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Checkliste Schmerzausschaltung Ferkelkastration für BTAs nach TAMV, Version 01 / Juli 2025

Checkliste für Bestandestierärztinnen und Bestandestierärzte zur Überprüfung der Ferkelkastration mit Isoflurannarkose 

Mindestens alle zwei Jahre muss die Tierärztin oder der Tierarzt im Rahmen des Betriebsbesuchs zur Tierarzneimittel-Vereinbarung die fachgerechte Anwendung von 
Arzneimitteln zur Schmerzausschaltung bei der Ferkelkastration (insbesondere die Qualität der Schmerzausschaltung und die Anwendungssicherheit) überprüfen 
(Anhang 1 Ziff. 1 Abs. 2 Tierarzneimittelverordnung, TAMV, SR 812.212.27). Diese Checkliste dient als Orientierungshilfe für die Überprüfung. 

Name TierhalterIn und TVD-Nr.: 

1 Einsatzbereites Narkosegerät 
(Montage, Sauberkeit, Funkti-
onskontrolle) 

• Gerät und Zubehör sind sauber, werden nach dem Verwenden demontiert, gereinigt
und vor Staub geschützt aufbewahrt.
→ Ventile und Sensoren reagieren leicht, keine Behinderung des Ausströmens von Isof-
luran durch Schmutz.

• Der Verdampfer wird bei Zimmertemperatur aufrechtstehend gelagert (12°C-25°C).

• Das Gerät wird gemäss Herstellerangaben montiert.
Schläuche sind nicht geknickt, Kupplungen sind dicht. Verdampfer wird in aufrechter
Position befestigt.

• Vor jeder Benutzung wird eine Funktionskontrolle gemäss Herstellerangaben durchge-
führt und das Gerät mit 5% Isofluran im Trägergas geflutet.
→ Füllstand Isofluran ist korrekt, Aktivkohlefilter ist funktionstüchtig (regelmässig gewo-
gen und ausgetauscht), Verdampfer ist auf 5% eingestellt, Schläuche und Masken sind
dicht, Atembeutel (Reservoir) ist partiell gefüllt.

• Das Gerät ist gemäss Empfehlungen des Herstellers bzw. Vertreibers gewartet, bei Auf-
fälligkeiten ggf. nach Wartungsprotokoll fragen.

Bemerkungen: 

2 Kastrationsumgebung • Die Kastration erfolgt in einer gut belüfteten Umgebung (Arbeitssicherheit!).
Querlüftung (Durchzug) oder genügende Ventilation mit 3-5-fachem Luftwechsel pro
Stunde.

• Die Abluft wird nach draussen abgeleitet. Der Abluftschlauch sollte max. 2 m lang sein,
damit der Widerstand nicht zu gross ist. Aus Gründen des Umweltschutzes sollten Ak-
tivkohlefilter mit einem Auffangsystem verwendet werden. Isofluran darf nicht ungefiltert
in die Luft emittiert werden.
a) Im Raum ist kein Geruch nach Isofluran wahrnehmbar.
b) Es befinden sich keine Tiere oder Menschen im Bereich des Abluftaustritts.

• Es gibt genügend Platz und der Ort erlaubt sauberes Arbeiten.

• Das Gerät wird bei Umgebungstemperaturen gemäss Herstellerangaben betrieben oder
ist bei Unterschreitung mit einem beheizten Verdampfer ausgestattet. Für Ferkel und
Gerät sind 18-21°C ideal.

Bemerkungen: 

OK

M

OK

M

https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2004/592/de#annex_1/lvl_u1/lvl_1
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3 Auswahl und Vorbereitung der 
Ferkel  

• Die Ferkel sind bei der Kastration max. 2 Wochen alt.

• Zu kastrierende Ferkel werden schonend von der Mutter abgetrennt und im Ferkelnest
eingeschlossen. Das Handling erfolgt ruhig und möglichst stressarm.

• Kranke und geschwächte Ferkel werden nicht kastriert. Bemerkungen: 

4 Schmerzmittel vor der Opera-
tion 

• Das Analgetikum wird spätestens 15 Minuten vor der Kastration verabreicht.

Bemerkungen: 

5 Fixation der Ferkel • Die Ferkel passen in die Fixationseinrichtung und in die Maske (System ist dicht).

• Der Gasfluss startet beim Einführen des Ferkels in die Maske.
Wenn möglich wird das Ferkel erst fixiert, wenn die Narkose wirksam wird.

Bemerkungen: 

6 Narkoseeinleitung • Die Einleitungsphase der Narkose muss mindestens 90 Sekunden dauern, unabhängig
von etwaigen kürzeren Herstellerempfehlungen. Vorher darf nicht kastriert werden!

Bemerkungen: 

7 Narkosetiefe, Qualität der 
Schmerzausschaltung 

• Die Tiefe der Narkose wird vor dem Kastrieren bei jedem Ferkel überprüft (Zwischen-
klauenreflex).

