 2010/63/EU und gemäß des 

Deutschen Tierschutzgesetzes durchgeführt und von der Ethikkommission für 

Tierversuche der Regierung von Oberbayern, München bewilligt (Referenznummer 

der Laborstudie: ROB-55.2-2532.Vet_02-19-11 und der Feldstudie: ROB-55.2-

2532.Vet_02-20-138). 

 

2.2. Versuchsbetriebe 

Die Laborstudie fand in einem Betrieb statt, der in einem geschlossenen System 

Ferkel erzeugt, aufzieht und bis zur Schlachtreife mästet. Dort werden circa 90 

Sauen gehalten, die in einem dreiwöchigen Rhythmus abferkeln. Zwei 

Abferkelabteile mit je acht Buchten wurden für die Untersuchung verwendet. Um 

eine Zwischenlagerung der Versuchsausrüstung, wie der Observationsarena zu 
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ermöglichen, waren maximal sieben der acht Buchten belegt. Die 3,8 m2 großen 

Abferkelbuchten (Länge: 1,65 m Breite: 2,3 m) waren mit Teilspalten-

Zementböden ausgestattet, die im Liegebereich der Sau mit Gummimatten bedeckt 

waren. Das Ferkelnest besaß einen ebenen Betonboden mit integrierter 

Wärmeplatte, der mit Sägespänen und Stroh bedeckt war. Über dem Ferkelnest 

befand sich eine bewegliche Abdeckung und eine Infrarot-Wärmelampe. Um 

Schmerzen durch andere zootechnische Eingriffe zu vermeiden, wurden bei den 

Tieren erst nach Ende der Untersuchung und vor dem Absetzen von der Muttersau 

Ohrmarken eingezogen. Die Schwänze wurden nicht kupiert. Am ersten Lebenstag 

erhielten die Ferkel eine intramuskuläre Eiseninjektion (1 ml Ursoferran 200 mg/ml 

Injektionslösung für Schweine, Serumwerk Bernburg AG, Bernburg, Deutschland). 

Der zweite Betrieb, der sich ebenfalls in Bayern befand, hält circa 190 Sauen. Diese 

ferkeln ebenfalls in einem 3-Wochen-Rhythmus ab, und die Ferkel werden im 

Betrieb aufgezogen und gemästet. Die für die Versuche verwendeten 

Abferkelbuchten befanden sich in Abteilen mit insgesamt zehn Buchten, von denen 

für die Versuche maximal acht belegt wurden. Die Buchten waren mit einem 

Spaltenboden aus grünem Hartplastik ausgestattet. Der Liegebereich der Sau im 

Kastenstand bestand aus Gusseisen, der im Bereich der Hintergliedmaße mit einer 

Gummimatte abgedeckt war. Die Größe der Buchten betrug 4,5 m². Das Ferkelnest 

bestand aus einer ebenen Wärmeplatte und einer Sichtschutzabdeckung, durch die 

eine zusätzliche Wärmelampe eingehängt werden konnte. Den Ferkeln wurde in 

den ersten Lebenstagen eine individuelle Ohrmarke eingezogen, um eine 

Identifizierung zu ermöglichen. Die Schwänze der Ferkel wurden nicht kupiert. 

Alle Ferkel wurden mit einer intramuskulären Eiseninjektion 

(1 ml Ursoferran  200mg/ml Injektionslösung für Schweine, Serumwerk Bernburg 

AG, Bernburg, Deutschland) versorgt. 

 

2.3. Versuchstiere 

Insgesamt wurden Daten von 178 Masthybrid-Ferkel (Kreuzung aus Piétrain x 

Deutsche Landrasse und Deutsches Edelschwein) in der Labortstudie (Betrieb 1) 

erhoben. In der Feldstudie wurden 110 Ferkel unterschiedlicher Genetik aus Betrieb 

2 verwendet. Die Ferkel der Laborstudie waren zwischen drei und sieben Tage alt 

(Mittelwert ± Standardabweichung: part 1: 5,1 ± 1,1 Tage; part 2: 6,6 ± 0,7 Tage, 
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part 3: 6,7±1,5 Tage) und hatten ein Mindestgewicht von 1,4 kg. Das 

durchschnittliche Gewicht (Mittelwert ± Standardabweichung) betrug in part 1: 2,2 

± 0,5 kg, in part 2: 2,2 ± 0,6kg und in part 3: 2,3 ± 0,6kg). In der Feldstudie wurden 

