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Ferkelkastration in Deutschland 

Hintergrund 

 Seit 2009 Schmerzbehandlung (Metacam) im QS-System vorgeschrieben 

 Änderung Tierschutzgesetz 2013: ab 1.1.2019 Ferkelkastration ohne Betäubung 
grundsätzlich nicht mehr erlaubt (nationaler Alleingang)  aktuell verschoben auf 
1.1.2021 

 Damals erreicht:  

 Ferkelkastration weiter zulässig (aber zukünftig unter Betäubung) 

 Explizite Ausnahme vom Tierarztvorbehalt für die örtliche 
Schmerzausschaltung bei der Ferkelkastration 

  

Unsere Strategie 

 Wir wollen tragfähige Zukunftsperspektive für unsere Schweinehaltung 
(Ferkelerzeugung und Mast) 

 Wir brauchen praxis- und marktreife Methoden  ohne Kastration geht es nicht! 

 Vorantreiben der lokalen Schmerzausschaltung durch den Landwirt („4. Weg“) 

 Langfristiges Ziel: Vermeidung der Kastration nach erfolgreicher Zucht auf Spätreife 
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Anforderungen an alternative Verfahren 

Tierschutz 

 Verbesserung für die Schweine 

 Minimierung von Risiken und schädlichen Nebenwirkungen 
 

Qualität: Fleisch / Fett / Schlachtkörper 

 

Praktikabilität 
 

Markt: Verbraucherakzeptanz / Inland / Export 

 

Wettbewerbsfähigkeit: Kosten / Produktqualität 

 

Struktur 

 Erzeugung: Ferkelerzeugung und Schweinemast 

 Schlachtung und Verarbeitung 
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Alternativen zur betäubungslosen 
Ferkelkastration 

Jungebermast 

 Tierschutz 

 Geruchsdetektion 

 Verarbeitung/Verwendung nur eingeschränkt möglich, keine Option für Metzger 

 Abnahmebereitschaft der Schlachtunternehmen begrenzt 

 Marktanteil (Schätzung): 

 2011: 1,1 Mio. Tiere (4%) 

 2015: 2,4 Mio. Tiere (8,5%) 

 2018: 3,4 Mio. Tiere (12%) 
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Alternativen zur betäubungslosen 
Ferkelkastration 

Immunokastration 

 Anspruchsvolles Management 

 Anwendungsverfahren durch Mäster (2x oder 3x; Zeitpunkt; Tierschutz und 
Fleischqualität) 

 Geruchsdetektion (?) 

 Verarbeitung/Verwendung fraglich 

 Verbraucherakzeptanz? 

 momentan zum allergrößten Teil Ablehnung durch Lebensmitteleinzelhandel 

 Marktanteil: < 1% (Projekte) – Potenzial fraglich, aber begrenzt 
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Alternativen zur betäubungslosen 
Ferkelkastration 

Kastration unter Vollnarkose 

 „traditionelles“ Produkt, frei vermarktbar 

 

 Inhalationsnarkose Isofluran (ca. 1% Marktanteil) 

 seit Nov. 2018 zugelassen 

 Betäubungswirkung nicht sicher gewährleistet 

 Vermehrte Blutungen 

 Gesundheitliche Risiken für Anwender (!)  Arbeitsschutz 

 Tierarzt erforderlich ( BMEL will Tierarztvorbehalt aufheben) 

 Investitionskosten plus variable Kosten 

 

 Injektionsnarkose Ketamin / Azaperon (Stresnil); (ca. < 1%) 

 Lange Nachschlafphase – Ferkelverluste! 

 Tierarzt erforderlich 

 Zukünftig evtl. schwer verfügbar wegen Sicherheitsauflagen 
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Alternativen zur betäubungslosen 
Ferkelkastration – Position BBV 

 Ebermast, Immunokastration und Vollnarkose bergen Risiken für das Tier und reichen 
auch zusammen nicht als Lösung aus. 

 Wir setzen uns seit Jahren intensiv für eine Verbesserung der Situation sowohl für 
die Tiere als auch für die Tierhalter ein.  

 Wir fordern mit der Lokalanästhesie ein  

 tierschutzgerechtes, 

 Nur begrenzter Körperbereich betroffen 

 Schmerzweiterleitung sicher unterbrochen 

 Keine Beeinträchtigung der Reaktionsfähigkeit 

 Keine Beeinflussung der Motorik 

 Keine Gefahr der Aspiration von Mageninhalt 

 Keine Gefahr der malignen Hyperthermie 

 Gute postoperative Wirkung 

 Viel risikoärmer als Vollnarkose 

 praktikables (durch den Landwirt anzuwenden),  

 wirtschaftlich tragfähiges (in die Verfahrensläufe einzubinden) und  

 marktgerechtes (von Abnehmern und Verbrauchern akzeptiertes)  

Verfahren ausgehend von dem in Schweden und Dänemark praktizierten Verfahren. 
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EU: CASTRUM-Studie, 2016 

 Bewertet vergleichend alle derzeit in Europa 
praktizierten Verfahren zur Anästhesie und 
Analgesie beim Schwein 
 

 Dabei kommt die Lokalanästhesie mit 
Lidocain mit und ohne zusätzliche Analgesie 
in der Beurteilung am besten weg.  
 

