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Einleitung 

 

1 Einleitung 

Die Messung der Herzfrequenzvariabilität (HRV) stellt eine nicht-invasive Technik dar, 

mit der die Funktionsweise des autonomen Nervensystems am Herzen, dem Zusam-

menspiel aus vagalen und sympathischen Effekten, sichtbar gemacht werden (von 

Borell et al. 2007). In der Human- und Veterinärmedizin wurde die HRV-Analyse neben 

vielerlei anderen Anwendungsgebieten in den letzten Jahren auch in der Anästhesio-

logie genutzt. Bisherige Studien haben gezeigt, dass sich Schmerzen bzw. schmerz-

hafte Stimuli während experimenteller Operationen bei Minipigs auf die frequenzbezo-

genen HRV-Parameter auswirkten (Martin Cancho et al. 2006). Schmerzhafte Zu-

stände infolge von Technopathien wirkten sich bei Schweinen ebenfalls auf die HRV 

aus (Zupan et al. 2012). 

Eine perioperative HRV-Messung zur Analgesiekontrolle bei Schweinen unter der pra-

xisüblichen Ketamin-Azaperon-Allgemeinanästhesie und unter Verwendung eines ka-

bellosen, telemetrischen Brustgurtes zur HRV-Kontrolle beim Menschen (BioHar-

nessTM 3, Zephyr Technology, Medtronic, Annapolis, USA) wurde bisher noch nicht 

untersucht. Als Analgesiemodell diente dabei die routinemäßige Kastration von männ-

lichen Aufzuchtschweinen, basierend auf Vergleichsmessungen am Tag vor und nach 

der Operation. 

Ziel dieser klinischen Machbarkeitsstudie war es 

(1) im direkten Vergleich mit einem etablierten telemetrischen, aber Klebeelektroden-

gestützten EKG-Gerät (Televet® 100, Engel Engineering GmbH, Heusenstamm, 

Deutschland) die Eignung des Brustgurts zur HRV-Analyse beim Schwein zu evaluie-

ren. 

(2) mit Hilfe des Brustgurtes zu untersuchen, ob und bzw. welche HRV-Parameter den 

Zustand der Anästhesiephase, Abwehrreaktionen auf definierte Schmerzstimuli intra 

operationem und Schmerzzustände post operationem widerspiegeln können im Hin-

blick auf ein effektives Schmerzmanagement sowohl für das Schwein in der Experi-

mentalchirurgie (humanmedizinische Wissenschaft) als auch für das Hobby- und Nutz-

schwein (Tierwohlaspekte). 
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2 Literatur 

2.1 Herz 

2.1.1 Anatomische Grundlagen 

Aufbau, Funktion und anatomische Lage 

Das Herz ist ein vierkammeriges Hohlorgan, welches aus einer linken arteriellen und 

einer rechten venösen Hälfte besteht (König et al. 1999). Beide Hälften sind jeweils in 

eine Vorkammer (Atrium) und Hauptkammer (Ventrikel) eingeteilt, welche über jeweils 

eine Atrioventrikularklappe getrennt sind. Die Ventrikel sind durch das Kammerseptum 

getrennt (König et al. 1999, Hoth and Wischmeyer 2016). 

Das Herz als so genannte Druck-Saug-Pumpe ist für den kontinuierlichen Transport 

des Blutes in die Peripherie des Körpers und zurück zuständig. Der Herzmuskel (My-

okard) ist hierbei das kontraktile Element des Herzens (Antoni 1996). In der linken 

Vorkammer münden die Venae pulmonales, durch welche sauerstoffreiches Blut aus 

der Lunge einströmt. Von dort aus gelangt das Blut über die linke Atrioventriku-

larklappe (auch Mitralklappe) in die linke Herzkammer. Während der Anspannungs- 

und Auswurfphase (Systole) wird das sauerstoffreiche Blut von der linken Kammer 

über die Aortenklappe in die Aorta und somit in den Körperkreislauf gepumpt (Antoni 

1996, Harmeyer 2000, Hoth and Wischmeyer 2016). In der rechten Vorkammer mün-

den die Vena cava cranialis und -caudalis (König et al. 1999), durch welche sauerstoff-

armes Blut während der Entspannungs- und Füllungsphase (Diastole) aus dem Kör-

perkreislauf in die rechte Vorkammer und Kammer einströmt (Antoni 1996, Harmeyer 

2000, Hoth and Wischmeyer 2016). Über die Taschenklappe des Truncus pulmonalis 

gelangt es dann in den Truncus pulmonalis und somit in den Lungenkreislauf 

(Harmeyer 2000). 

Das Herz liegt umgeben vom Herzbeutel (Perikard) im mittleren Mediastinum, zwi-

schen der dritten und sechsten Rippe (König et al. 1999), wo es beim Schwein kra-

nioventral dem Sternum und kaudal dem Diaphragma anliegt (Crick et al. 1998). Seine 

Form ist konisch (König et al. 1999), beim Schwein gleicht die Form einem symboli-

schen Herzen (Crick et al. 1998). 
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2.1.2 Physiologische Grundlagen 

Steuerung 

Das Myokard besteht aus zwei unterschiedlichen Zelltypen: dem Arbeitsmyokard und 

dem Erregungsbildungs- und -leitungssystem (Hoth and Wischmeyer 2016), welches 

weitgehend autonom arbeitet (Harmeyer 2000). Man nennt das Erregungsbildungs- 

und -leitungssystem auch Schrittmacher des Herzens, da es den Kontraktionsrhyth-

mus bestimmt (Hildebrandt et al. 2015). Hauptbestandteile sind der Sinusknoten, der 

Atrioventrikularknoten, das His-Bündel mit angrenzenden Tawara-Schenkeln sowie 

die Purkinjefasern (Harmeyer 2000, Hildebrandt et al. 2015, Hoth and Wischmeyer 

2016). Durch spontane Depolarisation lösen die Zellen im Sinusknoten jede Herzaktion 

aus (Shaffer et al. 2014) und fungieren so als Schrittmacherzellen. Durch die Erre-

gungsbildung wird eine komplette Erregung aller Zellen im Herz mit anschließender 

Kontraktion ausgelöst. Im Sinusknoten befindliche Zellen depolarisieren langsam wäh-

rend der Diastole durch unspezifische Kationenkanäle über Natriumeinstrom 

(Harmeyer 2000). Nach Erreichen eines Schwellenwertes öffnen sich spannungsge-

steuerte Calciumkanäle (Hoth and Wischmeyer 2016). Das Aktionspotential breitet 

sich vom Sinusknoten rasch zum Atrioventrikularknoten im Vorhofseptum aus (Shaffer 

et al. 2014). Über Gap-Junctions erreichen die Aktionspotentiale des Sinusknotens 

den Atrioventrikularknoten sehr schnell, danach depolarisieren die Zellen dort ähnlich 

wie im Sinusknoten (Hoth and Wischmeyer 2016). Von dort aus wird das Aktionspo-

tential über das im Kammerseptum befindliche His-Bündel und die Tawara-Schenkel 

zu den Purkinje-Fasern geleitet und kommt über intermediäre Fasern in den Zellen des 

Arbeitsmyokards an. Die Purkinje-Fasern verlaufen tierartspezifisch (Harmeyer 2000). 

Beim Schwein verlaufen sie in den Muskelsträngen der Trabaeculae septomarginales 

vom Kammerseptum zum Papillarmuskel (Lelovas et al. 2014). Die Depolarisation im 

Arbeitsmyokard kommt durch den Einstrom von Natriumkationen zustande. Die Repo-

larisation wird durch transienten Calciumeinstrom in einer Plateauphase verzögert, 

was die Arbeitsweise deutlich von Skelettmuskel- und Nervenzellen unterscheidet 

(Hoth and Wischmeyer 2016). 

Innervation 

Die Innervation des Herzens erfolgt vegetativ durch das autonome Nervensystem am 

Sinusknoten (König et al. 1999, Draghici and Taylor 2016). Das kardiale autonome 
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Nervensystem reguliert detailliert alle entscheidenden physiologischen Herzfunktio-

nen, wie die Chronotropie, Dromotropie, Inotropie und Lusitropie (Hanna et al. 2017). 

Als Chronotropie bezeichnet man die Anpassung der Schlagfrequenz, als Dromotropie 

die Anpassung der Geschwindigkeit an die Erregungsleitung. Als Inotropie wird die 

Korrektur der Herzkontraktilität definiert (Silbernagl and Despopoulos 2007). Als Lusi-

tropie wird die Beeinflussung der Fähigkeit der Herzmuskulatur zur schnellen und voll-

ständigen Erschlaffung bezeichnet (Harmeyer 2000). Das autonome Nervensystem, 

welches das Herz innerviert, kann in drei Anteile eingeteilt werden: den zentralen, zu 

welchem Hirnstamm und Rückenmark gehören, den intrathorakalen extrakardialen, zu 

dem das Ganglion stellatum zählt, und den intrinsischen kardialen Anteil (Hanna et al. 

2017). 

Präganglionäre Neurone des Parasympathikus liegen im Nucleus ambugineus, der 

Medulla oblongata und zwischen beiden Strukturen verteilt. Aus diesen entstammen 

Axone, die im Nervus vagus und seinen Ästen zu efferenten, postganglionären Neu-

ronen zum Herzen ziehen (Hanna et al. 2017). Präganglionäre sympathische Neurone 

haben ihren Ursprung im Rückenmark und geben ihre Äste zu postganglionären Neu-

ronen in die Ganglien wie dem Ganglion stellatum ab (Kawashima 2005). Als Nervi 

cardiaci cervicales und -thoracici entspringen die sympathischen Fasern dem Ganglion 

stellatum und Ganglion cervicale medium. Ihre Anzahl variiert speziesabhängig und 

individuell (König et al. 1999). Alle vegetativen Fasern bilden den Plexus cardiacus, 

welche zum Erregungsleitungssystem und zu den Herzkranzgefäßen ziehen. Die pa-

rasympathischen Anteile beeinflussen vor allem den Sinus- und Atrioventrikularknoten 

sowie das Vorhofmyokard. Postganglionäre, sympathische Anteile innervieren fast alle 

Herzanteile, wie den Atrioventrikularknoten, den Vorhof und das Ventrikelmyokard 

(Hainsworth 1995). Während die parasympathsichen präganglionären Nervenfasern 

myelinisiert sind und so eine schnelle Signalübertragung zulassen, sind die sympathi-

schen Fasern unmyelinisiert (von Borell et al. 2007). 

In einer Studie von Batulevicius et al. (2008) zur Topografie des porcinen epikardialen 

Nervenplexus zeigte sich, dass sich die mediastinalen Nerven (sympathische und pa-

rasympathische Anteile) bei den untersuchten Schweinen in einen linken und rechten 

Ast aufspalten. Rechts münden die Nervenfasern ventro- und dorsomedial an der 

Vena cava cranialis, links am Ursprung der Vena azygos. Dort penetrieren sie das 

Myokard oder verlaufen in einem dünneren Faserverlauf im Epikard. 
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Einerseits tragen autonome Nervenfasern efferent zur Anpassung der Herzautonomie 

bei, enthalten aber auch afferente Fasern zum zentralen Nervensystem wie Deh-

nungsrezeptoren (König et al. 1999). Sensorische Informationen über die Herzfunktion 

werden über diese Afferenzen zu zentralen Nervenstrukturen übermittelt, werden dort 

verarbeitet und wiederum über das autonome Nervensystem ans Herz weitergegeben. 

Dies ermöglicht einen exakten Feedback-Mechanismus, um die normale Herzfunktion 

aufrechtzuerhalten (Hanna et al. 2017). 

Herzfrequenz und deren autonome Regulation 

Im Ruhezustand dominieren die vagalen Effekte, welche die Herzfrequenz senken 

(Shaffer et al. 2014). Eine Herzfrequenzerhöhung kann durch eine verringerte pa-

rasympathische Aktivität oder durch eine erhöhte sympathische Aktivität ausgelöst 

werden. Meistens jedoch ist eine Kombination aus beiden Effekten für eine Änderung 

der Herzfrequenz verantwortlich (Hainsworth 1995, Tulppo et al. 1998), die das Netto-

ergebnis der neuralen Aktivität der parasympathischen (vagalen) und sympatischen 

Nerven widerspiegelt (Hainsworth 1995, von Borell et al. 2007). 

Der Nervus vagus besteht primär aus parasympathischen Anteilen, welche das Erre-

gungsbildungs- und -leitungssystem des Herzens innervieren. Durch vermehrte, effe-

rente Aktivität dieser Nervenfasern wird Acetylcholin freigesetzt und an muskarinerge 

Rezeptoren gebunden, was die Rate der spontanen Depolarisation am Sinus- und At-

rioventrikularknoten herabsetzt und somit die Herzfrequenz senkt (Shaffer et al. 2014). 

Durch die hohe Umsatzrate des Acetylcholins ist die Reaktion am Sinusknoten unmit-

telbar (Hainsworth 1995) und beeinflusst damit nur ein bis zwei Herzschläge. Damit ist 

der Sinusknoten für vagale Impulse nur kurz ansprechbar. Die Herzfrequenz steigt 

nach Beendigung des Vagotonus wieder auf ihr vorheriges Niveau. 

Bei sympathischer Stimulation werden am Erregungsbildungs- und -leitungssystem die 

Neurotransmitter Noradrenalin und Adrenalin ausgeschüttet, welche an den Beta-1-

Rezeptoren des Myokards binden. Die Frequenz der spontanen Depolarisation am Si-

nus- und Atrioventrikularknoten wird erhöht (Shaffer et al. 2014). Da Noradrenalin re-

lativ langsam metabolisiert und reabsorbiert wird, kommt es zu einer kurzzeitigen Ver-

zögerung nach Beginn der sympathischen Aktivität, welche beim Menschen bis zu 5 

Sekunden anhalten kann (Hainsworth 1995, Draghici and Taylor 2016). 
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2.1.3 Das Elektrokardiogramm 

Das Elektrokardiogramm (EKG) ist nach Hoth and Wischmeyer (2016) eine nicht-inva-

sive Untersuchungsmethode zur Erfassung von Rhythmus, Frequenz und Lage des 

Herzens. Durch die Aktionspotentiale verändert sich das Membranpotential der Myo-

kardzellen, erregte Zellen sind im Vergleich zu noch nicht erregten Zellen negativ ge-

laden. Elektrische Felder entstehen, welche bei ihrer Erregungsausbreitung über die 

Körperoberfläche im EKG gemessen werden können. Im EKG können typische, sich 

wiederholende Phasen unterschieden werden, welche die elektrische Aktivierung be-

stimmter Herzbereiche wiedergeben (s. Abb. 1). 

 

Man unterscheidet zwischen der P-Welle, der PQ-Strecke, dem QRS-Komplex, der 

ST-Strecke und der T-Welle (Hoth and Wischmeyer 2016). Die P-Welle beginnt durch 

Depolarisation der Muskelzellen in den Herzvorhöfen und endet in der Vorhofkontrak-

tion (Shaffer et al. 2014). Die Depolarisation geht vom Sinusknoten aus. Eine Repola-

risation ist im EKG nicht zu sehen, da diese vom QRS-Komplex überlagert wird. Die 

PQ-Strecke beschreibt die Überleitungszeit der Erregung vom Sinusknoten zur linken 

Abbildung 1: Verlauf eines physiologischen EKGs (Atkielski 2009) 
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Septumseite zur Herzspitze (Harmeyer 2000). Der QRS-Komplex kommt durch die Er-

regungsausbreitung im Ventrikelseptum zu den Ventrikelwänden in Richtung Herzba-

sis zustande (Harmeyer 2000, Bagliani et al. 2017). Bei Beginn der Repolarisation in 

der Systole sind alle Muskelzellen erregt und damit in der Plateauphase, sodass die 

ST-Strecke auf der Nulllinie verläuft (Harmeyer 2000). Die Repolarisation des Ventri-

kelmyokards generiert die T-Welle (Shaffer et al. 2014). 

Für die klinische EKG-Beurteilung haben sich verschiedene Ableitungssysteme etab-

liert. Bei der bipolaren Extremitätenableitung nach Einthoven wird die Potentialdiffe-

renz zwischen zwei Elektroden gemessen. Die Ableitung I erfolgt zwischen rechtem 

und linkem Arm, die Ableitung II zwischen rechtem Arm und linkem Bein, die Ablei-

tung III zwischen linkem Arm und linkem Bein (Barold 2003). Bei der unipolaren Extre-

mitätenableitung nach Goldberger werden Potentialdifferenzen zwischen einer diffe-

renten und einer indifferenten Elektrode in drei Ableitungen gemessen. Bei der Ablei-

tung nach Wilson werden sechs Brustwandelektroden (V1 bis V6) befestigt und als 

differente Elektroden gegen die Extremitätenelektrode abgeleitet (Braun and Cohen 

1952). 

Bei Schweinen haben Nahas et al. (2002) verschiedene Ableitungen an Göttinger Mi-

nipigs untersucht. In der Studie wurden die bipolaren Extremitätenableitungen mit den 

unipolaren und triangularen Ableitungen hinsichtlich der EKG-Morphologie und Lage 

der Elektroden verglichen. Die Autoren empfahlen für das Schwein die triangulare Ab-

leitung nach Spörri (1944), da diese die Besonderheiten des Schweineherzens berück-

sichtigte, am meisten auswertbare Daten erfasste und die Lage des Tieres am wenigs-

ten Einfluss auf die EKG-Daten hatte. Für die Lage der Elektroden rieten die Autoren 

eine Platzierung auf der linken Nackenseite, am Kreuzbein, am Processus xyphoideus 

sowie am rechten Oberschenkel für die neutrale Elektrode. 

2.2 Die Herzfrequenzvariabilität 

In einem gesunden Körper repräsentiert die Herzfrequenz die Interaktion aus vagalen 

und sympathischen Einflüssen (Hainsworth 1995). Diese Einflüsse verursachen 

Schwankungen zwischen aufeinander folgenden Herzschlägen. Diese Schwankungen 

werden als Herzfrequenzvariabilität (auch Herzratenvariabilität, englisch: heart rate va-

riability, HRV) bezeichnet (von Borell et al. 2007). 
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Die HRV wird erstmals von Hales im 18. Jahrhundert im Zusammenhang mit quantita-

tiven Messungen von arteriellem Blutdruck beschrieben (Hall et al. 1976). Hon and Lee 

(1963) beschreiben erstmals die klinische Relevanz der HRV: Änderungen der zeitli-

chen Intervalle zwischen den einzelnen Herzschlägen (englisch: inter beat intervals, 

IBIs) zeigen fetalen Stress an, bevor es zu einer Änderung der fetalen Herzfrequenz 

selbst kommt. 

Für eine HRV-Analyse müssen die zeitlichen Intervalle zwischen den einzelnen IBIs 

erfasst werden (von Borell et al. 2007). Diese können durch eine EKG-Aufzeichnung 

durch den Abstand der R-Zacken in Millisekunden detektiert werden (Draghici and 

Taylor 2016). Schwankungen der Herzfrequenz pro Minute stimmen nicht immer mit 

den RR-Abständen in Millisekunden überein. Am stärksten ist die Streuung im hohen 

Herzfrequenzbereich, wenn die RR-Intervalle sehr kurz sind. Daher erfolgt eine Ana-

lyse der Herzfrequenzvariabilität aus den RR-Intervallen und nicht aus der Herzfre-

quenz (Draghici and Taylor 2016). Eine Studie von McCraty et al. (1995) zum Effekt 

von Emotionen in einer Kurzzeit-Spektralanalyse der HRV bestätigt dies: Reduziertes 

Wohlbefinden beim Menschen wirkt sich deutlich auf die HRV aus. Signifikant reagie-

ren die Frequenzen der Spektralanalyse (englisch: power spectral analysis, PSA), wel-

che die sensitiven Anpassungen des Parasympathikus anzeigen, während es keine 

Auswirkung auf die durchschnittliche Herzfrequenz gibt. Auch Oel et al. (2010) be-

schreiben bei der Kastration von Pferden eine signifikante Änderung des HRV-Para-

meters LF bei einer schmerzhaften Stimulation, während sich die Herzfrequenz nur 

leicht verändert. 

Aus einer EKG-Messung lassen sich später die RR-Abstände detektieren. Alternativ 

können Geräte verwendet werden, welche die R-Zacken des EKGs aufzeichnen und 

die IBI-Daten speichern. Diese sind meist kabellos und ermöglichen eine telemetrische 

Übertragung der IBIs von Langzeitaufnahmen (von Borell et al. 2007). Beispiele hierfür 

sind Geräte der Firma Polar® (Polar Electro Oy, Kempele, Finnland; im Folgenden ab-

gekürzt als Polar), deren Elektroden in Brustgurten verbaut sind und zahlreich in vete-

rinärmedizinischen Studien Anwendung finden (Mohr et al. 2002, Marchant-Forde et 

al. 2004, Franzini de Souza et al. 2017, Jurkovich et al. 2017). Anders als die nicht-

invasiven Messmethoden gibt es auch implantierbare Übertragungsgeräte, die chirur-
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gisch eingesetzt werden müssen (von Borell et al. 2007). Bei Schweinen zeigen meh-

rere Studien, dass die Anwendbarkeit von diesen invasiven Geräten durchaus gege-

ben ist (Kuwahara et al. 1999, de Jong et al. 2000, Krause et al. 2016). 

Für eine HRV-Analyse sollten die IBI-Daten auf Artefakte überprüft werden. Artefakte 

können durch verschiedene Ursachen wie verminderte Leitfähigkeit der Elektroden, 

Störungen durch Muskelaktionspotentiale oder technische Störungen am Gerät her-

vorgerufen werden. Daher sollten die gemessenen IBI-Daten überprüft und Artefakte 

entsprechend korrigiert werden (Marchant-Forde et al. 2004, von Borell et al. 2007). 

Datensätze mit mehr als 5% Anomalien sollten für eine HRV-Analyse ausgeschlossen 

werden (von Borell et al. 2007). 

Für die Länge der Messung wird empfohlen, Aufnahmen von 5 Minuten vorzunehmen, 

solange es das Studiendesign zulässt (Sloan et al. 1994). Nach der Task Force of the 

European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and Elec-

trophysiology (Camm et al. 1996) sind Analysen von 5-minütigen Sequenzen genauso 

gut geeignet wie die Analyse von Langzeit-Daten. 

2.2.1 Zeitbezogene Analyse 

Schwankungen der Herzfrequenz können anhand verschiedener Methoden ausgewer-

tet werden. Die zeitbezogene Analyse ist hierbei möglicherweise die einfachste Art der 

Auswertung. Jene RR-Intervalle einer kontinuierlich andauernden EKG-Aufnahme, de-

nen eine Depolarisation des Sinusknotens vorangeht, werden auch NN-Intervalle 

(englisch: normal-to-normal) genannt (Camm et al. 1996, Malik 1997). Die zeitbezo-

gene Analyse kann grob in zwei Klassen eingeteilt werden: (1) die Variabilität abgelei-

tet aus den NN-Intervallen selbst; (2) die Variabilität abgeleitet aus den Unterschieden 

aufeinanderfolgender NN-Intervalle (von Borell et al. 2007). Ebenfalls zu unterschei-

den sind statistische Methoden der zeitbezogenen HRV-Analyse sowie geometrische 

Methoden, bezogen auf Kurzzeit-EKGs und Langzeit-EKGs (Camm et al. 1996). 

