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1 EINLEITUNG

Die Festlegung von Regeln für den Umgang mit Tieren und Verbote bestimmter Hand-

lungen am Tier wurde bis in das beginnende zwanzigste Jahrhundert mit Rechten des

Menschen begründet: Dem Schutz vor Gefahren für den Menschen, der Vermeidung

öffentlichen Ärgernisses und der Verletzung des sittlichen und ästhetischen Empfin-

dens der Gemeinschaft (BIALLAS  (1921)). Die Anerkenntnis der Empfindung von

Schmerzen und der individuellen Leidensfähigkeit von Tieren in den zwanziger Jah-

ren war die Voraussetzung für die Gewährung von Tierrechten in Form von Tierschutz-

gesetzen.

Auch die Entwicklung von Methoden zur Schlachttierbetäubung diente in erster Li-

nie der Sicherheit des Menschen. Die betäubungslose Schlachtung von Tieren war

für die Ausführenden immer mit großen Gefahren durch Abwehr- und Panikreaktionen

der Tiere verbunden. Außerdem kommt es nach der Durchtrennung der Blutgefäße,

der Luftröhre und ggf. der Speiseröhre der Tiere zu unberechenbaren, starken Exzita-

tionen über einen Zeitraum von mehreren Sekunden bis Minuten infolge der aus dem

Blutverlust resultierenden Sauerstoffunterversorgung des Gehirns (hypoxische Krämp-

fe) (DALY  ET AL. (1988)). Bei verschiedenen Naturvölkern wird das betäubungslose

Schlachten an einem Halsstrick fixierter Rinder heute noch als generelle Schlacht-

methode praktiziert, und die entstehende Gefährdung des Menschen ist leicht nach-

zuvollziehen.

Wo größere Tierzahlen zur Schlachtung kamen, wurde nach Möglichkeit das Risiko

der Verletzung des Menschen zu senken gesucht, indem die Extremitäten der Tiere

ausgebunden wurden oder sie vor dem Entbluteschnitt niedergeworfen und gefesselt

wurden. Dieses Verfahren wird auch heute noch im Rahmen ritueller Schlachtung von

Rindern angewandt. GRANDIN schrieb hierzu: „In the U.S., religious slaughter is exempt

from the Humane Slaughter Act and some slaughter plants use very cruel methods of

restraint, such as shackling and hoisting a live animal by one hind leg“ (GRANDIN

(1990)). Ähnliche Praktiken werden in aktuellen Berichten über die rituelle Schlach-

tung in Nordafrika beschrieben.

Die älteste Methode zur Immobilisierung und ggf. auch Betäubung ist die „Keulung“

des Schlachttieres mittels eines (Keulen-)Schlages auf den Kopf des angepflockten

oder geführten Tieres. Ein „stumpfes Trauma“ führt infolge „Contre Coup“ zur Be-

wußtlosigkeit, wenn die Stirn des Tieres mit ausreichender Wucht getroffen wird. Die
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Methode der Keulung wird den Römern zugeschrieben (FAHRBACH (1948)), war je-

doch auch in anderen Kulturen heimisch (z.B bei den Wikingern (Museum Haithabu

bei Schleswig)) und wurde mit dem Aufbau der Zünfte im Mittelalter zum allgemein

angewandten Verfahren.

Nach der Einführung der elektrischen Betäubung durch Müller und Weinberger im

Jahre 1928 wurden die Schlag- und Bolzenschußbetäubung bei Schlachtschweinen

zunehmend durch die Elektrobetäubung abgelöst. Dies ist vor allem auch auf die Mög-

lichkeit der Bewältigung steigender Schlachtzahlen mit dieser Methode zurückzufüh-

ren. Die Schlachttierbetäubung wurde in Deutschland mit Inkrafttreten des Schlacht-

gesetzes vom 24.4.1933 ausnahmslos vorgeschrieben. Mit der Novellierung des

Tierschutzgesetzes vom 18.8.1986 wurde die Betäubungsvorschrift im Rahmen der

Schlachtung ein Bestandteil der deutschen Tierschutzgesetzgebung.

Der Umgang mit Tieren soll im Einklang mit dem Grundsatz des Tierschutzgesetzes

(§1) „aus der Verantwortung für das Tier als Mitgeschöpf, dessen Leben und Wohl-

befinden zu schützen“ und unter Vermeidung von „Schmerzen, Leiden und Schäden“

erfolgen. Ein Zufügen von "Schmerzen, Leiden und Schäden" und das Töten von Tie-

ren ohne "vernünftigen Grund" ist eine strafbare Handlung (Tierschutzgesetz vom

23.2.1993). Der "vernünftige Grund" soll dabei ein Entscheidungskriterium sein, das

den Standpunkt der Gemeinschaft in die Beurteilung der individuellen Handlung am

Tier integriert (SIPPEL (1993)). Das Töten eines Tieres zur Gewinnung tierischer Pro-

dukte wird allgemein als „vernünftiger Grund“ aufgefaßt und ist dementsprechend

explizit gestattet (TierschG §§4, 4a, 4b). Für die Tötung von Tieren im Rahmen der

Schlachtung ist eine dem Tod durch Blutentzug vorangehende Betäubung zwingend

vorgeschrieben (TierschG §4a), die geeignet ist, die Tiere schnell und unter Vermei-

dung von Schmerzen und Leiden in einen bis zum Tod anhaltenden Zustand der

Empfindungs- und Wahrnehmungslosigkeit zu versetzen (TierSchlV §13(1) (Entwurf

vom 25.11.1995)).

Entsprechende Regelungen für zugelassene Betäubungsverfahren finden sich im

Europäischen Übereinkommen vom 13. Dezember 1968 über den Schutz von

Schlachttieren (Beschluß des Rates 88/306/EWG; ABl. C106 vom 27.4.1992 S.15),

der „Richtlinie 93/119/EG des Rates vom 22. Dezember 1993 über den Schutz der

Tiere zum Zeitpunkt der Schlachtung oder Tötung „(ABl. EG Nr. L340 S. 21) sowie

deren Umsetzung in nationales Recht in Form der „Verordnung zum Schutz der Tiere

zum Zeitpunkt der Tötung oder Schlachtung - TierSchlV (Entwurf vom Nov. 1995)“
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(§13 und Anh. 3). Paragraph 15 Tierschutzgesetz weist die Zuständigkeit für den

Gesetzesvollzug der durch Landesrecht zu bestimmenden Behörde zu (zugrunde liegt

Artikel 74 Satz 20. Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland). Der Vollzug ob-

liegt bundesweit dem öffentlichen Veterinärwesen, d.h. den Vetrinärämtern vor Ort.

Tierärzte und Tierärztinnen sind nach §1 Bundes-Tierärzteordnung verpflichtet, Lei-

den, Schäden und Schmerzen der Tiere zu verhüten, sie sind "die berufenen Anwälte

der Tiere". Aus Sicht des Tierschutzes endet die vorgeschriebene Schlachttier-

untersuchung durch den amtlichen Tierarzt am Schlachtbetrieb erst mit der Empfin-

dungslosigkeit des Schlachttieres bei der Schlachtung, d.h. nach der erfolgreichen Be-

täubung und Tötung des Schlachttieres.

Die Elektrobetäubung stellt gegenwärtig das am weitesten verbreitete Betäubungs-

verfahren für die Schlachtschweinebetäubung dar. Die Sicherstellung der tierschutz-

gerechten Durchführung der Elektrobetäubung kann als Anliegen verstanden werden,

das rund 2/3 der in Deutschland geschlachteten Schweine betrifft, und damit die

Tierschutzgerechtigkeit der Schlachtung von mehr als 25 Mio Schweinen jährlich

allein in Deutschland.

Im Rahmen dieser Studie sollten Untersuchungsmethoden geprüft und ein praxisna-

her Untersuchungsgang zur Überwachung der Effektivität und Tierschutzgerechtigkeit

der elektrischen Betäubung von Schlachtschweinen entwickelt werden.
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2 SCHRIFTTUM

2.1 Begriffsdefinitionen

Schlachten ist nach §4 Fleischhygienegesetz (FlHG vom 8.7.1993) das Töten von

Tieren (nach §1) durch Blutentzug nach vorangegangener Betäubung.

Zur Betäubung wird ein Verfahren angewandt, das einen Zustand der „Empfindungs-

und Wahrnehmungslosigkeit“, früher auch als „Bewußtlosigkeit“ definiert, bei dem

Schlachttier auslöst. Im englischen Sprachraum wurde der anthropomorphe Begriff

„consciousness“ („Bewußtlosigkeit“ oder „fehlendes Bewußtsein“) durch „insen-

sibility“ ersetzt. MICKWITZ U. LEACH (1977) mahnten die Benutzung der Analogie

„Empfindungs- und Wahrnehmungslosigkeit“ anstelle von „Bewußtlosigkeit“ für den

deutschen Sprachgebrauch an. Sie setzten für die Tierschutzgerechtigkeit einer

Betäubungsmethode eine unverzügliche Betäubungswirkung und den unmittelbaren

Übergang der Betäubung in den entblutungsbedingten Tod infolge cerebraler Hypoxie

ohne Wiedererlangen von Empfindungs- und Wahrnehmungsfähigkeit voraus. Die

Formulierung ist im Entwurf der „Verordnung zum Schutz der Tiere zum Zeitpunkt

der Tötung oder Schlachtung - TierSchlV (Entwurffassung vom Nov. 1995, Umset-

zung der RL 93/119/EG vom 22.12.1993) übernommen worden. Ein Tier ist

definitionsgemäß exakt für die Zeitdauer des Zustandes von Empfindungs- und

Wahrnehmungslosigkeit betäubt.

2.2 Gesetzliche Vorgaben für die elektrische Betäubung von Schlacht-
schweinen

Das Tierschutzgesetz schreibt für die Tötung von Tieren im Rahmen der Schlachtung

eine dem Tod durch Blutentzug vorangehende Betäubung zwingend vor (TierschG

§4a).

Die in Vorbereitung befindliche „Verordnung zum Schutz der Tiere zum Zeitpunkt

der Tötung oder Schlachtung“ (TierSchlV) schreibt für die Elektrobetäubung vor, die

Tiere in eine solche Stellung zu bringen, daß das (Betäubungs-)Gerät ohne Schwierig-

keiten genau und so lange wie nötig angesetzt und bedient werden kann (§12(1)).Vor-

richtungen zum Ruhigstellen sowie Ausrüstungen und Anlagen für das Betäuben von

Tieren sind so zu planen, zu bauen, instand zu halten und zu verwenden, daß ein ra-
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sches und wirksames Betäuben und Schlachten oder Töten unter Vermeidung von mehr

als unvermeidlicher Aufregung, Schmerzen, Leiden und Schäden bei den Tieren si-

chergestellt ist (§3).

Bei der Elektrobetäubung von Schweinen muß das Gehirn zuerst oder zumindest

gleichzeitig mit dem Körper für eine Dauer von mindestens vier Sekunden mit min-

destens 1,3A durchströmt werden. Es muß sichergestellt werden, daß die Stromstär-

ke von 1,3A innerhalb der ersten Sekunde nach Einschalten des Stromflusses erreicht

wird (Anl. 3 zu §13). Tiere dürfen erst ruhig gestellt werden, wenn die ausführenden

Personen zur sofortigen Betäubung und Tötung bereitstehen (§12 (4)). Mit dem Blut-

entzug ist bei Schweinen innerhalb von 20 Sekunden nach Betäubungsbeginn zu be-

ginnen, und das Tier ist zu entbluten, solange es empfindungs- und wahrnehmungs-

los ist (§13(2) u. Anl. 2 zu §13).

Die Betäubungsanlagen müssen über Anschlüsse für die Messung von Betäubungs-

spannung und Betäubungsstromstärke während der Betäubung verfügen, und dem

Betäuber müssen das Ende der Mindeststromflußzeit und eventuelle Betäubungsfehler

deutlich angezeigt werden. In Betrieben mit mehr als 20 GVE/Woche oder mehr als

1000 GVE/Jahr muß der Stromstärkeverlauf oder Abweichungen von den genannten

Vorgaben aufgezeichnet und ein Jahr aufbewahrt werden. (Anl. 3 zu §13)

Im Kommentar zum Anhang 3 der „Verordnung zum Schutz der Tiere zum Zeitpunkt

der Tötung oder Schlachtung“ (TierSchlV) wird zu den technischen Anforderungen

an die Betäubungsströme konkretisiert, daß sich die angegebenen Werte auf die „ef-

fektive Stromstärke“ bei „Wechselströmen mit von Sinus 50Hz nicht wesentlich ab-

weichende Stromformen beziehen“. Die Kombination der Betäubung mit der anschlie-

ßenden Auslösung von Herzkammerflimmern wird ausdrücklich befürwortet.

Ein Niedersächsischer Erlaß von 1996 schreibt bei wesentlich von 50 Hz Sinus- oder

Rechteckwechselströmen abweichenden Betäubungsströmen eine nachfolgende Herz-

durchströmung mit 50-90 Hz Sinus- oder Rechteckwechselstrom vor.
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2.3 Die elektrische Betäubung von Schlachttieren

2.3.1 Begriffsbestimmung für die Anfallserscheinungen infolge der elektri-
schen Durchströmung des Gehirnes

Durch elektrische Reizung können am Gehirn Funktionsstörungen ausgelöst werden,

die mit der Depolarisation einzelner Nervenzellen beginnen. Direkt von der Durch-

strömung betroffene Nervenzellen entwickeln eine übermäßige, synchrone Aktivität,

und unter bestimmten Voraussetzungen kommt es sekundär zur Generalisierung, d.h.

einer hypersynchronen Neuronenaktivität großer Teile oder des gesamten Gehirnes,

so daß sich diese artifiziell ausgelösten Anfälle elektroencephalographisch kaum von

genuinen epileptischen Anfällen unterscheiden. Im tierexperimentellen Modell wer-

den derartige durch elektrische Ströme ausgelöste, generalisierende Anfälle, die mit

Grand mal-typischen tonisch-klonischen Krämpfen einhergehen, zur Erforschung und

Erprobung antikonvulsiver Arzneimittel eingesetzt, die bei der Therapie der Epilep-

sien Verwendung finden (JURNA (1992), FEUERSTEIN U. JURNA (1996), SPECKMANN U.

STRAUB (1993), WOLFE U. GELDER (1993)).

In der Literatur finden sich vielfältige Definitionen für „Epilepsien“. Da sich die vor-

liegende Arbeit nicht mit der Epilepsie als Krankheit beschäftigt, sondern für die

Tierschutzfragestellungen nur den Effekt des ausgeschalteten Wahrnehmungs- und

Empfindungsvermögens für den Verlauf des epileptischen Anfalles beim Menschen

betrachtet, der im Analogieschluß auch für Tiere mit EEG-Veränderungen, die denen

beim Grand mal des Menschen entsprechen sollen (HOENDERKEN (1978), COOK (1995)),

angenommen wird, soll auf die Definition der Epilepsie nur am Rande eingegangen

werden.

JANZ (1985) definierte „Epilepsien“ als ätiologisch und klinisch heterogene, chroni-

sche cerebrale Funktionsstörungen, die mit rezidivierenden epileptischen Anfällen

einhergehen. Sie manifestieren sich in abrupten Störungen des Sensoriums, der Mo-

torik, des subjektiven Empfindens und des objektiven Verhaltens, und sie werden durch

eine plötzliche abnorme Aktivitätssteigerung (von Teilen) des Gehirns hervorgeru-

fen.

Von VANDEFELDE U. FANKHAUSER (1987; S.256 ff.) wurden Epilepsien als „klinische

Manifestation von plötzlich auftretenden aber vorübergehenden (=paroxysmalen),

spontanen >>Entladungen<< von Gruppen von Nervenzellen im Großhirn“ be-

schrieben und „Im Prinzip kann jedes Gehirn zu solchen plötzlichen Massen-

entladungen gebracht werden, doch hat es normalerweise eine hohe sog. Krampf-
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schwelle, d. h. sehr starke Reize sind zur Krampfauslösung notwendig (Elektroschock,

Krampfgifte, plötzliche Hypoglykämie etc. )“.

Zur Frequenz der Anfälle (VANDEFELDE U. FANKHAUSER (1987); S.258 u. S. 260)) bei

Tieren wurde bemerkt: „Es gibt Hunde, bei denen nur ein einziger, isolierter Anfall

beobachtet wird; andere haben Anfälle in regelmäßigen Abständen ....“. Eine analo-

ge Darstellung findet sich bei JAGGY U. STEFFEN (1995).

DELANK (1988) definierte den "epileptischen Anfall" als "bedingt durch eine vor-

übergehende totale oder partielle Dysfunktion des Gehirnes... Grundsätzlich kann

jeder Mensch einen epileptischen Anfall erleiden ... Der epileptische Anfall ist also

lediglich ein Symptom und keine Krankheit sui generis. Unbekannt sind bisher die

spezifischen zerebralen Funktionsstörungen, die letztlich einen Anfall auszulösen

vermögen. Zu diesen Funktionsstörungen ... führen exogene Ursachen (zerebrale

Noxen) ebenso wie genetisch-metabolische Gegebenheiten ... Der epileptische An-

fall ist ein keineswegs seltenes Ereignis; rund 5% aller Menschen werden irgendwann

in ihrem Leben, teils unter besonderen Umständen, von einem oder auch mehreren

Anfällen betroffen."

Unter "Epilepsie" hingegen faßte DELANK (1988) nur die chronische cerebrale Funk-

tionsstörung, die durch rezidivierende "epileptische Anfälle" charakterisiert ist, und

er verwies: "Der Begriff 'Epilepsie' sollte nur dort verwandt werden, wo epileptogene

Funktionsstörungen chronisch geworden sind und das rezidivierende Anfallsgeschehen

keine unmittelbar auslösende Ursache mehr erkennen läßt, vielmehr einen eigenge-

setzlichen Verlauf nimmt."

SCHMIDT (1992) verwendete folgende Definition: "Epilepsien sind Syndrome unter-

schiedlicher Ätiologie, die klinisch durch wiederholtes Auftreten epileptischer Anfäl-

le gekennzeichnet sind. Epileptische Anfälle sind vorübergehende Verhaltens-

änderungen aufgrund paroxysmaler exzessiver neuronaler Entladungen des Gehirns.

Epilepsien sind abzugrenzen von epileptischen Gelegenheitsanfällen, die ausschließ-

lich nach Provokationen wie Schlafentzug, Alkoholentzug oder Fieber, bei akuten

Erkrankungen des Gehirnes und bei Allgemeinerkrankungen auftreten, sowie nicht-

epileptischen Anfallssyndromen wie Synkopen, Hypersomnien und psychogenen An-

fällen."

Folgende Definition gab RABENDING (1993) in Anlehnung an die „Internationale Klas-

sifikation der Epilepsien, Epilepsiesyndrome und verwandte Anfallssyndrome“ der

„Internationalen Gesellschaft gegen die Epilepsie“ (ILAE) an: "Epilepsie ist der
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Oberbegriff für eine Vielzahl von Krankheiten und Syndromen, deren einzige Gemein-

samkeit im Auftreten epileptischer Anfälle besteht. ... Die Skala der Verläufe umfaßt

an einem Ende Syndrome mit ausschließlich reaktiv auftretenden epileptischen An-

fällen (epileptische Reaktionen) und am anderen Ende a priori pharmakoresistente

Formen ... Dazwischen liegen Syndrome mit nur einem oder wenigen epileptischen

Anfällen ... Unter praktischen Gesichtspunkten, vor allem auch im Hinblick auf die

Therapie, werden als Epilepsien chronische Krankheiten und Syndrome mit sich wie-

derholenden epileptischen Anfällen von den epileptischen Reaktionen (Gelegenheits-

anfälle) abgegrenzt. Mit der Aufnahme der Gelegenheitsanfälle in die Internationale

Klassifikation der Epilepsien, Epilepsiesyndrome und verwandte Anfallssyndrome

(s.d.) wird jedoch auch deren Zugehörigkeit zu den Epilepsiesyndromen zum Ausdruck

gebracht. Innerhalb der Epilepsiesyndrome nehmen die Gelegenheitsanfälle aufgrund

ihrer Abhängigkeit von Auslösern und damit auch ihres Verlaufes eine Sonderstel-

lung ein."