• Bei ungenügender Schmerzausschaltung (Abwehrbewegungen, Lautäusserungen) wird
nochmals 90 Sekunden Narkosegas verabreicht. Ist die Schmerzausschaltung immer
noch ungenügend, wird die Kastration abgebrochen und das Gerät überprüft, siehe
Punkt 10.

Bemerkungen: 

8 Fachgerechte Kastration • Die Kastration erfolgt unter Einhaltung der Hygiene fachlich korrekt.
a) Ferkel mit Hernien und Kryptorchiden werden frühzeitig erkannt und gekennzeich-

net
b) Skalpell und Emaskulator sowie OP-Bereich am Ferkel sind sauber und desinfiziert
c) Es wird unbedeckt kastriert (= Processus vaginalis wird eröffnet)
d) Kein Reissen an Samensträngen
e) Samenstränge werden vorzugsweise mit dem Emaskulator durchtrennt

Bemerkungen: 

OK
M

OK
M

OK

M

OK
M

OK
M

OK
M
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9 Post-operative Betreuung • Die Ferkel werden an einen sauberen, warmen Ort verbracht und überwacht.
a) Schutz vor Auskühlung, Erdrücken
b) Geeignete Unterlage, keine Verschmutzung der Wunde.

Bemerkungen: 

10 Vorgehen bei Narkoseproble-
men 

• Ungenügende Schmerzausschaltung wird erkannt und Tierhalter/in weiss, was zu tun
ist.
Wichtig ist die Überprüfung folgender Punkte:
a) Ist genügend Isofluran im Verdampfer?
b) Ist die Einstellung am Verdampfer korrekt (5%)?
c) Ist die Temperatur am Verdampfer korrekt (18 – 21°C)?
d) Ist der Gasfluss ausreichend (l/min)?
e) Ist der Füllungszustand des Atembeutels ausreichend?
f) Gibt es irgendwo ein Leck?
g) Sind die Masken passend und dicht?
h) Sind die Ventile / Sensoren in den Masken funktionstüchtig (Auslösung Gasfluss)?
i) Ist die Einleitungszeit genügend lang (90 Sek., bei Bedarf länger)?

• Narkosezwischenfälle (u.a. Apnoe, Dyspnoe, Zyanose) werden erkannt und Tierhal-
ter/in weiss, was zu tun ist.
Sofortmassnahmen:
a) Ferkel sofort vom Gerät nehmen, Kopf und Hals strecken und Zunge herausziehen

(Atemwege freilegen)
b) Sauerstoff an Rüsselscheibe halten
c) Falls nötig, Beatmung über Rüsselscheibe (Vorsicht: kleines Lungenvolumen)

• Falls das Problem nicht selbständig behoben werden kann, wird mit der Bestandestier-
ärztin oder dem Bestandestierarzt bzw. der Lieferfirma Kontakt aufgenommen.

Bemerkungen: 

11 Vorgehen bei Pannen mit 
Isofluran 

• Tierhalterin/Tierhalter kennt mögliche Nebenwirkungen von Isofluran am Menschen
(Müdigkeit, Kopfschmerzen, selten Allergien) und Massnahmen:
a) Falls vorhanden, beim Einfüllen von Isofluran eine Maske mit Gasfilter, Filtertyp AX,

anziehen.
Bei Verschütten von Isofluran:
Raum sofort verlassen und Fenster öffnen, lüften. Da Isofluran schwerer ist als Luft
und bei Zimmertemperatur sofort verdampft, sollte vermieden werden, sich zu bü-
cken (Isofluran nicht wegwischen).

b) Bei Spritzer auf Haut oder Augen:
Sofort mit Wasser abwaschen.

c) Bei versehentlicher starker Exposition:
Raum sofort verlassen und gut lüften.

Bemerkungen: 

OK

M

OK

M

OK

M
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d) Bei Bewusstlosigkeit:
Person sofort aus Gefahrenbereich bringen, beatmen und unverzüglich ärztliche
Hilfe anfordern.

12 Menge verbrauchte TAM plau-
sibel 

• Richtmengen Isofluran: 250ml reichen für rund 300 Ferkel (verbrauchte Menge ist ab-
hängig von mehreren Faktoren, u.a. von der Umgebungstemperatur und der Dichtigkeit
des Systems)

• Die Anzeige auf dem Zähler am Gerät ist plausibel (Anzahl erfolgte Kastrationen).

• Die verbrauchte Menge Analgetikum ist plausibel.

• Arzneimittelinventar und Behandlungsjournal werden korrekt geführt.

Bemerkungen: 

OK = erfüllt, M = mangelhaft 

Bemerkung: 

Datum:

Ort und Datum: Unterschrift und Stempel TierärztIn: Unterschrift TierhalterIn: 

OK

M
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