Ferkel nicht mehr aufgrund des Gewichts ausgeschlossen. In beiden Versuchsteilen 

wurden nur gesunde Tiere mit vollständig abgestiegenen Hoden verwendet. Tiere, 

bei denen eine Hernie festgestellt werden konnte, sogenannte Bruchferkel, wurden 

von der Kastration ausgeschlossen. 
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2.4. Versuchsablauf 

2.4.1. Versuchsablauf 

 

 

Abbildung 1 Zeitstrahl des Versuchsablaufs der Laborstudie mit allen in der Observationsarena (OA) beobachteten Zeitpunkten 
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Abbildung 2: Zeitstrahl des Versuchsablaufs in der Feldstudie mit allen in der Observationsarena (OA) beobachteten Zeitpunkten 
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2.4.1.1. Auswahl und Vorbereitung der Versuchstiere 

Am Tag vor der Kastration wurden die männlichen Ferkel gewogen, markiert und 

die Hoden kontrolliert. Tiere mit unvollständig abgestiegenen Hoden sowie 

Bruchferkel wurden von der Studie ausgeschlossen. Es wurden nur Ferkel mit 

einem ungestörten Allgemeinbefinden und einem Gewicht von mindestens 1,4 kg 

in die Laborstudie aufgenommen. Die individuelle Markierung erfolgte mit 

schwarzem Markierspray (MS Markierspray, schwarz, MS Schippers, Kerken, 

Germany) und einem Pinsel (siehe Markierungsschema Abb.3) und ermöglichte es 

die Ferkel zu identifizieren. 

In der Feldstudie gab es keine Gewichtsvorgaben mehr, dennoch wurde das 

Allgemeinbefinden und der vollständige Hodenabstieg vor der Kastration 

überprüft. Auch hier wurden alle Versuchstiere mit Pinsel und schwarzem 

Markierspray (MS Markierspray, schwarz, MS Schippers, Kerken, Germany) 

markiert. 

 

 

Abbildung 3: Markierungsschema für männliche Ferkel eines Wurfes von 1-10 

 

 

 



III. Material und Methoden     26 

2.4.1.2. Verhaltensbeobachtungen in der Observationsarena 

Um eine Erhebung von Verhaltensdaten ohne Einfluss durch den Beobachtenden 

zu ermöglichen, wurden die Ferkel zu fünf verschiedenen Zeitpunkten (siehe 

Zeitstrahl Abb. 1) für maximal zwei Minuten in eine nach DI GIMINIANI  et al., 

(2016) modifizierte Observationsarena (siehe Abb. 4) gesetzt. Diese Arena bestand 

aus einer runden, schwarzen Kunststoffwanne mit einem Durchmesser von 60 cm 

am Boden und von 70 cm am oberen Rand. Die Höhe betrug 40 cm. Durch vier 

gleichmäßig verteilte Aussparungen an der Seitenwand, mit einem Durchmesser 

von je vier Zentimetern, wurden die Linsen von vier Digitalkameras (GoPro Hero7 

Black Action Cam 4K, GoPro Inc., San Mateo, CA) geschoben. Der Boden der 

Arena wurde mit einer kreisrund zugeschnittenen Hanfmatte (Abferkelmatte aus 

Hanf 5 mm, GFS Top Animal Shop, Ascheberg, Deutschland) bedeckt, um ein 

sicheres Stehen für die Ferkel zu gewährleisten und Exkremente aufzusaugen. Die 

Hanfmatte wurde bei Bedarf, z. B. bei Verschmutzung, ersetzt. Um das Ferkel zu 

wärmen und gute Lichtverhältnisse zu gewährleisten, wurde in 70 cm Höhe eine 

Wärmelampe (Wärmelampe 250W, ARTAS, Armstadt, Deutschland) über der 

Observationsarena platziert. Die Arena und der Metallrahmen wurden an einer 1 m 

x 1 m Holzplattform befestigt, so dass das gesamte Konstrukt leicht angehoben und 

transportiert werden konnte. Während der Aufnahmen war die Observationsarena 

im Versorgungsgang neben den Abferkelbuchten platziert, sodass jedes Ferkel 

während der Observation stets Hör- und Geruchskontakt zur Muttersau und den 

Wurfgeschwistern hatte.  