Einmalig auftretende epileptische Ereignisse definierte RABENDING (1993) als Mono-

epilepsie. Zu den epileptischen Gelegenheitsanfällen schrieb er: "Epileptische

Gelegenheitsanfälle sind an auslösende Ursachen oder Umstände gebunden. Wenn

die Ursachen wegfallen oder beseitigt bzw. die auslösenden Umstände vermieden

werden, treten die Anfälle nicht mehr auf. Unter der Bezeichnung "akute Epilepsie"

wurden sie früher den chronischen Epilepsien gegenübergestellt. Obwohl die

Gelegenheitsanfälle überwiegend Grand mal sind, können auch andere Anfallsarten

als Gelegenheitsanfälle auftreten (z.B. einfache oder komplexe fokale Anfälle). An-

stelle einzelner Anfälle kommen z.B. bei Intoxikationen oder im Alkoholentzug bei

Alkoholikern Anfallsstaus vor (Grand mal, fokale Anfälle, Absencen)." Der Begriff

„‘chronische Epilepsien‘ wurde früher verwendet, um die Epilepsien im engeren Sinne,

d. h. die Epilepsien mit chronisch wiederkehrenden Anfällen (im Gegensatz zu

Gelegenheitsanfällen) zu bezeichnen."

Im PSCHYREMBEL, 257. Ausgabe (1994; S. 418-422), wurde unter „Epilepsie“ definiert:

„paroxysmale Funktionsstörungen des Gehirns infolge exzessiver Entladungen von

Neuronen; insgesamt erleiden ca. 5% aller Menschen in ihrem Leben einen Anfall“.

Unter der Ätiologie wurden unter anderem auch Hypoglykämie und Intoxikationen

aufgeführt und bei der klinischen Manifestation in Gelegenheitsanfälle (u.a. infolge

von Fieber und Schlafentzug) und chronisch rezidivierende Anfälle unterschieden.
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Auf eine Anfrage bei der Klinik für Epileptologie der Universität Bonn inwieweit „der

wiederkehrende Anfall charakterisierend für den ‚epileptischen Anfall‘ oder die ‚Epi-

lepsie‘“ sei, verwies Prof. Dr. C. E. Elger (Direktor der Klinik für Epileptologie) dar-

auf, daß „epileptische Anfälle“ und „Epilepsie“ als voneinander unabhängige Begriffe

zu verwenden seien und daß auf das Vorliegen eines „epileptischen Anfalls“ (unab-

hängig vom Krankheitsbild der Epilepsien) anhand der EEG-Aufzeichnung geschlos-

sen werden könne. Bei der Elektrokrampftherapie werde eine paroxysmale Funkti-

onsstörung im Gehirn ausgelöst, eine „Epilepsie“ läge bei den Patienten jedoch nicht

vor, da Voraussetzung für die „Epilepsie“ sei, daß epileptische Anfälle ohne akute

Ursache wiederholt aufträten (ELGER (1996), pers. Mitteilung).

Da „Epilepsien, Epilepsiesyndrome, verwandten Anfallserscheinungen“ oder

epilepsiebedingte „epileptische Anfällen“ nicht Gegenstand dieser Untersuchung sind,

wird die infolge ordnungsgemäßer Elektrobetäubung auftretende Funktionsstörung

im Gehirn, die gemäß der Literatur elektroencephalographisch einem epileptischen

Grand mal beim Menschen entspricht und mit motorischen Störungen im Sinne Grand

mal-typischer tonisch-klonischer Krämpfe einhergeht, im Folgenden als „generali-

sierter cerebraler Anfall“, abgekürzt als GCA, bezeichnet, um einen falschen Bezug

zu krankhaften Veränderungen im Sinne von „Epilepsien“ zu vermeiden.

Der Analogieschluß von den Erfahrungen epilepsiekranker Menschen während des

Grand mal-Anfalles auf eine Empfindungs- und Wahrnehmungslosigkeit für die Dauer

analoger EEG-Veränderung beim elektrisch ausgelösten GCA war die Grundlage für

die Anerkennung der elektrischen Betäubung als tierschutzgerechte Methode für ver-

schiedene Tierarten (HOENDERKEN (1978, 1979, 1982, 1983), LAMBOOIJ U. SPANJAARD

(1982), LAMBOOIJ (1982, 1996A), LOPES DA SILVA  (1982), NEWHOOK U. BLACKMORE

(1982A, 1982B), LAMBOOIJ ET AL. (1983), SCHÜTT-ABRAHAM ET AL . (1983), GREGORY

(1985, 1993), WORMUTH U. SCHÜTT-ABRAHAM (1986), BLACKMORE U. DELANY (1988),

LAMBOOIJ U. RING (1989), BAGER ET AL. (1990), SCHÜTT-ABRAHAM (1994), COOK ET AL.

(1995), WOTTON (1995), KOCH ET AL. (1996), LAMBOOIJ ET AL. (1996)).
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2.3.2 Die Entwicklung des Elektrobetäubungsverfahrens

Zu Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts begannen Untersuchungen zur Wirkung elek-

trischen Stromes auf das Gehirn und die Körperorgane von Tieren. Diese Experimente

sollten der Abschätzung der Gefährlichkeit des elektrischen Stromes für den Men-

schen dienen, bildeten aber gleichzeitig die Grundlage für den Einsatz elektrischen

Stromes als Betäubungsmethode für Schlachttiere (LEDUC (1903)). Wurden zur Be-

täubung anfänglich intermittierende Gleichströme eingesetzt (LEDUC (1902, 1903),

KÖSLER (1928)), so fanden Ende der zwanziger Jahre dieses Jahrhunderts erste Ver-

suche statt, die eine gleichsinnige Wirksamkeit von Wechselstrom belegten (FAHR-

BACH (1948), MÜLLER (1934b)), so daß die Wechselstrombetäubung mit zunehmen-

der Versorgung der Städte mit Netz-Wechselstrom rasch Verbreitung fand.

In den dreißiger Jahren wurde die Wirkung der elektrischen Betäubung mit den Fol-

gen einer elektrisch ausgelösten Durchblutungsstörung des Gehirnes erklärt (MÜL-

LER (1934a)). FAHRBACH (1948) teilte in seiner Dissertation die Auffassung „elektrisch

ausgelöste arterielle Durchblutungsstörungen durch Gefäßspasmen“ seien „die

Grundlage einer epileptiformen Symptomatik bei der Elektrobetäubung“.

Verschiedene Autoren haben eine für Epilepsie pathognomonische Symptomatik mit

dem Auftreten tonisch-klonischer Krämpfe im Zusammenhang mit der elektrischen

Betäubung im Detail beschrieben, diese aber vorwiegend als Folge von Durchblu-

tungsstörungen eingestuft (WARRINGTON (1974)). Die Versuchsanordnungen von

BOCKELMANN (1902), LEDUC (1902, 1903) und MÜLLER (1934b) bewirkten eine Ganz-

körperdurchströmung der Tiere (synchrone Hirn-Herz-Durchströmungen), infolge

derer das Herz ebenfalls der Stromwirkung ausgesetzt gewesen sein könnte.

Mit Hilfe der Elektroencephalographie wiesen GAULTEROTTI ET AL. (1942), CROFT

(1952) und CROFT U. HUME (1956) einen direkten Zusammenhang zwischen der Ap-

plikation von elektrischem Strom (bei der Betäubung) und der Auslösung eines ge-

neralisierten cerebralen Anfalles (GCA) nach.

Wenn die elektrische Durchströmung unmittelbar zur Auslösung eines generalisier-

ten cerebralen Anfalles (GCA) führt, wird sie als im Sinne des §4a Tierschutzgesetz

geeignete Betäubungsmethode für alle Schlachttiere angesehen, deren Tierschutz-

gerechtigkeit unstrittig ist, wenn sichergestellt ist, daß der GCA unmittelbar in den

Tod übergeht (MÜLLER (1970), MICKWITZ U. LEACH (1977), HOENDERKEN (1978),

LAMBOOIJ (1982), LAMBOOIJ U. SPANJAARD (1982)).
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2.3.3 Die Wirkung elektrischen Stromes auf das Gehirn

2.3.3.1 Elektroanästhesie und Elektronarkose: Die Stromwirkung am Gehirn
ohne Auslösung von generalisierten cerebralen Anfallserscheinungen (GCA)

Elektrischer Strom bewirkt unterhalb eines Schwellenwertes, der einen generalisier-

ten cerebralen Anfall (GCA) mit tonisch-klonischen Krämpfen auslöst, eine verän-

derte Reaktionslage der Nervenzellen im Gehirn. Einige Ergebnisse der Forschung

auf dem Feld der Elektroanästhesie und Elektronarkose waren grundlegend für die

Entwicklung der Elektrobetäubung und sollen hier angesprochen werden, weil sie in

Bezug auf die Elektrobetäubung bzw. für die Symptomatik von Fehlbetäubungen

bedeutsam erscheinen.

Bei der Elektronarkose wird versucht, Krampfbewegungen durch die Wahl besonde-

rer Stromparameter (Frequenzen und Stromformen) und Verwendung kleiner Strom-

stärken (um 100mA) zu vermeiden. Außerdem sollen regelmäßige Atmung und Herz-

tätigkeit erhalten bleiben.

Ein wesentlicher Vorteil der Elektronarkose, d.h. der Stromapplikation ohne Auslö-

sung von GCA, besteht in dem unmittelbaren Wiedererwachen nach Durchströmungs-

ende (BREER (1936), SHORT (1964), MICKWITZ U. REINHARD (1966), GEDDES ET AL. (1967),

LAMBOOIJ (1985)). Bei der Elektrobetäubung ist demgegenüber die Fortdauer der

Betäubungswirkung infolge des andauernden GCA über die Durchströmungsdauer

hinaus bis zum entblutungsbedingten Tode des Tieres Voraussetzung für ihre

Tierschutzgerechtigkeit (MICKWITZ U. LEACH (1977), MICKWITZ (1982)). Die Elektro-

betäubung mit niedrigen Spannungen (70-90V) wurde von verschiedenen Autoren als

tierschutzwidrig eingestuft, weil nicht bei allen Tieren unmittelbar zu Beginn des

Stromflusses ein GCA ausgelöst wird, und die Tiere bei teilweise erhaltenem Senso-

rium nach Ende des Stromflusses lediglich immobilisiert resp. elektroanästhesiert

waren (HOENDERKEN (1978), SCHÜTT-ABRAHAM ET AL . (1983), WYSS (1985), TROEGER

U. WOLTERSDORF (1988b, 1989b))

LEDUC (1902) schilderte als erster die Erfahrungen mit der Anwendung intermittie-

renden Gleichstromes am Kopf (100Hz; 1ms Impulsdauer, mit steigender Spannung).

In zwei Selbstversuchen beschrieb er die Stromeinleitung als zu Beginn unangenehm

aber erträglich auf der Haut, dann folgten neben einer leichten Hautrötung, Muskel-

zuckungen und zentrale Wirkungen mit einer Hemmung des Sprachzentrums, Muskel-

lähmungen, getrübte Umgebungswahrnehmung und Schmerzunempfindlichkeit. Die
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Versuche wurden vor dem Verlust des Bewußtseins abgebrochen. Bei Hunden erreichte

LEDUC (1903) mit intermittierendem Gleichstrom bei 1000 Impulsen/min (16,6Hz)

aus seiner Sicht hinreichende Ergebnisse im Sinne einer Analgesie. BREER (1936) be-

richtete über den Einsatz von elektrischem Strom bei Kastration und Laparotomie beim

Schwein. GUALTIEROTTI ET AL. (1942) untersuchten Frequenzen von 80-10.000Hz auf

ihre Tauglichkeit zur Elektronarkose an verschiedenen Kleintieren und stellten 280

Hz als geeignete Frequenz für die Elektronarkose heraus. Die angesprochenen Ver-

suche erfolgten unter Ganzkörperdurchströmung.

CROFT (1952) untersuchte die Betäubungswirkung von Wechselstrom mittels implan-

tierter Gehirnelektroden bei verschiedenen Stromstärken und Frequenzen. Als wirk-

sam erwiesen sich 25-30mA mit Frequenzen zwischen 50 und 200Hz. Bei 25Hz trat

keine Bewußtlosigkeit ein; die Versuchstiere zuckten stattdessen im Rhythmus der

Frequenz. MC GAUGH U. MADSEN (zit. n. SHORT (1964)) berichteten über Betäubungs-

versuche an Labortieren, daß Frequenzen von unter 200Hz nicht sofort zur Bewußt-

losigkeit führten und Frequenzen über 2000Hz Schmerzäußerungen hervorriefen.

Einen Überblick über die Erfahrungen und die Anwendungsmöglichkeiten elektrischen

Stromes zur Analgesie und Anästhesie gaben FABIAN  ET AL. (1964). Ein Problem stellte

die unvollständige Relaxation der Muskulatur und Gliedmaßen dar. SHORT (1964) be-

richtete in einem Übersichtsartikel von der erfolgreichen Verwendung unterschied-

lichster Frequenzen und Stromformen zur Elektronarkose bei Großtieren sowie einer

bevorzugten Frequenzmodulation ausgehend von 700Hz heruntergeregelt bis zu ei-

ner hinreichenden Analgesie. Dabei mußte aufgrund zwischenzeitlichen Sistierens der

Atmung die Frequenz wieder erhöht, resp. die Stromstärke gesenkt werden. GEDDES

ET AL. (1967) berichteten über erfolgreiche Versuche an Pferden, die mit Gleichstrom

(DC_40mA) überlagert mit einem Wechselstrom (AC_50mA_100Hz) anästhesiert

wurden. Bei diesen Versuchen brachen die Tiere nach Einschalten des Stromes ab-

rupt zusammen, und während der Elektronarkose kam es verschiedentlich zum Aus-

fall regelmäßiger Atmung, so daß die Stromstärke wieder gesenkt und dann erneut

hochgeregelt werden mußte.

MICKWITZ U. REINHARD beschrieben erfolgreiche Versuche mit der Elektronarkose beim

Schwein und gaben einen Überblick über die bis dato beschriebenen Erfahrungen mit

Operationen unter Elektronarkose (MICKWITZ U. REINHARD (1966), REINHARD U.

MICKWITZ (1968)). Die Autoren kamen zu dem Schluß, daß die Elektronarkose oder

Elektroanästhesie durchaus geeignet sei, für die Dauer des Stromflusses eine ausrei-
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chende Narkosetiefe sicherzustellen, und daß sie sich über Stromstärke und -frequenz

besser als herkömmliche Narkoseverfahren kontrollieren ließe. Zur Erzielung einer

Elektronarkose bei Schweinen wandten MICKWITZ  und REINHARD eine Frequenz-

modulation an, bei der ausgehend von einer hohen Anfangsfrequenz von 20.000Hz

die Frequenz des Stromes innerhalb von 7 Minuten manuell auf 100Hz herunter-

geregelt wurde. Die in Seitenlage fixierten Schweine zeigten bei dieser Art der Strom-

zuführung keine Reaktionen auf das Einschalten des Stromes. Zur Erzielung einer

Schmerzunempfindlichkeit für eine Probelaparatomie mußte bei dieser Art der „Fre-

quenz-Einschleichung“ ca. 130mA gegenüber 50-60mA bei fester Frequenz einge-

setzt werden. MICKWITZ (1967) wies darauf hin, daß man bei exakt dem gleichen

Versuchsaufbau in 40 von 100 Fällen erfolgreich eine ausreichende Analgesie und

Elektroanästhesie bei Schweinen erreicht habe, daß viele der hieraus entstehenden

Fragen noch unbeantwortet seien. Probleme bereiteten die Steuerung der Narkose-

tiefe bei gleichzeitig erhaltener regelmäßiger Atmung sowie auftretene Krampf-

aktivitäten.

KNUTSON ET AL. (1967) fanden bei Hunden einen Einfluß der Elektrodenposition und

der Elektrodenform auf die Mindeststromstärke zur Auslösung von Veränderungen

im EEG, die sich in einem Abfall der Frequenz bei leichtem Anstieg der Amplitude

darstellten. Mit Elektrodenplättchen (Silber, Durchmesser 3cm), die mittels Gummi-

manchetten auf die Nase fingerbreit vor den Augen bzw. an den Hinterkopf gedrückt

wurden, waren EEG-Veränderungen bei einem von fünf Hunden bereits beiStrömen

mit AC_5mA_825Hz und bei vier Hunden bei AC_40mA_825Hz auslösbar. Nadel-

elektroden erwiesen sich auch bei gleicher Positionierung als tendenziell weniger ge-

eignet. Eine Durchströmung in Längsrichtung war einer in Querrichtung (bitemporal)

tendenziell überlegen.

Demgegenüber kam LAMBOOIJ (1985) nach Untersuchungen mit einem Elektronarkose-

gerät (DC_50V_50Hz) zu der Feststellung, daß ohne Auslösung eines generalisier-

ten cerebralen Anfalls (GCA) Schmerzäußerungen infolge einer Immobilisation zwar

unterdrückt seien, das Schmerzempfinden bei der Elektroanästhesie hingegen zumin-

dest teilweise erhalten bleibe. Er wies bei 15 von 29 untersuchten Tieren Reaktionen

auf Schmerzreize nach und konnte encephalographisch nur bei zwei Tieren eine Ab-

weichung vom „Normal-EEG“ feststellen.
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2.3.3.2 Elektrobetäubung: Die Auslösung von generalisierten cerebralen An-
fällen (GCA) mittels elektrischer Kopfdurchströmung

Die Betäubungswirkung der elektrischen Durchströmung basiert auf einer massiven

Stimulation des ZNS durch den elektrischen Strom, der zu einer Depolarisation von

Nerven und zur Störung der normalen elektrischen Aktivitäten im Gehirn führt. Die

Wirkung des elektrischen Stromes beruht auf der Beeinflussung der Membran-

potentiale der Nervenzellen (MÜLLER (1970)). Depolarisation und Hyperpolarisation

der Zellmembranen wechseln sich ab bis zur Erschöpfung (MÜLLER (1978), AUGUSTINI

ET AL. (1981), LOPES DA SILVA , (1983)) oder bis inhibitorische Einflüsse (Neurotrans-

mitter, Ionenverschiebungen) die exzitatorischen Einflüsse übertreffen (SPECKMANN

U. STRAUB (1993)). Die Ganglienzelle kann direkt - durch äußerlich einwirkende Reiz-

ströme - oder aber indirekt - über benachbarte Ganglienzellen - erregt werden. Durch

die gleichzeitige Reizung hemmender Interneurone treten hemmende und erregende

Wirkungen nebeneinander auf (MÜLLER (1970)).

HOENDERKEN (1978) konnte bei Schweinen anhand der Elektroencephalographie mit

neun Potentialableitungen an der Dura mater zeigen, daß durch die elektrische Durch-

strömung ein Effekt generalisierter Hypersynchronie der Entladungen von Neuronen

verschiedener Gehirnareale im Sinne eines epileptischen „Grand mal“ erreicht wer-

den kann. Er schloß auf einen „Alles oder Nichts“-Zusammenhang bei der Elektro-

betäubung.

STRAATEN (1975) vermutete als Ursache für die Generalisierung des Anfalles die elek-

trische Erregung eines epileptogenen Zentrums im oder am Thalamus (STRAATEN

(1975) zit n. GREGORY (1985)). ROOS U. KOOPMANS (1939) berichteten, die Medulla

oblongata sei in die Krampfaktivität miteinbezogen und für die Symptomatik verant-

wortlich. GAULTEROTTI ET AL. (1942) nahmen an, daß die Stimulation des Diencephalon

(Hypothalamus) die Hauptrolle bei dem GCA spiele. Nach WARRINGTON (1974) ist

wahrscheinlich die Erregung verschiedener Teile des Gehirnes (motorische Cortex-

anteile und die Pons variolii) für die motorische Aktivität beim Krampfgeschehen ver-

antwortlich.

Die Elektrobetäubung wird grundsätzlich als im Sinne des §4a Tierschutzgesetz ge-

eignete Betäubungsmethode angesehen, deren Tierschutzgerechtigkeit unstrittig ist,

wenn die Durchströmung unmittelbar zur Auslösung eines generalisierten cerebralen

Anfalles führt (MÜLLER (1970), MICKWITZ U. LEACH (1977), HOENDERKEN (1978),

LAMBOOIJ (1982), LAMBOOIJ U. SPANJAARD (1982)).
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2.3.4 Symptomatik der generalisierten cerebralen Anfälle (GCA)

2.3.4.1 Bewußtlosigkeit beim Menschen infolge elektrischen Stromes

FLEMING ET AL. ((1939) zit. n. WARRINGTON (1974)) berichteten über Patienten-Erfah-

rungen mit der „electro-convulsant therapie“, einer Kopfdurchströmung mit

AC_100V_50Hz Wechselströmen zur Schizophreniebehandlung, daß es zu tonisch-

klonischen Krampfanfällen gekommen sei. Die Patienten vermochten sich nicht an

die Behandlungen zu erinnern. WARRINGTON (1974) verwies darauf, daß dies auch als

Hinweis auf eine retrograde Amnesie gewertet werden kann.