Die Standardabweichung der NN-Intervalle, auch SDNN (englisch: standard deviation 

of the NN-intervals), oder auch die Quadratwurzel der Varianz der NN-Intervalle spie-

geln alle zyklischen Komponenten der gemessenen Zeit wider, die für die Variabilität 

in dieser Zeit verantwortlich sind. Die SDNN ist abhängig von der Messlänge der Auf-

nahme. Daher sollte die SDNN nicht verglichen werden, wenn Messungen unter-

schiedlicher Länge vorgenommen werden (Camm et al. 1996, Malik 1997). Erhöhte 
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Werte der SDNN sprechen für eine parasympathische Beeinflussung am Sinusknoten. 

Eine hohe HRV entspricht einem hohen SDNN-Wert, eine niedrige HRV einem niedri-

gen SDNN-Wert (Sammito and Böckelmann 2015). Allerdings wird die zeitliche Ab-

folge der NN-Intervalle nicht beachtet, was die SDNN als ungenauen Parameter cha-

rakterisieren lässt (Camm et al. 1996). 

Aus den NN-Intervallen einer Langzeit-EKG-Messung kann der Wert SDANN (eng-

lisch: standard deviation of the average NN-intervals) abgeleitet werden. Das ist die 

Standardabweichung der Mittelwerte aller NN-Intervalle für alle 5-minütigen Abschnitte 

der Gesamtaufnahme. Dieser Parameter erfasst auch langfristige Schwankungen 

(Camm et al. 1996, von Borell et al. 2007). 

Ebenfalls bei Langzeit-Messungen kann der Wert SDNN Index berechnet werden. Er 

ergibt sich aus den durchschnittlichen SDNN-Werten, die für alle 5-Minuten-Abschnitte 

der Langzeitaufnahme berechnet werden (Malik 1997). 

Der Wert RMSSD (englisch: root mean square of successive differences) gehört zur 

zweiten Gruppe der zeitbezogenen Parameter. Dieser Wert wird aus den Differenzen 

zwischen aufeinander folgenden NN-Intervallen berechnet. Er ist die Wurzel des quad-

ratischen Mittelwerts der Summe aller Differenzen zwischen aufeinander folgenden 

NN-Intervallen. Er beschreibt die Änderung eines Herzschlags zum nächsten und ist 

somit ein für Vagusaktivität sprechender und mit der HF-Komponente der Spektralana-

lyse korrelierender, sensitiver Parameter (Camm et al. 1996, Malik 1997). Der RMSSD 

ist im Gegensatz zu anderen HRV-Parametern weitgehend unbeeinflusst von der At-

mung bzw. der respiratorischen Sinusarrhythmie (Hill and Siebenbrock 2009). 

Die Werte NN50 und pNN50 geben die Anzahl (NN50) bzw. den prozentualen Anteil 

(pNN50) der benachbarten NN-Intervalle an, die sich mehr als 50 ms voneinander un-

terscheiden. Diese Parameter stehen in Wechselwirkung mit dem Wert RMSSD und 

sind ebenso gute Schätzer der vagalen Aktivität (von Borell et al. 2007). 

Neben den oben genannten, statistisch errechneten Parametern gibt es geometrisch 

erstellte Parameter der zeitbezogenen HRV-Analyse. Eine Serie von NN-Intervallen 

kann in ein geometrisches Muster umgeformt werden, wie zum Beispiel die Dichtever-

teilung der NN-Intervalle oder den Lorenz-Plot der NN-Intervalle (Camm et al. 1996). 

Der Wert HRV triangular index, auch das Dichteverteilungsmuster, wird aus dem In-

tegral der Dichteverteilung errechnet, in dem die Anzahl der NN-Intervalle durch die 
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maximale Dichteverteilung dividiert wird. Ebenfalls geometrische Werte sind der TINN 

(englisch: triangulation interpolation of NN interval histogram) sowie die Erstellung ei-

nes Lorenz-Plots (Camm et al. 1996, Malik 1997). Der Vorteil der geometrischen Me-

thoden liegt darin, dass die Werte relativ unbeeinflusst von Schwankungen sind (Malik 

et al. 1993). Repräsentative, geometrische Muster erhält man allerdings erst ab einer 

Messlänge von 20 Minuten, was diese Methode nur für Langzeit-Messungen nutzbar 

macht (Camm et al. 1996, von Borell et al. 2007). 

Eine Übersicht der zeitbezogenen HRV-Parameter ist in Tabelle 1 dargestellt. 
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Tabelle 1: Parameter der zeitbezogenen HRV-Analyse (modif. nach Sammito et al. (2014)) 

Parameter 
der 

zeitbez. 
Analyse 

Mess-
einheit 

Definition Indikator 
der… 

Aktivität als Teil 
des autonomen 
Nervensystems 

SDNN ms Standardabweichung der NN-In-
tervalle im Messzeitbereich 

Gesamt- 
variabilität 

Keine klare 
Zuordnung 

SDANN ms Standardabweichung der Mittel-
werte aller NN-Intervalle für alle 
5-minütigen Abschnitte der Ge-
samtaufnahme 

Kurz- und 
Langzeit- 
variabilität 

Keine klare 
Zuordnung 

SDNN In-
dex 

ms Mittelwert der Standardabwei-
chungen von allen NN-Intervallen 
von 5-Minuten-Sequenzen einer 
Langzeit-Aufnahme 

Langzeit- 
variabilität 

Keine klare 
Zuordnung 

RMSSD ms Wurzel des quadratischen Mittel-
werts der Summe aller Differen-
zen zwischen aufeinander folgen-
den NN-Intervallen 

Kurzzeit- 
variabilität 

Parasympathikus 

NN50 ohne Anzahl der benachbarten NN-In-
tervalle, die sich mehr als 50 ms 
voneinander unterscheiden 

Spontan- 
variabilität 

Parasympathikus 

pNN50 % Prozentualer Anteil der benach-
barten NN-Intervalle, die sich 
mehr als 50 ms voneinander un-
terscheiden 

Spontan- 
variabilität 

Parasympathikus 

HRV trin-
angular in-
dex 

ohne Integral der Dichteverteilung Langzeit- 
variabilität 

Keine klare 
Zuordnung 

TINN ms Länge der Basis des minimalen 
quadratischen Unterschiedes der 
triangulären Interpolation für den 
höchsten Wert des Histogramms 
aller NN-Intervalle 

Langzeit- 
variabilität 

Keine klare 
Zuordnung 

 

2.2.2 Frequenzbezogene Analyse 

Bei der frequenzbezogenen HRV-Analyse (englisch: frequency domain) wird aus den 

NN-Intervallen ein Leistungsspektrum errechnet. Hierbei wird zwischen parametri-

schen und nicht-parametrischen Methoden unterschieden (Camm et al. 1996). Am 
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häufigsten wird die Spektralanalyse (auch engl. power spectral analysis, PSA) über 

die nicht-parametrische Fast-Fourier-Transformation (FFT) oder über die parametri-

sche Autoregression (AR) angewendet (Sammito and Böckelmann 2015). Vorteile 

der nicht-parametrischen Methode (FFT) sind die Einfachheit des Algorithmus und die 

schnelle Weiterverarbeitung. Vorteile der parametrischen Methoden (AR) sind die un-

abhängige Unterscheidung der einzelnen Frequenzbereiche und die automatische Be-

rechnung dieser Frequenzbereiche (Camm et al. 1996). Bei der FFT werden die Zeit-

reihen aus NN-Intervallen additiv in ihren Mittelwert sowie in eine Summe von Sinus-

funktionen zerlegt, was grafisch auf der y-Achse in der Amplitude der Sinusfunktion in 

Millisekunden und auf der x-Achse ihrer Frequenz in Millihertz dargestellt wird 

(Sammito and Böckelmann 2015). 

Bei Kurzzeit-Messungen von 2 bis 5 Minuten können drei Frequenzbereiche unter-

schieden werden: der sehr niedrige Frequenzbereich (VLF, englisch: very low fre-

quency), der niedrige Frequenzbereich (LF, englisch: low frequency) und der hohe 

Frequenzbereich (HF, englisch: high frequency). Bei Langzeitmessungen kann der 

ultra-niedrige Frequenzbereich (ULF, englisch: ultra low frequency) unterschieden 

werden (Camm et al. 1996, Berntson et al. 1997). Bisher ist die physiologische Erklä-

rung für den VLF-Bereich nicht ganz geklärt. Möglicherweise beeinflussen die Ther-

moregulation und das Renin-Angiotensin-System sowie andere hormonelle Systeme 

den VLF-Bereich (McCraty and Shaffer 2015). Es wird empfohlen, eine Interpretation 

der VLF von kurzzeitigen Messungen (unter 5 Minuten) zu vermeiden (Camm et al. 

1996). Die Frequenzbereiche werden normalerweise in der Einheit ms2 angegeben, 

HF und LF können aber auch in normalisierten Einheiten (normalized units, n.u.) an-

gegeben werden. Dies repräsentiert die relative Leistung des jeweiligen Frequenzbe-

reichs proportional zur Gesamtleistung (englisch: total power) minus den VLF-Bereich 

(Camm et al. 1996). Die Frequenzbereiche der HRV sind beeinflusst durch die Atem-

frequenz. Mit steigender Atemfrequenz nehmen HF und LF ab, weshalb die Atemfre-

quenz bei einer HRV-Untersuchung parallel beachtet werden sollte (Brown et al. 

1993). 

Der HF-Bereich spiegelt die parasympathische oder vagale Aktivität wider und wird 

oftmals auch „respiratorischer Frequenzbereich“ genannt (McCraty and Shaffer 2015). 

Die Herzfrequenz variiert mit dem Atemzyklus, was auch als respiratorische Si-

nusarrhythmie (kurz: RSA) bezeichnet wird. Während der Inspiration wird zentral die 
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vagale Efferenz unterdrückt, was zu einer Erhöhung der Herzfrequenz führt. Bei der 

Exspiration ist der vagale Einfluss wiederhergestellt, sodass sich die Herzfrequenz er-

niedrigt (Eckberg 1983). Die RSA kommt am meisten im HF-Bereich zum Ausdruck 

(Hill and Siebenbrock 2009). Den vagalen Einfluss des HF-Bereichs zeigen auch Stu-

dien, die eine parasympathische Aktivität blockieren oder forcieren. Beispielsweise 

verringert sich HF signifikant bei vagotomierten Hunden (Hedman et al. 1995), wäh-

rend sich HF bei vagaler Stimulation bei Pferden erhöht (Oel et al. 2010). 

Der LF-Bereich spiegelt weitgehend die sympathische Aktivität wider und fällt beim 

Menschen in den Bereich von 0,04 bis 0,15 Hz (McCraty and Shaffer 2015). In frühe-

ren Studien wird dieser Bereich auch „Barorezeptor-Spektrum“ genannt, weil er haupt-

sächlich die Barorezeptor-Aktivität im Ruhezustand repräsentiert (Malliani 1995). Ba-

rorezeptoren finden sich als sensitive Mechanorezeptoren in den Ventrikeln, der Vena 

cava, im Sinus caroticus und in der Aorta. Der Vagusnerv sendet die Barorezeptorsig-

nale ans Gehirn, wodurch eine Änderung der Herzfrequenz und des systolischen Blut-

drucks hervorgerufen wird. Im Frequenzbereich um 0,1 Hz findet beim Menschen und 

vielen anderen Säugern die Hauptresonanz dieses Mechanismus statt (McCraty and 

Shaffer 2015). Während der Sympathikus nicht viel Einfluss auf Frequenzbereiche 

über 0,1 Hz hat, beeinflusst der Parasympathikus das Herz bis 0,05 Hz. Dies führt bei 

niedrigen Atemfrequenzen zu Oszillationen bis in den LF-Bereich (Ahmed et al. 1982). 

Ein weiterer Wert der frequenzbezogenen HRV-Analyse ist die LF/HF-Ratio, welche 

die autonome Balance wiedergeben soll. Eine niedrige LF/HF-Ratio gibt eine ver-

mehrte parasympathische Aktivität wieder, was hauptsächlich durch eine Reduktion 

von LF zustande kommt. Eine hohe LF/HF-Ratio könnte eine erhöhte sympathische 

Aktivität im Vergleich zur parasympathischen Aktivität darstellen, was aber auch 

gleichzeitig eine erhöhte vagale Aktivität bei niedriger Atemfrequenz bewirken kann. 

Daher sollten die Frequenzbereiche HF und LF immer mit in die Interpretation des 

Quotienten miteinbezogen werden (McCraty and Shaffer 2015). 
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Für den Menschen sind von der Task Force of the European Society of Cardiology 

and the North American Society of Pacing and Electrophysiology“ (Camm et al. 1996) 

folgende Frequenzbereiche festgelegt: 

ULF (ultra low frequency): ≤ 0,003 Hz 

VLF (very low frequency): 0,003 – 0,04 Hz 

LF (low frequency): 0,04 – 0,15 Hz 

HF (high frequency): 0,15 – 1,4 Hz 

Eine Übersicht der frequenzbezogenen HRV-Parameter ist in Tabelle 2 dargestellt. 

Tabelle 2: Parameter der frequenzbezogenen HRV-Analyse (modif. nach Sammito et al. (2014)) 

Parameter 
der fre-

quenzbez. 
Analyse 

Mess-
einheit 

Definition Indikator der… Aktivität als Teil 
des autonomen 
Nervensystems 

TP ms2 Total power: Gesamtleis-
tung oder Gesamtspekt-
rum; entspr. Energie-
dichte im Spektrum von 
0,0001 bis 0,4 Hz 

Gesamtvariabilität Keine klare 
Zuordnung 

ULF ms2 Ultra very low frequency 
power: Leistungsdichtes-
pektrum unter 0,003 Hz 

Keine klare 
Zuordnung 

Keine klare 
Zuordnung 

VLF ms2 Very low frequency 
power: Leistungsdichtes-
pektrum im Frequenzbe-
reich von 0,003 bis 
0,04 Hz 

Keine klare 
Zuordnung 

Sympathikus 

LF ms2 Low frequency power: 
Leistungsdichtespektrum 
im Frequenzbereich von 
0,04 bis 0,15 Hz 

Keine klare 
Zuordnung 

Sympathikus 

HF ms2 High frequency power: 
Leistungsdichtespektrum 
im Frequenzbereich von 
0,15 bis 0,40 Hz 

Keine klare 
Zuordnung 

Parasympathikus 

LF/HF keine Quotient der sympatho-
vagalen Balance; als 
Wert des Zusammen-
spiels von Parasympathi-
kus (HF) und Sympathi-
kus (LF) 

Keine klare 
Zuordnung 

Sympathikus und 
Parasympathikus 
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2.2.3 Messmethoden bei Schweinen 

Beim Schwein ist die HRV-Analyse in der Literatur mehrfach beschrieben. Die Daten-

erfassung erfolgt je nach Studie durch invasive, aber auch durch nicht-invasive Mess-

methoden. 

Invasive Messungen erfolgen durch implantierte Sender und subkutane oder intramus-

kuläre Elektroden (de Jong et al. 2000, Krause et al. 2016) bzw. durch implantierte 

Katheter in Blutgefäßen (Scalzo 1992, Mesangeau et al. 2000). Die EKG-Messung 

zählt zu den nicht-invasiven Methoden und erfolgt, je nach Studie, durch stationäre 

EKGs (Khan et al. 2001, Voss et al. 2004, Lauscher et al. 2011, Mahajan et al. 2017) 

oder telemetrisch (Suzuki et al. 1998, Kuwahara et al. 1999, Kuwahara et al. 2004, 

Olmstead et al. 2005). Es gibt ebenfalls mehrere Studien unter Anwendung von tele-

metrischen Brustgurtsystemen der Firma Polar (Marchant-Forde and Marchant-Forde 

2004, Marchant-Forde et al. 2004, Düpjan et al. 2011, Zupan et al. 2012, Mahnhardt 

et al. 2014, Leliveld et al. 2016). Im Folgenden soll auf die Studien von Kuwahara et 

al. (1999) und Marchant-Forde et al. (2004) näher eingegangen werden. 

Kuwahara et al. (1999) nutzen bei Göttinger Minipigs ein telemetrisches EKG-Gerät, 

dessen Elektroden in einer von Suzuki et al. (1998) speziell für Minipigs entwickelten 

Jacke verbaut sind. Die Studie untersucht die Spektralanalyse (PSA) der HRV zur Be-

urteilung des autonomen Nervensystems im Zusammenhang mit dem circadianen 

Rhythmus. Die Autoren verwenden folgenden Studienaufbau: Insgesamt wurden zehn 

Schweine in Einzelhaltung für die Studie genutzt. Drei von ihnen wurden zuvor mit 

intravasalen Kathetern versehen, die eine Blutdruckmessung sowie die Applikation 

von Medikamenten erlaubten. Zum einen wurden die Tiere im Tag-Nacht-Rhythmus 

gemessen, bei den Katheter-ausgestatteten Tieren wurde zusätzlich eine autonome 

Blockade mittels dem Sympathomimetikum Atropin und dem Sympatholytikum Propa-

nolol durchgeführt.  

Die Ergebnisse erbringen folgende Frequenzbereiche für das Schwein: 

VLF (very low frequency): 0 – 0,01 Hz 

LF (low frequency): 0,01 – 0,07 Hz 

HF (high frequency): 0,07 – 1,0 Hz 
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Es kann ebenfalls festgestellt werden, dass die Atemfrequenz und die Herzfrequenz 

maximal bei etwa 0,14 Hz miteinander interagieren. Die autonome Blockade mittels 

Atropin hat zur Folge, dass sowohl HF als auch LF signifikant sinken, der LF/HF-Quo-

tient steigt signifikant. Propranolol hat keinen signifikanten Einfluss auf die PSA-Para-

meter, jedoch auf die Herzfrequenz, die signifikant sinkt. Dies spricht für einen pa-

rasympathischen Einfluss auf die Werte LF und HF, dagegen für einen sympathischen 

Einfluss nur bei LF. Im Zusammenhang mit dem circadianen Rhythmus sind die Para-

meter LF und HF in der Dunkelphase signifikant höher, der LF/HF-Quotient ist signifi-

kant niedriger, was einen parasympathischen Einfluss während der Dunkelphase ab-

leiten lässt. Eine Folgestudie von Kuwahara et al. (2004) zeigt, dass Gruppenhaltung 

das circadiane HRV-Muster bis zu zwei Wochen nach dem Vergesellschaften der Tiere 

wegfallen lässt. 

Marchant-Forde et al. (2004) untersuchen die Exaktheit und Anwendbarkeit eines te-

lemetrischen Brustgurtsystems der Firma Polar (24-h Polar RR Monitor, Polar Electro 

Oy, Finnland) im Vergleich zu einem telemetrischen EKG-Gerät mit folgendem Studi-

enaufbau: Die Tiere wurden mit beiden Geräten ausgestattet und in Einzelhaltung je-

weils 10 Minuten gemessen. Insgesamt gab es 0,81 % Messfehler bei dem Gerät der 

Firma Polar, welche die Autoren in fünf verschiedene Errortypen verschiedener EKG-

Morphologie einteilten. Die Messfehler des Polar-Gerätes beeinflussten die HRV-Pa-

rameter, der RMSSD war bis zu 50 % höher als der aus den EKG-Daten errechnete. 

Die Artefakte beeinflussten ebenfalls die frequenzbezogenen Parameter, sodass die 

parasympathische Aktivität überschätzt und die sympathische Aktivität unterschätzt 

wurde. Die RR-Abstände sowie die HRV-Daten des EKGs wurden mit den unbereinig-

ten sowie den bereinigten Daten des Polar-Gerätes statistisch mit der Bland-Altman-

Analyse miteinander verglichen. Diese ergab, dass die unbereinigten Daten des Polar-

Gerätes nicht mit den EKG-Daten übereinstimmen, jedoch die Geräte nach Artefakt-

bereinigung vergleichbar waren. 

2.2.4 Messmethoden bei anderen Tierarten 

Bei Rindern erfolgen die HRV-Messungen je nach Studie telemetrisch sowohl mittels 

am Körper befestigter Elektroden (Konold et al. 2011, Kovacs et al. 2013, Kovacs et 

al. 2015), als auch mit Brustgurtsystemen (Johns et al. 2015). Fieguth (2014) nutzt 
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sowohl ein telemetrisches EKG (Televet® 100, Engel Engineering GmbH, Heusen-

stamm, Deutschland; im Folgenden abgekürzt als Televet 100), als auch ein Gurtsys-

tem der Firma Polar. Der für Pferde entwickelte Polar-Brustgurt enthält zwei verbaute 

Elektroden, die den Rindern auf der linken Körperseite in Höhe des Olecranons sowie 

der Skapula angelegt wurden. Die genutzten Rinder wurden zeitglich mit beiden Ge-

räten ausgestattet. Die drei Elektroden des Televet 100 wurden ebenfalls auf der linken 

Körperseite angelegt: eine in der Sternalgegend und zwei unterhalb der Brustwirbel. 

Die statistische Auswertung beider Geräte ergab eine gute Übereinstimmung der Da-

ten sowie die Anwendbarkeit beider Geräte bei korrektem Anlegen für die Tierart Rind. 

In der Literatur ist weiterhin zu erkennen, dass eine telemetrische HRV-Messung bei 

Rindern auch am nicht-fixierten Tier durchführbar ist (Kovacs et al. 2013, Fieguth 2014, 

Johns et al. 2015, Kovacs et al. 2015). 

Bei Studien mit Ziegen erfolgen die HRV-Messungen ebenso telemetrisch. 

Aschwanden et al. (2008) nutzten ein EKG-Holter mit drei angeschlossenen Elektro-

den, welche an der linken Schulter, der linken Armbeuge sowie links am Kreuzbein 

angebracht wurden. Mit einer elastischen Bandage wurden das Gerät selbst sowie die 

austretenden Kabel zu den Elektroden am Tier fixiert. Anschließend waren Messungen 

am freilaufenden Tier möglich. Schilling (2013) verwendete ebenfalls an der linken 

Körperseite der Tiere befestigte Elektroden mit einem Herzfrequenzmonitor der Firma 

Polar. 

Bei Pferden überwiegen ebenfalls die telemetrischen Methoden. Zum einen werden 

telemetrische EKG-Holter mit Klebeelektroden verwendet (van Breda 2006, Matsuura 

et al. 2010, Zebisch et al. 2014, Faust 2015, McConachie et al. 2016), zum anderen 

Brustgurt-Systeme mit integrierten Elektroden (Schmidt et al. 2010, Munsters et al. 

2013, Pasing et al. 2013, Loftus et al. 2016). Zebisch et al. (2014) nutzten ein EKG-

Gerät mit drei Elektroden, von denen zwei am Sternum und der linken Thoraxwand 

und eine zwischen den beiden anderen Elektroden platziert wurden. Die Pferde konn-

ten während der Messung geritten werden. Schmidt et al. (2010) erfassten die HRV-

Parameter mit einem Brustgurtsystem der Firma Polar. Der Brustgurt wurde so ange-

legt, dass die fest verbauten Elektroden an der rechten Schulter und in der Mitte des 

linken Thorax anlagen. Eine Messung während des Trainings war auch hier möglich. 

Auch bei Studien mit Hunden werden telemetrische HRV-Messungen durchgeführt. 