Vor allen anderen Eingriffen wurden die Ferkel für bis zu zwei Minuten in einer 

Observationsarena, modifiziert nach DI GIMINIANI et al. (2016) gefilmt. Die 

Verhaltensbeobachtungen vor der Injektion und Kastration dienten als Baseline- 

Verhalten, das mit dem Verhalten nach den Eingriffen verglichen wurde. Weitere 

Aufnahmen wurden jeweils direkt nach der Injektion und der Kastration sowie zwei 

und 24 Stunden nach der Kastration angefertigt. In der Feldstudie wurde ein 

zusätzlicher Beobachtungszeitpunkt in der Observationsarena vier Stunden nach 

Kastration eingefügt, um die postoperative Beobachtung weiter zu intensivieren. 
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Abbildung 4 Stehendes Ferkel in der nach DI GIMINIANI  et al. (2016) 

modifizierten Observationsarena mit darüber hängender Wärmelampe 

 

2.4.1.3. Injektion des Lokalanästhetikums 

Für die Injektion wurden die Ferkel in einem Kastrationsbock (Schippers, Kerken, 

Deutschland) fixiert und erhielten mittels eines selbstfüllenden Injektors (HSW 

ECO-MATIC, Henke-Sass, Wolf GmbH, Tuttlingen, Deutschland mit einer 25G 

Kanüle (0,5x16 mm, B.Braun TravaCare GmbH, Hallbergmoos, Deutschland) 

entweder ein Lokalanästhetikum oder eine Natriumchloridlösung in beide Hoden 

injiziert. Im ersten Teil der Studie erfolgte die Injektion in zwei Stufen, dabei 

wurden im rechten und linken Hoden je 0,5 ml Injektionslösung intratestikulär und 

0,5 ml subkutan ins Skrotum injiziert (Two-Step). Aufgrund einer Dosisanpassung 

wurde im zweiten Versuchsteil (part 2) insgesamt weniger Lokalanästhetikum 

injiziert. Die zweistufige Injektionsmethode nach Hansson et al. (2011) (Two-Step 

(H), die ab dem zweiten Studienteil verwendet wurde, sieht ebenfalls eine 

intratestikuläre Injektion von 0,4 ml pro Hoden vor, jedoch werden die restlichen 

0,2 ml beim Herausziehen der Kanüle verabreicht und nicht punktuell subkutan. 

Handlingstiere wurden ebenfalls im Kastrationsbock fixiert, eine Injektion jedoch 

nur durch Druck mit der verschlossenen Kanüle simuliert, die Hoden wurden dabei 

fixiert. Bei der einstufig, gefensterten Injektionsmethode (One-Step (F)) die 

vergleichend ebenfalls ab part 2 zum Einsatz kam, wurde eine 25G Kanüle 
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verwendet (0.5 x 10 mm), die zusätzlich zur distalen Kanülenöffnung mit vier 

weiteren lateralen Öffnungen versehen war, davon zwei proximal und zwei distal 

(WERNER et al., 2022). Dies bewirkte, dass bei Injektion gleichzeitig 

Lokalanästhetikum distal im Hoden und proximal in der Subcutis des Skrotums 

verabreicht werden konnte. 

In der Feldstudie wurde neben der handelsüblichen 25G Kanüle mit 16 mm, eine 

wie oben beschrieben, gefensterte Kanüle und eine auf 8 mm gekürzte Kanüle 

verwendet. 

 

2.4.1.4. Kastration 

Um die volle Wirksamkeit der verwendeten Lokalanästhetika zu erreichen, wurden 

die Tiere erst nach einer Wartezeit von 20 Minuten im Kastrationsbock kastriert. 

Nach der Reinigung des Skrotalbereichs mit antiseptischer Lösung (Octenisept®, 

Schuelke & Mayr GmbH, Norderstedt, Deutschland) wurden die Ferkel mit einem 

Skalpell mit einer sterilen Klinge (Skalpellklingen Kohlenstoffstahl, steril 21, 

Heinz Herenz Medizinalbedarf GbmH, Hamburg, Deutschland; Skalpellgriff Nr. 4, 

AESCULAP AG & CO. KG, Tuttlingen, Deutschland) kastriert. Das Skalpell 

wurde verwendet, um zuerst die Haut und die Tunica vaginalis einseitig zu 

eröffnen. Dann wurde der Hoden extrahiert und durch Durchtrennen des Ductus 

spermaticus entfernt. Danach wurde dieser Vorgang auf der anderen Seite 

wiederholt. Ferkel aus der Handling-Gruppe (Sham) wurden in dem 

Kastrationsbock fixiert und die Kastration wurde durch manuelle Fixierung der 

Hoden und Druck durch die stumpfe Seite des Skalpells simuliert. Die Kastration 

und Injektion wurden standardisiert von denselben drei ausgebildeten Tierärztinnen 

durchgeführt. Nach der Kastration wurden die Ferkel sofort in die 

Observationsarena gesetzt. 