Es können auch Erfahrungen von Menschen herangezogen werden, die von Unfällen

mit den ersten Elektrobetäubungsgeräten betroffen waren. KELLER (zit. nach FAHR-

BACH (1948)) beschrieb die Erfahrung eines Schlachthoftechnikers, der sich selbst die

Elektroden einer Elektrobetäubungszange beiderseits am Ohrgrund anlegte und die

Betäubung, nachdem er eine Minute später wieder erwachte, nicht schmerzhaft erin-

nerte, jedoch über Muskelschmerzen infolge der Krämpfe klagte.

2.3.4.2 Die Symptomatik elektrisch ausgelöster GCA beim Schlachttier

Die für den generalisierten cerebralen Anfall (GCA) typische Abfolge klonischer und

tonischer Phasen können insbesondere bei alleiniger Gehirndurchströmung eindeu-

tig unterschieden werden. Sie werden von verschiedenen Autoren zur Bewertung des

Vorhandenseins eines GCA sowie dessen Dauer herangezogen (CROFT (1952), CROFT

U. HUME (1956); HOENDERKEN (1978), LAMBOOIJ (1981), BLACKMORE U. NEWHOOK

(1982a), SCHÜTT-ABRAHAM ET. AL . (1983), LOPEZ DA SILVA  (1982), BLACKMOORE U.

DELANY (1988), ANIL (1991), ANIL U. MCKINSTRY (1992), COOK ET AL. (1993)).

Die unphysiologische Aktivität des Gehirns äußert sich in Konvulsionen. Die erheb-

liche energetische Beanspruchung der Muskel- und Nervenzellen ist die Ursache dafür,

daß die tonische Krampfphase nur noch relativ kurze Zeit durchgehalten werden kann.

In der darauffolgenden klonischen Phase tritt die Krampfaktivität nur noch intermit-

tierend auf, bis sie sich dann aus Sauerstoffmangel erschöpft. Nach etwa 10 Sekun-

den entwickelt sich eine zunehmende Synchronisation der verschiedenen elektrischen

Abläufe im Gehirn, die für den Übergang in das klonische Krampfverhalten verant-

wortlich ist (MÜLLER U. ENGELI (1968)).

Bereits CROFT U. HUME (1956) beschrieben den zu beobachtenden Verlauf bei elek-

trisch betäubten Schafen als dreiphasig:
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• Eine tonische Phase mit unmittelbar auf die Stromeinschaltung folgender Beugung

aller Gliedmaßen, Schließen der Augenlider und maximaler Streckung der Hinter-

gliedmaßen mit tonischen Muskelkontraktionen. In der tonischen Phase kann es zu

Harn- und Kotabsatz kommen. Dauer: bis 10 Sekunden.

• Eine klonische Phase mit Muskelentspannung und paddelnden Gliedmaßen-

bewegungen, schwachen Laufbewegungen der Hintergliedmaßen, Öffnen der Augen-

lider, die Bulbi sind hochgedreht. Dauer: bis 30 Sekunden.

• Eine Erholungsphase, die Muskeln sind entspannt, die Augen wirken normal, und

das Tier scheint seine Umgebung wahrzunehmen. Sie endet, wenn die Tiere den Kopf

heben und sich aufrichten. Dauer: unbestimmt.

Bei Schweinen kann demgegenüber initial (tonische Phase) auch eine Beugung der

Hintergliedmaßen bei gleichzeitiger tonischer Streckung der Vordergliedmaßen be-

obachtet werden (ANIL (1991)). In der klonischen Phase werden die tonisch gestreck-

ten Vordergliedmaßen in unregelmäßigen Abständen ruckartig und oft synchron be-

wegt, anstelle der bei Schafen beschriebenen paddelnden Bewegungen, und das

höherfrequente Schlagen der Hintergliedmaßen geschieht oft synchron mit beiden

Extremitäten gleichzeitig. Für die tonische Phase ermittelte ANIL  (1991) bei 115

Schweinen (ohne Schlachtung) eine Dauer von im Mittel 11s ±1 (0-54) ab Durch-

strömungsbeginn, an die sich eine klonische Phase mit einer mittleren Dauer von

27s±2,4 (0-57) anschließt.

Zu beobachten ist, daß die elektrische Durchströmung die Herztätigkeit hemmt und

die Atmung durch maximale Kontraktion der Skelettmuskeln ausbleibt (häufig kommt

es zu einem schnarrenden Luftgeräusch zu Beginn oder am Ende der Durchströmung),

gleichzeitig steigt der Blutdruck (BLOMQUIST, 1958). Die Atmung bleibt während des

GCA unterdrückt, und ihre Wiederkehr erfolgt gleichzeitig mit dem Ende der zentra-

len Anfallserscheinungen (ANIL (1991), ANIL U. MCKINSTRY (1992)).

Durch die direkte Wirkung des Stromes kann die Symptomatik nach elektrischer

Durchströmung unterschiedlich lange und stark ausgeprägt sein (GREGORY (1985)).

Gegenüber Narkoseverfahren (Inhalations-, Injektionsnarkose) oder der CO2-Betäu-

bung mit einem festen Ablauf in Phasen resultiert bei der Elektrobetäubung eine grö-

ßere Variabilität im Verhalten der Tiere ( MOSFELD LAURSEN (1982)). Durch direkte

Stromeinwirkung verändert sich die Reaktionslage von Nerven und Muskulatur, so

daß Reflexe (s. Kap. 2.5 ) oft nicht wie bei der Narkose zur Beurteilung der

Betäubungstiefe herangezogen werden können (ROOS U. KOOPMANS (1936), LOPES DA

SILVA  (1982), MICKWITZ UND LEACH (1977), BLACKMORE (1989), GREGORY (1985)).
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2.3.4.3 Oberflächen-Elektroencephalogramme (O-EEG) und Electrocortico-
gramme (ECoG) im Zusammenhang mit der Elektrobetäubung

Der für die tierschutzgerechte Betäubung entscheidende Verlust von Wahrnehmungs-

und Empfindungsfähigkeit (Synonym: „Insensibility“) durch Auslösung eines im EEG

nachweisbaren generalisierten cerebralen Anfalls (GCA) (in der Literatur zur Elektro-

betäubung verwandte Synonyme: „Epilepsie“, „epileptic fit“, „epileptic seizure“,

„epileptiformous seizure“, „electroplectic fit“) ist für die Dauer der generalisierten,

überschießenden Hypersynchronizität im EEG seit den Arbeiten von CROFT (1952)

weitgehend unumstritten (HOENDERKEN (1978), LAMBOOIJ (1981), BLACKMORE U.

NEWHOOK (1982a), SCHÜTT-ABRAHAM ET AL. (1983), GREGORY U. WOTTON (1984a,

1984c), BLACKMORE U. DELANY (1988), GILBERT (1993), COOK ET AL . (1992, 1995)).

Im Zusammenhang mit der Schlachtung gelingt die Ableitung Grand mal-typischer

hypersynchroner Gehirnaktivität nicht nur bei elektrisch induzierten Anfällen, son-

dern auch bei hypoxischen Zuständen im Gehirn oder infolge mechanischer Traumen,

wie beispielsweise beim Bolzenschuß (FREESEMANN (1975), LAMBOOIJ (1981,1982),

BLACKMORE U. DELANY (1988)).

Als Methoden zum Nachweis des generalisierten cerebralen Anfalles (GCA) und der

Betäubungswirkung im Sinne der Auslösung von Wahrnehmungs- und Empfindungs-

losigkeit wurden die in der Humanmedizin gebräuchlichen Verfahren der O-EEG-Auf-

zeichnung (Oberflächen-Elektro-Encephalogramm) und der ECoG-Aufzeichnung

(Elektro-Corticogramm) sowie ECoG in Kombination mit der Auslösung evozierter

Potentiale angewandt. Bei beiden Verfahren werden zwischen zwei oder mehr Elek-

troden Potentialunterschiede im Mikrovolt-Bereich (µV) verstärkt und aufgezeich-

net. Die Methoden O-EEG und ECoG unterscheiden sich hinsichtlich des notwendi-

gen Aufwandes bei der Versuchsdurchführung und ihrer Meßgenauigkeit (BAGER ET

AL. (1990)).

Die Elektroden für die Aufzeichnung von Oberflächen-Elektro-Encephalogrammen

(O-EEG) werden den Versuchstieren aus Gründen der Praktikabilität subcutan im-

plantiert. Die Ableitungen können leicht durch Bewegungen oder Aktionpotentiale

der Hautmuskulatur gestört werden, und die gemessenen Potentialunterschiede sind

Ergebnis der Gehirnaktivität nicht weiter spezifizierbarer Gehirnareale. Während des

GCA können tonische und klonische Phase mit beiden Ableitungen (O-EEG vs. ECoG)

zweifelsfrei differenziert werden, die nachfolgende elektrische Stille, die mittels ECoG

eindeutig identifizierbar ist, kann hingegen mittels O-EEG-Technik kaum dargestellt

werden (BAGER ET AL. (1990)).
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Der Aufzeichnung des Elektro-Corticogrammes (ECoG) ist ein Eingriff unter Nar-

kose mit Eröffnung der Schädeldecke zur Plazierung der ableitenden Elektroden auf

der Dura mater oder darunter vorangestellt. Die Potentialunterschiede bei ECoG sind

größer (bei evozierten Potentialen rd. 7,5 fache Größe gegenüber dem EEG (GREGORY

U. WOTTON (1983)), und die Aufzeichnung ist gegenüber dem EEG wesentlich emp-

findlicher - darüberhinaus erlaubt das ECoG eine Zuordnung der gemessenen Gehirn-

aktivität zu bestimmten Gehirnarealen (BLACKMOORE U. DELANY (1988)).

BAGER ET AL . (1990) empfahlen, aus Tierschutzgründen (Vermeidung der Implanta-

tionsoperation) das O-EEG vorzuziehen, wenn die Fragestellung dies erlaubt (bei-

spielsweise für die grundsätzliche Feststellung eines GCA). BLACKMORE U. DELANY

(1988) beschrieben alle drei Verfahren als über die generelle Feststellung des Vor-

handenseins von generalisierter Anfallsaktivität hinaus in ihren Möglichkeiten begrenzt

und bewerteten die Interpretation von EEG und ECoG insbesondere bezüglich des

Endens des generalisierten cerebralen Anfalles als verhältnismäßig subjektiv, wäh-

rend hier dem Nachweis evozierter Potentiale eine größere Objektivierbarkeit zukä-

me.

LAMBOOIJ (1996a) stellte alternativ die Applikation der ECoG-Elektroden wenige Se-

kunden vor oder nach Beginn der Kopfdurchströmung mittels eines Nagelschußgerätes

und einer Schußschablone vor. LAMBOOIJ, der in der Vergangenheit Untersuchungen

nach konventioneller Elektrodenimplantation bei verschiedenen Tierarten durchführte

(LAMBOOIJ (1981) bei Schafen und Rindern, LAMBOOIJ ET AL. (1985) bei Schweinen),

bezeichnete dieses Verfahren als ausreichend genau (LAMBOOIJ (1996b)).

Ob das Gehirn trotz des elektrisch induzierten GCA eingehende Signale empfängt,

sollte durch die Untersuchung der Auslösbarkeit „evozierter Potentiale (EP)“im O-

EEG (und ECoG) überprüft werden. Hierbei wird in visuell evozierte Potentiale (VEP)

und elektrische Reizung in der Körperperipherie (somatosensorische evozierte Po-

tentiale (SEP)) unterschieden (SCHÜTT-ABRAHAM (1994)). GREGORY U. WOTTON (1985)

bezeichneten die anfallsweise mit extrem hoher Amplitude auftretenden VEP in ihrer

Untersuchung an Schafen als „paroxismale visuell evozierte Potentiale“ (PVEP).

Anhand der EP konnte gezeigt werden, daß der GCA nicht zwangsläufig bewirkt, daß

durch die elektrisch induzierte Hypersynchronie sämtliche afferenten Signale im

Cortex aufgehoben werden (GREGORY U. WOTTON (1985)). Die Untersuchungen bele-

gen bei einem Teil der Tiere (Geflügel (GREGORY U. WOTTON (1986, 1989), SCHÜTT-

ABRAHAM (1994)); Schafe (GREGORY U. WOTTON (1983,1985))) die Auslösbarkeit
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evozierter Potentiale mittels optischer, somatosensorischer und reiner Schmerzreize

(isolierte elektrische Reizung des Zahnnerven (GREGORY U. WOTTON (1988)) trotz

vorliegender hypersynchroner Aktivität in der Großhirnrinde. Evozierte Potentiale sind

ebenfalls unter Narkosebedingungen auslösbar, ohne daß sie einer Weiterverarbeitung

im Sinn von Interpretation und Bewußtwerdung unterliegen (GREGORY U. WOTTON

(1988) nach Untersuchungen unter Halothannarkose, SCHÜTT-ABRAHAM (1994)). Es

konnte nicht nachgewiesen werden, daß das Gehirn diese afferenten Signale verar-

beiten oder speichern kann (GREGORY U. WOTTON (1985)). SCHÜTT-ABRAHAM erklärte

zu der Nichtauslösbarkeit von EPs: "Ihr Ausfall bedeutet jedoch in jedem Fall eine

tiefgreifende Störung des zentralen Nervensystems, die mit Bewußtsein nicht vereinbar

ist" (SCHÜTT-ABRAHAM (1994)).

2.3.4.3.1 Kriterien zur Interpretation von Gehirnstromaufzeichnungen

Ein Problem zusammenfassender Interpretation der mittels Gehirnstrommessungen

gemachten Aussagen resultiert aus den unterschiedlichen Kriterien, die von verschie-

denen Autoren zur Analyse des O-EEG oder ECoG eingesetzt wurden (NEWHOOK U.

BLACKMORE (1982a, 1982b), BLACKMORE U. DELANY (1988)), sowie den unterschiedli-

chen Methoden zu ihrer Registrierung (s. Kap. 2.3.4.3). GREGORY U. WOTTON (1984b,

1985) bewerteten ihre EEG-Messungen anhand der Ableitungen desselben Tieres vor

der Betäubung und definierten für die Untersuchung, daß ein GCA besteht, wenn die

Amplitudenspitzen-Differenz größer als bei der Normal-Ableitung ist. COOK ET AL.

(1995) setzten als Entscheidungsparameter für das Auftreten „epileptiformer Aktivi-

tät“ bei Schafen das Anwachsen der Amplitude auf ein Fünffaches der Amplitude im

Normal-EEG (pre-stun) desselben Tieres fest und erfaßten nur die Zeitdauer hoher

Amplituden. Von anderen Untersuchern wird die „Erschöpfungsphase“ oder „Ruhe-

phase“ (niedrige Amplituden, niedrige Frequenz) in die angegebene Anfallsdauer ganz

oder teilweise miteinbezogen (HOENDERKEN (1978), LAMBOOIJ (1981, 1985)) oder das

Frequenzspektrum in die Bewertung miteingebracht (FREESEMANN (1975)).

EEG-Aufzeichnungen normaler Gehirnaktivität werden nach Amplitudenhöhe und

Frequenz unterschieden. Die Aufzeichnungen bei verängstigten oder erregten Rin-

dern und Schafen (Alarmzustand) zeichnen sich beispielsweise durch hochfrequente

Schwingungen (10-30 Hz) mit niedriger Amplitude (20-50 µV) aus. Demgegenüber

steht eine „high-voltage-slow-activity“ (HVSA) bei entspannten, schlafenden oder

betäubten Tieren mit hoher Amplitude und 1-3 Hz Frequenz ( CROFT (1952), RUCKE-

BUSCH (1965), NEWHOOK U. BLACKMORE (1982a, 1982b)).
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GAULTIEROTTI ET AL. (1942) untersuchten die Wirkung direkt im Gehirn angelegter elek-

trischer Ströme auf das EEG bei Hunden und Katzen. Die Arbeitsgruppe fand einen

Zusammenhang zwischen den gereizten Gehirnarealen und den mittels EEG darge-

stellten Gehirnstromfrequenzen. Eine Zuordnung der Frequenzmuster im EEG zu

verschiedenen Hirnarealen findet sich auch bei LOPES DA SILVA  (1982). LAMBOOIJ (1975),

HOENDERKEN (1978) und FREESEMANN (1975) unterteilten die Gehirnaktivitäten vor und

nach Betäubung analog zu der humanmedizinischen Einteilung anhand ihrer Fre-

quenzanteile in Wellenformen der alpha- (8-13 Hz), beta- (4-8 Hz), delta- (unter 4

Hz) und theta-Klasse (über 13 Hz). Welche Bedeutung den Frequenzanalysen zu-

kommt, bleibt mangels noch ausstehender Grundlagenforschung jedoch unklar.

GREGORY gab an, daß eine kurze Zeitspanne zwischen Einschalten des Stromes und

der Auslösung des GCA vergehen kann (GREGORY U. WOTTON (1985), GREGORY (1985)).

Durch die relativ hohen bei der Betäubung angelegten Spannungen ist eine Darstel-

lung der Potentialdifferenzmessungen im Microvoltbereich (EEG- und ECoG-Mes-

sungen) während der Durchströmung gegenwärtig technisch nicht möglich. In der

Literatur finden sich daher keine Angaben zum exakten Zeitpunkt des Einsetzens des

Anfalls oder dessen Ausbreitung während der Durchströmung. Auch Antworten auf

die Fragen, ob die Spannungsdifferenz Spitzenwert-Spitzenwert entscheidend ist oder

ob eine Impulssequenz oder Einzelimpulse den GCA auslösen, finden sich nicht in

der Literatur.

2.3.4.4 Effektivität und Dauer elektrischer Betäubung

Aus humanmedizinischen Untersuchungen an epilepsieerkrankten Menschen kann im

Analogieschluß auf das Tier von einer Wahrnehmungs- und Empfindungslosigkeit für

die Dauer des elektrisch induzierten, generalisierten cerebralen Anfalles (GCA) ein-

hergehend mit dem Verlust cerebraler Regie ausgegangen werden (WARRINGTON

(1974), LOPES DA SILVA  (1982), GREGORY (1985), BLACKMORE U. NEWHOOK (1982a)).

Die Empfindungs- und Wahrnehmungsfähigkeit ist während der Phasen des elektrisch

ausgelösten GCA ausgelöscht (MÜLLER (1970), HOENDERKEN (1978), ANIL ET AL.

(1995a), WOTTON (1995)). Das "violent and stormy EEG" während der hyper-

synchronen, überschießenden elektrischen Aktivität im Gehirn (bis T1 in Abb. 1) läßt

eine geordnete Verarbeitung eingehender Signale aus der Peripherie unplausibel er-

scheinen (BLACKMORE U. DELANY (1988)). NEWHOOK U. BLACKMORE (1982a, 1982b)

bestimmten die Spanne der Amplitudenhöhen im EEG bei unbetäubten Tieren und

erklärten die Tiere für „sensible“, wenn die Ableitungen nach der Betäubung (wie-

der) in diesem Bereich lagen.
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Der Anfall ist durch generalisierte hypersynchrone Aktions-

potentiale und EEG-Ableitungen mit initial hoher und nach Ab-

auf der tonischen Phase sinkender Frequenz mit einer in der

tonischen Phase ansteigender Amplitude, die in der klonischen

Phase erhalten bleibt, gekennzeichnet (HOENDERKEN (1978),

LAMBOOIJ (1981), WOTTON (1995)). Ein für die EEG-Ab-

leitungen von HOENDERKEN (1978) typisches EEG ist in Abb.1

dargestellt. Die gemessenen hohen Amplituden resultieren aus

der synchronen Aktivität einer großen Anzahl von Nervenzel-

len (FREESEMANN (1975)), die als Potentialunterschiede zwi-

schen den Meß-Elektroden aufgezeichnet werden und mit die-

ser Amplitudenhöhe (infoge der Hypersynchronie) im „gesun-

den“ EEG nicht auftreten. Die elektrische Aktivität erstreckt

sich auf das gesamte Gehirn, wobei insbesondere die Funkti-

on übergeordneter Zentren gestört wird und diese nicht ihre nor-

male Kontrollfunktion ausüben können (HOENDERKEN (1978),

GREGORY U. WOTTON, (1985)). Bei ausreichend starker und fre-

quenter Erregung bleibt der Ganglienzelle keine Möglichkeit,

sich zwischen den einzelnen Entladungen zu erholen, und ihre

Tätigkeit ist damit blockiert (PHYLLIPS (1961), zit. n. MÜLLER

(1970), SPECKMANN U. STRAUB (1993)). Die hypersynchrone

Phase mit hoher Amplitude dauert unterschiedlich (Tier / Tier-

art) lange an (Tab. 1-5) und geht dann über in eine Ableitung

mit niederfrequenten Schwankung mit kleiner Amplitude (ei-

ner Art „Ruhephase“), deren Länge stark variiert (GREGORY

(1985), BLACKMORE U. DELANY (1988) betonten den Einfluß von

Untersucher und Untersuchungsmethode).