Mittels Klebeelektroden und mobilen EKG-Holtern sind Langzeitmessungen an nicht-
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fixierten Hunden in ihrer gewohnten Umgebung möglich. Die Befestigung der EKG-

Geräte erfolgte je nach Studie mittels einer elastischen Bandage und einer auf den 

Hund zugeschnittenen Weste (Rasmussen et al. 2012) oder auch an einem Geschirr 

(Zupan et al. 2016). Ebenso werden stationäre EKG-Geräte beschrieben. Bergfeld et 

al. (2015) untersuchen die HRV unter Allgemeinanästhesie, Varga et al. (2018) bei 

liegenden Hunden. 

2.2.5 Einfluss von Stress 

Bei Schweinen wird ein möglicher Zusammenhang von HRV und Stress mehrfach be-

schrieben. Bei Absetzferkeln konnte in einer Untersuchung von de Jong et al. (2000) 

ein Abfall der RR-Intervalle bzw. Anstieg der Herzfrequenz nach verschiedenen 

Stressprovokationstests, wie der Vergesellschaftung mit einem fremden Artgenossen, 

beobachtet werden. Die HRV-Parameter änderten sich nicht signifikant, was die Auto-

ren auf ein sympathovagales Gleichgewicht während der Tests zurückführten. Leliveld 

et al. (2016) untersuchten das Verhalten und die HRV bei Absetzferkeln zum Thema 

Emotionen. Die Tiere wurden Provokationstests, wie plötzlichen Geräuschen oder Be-

lohnungen ausgesetzt. Zuvor wurden die Tiere entweder positiv (zum Beispiel mit Be-

schäftigungsmaterial), negativ (zum Beispiel mit der Exposition von unbekannten Ob-

jekten) oder gar nicht auf diese Provokationen konditioniert. Negativ konditionierte 

Schweine zeigten nach den Tests einen Abfall des LF-Wertes, positiv konditionierte 

Schweine zeigten dagegen einen Abfall des Wertes SDNN. Die HRV-Analyse zusam-

men mit der Verhaltensbeobachtung könnte laut den Autoren eine Methode darstellen, 

Emotionen bei Schweinen messbar zu machen. In einer Studie von Mahnhardt et al. 

(2014) wirkte sich positiver Stress bei Schweinen durch Erwartung auf Futter und Fut-

ter-Tonsignale auf einen Anstieg der parasympathischen Parameter SDNN und 

RMSSD aus, dagegen sank die Herzfrequenz kurz vor der Fütterung und stieg wäh-

renddessen wieder an. Geverink et al. (2002) untersuchten die HRV im Zusammen-

hang mit Zwangsmaßnahmen an der Oberkieferschlinge. Die verwendeten Jungsauen 

wurden im Absetzferkelalter zuvor einem Verhaltenstest unterzogen. Beim „Rücken-

lage-Test“ (englisch: backtest) wurden die Absetzferkel für 60 Sekunden auf dem Rü-

cken fixiert. Je nach Abwehrverhalten wurden die Tiere in Gruppen eingeteilt von sich 

stark wehrenden (englisch: high-resisting) und sich wenig wehrenden Schweinen (eng-

lisch: low-resisting) eingeteilt. Fixiert an der Oberkieferschlinge waren die Lautäuße-

rungen signifikant höher bei den sich stark wehrenden Schweinen innerhalb der ersten 
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Minute, der Blutkortisolspiegel war 45 Minuten nach der Fixation bei den sich wenig 

wehrenden Schweinen signifikant erhöht. Die Herzfrequenz sank in beiden Gruppen, 

die HRV-Parameter blieben allerdings unbeeinflusst. 

Bei Kühen und Kälbern spiegelt sich Stress in der HRV wider. Stress bei Kälbern, aus-

gelöst durch äußere Faktoren wie Hitzestress und innere Faktoren wie Durchfälle, be-

wirkt einen Abfall der zeitbezogenen Parameter SDNN, RMSSD und SDANN sowie 

einen Anstieg der frequenzbezogenen Parameter HF, LF und LF/HF (Mohr et al. 2002). 

Kovacs et al. (2015) beschreiben die HRV bei Kühen im peripartalen Zeitraum, um 

eine Aussage über den Beginn der Kalbung sowie eine Stressmessung während der 

Kalbung vorzunehmen. 12 Stunden bis kurz vor der Kalbung zeigen sich erhöhte, sym-

pathische HRV-Parameter (wie LF/HF), unmittelbar vor der Kalbung überwiegen die 

parasympathischen Anteile, was die Autoren als Konsequenz des Oxytocinausschüt-

tung sehen. Während der Kalbung fielen die parasympathischen Anteile wieder. 

Bei Pferden wird die HRV als Stressantwort unterschiedlich beschrieben. So finden 

sich keine signifikanten HRV-Parameter bei Pferden, die mit der unphysiologischen 

Hyperflexionshaltung (so genannter Rollkur) geritten werden. Es gibt jedoch einen An-

stieg des Blutcortisolspiegels (Zebisch et al. 2014). In einer Untersuchung von van 

Breda (2006) ebenfalls zur Hyperflexionshaltung, haben die in Rollkur gerittenen 

Pferde in der Messung nach dem Training eine signifikant höhere sympathische Akti-

vität (Erhöhung von LF und LF/HF) als die in physiologischer Kopf-Hals-Haltung gerit-

tenen Dressurpferde. Während des Trainings sind beide Gruppen jedoch ohne signifi-

kante Unterschiede. Munsters et al. (2013) können keine Änderungen der HRV-Para-

meter während eines Flugtransportes bei Pferden feststellen, jedoch signifikante Herz-

frequenz- und Verhaltensänderungen. In einer Untersuchung nach Ohmura et al. 

(2012) gibt es eine Erhöhung von LF während eines Flugtransportes von Pferden im 

Vergleich zu einem Straßentransport. Die Parameter HF und LF/HF zeigen keine sig-

nifikanten Änderungen. Das erste Training von Jungpferden zeigt sich in einer Ernied-

rigung der für parasympathische Aktivität sprechenden, zeitbezogenen Parameter 

SDNN und RMSSD (Schmidt et al. 2010). 

Auch in der humanmedizinischen Literatur finden sich Untersuchungen zu HRV und 

Stress, auch im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen. Eine Veränderung 

der HRV-Parameter wird bei vielerlei psychischen Erkrankungen bei Menschen be-
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schrieben. So wird auch bei Depressionen eine reduzierte parasympathische Modula-

tion im HF-Wert sowie eine erhöhte LF/HF-Ratio gemessen. Bei Patienten mit post-

traumatischen Belastungsstörungen sind in der Literatur ähnliche Ergebnisse zu fin-

den. Es wird von einer generellen Reduktion der HRV gesprochen, am meisten von 

der Reduktion der Parameter LF, HF, RMSSD und SDNN sowie von einer Erhöhung 

des LF/HF-Quotienten (Sammito et al. 2015). 

Zur besseren Übersicht sind relevante Studien und deren Ergebnisse in Tabelle 3 zu-

sammengefasst. 
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Tabelle 3: HRV-Untersuchungen in Zusammenhang mit Stress 

Studie (Jahr) Spezies 
Mögliche 

Stressprovokation 
Relevante HRV-Parameter  

(p < 0,05) 

de Jong et al. 
(2000) 

Schwein Provokationstests – 

Leliveld et al. 
(2016) 

Schwein Provokationstests 
mit vorheriger Kon-
ditionierung 

Negativ Konditionierte: LF ↓ 

Positiv Konditionierte: SDNN ↓ 

Mahnhardt et 
al. (2014) 

Schwein Erwartung auf Fut-
ter 

SDNN, RMSSD ↑ 

Geverink et 
al. (2002) 

Schwein Fixation an Ober-
kieferschlinge 

– 

Mohr et al. 
(2002) 

Rind Hitzestress 

Durchfall 

SDNN, RMSSD, SDANN ↓ 

HF, LF, LF/HF ↑ 

Kovacs et al. 
(2015) 

Rind Kalbung 12h vor Kalbung: LF/HF ↑ 

Zebisch et al. 
(2014) 

Pferd „Rollkur“ – 

van Breda 
(2006) 

Pferd „Rollkur“ Nur nach dem Trainung: LF, LF/HF ↑ 

Munsters et 
al. (2013) 

Pferd Flugtransport – 

Ohmura et al. 
(2012) 

Pferd Flug- und Straßen-
transport 

Bei Flugtransport: LF ↑ 

Schmidt et al. 
(2010) 

Pferd Erstes Training von 
Jungpferden 

SDNN, RMSSD ↓ 

Sammito et 
al. (2015) 

Mensch Posttraumatische 
Belastungsstörung 
(PTBS) 

HF, LF, RMSSD; SDNN ↓ 

LF/HF ↑ 

↑ = signifikanter Anstieg; ↓ = signifikanter Abfall 
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2.2.6 Einfluss von Schmerz 

Bei Schweinen gibt es vereinzelte HRV-Untersuchungen, die mögliche, schmerzhafte 

Konstitutionen am Tier beschreiben. Martin Cancho et al. (2006) untersuchen 

Schweine unter Allgemeinanästhesie bei einer Ovariektomie. Die Prämedikation der 

Anästhesie erfolgt mit Ketamin-Diazepam, die Aufrechterhaltung inhalativ mit Sevoflu-

ran. Unter anderem werden die aus den frequenzbezogenen Parametern LF und HF 

errechneten Quotienten LF/(LF+HF), HF/(LF+HF) und LF/HF untersucht. Der für sym-

pathische Aktivität sprechende Wert LF/(HF+LF) steigt signifikant zum Basiswert (in 

Anästhesie vor OP-Beginn) bei allen intraoperativen Schritten, am meisten nach 

trachealer Intubation, nach chirurgischer Manipulation am Ovar und der Naht am Pe-

ritoneum. Analog dazu sinkt der für parasympathische Aktivität sprechende Wert 

HF/(LF+HF) signifikant bei allen intraoperativen Schritten. Der LF/HF-Quotient steigt 

signifikant zum Basiswert bei den Schritten Intubation, Hautschnitt, Manipulation am 

Ovar und Naht am Peritoneum. Zupan et al. (2012) untersuchen HRV-Parameter im 

Zusammenhang mit Schwanzkannibalismus bei Schweinen. Die HRV-Messung erfolgt 

einerseits in Ruhe sowie während eines Verhaltenstests. Bei der Ruhemessung ist 

allein die LF/HF-Ratio signifikant höher bei den Opfern von Schwanzkannibalismus im 

Vergleich zu den anderen Tieren. 

Beim Pferd wird mehrfach in der Literatur eine mögliche Schmerzassoziation mit HRV-

Parametern untersucht. In einer Untersuchung von Rietmann et al. (2004) werden 

Pferde, die an Hufrehe leiden, mittels EKG-Messung untersucht. Die HRV-Parameter 

werden mit einem klinischen, orthopädischen Index und der Frequenz der Gewichts-

verlagerung auf kontralaterale Gliedmaße verglichen, um die Schmerzintensität objek-

tiv am Tier zu beurteilen. Zusätzlich wird der Einsatz von NSAIDs auf die HRV-Para-

meter und den orthopädischen Index untersucht. Es gibt eine positive Korrelation von 

LF, HF und LF/HF mit dem orthopädischen Index sowie eine negative Korrelation von 

HF und der Frequenz der Gewichtsverlagerung. Mit der Gabe von NSAIDs geht LF 

zurück, HF steigt simultan an, jedoch nicht signifikant. 

Während einer Kastration bei Pferden unter Allgemeinanästhesie gibt es einen signifi-

kanten Anstieg von LF während des Zuges an den Samensträngen und der Durchtren-

nung dieser (Oel et al. 2010). Ebenfalls nach Oel, Gehards et al. (2010, 2014) führt 
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der Zug an den Augenmuskeln während einer Bulbusexstirpation bei allgemeinanäs-

thesierten Pferden zu einem signifikanten Abfall der Herzfrequenz und Anstieg von HF, 

aufgrund einer Vagusreizung durch Aktivierung des okulokardialen Reflexes. Faust 

(2015) beschreibt den Zusammenhang von HRV bei Kolikpatienten eingeteilt nach Be-

handlung (konservativ oder chirurgisch) und nach infauster Prognose (Euthanasie) an 

verschiedenen Tagen. Chirurgisch behandelte Koliker zeigen wie auch zu euthanasie-

rende Koliker signifikant niedrigere HF-Werte und höhere LF-Werte. Zudem zeigen sie 

einen signifikanten Anstieg von LF/HF im Vergleich zu den konservativ behandelten 

Kolikern. McConachie et al. (2016) untersuchen Pferde nach explorativer Laparotomie 

mit und ohne ischämische, gastrointestinale Läsionen zu unterschiedlichen, postope-

rativen Zeitpunkten. Patienten mit ischämischen Läsionen haben signifikant höhere 

postoperative Herzfrequenzen und reduzierte zeitbezogene HRV-Parameter (SDNN, 

RMSSD, pNN50) im Vergleich zu den Patienten ohne ischämische Läsionen. Patien-

ten, die überlebten, zeigen signifikant niedrigere postoperative Herzfrequenzen und 

LF-Werte als die Patienten mit infauster Prognose. 

Bei Kühen wird die HRV-Analyse im Zusammenhang mit schmerzhaften Zuständen 

ebenfalls mehrfach beschrieben. Stewart et al. (2010) untersuchen die HRV bei Käl-

bern während einer chirurgischen Kastration mit und ohne Lokalanästhesie sowie die 

Augentemperatur, die mit sympathischer Aktivität ansteigen soll. Während den chirur-

gischen Manipulationen sowohl mit als auch ohne Lokalanästhesie steigen bzw. sin-

ken signifikant die HRV-Parameter RMSSD und LF. Stojkov et al. (2015) beschreiben 

die HRV-Analyse im Zusammenhang mit Metritis während der rektalen Palpation (mit 

und ohne uterine Palpation). Für die klinische Schmerzbeobachtung verwenden die 

Autoren die Rückenkrümmung während der rektalen Palpation. Bei Patientinnen mit 

Metritis werden signifikant höhere LF-Werte gemessen, die positiv mit der vermehrten 

Rückenkrümmung korrelierten. Die zeitbezogenen Parameter SDNN und RMSSD sin-

ken bei der rektalen Untersuchung mit uteriner Palpation. Frondelius et al. (2018) un-

tersuchen den postoperativen Einfluss von NSAIDs bei Kühen nach subkutaner Ope-

ration im Zusammenhang mit zeitbezogenen HRV-Parametern. Die Tiere, die posto-

perativ NSAID erhalten, haben einen signifikant niedrigeren SDNN. 

Den Einfluss der HRV auf experimentell induzierten Schmerz beim gesunden Men-

schen beschreiben Koenig et al. (2014) in einem Übersichtsartikel. Insgesamt werden 
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20 Studien in die Auswertung einbezogen. Alle befassen sich mit kurzzeitigen, nozi-

zeptiven Stimuli an wachen, gesunden Erwachsenen. Das Hauptergebnis ist ein Abfall 

des frequenzbezogenen Parameters HF sowie ein Anstieg von LF und LF/HF. 

Logier et al. (2010) entwickeln einen aus der HRV errechneten Analgesia Nociception 

Index (kurz ANI) zur verbesserten Schmerzüberwachung bei Menschen unter Allge-

meinanästhesie. Der ANI ist ein aus den frequenzbezogenen HRV-Parametern HF und 

LF berechneter Wert, der während der Operation in Echtzeit errechnet werden kann. 

Während einer schmerzhaften, chirurgischen Manipulation sinkt der ANI bei den in der 

Untersuchung gemessenen Patienten signifikant. 

Eine ähnliche Fragestellung zum Narkosetiefemonitoring mittels HRV-Analyse unter-

suchen Bergfeld et al. (2015) bei Hunden. Verschieden kombinierte Anästhetika in ver-

schiedenen Narkosetiefen werden untersucht. In Narkose wird eine elektrische, nozi-

zeptive Stimulation durchgeführt. Die Ergebnisse sind, dass weder aus den RR-Inter-

vallen noch aus den HRV-Parametern eine Differenzierung der Narkosetiefe und Ziel-

konzentration der Anästhetika möglich ist. Die Nozizeption zeigt sich im signifikanten 

Abfall der RR-Intervalle. Bei der flachen Narkosetiefe zeigt sich ein signifikanter An-

stieg von LF, jedoch alleine in einer der verwendeten Kombinationsanästhesien. 

In Tabelle 4 sind zur besseren Übersicht die relevanten Studien und deren Ergebnisse 

zusammengefasst. 
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Tabelle 4: HRV-Untersuchungen in Zusammenhang mit schmerzhaften Zuständen 

↑ = signifikanter Anstieg; ↓ = signifikanter Abfall 

Studie (Jahr) Spezies Mögliche Schmerz- 
provokation 

Relevante HRV-Parameter  
(p < 0,05) 

Martin 
Cancho et al. 

(2006) 

Schwein Ovariektomie unter 
Sevofluran-Inhalati-
onsnarkose (inkl. In-
tratracheale Intuba-
tion) 

LF/(HF+LF) ↑; HF/(HF+LF) ↓ bei al-
len intraoperativen Schritten 

LF/HF ↑ bei Intubation, Hautschnitt, 
Manipulation an Ovar und Peri-
toneum 

Zupan et al. 
(2012) 

Schwein Schwanzbeißen (Op-
fer) 

LF/HF ↑  

Rietmann et 
al. (2004) 

Pferd Hufrehe Korrelation LF, HF und LF/HF mit or-
thopädischem Index 

Oel et al. 
(2010) 

Pferd Kastration Zug am Samenstrang und Durch-
trennung: LF ↑ 

Oel et al. 
(2010), Oel et 

al. (2014) 

Pferd Bulbusexstirpation Okulokardialer Reflex: HF ↑; HR ↓ 

Faust (2015) Pferd Kolik Chirurgisch behandelte und eutha-
nasierte Koliker: LF ↑, HF ↓;  
LF/HF ↑ 

McConachie 
et al. (2016) 

Pferd Laparotomie (posto-
perativ) 

Pferde mit ischämischen Läsionen:  
HR ↑; SDNN, RMSSD, pNN50 ↓ 

Überlebende Pferde: HR, LF ↓ 

Stewart et al. 
(2010) 

Rind 
(Kalb) 

Kastration mit und 
ohne Lokalanästhe-
sie 

mit und ohne Lokalanästhesie:  
RMSSD ↑, LF ↓ 

Stojkov et al. 
(2015) 

Rind  Metritis (rektale Pal-
pation) 

Metritis: LF ↑; SDNN, RMSSD ↓ bei 
uteriner Palpation 

Frondelius et 
al. (2018) 

Rind Subkutane Operation 
(postoperativ) mit und 
ohne NSAID 

Mit NSAID: SDNN ↑ 

Koenig et al. 
(2014) 

Mensch  Kurzzeitige Schmerz-
stimuli an gesunden, 
wachen Erwachse-
nen (Review) 

LF, LF/HF ↑; HF ↓ 

Logier et al. 
(2010) 

Mensch Analgesia Nocicep-
tion Index (ANI) 

bei schmerzhaften, intraoperativen 
Stimuli: ANI ↓ 

Bergfeld et al. 
(2015) 

Hund Elektrische nozizep-
tive Stimuli unter All-
gemeinanästhesie 

RR-Intervalle ↓ 
flache Narkose (nur eine von drei 
Versuchsgruppen): LF ↑ 
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2.2.7 Einfluss von Anästhesie 

Da bei Schweinen allein die Kombination aus Ketamin und Azaperon zur Allgemeina-

nästhesie zugelassen ist (Saugferkel ausgenommen), beschränkt sich die Literatur-

recherche auf die Wirkstoffe Ketamin und Azaperon. 

Ketamin führt zum Anstieg der Herzfrequenz sowie des Blutdrucks (Takki et al. 1972, 

Schmid 1980). Dies ist auf eine zentrale sympathomimetische Wirkung des Ketamins 

zurückzuführen. Ursache dieser Wirkung ist die Wiederaufnahmehemmung von Kate-

cholaminen durch Ketamin (Takki et al. 1972, Engelhard and Werner 2017). Hörnchen 

and Tauberger (1980) sehen die Steigerung der Herzfrequenz als Folge einer „zentra-

len Vagushemmung“ an. 

Eine Untersuchung von Komatsu et al. (1995) ergibt, dass beim Menschen die Gabe 

von Ketamin in der Dosierung 2 mg/kg Körpergewicht signifikant Werte der HRV-Ana-

lyse beeinflusst: LF (n.u.) steigt signifikant an, während HF (n.u.) signifikant sinkt. Die 

Autoren führen dies auf eine ketaminassoziierte, sympathische Aktivierung zurück. 

Für Azaperon ergibt die Literaturrecherche keine relevanten Veröffentlichungen be-

züglich des Einflusses auf die HRV-Analyse. Es finden sich Aussagen zum Einfluss 

von Azaperon auf die Herzfrequenz sowie chemisch verwandter Neuroleptika auf 

HRV-Parameter. 

Bei Schweinen beschreibt Lang (1970) eine im wesentlichen unveränderte Herzfre-

quenz nach intramuskulärer Azaperon-Injektion in den Dosierungen 1,5 – 6 mg/kg. Bei 

anfänglich erregten Schweinen wird ein Abfall der Herzfrequenz beobachtet. Löscher 

(2002a) beschreibt, dass Azaperon bei bestimmungsgemäßer Dosierung keinen Ein-

fluss auf die Herzfrequenz hat. Haloperidol, ein Butyrophenonderivat wie Azaperon, 

zeigt bei Ratten keinen signifikanten Einfluss auf Herzfrequenz und frequenzbezogene 

HRV-Parameter (Wang et al. 2012). Die Autoren führen dies auf einen schwachen 

cholinergen und noradrenergen Effekt des Haloperidols zurück. Andererseits sinken 

die HRV-Parameter LF und HF in der gleichen Studie nach Wang et al. (2012) signifi-

kant durch den Einfluss von Clozapin, ein Dipenzepinderivat der Neuroleptika. Diese 

autonome Supprimierung kann auch in Studien am Menschen nachvollzogen werden 

(Agelink et al. 2001, Eschweiler et al. 2002), was Clozapin als ungeeignet für Patienten 

mit kardiovaskulären Erkrankungen macht (Wang et al. 2012). 
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2.3 Das Schmerzsystem 

Die Wahrnehmung von Schmerzen erfolgt über die Stimulation von Nozizeptoren. Da-

bei handelt es sich um freie Nervenendigungen, welche in zwei Fasertypen auftreten: 

myelinisierte A-delta-Fasern und unmyelinisierte C-Fasern (Sneddon 2018). A-delta-

Fasern haben bei Säugern eine Übertragungsgeschwindigkeit von 5 – 40 m/s und sind 

für den so genannten „ersten Schmerz“, der wahrgenommen wird, verantwortlich 

(Koltzenburg et al. 1997). Vom Menschen wird er als „stechender Schmerz“ beschrie-

ben, während nozizeptive Stimuli aus C-Fasern als „drückender, dumpfer Schmerz“ 

beschrieben werden (Beissner et al. 2010). Dieser ist auf die langsamere (0,5 – 2 m/s), 

durch unmyelinisierte Fasern übertragene Signalwirkung zurückzuführen (Sneddon 

2018). C-Fasern sind mechanisch sensitiv, sprechen auf Hitze oder Kälte an oder ge-

hören zu den so genannten „Silent-Rezeptoren“, welche erst nach Sensibilisierung wie 

zum Beispiel bei einer Entzündung ansprechen (Kress et al. 1992). Durch die Zu-

nahme von extrazellulärem Kalium depolarisieren die Nozizeptoren, was vor allem bei 

Schädigung von Gewebe stattfindet und somit zur Freisetzung von intrazellulärem Ka-

lium aus den geschädigten Zellen führt. Die dabei entstehende, lokale Entzündung 

setzt Mediatoren wie Leukotriene, Prostaglandin E2 und Histamin frei, welche die No-

zizeptoren sensibilisieren. Dies führt dazu, dass nun auch unterschwellige Reize 

Schmerzen erzeugen können (Lang 2005). Die Zellkörper der Nozizeptoren liegen in 

den Spinalganglien, die erste Umschaltung erfolgt im Dorsalhorn des Rückenmarks 

bzw. im Hirnstamm für die Nozizeptoren des Kopfes. Eine Aktivierung der nozizeptiven 

Neurone kann im gleichen Rückenmarkssegment das kontralaterale Ventralhorn rei-

zen und so motorische Reflexe auslösen bzw. im Seitenhorn befindliche, sympathi-

sche Neurone aktivieren (Sann 2005). Die Weiterleitung nozizeptiver Informationen 

vom Rückenmark zum Gehirn erfolgt durch multiple, aszendierende Wege (Dennis and 

Melzack 1977). Die Axone der Dorsalhornneurone verlaufen auf der kontralateralen 

Seite und ziehen im Tractus spinothalamicus zum Thalamus, zum Hirnstamm (Tractus 

spinoreticularis) und zum Mittelhirn (Tractus spinomesencephalicus). Vom Thalamus 

verlaufen die Informationen weiter in den somatosensorischen Cortex, wo die noxi-

schen Stimuli erkannt und lokalisiert werden. Motoneurone können über absteigende 

Bahnen als Reaktion auf den Schmerzreiz aktiviert werden, genau wie vegetative Zen-
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tren im Hirnstamm und der Formatio reticularis. Durch diese Mechanismen sind Ab-

wehrreaktionen und vegetative Anpassungen des Körpers, wie eine Erhöhung der 

Herzfrequenz, bei schmerzhaften Reizen möglich (Sann 2005). 