In der Feldstudie erfolgten erst beidseitig die Hautschnitte bevor nacheinander die 

beiden Hoden extrahiert und abgesetzt wurden. Dies geschah vor dem Hintergrund, 

dass in der Feldstudie praxisnäher und damit schneller gearbeitet werden sollte.  
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2.4.1.5. Versuchsgruppen Laborstudie 

Tabelle 1 Versuchsgruppen Laborstudie part 1-3; Erklärungen zu den einzelnen Injektionsmethoden finden sich unter 2.4.1.3. Injektion des 

Lokalanästhetikums 

Gruppe Wirkstoff  Produktinformation  und 

Handelsname 

Dosierung Injektionsmethode Anzahl Tiere 

Proca Two-Step Part 1 Procain-hydrochlorid + 

Adrenalin 

Pronestesic 40 mg/ml Injektionslösung 

für Pferde, Rinder, Schweine und Schafe 

FATRO S.p.A, Ozzano Emilia 

(Bologna), Italien 

0,5 ml i.t. 

0,5 ml s.c. 

Zweistufige Methode 12 

Lido Two-Step 

Part 1 

Lidocain-hydrochlorid 

+ Adrenalin 

Xylocitin® 2% mit Epinephrin 0,001% 

mibe GmbH Arzneimittel 

0,5 ml i.t. 

0,5 ml s.c. 

Zweistufige Methode 12 

Bupi Two-Step 

Part 1 

Bupivacain-

hydrochlorid + 

Adrenalin 

Bupivacain 0.5 %, JENAPHARM®, 

mibe GmbH Arzneimittel, Brehna, 

Germany 

0,5 ml i.t. 

0,5 ml s.c. 

Zweistufige Methode 12 
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Mepi Two-Step Part 1 Mepivacain-

hydrochlorid 

Mepidor® 20 mg/ml Injektionslösung 

für Pferde,WDT e.G. 

0,5 ml i.t. 

0,5 ml s.c. 

Zweistufige Methode 

 

 

12 

Sham Part 1    Schein-injektion 

 

11 

NaCl Two-Step 

Part 1 

Natrium-chlorid 0,9 % Natriumchlorid Intravenöse 

Infusion B. Braun Melsungen AG, 

Melsungen, Deutschland 

0,5 ml i.t. 

0,5 ml s.c. 

Zweistufige Methode 12 

      

Lido One-Step (F) Part 

2 

Lidocainhydrochlorid + 

Adrenalin 

Xylocitin® 2% mit Epinephrin 0,001% 

mibe GmbH Arzneimittel 

0,6 ml Einstufig, gefensterte 

Kanüle 

11 

Lido Two-Step (H) 

Part 2 

Lidocain-hydrochlorid 

+ Adrenalin 

Xylocitin® 2% mit Epinephrin 0,001% 

mibe GmbH Arzneimittel 

0,4 ml i.t. 

0,2 ml s.c. 

Zweistufig nach 

Hansson et al,2011 

12 
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Sham Part 2    Schein-injektion 

 

12 

NaCl One-Step (F) Part 

2 

Natrium-chlorid 0,9 % Natriumchlorid Intravenöse 

Infusion B. Braun Melsungen AG, 

Melsungen, Deutschland 

0,6 ml Einstufig gefensterte 

Kanüle 

12 

      

Lido One-Step (F) Part 

3 

Lidocain-hydrochlorid 

+ Adrenalin 

 

Xylocitin® 2% mit Epinephrin 0,001% 

mibe GmbH Arzneimittel 

0,6 ml  

 

Einstufig, gefensterte 

Kanüle 

12 
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Lido Two-Step (H) Part 

3 

Lidocain-hydrochlorid 

+ Adrenalin 

Xylocitin® 2% mit Epinephrin 0,001% 

mibe GmbH Arzneimittel 

0,4 ml i.t. 

0,2 ml s.c. 

Zweistufig nach 

Hansson et al,2011 

12 

Mepi One-Step (F) Part 

3 

Mepivacain-

hydrochlorid 

Mepidor® 20 mg/ml Injektionslösung 

für Pferde,WDT e.G. 