Der nach Ende des „cacophonous electrical storm within the

brain“ (COOK ET AL. (1995)) beginnenden „Ruhephase“ folgt

das Wiedererwachen des Tieres, sofern dieses nicht getötet wird

Abb.1: EEG-Aufzeichnung eines generalisierten cerebralen Anfalls (GCA) nach elek-
trischer Durchströmung (Elektrobetäubung). T1 bezeichnet das Ende der überschies-
senden generalisierten hypersynchronen Neuronenaktivität, T2 gibt den Bereich an,
in dem das EEG nach einer „Ruhephase“ mit wenig elektrischer Aktivität in ein „Nor-
mal-EEG“ wie vor der Betäubung übergeht. Auf der linken Achse ist die Zeit aufge-
tragen, die ab Beginn der Aufzeichnung (nach Durchströmungsende) verstrichen ist.
Charakteristische Ausschnitte für den Verlauf sind in Vergrößerung neben dem EEG
hervorgehoben. (Abb. mod. nach HOENDERKEN (1978))
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(CROFT (1952), HOENDERKEN (1978), LAMBOOIJ (1981, 1982, 1985)). Evozierte Poten-

tiale waren in diesem Stadium bei einem Teil der Tiere auslösbar (GREGORY U. WOTTON

(1983,1985)). CROFT (1952) beschrieb gegen Ende der „Ruhephase“ Herzfrequenz-

anstiege infolge von Schmerzreizen („cardiac pain-reflex“), und ANIL (1991) stellte

Reaktionen auf Reize an der Rüsselscheibe beim Schwein und ein Wiedereinsetzen

der Atmung fest.

COOK ET AL. (1992, 1995) beschrieben nach ihren Untersuchungen an Schafen dieses

Stadium als „sensible“, die Augenreflexe sind auslösbar und Reaktionen auf akusti-

sche und visuelle Reize feststellbar, die Schmerzempfindung sei jedoch bis zu 15min

nach Betäubungsbeginn gestört. Die gleichen Autoren untersuchten die extrazellulären

Neurotransmitterkonzentrationen im Gehirn und führten das Anhalten der gestörten

Schmerzperzeption auf erhöhte extrazelluläre Gamma-Amino-Buttersäure-Konzen-

trationen (GABA) zurück. GABA hemmt die Erregungsausbreitung an neuronalen

Rezeptoren im Gehirn und im Rückenmark und spielt wahrscheinlich eine Rolle bei

der Eingrenzung und dem Abklingen des Anfalls (COOK ET AL . (1992, 1995), SPECK-

MANN U. STRAUB (1993), WOLFE U. GELDER (1993)).

Versuche von LEACH ET AL. (1980) an Schafen belegen, daß die Tiere, die elf Tage lang

fünf Sekunden nach dem Aufblitzen eines Lichtreizes mittels Wechselstrom (50Hz,

90V, 3s - 15s Durchströmungsdauer) betäubt wurden, weder in der Zwischenzeit Licht-

reiz-Betäubung, noch am zwölften Tag nach Lichtreiz ohne Betäubung, Herzfrequenz-

erhöhungen als Streßreaktion zeigten. Die genannten Autoren schlossen daraus, daß

die elektrische Betäubung für die Schafe in dem Versuch keine schmerzhafte Erfah-

rung gewesen sei.

BREAZILE ET AL . (1963) konditionierten Schafe, indem sie einer Sequenz von Klick-

geräuschen einen Schmerzreiz folgen ließen. Als Zeichen der Reflexauslösung wur-

de die erhöhte Aktivität im Elektrocorticogramm, ein Blutdruck- und Herzfrequenz-

anstieg sowie weitere Blutparameter vor und nach der Betäubung herangezogen. Sie

zeigten bei Schafen, daß dieser konditionierte Reflex nach der Betäubung für eine

Zeitdauer von mindestens drei bis maximal zehn Minuten nicht auslösbar war. Sie

stellten eine Abhängigkeit dieser Zeitdauer von der Betäubungsstromstärke fest.

FAHRBACH (1948) berichtete von Beobachtungen, daß wiedererwachte Tiere nach der

Betäubung zum zweiten oder dritten Mal freiwillig ohne Zeichen von Beunruhigung

an die Stelle der Betäubung gingen. Ein mangelndes Schmerzempfinden oder eine

fehlende Erinnerung können aus dem Verhalten von mehrfach elektrisch betäubten
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Tieren abgeleitet werden. WARRINGTON schränkte ein, daß die Tatsache, daß Tiere nach

Wiedererwachen den Ort der Betäubung nicht meiden, ebenso auf dem Verlust einer

Erinnerung an erlittene Schmerzen infolge retrograder Amnesie beruhen könnte (WAR-

RINGTON (1974)).

Beim Menschen ist eine retrograde Amnesie im Zusammenhang mit epileptischen

Grand-mal-Anfällen häufig, so daß eine erinnerte Schmerzlosigkeit respektive eine

mangelnde Konditionierung (LEACH ET AL. (1980)) oder auch die Nichtauslösbarkeit

eines konditionierten Reflexes (BREAZILE ET AL. (1963)) sich ebenfalls mit mangeln-

der Erinnerung erklären ließe (WARRINGTON (1974), BLACKMORE U. DELANY (1988)).

2.3.4.5 Die Dauer des generalisiserten cerebralen Anfalls (GCA)

In den Tabellen 1-5 sind die verschiedenen Untersuchungsergebnisse unter Verwen-

dung von O-EEG und ECoG aufgelistet. Die Angaben zur Dauer der GCA-Ableitun-

gen (endspricht T1 in Abb. 1) und seiner Mindestlänge können in der dritten und fünf-

ten Spalte abgelesen werden. Spalte vier gibt die Zeitdauer bis zu „isoelektrischer Ab-

leitung“ (keine meßbaren Potentiale oder Potentiale unterhalb einer durch die Unter-

sucher gesetzten Schwelle) wieder.

Bezüglich der Länge der GCA bestehen beträchtliche Unterschiede zwischen den An-

gaben für verschiedene Tierarten. Auch innerhalb einer Spezies werden unterschied-

lich lange Anfallsdauern bei vergleichbaren Untersuchungsbedingungen angegeben.

GREGORY (1985) resümierte, „a striking feature of the epileptiform phase is its varia-

ble duration“. Die unterschiedliche Länge der GCA fand auch WARRINGTON (1974)

„erstaunlich und schwer erklärlich“. BLACKMORE U. DELANY (1988) verwiesen dar-

auf, daß hierfür - neben Meßungenauigkeiten des Verfahrens - unterschiedliche Be-

urteilungskriterien für den eigentlichen Anfall, die Dauer der Erholungsphase und den

Beginn der isoelektrischen Ableitung verantwortlich sind (Kap.2.3.4.3.1). Dem liegt

u.a. eine unterschiedliche Definition des Anfallbegriffs nach elektrischer Betäubung

zugrunde. Beispielsweise faßte HOENDERKEN (1978) die „Uitputtingsphase“ (Er-

schöpfungsphase; T1 bis T2 in Abb.1) als Teil des Anfalls auf, während bspw. die Ar-

beitsgruppe um COOK die Dauer mit überschießenden Amplituden im EEG (bis T1 in

Abb. 1) als GCA ansehen. BAGER ET AL. (1990) bewerteten eine exakte zeitliche Einord-

nung der anschließenden „Erschöpfungs- oder Ruhephase“ sowie des Eintretens „iso-

elektrischer Ableitungen“ aufgrund der Störungsanfälligkeit von Gehirnstromauf-

zeichnungen beim Tier als schwierig. Teilweise fehlten in der Dokumentation der Un-

tersuchungen auch Angaben zu verwendeten Interpretationskriterien der Gehirn-

stromaufzeichnungen, den verwendeten Strömen und den Stromformen.
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Anhand der Tabellen 1-5 lassen sich dennoch einige speziesübergreifende Eckpunkte

der Elektrobetäubung aufzeigen.

• Es wurde oberhalb einer Mindeststromflußdauer zur Auslösung des GCA keine
Korrelation zwischen der Dauer der Kopf-Durchströmung und der Dauer des
Anfalls nachgewiesen.
Ausnahme: COOK ET AL. (1995) fanden beim Schaf eine statistisch signifikante
Verkürzung der Anfallsdauer nach 0,2s und 20s Kopfdurchströmung im Vergleich
zu 4s bis 12s Durchströmung mit AC_1,0A_50Hz_H (Abb. 2).

• Es wurde oberhalb einer Mindeststromstärke kein Zusammenhang zwischen der
Stromstärke der Kopf-Durchströmung und der Dauer des GCA nachgewiesen.
Ausnahme: GREGORY ET AL. (1996) fanden bei Kälbern längere Anfälle nach 3s
Durchströmung mit AC_150V als mit AC_250V. Kein signifikanter Unterschied
bestand in der Dauer bis zum Aufstehen der Kälber.

• Ein zweiter Anfall, der nach einer Pause von mehreren Minuten erneut bei einem
Tier ausgelöst wird, unterscheidet sich bezüglich Dauer und Amplitude im EEG
nicht auffallend von dem vorangegangenen.

• Der Zeitpunkt der Entblutung hat signifikanten Einfluß auf die Dauer des GCA.
Bei Versuchen mit Erholung der Tiere oder spätem Stechen (später als 13s-14s
nach dem Betäubungsbeginn (GREGORY U. WOTTON (1984b)) sind die Mittelwerte
der Anfallsdauer um 50-100% länger als bei Stechen innerhalb von 10s nach
Betäubungsbeginn.
In der vergleichenden Untersuchung verschiedener Entblutezeitpunkte von
GREGORY U. WOTTON (1984b) steht eine mittlere Anfallsdauer von 50±20 (N=30 Sf;
±SD) bei Stechen 40s nach Betäubungsbeginn einer mittleren Anfallsdauer von
21±5 (N=30 Sf; ±SD) bei Stechen innerhalb von 10s gegenüber.

• Die Auslösung von Herzkammerflimmern (Hirn-Herz-Durchströmung, head-to-
back-stunning) hat Einfluß auf die Dauer des Anfalles.
Bei Versuchen mit Erholung der Tiere war die Anfallsdauer im Mittel rund ein-
einhalbmal so lang wie bei Auslösung von Herzkammerflimmern.
Im Vergleich zwischen Stechen innerhalb von 10s nach Betäubungsbeginn und
mit der Betäubung einhergehender Auslösung von Kammerflimmern wurde von
GREGORY U. WOTTON (1984b) an Schafen festgestellt, daß cerebrale Hypoxie in-
folge frühen Stechens früher eintrat (innerhalb von 10s±4 nach dem Stechen) als
bei der Auslösung von Herzkammerflimmern (23s±8). Die Autoren zogen dar-
aus den Schluß, daß ein Verfahren zur Auslöung von Kammerflimmern angewen-
det werden solle, wenn ein Stechen innerhalb von 10-12s nach Betäubungsbeginn

nicht sicherzustellen ist.
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2.3.5 Untersuchungen zur Ausschüttung von Neurotransmittern und Hor-
monen bei der Elektrobetäubung

SIEGESMUND ET AL. (1967) konnten an Biopsien von elektrisch gereizten Cortexzellen

beim Affen zeigen, daß die Anzahl mikroskopisch nachweisbarer Vesikel in den

Nervenzellsynapsen nach elektrischer Reizung abnimmt. Diesen Effekt stellten die

Autoren bereits bei einer Stromdichte von 400µA/cm2 fest.

In der Untersuchung von COOK ET AL. (1992) konnte an Schafen nach Kopfdurch-

strömung für 0,1-40s (AC_1,0A_50HzSinus_H) gezeigt werden, daß nach Stromfluß-

zeiten ab 0,2s zwar sicher einen generalisiserter cerebraler Anfall (GCA) ausgelöst

wurde, dessen Dauer jedoch gegenüber der Anfallsdauer nach 2s bis 20s Kopfdurch-

strömung verkürzt war. Die Messung der extrazellulären Menge von Aspartat und Glut-

amat (Neurotransmitter, denen eine epilepsieerhaltende oder auslösende Rolle in Be-

zug auf den epileptischen Anfall zugesprochen werden) ergaben für 100ms Durch-

strömungsdauer signifikant niedrigere Werte und für unter 1,0s gegenüber 1,0-20,0s

ebenfalls erniedrigte Neurotransmitter-Konzentrationen (COOK ET AL . (1992, 1995))

(Abb. 2 re.). Die Ergebnisse aus ihren Untersuchungen zu Neurotransmitterausschüt-

tungen (Gamma-Amino-Buttersäure (GABA), Glycin (ebenfalls ein inhibitorischer

Neurotransmitter), Aspartat und Glutamat) und der korrespondierenden EEG-Auf-

zeichnung wiesen darauf hin, daß bei sehr kurzen Stromflußzeiten unter 200ms bei

1,0A Stromstärke ein unvollständiger und verkürzter oder möglicherweise nicht ge-

neralisierter, cerebraler Anfall ausgelöst wurde. Zwischen 0,2s und 4s Durch-

strömungsdauer mit den genannten Stromparametern stieg die Zeitdauer des Anfal-

les bis auf ein Maximum von 32s an (COOK ET AL. (1995)). Oberhalb von 4,0s Durch-
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Durchströmung (mod. nach COOK (1992, 1995))
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strömungszeit wurde durch längere Durchströmung keine weitere Verlängerung des

Anfalles registriert. Eine Durchströmungsdauer über 20,0s führte zu einer verkürz-

ten Gesamtdauer des Anfalles. Gleichzeitig durchgeführte Messungen der extrazel-

lulären Neurotransmitter-Konzentrationen belegten deutliche Unterschiede zwischen

Kopfdurchströmungszeiten unter- und oberhalb von 2s (COOK ET AL. (1992))(Abb.2

li.).

Die Autoren sprachen GABA eine eingrenzende Wirkung auf die Anfallsaktivität im

Gehirn und die Hauptrolle bei den im Anschluß an die hypersynchrone Phase beob-

achteten Analgesieerscheinungen zu. Die Gabe von GABA-Antagonisten führte zu

verlängerter Dauer der GCA (T1 in Abb. 1) und früher feststellbarer Reflektorik, bei

GABA-Agonisten resultierten verkürzte Seizure-Dauer und späteres Auftreten von

Reflexen (COOK ET AL. (1992)). Die Konzentration der im Gehirn und Rückenmark

exzitationshemmend wirkenden Neurotransmitter Gamma-Amino-Buttersäure

(GABA) und Glycin stieg mit einer leichten Verzögerung gegenüber Aspartat und

Glutamat an (COOK (1992), Abb. 3).

ANIL ET AL. (1990) fanden im Plasma von Schafen nach Elektrobetäubung und Erho-

lung einen Anstieg von Beta-Endorphin. Die Autoren werteten dies als Anzeichen

dafür, daß die Elektrobetäubung einen starken Stressor darstelle und ein Wieder-

erwachen aus der Betäubung grundsätzlich vermieden werden sollte.

TROEGER U. WOLTERSDORF (1988a) stellten einen starken Anstieg von Adrenalin und

Noradrenalin nach Elektrobetäubung im Blut von Schweinen fest. Die Freisetzung

habe Einfluß auf den Blutdruckanstieg und den erhöhten Stoffwechselumsatz der Mus-

kulatur nach der Elektrobetäubung (WOLTERSDORF U. TROEGER (1987a), TROEGER U.

WOLTERSDORF (1988a, 1989a, 1989b), TROEGER (1990, 1991).

20.0

200.0

Brain extracellular
neurotransmitter
concentration,

µMol (Glutamat or
Aspartat)

19-68 seconds
Period of apparent

"insensibility".
Epileptiform-like activity.

No elicitable eye-reflexes.

up to 15 minutes after stun
Animal aparently "sensible".

Eye reflexes present.
Responsive to sound and visual

stimuli.

2.0

20.0

µMol (GABA)

GABA

Glutamat/Aspartat

No response to noxious stimuli.
Animal apparently "analgesic".

Electric
Stun

Abb 3.: Konzentration verschiedener
extrazellulärer  Neurotransmitter (im
Liquor)  im Verlauf der elektrischen
Betäubung  (Schematische Darstellung;
aus COOK (1993))
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2.3.6 Die Wirkung der  elektrischen Betäubung auf den Blutkreislauf

Im Zusammenhang mit der elektrischen Betäubung von Schlachtschweinen (rd. 120

kg KG) kam es bei Untersuchungen von SCHIEFER ET AL. (1976) immer zu einem

Blutdruckanstieg (A. femoralis; direkte Methode) während der Durchströmung. Al-

lerdings stellten die Autoren große individuelle Schwankungen fest. Parallel zum

Blutdruckanstieg erfolgte eine Herzfrequenzerhöhung auf bis zu 186 Prozent der

Normalfrequenz zum Zeitpunkt der Entblutung rd. 25s nach Betäubungsbeginn (SCHIE-

FER ET AL. (1977)). Nach dem Entblutestich sank der Blutdruck kontinuierlich inner-

halb von 50s bis auf 75mmHG, und die Herzfrequenz sank innerhalb von rd. 200s

nach Betäubungsbeginn auf den Ausgangswert (ca. 120 Schläge/min)(Abb. 4).

GREGORY (1985) berichtete, daß es bei Vagus-Reizung durch den Betäubungsstrom

zu einem Abfall von Herzfrequenz und Blutdruck kommt. Reflektorisch stiegen nach

Ende der Durchströmung beide Parameter wieder an. Auch die Ausschüttung von

Catecholaminen, deren Anstieg mit einer leichten Verzögerung nach der Durch-

strömung im Blut von Schlachtschweinen nachgewiesen wurde, spielt eine Rolle bei

Herzfrequenz- und Blutdruckanstieg nach der Durchströmung (TROEGER U. WOLTERS-

DORF (1988a), TROEGER (1990, 1991)).

Abb. 4: Verlauf von Blutdruck und Herzfrequenz im Zusammenhang mit elektrischer Betäubung und Entblutung
beim Schwein. (nach Ergebnissen von SCHIEFER ET AL.(1977) und WARRIS U. WOTTON (1981))
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WARRIS U. WOTTON (1981) fanden bei ihren Untersuchungen an Schweinen (38 Schwei-

ne mit 60 kg KG, AC_90V_50Hz für rd. 15s) 25s nach der Betäubung Herzfrequenzen

von ca. 111 Schlägen/min, die bis zum Stechen auf mehr als das Doppelte anstiegen

(ca. 240 Schläge/min). Die Herzfrequenz nahm innerhalb von 30s nach dem Stechen

(75s nach Betäubungsbeginn) rasch ab (bis ca. 145 Schläge/min), und sank dann in-

nerhalb von 150s (225s nach Betäubungsbeginn) auf Frequenzen um 110 Schläge/

min (Abb. 4).

KIRTON ET AL. (1978) stellten an 9 Schafen (AC_200V_1s_H, ohne Schlachtung) ei-

nen raschen Blutdruckanstieg (A. femoralis; direkte Methode) innerhalb der ersten

5s nach Betäubungsbeginn auf mehr als den doppelten Normalwert fest (von 90mmHG

auf 250mmHG), und der Blutdruck erreichte Maxima um 350mmHG. Für die Betäu-

bung mit Entblutung (AC_200V_1s_H (N=5)) ermittelte die Arbeitsgruppe ein An-

steigen des Blutdruckes während der Betäubung, das sich nach dem Stechen fortsetzte

(unabhängig davon, ob das Stechen unmittelbar, 1s, 3s, 12s oder 13s nach Betäubung-

sende durchgeführt wurde). GILBERT U. DEVINE (1982) ermittelten ähnliche Ergebnis-

se sowohl für alleinige Kopfdurchströmung als auch bei „Head-to-back“-Betäubung

und Schlachtung von Schafen. In einer späteren Studie fanden KIRTON U. FRAZERHURST

(1983) einen Einfluß des Entblutezeitpunktes auf die Größe und Ausprägung von Blut-

punkten in der Muskulatur bei Lämmern und Schafen, den sie auf die angesproche-

nen Blutdruckveränderungen zurückführten. Bei transversaler Schnittführung mit Er-

öffnung aller Gefäße am Hals und Durchtrennung von Oesophagus und Trachea un-

mittelbar nach Ende der Durchströmung war die Ausprägung und Häufigkeit von Blut-

punkten geringer als bei Stechen 5-8s nach Durchströmungsende.