Der Kastrationsschmerz 

Je nach Entstehungsort und Schmerzcharakter können Schmerzen in viszerale und 

somatische Schmerzen unterteilt werden. Der viszerale Schmerz wird auch Eingewei-

deschmerz genannt (Schaible and Schmidt 1996), weil viszerale Nozizeptoren sich in 

inneren Organen des Thorax, Abdomens und Beckens und auf deren serösen Häuten 

befinden (Jänig 2014). Bei starker Dehnung von Organen oder ischämischen Zustän-

den tritt beispielsweise dieser Schmerz auf (Schaible and Schmidt 1996). Eine Erre-

gung von Nozizeptoren in Organen und Viszeren kann eine Schmerzempfindung in 

bestimmten Hautarealen (den so genannten Head’schen Zonen) zur Folge haben, da 

die Afferenzen des jeweiligen Organs mit dem Hautareal im gleichen Rückenmarks-

segment auf gleiche Neurone konvergieren (Lang 2005). Man nennt dies auch visce-

rosomatische Konvergenz (Sann 2005). 

Der somatische Schmerz kann in Oberflächen- und Tiefenschmerz unterteilt werden. 

Nozizeptoren der Haut lösen den Oberflächenschmerz aus, Nozizeptoren von Binde-

gewebe, Muskeln, Knochen und Gelenken den Tiefenschmerz (Schaible and Schmidt 

1996). Somatische Nozizeptoren sind vom myelinisierten A-delta-Typ, die für den ers-

ten, stechenden Schmerz verantwortlich sind, oder vom nicht-myelinisierten C-Typ, die 

für den zweiten, dumpfen, pochenden Schmerz verantwortlich sind (Jänig 2014). 

Nach Gille (2005) erfolgen Schmerzempfindungen der Hoden hauptsächlich durch die 

sensible Innervation der Hoden- und Samenstranghüllen. Für diese ist der N.genit-

ofemoralis verantwortlich, der parallel zum Samenstrang in die Bauchhöhle verläuft 

und dort motorisch auch den M.cremaster innerviert. Die Innervation der Hoden selbst 

erfolgt vor allem über sympathische Fasern des Plexus testicularis und -deferentialis, 

deren viszerale Afferenzen zu den cranialen, lumbalen Spinalganglien verlaufen. Die 

Skrotalhaut wird durch den N.pudendus sensibel innerviert. 
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2.4 Direktes, intraoperatives Analgesiemonitoring 

2.4.1 Abwehrverhalten 

Die traditionelle intraoperative Schmerzüberwachung bei Menschen und Tieren stützt 

sich im Wesentlichen auf motorische Abwehrreaktionen und Lautäußerungen als Zei-

chen bewusster Schmerzwahrnehmung. 

Von Wenger (2002) wurde im Zusammenhang mit der Saugferkelkastration unter Ha-

lothananästhesie zur Beurteilung von schmerzspezifischen Abwehrreaktionen ein ab-

gestuftes Scoring entwickelt (s. Tab. 5). Dieses wird auch von Lahrmann (2006) und 

Rintisch et al. (2012) bei Kastrationsstudien an Schweinen unter Ketamin-Azaperon-

Allgemeinanästhesie angewandt. 

Tabelle 5: Scoring nach Wenger (2002) 

Reflexe Score 

Heftige Abwehr und starke Lautäußerung 4 

Mäßige Abwehr und geringe Lautäußerung 3 

Mäßige Abwehr (mehrere Extremitäten) 2 

Leichte Abwehr (eine Extremität bzw. Schwanz) 1 

Keine Abwehr (chirurgische Toleranz) 0 

 

2.4.2 EMG-gestützte nozizeptive Flexorreflexkontrolle 

Als nozizeptiver Flexorreflex (NFR) bezeichnet man einen physiologischen Schutzre-

flex des Körpers, wenn schmerzhafte Stimuli an einer Extremität eine Aktivierung von 

Flexoren zur Folge haben. Eine Schädigung des Körpers soll durch Beugen der Ext-

remität verhindert werden. Die Verschaltung verläuft polysynaptisch im Rückenmark. 

Die Reflexantwort kann an den betroffenen Flexoren elektromyografisch (EMG) abge-

leitet werden (Illert and Kuhtz-Buschbeck 2006). Die Unterdrückung des NFR korreliert 

mit der Unterdrückung motorischer Reaktionen auf Schmerzreize (von Dincklage et al. 

2010, von Dincklage et al. 2010a). Rintisch et al. (2012) untersuchen die antinozizep-

tive Wirkung der Ketamin-Azaperon-Allgemeinanästhesie im Kastrationsmodell bei 

Schweinen mit dem von den Anästhesiologen der Charité-Universitätsmedizin Berlin 

entwickelten Prototypen des Paintrackers (Dolosys GmbH, Berlin, Deutschland). Da-

bei können die Autoren feststellen, dass bei 98 % der chirurgischen Schmerzstimuli 
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ohne Abwehrreaktionen der elektromyografische Reflexschwellenwert von 40 µV deut-

lich unterschritten wird. 

2.4.3 Bispektralindex 

Der Bispektralindex (BIS) wird als diagnostisches Mittel in der klinischen Anästhesio-

logie bei Menschen angewendet, um die elektronische Aktivität des zerebralen Cortex 

mittels Elektroenzephalogramm (EEG) zu überwachen und so die Tiefe der Anästhesie 

zu beschreiben (Glass et al. 1997). Der aus dem EEG abgeleitete, computergenerierte 

BIS-Zahlenbereich reicht von 0 – 100, wobei 0 für Koma, 40 – 60 für Allgemeinanäs-

thesie, 60 – 90 für Sedierung und 100 für den Wachzustand steht (Park et al. 2016). 

Der BIS lässt beim Menschen die „aktuelle Hypnosetiefe sehr gut quantifizieren“, je-

doch nicht unter Ketamin und Etomidat. Außerdem eignet er sich nicht zur Einschät-

zung der Analgesie, um „bei einem tief schlafenden Patienten eine Wachreaktion auf 

einen unmittelbar bevorstehenden schmerzhaften Stimulus zu vermeiden“ (Hinder et 

al. 2001). 

Bei Schweinen unter Inhalationsanästhesie (Isofluran, Sevofluran, Desfluran) scheint 

der BIS für die Einschätzung der Dosierung bzw. der Tiefe der Anästhesie geeignet zu 

sein (Martin-Cancho et al. 2003, Martin-Cancho et al. 2006). Bei reiner Isoflurannar-

kose führt eine positive Abwehrreaktion auf schmerzhafte Stimuli zum Anstieg des BIS 

(Jaber et al. 2015), was auf die fehlende analgetische Wirkung von Isofluran zurück-

zuführen ist (Petersen-Felix et al. 1995). 

Rintisch (2010) untersucht in der Kastrationsstudie bei Schweinen unter Ketamin-

Azaperon-Allgemeinanästhesie auch den BIS: Hohe BIS-Werte (> 90) stehen im Wi-

derspruch zur chirurgischen Toleranz und bestätigen, dass sich wie beim Menschen 

der BIS für die Beurteilung der Analgesie unter Ketamin nicht eignet (Hinder et al. 

2001). 

2.5 Indirektes perioperatives Analgesiemonitoring 

In der Human- und Veterinäranästhesiologie ist die intraoperative Schmerzbeurteilung 

anhand von nicht-invasiven Messgrößen wie den Blutparametern Kortisol, Adrenalin 

und Noradrenalin oder den Vitalparametern Atemfrequenz, Herzfrequenz und Blut-

druck umstritten, was auch die Untersuchung an Schweinen im Kastrationsmodell von 

Rintisch (2010) bestätigt. 
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Eine endokrine Stressantwort ist vor allem auf die Ausschüttung von Katecholaminen 

durch die Aktivierung des Nebennierenmarks und des Sympathikus zurückzuführen. 

Dagegen reagiert eine Stimulation der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-

Achse (kurz HPA-Achse für englisch: hypothalamic-pituitary-adrenal axis) mit Aus-

schüttung von Kortisol deutlich langsamer (Macdonald 1995). Dies bestätigen auch 

Untersuchungen an Schweinen: Bei chirurgischen Routineeingriffen erfolgt intraope-

rativ keine signifikante Änderung des Serumkortisolspiegels (Lahrmann and Ladewig 

1993, Lahrmann et al. 2014). Auch bei einer Ovariektomie steigt das Serumkortisol 

erst am Ende derOperation an (Martin Cancho et al. 2006). 

Zudem wird die Ausschüttung von Kortisol durch Medikamente beeinflusst. NDMA-

Rezeptoren sind bei der Hormonausschüttung der HPA-Achse beteiligt (Bhat et al. 

1995), welche durch den Einsatz von NMDA-Antagonisten wie Ketamin beeinflusst 

werden und beim Menschen den Serumkortisolspiegel erhöhen (Hergovich et al. 

2001). Auch der Einsatz von NSAIDs beeinflusst den Serumkortisolspiegel beim Men-

schen negativ (Eijsbouts et al. 1998). Dies ist auch beim Schwein zu beobachten. 

Eine medikamentös unbeeinflusste postoperative Schmerzbeurteilung ist beim Men-

schen mit einer semiquantitativen Beurteilung des Schmerzempfindens beispielsweise 

anhand einer Skalierung von 1 bis 10 möglich (Loder and Burch 2012). Auch über 

Blutkortisol lassen sich Aussagen über postoperativen Schmerz machen. Bei kastrier-

ten Ferkeln kann es zu einem postoperativen Anstieg von Kortisol kommen (Prunier et 

al. 2005, Langhoff et al. 2009, Sutherland et al. 2010, Reiner et al. 2012). Eine präope-

rative Applikation von NSAIDs vor einer chirurgischen Kastration verhindert dagegen 

den postoperativen Kortisolanstieg (Langhoff et al. 2009, Reiner et al. 2012). 

Als nicht-invasive Beurteilung postoperativer Schmerzzustände bei Tieren eignet sich 

unter anderem auch die Futter- und Wasseraufnahme. Eine reduzierte Futterauf-

nahme wird als aussagekräftiger Parameter beschrieben, um postoperativen Schmerz 

bei Schweinen einzuschätzen (Malavasi et al. 2006). Die Futteraufnahme wird bei 

Schweinen durch Schmerz postoperativ negativ beeinflusst. McGlone et al. (1993) be-

schreiben einen Rückgang der Futter- und Wasseraufnahme nach betäubungsloser 

Ferkelkastration. 

Verhaltensänderungen sind bei Schweinen ebenfalls bei postoperativen Schmerzzu-

ständen zu beobachten. „Übertriebenes Quieken bis gar keine Lautäußerungen“ sowie 
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Liegen in Brust-Bauch-Lage werden als durch Schmerz verursachtes Verhalten be-

schrieben (Wright et al. 1990). Auch Zähneknirschen und aufgekrümmter Rücken wer-

den als schmerzspezifisches Verhalten genannt (Reiner 2015). Nach betäubungsloser 

Kastration wird einerseits „kastrationsspezifisches Verhalten“ beschrieben, zu dem Zit-

tern und Schwanzzucken gehören (Wemelsfelder and van Putten 1985), und anderer-

seits das Verharren in einer bestimmten Position oder das Hängenlassen des Schwan-

zes. Außerdem werden kastrationsbedingte Schmerzhinweise wie Schwanzwackeln, 

Kratzen in der Skrotalgegend und Zucken der Hintergliedmaße genannt (Langhoff et 

al. 2009). McGlone et al. (1993) beschreiben ein reduziertes Säugen und Stehen sowie 

vermehrtes Liegen als Verhaltensreaktion bei Saugferkeln nach Kastration. 

2.6 Die Allgemeinanästhesie bei Schweinen 

In Deutschland ist derzeit für die Durchführung einer Allgemeinanästhesie bei lebens-

mittelliefernden Schweinen allein die Wirkstoffkombination Ketamin/Azaperon zuge-

lassen (Ausnahme Kastration von Saugferkeln unter Isofluran). Die empfohlene Do-

sierung für Absetzferkel bis adulte Schweine ist 20 mg/kg Körpergewicht Ketamin so-

wie 2 mg/kg Körpergewicht Azaperon. Beide Wirkstoffe können gemischt werden, eine 

Einzelapplikation ist nicht zwingend notwendig. Als Applikationsart ist die tiefe in-

tramuskuläre Applikation vorgesehen. Für Saugferkel muss die Ketamindosis auf 

25 mg/kg Körpergewicht erhöht werden (Lahrmann 2006). Der Einsatz von geringer 

dosiertem Ketamin lässt beim Schwein keine ausreichende chirurgische Toleranz zu 

(Löscher et al. 1990, Emmerich and Ungemach 2003, Lahrmann 2006, Cap et al. 

2017). 

Ketamin ist ein dissoziatives Anästhetikum. Domino et al. (1965) beschrieben den Be-

griff „Dissoziative Anästhesie“ als Bewusstseinszustand nach der Verabreichung an 

Menschen erstmals. Ketamin führt auch in ausreichend hoher Dosierung nicht zu einer 

Muskelrelaxation. Verschiedene Reflexe, wie Lid-, Schluck- und Hustenreflex, bleiben 

erhalten (Löscher 2006). Hoher Blutdruck, Tachykardie und psychische Belastungen 

wurden als unerwünschte Arzneimittelwirkungen beschrieben (Domino et al. 1965). 

Azaperon gehört zu den Neuroleptika und wurde speziell für das Schwein entwickelt. 

Es gehört zur chemischen Gruppe der Butyrophenone (Janssen et al. 1965, Symoens 

and Van Gestel 1972). Es wirkt beim Schwein stark sedativ und hat eine anti-aggres-

sive Wirkung (Marsboom and Symoens 1968). Durch seine sympatholytische Wirkung 
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kommt es zum Blutdruckabfall (Clarke 1969). Es wurde als Einzelwirkstoff zur Behand-

lung aggressiver Muttersauen erstmals 1968 klinisch im Feld untersucht (Marsboom 

and Symoens 1968, Symoens and Van Gestel 1972). Unerwünschte Arzneimittelwir-

kungen von Azaperon sind selten und zeigen sich meist nach intravenöser Applikation 

in Form von Aggression (Lang 1970), Muskeltremor und Tetanie (Pawson 2002). 

Die Kombination aus Ketamin und Azaperon führt beim Schwein durch die Gegenre-

gulation beider Wirkstoffe zu einer Aufhebung des Blutdruckabfalls, des vermehrten 

Muskeltonus und der Tachykardie. Allein eine intravenöse Ketaminnachdosierung 

führt zum kurzfristigen Anstieg der Herzfrequenz (Lahrmann et al. 2014). 

2.7 Telemetrie 

Der Begriff der Telemetrie stammt aus dem Altgriechischen. Er bedeutet „Fernmes-

sung“ und setzt sich aus tele „fern“ und metron „Maß“ zusammen. Telemetrie ist die 

„Fernübertragung von Messgrößen“ (Pschyrembel 2013). 

Die telemetrische Aufzeichnung von Messgrößen bei Versuchstieren spielt eine wich-

tige Rolle in der biomedizinischen Forschung. Messgrößen wie zum Beispiel Blutdruck, 

Herzfrequenz oder EKG-Daten können erfasst werden. Man unterscheidet zwischen 

invasiven und nicht-invasiven Methoden. Invasive Methoden sind beispielsweise im-

plantierbare Sensoren oder Elektroden und erfordern eine chirurgische Vorbereitung 

des Tieres. Beispiele für nicht-invasive Methoden sind Blutdruckmanschetten oder 

EKG-Elektroden, die auf die Haut geklebt oder in die Haut geklemmt werden. Eine 

stressfreie oder -arme Messung erfolgt am nicht-fixierten, sich frei bewegenden Tier 

ohne menschlichen Kontakt (Kramer et al. 2001). 

Auch in der Humanmedizin haben sich zur Früherkennung oder Überwachung von 

kardiovaskulären Erkrankungen kabellose Systeme bewährt, die der Patient auch zu 

Hause tragen kann (Pandor et al. 2013, Kitsiou et al. 2015). 

Anwendung bei Schweinen 

Wegen der Berührungsempfindlichkeit von Schweinen bei der klinischen Untersu-

chung ist eine objektive Beurteilung der physiologischen Vitalparameter, wie beispiels-

weise bei der Herzauskultation erschwert, erst recht unter Zwangsmaßnahmen 

(Plonait 2004). Daher werden in der tierexperimentellen Forschung und seit kurzer Zeit 
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auch in der klinischen Diagnostik telemetrische Messsysteme bevorzugt. Im Folgen-

den werden invasive und nicht-invasive Methoden mit dem Schwerpunkt auf kardiolo-

gische Untersuchungen zusammengefasst. 

Invasive HRV-Untersuchungen erfolgen am Schwein mittels implantierter biotelemet-

rischer Transmitter. De Jong et al. (1998) untersuchen einen kabellosen Sender, wel-

cher eine Messung der Körperinnentemperatur sowie der Herzfrequenz ermöglicht. 

Zwei Elektroden werden dafür peritoneal kaudal des Processus xiphoideus und sub-

kutan an der kranialen Insertionsstelle des M.sternohyoideus implantiert. Die Implan-

tation der Elektroden wird chirurgisch unter Allgemeinanästhesie vorgenommen und 

die Messungen erfolgen nach vollständiger Rekonvaleszenz, sodass anschließende 

Verhaltensuntersuchungen möglich waren (de Jong et al. 1998, de Jong et al. 2000). 

Krause et al. (2016) untersuchen ein implantiertes Transmittergerät, an dem zwei 

Elektroden und ein flüssigkeitsgefüllter Katheter angeschlossen sind. Die Elektroden 

werden für die HRV-Messung subkutan dorsal der linken Skapula sowie ventral des 

Sternums implantiert, der Katheter zur Blutdruckmessung in die A.carotis. Die 

Schweine sind unter Allgemeinanästhesie mit zusätzlicher lokaler subkutaner Anäs-

thesie. Der Heilungsverlauf verläuft ungestört und anschließende Verhaltensstudien 

können vorgenommen werden. 

In Kapitel 2.2.3 wurden die nicht-invasiven HRV-Methoden bereits erläutert. Man un-

terscheidet grundsätzlich zwischen telemetrischen EKG-Geräten mit Klebe- oder 

Klemmelektroden und kabellosen Brustgurtsystemen. Jedoch lassen telemetrische 

EKG-Geräte bei wachen, unfixierten Schweinen keine störungsfreien Messungen zu, 

da es häufig zu Ablösung der Elektroden kommt. In der Untersuchung von Rintisch 

(2010) ist dies ebenfalls der Fall. In der Aufwachphase nach der chirurgischen Kastra-

tion lösen sich die Elektroden ab, sodass keine einwandfreie postoperative EKG-Mes-

sung möglich ist. Brustgurtsysteme mit fest verbauten Elektroden erlauben dagegen 

eine Messung am nicht-fixierten Tier. Marchant-Forde et al. (2004) evaluieren hierfür 

ein für den Menschen konzipiertes Brustgurtsystem der Firma Polar beim Schwein. 

Die Daten des Brustgurts waren nach Bereinigung der Artefakte für eine HRV-Analyse 

anwendbar. 

Das in dieser Untersuchung verwendete Brustgurtsystem BioHarnessTM 3 der Firma 

Zephyr Technology (Medtronic, Annapolis, USA) ist bis jetzt noch nicht bei Schweinen 

beschrieben worden. Für den Menschen ist der Brustgurt auf seine Funktionsfähigkeit 
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und Genauigkeit validiert. Für die Herz- und Atemfrequenz sowie die Körperhaltung 

ergibt sich eine statistisch sehr hohe bis hohe Korrelation im Vergleich zu bereits etab-

lierten Brustgurtsystemen (Johnstone et al. 2012). 
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3 Material und Methoden 

3.1 Voruntersuchung 

Bei der Voruntersuchung sollte ein telemetrisches Brustgurtsystem (BioHarnessTM 3, 

Zephyr Technology, Medtronic, Annapolis, USA; im Folgenden abgekürzt als BioHar-

ness) am Schwein im Vergleich zu einem etablierten telemetrischen EKG-Gerät (Te-

levet® 100, Engel Engineering GmbH, Heusenstamm, Deutschland; im Folgenden ab-

gekürzt als Televet 100) für die Eignung zur HRV-Analyse evaluiert werden. Der für 

den Menschen konzipierte BioHarness-Brustgurt lässt beim Menschen eine Messung 

der Herzfrequenz, der Atemfrequenz und der HRV zu. Durch Bewegungssensoren ist 

darüber hinaus eine Aussage über die Körperposition möglich. Er wird vor allem in der 

Arbeits- und Sportmedizin eingesetzt, eine kardiologische Auswertung des vereinfach-

ten EKGs ist laut den Herstellern nicht möglich. 

3.1.1 Patientengut 

Für die Voruntersuchung wurden im Zeitraum von 2015 bis 2017 insgesamt fünf männ-

liche, klinisch gesunde Schweine genutzt, die für die Anästhesieübungen der Studie-

renden im Rahmen der klinischen Rotation und klinischen Propädeutik (Tierversuchs-

vorhaben Registriernummer: L0363/08 und L0248/07) betäubt wurden. Bei den 

Schweinen handelte es sich um Hybridschweine aus eigener Nachzucht der Klinik für 

Klauentiere (Deutsche Landrasse/Deutsches Edelschwein x Piétrain/Duroc) in einem 

Alter von ca. 3 bis 5 Monaten. Das Gewicht der Tiere betrug zwischen 28 und 58 kg. 