0,7 ml  

 

Einstufig, gefensterte 

Kanüle 

 

12 

Sham Part 3 - - - Scheininjektion 

 

12 

NaCl One-Step (F) Part 

3 

Natrium-chlorid 0,9 % Natriumchlorid Intravenöse 

Infusion B. Braun Melsungen AG, 

Melsungen, Deutschland 

0,6 ml  

 

Einstufig, gefensterte 

Kanüle 

12 
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2.4.1.6. Versuchsgruppen Feldstudie 

 

Tabelle 2 Versuchsgruppen Feldstudie; Erklärungen zu den einzelnen Injektionsmethoden finden sich unter 2.4.1.3. Injektion des Lokalanästhetikums 

Gruppe Wirkstoff  Produktinformation und 

Handelsname 

Dosierung Injektionsmethode Anzahl Tiere 

Lido One-Step (F) 

Feld  

Lidocain-hydrochlorid + 

Adrenalin 

Xylocitin® 2% mit Epinephrin 0,001% 

mibe GmbH Arzneimittel 

0,6ml Einstufige, 

fenestrierte Methode 

30 

Lido Two-Step Feld Lidocain-hydrochlorid + 

Adrenalin 

Xylocitin® 2% mit Epinephrin 0,001% 

mibe GmbH Arzneimittel 

0,4 ml i.t. 

0,2 ml s.c. 

Zweistufig nach 

Hansson et al,2011 

35 

Lido Two-Step (S) 

Feld 

Lidocain-hydrochlorid + 

Adrenalin 

Xylocitin® 2% mit Epinephrin 0,001% 

mibe GmbH Arzneimittel 

0,4 ml i.t. 

0,2 ml s.c. 

 

Zweistufig nach 

Hansson et al., 2011 

mit gekürzter Kanüle 

(8 mm) 

29 

Betäubungslose 

Kontrollgruppe 

-  -  -  Keine Injektion 16 

Alle Ferkel (außer der betäubungslosen Kontrollgruppe) erhielten vor Kastration 0,25 ml Meloxicam + 50 mg Metamizol/kg KGW i.m
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2.4.1.7. Ethogramm für die Auswertung des Verhaltens in der 

Observationsarena 

Das Verhalten in der Observationsarena wurde mithilfe eines nach HAY et al., 

(2003) modifizierten Ethogramms bewertet. Das Verhalten ĂSªgebockstellung 

beim Kotabsatzñ wurde gesondert erfasst, um es von den beiden 

Schmerzparametern ĂSªgebockstellungñ und ĂSªgebockstellung mit Pressen gegen 

Arenawandñ zu trennen. 

Tabelle 3 Ethogramm für das Verhalten in der Observationsarena 

Funktionskreis Verhalten Definition  

Schmerzverhalten Schwanzposition Schwanz gerade gehalten und nicht 

geringelt, sowohl abgehalten vom 

Körper als auch nach unten hängend 

Schwanzwedeln Wiederholte schnelle 

Schwanzbewegung nach oben und 

unten oder auch seitlich 

Sägebockhaltung Gekrümmte Rückenlinie, kraniale 

Streckung der Vordergliedmaße  

Sägebockhaltung und 

Pressen gegen Arenawand 

Gekrümmte Rückenlinie, kraniale 

Streckung der Vordergliedmaße 

und Pressen des Hinterteils gegen 

die Wand der Arena 

Sitzen Ferkel hat die Hinterbeine unter den 

Bauch geschlagen oder seitlich vom 

Körper abgespreizt und sitzt auf 

dem Hinterteil 

Ausscheidungsverhalten Sägebockhaltung beim 

Kotabsatz 

Gekrümmte Rückenlinie mit 

Kotabsatz 
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2.4.1.8. Statistik 

Für die Analysen wurde die statistische Programmiersprache R (TEAM, 2021) 

verwendet. Dabei wurde für die Beurteilung der Schmerzparameter entlang des 

zeitlichen Verlaufs für jeden Schmerzparameter ein gemischtes logistisches Modell 

für dichotome Zielgrößen angewandt. Hierbei wurden die Indikatoren der 

Schmerzparameter als Zielgröße und die unterschiedlichen Zeitpunkte als 

kategoriale Einflussgrößen betrachtet. Tierspezifische Variation wurde mit Hilfe 

von zufälligen Effekten für die Modellkonstante modelliert. Das Gewicht wurde als 

Kovariable in allen Modellen berücksichtigt. Als Ergebnis resultierten adjustierte 

Risiken für die Schmerzparameter entlang der verschiedenen Zeitpunkte. Weiterhin 

wurden diese Risiken mit Hilfe des relativen Risikos verglichen, entsprechende 

95% Konfidenzintervalle und p-Werte angegeben.  
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