LEACH U. WARRINGTON (1976) untersuchten den Einfluß der elektrischen Betäubung

auf die Herzfrequenz von Schafen (N=8) mittels EKG und stellten nach der Kopf-

durchströmung (AC_90V_50Hz für 15s) Frequenzsteigerungen bis auf ein Maximum

bei rd. 300 Schlägen/min (ausgehend von rd.100 Schlägen/min) innerhalb von 70s

nach Betäubungsbeginn resp. 30s nach dem Stechen fest. Das Maximum der Herz-

frequenz nach Betäubung korrelierte mit der Herzfrequenz vor der Betäubung.

LAMBOOIJ kam nach der Untersuchung des Herzfrequenzverlaufes an 22 Schafen, die

mit AC_300V_50Hz_H mit Stromflußdauern von 1-3s betäubt wurden, ohne entblutet

zu werden, zu folgenden Ergebnissen: 30s nach Betäubungsbeginn stellte er im Mit-

tel Herzfrequenzen von 280 Schlägen/min fest, es folgte ein langsames Absinken auf

ca. 130 Schläge/min bis 4min nach Betäubung, dann begann ein erneuter Anstieg der

Herzfrequenz auf bis zu 160 Schlägen/min (LAMBOOIJ (1982)).
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BAGER ET. AL untersuchten bei Kälbern, inwieweit im Zusammenhang mit der Elektro-

betäubung die arterielle und venöse Blutversorgung des Gehirnes beeinflußt wird.

Bei Kälbern (ohne Schachtung) stellten sie keinen direkten Zusammenhang zwischen

EEG-Aktivität (Amplitudenhöhe und -frequenz im EEG) im Verlauf des generalisier-

ten cerebralen Anfalls (GCA) und dem intracerebralen Blutdruck bei der Betäubung

fest (BAGER ET. AL (1988)).

In einer zweiten Studie untersuchten die Autoren u. a. den Sauerstoff- und Kohlen-

dioxidpartialdruck im arteriellen (A. femoralis) und venösen Blut (Sinus frontalis

saggitalis) nach Betäubung (N=8), Betäubung und Entblutung (N=13; Stechen jeweils

10s nach Betäubungsbeginn) und nach Entblutung ohne Betäubung (N=6). Wurde das

Kalb nach elektrischer Betäubung nicht entblutet (Erholung), war ein leichter Anstieg

der arteriellen Sauerstoffspannung einhergehend mit gleichbleibenden venösen Wer-

ten feststellbar. Sie stellten fest, daß es bei der Kombination Betäubung mit Stechen

zu einem raschen und kontinuierlichen Abfall vor allem in den ersten 100s nach der

Betäubung des arteriellen Sauerstoffpartialdruckes und einem etwas langsameren

Abfall im venösen Blut kommt. Demgegenüber war bei einem Entbluten ohne Be-

täubung (Schächten) ein initialer Anstieg der Sauerstoffsättigung im arteriellen Blut

bei gleichzeitigem Abfall des Sauerstoffpartialdruckes im venösen Blut festzustellen

(BAGER ET. AL (1992)).

Bezüglich des CO2-Partialdruckes wurde bei Betäubung mit Erholung ein leicht er-

höhter venöser CO2-Partialdruck und unveränderte oder leicht erniedrigte arterielle

Werte mit großen individuellen Unterschieden, bei Betäubung mit Stechen ein „dra-

matischer“ Anstieg (ersten 50 s nach Betäubungsbeginn) im venösen Blut und gleich-

bleibende Werte im arteriellen Blut verzeichnet. Stechen ohne Betäubung führte mit

starken individuellen Schwankungen zu einem Anstieg des venösen CO2-Partial-

druckes (geringer als nach dem Stechen mit vorangehender Betäubung) und sinken-

den Partialdrücken im arteriellen Blut (BAGER ET. AL (1992)).
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Transversale Schnittführung:
Durchtrennung beider
Carotiden, Trachea u.
Ösophagus

Seitlicher Einstich und Schnittfüh-
rung ohne Verletzung der Trachea

Thorakale Schnittführung: Herznahe
Durchtrennung des Tr. brachiocephalicus
(bicarotis) und der V. cava cranialis durch
die craniale Thoraxapertur

Abb. 5 : Schematische Darstellung
verschiedener Entblutetechniken
beim Schaf (o.) und  der anatomi-
schen Verhältnisse beim Schwein
(re.)
(nach DYCE ET AL. (1987)

2.3.7 Der Einfluß der Entblutung

Nach BLACKMORE U. NEWHOOK (1982a) sind die Umstände der Entblutung (Zeitpunkt,

Verfahren (Abb. 5)) entscheidend für die Tierschutzgerechtigkeit eines Betäubungs-

verfahrens, das nicht zu einem sofortigen und anhaltenden Zustand von Empfindungs-

und Wahrnehmungslosigkeit führt,wie bei der Bolzenschußbetäubung oder der Kom-

bination von Elektrobetäubung mit der Auslösung von Kammerflimmern.

Aus den Tabellen 1-5 (Kap. 2.3.4.5 ) zu den Ergebnissen von EEG- und ECoG-Mes-

sungen zum generalisierten cerebralen Anfall (GCA) geht hervor, daß der Zeitpunkt

der Entblutung Einfluß auf die Dauer des Anfalls hat. Bei Versuchen mit Erholung

der Tiere oder spätem Stechen (später als 13s-14s nach dem Betäubungsbeginn

(GREGORY U. WOTTON (1984b)) sind die Mittelwerte der Anfallsdauer um das einein-

halb- bis zweifache länger als bei Stechen innerhalb von 10s nach Betäubungsbeginn.
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Die Art der Schnittführung (Entblutetechnik) hat wesentlichen Einfluß auf die

Entblutegeschwindigkeit und die Dauer des GCA resp. die Erholung des Tieres. Bei

Schaf und Rind kann es nach dem Halsschnitt oder Halsstich (s. Abb. 5) zu unvoll-

ständiger Eröffnung oder Verschluß (infolge Blutkoagula) der Carotiden kommen. Die

Folge sind eine wesentlich längere Zeitdauer bis zum vollständigen Erlöschen der Hirn-

tätigkeit (EEG-Messungen), und in einzelnen Fällen kann es zur Erholung des Gehir-

nes (infolge ausreichender Blutversorgung über die Paravertebralarterien und einer

Umverteilung des Blutes durch Anastomosen („Circle of Willis“)) und dem Wieder-

kehren von Wahrnehmungs- und Empfindungsfähigkeit kommen (BLACKMORE U.

NEWHOOK (1976), GREGORY U. WOTTON (1984C), BLACKMORE U. DELANY (1988), ROWE

ET AL. (1988), SHAW ET AL. (1988)).

ANIL ET AL. (1995a) konnten an elektrisch betäubten Kälbern zeigen, daß es bei einer

Behinderung des Blutflusses (Verstopfen einer A. carotis nach dem Halsschnitt mit

Blutkoagula oder Zurückschnellen und Zusammenziehen des Arterienstumpfes) zu

einer Verzögerung des Blutdruckabfalles (A. paravertebralis) um über 10s kommen

kann, und daß sich infolgedessen das Einsetzen einer isoelektrischen Linie im EEG

verzögern kann. Es wurden große individuelle Unterschiede festgestellt. In einer

zweiten Studie (ANIL ET AL. (1995b)) konnten die Autoren zeigen, daß dieser Effekt

durch „chest sticking“, d. h. thorakalen Entblutestich, verhindert werden kann, so daß

weder Blutdruckanstieg noch eine Verzögerung des Eintretens eines isoelektrischen

EEG feststellbar waren.

In Bezug auf die Schweineschlachtung bestehen derartige Probleme infolge des tho-

rakalen Entbluteschnitts nicht (BLACKMORE U. DELANY (1988). Allerdings hängt die

Effektivität der Entblutung beim Schwein mit deren richtiger Durchführung zusam-

men, wie die Ergebnisse von HOENDERKEN (1978) zur Zeitdauer zwischen Stechen und

dem Erlöschen nachweisbarer Gehirnfunktion im EEG deutlich machen (Abb. 6).

Nach Stechen durch einen geübten Schlachter (U1) war bei 24 von 26 Schweinen 22s

nach Entblutestich keine elektroencephalographische Ableitung von Hirnströmen mehr

möglich (Isoelektrische Ableitung). Demgegenüber zeigte nach Stechen durch weni-

ger geübte Personen jedes vierte von 181 Tieren noch über 31s nach dem Stechen

Gehirnaktivität. Bei 5% (n=9) der untersuchten Schweine war nach Stechen für über

62s ein EEG ableitbar (HOENDERKEN (1978)).
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Abb. 6:  Graphische Darstellung der Ergebnisse von HOENDERKEN (1978) bezüglich der Zeitdauer zwischen Stechen
im Hängen und „isoelektrischer Ableitung“ im EEG bei Schweinen (N=181).

Die Ergebnisse nach dem Stechen durch einen erfahrenen Schlachter (U1) (weiße Fläche) bei 26 Tieren sind der
Auswertung aller Untersuchungsergebnisse gegenübergestellt  (graue Fläche). Die Anzahl der Tiere mit isoelektrischer
Ableitung für den jeweiligen Zeitpunkt nach dem Stechen (X-Achse) ist aufgetragen. Die Schweine waren aus Tierschutz-
gründen vorher mit Pentobarbital-Na (20-24 mg/kg KG i.m.) narkotisiert worden.
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2.4 Praktische Aspekte der Durchführung der elektrischen Betäu-
bung von Schlachtschweinen

2.4.1 Fixierung zur Betäubung

Im Zusammenhang mit der Entwicklung der Elektrobetäubung wurden aus Gründen

der Arbeitssicherheit und zum Erreichen höherer Schlachtzahlen Einrichtungen ent-

wickelt, die die Bewegungsmöglichkeiten der Tiere für die Durchführung der Betäu-

bung einschränken sollen.

Fixationseinrichtungen waren bereits für die Bolzenschußbetäubung bei Rind und

Schwein gebräuchlich und wurden bei größeren Schlachtbetrieben seit den Dreißiger

Jahren dringend anempfohlen. Hierzu wurden sowohl sackgassenartige Fallen als auch

Einzeltreibgänge verwandt. Auch die Konstruktion einer „Schweinerutsche“, in der

die Tiere von einer höheren Ebene über eine Metallrutsche in die Fixierung gleiten

sollten,wurde beschrieben (FAHRBACH (1948)).

Aktuelle Erhebungen zeigen aber, daß auch heute noch ein großer Teil der Schweine

in der Gruppe freilaufend mit der Handzange betäubt wird (sog. Buchtenbetäubung)

und daß daraus fehlerhafte Elektrodenansätze und Fehlbetäubungen resultieren

(HOENDERKEN (1978) in den Niederlanden; WYSS (1985) in der Schweiz; BROCK (1987),

TROEGER U. WOLTERSDORF (1989b), DAYEN (1989), BOOSEN U. ROMING (1993), SCHÜTT-

ABRAHAM ET AL. (1994) in der BRD).

MICKWITZ (1982) beschrieb, daß er im Rahmen einer Erhebung im Auftrag der EU

insbesondere Probleme bei der Schweinebetäubung infolge falschen Elektrodenan-

satzes bei der Buchtenbetäubung und infolge ungünstiger Konstruktionen des Zutriebs

und der Fixationseinrichtungen festgestellt habe (MICKWITZ U. LEACH (1977)).

HOLLEBEN (1996a) gibt einen Überblick über die an Fixationseinrichtungen zu stel-

lenden Anforderungen und schildert Probleme, die sich aus der Fixierung der Tiere

zur Betäubung ergeben. Bezüglich der Gestaltung der Betäubungsfallen nach

ethologischen Gesichtspunkten, die ein Eintreten der Tiere ohne Zwangsmaßnahmen

ermöglichen sollen, der Vermeidung von unnötiger Belastung der Tiere durch die

Fixiereinrichtung und der Möglichkeit des exakten Ansatzes der Elektroden attestierte

sie einigen Konstruktionen erhebliche Mängel und teilweise Tierschutzrelevanz. Die

Autorin unterteilte die Fixationseinrichtungen beim Schwein in Einzeltierfallen ohne

direkten Kontakt (Bewegungseinschränkung) und mit direktem Kontakt (Hebefallen,

V-förmige Restrainer (syn. V-Restrainer), Brust-Bauch-Band-Förderer).
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Bei Einzeltierfallen ohne direkten Kontakt sei der Eintrieb erleichtert, wenn die Front-

seite der Fixierung offen gestaltet ist, andererseits könne es zu Fehlplazierungen der

Elektroden kommen, weil die Bewegungsmöglichkeit des Kopfes kaum eingeschränkt

wird. Der Auswurf verzögere sich bei einigen Fallen und ein schnelles Stechen sei

nicht immer möglich. Die V-Restrainer und Hebefallen würden von den Schweinen

überwiegend nur nach Einsatz elektrischer Treibhilfen betreten, bei Hebefallen kom-

me es häufig durch mechanische Fallenteile zur Behinderung beim Elektrodenansatz,

und der Einsatz einer Herzelektrode für eine Hirn-Herz-Durchströmung sei oftmals

nicht möglich (HOLLEBEN (1996A, 1996B)).

Die Vorteile der Fixierung der Schweine in Brust-Bauch-Lage wurden von BRIESE U.

WENZLAWOWICZ (1996) hervorgehoben, die ausgehend von Erfahrungen von Prof. G.

v. Mickwitz eine nach ethologischen Vorgaben entwickelte Fixierungseinrichtung für

die Betäubung von bis zu 120 Tieren/Stunde vorstellten. Die Tiere werden hierbei in

einem Bereich der Falle, in dem sie nicht eingeengt werden, und in den sie infolge

einer in Treibrichtung optisch offenen Falle verhältnismäßig leicht eintreten, mittels

eines verborgenen Hebeblocks angehoben und dann passiv in die Betäubungsposition

vorgefahren. Durch die Konstruktion der Falle würde das fixierte Tier für nachfol-

gende Tiere so wirken, als sei es weitergelaufen, so daß sie ihm in die Abholposition

folgen. In einer nachfolgenden Studie konnten die Vorteile der Ruhiglage der Tiere in

Brust-Bauch-Lage auf dem Hebeblock bezüglich einer exakter Eklektrodenposition-

ierung und einer optimalen Ruhiglage auf dem Entbluteband gezeigt werden

(WENZLAWOWICZ ET AL. (in Vorbereitung)).

In zwei Studien wurden von LAMBOOIJ ET AL. (1992, 1993) die Vorteile der Fixierung

von Schweinen auf einem zwischen den Beinen verlaufenden Förderband, auf dem

die Tiere liegen, gegenüber der herkömmlichen Fixierung im V-förmigen Restrainer

beschrieben. Dabei wurde ebenfalls festgestellt, daß Tiere, in Brust-Bauch-Lage auf-

liegend fixiert, wesentlich weniger Anzeichen von Beunruhigung und Erregung zeig-

ten, als bei Fixierung an der seitlichen Brustwand im V-förmigen Restrainer. Daß die

Fixierung in Brust-Bauchlage mit einem positivem Einfluß auf die Fleischqualität und

einer Reduzierung von Schlachtkörperschäden (Schulterblutungen) einherging, führten

die Autoren darauf zurück, daß bei dieser Art der Fixierung die physiologische

Gliedmaßenstellung beibehalten wird. Demgegenüber entsteht im V-förmigen Rest-

rainer eine unphysiologische Gliedmaßenstellung, weil die seitliche Brustwand und

der Schulter- und Ankonäenbereich unphysiologisch eng zusammengepreßt werden.
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2.4.2 Kopfdurchströmung zur Auslösung der Betäubung

Laut MICKWITZ ET AL. (1989) bestimmen im wesentlichen fünf Parameter die Auswir-

kung des elektrischen Stromes auf den tierischen Organismus:

1. Die elektrische Spannung

2. Die elektrische Stromstärke (bei Konstantspannung abhängig vom Widerstand)

3. Die Dauer der Durchströmung

4. Die Frequenz des Stromes (und seine Schwingungsform)

5. Die Strombahn

Diese fünf Parameter müssen, da sie sich gegenseitig beeinflussen, in gegenseitiger

Beziehung zueinander betrachtet werden, damit die Betäubungswirkung sichergestellt

werden kann.

2.4.2.1 Einfluß der Ansatzstellen der Kopfelektroden

„Richtiges d.h. ruhiges und überlegtes Ansetzen der Zange ist Vorbedingung für eine

einwandfreie Betäubung“ (FICKER (1931) zit. nach FAHRBACH (1948)).

Bei falscher Elektrodenpositionierung und/oder mangelhaftem Elektrodenzustand

bewirkt auch die empfohlene 250V Betäubungsspannung keine effektive Betäubung

(WYSS (1985), TROEGER U. WOLTERSDORF (1989b), BOOSEN U. ROMING (1993)). Unsach-

gemäßer Elektrodenansatz (ebenso wie zu geringer Stromfluß) kann zu Elektro-

immobilisation infolge Rückenmarksdurchströmung bei erhaltener Wahrnehmungs-

und Empfindungsfähigkeit oder zu Elektronarkose mit rascher Erholung nach Ende

der Durchströmung und Schmerzäußerungen des Tieres führen (HOENDERKEN (1978),

TROEGER U. WOLTERSDORF (1988b, 1989b), TROEGER (1990, 1991)). Die bei der Betäu-

bung freilaufender Schweine in der Bucht unvermeidlich vorkommenden fehlerhaf-

ten Elektrodenansätze mit der Folge ausbleibender Betäubung und/oder Doppel-

durchstömungen waren Auslöser der Bemühungen, in Deutschland einen Fixierungs-

zwang bei der Elektrobetäubung anzustreben (MICKWITZ U. LEACH (1977), SCHÜTT-

ABRAHAM ET AL. (1983), WYSS (1985), TROEGER U. WOLTERSDORF (1989b), TROEGER

(1990), WOLTERSDORF (1990), HOLLEBEN (1996a, 1996b)).

Den Ansatzstellen der Elektroden für die betäubungseinleitende Kopfdurchströmung

kommt eine besondere Bedeutung zu. Die das Gehirn umgebende Schädelkalotte weist

einen hohen elektrischen Widerstand (Knochen ca. 2000 Ohm/cm) auf, so daß der

Strom um die Kalotte herumfließt, wenn nicht gut leitende anatomische Strukturen
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als Leitungsbahnen zum Gehirn dienen können (MICKWITZ U. REINHARD (1966), BOOSEN

U. ROMING (1993), KOCH ET AL. (1996)). SWATLAND ET AL. (1984) konnten nur einen

Anteil von 3% der Betäubungsspannung im Gehirn messen, BROCK (1987) fand bei

den von ihm empfohlenen Ansatzstellen Prozentanteile von 3,5-4,6% abhängig von

der Betäubungsspannung. Als Ansatzstellen der Elektroden sollten daher Hautbereiche

dienen, die in unmittelbarer Nähe zu Gefäßen und Nerven resp. deren Eintrittsstellen

in die Schädelkalotte liegen, und es kommt abhängig von den Elektrodenansatzstellen

zu unterschiedlicher Verteilung des Stromes (BROCK (1987), KOCH ET AL . (1996)).

Als geeignete Elektrodenansatzstellen erscheinen die Augen (v.a. N. opticus) und der

Ohrgrund (N. fascialis, N. mandibularis). MICKWITZ U. REINHARD (1966) erhielten in

Versuchen zur Elektronarkose beim Schwein die besten Ergebnisse bei einem Ansatz

Auge-Auge und Auge-Ohr, und MICKWITZ ET AL. (1989) und DEMMLER (1988) emp-

fahlen diese Ansatzstellen auch zur Betäubung im Rahmen tierschutzgerechter elek-

trischer Tötung im Seuchenfall. Nach HOENDERKEN (1978), JEMMI  (1986) und SCHATZ-

MANN (1988) soll ein bitemporaler Ansatz empfehlenswert sein.