3.1.2 Vorbereitung 

Am Tag der Anästhesie wurden die Schweine eingehend klinisch untersucht. Zur Er-

mittlung des Gewichts wurden die Schweine mittels einer Bodenwaage (Ladegast, 

Berlin, Deutschland) gewogen. Die Schweine fasteten 12 Stunden vor Anästhesie- 

bzw. Untersuchungsbeginn. Die Allgemeinanästhesie erfolgte mittels einer Kombina-

tion aus Ketaminhydrochlorid (Ursotamin 100 mg/ml, Serumwerk Bernburg AG, Bern-

burg, Deutschland), Dosierung 20 mg/kg Körpergewicht, und Azaperon (Stresnil 

40 mg/ml, Elanco Animal Health, Bad Homburg, Deutschland), Dosierung 2 mg/kg 

Körpergewicht. Die Injektionen erfolgten getrennt auf jeder Halsseite in die seitliche 

Halsmuskulatur (Lahrmann 2006). 

37



Material und Methoden 

 

 

3.1.3 Durchführung 

Nach dem Niederlegen der Tiere wurde ihnen der Brustgurt BioHarness angelegt. Der 

BioHarness besteht aus einem Brustgurt (BioHarnessTM 3 Chest Strap) und dem Gerät 

BioModuleTM BH3 (s. Abb. 2; im Folgenden abgekürzt als BioModule). Das BioModule 

wird auf eine Fassung am Brustgurt gesteckt, wo es sich mit Kontakten mit dem Brust-

gurt verbindet. Der Brustgurt verfügt über zwei leitende EKG-Elektroden (s. Abb. 3) 

sowie über einen integrierten Atemfrequenz- und Temperatursensor. Außerdem kann 

der Brustgurt über eine schiebbare Schnalle in seiner Größe dem Brustumfang der 

jeweiligen Tiere angepasst werden. Der Brustgurt wurde kaudal der Ankonäenmusku-

latur der Schweine, anschließend an den Angulus caudalis der Skapula angelegt (s. 

Abb. 4). 

Abbildung 2: Außenseite des BioHarnessTM 3-Systems 

 

links oben Echo-Gateway (Funksender), rechts oben BioModuleTM BH3, unten Brustgurt (BioHar-
nessTM 3 Chest Strap) 
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Abbildung 3: Innenseite des Brustgurts BioHarnessTM 3 Chest Strap 

 
grau = Lage der Elektroden 

Die Fassung mit dem BioModule lag auf Höhe des Margo caudalis der Skapula. Die 

im Brustgurt befindlichen Elektroden wurden vor dem Anlegen mit Wasser angefeuch-

tet. Die Übertragung des BioHarness erfolgte per Funk an das ZephyrTM Echo Gate-

way, das per USB-Anschluss an einem Laptop angeschlossen war. Per Software (Ze-

phyrTM OmniSense Live) konnten unter anderem die aktuelle Herz- und Atemfrequenz, 

die momentane Herzfrequenzvariabilität und die Hauttemperatur überwacht werden. 

Gleichzeitig wurden im BioModule alle gemessenen Werte gespeichert, sodass diese 

nachträglich auf den Computer übertragen und ausgewertet werden konnten. 

Parallel zur Brustgurt-Messung wurde ein herkömmliches Elektrokardiogramm (EKG) 

mit dem Televet 100 durchgeführt. Es wurden vier Klebeelektroden (runde Klebeelekt-

rode FS-50, Skintact, Österreich) auf der Haut an folgenden Körperstellen angebracht 

(s. Abb. 4): linke Körperseite hinter dem Ohr, rechte Körperseite auf Höhe der 

Femurdiaphyse, am Rücken auf Höhe des Kreuzbeins und am Processus xyphoideus 

des Sternums (Nahas et al. 2002). Zuvor wurde die Haut rasiert und mit Alkohol ent-

fettet. An die Klebeelektroden wurden die Kabel des Televet 100 angeschlossen. Über 

Bluetooth wurde das Elektrokardiogramm an die auf dem Laptop befindliche Software 

Televet 100 Version 6.0.0 übertragen. Per Aufnahmeknopf konnten entsprechende 

EKG-Sequenzen aufgezeichnet werden. 
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Abbildung 4: Übersichtsgrafik der Lage des BioHarnessTM 3 Chest Strap sowie der Klebeelektroden 

 

Der Knopf zum Einschalten des BioModules und Aufzeichnungsknopf des Televet 100 

am Laptop wurden zeitgleich gedrückt und nach 5 Minuten wieder abgeschaltet. Bei 

jedem Tier wurden insgesamt 6 Messdurchgänge durchgeführt. In drei der 6 Mess-

durchgänge wurde zur Überprüfung der Anästhesietiefe zwischendurch jeweils eine 

Kontrolle des Zwischenklauenreflexes (Rintisch et al. 2012) durchgeführt, der genaue 

Zeitpunkt der Reflexkontrolle wurde protokolliert. Die Atemfrequenz wurde manuell im-

mer wieder ausgezählt und mit der gemessenen Atemfrequenz des Brustgurtes ver-

glichen. 

3.1.4 Datenvorbereitung 

3.1.4.1 Datenimport 

Die RR-Abstände des BioHarness wurden über den Datenimport in Microsoft Excel 

importiert. Die RR-Abstände des Televet 100 wurden über die Software Televet 100 

Version 6.0.0 automatisch detektiert, in eine txt-Datei überführt, ebenfalls in Microsoft 

Excel importiert und den RR-Abständen des BioHarness gegenübergestellt (s. Abb. 5). 

40



 

 

Von der Software Televet 100 detektierte Artefakte werden als Negativwerte angezeigt 

(s. Abb. 5). 

Abbildung 5: Ausschnitt aus Microsoft Excel am Beispiel Schwein 500 

 

RR-Abstände in ms der beiden Messungen und beider Geräte; BH = BioHarness; Gelb markiert: Arte-
faktkennzeichnung des Televet 100 

3.1.4.2 Artefaktkorrektur 

Zunächst wurden die RR-Abstände beider Geräte auf Messartefakte kontrolliert. Hier-

für wurden Grenzwerte verwendet, die Lahrmann et al. (2014) in einer Studie zur peri-

operativen Untersuchung von Jungschweinen hinsichtlich der Anästhesieverträglich-

keit beschreiben. In dieser Studie wird der Herzfrequenzbereich von 62 bis 145 Schlä-

gen pro Minute bei Schweinen unter Anästhesie beschrieben. Dieser wurde entspre-

chend in die RR-Abstände in ms nach folgender Formel umgerechnet: 𝑅𝑅 −

𝐴𝑏𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑 = 60 000 𝑚𝑠 ÷ 𝐻𝑒𝑟𝑧𝑓𝑟𝑒𝑞𝑢𝑒𝑛𝑧 . Die in der Formel erwähnten 60.000 ms ent-

sprechen der Anzahl der Millisekunden pro Minute. Daraus ergeben sich folgende RR-

Abstandsbereiche für die Anästhesie: 414 ms bis 968 ms. Diese wurden in Microsoft 

Excel markiert (s. Abb. 6; Spalte „GW“ = Grenzwertüber- und -unterschreitungen). 

Grenzwertunterschreitungen, die im zweistelligen Bereich lagen, wurden nach Emp-

fehlung im Rahmen der Statistikberatung am Institut für Veterinär-Epidemiologie und 

Biometrie zur benachbarten Grenzwertunterschreitung addiert (s. Abb. 6; gelb mar-
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kiert). Grenzwertüberschreitungen wurden durch zwei dividiert (s. Abb. 6; grün mar-

kiert). Artefakte des Televet 100 sind durch Negativwerte der Televet 100 Software 

gekennzeichnet. Diese wurden nach den gleichen Maßnahmen korrigiert (s. Abb. 6; 

blau markiert). 

Abbildung 6: Ausschnitt aus Microsoft Excel zur Artefaktkorrektur 

 

Mittig die Messwerte beider Geräte (RR Televet = Messewerte des Televet 100; RR BioHarness = 
Messwerte des BioHarness), rechts seitlich davon die Spalten „GW“ (= Grenzwerte), welche Grenz-
wertüber- und -unterschreitungen mit * markieren. Rot = Korrektur der Artefakte. Rechts und links au-
ßen: korrigierte Werte, die zur Datenauswertung herangezogen wurden. 

Datensätze mit Artefakten über 5 % wurden, wie in der Literatur empfohlen, von der 

Datenauswertung ausgeschlossen (von Borell et al. 2007). 

3.1.5 Statistische Auswertung 

Die statistische Auswertung erfolgte mit der Statistiksoftware SPSS® (IBM SPSS Sta-

tistics, Version 24, IBM Deutschland GmbH, Ehningen, Deutschland). Zur Überprü-

fung, wie gut die RR-Abstände beider Geräte übereinstimmen, wurden zwei statisti-

sche Tests angewendet. Zuvor erfolgte eine Prüfung auf Normalverteilung mittels His-

togrammen. Dazu wurde eine Konkordanz-Korrelations-Analyse (Lin 1989) durch-

geführt. Anhand dieser Analyse wird die Reproduzierbarkeit zweier Messmethoden 
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überprüft. Der Korrelationskoeffizient Rc wird über den Pearsonschen Korrelationsko-

effizienten mit einem Korrekturterm entsprechend der Abweichung der Winkelhalbie-

renden errechnet. Aus den Korrelationskoeffizienten aller Messungen wurde ein Mit-

telwert sowie ein oberes und unteres Konfidenzintervall errechnet. Die Aussagekraft 

des Korrelationskoeffizienten Rc wird in Tabelle 6 dargestellt. Befindet sich der Korre-

lationskoeffizient der beiden Messmethoden oberhalb von 0,81, stimmen die beiden 

Methoden „fast perfekt“ überein. 

Tabelle 6: Skalierung des Korrelationskoeffizienten Rc nach Lin (1989) 

Wert des Korrelationskoeffizient Rc Skalierung 

0,21 – 0,4 Leicht 

0,41 – 0,6 Mäßig 

0,61 – 0,8 Maßgeblich 

0,81 – 1,0 Fast perfekt 

 

Zur Interpretation der Schwankungen beider Geräte sowie zum Ausschluss eines sys-

tematischen Messfehlers wurden die Messwertdifferenzen zu den Mittelwerten, die 

Standardabweichungen, Standardfehler sowie die 95 %-igen Konfidenzintervalle be-

rechnet und in Bland-Altman-Diagrammen aufgetragen (Altman 1983, Bland 1986). 

Zuvor wurden die Daten auf Normalverteilung überprüft. Als 95 %-ige Konfidenzinter-

valle wurde als Mittelwertdifferenz die ±1,96-fache Standardabweichung festgelegt, 

wie es Kim et al. (2013) in einer Untersuchung zur Genauigkeit der Herz- und Atem-

frequenz des BioHarness beim Menschen beschreiben. Waren die Daten nicht nor-

malverteilt, wurden die Konfidenzintervalle auf die Mittelwertdifferenz ±2-fache Stan-

dardabweichung festgelegt (Giavarina 2015). 

3.2 Hauptuntersuchung 

Nach Feststellung der Eignung des telemetrischen Brustgurtsystems (BioHarnessTM 

3, Zephyr Technology, Medtronic, Annapolis, USA) in der Voruntersuchung sollte in 

der Hauptuntersuchung die Eignung der HRV-Analyse für ein Analgesiemonitorung bei 

der Kastration etabliert werden. Dafür wurden die HRV-Parameter bei intraoperativen, 

schmerzspezifischen Abwehrreaktionen anhand eines Scorings mit prä- und postope-

rativen Ruhewerten verglichen. 
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3.2.1 Patientengut 

Im Zeitraum 2015 bis 2017 wurden insgesamt 30 männliche, klinisch gesunde 

Schweine im Rahmen der klinischen Routine für die weitere Mastnutzung und 

Schlachtverwertung unter Allgemeinanästhesie kastriert. Bei den Schweinen handelte 

es sich wie in der Voruntersuchung um Hybridschweine aus eigener Nachzucht der 

Klinik für Klauentiere (Deutsche Landrasse/Deutsches Edelschwein x Piétrain/Duroc). 

Das Gewicht der Tiere betrug zwischen 36 und 48 kg. 

3.2.2 Präoperative Messung 

Die Schweine wurden zwei Tage vor der geplanten Kastration gewogen und in Einzel-

haltung untergebracht. Die Boxen wurden mit Stroh eingestreut und mit einer Infrarot-

lampe für die postoperative Nachsorge ausgestattet, die Fütterung erfolgte morgens 

und nachmittags (je 1 kg Erhaltungsfutter) bis auf die Nachmittagsfütterung vor dem 

Operationstag. Nach der Umstellung in die Einzelbox erfolgte eine klinische Allgemein-

untersuchung (Verhalten, Haltung, Bewegung, rektale Körpertemperatur). Am Tag vor 

der Operation erfolgte zusätzlich eine Herz- und Lungenauskultation sowie die HRV-

Analyse mittels BioHarness-Brustgurt, der anders als in der Voruntersuchung im wa-

chen Zustand der Tiere angelegt wurde. Um das BioModule vor Stößen zu schützen 

wurde zusätzlich ein Silikonring mit Gewebeband befestigt. Um ein Verrutschen der 

Elektroden zu verhindern, wurde der Brustgurt zusätzlich mit Gewebe-Klebeband an 

der Haut fixiert (s. Abb. 7). Die Schweine wurden, während der Brustgurt angelegt war, 

beobachtet. Die Zeiten, in denen die Schweine lagen, wurden protokolliert. Im Aktivi-

tätsverhalten der Tiere kam es durch leichtes Verrutschen des Brustgurts zu Artefak-

ten, sodass nur die Werte am ruhenden Tier zur Auswertung herangezogen werden 

konnten. 
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Abbildung 7: Aufzuchtschwein mit angelegtem Brustgurt 

 

Der Brustgurt wurde zusätzlich mittels Silikonring und Gewebeband fixiert; blaue Pfeile = Gewebe-
band für das Fixieren an der Haut; gestrichelte Linie = Silikonring zum Schutz des BioModules 

3.2.3 Intraoperative Messung 

Es erfolgte unbedeckte Eberkastration in der Regio pubis mit Eröffnung beider Proces-

sus vaginales (Plonait 2004) unter oben beschriebener Allgemeinanästhesie. Fol-

gende chronologische Messzeitpunkte (Abstand: 3 Minuten) dienten der Analgesie-

kontrolle: 

1. Niederlegen nach Anästhesieeinleitung vor Eintritt der chirurgischen Toleranz 

2. Zwischenklauenreflexkontrolle zur Überprüfung der chirurgischen Toleranz mit 

einer anatomischen Pinzette 

3. Hautschnitt medial in der Regio pubis 

4. Inzision in die Tunica vaginalis des linken Hodens 

5. Zug am Samenstrang bei Vorlagern des Hodens 

6. Ligatur (PGA-Nahtmaterial, USP 6, WDT eG, Garbsen, Deutschland) des Sa-

menstrangs 
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Anschließend wurde der Samenstrang mittels der Schere abgesetzt (ohne Messung). 

7. Inzision in die Tunica vaginalis des rechten Hodens 

8. Zug am Samenstrang bei Vorlagern des Hodens 

9. Ligatur (PGA-Nahtmaterial, USP 6, WDT eG, Garbsen, Deutschland) des Sa-

menstrangs 

Anschließend wurde der Samenstrang mittels der Schere abgesetzt (ohne Messung). 

10. Abschlussdesinfektion der Wunde (Softa Sept N, Firma Braun Melsungen AG, 

Melsungen, Deutschland) 

Zwischen dem Absetzen des rechten Samenstrangs und der Abschlussdesinfektion 

erfolgte ein Verschluss beider Processus vaginalis mit resorbierbarem Nahtmaterial 

(PGA-Nahtmaterial, USP 6, WDT eG, Garbsen, Deutschland) durch ein Sultansches 

Diagonalheft. Da dieser Vorgang im Vergleich zu den anderen Schritten länger dau-

erte, wurde er nicht zur Auswertung herangezogen. 

Zur Beurteilung des somatischen Schmerzes wurden die Zwischenklauenreflexkon-

trolle und der Hautschnitt herangezogen, zur Beurteilung des viszeralen Schmerzes 

die Inzision in die Tunica vaginalis, der Zug an den Samensträngen und das Abbinden 

der Samenstränge. Einen gemischt somatisch-viszeralen Stimulus stellt die Ab-

schlussdesinfektion dar (Rintisch 2010). 

Zur genauen Rückverfolgung des Zeitpunktes jedes chirurgischen Stimulus wurden in 

der zugehörigen Software OmniSense Live (Zephyr Technology, Medtronic, Annapo-

lis, USA) Marker definiert. Bei Beginn eines chirurgischen Stimulus wurde von einer 

Hilfsperson auf das jeweilige Feld geklickt (s. Abb. 8). 
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Abbildung 8: Ausschnitt aus der Software OmniSense Live 

 

Der Pfeil markiert das Feld, um einen Marker für die jeweilige Manipulation, hier „Processus1“, zu setzen 

Beurteilung des schmerzspezifischen Abwehrverhaltens 

Ein unmittelbar zum chirurgischen Stimulus stattfindendes Abwehrverhalten wurde 

durch die operierende Tierärztin nach dem Scoring von Wenger (2002) beurteilt (s. 

Tab. 7) und von einer Hilfsperson dokumentiert. 

Tabelle 7: Scoring nach Wenger (2002) 

Reflexe Score 

Heftige Abwehr und starke Lautäußerung 4 

Mäßige Abwehr und geringe Lautäußerung 3 

Mäßige Abwehr (mehrere Extremitäten) 2 

Leichte Abwehr (eine Extremität bzw. Schwanz) 1 

Keine Abwehr (chirurgische Toleranz) 0 

 

Schon bei leichten motorischen Abwehrreaktionen von Score 1 und 2 (ohne bewusste 

Schmerzwahrnehmung) erhielten die Schweine eine intravenöse Nachdosierung von 

10 mg/kg Körpergewicht Ketamin (Ursotamin 100 mg/ml, Serumwerk Bernburg AG, 

Bernburg, Deutschland) in die Vena auricularis lateralis. 
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3.2.4 Postoperative Messung 

Am Tag nach der Kastration (24 Stunden post OP) wurde eine erneute Messung am 

wachen, liegenden Tier vorgenommen. Zudem erfolgte zuvor eine eingehende Nach-

untersuchung von der behandelnden Tierärztin mit Temperatur- und Wundkontrolle 

und besonderer Beachtung möglicher Schmerzanzeichen. Als Anzeichen auf Schmerz 

wurden folgende Symptome festgelegt: 

 Rektaltemperatur >39,5 °C 

 Verminderte Futteraufnahme 

 Wundschwellung mit Sekretion (zum Beispiel eitrige Sekretion) 

 Mattheit, vermehrtes Liegen 

 Zähneknirschen 

3.2.5 Datenvorbereitung 

Datenimport und Artefaktbereinigung 

Die RR-Abstände des BioHarness wurden per Datenimport über die Software Omni-

Sense Analysis (Zephyr Technology, Medtronic, Annapolis, USA) auf den Computer 

und anschließend in Microsoft Excel importiert. Durch die gesetzten Marker in Omni-

Sense Live können die genauen Zeitpunkte der chirurgischen Stimuli bzw. vorange-

gangen Reflexkontrollen zurückverfolgt werden. Die fortlaufende Datei mit RR-Abstän-

den wurde so in 3-minütige Abschnitte geteilt und entsprechend des jeweiligen Stimu-

lus benannt. Die Atemfrequenzen der Datensätze wurden auf Werte > 60 Züge pro 

Minute kontrolliert (s. u. HRV-Analyse) und für die Auswertung entsprechend markiert. 

Anschließend erfolgte eine Artefaktkontrolle und -bereinigung wie in Kapitel 3.1.4 be-

schrieben. Datensätze mit Artfakten mehr als 5 % wurden von der statistischen Aus-

wertung ausgeschlossen. Anschließend wurden die Datensätze in .txt-Dateien über-

führt, um sie mit der HRV-Software zu öffnen. 

HRV-Analyse 

Die Analyse der HRV erfolgte mit der Software Kubios HRV Version 2.2 (Biosingnal 

Analysis and Medical Imaging Group, Departement of Applied Physics, University of 

Eastern Finland, Kuopio, Finnland). Die Einstellung der Parameter erfolgte nach per-

sönlicher Rücksprache mit Herrn Mika Tarvainen (Senior Researcher, Ph.D, Departe-

ment of Applied Physics, University of Eastern Finland, Kuopio, Finnland, 2016), einem 
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der Mitentwickler des Programms. Herr Tarvainen empfahl ein Trendlinienbereini-

gungsverfahren (s. Abb. 9; roter Rahmen) mit der Variablen Lambda = 5000. Die Fre-

quenzbereiche (s. Abb. 9; grüner Rahmen) wurden für die Tierart Schwein nach 

Kuwahara et al. (1999) wie folgt festgelegt: 

VLF (very low frequency): 0 – 0,01 Hz 

LF (low frequency): 0,01 – 0,07 Hz 

HF (high frequency): 0,07 – 1,0 Hz 

Herr Tarvainen riet, aufgrund der Schwankungen der respiratorischen Sinusarrhythmie 

bei Tieren mit hohen Atemfrequenzen (> 60 Züge pro Minute) den oberen Wert des 

hochfrequenten Messbereich HF auf > 1,0 Hz zu erhöhen. 

Die Parameter meanRR (mittlerer RR-Abstand), SDNN (Standardabweichung der NN-

Intervalle) und RMSSD (Wurzel des quadratischen Mittelwerts der Summe aller Diffe-

renzen zwischen aufeinander folgenden NN-Intervallen) der zeitbezogenen HRV-Ana-

lyse (s. Abb. 9; orangener Rahmen) wurden zur Auswertung herangezogen. 
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Abbildung 9: Ausschnitt der Software Kubios HRV 

 

rot = Trendlinienbereinigungsverfahren; grün = Frequenzbereiche für die Tierart Schwein; orange = 
zeitbezogene HRV-Analyse 
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Aus der frequenzbezogenen Analyse (s. Abb. 10; pinker Rahmen) wurden die Para-

meter der Fast-Fourrier-Transformation LF, HF in normalisierten Einheiten (n.u.) 

und LF/HF (s. Abb. 10; gestrichelt pink) ausgewertet. 

Abbildung 10: Ausschnitt der Software Kubios HRV für die frequenzbezogene HRV-Analyse 

 
pink = frequenzbezogene HRV-Analyse; gestrichelt pink = zur Auswertung herangezogene Parameter 
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3.2.6 Statistische Auswertung 

Analysierte Parameter der zeit- und frequenzbezogenen HRV-Analyse wurden in einer 

pdf-Datei gespeichert und anschließend in Microsoft Excel für die statistische Auswer-

tung überführt. Die statistische Auswertung erfolgte mit der Statistiksoftware SPSS® 

(IBM SPSS Statistics, Version 24, IBM Corporation). Grafische Darstellungen erfolgten 

mit SPSS® (IBM SPSS Statistics, Version 24, IBM Corporation). 