 Hinweis auf die Notwendigkeit einer 
ordnungsgemäßen Applikation 
 

 Einsatz durch den Landwirt möglich nach 
Autorisation, Erwerb der notwendigen 
Fachkenntnis durch Schulung notwendig  
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EU: CASTRUM-Studie, 2016 
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Unsere Nachbarn suchen Lösungen… 

 Schweden: Lokalanästhesie mit Lidocain durch Landwirt (Voraussetzung: 
Schulung) seit 2011 möglich, seit 2016 verpflichtend 

 Schweiz: sucht Alternative zu Isofluran, interessiert sich insbesondere für 
Lokalanästhesie 

 Österreich: Schmerzlinderung mit Metacam verpflichtend; sobald Verfahren der 
Lokalanästhesie mit Anwendung durch den Landwirt zur Verfügung steht, wird 
dieses verpflichtend 

 Belgien: Branche hat sich im Dez. 2017 zur Schmerzlinderung verpflichtet 

 Dänemark:  

 hat im Januar 2018 Lokalanästhesie durch Landwirt ermöglicht (Voraussetzung: 
1-tägige Schulung)  

 Procain-Präparate Procamidor und Pronestesic 

 im dänischen Programm DANISH ab 2019 verpflichtend 
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BBV-Umfrage Ferkelkastration 
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BBV-Umfrage Ferkelkastration 

 Umfrage unter bayerischen Schweinehaltern 

 20.6. – 29.7.2018 

 889 Antworten von Betrieben mit insgesamt 

 104.055 Zuchtsauen (= 44% des bayerischen Sauenbestandes) 

 365.013 Mastplätzen 

 In 777 Fällen Antwort des Hoftierarztes dabei 
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BBV-Umfrage Ferkelkastration 

 Frage Schweinehalter: Bevorzugte Alternative zur betäubungslosen 
Ferkelkastration (mit Mehrfachnennungen) 

 

 

 

 Fragen Tierärzte 

Jungebermast Immunokastration Kastration unter 
Narkose 

Kastration unter 
örtlicher 

Betäubung durch 
den Landwirt 

Keine Angabe 

0,7% 1,3% 1,0% 97,0% 2,2% 

Ich stimme zu. Ich stimme nicht zu. 

„Die örtliche Betäubung (Lokalanästhesie) ist eine geeignete Methode zur 
Ferkelkastration und muss auch in Deutschland möglich sein.“ 

95,0% 5,0% 

„Geschulte und sachkundige Schweinehalter sind in der Lage, eine Lokalanästhesie zur 
Ferkelkastration durchzuführen.“ 

97,6% 2,4% 

 Schweinehalter und Hoftierärzte sprechen sich mit sehr großer Mehrheit 
für die Lokalanästhesie aus. 
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Brief von Prof. Friess an BM Klöckner 

Prof. Friess (Leiter Chirurgie 
Klinikum Rechts der Isar) 
schreibt: 

 „Aus der Humanmedizin 
lassen sich ganz klare und 
eindeutige Argumente für 
den Einsatz der 
Lokalanästhesie als überaus 
effizientes Verfahren zur 
kompletten 
Schmerzausschaltung auch 
bei der Ferkelkastration 
ableiten.“ 

 „Die Lokalanästhesie ist 
einfach, effizient, sicher und 
nahezu nebenwirkungsfrei 
einsetzbar.“ 
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Ferkelkastration – Situation in Deutschland 

Politik 

 Gesetzesänderung 

 Agrarausschuss Bundesrat 10.8.: Keine Mehrheit für verschiedene Anträge zur 
Fristverlängerung 

DBV-Veredlungstag 20.9. in Röthenbach/Pegnitz 
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Ferkelkastration – Situation in Deutschland 

Demonstration vor Bundesrat am 21.9. in Berlin 
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Ferkelkastration – Situation in Deutschland 

Politik 

 Agrarausschuss Bundesrat 10.8.: Keine Mehrheit für verschiedene Anträge zur 
Fristverlängerung 

 Plenum Bundesrat 21.9.: Keine Mehrheit für Antrag BY, NI, NRW, MV 

 Initiative Bundestag durch Regierungsfraktionen CDU/CSU und SPD 

 Am 1.10. vom Koalitionsausschuss angekündigt: 2 Jahre Verlängerung 

 1. Lesung des Gesetzesentwurfes am 9.11. (2 Jahre Fristverlängerung für 
betäubungslose Ferkelkastration, Schmerzlinderung mit Metacam ab 2019 
verpflichtend) 

 Expertenanhörung am 26.11. und Beratung im Agrarausschuss  

 2./3. Lesung am 29.11.  Verlängerung beschlossen 

 3.12. Agrarausschuss Bundesrat empfiehlt mit 8 Stimmen (6 Gegenstimmen, 2 
Enthaltungen) Einspruch gegen die Gesetzesänderung 

 14.12. Plenarsitzung Bundesrat: Billigung der Fristverlängerung 

 17.12. Ausfertigung durch den Bundespräsidenten 
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Ferkelkastration – Wie geht es weiter? 

 BMEL will: 

 Tierarztvorbehalt für Isofluran aufheben per Verordnung 

 Warum nicht für Procain? 

 Das BMEL muss den VO-Entwurf bis Ende Mai 2019 dem Bundestag vorlegen. 
Dieser kann die Verordnung ändern oder ablehnen. Der Bundesrat muss 
zustimmen. 

 die Anschaffung von Isofluran-Geräten fördern (38 Mio. Euro) 

 BMEL hat Forschungsprojekt zu Lokalanästhesie im Oktober 2018 (!) an LMU-
Schweineklinik und TUM-Klinikum Rechts der Isar vergeben. 

 



Kompetenz aus einer Hand 

Exklusive Infos für Mitglieder: 

 www.BayerischerBauernVerband.de im Mitgliederbereich 

 BBV-Newsletter 

 BauernInfo | Milch, Rind, Schwein, Getreide u. Ölsaaten, Kartoffeln, Energie, Geflügel, Ökolandbau 