BROCK (1987) fand die höchsten Spannungen im Gehirn bei der Durchströmung von

Schweineköpfen kurz zuvor verendeter Tiere mit 300V und 87,5V beim Ansatz Auge-

Ohr. Intracranial maß er bei 300V Betäubungsspannung rd. 14V gegenüber rd. 3V

bei 87,5V Betäubungsspannung mit geringen Unterschieden bei angefeuchteter oder

bei trockener Haut. Die Untersuchungen wurden mit Betäubungszangen durchgeführt,

an denen rechteckige Elektroden mit je zwei Zahnreihen angebracht waren. Er emp-

fiehlt anhand seiner Spannungsmessungen die Ansatzstellen Auge-Ohrgrund, Auge-

Auge, Ohrgrund-Ohrgrund in dieser Rangfolge.

Trotz der guten (Labor-)Ergebnisse bei einem Ansatz Auge-Auge hat sich diese

Elektrodenpositionierung in der Praxis nicht bewährt, wenn die Tiere auf eine Annä-

herung von vorn auch in Fixationseinrichtungen mit stärkeren Abwehr- bzw. Aus-

weichreaktionen reagieren können und die Elektroden infolgedessen falsch plaziert

werden (BRIESE (1996a)). Praxisgerecht ist ein Ansatz Ohrgrund-Ohrgrund oder Auge-

Ohrgrund, der von hinten erreicht werden kann.
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2.4.2.2 Überwindung des Hautwiderstandes am Elektrodenkontakt

Spannung (U), Stromstärke (I) und Widerstand (R) stehen nach der Ohmschen Glei-

chung in der Beziehung: U/R = I. Die bei konstanter Spannnung effektiv auf das Gehirn

einwirkende Stromstärke sinkt demzufolge mit steigendem Widerstand zwischen den

Elektroden.

Die Haut stellt den höchsten elektrischen Widerstand für den Betäubungsstrom dar.

Ist der Hautwiderstand einmal überwunden, kann der Widerstand darunterliegender

Strukturen (Körperinnenwiderstand) als im wesentlichen frequenz- und spannungs-

unabhängiger ohmscher Widerstand verstanden werden, d.h. als Leitungsnetz mit

verschiedenen parallel geschalteten ohmschen und kapazitiven Widerständen, die die

unterschiedlichen Gewebestrukturen repräsentieren (FREIBERGER (1934), FERRIS ET AL.

(1936), BIEGELMEIER (1977, 1986), GREGORY(1985), MICKWITZ ET AL. (1989)).

Die verhornten Epithelschuppen und das ebenfalls schlecht stromleitende darunter-

liegende Corium „isolieren“ den Körper gegen die Elektrode. Dabei ist die Fläche,

über die eine definierte Spannung auf die Haut übertragen wird, für den Widerstand

entscheidend, da sich der Gesamthautwiderstand aus der Summe der unter der Elek-

trode liegenden parallelen Widerstände ergibt. (BIEGELMEIER (1977)). Der Widerstand

der Haut sinkt, wenn die Epidermis durch Flüssigkeit aufgequollen ist. Durch Befeuch-

ten der Haut mit Wasser oder anderen leitenden Flüssigkeiten (NaCl-Lösung, Soda)

werden Oberflächenunebenheiten ausgefüllt, und die elektrische Überleitungsfläche

wird erhöht (BIEGELMEIER (1977)). Beim Menschen leiten im wesentlichen die

Schweißdrüsen und deren Ausführungsgänge, die parallele "Gaps", Stromflußpforten,

durch das isolierende Corium bilden (BIEGELMEIER (1986)).

HOENDERKEN (1978) fand auch bei gleichen Betäubungsbedingungen (Generator, Elek-

troden, Ansatzstellen) eine große Spannbreite der Haut- und Gesamtwiderstände zu

Beginn und während der Betäubungsvorgänge. Er stellte Probleme mit dem Auslö-

sen der Anlagen und viele Stromflußunterbrechungen durch die widerstandgesteuerte

Schutzschaltung der Betäubungsgeneratoren fest. Die Betriebssicherheit der Anlagen

für das Betäubungspersonal wird durch wiederholte Widerstandsmessungen (50ms

Takt) der Haut mit einem Prüfstrom sichergestellt, wobei ein hoher Widerstand (1200-

1600 Ohm bei trockener menschlicher Haut) die Auslösung des Betäubungsstromes

verhindert, bzw. den Stromfluß über einen Schutzschalter automatisch unterbricht

(BIEGELMEIER (1977), KAMPHUIS (1982), SCHULZ (1993)).



-51-

Nach Anfeuchten der Haut vor der Betäubung haben HOENDERKEN (1978), WYSS (1985)

und TROEGER U. WOLTERSDORF (1989b) höhere Stromstärken (niedrigere Widerstän-

de) messen können als bei trockenen Tieren. BROCK (1987) fand demgegenüber kei-

nen deutlichen Unterschied. Bei übermäßigem Anfeuchten besteht die Gefahr von

Stromableitungen über die Flüssigkeiten (mögliche Folge sind Fehlbetäubungen) und

einer verstärkten Oxidation der Elektrodenoberflächen (BLACKMORE U. DELANY (1988)).

An der Kontaktfläche mit der Elektrode kommt es zu einer Erwärmung der Haut, die

initial zu einer Widerstandsverringerung führt (SWATLAND  (1983)). Bei sehr kleiner

Kontaktfläche und hoher Stromstärke entsteht an der betroffenen Stelle starke Hitze-

entwicklung infolge hoher Übergangswiderstände (RUJU ET AL. (1967), BRINKMANN  U.

SCHAEFER (1982)), und Flüssigkeitsverluste in der Haut. Es entstehen Strommarken,

und in Bereichen verbrannter Haut kommt es zu Überleitungsstörungen (PROKOP U.

GÖHLER (1976)), die den Stromfluß abbrechen lassen können. Die Wärmeentwicklung

am Übergang Elektrode-Haut ist eine Ursache für die sich ständig ändernden (Haut-

)Widerstandsverhältnisse im Verlauf der Durchströmung und damit ursächlich am Ent-

stehen der starken Stromflußschwankungen beteiligt.

Technisch betrachtet kann der Hautwiderstand als kapazitiver Widerstand angespro-

chen werden, d.h. ähnlich wie bei einem Kondensator wird initial der Strom nicht

weitergeleitet sondern führt erst zur Aufladung und flächenhaften Ausdehnung eines

Ladungsfeldes (BIEGELMEIER (1977, 1986)). Bei Überschreiten einer gewissen Kapa-

zität (keine gesicherten Werte zum Schwein i. d. Lit.) kommt es zum Sinken des

Widerstandes.

Am Menschen konnte FREIBERGER bereits 1934 zeigen, daß die Überwindung des

kapazitiven Hautwiderstandes spannungsabhängig ist und es bei höheren Spannun-

gen schneller zum Stromfluß kommt (FREIBERGER (1934)). HOENDERKEN (1978) und

WYSS (1985) kamen nach Untersuchungen an Schweinen zu dem gleichen Ergebnis.

Bei vergleichenden Messungen mit verschiedenen Spannungen (HOENDERKEN (1978):

70-600V; WYSS (1985): 75V, 220V, 260V) stieg die Stromstärke bei höheren Span-

nungen schneller an. Für den Menschen gilt außerdem, daß für Spannungen unter 100V

die Körperimpedanz (im wesentlichen der Hautwiderstand, da der Körperinnen-

widerstand einem ohmscher Widerstand entspricht) mit steigender Frequenz bis zu

einem Grenzwert von 1000Hz rapide absinkt (BIEGELMEIER (1977, 1986)).
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2.4.2.3 Elektrodenform, Elektrodenhalter und Andruck

FAHRBACH (1948) berichtete, daß es seit der Entwicklung der Elektrobetäubung eine

lebhafte Diskussion um die Bedeutung der Elektrodenform für die Stromübertragung

gegeben habe. HOENDERKEN stellte nach seinen Literaturstudien fest, daß der Einfluß

von Elektrodenform und deren Plazierung noch nicht hinreichend untersucht worden

seien (HOENDERKEN (1978)).

Da nach MICKWITZ ET AL. (1989) der Hautwiderstand als das größte Hindernis für die

schnellstmögliche Einleitung des generalisierten cerebralen Anfalles (GCA) bei der

Schweinebetäubung anzusehen ist — geeignete Ströme und Ansatzstellen vorausge-

setzt — und dessen Überwindung wiederum von der Stromdichte (A/m2 ) und somit

von der Übertragungsfläche abhängt, kommt der Form der Elektroden sowie ihrem

Andruck aber auch ihrem Pflegezustand entscheidende Bedeutung zu. Darüberhin-

aus sind Andruck und Elektrodenform für die Vermeidung von Stromflußunter-

brechungen bei Bewegungen oder Lageveränderungen des Tieres von entscheiden-

der Bedeutung. Auch kleine Verschiebungen der Elektroden machen eine erneute

Überwindung des Hautwiderstandes nötig. Die Spannbreite der Haut- und Gesamt-

widerstände schwankt jedoch auch bei gleichen Betäubungsbedingungen (Ansatz-

stelle, Hautzustand (feucht, trocken, verschmutzt), gleicher Generator) in einer Grö-

ßenordnung von mehreren Hundert Ohm (HOENDERKEN (1978), WYSS (1985)).

HOENDERKEN (1978), WYSS (1985), MICKWITZ ET AL. (1989) und WOLTERSDORF (1989,

1990) empfahlen die Verwendung von scharfen Zackenelektroden und eine vorange-

hende Anfeuchtung der Haut an der Elektrodenkontaktfläche. Ein gleichmäßiger

Andruck der Elektroden soll einen gleichbleibenden Kontakt mit der Hautstelle für

die Dauer der Durchströmung sicherstellen. Insbesondere bei scharfen, gezahnten

Elektroden führt ein starker Andruck außerdem zum Eindrücken der Elektroden in

die Haut, zu ihrer Durchdringung und einer vergrößerten Überleitungsfläche. Geeig-

nete Elektrodenhalter für die Kopfdurchströmung in Betäubungsfallen, ausgestattet

mit pneumatischen Zylindern, die gleichmäßige Andrücke zwischen 1,8 und 3 Atmo-

sphären sicherstellen, sind im Handel. Einige dieser pneumatischen Zangen sind je-

doch sehr unhandlich und schwer, so daß der korrekte Ansatz behindert wird oder sie

in einigen Fixationseinrichtungen nicht einsetzbar sind (HOLLEBEN (1996a)).

Außerdem ist bei der Auswahl pneumatischer Betäubungsgabeln auf schnelles Schlie-

ßen und Öffnen der Zange zu achten, damit Tierbewegungen nicht zu Fehlplazierungen

führen und ein Korrigieren des Ansatzes gegebenenfalls möglich ist (BRIESE (1996a)).
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2.4.2.4 Stromstärke und Durchströmungsdauer

HOENDERKEN (1978) untersuchte mittels EEG den Einfluß der Stromstärke auf die Aus-

lösung eines generalisierten cerebralen Anfalls (GCA) beim Schwein und fand, daß

Stromstärke, Anstiegssteilheit und Stromform für die Auslösung des Anfalls entschei-

dend sind. Die hierfür notwendige Stromstärke sei auch von den Elektrodenansatz-

stellen abhängig. Durch Hochrechnung ermittelte HOENDERKEN (1978) eine hohe Wahr-

scheinlichkeit der elektrischen GCA-Auslösung in der Praxis, wenn beim Schwein

mindestens 250V / 1,25A (50Hz sinusförmiger Wechselstrom) bei einem Elektroden-

ansatz Ohrgrund-Ohrgrund oder Auge-Ohrgrund eingesetzt werden (HOENDERKEN

(1978)).Verschiedene Autoren haben dies bestätigt (SCHÜTT-ABRAHAM ET AL. (1983),

DEMMLER (1988), TROEGER U. WOLTERSDORF (1988B), MICKWITZ ET AL. (1989)).

Bestimmend für die unmittelbare Auslösung des GCA ist ein schnell ansteigender,

hinreichender elektrischer Stromfluß im Gehirn (HOENDERKEN (1978), SCHÜTT-ABRA-

HAM ET AL (1983), BROCK (1987), COOK ET AL. (1995)). Folgerichtig muß den Fakto-

ren, die in Bezug auf den Stromfluß fördernd, modifizierend oder hemmend wirksam

werden, besonders Rechnung getragen werden. Für die unvermittelt einsetzende

Wirkung ist die schnellstmögliche Überwindung der den Stromfluß hemmenden Fak-

toren sowie die Ausnutzung anatomischer Strukturen, die den elektrischen Fluß be-

günstigen, von Bedeutung (MICKWITZ ET AL. (1989)).

Die Geschwindigkeit des Anstiegs der Stromstärke im Verlauf der Durchströmung

steigt mit der verwendeten Spannung (HOENDERKEN (1978), SWATLAND ET AL. (1984),

WYSS (1985)), und bei höherer Spannung ist der Spannungsanteil, der im Gehirn ge-

messen werden kann, tendenziell höher als bei niedrigerer Spannung (BROCK (1987)).

Die Dauer des GCA beim Schwein ist bei ausreichender Stromstärke (1,25A) und

richtigem Elektrodenansatz (Auge-Auge, Auge-Ohrgrund, Ohrgrund-Ohrgrund) ober-

halb von einer Mindestdurchströmungszeit von 1s durch längere Stromflußzeiten oder

höhere Stromstärke nicht nachweisbar beeinflußt (HOENDERKEN (1978). HOENDERKEN

(1978) schloß daraus auf einen Alles-oder-Nichts-Effekt für den Betäubungserfolg

im Sinne der Auslösung des generalisierten cerebralen Anfalls.

Auch bei den von HONDERKEN (1978) empfohlenen Ansatzstellen und Spannungen von

240-250V (Festspannungsgeräte, AC_50-60Hz) wurden bei den Untersuchungen von

WYSS (1985), TROEGER U. WOLTERSDORF (1989b), WOLTERSDORF (1990) und BOOSEN U.

ROMING (1993) bei Handzangenbetäubung nicht immer innerhalb der ersten Sekunde

Stromstärken über 1,0A resp. 1,2A erreicht.
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COOK ET AL . (1992, 1995) fanden demgegenüber einen Einfluß der Durchströmungs-

dauer bei der Kopfdurchströmung auf die Anfallsdauer bei Schafen. Bei Durch-

strömungszeiten von 0,2s bis 4,0s registrierten sie bei der Betäubung mit einem

Konstantstromgerät (AC_50Hz_Sinus_1,0A ) eine steigende Dauer des GCA im

Elektroencephalogramm (Abb. 2). Oberhalb von 4,0s Durchströmungszeit wurde

durch längere Durchströmung keine weitere Verlängerung des Anfalles registriert. Eine

Durchströmungsdauer über 20,0s führte zu einer verkürzten Gesamtdauer des Anfal-

les. Die Autoren empfahlen eine Durchströmungszeit von mindestens 2,0s bis maxi-

mal 20,0s mit 1,0A bei alleiniger Kopfdurchströmung zur Schlachttierbetäubung von

Schafen (COOK ET AL. (1992, 1995)).

ANIL  (1991) konnte keinen Zusammenhang zwischen Ausprägung, Krampfbewe-

gungen der Vorder-/Hintergliedmaßen oder Länge der Exzitationen (tonisch-clonische

Phase) und alleiniger Hirndurchströmung mit 100V, 150V und 300V (je AC_50Hz)

sowie unterschiedlichen Durchströmungsdauern (3s gegenüber 7s) nachweisen, vor-

ausgesetzt es wurde ein GCA ausgelöst.

Verschiedene Autoren leiteten aus ihren Untersuchungen einen Zusammenhang zwi-

schen Stromstärke oder Strommenge und Fleischqualitätsveränderungen beim

Schwein her (LAMBOOIJ U. SCHATZMANN (1994)). TROEGER U. WOLTERSDORF (1988a,

1988b) geben einen Grenzwert von 15 Coulomb (Strommenge in Coulomb = Strom-

stärke multipliziert mit der Durchströmungsdauer) an, oberhalb dessen eine höhere

PSE-Häufigkeit anzunehmen sei. Auch die erneute Durchströmung nach der eigent-

lichen Betäubung ginge mit Qualitätseinbußen einher.

SCHÖBERLEIN ET AL. (1979) fanden bei Untersuchungen zur Schlachtschweinebetäubung

mit AC_75V_15s_50Hz_Sinus eine stärkere Beeinträchtigung der Fleichqualität in-

folge praemortaler Belastung durch mißbräuchlichen Einsatz von Stromstößen zum

Treiben als durch mehrmalige Durchströmung.

Die Verwendung von Geräten, die unabhängig vom Widerstand zwischen den Elek-

troden eine konstanten Stromstärke (Konstantstromgeräte) erzeugen, wurde aus Tier-

schutz- und Qualitätsgründen (besser kontrollierbare Gesamtstrommenge) empfoh-

len (HOENDERKEN (1978), WYSS (1985), TROEGER U. WOLTERSDORF (1989a, 1989b),

WOLTERSDORF (1989, 1990), BOOSEN U. ROMING (1993)),
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2.4.2.5 Stromfrequenz und Stromform

Bei der elektrischen Betäubung steht die Reizempfindlichkeit einzelner Nerven we-

niger im Vordergrund. Dennoch sollten einige Grundlagen der Nervenphysiologie im

Zusammenhang mit der Diskussion um die Verwendung neuer Stromformen und Fre-

quenzen Erwähnung finden.

Am isolierten Nerven oder Nervenstrang bezeichnet man als Chronaxie die Zeitdauer (s), die ein

Gleichstrom mit einer gewissen Anstiegssteilheit (Steilheitsbedarf) mit der Stärke der doppelten

Rheobase fließen muß, um ein Aktionspotential auszulösen. Sinkt die Reizdauer unter den Wert der

Chronaxie des Nerven, steigt die notwendige Reizstärke (Volt oder Ampere) zur Auslösung eines

Aktionspotentials exponential. Chronaxie, Steilheitsbedarf und Rheobase verschiedener Faser-

qualitäten unterscheiden sich, und sie werden in der medizinischen Diagnostik als Kennzahlen zur

Differenzierung der motorischen und sensiblen Faseranteile in zusammengesetzten Nervensträngen

eingesetzt. An der Zellmembran wird aktiv (Energieverbrauch) durch Ionenverschiebungen (Na,

Cl, K) ein Gradient (Membranpotential) aufrechterhalten, der bei Auslösung des Aktionspotentials

durch die Öffnung von Na+-Kanälen und Einstrom von Na+-Ionen zusammenbricht. Die Repolari-

sation an der Membran geschieht durch K+ -Ausstrom und aktive Ausschleusung von Na+-Ionen.

Die Höhe des Membranpotentials korreliert mit ihrer Erregungsempfindlichkeit. Die absolute

Refraktärzeit bezeichnet die Zeitpanne nach einem Aktionspotential, in der an einem Nerven auch

mit stark überschwelligen Reizen kein Aktionspotential auslösbar ist. Innerhalb der relativen

Refraktärzeit kann der Nerv durch stark überschwellige Reize bereits wieder erregt werden.

Die oben genannten physiologischen Kennzahlen sind für die Reizung des isolierten Nerven mit

Wechselströmen von großer Bedeutung. Bei sinus- oder dreieckförmigen Wechselströmen sinkt mit

der Frequenz auch die Anstiegssteilheit. Sehr niederfrequente Ströme können einen Effekt der

Einschleichung bewirken, d. h. es kommt zu einem Ionenfluß in Richtung auf die Kathode und des-

halb zu einer Verringerung des Membranpotentiales der Nervenzelle. Durch das sinkende Membran-

potential steigt die Reizschwelle, und es sind höhere Stromstärken zur Auslösung des Aktions-

potentials nötig. Mit steigender Frequenz des Stromes nimmt die Anstiegssteilheit zu, gleichzeitig

sinkt jedoch die Reizdauer. Unterschreitet die Reizdauer die Chronaxie des Nerven, steigt die not-

wendige Reizstärke zur Auslösung des Aktionspotentials. Bei hohen Frequenzen kann die Pause

zwischen den Einzelimpulsen so kurz werden, daß die Zelle noch refraktär ist und daher nicht (ab-

solute Refraktärzeit) oder nur mit höherer Reizstärke (relative Refraktärzeit) erregbar ist.

Für den isolierten Nerven ergibt sich daraus ein Frequenzbereich maximaler Empfindlichkeit ab-

hängig von seiner spezifischen Chronaxie, Rheobase und Refraktärzeit und seinem Steilheitsbedarf.