Zunächst wurden alle untersuchten Parameter mittels Histogrammen und Normalver-

teilungsdiagrammen auf Normalverteilung untersucht. 

Zur vereinfachten Darstellung wurden die Messzeitpunkte wie folgt eingeteilt: 

 Ruhemessung: alle Messungen am wachen, liegenden Schwein 

 Anästhesie vor Kastration: alle Messungen am anästhesierten Schwein vor Be-

ginn der chirurgischen Manipulation 

 Chirurgische Manipulation ohne Schmerzreaktion: alle Kastrationsschritte, bei 

denen keine schmerzhaften Abwehrreaktionen (Score 0) stattfanden 

 Chirurgische Manipulation mit Schmerzreaktion: alle Kastrationsschritte, bei de-

nen schmerzhafte Abwehrreaktionen (Score ≥ 1) stattfanden 

Für die oben genannten Messzeitpunkte wurden die statistischen Kenngrößen Median, 

1. und 3. Quartil sowie Minimum und Maximum errechnet. 

Da es sich um gepaarte Messgrößen handelte und sich nach Ausschluss von Artefak-

ten Lücken in den Daten fanden, wurde auf eine komparative Statistik verzichtet und 

ein lineares gemischtes Modell durchgeführt. Lag keine Normalverteilung vor, wur-

den die Daten logarithmiert (Log10). 

Lineares gemischtes Modell 

Für jeden HRV-Parameter wurde die Analyse einzeln ausgeführt. 

Für die Analyse in SPSS wurden die untersuchten Schweine als Subjekte ausgewählt, 

die Zeitpunkte (wie zum Beispiel Hautschnitt in der Regio pubis) als Messwiederho-

lungen. Als feste Effekte wurden Schmerz und Zeitpunkt ausgewählt. Als zufällige 

Effekte wurden ebenfalls die untersuchten Schweine ausgewählt, hier als konstanter 

Term.  

52



 

 

Als kategorialer Prädiktor wurde der Zeitpunkt 0 (Ruhemessung im Wachzustand) 

als Vergleichswert für alle anderen Zeitpunkte (1 bis 11) gewählt (s. Tab. 8). Der Kon-

trasttyp wurde paarweise gewählt, das Modell wurde nach Bonferroni adaptiert. Als 

Signifikanzniveau wurde p ≤ 0,05 gewählt. 

Tabelle 8: Einstellungen des gemischten linearen Modells in SPSS 

Subjekte Messwiederholungen Feste Effekte Zufällige Effekte 

Schweine Zeitpunkte (0 bis 11) Zeitpunkte Schweine 
(konstanter Term) 

  Schmerz 

Nein (Score 0) 
Ja (Score ≥ 1) 

 

 

Die Auswahl der Zeitpunkte erfolgte chronologisch, wobei Zeitpunkt 0 die Ruhemes-

sung am Tag vor der Kastration darstellt, die Zeitpunkte 1 bis 10 die in Kapitel 3.2.3 

genannten intraoperativen Schritte darstellen sowie Zeitpunkt 11 die postoperative 

Messung darstellt. 

Schmerz wurde wie folgt definiert: 

 Schmerz = nein: Score nach Wenger (2002) = 0 

 Schmerz = ja: Score nach Wenger (2002) ≥ 1 
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4 Ergebnisse 

4.1 Voruntersuchung: BioHarness-Brustgurt und Televet 100-Ver-

gleich 

4.1.1 Reproduzierbarkeit beider Messmethoden 

Schweine unter Allgemeinanästhesie ohne Zwischenklauenreflexkontrolle 

Die Daten waren bei allen Tieren und Durchgängen normalverteilt. Nach dem Ergebnis 

der Konkordanzanalyse für die Untersuchung „Allgemeinanästhesie ohne Zwischen-

klauenreflexkontrolle“ (s. Tab. 9) beträgt der arithmetische Mittelwert des Korrelati-

onskoeffizienten Rc 0,94. 

Tabelle 9: Schweine unter Allgemeinanästhesie ohne Zwischenklauenreflexkontrolle 

Schwein Durchgang Rc Unteres 95 % KI Oberes 95 %KI 

1 1 0,992 0,988 0,995 

1 2 0,998 0,997 0,999 

1 3 0,996 0,994 0,998 

3 1 0,833 0,791 0,867 

3 2 0,962 0,952 0,971 

4 1 0,845 0,814 0,871 

5 1 0,932 0,918 0,943 

Rc = Korrelationskoeffizient nach Lin (1989); KI = Konfidenzintervall 

Schweine unter Allgemeinanästhesie mit Zwischenklauenreflexkontrolle 

Bei Schwein 1 im 5. und 6. Durchgang waren die Daten im Vergleich zu den anderen 

Schweinen und Durchgängen nicht normalverteilt. Nach dem Ergebnis der Konkor-

danzanalyse für die Untersuchung „Allgemeinanästhesie mit Zwischenklauenreflex-

kontrolle“ (s. Tab. 10) beträgt der arithmetische Mittelwert des Korrelationskoeffi-

zienten Rc 0,974. 
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Tabelle 10: Schweine unter Allgemeinanästhesie mit Zwischenklauenreflexkontrolle 

Schwein Durchgang Rc Unteres 95 % KI Oberes 95 % KI 

1 5 0,992 0,988 0,995 

1 6 0,999 0,998 0,999 

2 2 0,959 0,939 0,972 

4 2 0,996 0,996 0,997 

5 2 0,907 0,888 0,924 

Rc = Korrelationskoeffizient nach Lin (1989); KI = Konfidenzintervall 

 

4.1.2 Ausschluss systematischer Messfehler 

Schweine unter Allgemeinanästhesie ohne Zwischenklauenreflexkontrolle 

Nach dem Ergebnis der Bland-Altman-Analyse unterscheiden sich die RR-Abstände 

des BioHarness zu denen des Televet 100 um im arithmetischen Mittel +0,293 ms. 

Das untere 95 %-ige Konfidenzintervall liegt bei -6,628, das obere bei 7,214, der Bio-

Harness misst damit bis zu 6,628 ms kürzere bzw. bis 7,214 ms längere RR-Abstände. 

Insgesamt finden sich wenige Ausreißer. Bei Schwein 4 finden sich mehr Ausreißer, 

hier liegen auch die Konfidenzintervalle im höheren Bereich (s. Tab. 11 und im Anhang 

S. V-XI). Dies stimmt auch mit dem Ergebnis der Konkordanz-Analyse überein, hier 

liegt der Korellationskoeffizient Rc bei 0,845, deutlich unterhalb der anderen Messun-

gen. 

Tabelle 11: RR-Abstände in ms unter Allgemeinanästhesie ohne Zwischenklauenreflexkontrolle 

Schwein Durchgang MW-Diff SD SF Unteres 
95 % KI 

Oberes 
95 % KI 

1 1 0,463 0,927 0,104 -1,354 2,279 

1 2 0,430 1,288 0,139 -2,095 2,955 

1 3 0,458 1,039 0,114 -1,580 2,495 

3 1 0,297 1,833 0,120 -3,296 3,891 

3 2 0,318 1,743 0,114 -3,098 3,733 

4 1 -0,186 13,980 0,711 -27,586 27,214 

5 1 0,273 3,908 0,188 -7,387 7,932 

  MW 0,293 3,531 0,213 -6,628 7,214 

Bland-Altman-Analyse: MW-Diff = Mittelwertdifferenz; SD = Standardabweichung; SF = Standardfeh-
ler; KI = Konfidenzintervall (= Mittelwertdifferenz ±1,96fache Standardabweichung) 
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Im Anhang (S. V-XI) finden sich alle Bland-Altman-Diagramme zu den einzelnen Mes-

sungen. Hier soll nur exemplarisch ein Diagramm dargestellt werden (s. Abb. 11). 

Abbildung 11:RR-Abstände (ms) im Bland-Altmann-Plot für Schwein 1 im 2. Durchgang 

 
SD = Standardabweichung; MW = Mittelwert; ±1,96fache SD = Konfidenzgrenzen 
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Schweine unter Allgemeinanästhesie mit Zwischenklauenreflexkontrolle 

Bei Schwein 1 im 5. und 6. Durchgang waren die RR-Abstände im Vergleich zu den 

anderen Schweinen und Durchgängen nicht normalverteilt (s. Tab. 12). 

Tabelle 12: RR-Abstände in ms unter Allgemeinanästhesie mit Zwischenklauenreflexkontrolle 

Schwein Durchgang MW-Diff STAB SF Unteres 
95 % KI 

Oberes 
95 % KI 

1 5 1,068 5,523 0,589 -9,977 12,114 

1 6 0,384 1,254 0,147 -2,125 2,892 

2 2 -2,258 4,354 0,451 -10,791 6,275 

4 2 0,380 2,342 0,115 -4,210 4,970 

5 2 1,941 18,903 1,000 -35,108 38,990 

 MW 0,303 6,475 0,460 -12,442 13,048 

Bland-Altman-Analyse: MW-Diff = Mittelwertdifferenz; STAB = Standardabweichung; SF = Standard-
fehler; KI = Konfidenzintervall (= Mittelwertdifferenz ±1,96fache Standardabweichung); rot = keine Nor-
malverteilung: KI hier MW-Diff ±2fache SD 

Nach dem Ergebnis der Bland-Altman-Analyse unterscheiden sich die RR-Abstände 

des BioHarness zu denen des Televet 100 im arithmetischen Mittelwert zu +0,303 ms. 

Das mittlere, untere 95 %-ige Konfidenzintervall liegt bei -12,442, das obere bei 

13,048. Bei Schwein 5 liegen die Konfidenzintervalle im höheren, zweistelligen Be-

reich. Der BioHarness misst damit 12,442 ms kürzere bzw. bis 13,048 ms längere RR-

Abstände. Insgesamt finden sich wenige Ausreißer. 

Im Anhang (S. V-XI) finden sich alle Bland-Altman-Diagramme zu den einzelnen Mes-

sungen. Hier soll nur exemplarisch ein Diagramm dargestellt werden (s. Abb. 12). 
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Abbildung 12: RR-Abstände (ms) im Bland-Altmann-Plot für Schwein 1 im 6. Durchgang 

SD = Standardabweichung; MW = Mittelwert; KI = Konfidenzintervall; ±2fache SD = Konfidenzgrenzen 
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4.2 Hauptuntersuchung: BioHarness-Brustgurt 

4.2.1 Verträglichkeit 

Der BioHarness-Brustgurt wurde am Vortag der Kastration wachen Schweinen ange-

legt. Durch die Berührungsempfindlichkeit der Schweine kam es beim Anlegen regel-

mäßig zu leichten Flucht- und Abwehrreaktionen, die sofort aufhörten, nachdem der 

Gurt anlag und keine Berührung mehr durch Hände erfolgte. 

Nachdem der Gurt angelegt war und die Schweine allein in der Bucht zurückgelassen 

wurden, stellte sich das artspezifische Ruhe-, Aktivitäts- und Fressverhalten wieder 

ein. Der Brustgurt wurde über den Beobachtungszeitraum von drei Tagen von den 

Schweinen gut toleriert. Die Tiere lagen und schliefen ohne Probleme, zum Teil auch 

auf der linken Körperseite, an der das BioModule mit Silikonring anlag. Nach Abnahme 

des Brustgurts zeigten sich geringgradige Hauteffloureszenzen (zum Teil auch mit 

Haarverlusten) unter dem Gewebeklebeband, welche nach wenigen Minuten wieder 

abklangen. 

4.2.2 Intraoperatives Schmerzscoring und postoperativer Wundschmerz 

Von 183 chirurgischen Stimuli blieben 45,9 % ohne jegliche Abwehrreaktionen (Score 

0). Bei 1,7 % der chirurgischen Stimuli kam es zu einer mäßigen Abwehr mit Lautäu-

ßerung (Score 3) als Anzeichen einer bewussten Schmerzwahrnehmung (s. Tab. 13). 

Heftige Abwehrreaktionen (Score 4 und 5) kamen nicht vor. Traten mäßige Abwehrre-

aktionen (Score ≥ 1) auf, wurden die Schweine intravenös mit 10 mg/kg Körpergewicht 

Ketamin nachdosiert. 

Tabelle 13: Abwehrreaktionen auf chirurgische Schmerzstimuli nach Wenger (2002) 

Score Anzahl der Reaktionen 

0 83 

1 43 

2 54 

3 3 

Gesamt 183 

Score 0 = chirurgische Toleranz; Score 1 bis 3 = leichte bis mäßige Abwehr 
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1. Rötung und seröse Sekretion der Kastrationswunde; Futteraufnahme und Verhal-

ten ungestört 

2. Einmalige Temperaturerhöhung von 39,8 °C (Fieber), Futteraufnahme und Verhal-

ten ungestört; die Temperatur normalisierte sich ohne Behandlung nach 12 Stun-

den (38,9 °C) 

Auf eine statistische Auswertung der postoperativen Messungen mit Schmerzanzei-

chen wurde aufgrund der zu geringen Fallzahl verzichtet. 

4.2.3 Ausschluss von Artefakten 

Während den präoperativen Ruhemessungen (n = 30) wurden 47 % aufgrund von Ar-

tefakten ausgeschlossen, postoperativ (n = 30) waren es 57 %. Dies ergibt einen Aus-

schluss von Artefakten von 52 % bei wachen Tieren. Intraoperativ, das heißt unter Be-

täubung (n = 300) wurden insgesamt 34 % der Messungen aufgrund von Artefakten 

ausgeschlossen. 

4.2.4 HRV-Analyse 

4.2.4.1 Deskriptive Statistik 

Der zeitbezogene Parameter meanRR war normalverteilt, ebenso die frequenzbezo-

genen Parameter LF und HF. Die Parameter SDNN, RMSSD und LF/HF waren dage-

gen nicht normalverteilt. Das Logarithmieren (Log10) ergab eine Normalverteilung. 

Aus Übersichtsgründen wurden für alle Parameter, unabhängig von der Verteilungs-

struktur, als statistische Kenngrößen der Median, das 1. und 3. Quartil sowie Minimum 

und Maximum errechnet. 
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Statistische Kenngrößen der zeitbezogenen Analyse 

In Tabelle 14 finden sich oben genannte Kenngrößen zum Zeitpunkt der Ruhemes-

sung, unter Anästhesie vor Beginn der Kastration, bei schmerzhaften Stimuli während 

der Kastration ohne Schmerzreaktionen (Score 0), mit Schmerzreaktionen (Score 1 

oder höher) und zum Zeitpunkt der postoperativen Messung. 

Tabelle 14: Statistische Kenngrößen der zeitbezogenen HRV-Analyse zu den unterschiedlichen Zeit-
punkten 

Zeitpunkt  meanRR (ms) SDNN (ms) RMSSD (ms) 

Ruhe-Messung 

n = 16 

Median 478,8 20,8 15,8 

Min – Max 370,5 – 641,6 8 – 56,3 5,8 – 94,31 

1. Quartil 419,7 14,88 13,8 

3. Quartil 574,8 33,63 27,3 

Anästhesie vor 
Kastration 

n = 14 

Median 702,5 11,8 10,15 

Min – Max 515,8 – 816,3 5 – 38 4,7 – 42,9 

1. Quartil 569 8,8 6,78 

3. Quartil 771,7 17,75 15,2 

Score 0 

n = 83 

Median 614,1 11,2 7,7 

Min – Max 460,4 – 885 3,5 – 51 3 – 76 

1. Quartil 554,8 9,0 5,8 

3. Quartil 710,2 15,8 14,3 

Score ≥ 1 

n = 100 

Median 581,4 10,65 7,95 

Min – Max 402,8 – 839 3,9 – 56,8 3,1 – 91,7 

1. Quartil 541,7 6,93 5,33 

3. Quartil 641 16,98 17,48 

Postoperative 
Messung (klinisch 

ohne Befund) 

n = 11 

Median 543,7 22,7 19,3 

Min – Max 383,2 – 641,6 14,0 – 56,3 11,0 – 94,31 

1. Quartil 465,1 19,3 13,8 

3. Quartil 595,5 33,5 27,3 

meanRR = mittlerer RR-Abstand; SDNN = Standardabweichung der NN-Intervalle; RMSSD = Wurzel 
des quadratischen Mittelwerts der Summe aller Differenzen zwischen aufeinander folgenden NN-Inter-
vallen; n = Anzahl der Messungen; Min = Minimum; Max = Maximum 

 

Statistische Kenngrößen der frequenzbezogenen Analyse 

In Tabelle 15 finden sich oben genannte Kenngrößen zum Zeitpunkt der Ruhemes-

sung, unter Anästhesie vor Beginn der Kastration, bei schmerzhaften Stimuli während 
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der Kastration ohne Schmerzreaktionen (Score 0), mit Schmerzreaktionen (Score 1 

oder höher) und zum Zeitpunkt der postoperativen Messung. 

Tabelle 15: Statistische Kenngrößen der frequenzbezogenen HRV-Analyse zu den unterschiedlichen 
Zeitpunkten 

Zeitpunkt  LF (n.u.) HF (n.u.) LF/HF 

Ruhe-Messung 

n = 16 

Median 34,8 63,9 0,511 

Min – Max 8,9 – 67,4 13,7 – 91,1 0,098 – 2,54 

1. Quartil 22,8 46,2 0,27 

3. Quartil 54,2 77,77 1,11 

Anästhesie vor 
Kastration 

n = 14 

Median 46,15 53,85 0,864 

Min – Max 18,5 – 77,9 22,1 – 81,5 0,227 – 3,528 

1. Quartil 24,75 40,75 0,33 

3. Quartil 59,25 75,25 1,53 

Score 0 

n = 83 

Median 49,7 50,3 0,987 

Min – Max 10,4 – 86,6 13,2 – 89,6 0,117 – 6,589 

1. Quartil 35,9 31,4 0,56 

3. Quartil 68,6 64,1 2,18 

Score ≥ 1 

n = 100 

Median 50,4 50,2 1,001 

Min – Max 9,2 – 96,2 3,8 – 90,7 0,1 – 25,42 

1. Quartil 36,75 30,73 0,58 

3. Quartil 69,28 63,68 2,24 

Postoperative 
Messung (klinisch 

ohne Befund) 

n = 11 

Median 33,8 66,1 0,51 

Min – Max 8,9 – 67,4 13,7 – 91,1 0,098 – 86,3 

1. Quartil 22,8 22,8 0,3 

3. Quartil 39,8 39,8 2,01 

Postoperative 
Messung (alle 
Messungen) 

n = 13 

Median 34,4 65,6 0,57 

Min – Max 8,9 – 67,4 13,7 – 91,1 0,098 – 86,3 

1. Quartil 24,8 46,15 0,33 

3. Quartil 40,35 75,2 2,04 

LF = low frequency in normalized units (n.u.); HF = high frequency in normalized units (n.u.); n = 
Anzahl der Messungen; Min = Minimum; Max = Maximum; 
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4.2.4.2 Analytische Statistik 

meanRR 

Das lineare gemischte Modell schätzte den meanRR unter Betäubung unabhängig 

vom Abwehrverhalten zu den Zeitpunkten 1 bis 10 signifikant höher ein als zur Ruhe-

messung (Zeitpunkt 0; p < 0,0001; Abb. 13). 

Abbildung 13: meanRR (ms) nach Zeitpunkten 

 

Zeitpunkte: 0 = 24 Stunden vor Anästhesie, 1 = Anästhesie vor OP-Beginn, 2–10 = chirurgische Inter-
vention, 11 = 24 Stunden post OP; Whisker = unteres und oberes 95 %-Konfidenzintervall; ○ = ge-
schätzte Mittelwerte im Vergleich zum Zeitpunkt 0; * = signifikant zum Zeitpunkt 0 

 

24 Stunden nach der Kastration (Zeitpunkt 11) gab es keinen signifikanten Unterschied 

zur Ruhemessung (p = 0,777). Grafisch entspricht die Ruhemessung (s. Abb. 14, rote 

Linien auf Mittelwert und Whiskern) in etwa der postoperativen Messung. 
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Abbildung 14: meanRR (ms) nach Zeitpunkten 

Zeitpunkte: 0 = 24 Stunden vor Anästhesie, 1 = Anästhesie vor OP-Beginn, 2–10 = chirurgische Inter-
vention, 11 = 24 Stunden post OP; Whisker = unteres und oberes 95 %-Konfidenzintervall; ○ = ge-
schätzte Mittelwerte im Vergleich zum Zeitpunkt 0; rote Linie: geschätzter Mittelwert zum Zeitpunkt 0; 
rot gestrichelte Linien: oberes und unteres 95 %-Konfidenzintervall der Ruhemessung 

Bei chirurgischen Interventionen (Zeitpunkte 2 bis 10) gab es zwischen Abwehrreakti-

onen (Score 1 bis 3) und chirurgischer Toleranz (Score 0) keine signifikanten Unter-

schiede (p = 0,105). 
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SDNN 

Die nicht normalverteilte SDNN wurde zur Auswertung logarithmiert (Log10). Das line-

are gemischte Modell schätzte die SDNN unter Betäubung unabhängig vom Abwehr-

verhalten zu den Zeitpunkten 1 bis 10 signifikant niedriger ein als zur Ruhemessung 

(Zeitpunkt 0; p < 0,0001; Abb. 15). 24 Stunden nach der Kastration (Zeitpunkt 11) war 

der Unterschied zur Ruhemessung nicht signifikant (p = 0,621). Grafisch entspricht die 

Ruhemessung wie beim meanRR etwa der postoperativen Messung. 

Abbildung 15: SDNN (Log10; ms) nach Zeitpunkten 

 

Zeitpunkte: 0 = 24 Stunden vor Anästhesie, 1 = Anästhesie vor OP-Beginn, 2–10 = chirurgische Inter-
vention, 11 = 24 Stunden post OP; Whisker = unteres und oberes 95 %-Konfidenzintervall; ○ = ge-
schätzte Mittelwerte im Vergleich zum Zeitpunkt 0; * = signifikant zum Zeitpunkt 0 

 

Bei chirurgischen Interventionen (Zeitpunkte 2 bis 10) gab es zwischen Abwehrreakti-

onen (Score 1 bis 3) und chirurgischer Toleranz (Score 0) keine signifikanten Unter-

schiede (p = 0,75). 
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RMSSD 

Die nicht normalverteilte RMSSD wurde zur Auswertung logarithmiert (Log10). Das 

lineare gemischte Modell schätzte die RMSSD unter Betäubung unabhängig vom Ab-

wehrverhalten zu den Zeitpunkten 1 bis 10 signifikant niedriger ein als zur Ruhemes-

sung (Zeitpunkt 0; p = 0,0001 bis 0,024; Abb. 16). 24 Stunden nach der Kastration 

(Zeitpunkt 11) war der Unterschied zur Ruhemessung nicht signifikant (p = 0,76). Gra-

fisch entspricht die Ruhemessung wie beim meanRR und der SDNN etwa der posto-

perativen Messung. 