Oberhalb und unterhalb dieses Frequenzbereichs steigt die Reizschwelle zur Auslösung der Erre-

gung stark an. Markarme Nervenfasern haben vergleichsweise niedrige (vegetative Fasern:10-30Hz),

dicke, markhaltige Nervenfasern hingegen höhere Frequenzoptima (100-200Hz) (REIN U. SCHNEI-

DER (1960)).
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Bei den meisten verwendeten Betäubungsgeräten wird sinusförmiger Wechselstrom

mit 50Hz eingesetzt (GREGORY (1985), BOOSEN U. ROMING (1993)). Im Handel sind

aber auch Betäubungsgeräte mit anderen Frequenzen und anderen Stromformen

(WOTTON U. GREGORY (1986), ANIL U. MCKINSTRY (1992), BOOSEN U. ROMING (1993),

TROEGER (1996), BRIESE (1996a)).

Untersuchungen zur Betäubungseffizienz bei der Elektrobetäubung, die sich auf EEG-

Aufzeichnungen stützen, wurden vorwiegend mit 50Hz sinusförmigen Wechselströ-

men vorgenommen (ANIL U. MCKINSTRY (1992)). Insofern können verläßliche Anga-

ben nur für sinusförmige und, aufgrund ihrer technischen Ähnlichkeit, für Rechteck-

wechselströme mit 50Hz Frequenz gemacht werden (HOENDERKEN (1978), ANIL U.

MCKINSTRY (1992), TROEGER (1996), TROEGER U. NITSCH (1996)). Die Stromform, die

durch den Betäubungsstromgenerator erzeugt wird, erfährt infolge der kapazitiven

Widerstandsverhältnisse zwischen den Elektroden (Hautwiderstand und zu geringem

Teil auch der Körperwiderstand resp. die Körperimpedanz) eine Veränderung. So

kommt es auch bei Rechteck- oder Gleichstrom zu einer "Abrundung" des anfängli-

chen Kurvenverlaufes (WOTTON (1995)), und das Amplitudenmaximum wird mit ei-

ner zeitlichen Verschiebung im Millisekundenbereich erreicht (BIEGELMEIER (1977)).

In Kap. 2.3.3.1 (s.S. 7) wurden Untersuchungen zum Einsatz von Stromformen und

Stromfrequenzen zur Elektronarkose und zur Vermeidung von Krampfsymptomatik,

Atemstillstand und Herzkammerflimmern angesprochen. Als Vorteil der Elektro-

anästhesie und Elektronarkose gegenüber der chemischer Narkoseeinleitung wurde

das schnelle Wiedereinsetzen des Bewußtseins und Rückkehr des Sensoriums nach

Ende der Stromzuführung hervorgehoben. Bei der Elektrobetäubung ist demgegen-

über ein Andauern der Betäubungswirkung über die Durchströmungszeit hinaus er-

wünscht.

Von verschiedenen Autoren wurde über unterschiedliche Erfahrungen mit der Elektro-

betäubung mit von AC_Sinus_50Hz abweichenden Stromformen und -frequenzen be-

richtet:

WEAVER ET AL. (1977) berichteten, daß bei der Verwendung von hohen Frequenzen

geringere Stromstärken und nur halb so viel Energie notwendig seien, um einen ge-

neralisierten cerebralen Anfall hervorzurufen, als bei der Verwendung von 50Hz-

frequentem Wechselstrom.
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Nach VAN DER WAL (1978) erzeugten rechteckige Gleichstromwellen mit einer Fre-

quenz von 2-3 KHz bei Schweinen keinen sofortigen und anhaltenden Verlust der Sen-

sibilität und schienen schmerzhaft für die Tiere zu sein.

LAMBOOIJ UND RING (1989) befanden bei einer Plazierung der Elektroden im Groß-

hirn, daß mit einer Spannung von 25V bei 150Hz eine ausreichende Betäubungs-

wirkung erreicht werde.

ZUPERKU ET AL. (1967) und SANCES ET AL. (1967) untersuchten mittels evozierter Po-

tentiale (EP) die Wirkung von Rechteck- und Sinus-Wechselströmen auf unterschied-

liche Nervenbahnen und Gehirnareale und stellten unterschiedliche Schwellenwerte

für die Unterdrückung der EP bezogen auf die Stromform und unterschiedliche Emp-

findlichkeit verschiedener Nervenbahnen gegenüber den beiden Stromformen fest.

Die Elektroden für diese Experimente wurden in Nervennähe implantiert.

Über die Tierschutzgerechtigkeit der Betäubung mit hohen Frequenzen gibt es jedoch

nach ANIL U. MCKINSTRY (1992) zu wenige genaue Untersuchungen. Sie folgerten aus

Untersuchungen von Betäubungen mit von 50Hz Sinus-Wechselströmen abweichen-

den Stromformen und Frequenzen ([AC_Sinus_146V_1592Hz] und [DC_Recht-

eck_162V_1642Hz] im Vergleich zu [AC_Sinus_150V_50Hz]), daß sich bei hohen

Frequenzen die Zeitspanne bis zum Wiedereinsetzen vitaler Funktionen (Atmung,

Schmerzperzeption) verkürzt. Unterschiede zwischen der Wirkung rechteck- und

sinusförmiger Stromform konnten nicht festgestellt werden (ANIL (1991), ANIL U.

MCKINSTRY (1992)).

Die Autoren untersuchten bei Schweinen die Betäubungswirkung von Betäubungs-

spannungen von 146V sinusförmigem Wechselstrom mit 1592Hz und 162V getakte-

tem Gleichstrom mit 1642Hz mit Stromflußzeiten von 3s und 7s. Sie stellten anhand

der Ausprägung tonisch-klonischer Krämpfe fest, daß die hochfrequenten Betäubungs-

ströme generalisierte cerebrale Anfälle hervorrufen. Die Reaktion auf einen Stich mit

einer Nadel in die Rüsselscheibe und das Wiedereinsetzen der Atmung stellten sich

jedoch gegenüber den mit 50Hz Strömen betäubten Tieren rund 12-16s früher wieder

ein. Die Gliedmaßenbewegungen in der klonischen Phase erschienen bei hoch-

frequenter Betäubung weniger ausgeprägt, ihre Bewegungen wirkten koordinierter,

und es gab weniger paddelnde Bewegungen. Weiterhin waren unwillkürliche Bewe-

gungen der Augenlider seltener, und der Cornealreflex war teilweise auslösbar. Das

Verhalten der Tiere zeigte aber eine Reaktionslosigkeit auf externe Reize für minde-

stens 24s.
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ANIL U. MCKINSTRY (1992) empfahlen, die Betäubung mit hohen Frequenzen grund-

sätzlich mit einer Herzdurchströmung zu kombinieren. Untersuchungen zur Bewer-

tung unterschiedlich hoher Frequenzen, Spannungen und Stromflußzeiten im Hinblick

auf ihre Wirkung bei der Erzeugung von evozierten Signalen im ECoG bzw. EEG

sollten durchgeführt werden. Derartige Untersuchungen würden die Aktivität des

Gehirns nach der Betäubung mit hohen Frequenzen erfassen und in bezug auf den

Tierschutz mehr Klarheit bringen.

Im Zusammenhang mit der Diskussion um „neue“ Stromformen und Frequenzen wird

eine geringere Beeinflussung der Muskulatur1 durch hochfrequente Ströme und von

Sinus und Rechteck abweichender Stromformen vermutet (ANONYM (1994), WOTTON

(1995), TROEGER (1996)). In Großbritanien wird gegenwärtig an speziellen Strom-

formen (Strompakete, Hochfrequenz in einer niederfrequenten Hüllkurve) intensiv

geforscht, wie aus einer Veröffentlichung in einer englischen Fachzeitschrift für die

Fleischbranche hervorgeht (ANONYM (1994)).

TROEGER (1996) und TROEGER U. NITSCH (1996) stellten in ersten orientierenden Ver-

suchen fest, daß Frequenzen von bis zu 10KHz zwar einen GCA auszulösen vermö-

gen, dieser jedoch verkürzt erscheint. Bereits Frequenzen von 300Hz, 500Hz und

800Hz haben sich in der Praxis als problematisch erwiesen (TROEGER (1996), BRIESE

(1996a)). Die Marke für den Mindeststromfluß von 1,3A (für 50Hz Wechselströme)

müsse wahrscheinlich bei hohen Frequenzen angehoben werden. Bis zur abschlie-

ßenden Klärung der Wirkung hochfrequenter Ströme sollten diese in Kombination

mit einer Herzdurchströmung zur Auslösung von Kammerflimmern eingesetzt wer-

den (TROEGER (1996)).

1 Eine geringere Beeinflußung der Muskulatur durch den Betäubungsstrom könnte theoretisch zur Vermeidung von
Schlachtkörperschäden (Wirbel- und Knochenbrüche) und PSE-Anteilen führen. Deartige Neuerungen müssen aber
vor dem Hintergrund der bisherigen Forschungsergebnisse dringend auf ihre Tierschutzgerechtigkeit überprüft wer-
den, bevor sie in der Praxis eingesetzt werden..
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2 Durch einen ungenaue Übersetzung in den deutschsprachigen Veröffentlichungen und der deutschen Zusammenfas-
sung der Dissertation (HOENDERKEN (1978, 1979, 1983)), ensteht der Eindruck HOENDERKEN habe anhand seiner Ergeb-
nisse die Entblutung 30s nach Betäubung (i. S. nach Durchströmungsende) empfohlen. Aus englischen Veröffentlichungen
(HOENDERKEN (1982)) und seiner Dissertation geht jedoch hervor, daß sich die 30s auf den Beginn der Betäubung be-
ziehen.

2.4.3 Dauer der Betäubung und Zeitpunkt der Entblutung

MICKWITZ U. LEACH (1977) setzten für die Tierschutzgerechtigkeit einer Betäubungs-

methode den unmittelbaren Übergang der Betäubung in den entblutungsbedingten Tod

ohne Wiedererlangen von Empfindungs- und Wahrnehmungsfähigkeit voraus.

HOENDERKEN (1978, 1982) legte hierfür die minimal festgestellte Dauer der Grand mal-

typischen EEG-Veränderungen zugrunde. Innerhalb dieser Zeit müsse die Entblutung

soweit fortgeschritten sein, daß die entstehende cerebrale Hypoxie eine Erholung von

dem elektrisch induzierten GCA ausschließt. HOENDERKEN stellte anhand EEG eine

mittlere Dauer der Anfälle (incl. der Phase elektrischer Stille) von 66s ± 13,8s (N=328)

ab Betäubungsbeginn fest und gibt als den frühesten Zeitpunkt seines Endens 32s nach

Betäubungsbeginn an.

SCHÜTT-ABRAHAM ET AL. (1983) fanden in ihren Versuchen an sedierten Tieren (3,5-

4,5mg/kg Azaperon (Stresnil®) i.m.) ein Minimum von 17s. Die Autoren verwiesen

darauf, daß Stresnil® nicht zu einer Erregungsdepression, sondern vielmehr tenden-

ziell zu einer Reizschwellensenkung führe.

SWATLAND ET AL. (1984) gaben für ihre Untersuchungen 34,8s ±12,4 als mittlere Dau-

er (± SD) für die mittels ECoG aufgezeichneten generalisierten cerebralen Anfälle

an, der Mittelwert minus der angegebenen Standardabweichnung ergäbe 22,4s.

Verschiedene Autoren setzten unter Berufung auf HOENDERKEN (1978) den Zeitraum

sicherer Empfindungs- und Wahrnehmungslosigkeit bei Schweinen nach elektrischer

Betäubung auf mindestens 30 Sekunden fest (SCHÜTT-ABRAHAM ET AL . (1983),

BLACKMORE U. DELANY (1988)).

Der im Entwurf der TierSchlV festgesetzten maximalen Zeitdauer von 20 Sekunden

zwischen Betäubung und Entblutestich liegt ebenfalls der von HOENDERKEN (1978)

angegebene Wert2 zugrunde.



-60-

2.4.4 Kombinierte Hirn-Her z-Durchströmung

Besondere Gefahren für den Menschen im Umgang mit elektrischem Strom ergeben

sich aus dem Risiko der Auslösung eines Herzkammerflimmerns infolge der Strom-

wirkung (FREIBERGER (1934), KAMPHUIS (1982), BIEGELMEIER (1977, 1986)). Durch elek-

trischen Strom ausgelöstes Kammerflimmern ist beim Tier gleichermaßen gut unter-

sucht und ist abhängig von der Strombahn und -stärke in Herznähe (FERRIS ET AL.

(1936), REINHARD U. MICKWITZ (1967, 1969a, 1969b), DEMMLER (1988), FEHRENBERG

(1991), FEHRENBERG ET AL. (1991)). THURMON (1986) betonte, daß Hunde erst 12s nach

elektrischer Auslösung von Kammerflimmern ohne Kopfdurchströmung Anzeichen

gestörter Empfindungs- und Wahrnehmungsvermögens infolge cerebraler Hypoxie

zeigten. Die Auslösung von Kammerflimmern (zur Tötung) ohne Betäubung wider-

spräche dem Tierschutz.

In der englisch-sprachigen Literatur finden sich keine Untersuchungen zu dem in

Deutschland gebräuchlichen Betäubungssystem der asynchronen Hirn-Herz-Durch-

strömung. Synchrone Hirn-Herz-Durchströmung wird in Neuseeland seit den Sieb-

ziger Jahren für die Schafbetäubung und später in großem Umfang für die Rinder-

betäubung eingesetzt („deep stunning“-Verfahren mit Durchströmung vom Kopf zu

einer Vordergliedmaße oder zu einer Elektrode auf dem Rücken (Head-to-back-

stunning), GILBERT (1980, 1993), GILBERT U. DEVINE (1986), GREGORY (1993)), da durch

die infolge Kammerflimmerns einsetzende cerebrale Hypoxie unabhängig von der

schnellen Entblutung eine permanente „insensibility“ (analog Empfindungs- und

Wahrnehmungslosigkeit) entsteht (BLACKMORE U. PETERSEN (1981), BLACKMORE U.

DELANY (1988)).

Bei hohen Stromstärken/Spannungen kann es „unabsichtlich“ zu Kammerflimmern

kommen (z.B. in Hochvolt-Betäubungsanlagen). HOENDERKEN (1978) berichtete, daß

bei Messungen der Herztätigkeit nach 300V Betäubung mit einem Elektrodenansatz

Stirn-Nacken bei den Schweinen ebenfalls Herzkammerflimmern festzustellen war.

Im deutschsprachigen Raum und in den Niederlanden wird heute unmittelbar im An-

schluß an die Kopfdurchströmung gezielt Kammerflimmern durch einen Stromfluß

zwischen einer der Kopfelektroden und einer dritten Elektrode an der Brustwand

ausgelöst (asynchrone Hirn-Herz-Durchströmung).

MICKWITZ U. LEACH (1977) berichteten, daß ihnen im Rahmen der Untersuchung der

Betäubung in verschiedenen EG-Staaten ein Verfahren aufgefallen sei, bei dem nach
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Auslösung der Betäubung durch Kopfdurchströmung die Elektroden in eine Position

Kopf (Auge, Stirn, Ohrgrund) Brustkorb (seitlich oder am Sternum) umgesetzt wor-

den seien. Dieses Verfahren sei mit geringerer Krampfaktivität nach der Betäubung

einhergegangen, und Reaktionen, die auf eine Rückkehr von Wahrnehmungs- und

Empfindungsfähigkeit hindeuteten, seien nicht feststellbar gewesen (MICKWITZ U.

LEACH (1977), MICKWITZ (1982)).

MICKWITZ betreute später die Entwicklung eines Tötungsverfahrens für Rinder und

Schweine im Seuchenfall mittels Hirn-Herz-Durchströmung, das ebenfalls auf dem

Umsetzen der Elektroden vom Kopfansatz zum Ansatz Brustwand-Brustwand beruhte

(DEMMLER (1988), MICKWITZ ET AL. (1989)) und schlug die Weiterentwicklung einer

halbautomatischen asynchronen Hirn-Herz-Durchströmung zum Routineverfahren für

die Schweinebetäubung vor (MICKWITZ U. LEACH (1977), MICKWITZ (1982), MICKWITZ

(1987)).

Die Erprobung eines Betäubungssystems mit drei Elektroden (zwei Kopfelektroden

und eine Herzelektrode) für die halbautomatische asynchrone Hirn-Herz-Durch-

strömung im V-förmigen Restrainer wurde vor rd. sieben Jahren von Prof. G. v.

Mickwitz (pers. Mitteilung) an einem Schlachtbetrieb in Schleswig-Holstein initiiert.

Durch die Trennung der Stromkreise für Kopf- und Herzdurchströmung entstand die

Möglichkeit, verschiedene Stromparameter für die Wirkung am Hirn und am Herzen

einzusetzen. Einige Hersteller bieten entsprechend gesteuerte Betäubungsgeräte für

die automatische (Vollautomatisches Betäubungssystem MIDAS der Firma STORK) und

halbautomatische Hirn-Herz-Durchströmung an (automatische Betäubungsstroms-

teuerung bei manuellem Elektrodenansatz von den Firmen GEDE, JUNG, FUHRMANN).

Daneben wird an einigen Betrieben ein Umsetzten der Betäubungszange praktiziert,

so daß nach der Kopfdurchströmung ein Kammerflimmern durch einen diagonalen

Ansatz von Stirn oder Auge zur Brustwand ausgelöst wird (FEHRENBERG (1991)).

Kammerflimmern kann durch Strom-Impulsfolgen (Wechselströme, intermittieren-

de Gleichströme und technische Stromformen wie Strompakete etc.) ausgelöst wer-

den, wenn das Herz in der Strombahn liegt und Impulse während der „vulnerablen

Phase“ des Herzens, d.h. in der Phase der Erregungsrückbildung an den Kammern

(im PQRST-Modell zwischen S und T), einwirkt. Die Dauer des Stromflußes spielt

durch die proportional wachsende Wahrscheinlichkeit eines wirksamen Impulses

ebenfalls eine Rolle (FERRIS ET AL. (1936), KAMPHUIS (1982), BIEGELMEIER (1986)). In-

folge einer direkten, überschwelligen Erregung einer gewissen Menge von Herz-
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muskelfasern kommt es durch die besonderen Reizweiterleitungseigenschaften der

Herzmuskelzellen zu sog. „kreisender“ Erregungsausbreitung, die die Rückkehr zur

Herzautomatie verhindert. Starke Schläge oder Stöße auf den Brustkorb, beispiels-

weise beim Auswurf aus dem Restrainer oder Fallen vom Band, können jedoch zu

Defibrillieren und normaler Herztätigkeit führen (GREGORY (1985)).

Folgende Einflußfaktoren auf die Flimmerwirkung fließenden Stromes sind festge-

stellt worden (FREIBERGER (1934), FERRIS ET AL. (1936), KAMPHUIS (1982), REINHARD

U. MICKWITZ (1967, 1969a, 1969b), BIEGELMEIER (1986), DEMMLER (1988), FEHRENBERG

(1991), FEHRENBERG ET AL. (1991)):

• steigendes Flimmerrisiko mit steigender Stromflußdauer

• steigendes Flimmerrisiko mit steigender Spannung und Stromstärke

• sinkendes Flimmerrisiko bei sinkender Impulsdauer oder steigender Frequenz

Bei Frequenzen oberhalb von 100Hz sind erheblich höhere Stromstärken erfor-

derlich (FERRIS ET AL. (1936), BIEGELMEIER (1977, 1986).

FERRIS ET AL . (1936) lösten bei Schweinen (~80kg) bei einem Stromfluß von

AC_0,24A_60Hz zwischen Vorder- und Hintergliedmaßen unter Laborbedingungen

sicher Kammerflimmern aus. Nach MICKWITZ U. REINHARD (1967) ist mit der Auslö-

sung von Kammerflimmern ab einer Feldstärke von 100mV/cm2 am Herzen des

Schweines zu rechnen. DEMMLER empfahl als sichersten Elektrodenansatz für die

Tötung eine Elektrodenpositionierung beiderseits am Brustkorb des Schweines bei

cranial gezogenen Vordergliedmaßen auf Höhe der Buggelenke im 3.-6. Zwischen-

rippenraum, bei der er die höchsten Feldstärken messen konnte (DEMMLER (1988)).

WOTTON U. GREGORY (1986) gelang die Auslösung von Herzkammerflimmern mit

AC_30V_50Hz_3s bei acht Schweinen (rd. 55kg KG), wobei der Strom durch die

EKG-Elektroden in Herznähe auf beiden Seiten des Thorax geleitet wurde.

BRINKMANN U. SCHAEFER (1982) berichteten, daß beim Menschen sehr hohe Stromstär-

ken (~10A) seltener ein Kammerflimmern auslösten. Die Autoren vermuteten, daß

sehr starke Ströme möglicherweise einen synchronisierenden Einfluß auf alle Teile

des Herzens ausüben, und den Reentry-Mechanismus, der das Kammerflimmern auf-

recht erhält, verhindern.