Abbildung 16: RMSSD (Log10; ms) nach Zeitpunkten 

 

Zeitpunkte: 0 = 24 Stunden vor Anästhesie, 1 = Anästhesie vor OP-Beginn, 2–10 = chirurgische Inter-
vention, 11 = 24 Stunden post OP; Whisker = unteres und oberes 95 %-Konfidenzintervall; ○ = ge-
schätzte Mittelwerte im Vergleich zum Zeitpunkt 0; * = signifikant zum Zeitpunkt 0 

 

Bei chirurgischen Interventionen (Zeitpunkte 2 bis 10) gab es zwischen Abwehrreakti-

onen (Score 1 bis 3) und chirurgischer Toleranz (Score 0) keine signifikanten Unter-

schiede (p = 0,63). 
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 LF und HF 

Der normalverteilte Parameter LF (in normalized units (n.u.)) war zu den intraoperati-

ven Zeitpunkten 3, 4, 5 und 7 signifikant höher als zum Zeitpunkt 0. Diese Zeitpunkte 

entsprechen dem Hautschnitt (Zeitpunkt 3, p = 0,006), der Inzision in die Tunica vagi-

nalis beider Seiten (Zeitpunkte 4 und 7, p = 0,004) sowie dem Zug am Samenstrang 

der linken Seite (Zeitpunkt 5, p = 0,047, s. Abb. 17). 

Abbildung 17: LF (n.u.) nach Zeitpunkten 

 

Zeitpunkte: 0 = 24 Stunden vor Anästhesie, 1 = Anästhesie vor OP-Beginn, 2–10 = chirurgische Inter-
vention, 11 = 24 Stunden post OP; Whisker = unteres und oberes 95 %-Konfidenzintervall; ○ = ge-
schätzte Mittelwerte im Vergleich zum Zeitpunkt 0; * = signifikant zum Zeitpunkt 0 

 

Bei chirurgischen Interventionen mit leichten bis mäßigen Abwehrreaktionen (Score 1 

bis 3) war LF signifikant höher als bei Interventionen mit chirurgischer Toleranz (Score 

0; p = 0,035; s. Abb. 18). 
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Abbildung 18: LF (n.u.) nach Schmerzscoring 

 
Schmerzscores: 0 = chirurgische Toleranz; ≥1 = leichte bis mäßige Abwehrreaktion; Whisker = unteres 
und oberes 95 %-Konfidenzintervall; ○ = geschätzte Mittelwerte; *= signifikant zu Score 0 
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Der normalverteilte Parameter HF (in normalized units (n.u.)) war zu den intraoperati-

ven Zeitpunkten 3, 4 und 7 signifikant niedriger als zum Zeitpunkt 0. Diese Zeitpunkte 

entsprechen dem Hautschnitt (Zeitpunkt 3, p = 0,006) und der Inzision in die Tunica 

vaginalis beider Seiten (Zeitpunkte 4 und 7, p = 0,01 bzw. p = 0,003; Abb. 19). 

Abbildung 19: HF (n.u.) nach Zeitpunkten 

 

Zeitpunkte: 0 = 24 Stunden vor Anästhesie, 1 = Anästhesie vor OP-Beginn, 2–10 = chirurgische Inter-
vention, 11 = 24 Stunden post OP; Whisker = unteres und oberes 95 %-Konfidenzintervall; ○ = ge-
schätzte Mittelwerte im Vergleich zum Zeitpunkt 0; * = signifikant zum Zeitpunkt 0 

 

Bei den chirurgischen Interventionen (Zeitpunkte 2 bis 10) gab es bei HF zwischen 

Abwehrreaktionen (Score 1 bis 3) und chirurgischer Toleranz (Score 0) jedoch keine 

signifikanten Unterschiede (p = 0,062). 

 

LF/HF 

Der nicht normalverteilte Parameter LF/HF wurde für die Auswertung logarithmiert 

(Log10). LF/HF unterschied sich analog LF zu den Zeitpunkten 3, 4, 5 und 7 und war 
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signifikant höher als zum Zeitpunkt 0. Diese Zeitpunkte entsprechen dem Hautschnitt 

(3; p = 0,005) und der Inzision in die Tunica vaginalis beider Seiten (4 und 7; p = 0,003 

bzw. p = 0,002) sowie dem Zug am Samenstrang der linken Seite (5; p = 0,030; s. 

Abb. 20). 

Abbildung 20: LF/HF (Log10) nach Zeitpunkten 

 

Zeitpunkte: 0 = 24 Stunden vor Anästhesie, 1 = Anästhesie vor OP-Beginn, 2–10 = chirurgische Inter-
vention, 11 = 24 Stunden post OP; Whisker = unteres und oberes 95 %-Konfidenzintervall; ○ = ge-
schätzte Mittelwerte im Vergleich zum Zeitpunkt 0; * = signifikant zum Zeitpunkt 0 

 

Zu den Zeitpunkten der chirurgischen Interventionen (Zeitpunkte 2 bis 10) gab es bei 

LF/HF zwischen Abwehrreaktionen (Score 1 bis 3) und chirurgischer Toleranz (Score 

0) ebenfalls keine signifikanten Unterschiede (p = 0,051). 
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5 Diskussion 

5.1 Voruntersuchung 

5.1.1 Methodenkritik 

Zunächst muss erwähnt werden, dass der statistische Vergleich der RR-Abstände erst 

nach manueller Korrektur von Messartefakten möglich war. Diese stellte sich als ar-

beitsaufwändig dar, da alle RR-Abstände beider Geräte pro Messung einzeln ange-

schaut werden mussten und so abnorme Werte gefiltert wurden. Allerdings beschrei-

ben dies auch Marchant-Forde et al. (2004) bei der Evaluierung eines Brustgurts der 

Firma Polar im Vergleich zu einem EKG-Gerät. Erst nach Artefaktkorrektur waren die 

Daten beider Geräte für eine HRV-Analyse geeignet. 

Der Gerätevergleich musste an Schweinen erfolgen, die unter Allgemeinanästhesie 

waren, weil Klebeelektroden bei wachen Schweinen nicht dauerhaft haften und es so 

zu zusätzlichen Artefakten bei der EKG-Messung kommt. Dies zeigten auch die Un-

tersuchungen von Rintisch (2010) ebenfalls im Kastrationsmodell, bei dem die Klebe-

elektroden während der Aufwachphase nach Abklingen der Allgemeinanästhesie ab-

fielen, sodass eine Langzeit-EKG-Messung nicht möglich war. Die Evaluierung des 

BioHarness im Vergleich zum Televet 100 bezieht sich also nur auf betäubte Schweine 

und nicht auf wache, sich bewegende Schweine, wie sie in der Hauptuntersuchung 

während der prä- und postoperativen Messung auch verwendet wurden. 

5.1.2 Statistik 

Für die Schweine unter Allgemeinanästhesie ohne Zwischenklauenreflexkon-

trolle ergab die statistische Auswertung der Konkordanzanalyse von 5 Tieren einen 

Korrelationskoeffizienten Rc von 0,94, was die Übereinstimmung des BioHarness und 

des Televet 100 als „fast perfekt“ widerspiegelt (Lin 1989). Die Bland-Altman-Analyse 

ergab eine Mittelwertdifferenz von lediglich +0,293 ms. Es gab keine systematischen 

Messfehler. Die RR-Abstände des BioHarness waren maximal 6,628 ms kürzer bzw. 

7,214 ms länger als die des Televet 100. Außer bei einem Tier fanden sich wenige 

Ausreißer außerhalb des 95 %-Konfidenzintervalls. 
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Für die Schweine unter Allgemeinanästhesie mit Zwischenklauenreflexkontrolle 

ergab die statistische Auswertung der Konkordanzanalyse von 5 Tieren einen Korre-

lationskoeffizienten Rc von 0,97, was die Übereinstimmung des BioHarness und des 

Televet 100 als ebenso gut widerspiegelt (Lin 1989). Die Bland-Altman-Analyse ergab 

eine Mittelwertdifferenz von nur +0,303 ms. Es gab keine systematischen Messfehler. 

Die RR-Abstände des BioHarness waren maximal 12,442 ms kürzer bzw. maximal 

13,048 ms länger als die des Televet 100, und damit war die Streuung etwas höher 

als bei den Messungen ohne Zwischenklauenreflexkontrolle. 

Die Daten des BioHarness-Brustgurts können somit nach manueller Korrektur von Ar-

tefakten für die Tierart Schwein als auswertbar bezeichnet werden. Dies war die Vo-

raussetzung für die HRV-Analyse in der Hauptuntersuchung. 

5.2 Hauptuntersuchung 

5.2.1 Methodenkritik 

Praktikabilität des BioHarness-Brustgurts 

Die Schweine zeigten beim Anlegen des Gurtes zwar leichte Fluchtreaktionen durch 

ihre Berührungsempfindlichkeit, jedoch stellte sich ihr arttypisches Ruhe- und Aktivi-

tätsverhalten sofort wieder ein, nachdem die Menschen die Bucht verließen. Jedoch 

ist zu beachten, dass die Schweine in der Klinik im Rahmen der täglichen Routine 

(Pflege, Fütterung, klinische Allgemeinuntersuchung) an den Umgang mit Menschen 

und auch die vorübergehende Einzelhaltung, die einer Beschädigung des Brustgurts 

durch Boxengenossen vorbeugt, gewöhnt sind. Auch in der Literatur ist erkennbar, 

dass die meisten telemetrischen HRV-Messungen mit Brustgurtsystemen an Schwei-

nen in Einzelhaltung vorgenommen wurden (Marchant-Forde and Marchant-Forde 

2004, Marchant-Forde et al. 2004, Zupan et al. 2012, Mahnhardt et al. 2014, Leliveld 

et al. 2016). Düpjan et al. (2011) nahmen die Messungen in Gruppenhaltung vor, der 

Brustgurt wurde allerdings mit einer elastischen Mullbinde, die am Thorax der 

Schweine angebracht wurde, geschützt. Die erforderliche Einzelhaltung könnte den 

Einsatz des BioHarness-Brustgurts im Feld an landwirtschaftlichen Schweinen er-

schweren. Für Aufzuchtschweine und Mastschweine im landwirtschaftlichen Betrieb, 

die ausschließlich in Gruppen gehalten werden, wäre eine vorübergehende Einzelhal-

tung ein zusätzlicher Stressor, welcher die HRV-Analyse maßgeblich beeinflussen 

würde. 
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Ausschluss von Artefakten 

Wie in der Literatur empfohlen wurden Messungen, die mehr als 5 % Artefakte enthiel-

ten von der statistischen Auswertung ausgeschlossen (von Borell et al. 2007). Trotz 

Fixierung des Brustgurts mit einem Gewebeband zum Schutz vor Verrutschen und 

trotz Verwendung von Messdaten in Ruheposition (Bauch-Brust- oder Seitenlage) 

beim wachen Tier mussten ca. 50 % der Messungen wegen Artefakten von der Aus-

wertung ausgeschlossen werden. Dies lag vermutlich an vorangegangenen Bewegun-

gen der Tiere, die zu einem leichten Verrutschen der im Brustgurt integrierten Elektro-

den trotz Fixation an der Haut geführt haben könnten. Eventuell könnte auch der zum 

Schutz des BioModules angelegte Silikonring durch sein Eigengewicht für ein stärke-

res Verrutschen des Brustgurtes verantwortlich gewesen sein. Messungen ohne Sili-

konring waren allerdings nicht möglich, da die Schweine durch Ablegen auf das Bio-

Module selbst oder Anlehnen an der Buchtenwand den Aus-Knopf auslösten. Außer-

dem musste das BioModule vor Beschädigungen geschützt werden. Hier wären dem-

nach noch Verbesserungen hinsichtlich der Fixation des Gurtes selbst sowie zum 

Schutz des BioModules nötig. Man sieht jedoch auch bei den intraoperativen Messun-

gen am anästhesierten Schwein einen Ausschluss von 34 % der Messungen. Dies 

könnte aufgrund von intraoperativen unwillkürlichen ketaminassoziierten Abwehrbe-

wegungen geschehen sein. Durch die Ketaminwirkung am zentralen Nervensystem 

werden körpereigene Hemmmechanismen des extrapyramidalen Systems blockiert, 

welche für Spontanbewegungen der Skelettmuskulatur verantwortlich sind (Schmid 

1980). 

Messabschnitte 

Bei dieser Untersuchung erfolgte die Auswertung von 3-minütigen Messabschnitten, 

sowohl intraoperativ als auch am wachen Tier. Je nach Literatur sollten Kurzzeitmes-

sungen innerhalb von 2 bis 5 Minuten vorgenommen werden (Camm et al. 1996, 

Berntson et al. 1997), aussagekräftiger sollen jedoch Messabschnitte mit einer Länge 

von 5 Minuten sein (Sloan et al. 1994). Da es sich hierbei um Routinekastrationen 

unter Ketamin-Azaperon-Allgemeinanästhesie handelte, bei der mit einer chirurgi-

schen Toleranz bis zu 40 Minuten gerechnet werden kann (Lahrmann 2006), wurden 

Messabschnitte von 3 Minuten von Operationsschritt zu Operationsschritt bevorzugt. 

Eine aus 5-minütigen Messabschnitten resultierende längere Operationsdauer wäre 

73

Diskussion 



 

auch hinsichtlich der Umgebungskeimflora und möglicher postoperativer Wundinfekti-

onen nicht vertretbar gewesen. Um eine zuverlässigere Aussage hinsichtlich des 

Schmerzmonitorings zu treffen, wäre dennoch eine Wiederholung der Untersuchung 

unter der gleichen Fragestellung mit 5-minütigen Messabschnitten sinnvoll. 

5.2.2 Zeitbezogene HRV-Analyse 

Der meanRR war unter Allgemeinanästhesie in allen Schritten der Operation signifi-

kant höher als am wachen Tier. Als Mittelwert der RR-Abstände einer Messung kann 

die meanRR auf die Herzfrequenz umgerechnet werden. Somit war die mittlere Herz-

frequenz deutlich niedriger unter Betäubung als am wachen Schwein. Ketamin hat eine 

sympathomimetische Wirkung und führt zur Erhöhung der Herzfrequenz (Takki et al. 

1972, Engelhard and Werner 2017). In Kombination mit Azaperon ist jedoch eine Er-

niedrigung der Herzfrequenz beim Schwein beschrieben, was mit den gemessenen 

Änderungen in der vorgelegten Studie übereinstimmt. In einer Untersuchung von 

Lahrmann et al. (2014) war während einer Operation und Aufwachphase die mittlere 

Herzfrequenz signifikant niedriger als während der Einschlafphase, jedoch nur, wenn 

Ketamin nicht intravenös nachdosiert wurde. Musste Ketamin intravenös nachdosiert 

werden, war die mittlere Herzfrequenz signifikant höher als in der Einschlafphase. 

Beim Vorliegen von Abwehrreaktionen von Score 1 oder höher veränderte sich der 

meanRR im Vergleich zur chirurgischen Toleranz (Score 0) nicht signifikant, er sank 

nur geringfügig. Bei Hunden unter unterschiedlichen Anästhesieformen und gleichzei-

tigen elektrischen nozizeptiven Stimuli sank der meanRR jedoch signifikant (Bergfeld 

et al. 2015). 

Die SDNN war zu allen intraoperativen Zeitpunkten signifikant niedriger. Dies könnte 

auf die sympathomimetische Ketaminwirkung zurückzuführen sein, denn hohe SDNN-

Werte sprechen für eine parasympathische Beeinflussung (Sammito and Böckelmann 

2015). Bei Pferden unter Allgemeinanästhesie (Ketamin als Einleitung) kam es intrao-

perativ ebenfalls zu einer niedrigeren SDNN (Oel et al. 2010). Die SDNN sinkt auch 

unter Stress: Beim Schwein führt ein Stressprovokationstest (wie der Exposition von 

plötzlichen Geräuschen) mit vorheriger positiver Konditionierung (wie der Gabe von 

Beschäftigungsmaterial) ebenfalls zu einer Erniedrigung der SDNN (Leliveld et al. 

2016). Auch bei anderen Tierarten führt das Vorhandensein von Stressoren zum 

SDNN-Abfall (Mohr et al. 2002, Schmidt et al. 2010), genauso wie bei Menschen, die 
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an PTBS leiden (Sammito et al. 2015). Es ist allerdings fraglich, ob die hier ange-

wandte Anästhesie eine Stressreaktion beim Schwein auslöst und dies die Änderung 

der SDNN hervorruft, oder ob die Änderung der SDNN auf eine reine sympathomime-

tische Medikamentenwirkung des Ketamins (Engelhard and Werner 2017) bzw. die 

Kombination aus beidem zurückzuführen ist. 

Die Auswertung erbrachte bei der SDNN in Bezug auf das Vorhandensein von Ab-

wehrreaktionen (Score ≥ 1) keine signifikanten Ergebnisse im Vergleich zur chirurgi-

schen Toleranz (Score 0). In der Literatur zeigen sich beim Rind jedoch signifikant 

niedrigere SDNN-Werte bei schmerzhaften Stimuli (Stojkov et al. 2015). Nach subku-

tanen Operationen kam es nach der Gabe von NSAIDs bei Rindern zu einem SDNN-

Anstieg im Vergleich zu den nicht mit NSAID-behandelten Tieren (Frondelius et al. 

2018). Ein SDNN-Abfall wird auch bei Pferden mit ischämischen Läsionen nach einer 

Kolik-Operation beschrieben (McConachie et al. 2016). 

Die RMSSD sank wie die SDNN unter Betäubung zu allen Zeitpunkten. Die RMSSD 

erhöht sich bei Vagusaktivität (Camm et al. 1996). Ketamin wirkt wie oben beschrieben 

sympathomimethisch und führt zu einer „zentralen Vagushemmung“ (Hörnchen and 

Tauberger 1980). Dies könnte sich in dieser Studie bei dem RMSSD-Abfall gezeigt 

haben. Ähnlich wie bei der SDNN beeinflusst auch Stress die RMSSD. Der in der Li-

teratur beschriebene SDNN-Abfall zeigt sich auch im RMSSD-Abfall bei Rindern, Pfer-

den und Menschen (Mohr et al. 2002, Schmidt et al. 2010, Sammito et al. 2015). 

Abwehrreaktionen (Score ≥ 1) beeinflussten die RMSSD im Vergleich zur chirurgi-

schen Toleranz (Score 0) nicht signifikant. Die Angaben in der Literatur sind wider-

sprüchlich: Beim Pferd und Rind führten schmerzhafte Zustände zu einer Erniedrigung 

der RMSSD (Stojkov et al. 2015, McConachie et al. 2016). Anders wird es bei der 

Kastration von Kälbern beschrieben, hier kam es zu einer Erhöhung der RMSSD wäh-

rend der Kastration (Stewart et al. 2010). 

Der Unterschied der Ruhemessung (Zeitpunkt 0) zur postoperativen Messung (Zeit-

punkt 11) war bei allen zeitbezogenen Parametern nicht signifikant. Im Gegenteil, 

die postoperative Messung entsprach grafisch in etwa der Ruhemessung (s. meanRR 

auf Abb. 14, S. 64). Dies zeigt, dass die Werte 24 Stunden nach der Kastration wieder 

auf dem Ruheniveau sind und stimmt damit überein, dass die meisten Schweine keine 
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Anzeichen auf postoperativen Schmerz zeigten. Die Schweine verhielten sich artty-

pisch im Ruhe- und Aktivitätsverhalten, die Futter- und Wasseraufnahme war unge-

stört. Dies könnte aber auch für das ebenfalls noch analgetisch wirksame Ketamin-

Abbauprodukt Norketamin sprechen (Reich and Silvay 1989, Kharasch and Labroo 

1992), welches sich beim Schwein nur langsam abbaut und auch nach einigen Stun-

den noch im Blut nachweisbar ist, selbst wenn Ketamin und Azaperon kaum mehr 

nachweisbar sind (Lahrmann et al. 2014). 

5.2.3 Frequenzbezogene HRV-Analyse 

Während HF für die vagale Aktivität spricht, bezieht sich LF vor allem auf die sympa-

thische Aktivität (McCraty and Shaffer 2015). Der LF/HF-Quotient spiegelt das sympa-

thovagale Gleichgewicht wider (Sammito et al. 2014). Die Werte LF (in normalized 

units (n.u.)) und HF (n.u.) zeigten sich unterschiedlich in Bezug auf die intraoperati-

ven Zeitpunkte. Zu den Operationsschritten Hautschnitt, Inzision in die Tunica vagi-

nalis beider Seiten und der Zug am Samenstrang der linken Seite war der Wert LF 

signifikant höher. HF war signifikant niedriger zu den gleichen Operationsschritten, au-

ßer beim Zug am Samenstrang der linken Seite, hier gab es kein signifikantes Ergeb-

nis. LF/HF stieg analog zu LF bei den gleichen intraoperativen Schritten. 

Die Inzisionen in die Tunica vaginalis sowie der Zug am Samenstrang rufen eine Rei-

zung der Viszeren hervor und lösen bei nachlassender Betäubung die viszerale 

Schmerzkomponente aus. Analog dazu wird beim Hautschnitt die somatische Kompo-

nente stimuliert. In der Literatur ist dies ebenfalls in einem Anstieg von LF und LF/HF 

sowie in einem Abfall von HF beschrieben, je nach Studie mit einem oder mehreren 

dieser Parameter (Martin Cancho et al. 2006, Oel et al. 2010). Bei der Laparatomie 

von Schweinen kam es zu einem Anstieg des für sympathische Aktivität (analog zu 

LF) sprechenden Parameterquotients LF/(HF+LF) bzw. zu einem Abfall des für pa-

rasympathische Aktivität (analog zu HF) sprechenden Parameterquotients 

HF/(LF+HF) bei allen intraoperativen Schritten im Vergleich zum Ausgangswert. Am 

stärksten war jedoch der Anstieg (LF/(HF+LF)) bzw. Abfall (HF/(LF+HF)) zu den Zeit-

punkten Intubation, Manipulation am Ovar sowie Naht am Peritoneum. LF/HF stieg in 

dieser Studie ebenfalls an, jedoch nur bei der Intubation, beim Hautschnitt, bei der 

Manipulation am Ovar und während der Naht am Peritoneum (Martin Cancho et al. 
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2006). Auch bei der Kastration von Pferden kam es zu einem LF-Anstieg beim Zug am 

Samenstrang und der Durchtrennung des Samenstrangs (Oel et al. 2010). 

In Bezug auf den postoperativen Zeitpunkt stimmen bei LF ähnlich wie bei den zeit-

bezogenen Parametern die Ruhewerte (Zeitpunkt 0) grafisch in etwa mit den postope-

rativen Messungen (Zeitpunkt 11) überein (s. Abb. 17, S. 67). Dies könnte auch hier 

auf die Langzeitwirkung des analgetisch wirksamen Abbauproduktes Norketamin zu-

rückzuführen sein (Reich and Silvay 1989, Kharasch and Labroo 1992). Dieser Trend 

trifft allerdings nur bei LF zu, die Werte HF und LF/HF stimmen zum Zeitpunkt 11 nicht 

grafisch überein, auch wenn es keinen signifikanten Unterschied zum Zeitpunkt 0 gibt 

(s. Abb. 19, S. 69 und Abb. 20, S. 70). 

Intraoperative Manipulationen mit leichten bis mäßigen Abwehrreaktionen (Score 1 

bis 3) führten im Vergleich zu Manipulationen mit chirurgischer Toleranz (Score 0) bei 

LF zu einem signifikanten Anstieg (s. Abb. 18, S. 68). Beim LF/HF-Quotienten zeigte 

sich ebenfalls ein Anstieg, der jedoch knapp das Signifikanzniveau überschritt 

(p = 0,051). Der Abfall von HF blieb ebenfalls knapp unter der Signifikanzgrenze 

(p = 0,062). Dieser Trend des LF- und LF/HF-Anstiegs wie HF-Abfalls bei schmerzhaf-

ten Zuständen findet Übereinstimmung in der Literatur. 

Bei Schweinen führten Läsionen infolge von Schwanzkannibalismus zum Anstieg von 

LF/HF (Zupan et al. 2012). Bei Pferden mit Hufrehe korrelierten alle drei Parameter mit 

dem orthopädischen Index, welcher den Grad der Belastung der Gliedmaße unter 

Schmerzen beschreibt. LF und LF/HF stiegen mit steigendem Index und somit stärke-

rer Lahmheit, während HF analog dazu sank (Rietmann et al. 2004). Auch bei Pferden 

mit Kolik, die chirurgisch behandelt oder euthanasiert werden mussten, stiegen LF und 

LF/HF bzw. sank die HF (Faust 2015). Bei Kühen mit Metritis sank die LF während der 

rektalen Palpation des Uterus (Stojkov et al. 2015). Kurzzeitige schmerzhafte Stimuli 

führten beim Menschen in einer Vielzahl von Studien zu einem Anstieg von LF und 

LF/HF und Abfall von HF (Koenig et al. 2014). Ebenso kommt es bei schmerzhaften, 

intraoperativen Stimuli bei Menschen zu einem Abfall des Analgesia Nociception Index 

(ANI), welcher aus LF und HF errechnet wird (Logier et al. 2010). 

In der Kastrationsstudie von Stewart et al. (2010) an Jungbullen kam es jedoch zu 

einem gegenteiligen Ergebnis. Eine Kastration unter lokaler Lidocain-Anästhesie 

führte zu einer LF-Erniedrigung im Vergleich zur präoperativen Untersuchung. Es fällt 
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jedoch auf, dass die präoperativen Untersuchungen unter Zwangsmaßnahmen durch-

geführt wurden. Die Bullenkälber kamen hierfür in eine Zwangsvorrichtung mit einer 

Eingewöhnungszeit von 15 Minuten, anschließend erfolgte die HRV-Messung für 45 

Minuten. Trotz Eingewöhnungszeit ist denkbar, dass die Tiere während der Ruhemes-

sung aufgeregt waren und demnach eine sympathische Aktivierung zu einem präope-

rativen Anstieg von LF geführt haben könnte. Die schmerzhaften Stimuli während der 

Kastration wirkten sich dann, anders als in vergleichbarer Literatur, auf keine Erhöhung 

von LF im Vergleich zum Ruhewert aus. Hier sank LF sogar signifikant. Auch die in 

der gleichen Studie untersuchte betäubungslose Kastration erbrachte ähnliche Ergeb-

nisse: LF/HF sank, während HF anstieg. 

LF und somit die sympathische Baroreflex-Aktivität scheinen in der hier durchgeführten 

Untersuchung mit intraoperativen, klinischen Schmerzanzeichen zu korrelieren. Die 

meisten intraoperativen Manipulationen während einer Kastration führen zu akuten 

Gewebeläsionen, welche Nozizeptoren aktivieren und bei nachlassender Betäubung 

zu einer Schmerzempfindung. Die myelinisierten A-delta-Fasern leiten dies zunächst 

zum Dorsalhorn des Rückenmarks weiter, wo die erste Umschaltung stattfindet. Eine 

Weiterleitung in das kontralaterale Ventralhorn kann eine reflektorische Abwehrreak-

tion wie den Flexorreflex bewirken (Sann 2005). Die Auswirkungen am Herzen auf die 

Aktivierung der Nozizeptoren können als komplexes Zusammenspiel des autonomen 

Nervensystems angesehen werden. Kardiale präganglionäre sympathische Fasern 

sind im Vergleich zu den präganglionären parasympathischen Fasern nicht myelinisiert 

und in der Signalübertragung langsamer als parasympathische Anpassungen des Her-

zens (von Borell et al. 2007). 

Entzündungen bewirken über die Sensibilisierung der C-Faser-Typ-Nozizeptoren, die 

auch „Silent-Rezeptoren“ genannt werden, ebenfalls eine Schmerzempfindung. Die C-

Fasern sind unmyelinisiert und langsamer in der Signalübertragung (Kress et al. 1992). 

Dennoch wirkten sich postoperative Schmerzen oder Schmerzen aufgrund von Ge-

websläsionen infolge von lokalen Entzündungen anderer Studien ebenfalls auf die fre-

quenzbezogenen Parameter aus (wie zum Beispiel infolge von Schwanzkannibalismus 

beim Schwein; Zupan et al. (2012)). 
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5.3 Schlussfolgerungen und Ausblick 

Der BioHarness-Brustgurt eignet sich wegen seiner hohen Akzeptanz der hier unter-

suchten Schweine gut für eine HRV-Analyse, sowohl am wachen als auch am betäub-

ten Schwein. Zudem erbrachte der BioHarness-Brustgurt vergleichbar genaue HRV-

Messdaten wie der Televet100 nach dem Ergebnis der Voruntersuchung. Mit einer 

Modifikation des BioHarness-Brustgurtes, die mit den Messdaten auch ein EKG-Moni-

toring ermöglicht, wäre im Rahmen einer kardiologischen Untersuchung eine stress-

freie Langzeituntersuchung bei wachen Schweinen möglich. In Folgeuntersuchungen 

sollte die bessere Fixierung des Brustgurtes zur möglichen Reduzierung von Artefak-

ten, die hier zum Ausschluss von einigen Messungen geführt haben, optimiert werden. 

Die frequenzbezogenen HRV-Parameter LF, HF und LF/HF können zu den unter-

schiedlichen intraoperativen Zeitpunkten die Reizung der Viszeren, aber auch die In-

zision der Haut (somatische Komponente) anzeigen. 

Bei den zeitbezogenen Parametern meanRR, SDNN und RMSSD sowie bei LF auch 

entsprachen die präoperativen Ruhewerte (Zeitpunkt 0) den postoperativen Werten 

(Zeitpunkt 11, 24 Stunden nach der Operation), was die analgetische Langzeitwirkung 

von Ketamin bzw. Norketamin bei Schweinen zu bestätigen scheint (Lahrmann et al. 

2014). Als Kernaussage stellen sich LF und in der Tendenz auch HF und LF/HF in 

dieser Studie als schmerzassoziierte Parameter durch ihre Korrelation mit schmerzas-

soziierten Abwehrreaktionen dar. Ob HF und LF/HF definitiv auch als schmerzassozi-

ierte Parameter in Betracht kommen, müssten weiterführende Untersuchungen an ei-

ner größeren Tierzahl bzw. Messdatenzahl und mit unterschiedlichen, auch längeren 

Zeitintervallen als drei Minuten folgen. Dabei sollte auch untersucht werden, ob diese 

HRV-Parameter ein prädiktives Analgesiemonitoring vor der nächsten chirurgischen 

Manipulation zulassen, noch bevor eine Abwehrreaktion durch nachlassende Anäs-

thesie stattfindet. Das HRV-gestützte Analgesiemonitoring mit dem BioHarness-Brust-

gurt wäre weniger störanfällig als das EMG-gestützte prädiktive Analgesiemonitoring 

mit dem Paintracker (s. S. 30; Rintisch et al. (2012), Baars et al. (2013)), welches Ka-

belelektrodenverbindungen zum Patienten erfordert. Diese Anwendung könnte, neben 

der zeitgleichen EKG-Kontrolle, bei langanhaltenden Operationen beim „Versuchstier 

Schwein“ in der medizinischen Forschung von Vorteil sein. 
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Die HRV-Analyse mit dem BioHarness-Brustgurt könnte die noch offene Frage beant-

worten, ob eine funktionelle Klauenpflege bei nicht-betäubten Schweinen in Zwangs-

ständen mit dem Tierwohl vereinbar ist oder ob sich Tierwohlbeeinträchtigungen (zum 

Beispiel auch Schmerzen) schon vor einer klinischen Manifestation (pathologischer 

Geburtsverlauf, puerperale Mastitis, Endometritis) feststellen lassen. 
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6 Zusammenfassung 

Die Messung der Herzfrequenzvariabilität (HRV) stellt eine nicht-invasive Technik dar, 

mit der die Funktionsweise des autonomen Nervensystems am Herzen sichtbar ge-

macht werden kann (von Borell et al. 2007). Die HRV-Analyse kommt neben vielerlei 

anderer klinischen Anwendungen in Human- und Veterinärmedizin auch im Bereich 

der Schmerzforschung und Anästhesiologie zum Einsatz. So verändert sich der das 

sympathovagale Gleichgewicht beschreibende Parameter LF/HF bei Schweinen nach 

Schwanzbeißen (Zupan et al. 2012). Ebenso wirken sich chirurgische Manipulationen 

unter Allgemeinanästhesie auf frequenzbezogene HRV-Parameter bei Schweinen aus 

(Martin Cancho et al. 2006). Die HRV-Messung bei Schweinen erfolgte bisher neben 

invasiven Messmethoden auch mittels nicht-invasiven telemetrischen Messmethoden, 

um auch Messungen am nicht-fixierten Schwein vorzunehmen. Telemetrische Mess-

methoden sind bei Schweinen einerseits mittels telemetrischen EKG-Geräten (Suzuki 

et al. 1998, Kuwahara et al. 1999, Kuwahara et al. 2004, Olmstead et al. 2005) oder 

mittels primär für den Menschen konzipierten Brustgurtsystemen möglich (Marchant-

Forde and Marchant-Forde 2004, Marchant-Forde et al. 2004, Düpjan et al. 2011, 

Zupan et al. 2012, Mahnhardt et al. 2014, Leliveld et al. 2016). Der in der Studie ver-

wendete Brustgurt BioHarnessTM 3 (Zephyr Technology, Medtronic, Annapolis, USA; 

im Folgenden: BioHarness-Brustgurt) wurde bisher am Schwein noch nicht eingesetzt. 

Ziele der Studie waren, den BioHarness-Brustgurt auf seine Messgenauigkeit mit ei-

nem etablierten, telemetrischen EKG-Gerät (Televet® 100, Engel Engineering GmbH, 

Heusenstamm, Deutschland; im Folgenden: Televet 100) zu evaluieren und nach Fest-

stellung der Eignung des BioHarness-Brustgurts zu untersuchen, ob die HRV-Analyse 

ein valides Analgesiemonitoring im Kastrationsmodell ermöglicht. Dafür wurden die 

HRV-Parameter bei intraoperativen, schmerzspezifischen Abwehrreaktionen anhand 

eines Scorings mit prä- und postoperativen Ruhewerten verglichen. 

Für die Evaluierung des BioHarness-Brustgurts in der Voruntersuchung wurde bei fünf 

männlichen Aufzuchtschweinen (Deutsche Landrasse/Deutsches Edelschwein x 

Piétrain/Duroc; 28 – 58 kg) unter Betäubung zeitgleich Messungen mit dem BioHar-

ness-Brustgurt und dem Televet 100 durchgeführt. 

Für die HRV-Analyse mit dem BioHarness-Brustgurt der Hauptuntersuchung wurden 

insgesamt 30 männliche Aufzuchtschweine (Rasse s. o., 36 – 48 kg) zum Zwecke der 
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weiteren Mastnutzung und Schlachtverwertung kastriert. Die Schweine wurden in vo-

rübergehender Einzelhaltung im Wachzustand einen Tag vor der geplanten Kastration 

mit dem BioHarness-Brustgurt in liegender Ruheposition gemessen. Die Kastration in 

der Regio pubis erfolgte unter der praxisüblichen Ketamin-Azaperon-Allgemeinanäs-

thesie. Alle intraoperativen Schritte (Messungen à 3 Minuten) wurden mittels eines 

Schmerzscorings beurteilt, wobei Score 0 keinerlei Abwehrreaktion (chirurgische To-

leranz), Score 1 und höher Vorhandensein und Intensität von Abwehrreaktionen be-

schreiben. 24 Stunden nach der Operation erfolgte nochmals wie am Tag vor der Ope-

ration eine HRV-Messung und eine Untersuchung auf klinisch manifeste postoperative 

Schmerzanzeichen. 

Ergebnisse der Evaluierung des BioHarness-Brustgurts in der Voruntersuchung waren 

eine vergleichbare Messgenauigkeit mit dem Televet 100-EKG-Gerät. Ergebnisse der 

HRV-Analyse mit dem BioHarness-Brustgurt in der Hauptuntersuchung waren, bezo-

gen auf die intraoperativen Schritte bzw. Zeitpunkte, ein Anstieg des Parameters 

meanRR im Vergleich zum Ruhewert vor den Operationen bzw. ein Abfall der Para-

meter SDNN und RMSSD über alle intraoperativen Zeitpunkte Es kam zu einem An-

stieg der für die sympathische Aktivität sprechende Parameter LF (n.u.) und LF/HF bei 

den Zeitpunkten Inzision in die Haut, Inzision in den Processus vaginalis sowie Zug 

am Samenstrang. Der hauptsächlich durch vagale Einflüsse dominierte Parameter HF 

(n.u.) fiel bei den Zeitpunkten Inzision in die Haut und Inzision in den Processus vagi-

nalis ab. Bezogen auf das Schmerzscoring kam es zum signifikanten Anstieg von LF 

(n.u.) bei Score 1 bis 3 im Vergleich zur chirurgischen Toleranz (Score 0). Die Para-

meter HF (n.u.) und LF/HF verfehlten das Signifikanzniveau (p < 0,05) knapp. Posto-

perativ kam es nur bei zwei Tieren zu möglichen Schmerzsymptomen (Fieber, bzw. 

Wundirritation), weshalb hier keine Aussage getroffen werden konnte. Die Schweine 

tolerierten den Brustgurt allgemein sehr gut, es gab keinen Einfluss auf das arttypische 

Fress-, Liege- und Aktivitätsverhalten. 

Erkennbar ist in dieser Studie ein mit schmerzspezifischen Abwehrreaktionen positiv 

korrelierender LF-Wert, welcher auch in der Literatur einerseits bei intraoperativen 

Schmerzstimuli, aber auch mit anderen schmerzhaften Zuständen beim Schwein be-

schrieben wird (s. o.). Sowohl die somatische (hier Inzision in die Haut) als auch die 

viszerale Schmerzkomponente (hier Inzision in den Processus vaginalis und Zug am 

Samenstrang) führen zu einer Beeinflussung der Parameter LF (n.u.), HF (n.u.) und 
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LF/HF. In Bezug auf ein effektives, prädiktives Analgesiemanagement müsste in wei-

terführenden Studien an einer größeren Tierzahl bzw. Zahl an Messdaten ein Grenz-

wert für LF (n.u.) und ggf. weitere Parameter etabliert werden, welcher Schmerz bei 

nachlassender Anästhesie noch vor Auftreten einer Abwehrreaktion anzeigt. Ausbli-

ckend könnten mit dem BioHarness-Brustgurt auch Tierwohlbeeinträchtigungen bei 

Schweinen in anderen klinischen Fragestellungen untersucht oder auch bei zootech-

nischen Eingriffen überprüft werden. 
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7 Summary 

Evaluation of heart rate variability measurement as perioperative pain control 

in castration model in pigs 

Measurement of heart rate variability (HRV) is a non-invasive technique visualizing the 

functionality of the autonomic nervous system at the heart (von Borell 2007). HRV 

analysis is used besides various clinical applications of human and veterinary medicine 

in anesthesiology and pain research in pigs. For instance, the sympathovagal balance 

describing parameter LF/HF changes in pigs after tail biting (Zupan et al. 2012). Fre-

quency-related parameters in pigs are equally affected by surgical manipulations dur-

ing general anesthesia (Martin-Cancho et al. 2006). 

HRV measurement in pigs has so far been conducted using invasive measurement 

methods in addition to non-invasive telemetric measurement methods in order to also 

perform measurements on non-restrained pigs. Telemetric measurements in pigs are 

achievable on the one hand by the means of telemetric ECG devices (Suzuki et al. 

1998, Kuwahara et al. 1999, Kuwahara et al. 2004, Olmstead et al. 2005) or by tele-

metric chest strap systems primarily designed for humans (Marchant-Forde and 

Marchant-Forde 2004, Marchant-Forde et al. 2004, Düpjan et al. 2011, Zupan et al. 

2012, Mahnhardt et al. 2014, Leliveld et al. 2016). The chest strap BioHarnessTM 3 

utilized in this study (Zephyr Technology, Medtronic, Annapolis, USA; below called: 

BioHarness chest strap) has not yet been used on pigs before. 

The aims of this study were to evaluate the BioHarness chest strap’s measurement 

accuracy with an established telemetric ECG device (Televet® 100, Engel Engineering 

GmbH, Heusenstamm, Germany; below called: Televet 100) and after assessing the 

suitability of the BioHarness chest strap, to determine whether HRV-analysis allows for 

a valid analgesia monitoring in the castration model. For this purpose, HRV parameters 

at the time of intraoperative pain reactions (based on a pain scoring) were compared 

with pre- and postoperative base values. 

To evaluate the BioHarness chest strap in the pilot study, simultaneous measurements 

were carried out on five male rearing pigs (German Landrace/German Large White x 

Piétrain/Duroc; 28 – 58 kg) with the BioHarness chest strap and Televet 100. 
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For the HRV-analysis with the BioHarness chest strap in the main study, 30 male rear-

ing pigs (genetics see above; 36 – 48 kg) were castrated for imminent fattening and 

slaughtering. One day before castration, the pigs in waking state were kept in tempo-

rary separate housing and recorded by BioHarness chest strap in their lying resting 

position. Castration at Regio Pubis was conducted under ketamine-azaperone general 

anesthesia customary in practice. 

Each intraoperative step (measurements in parts of 3 minutes) was assessed with a 

pain scoring, where score 0 describes no defense reaction (surgical tolerance) and 

score 1 or higher the presence and intensity of defense reactions. 24 hours after sur-

gery, HRV was recorded like one day before surgery and a clinical examination of pain 

symptoms was performed. 

The evaluation of BioHarness chest strap resulted in a comparable measuring accu-

racy to the Televet 100 ECG-device. Results of the HRV analysis with the BioHarness 

chest strap related to intraoperative steps or manipulations compared to the base value 

before castration in main study were an increase of meanRR parameter and decrease 

of SDNN and RMSSD parameters. There was an increase of parameter LF (n.u.) and 

LF/HF that reflects sympathetic activity at the time of skin incision, incision of vaginal 

process and traction of spermatic cord. The mainly by vagal activity affected parameter 

HF (n.u.) decreased at the time of skin incision and incision of vaginal process. Per-

taining to the pain scoring, there was a significant rise of LF (n.u.) when Score 1 to 3 

occurred compared to surgical tolerance (Score 0). The parameters HF (n.u.) and 

LF/HF narrowly missed out the significance level (p < 0,05). Only two pigs had postop-

erative potentially pain-related symptoms (fever or wound irritation), so it is not possible 

to make a conclusive statement. In general, pigs tolerated the chest strap very well, 

species-specific habits of eating, resting and activity were not influenced by it. 

In this study, it is recognizable that pain specific defense reactions correlate positively 

with LF, which is also described in the literature with intraoperative pain stimuli and 

other painful conditions in pigs (see above). Both somatic (skin incision) and visceral 

pain components (incision of vaginal process and traction of spermatic cord) influence 

LF (n.u.), HF (n.u.) and LF/HF parameters. For an effective and predictive manage-

ment of analgesia, further studies should be conducted with a greater number of ani-

mals or number of data records establishing a threshold value for LF (n.u.) or possibly 

other parameters which allows for detecting pain due to decreasing anesthesia before 
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the onset of defense reactions. Prospectively, the BioHarness chest strap could also 

be used to examine animal welfare impairments in other clinicals contexts or zootech-

nical interventions in pigs.
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9 Anhang 

9.1 Bland-Altman-Diagramme der Voruntersuchung 

Schweine unter Allgemeinanästhesie ohne Zwischenklauenreflexkontrolle 

Abbildung 21: RR-Abstände (ms) im Bland-Altmann-Plot für Schwein 1 im 1. Durchgang 

 
SD = Standardabweichung; MW = Mittelwert; ±1,96fache SD = Konfidenzgrenzen 
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Abbildung 22: RR-Abstände (ms) im Bland-Altmann-Plot für Schwein 1 im 2. Durchgang 

 
SD = Standardabweichung; MW = Mittelwert; ±1,96fache SD = Konfidenzgrenzen 

Abbildung 23: RR-Abstände (ms) im Bland-Altmann-Plot für Schwein 1 im 3. Durchgang 

 
SD = Standardabweichung; MW = Mittelwert; ±1,96fache SD = Konfidenzgrenzen 
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Abbildung 24: RR-Abstände (ms) im Bland-Altmann-Plot für Schwein 3 im 1. Durchgang 

 
SD = Standardabweichung; MW = Mittelwert; ±1,96fache SD = Konfidenzgrenzen 

Abbildung 25: RR-Abstände (ms) im Bland-Altmann-Plot für Schwein 3 im 2. Durchgang 

 
SD = Standardabweichung; MW = Mittelwert; ±1,96fache SD = Konfidenzgrenzen 
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Abbildung 26: RR-Abstände (ms) im Bland-Altmann-Plot für Schwein 4 im 1. Durchgang 

 
SD = Standardabweichung; MW = Mittelwert; ±1,96fache SD = Konfidenzgrenzen 

Abbildung 27: RR-Abstände (ms) im Bland-Altmann-Plot für Schwein 5 im 1. Durchgang 

 
SD = Standardabweichung; MW = Mittelwert; ±1,96fache SD = Konfidenzgrenzen 
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Schweine unter Allgemeinanästhesie mit Zwischenklauenreflexkontrolle 

Abbildung 28: RR-Abstände (ms) im Bland-Altmann-Plot für Schwein 1 im 5. Durchgang 

 
SD = Standardabweichung; MW = Mittelwert; KI = Konfidenzintervall; ±2fache SD = Konfidenzgrenzen 

Abbildung 29: RR-Abstände (ms) im Bland-Altmann-Plot für Schwein 1 im 6. Durchgang 

 
SD = Standardabweichung; MW = Mittelwert; KI = Konfidenzintervall; ±2fache SD = Konfidenzgrenzen 
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Abbildung 30: RR-Abstände (ms) im Bland-Altmann-Plot für Schwein 2 im 2. Durchgang 

 
SD = Standardabweichung; MW = Mittelwert; ±1,96fache SD = Konfidenzgrenzen 

Abbildung 31: RR-Abstände (ms) im Bland-Altmann-Plot für Schwein 4 im 2. Durchgang 

 
SD = Standardabweichung; MW = Mittelwert; ±1,96fache SD = Konfidenzgrenzen 

XIV 



 

 

 Abbildung 32: RR-Abstände (ms) im Bland-Altmann-Plot für Schwein 5 im 2. Durchgang 

 
SD = Standardabweichung; MW = Mittelwert; ±1,96fache SD = Konfidenzgrenzen 
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 9.2 Fotos der Hauptuntersuchung 

Abbildung 33: Schwein mit angelegtem Brustgurt bei der Ruhe-Messung 

 
Abbildung 34: Laptop mit laufendem Programm „Omnisense Live“, seitlich: vorbereitete Anästhesie 
mit Plexiglasspritze 
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Abbildung 35: Schwein unter Allgemeinanästhesie kurz vor Beginn der Kastration in der Regio pubis 

 
Abbildung 36: Kastration in der Regio pubis: Hautschnitt 
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Abbildung 37: Kastration in der Regio pubis: kurz vor Abbinden des Samenstranges 
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