Bezüglich der Zeitdauer zwischen Auslösung von Kammerflimmern und dem Ein-

treten einer isoelektrischen EEG-Ableitung beim Schwein gibt HOENDERKEN (1978)

einen Mittelwert von 23,4s nach synchroner Hirn-Herz-Durchströmung an.
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WOTTON U. GREGORY (1986) leiteten beim Schwein 25s ±3s (N=8) nach Kammer-

flimmern (ohne Entblutung) ein isoelektrisches EEG ab (eine Sekunde früher als nach

thorakalem Entblutestich ohne Kammerflimmern (26s ±3 (N=8))). Die Autoren regi-

strierten visuell evozierte Potentiale (VEP) bis 19s ±1 nach der Auslösung von

Kammerflimmern gegenüber 18s ±1 nach sachgemäß durchgeführtem Stechen.

2.4.4.1 Felduntersuchungen zur asynchronen Hirn-Herz-Durchströmung bei
Schlachtschweinen

Zur Überprüfung der Auslösung von Herzkammerflimmern unter Praxisbedingungen

empfahlen FERRIS ET AL. (1936), BLACKMORE ET AL. (1979) und GREGORY (1985) die

Auskultation der Herztätigkeit, die sich als gleichwertig zu der Messung mittels Elek-

trokardiogramm erwiesen habe. Beide Methoden erwiesen sich bei den im Folgen-

den angesprochenen Untersuchungen als problematisch, weil EKG-Aufzeichnungen

leicht durch bewegungsbedingte Artefakte und auskultatorische Befunde durch Ge-

räusche gestört wurden. FEHRENBERG (1991) fand nach Auslösung von Kammer-

flimmern (Überprüfung mittels EKG) bei allen Tieren eine maximale Pupillen-

dilatation, und empfahl die Überprüfung dieses, als Kennzeichen eines manifesten

Kammerflimmerns postulierten, Symptoms.

Im Rahmen der Routineschlachtung in der Betäubungsbucht untersuchte FEHRENBERG

(1991) synchrone Hirn-Herz-Durchströmung bei einem Ansatz der Betäubungszange

zwischen Stirn und Sternum und der Verwendung verschiedener Spannungen

(AC_95V_5s_50Hz_Sinus und AC_126V_5s_50Hz_Sinus). WALTER (1991) und

KIRCHNER (1992) beschrieben den Ansatz Stirn-Brustwand auf Höhe des Buggelenkes

nach Umsetzten der Handzange (AC_90V und AC_250V). Die halbautomatische

Betäubungsanlage, die bei den Untersuchungen von FREITAG (1994) zum Einsatz kam,

war mit drei Elektroden (zwei Kopf- und einer Herzelektrode mit Ansatz an der Brust-

wand) zur asynchronen Hirn-Herz-Durchströmung ausgestattet.

KIRCHNER (1992) stellte mittels Auskultation Herzkammerflimmern bei allen unter-

suchten Tieren (N=90) nach einer Herz-Durchströmung mit 230-250V für 5-8s fest,

WALTER (1991) diagnostizierte Herzkammerflimmern mittels EKG ebenfalls bei al-

len Tieren, und auch FEHRENBERG (1991) stellte Kammerflimmern mittels EKG bei

28 von 30 Tieren fest (AC_95V_5s_50Hz_Sinus und AC_126V_5s_50Hz_Sinus). Die

beiden Tiere ohne Kammerflimmern waren mit 95V für 5s mit dem Ansatz Stirn-Stern-

um durchströmt worden, bei einem Tier rutschte die Zange während der Betäubung

ab. Bei Verwendung von 126V für 5s wurde in jedem Fall Kammerflimmern ausge-
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löst. HOENDERKEN (1978) stellte Kammerflimmern bei einem Teil der Tiere auch nach

einem Elektrodenansatz Stirn und Nacken/Rücken (25-30cm hinter den Ohren) so-

wie beim Ansatz Ohrgrund-Ohrgrund bei Verwendung von 300V für 5s fest.

Korrekt durchgeführte asynchrone Hirn-Herz-Durchströmung mit Auslösung von

Kammerflimmern geht mit einem typischen Bild bei den betäubten Tieren einher, so

daß eine indirekte Beurteilung des Kammerflimmerns auch anhand der Beobachtung

der Tiere während und nach der Entblutung möglich ist. Bei Auslösung von Kammer-

flimmern (resp. bei Elektrodenansätzen, die zu Kammerflimmern führen) ist eine we-

sentlich geringere Ausprägung und verkürzte Dauer der klonischen Krämpfe und der

Schlachtkörperbewegungen während der Ausblutung beobachtet worden (MICKWITZ

U. LEACH (1977), HOENDERKEN (1978), WYSS (1985), WOTTON U. GREGORY (1986),

FEHRENBERG (1991), WALTER (1991), KIRCHNER (1992), FREITAG (1994)).

WOTTON ET AL. (1992) untersuchten bei Head-to-back-stunning (synchrone Hirn-Herz-

Durchströmung) den Einfluß der Position der hinteren Elektrode auf die Ausprägung

der (klonischen) Krampfaktivitäten nach Betäubungssende. Sie stellten fest, daß die-

se immer mehr zurückgingen, je weiter caudal am Brustkorb (Wirbelkörper T
1
-L

1
)

die Rücken-Elektrode angelegt wurde.

2.4.4.2 Einfluß des Kammerflimmerns auf die Ausblutung

Die Entblutung war schon seit dem Altertum wesentlicher Bestandteil der Schlach-

tung und Herrichtung des Fleisches als Lebensmittel. Das Verbot des Verzehres von

Blut oder Fleisch von nicht entbluteten Tieren ist Bestandteil der Ernährungsvor-

schriften in den Büchern Mose. Hier wurde dem Blut des Tieres ein spiritueller Wert

zugewiesen. OSTERTAG (1902) verwies auf den Zusammenhang zwischen Haltbarkeit

des Fleisches und ausreichender Entblutung des Tieres. Er beobachtete, daß nach

Schlachtung von transporterschöpften oder kranken Tieren größere Blutmengen im

venösen Gefäßschenkel (insbesondere in Leber und Eingeweiden) feststellbar waren,

und dieses Bild den Verhältnissen bei der sog. „Kaltschlachtung“, d.h. der Zerlegung

toter Tiere, entsprach. OSTERTAG schlußfolgerte, daß die vollständig erhaltene „Herz-

kraft“ für eine ausreichende Entblutung essentiell sei und die bei kranken oder er-

schöpften Tieren „erlahmende Herzkraft“ mit der Folge verringerten Blutdruckkes

die höhere Blutfülle in Venen und Geweben verursache. Das seinerzeitige auf das Herz

als Zentralorgan des Blutkreislaufes konzentrierte Verständnis des Kreislaufge-

schehens wurde inzwischen durch die Erkenntnisse zum Beitrag der Blutgefäße bei

der Blutdrucksteuerung und im Zusammenhang mit dem Schockgeschehen ergänzt.
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Verschiedene Autoren haben sich mit den Auswirkungen des Kammerflimmerns nach

Hirn-Herz-Durchströmung auf die Fleischqualität und das Ausbluten bei Schweinen

beschäftigt (HOENDERKEN (1978), FEHRENBERG (1991), FEHRENBERG ET AL. (1991), WAL-

TER (1991), KIRCHNER (1992), FREITAG (1994)). Übereinstimmend waren keine nega-

tiven Auswirkungen auf die Fleischqualität, den Ausblutungsgrad oder die Häufig-

keit von Frakturen nachweisbar. Im Gegenteil sind infolge des Rückganges der

Exzitationen am Band tendenziell höhere pH-Werte am Schinken der geschäckelten

Gliedmaße gemessen worden.

Untersuchungen zur Methode der Entblutung machten deutlich, daß die Schnittführung

bei der Entblutung größeren Einfluß auf die Ausblutungsgeschwindigkeit und -men-

ge hat, als die Herztätigkeit: WARRIS U. WOTTON (1981) zeigten, daß die Herztätigkeit

bei dem bei Schweinen gebräuchlichen thorakalen Entblutestich (Eröffnen von V. cava

cranialis und Tr. bicarotis, Schnittführung durch die Apertura thoracis cranialis) keine

Auswirkungen auf den Blutentzug hat.

Bei der gebräuchlichen Entblutungsmethode bei Schafen und Großvieh durch Eröff-

nen der Carotiden war hingegen ein Einfluß der Herztätigkeit nachweisbar, und

Gesamtblutmenge und Geschwindigkeit des Blutentzuges waren bei Auslösung von

Kammerflimmern geringer (BLACKMORE U. DELANY (1988)). KIRTON ET AL. (1980-81)

fanden bei Head-to-back stunning von Schafen (N=559) eine nahezu halbierte Aus-

blutungsmenge in den ersten 2min nach dem „spear sticking“ (Seitlicher Einstich und

Schnittführung ohne Verletzung des Oesophagus (Abb. 5)) gegenüber Head-only-

stunning oder Schächten. Die Schlachtkörper wiesen aber keine signifikant höheren

Residualblutmengen auf, die Ausblutung war demnach nur verzögert. Die Häufig-

keit und Ausprägung von Blutpunkten („blood-splash“) bei Hirn-Herz-Durchströmung

war gegenüber der alleinigen Kopfdurchströmung wesentlich verringert (KIRTON ET

AL. (1980-81)). GREGORY ET AL. (1984) kamen zu ähnlichen Ergebnissen.

BLACKMORE U. DELANY (1988) unterstrichen, daß infolge des thorakalen Entblutestichs

und den anatomischen Verhältnissen beim Schwein nicht mit einer negativen

Beeinflußung der Entblutung durch das Kammerflimmern zu rechnen sei. WARRIS U.

WOTTON (1981) stellten bei ihren Untersuchungen an im Hängen ausblutenden Schwei-

nen fest, daß bei der Entblutemethode mit thorakalem Entblutestich unabhängig von

vorhandener Herztätigkeit mengenmäßig 95% der Gesamtausblutung innerhalb von

120s austritt. SWATLAND  (1983) hingegen gibt an, daß ohne Auslösung von Herzkam-

merflimmern bereits nach 102s keine nennenswerten Blutmengen mehr aufgefangen

werden konnten.
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Alle Autoren kommen zu dem Schluß, daß der Betäubung mittels Hirn-Herz-Durch-

strömung vor dem Hintergrund fehlender Fleischqualitätsunterschiede aus Tierschutz-

gründen Vorrang vor der alleinigen Hirndurchströmung gegeben werden sollte

(MICKWITZ U. LEACH (1977), GREGORY (1985, 1993), WORMUTH U. SCHÜTT-ABRAHAM

(1986), BLACKMORE U. DELANY (1988), SCHÜTT-ABRAHAM (1990), FEHRENBERG (1991),

WALTER (1991), KIRCHNER (1992), FREITAG (1994)). WORMUTH und SCHÜTT-ABRAHAM

unterstrichen, daß die Auslösung von Kammerflimmern während oder nach der Be-

täubung in keinem Widerspruch zur Fleischhygienegesetzgebung und zum Gebot des

Tötens durch Entblutung stehe (WORMUTH U. SCHÜTT-ABRAHAM (1986), SCHÜTT-ABRA-

HAM (1990)).
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2.5 Kriterien zur Bewertung und Überprüfung von Betäubungs-
verfahren bei der Schlachtung von Schweinen

Verschiedene Autoren haben sich im Rahmen der Diskussion zur Tierschutz-

gerechtigkeit der Elektrobetäubung zu Kriterien, die eine objektive wissenschaftli-

che Bewertung von Betäubungsverfahren und deren Überprüfung vor Ort erlauben,

geäußert.

HOENDERKEN (1978) schlußfolgerte für die Elektrobetäubung, der Betäubungseffekt

basiere auf einem elektrisch induzierten „epileptischen Anfall“ (generalisierter

cerebraler Anfall (GCA), siehe Kap. 2.3.1, S.6), und die Effektivität der Betäubung

sei nur mit Hilfe der Elektroencephalographie objektivierbar.

MOSFELD LAURSEN (1982) hielt dem entgegen, daß die Messung von Hirnströmen (resp.

ihre Beurteilung im Zusammenhang mit elektrischer Betäubung) über die grundsätz-

liche Feststellung der Auslösung eines GCA hinaus fragwürdig erscheine, weil sich

die Bewertungskriterien auf Erfahrungen mit der Narkose beim Menschen bezögen.

BLACKMORE U. DELANY (1988) stellten den Wert von EEG- oder ECoG-Messungen

bei differenzierteren Fragestellungen der Betäubung ebenfalls in Frage. Gehirnstrom-

messungen erlaubten objektive Aussagen nur zu der Dauer des GCA mit unphysio-

logisch hoher Amplitude.

BLACKMORE U. NEWHOOK (1982a) stellten in einem Übersichtsartikel dar, daß für die

objektive Bewertung des Endens der Betäubungswirkung (im Sinne von wiederge-

kehrter Empfindungs- und Wahrnehmungsfähigkeit) das Vorhandensein willkürlicher

(zielgerichteter) Bewegungen, Reaktionen und EEG-Ableitungen wie bei unbetäubten

Tieren und das Vorhandensein der Antwort auf konditionierte Reflexe herangezogen

werden könnten. Die Autoren diskutierten die Schwierigkeiten der Einordnung der

Ergebnisse o.g. Studien und kamen zu dem Schluß, daß eine Bewertung „zweifels-

frei tierschutzgerecht“ („humane“) aufgrund wissenschaftlicher Untersuchungen die

Voraussetzung für den Einsatz einer Betäubungsmethode - insbesondere für neue

Methoden - in der Praxis sein sollte.

Nach BLACKMORE U. NEWHOOK (1982a) sind die Umstände der Entblutung (Zeitpunkt,

Verfahren) für die Tierschutzgerechtigkeit eines Betäubungsverfahrens ebenso ent-

scheidend wie die Parameter der Betäubungsauslösung, es sei denn, die Betäubung

führe zu einem sofortigen und anhaltenden Zustand von Empfindungs- und Wahrneh-

mungslosigkeit, wie bei der Bolzenschußbetäubung oder der Kombination von Elektro-

betäubung mit der Auslösung von Kammerflimmern.
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2.5.1 Praxisnahe Verfahren zur Überprüfung der Effektivität der  Schlacht-
schweinebetäubung in der Literatur

Der elektrisch induzierte generalisierte cerebrale Anfall (GCA) stellt nur für eine be-

grenzte Zeit Empfindungs- und Wahrnehmungslosigkeit sicher. Dies gilt uneinge-

schränkt für die Zeitdauer der hypersynchronen Phase des GCA (T1 in Abb.1 (s.S.

19), die beim Schwein nach HOENDERKEN (1978), SCHÜTT-ABRAHAM ET AL. (1983),

SWATLAND  ET AL. (1984), LAMBOOIJ ET AL . (1985) sowie ANIL U. MCKINSTRY (1992)

mindestens 17-48s nach Betäubungsbeginn anhielt.

Bei korrekt durchgeführtem thorakalen Entblutestich traten beim Schwein erst nach

bis zu 25s (BLACKMORE U. NEWHOOK (1982a)) isoelektrische Ableitungen im EEG auf.

WOTTON U. GREGORY (1986) kamen zu einem ähnlichen Wert von 26s ±3s. HOENDERKEN

(1978) gibt einen Zeitraum von 12-26s bei erfahrenen Stechern und bis zu über 62s

bei unerfahrenem Personal an, der zwischen Stechen und cerebraler Inaktivität

(isoelektrisches EEG) verstreichen kann (Abb. 6 (s.S. 35)). Es kommt bei verzöger-

tem oder unsachgemäß durchgeführtem Stechen an Schlachtbetrieben mit alleiniger

Hirndurchströmung zur Wiederkehr des Wahrnehmungs- und Empfindungsvermögens

von Schlachtschweinen, die sich trotz Blutverlustes von der Betäubung erholen konn-

ten, wie bereits durch FAHRBACH (1948) kritisch angemerkt wurde.

Die Beurteilung der Tierschutzgerechtigkeit einer elektrischen Betäubung in der Pra-

xis muß sich demnach der Feststellung der Auslösung eines GCA einerseits widmen

und andererseits das Ausbleiben der Erholung von dem GCA (Wiederherstellung des

Empfindungs- und Wahrnehmungsvermögens) infolge der Unterbrechung der cere-

bralen Blutversorgung (Kammerflimmern, Entblutung) dokumentieren.

Zur Beurteilung der Effektivität der Elektrobetäubung bei Schweinen wurde vor dem

Hintergrund der Interpretation der EEG-Aufzeichnungen vorgeschlagen, das Auftre-

ten der Symptome des durch eine elektrische Betäubung hervorgerufenen generali-

sierten cerebralen Anfalls (GCA), nämlich der Grand mal-typischen tonisch-kloni-

sche Krämpfe im Anschluß an die Durchströmung, heranzuziehen (HOENDERKEN

(1978), ANIL (1991), ANIL U. MCKINSTRY (1992)). Nach LOPEZ DA SILVA  (1982) kann

die Krampfsymptomatik auch deshalb zur Überprüfung der Effektivität einer Betäu-

bung benutzt werden, weil sich Verhaltensänderungen parallel zu den Veränderun-

gen des EEG ergeben. Eine effektive elektrische Betäubung führe zu einer tonischen

Verkrampfung, gefolgt von klonischen Krämpfen und einer finalen komatösen Pha-

se. Bei Hirn-Herz-Durchströmung ist die Symptomatik der tonisch-klonischen Krämp-

fe (s. Kap. 2.4.4 (s. S. 50)) abgeschwächt, wodurch deren Bewertung erschwert wird.
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Während des GCA (T1 in Abb. 1) sind grundsätzlich keine regelmäßige Atmung, Laut-

äußerungen, Reflexe oder Reaktionen (bspw. auf den Entblutestich) feststellbar

(HOENDERKEN (1978), ANIL (1991), ANIL U. MCKINSTRY (1992), WARRIS U. WOTTON

(1981), GREGORY (1985), WYSS (1985), WOTTON U. GREGORY (1986), TROEGER U.

WOLTERSDORF (1989a, 1989b), TROEGER (1990, 1991), WOLTERSDORF (1990)). Bei

Reflex- und Reaktionsprüfungen direkt im Anschluß an die Betäubung muß allerdings

berücksichtigt werden, daß möglicherweise nur die Reiz-Reaktionskette des jeweili-

gen Tests betroffen sein kann (ROOS U. KOPPMANNS (1936)). Die Elektrobetäubung kann

nach LOPEZ DA SILVA  (1982) in einigen Fällen direkt in die komatöse Phase überge-

hen.

Im Zusammenhang mit dem Wiedereintritt von Empfindungs- und Wahrnehmungs-

vermögen wurden folgende Reaktionsprüfungen beim Schwein beschrieben, die in

der Praxis zur Beurteilung des Fortschreitens der Erholung von dem GCA herange-

zogen werden können (FAHRBACH (1948), ANIL (1991), ANIL U. MCKINSTRY (1992),

WARRIS U. WOTTON (1981), GREGORY (1985), WYSS (1985), WOTTON U. GREGORY (1986),

TROEGER U. WOLTERSDORF (1989a, 1989b), TROEGER (1990, 1991), WOLTERSDORF (1990)):

• Wiedereinsetzen regelmäßiger Atmung und Reaktion auf Schmerzreize (Nadel-

stiche in die Rüsselscheibe oder den Zwischenklauenspalt), Lautäußerungen

• Gerichtete Augenbewegung, Lautäußerungen

• Anheben des Kopfes, Aufstehversuche, Aufrichten in der Vorderhand in hunde-

sitziger Stellung, Lautäußerungen (Schreien)

• Aufstehen und Gehen (ggf. auf dem Entbluteband), Ausweichen und Flucht-

verhalten gegenüber Betäuber

MICKWITZ U. LEACH (1977) beurteilten die Elektrobetäubung anhand einer Reaktion

am Auge (Lid- oder Cornealreflex), schränkten jedoch ein, daß diese Reflexe teilweise

schwer zu interpretieren seien. Darüberhinaus prüften sie, ob eine sichtbare Reaktion

auf den Entblutestich oder das Anschlingen der Hintergliedmaße erfolgte.

Reflexe am Auge im Zusammenhang mit der Kopfdurchströmung wurden schon von

ROOS U. KOOPMANS (1936) diskutiert. Die Autoren kamen zu dem Schluß, daß deren

Überprüfung durch die direkte Stromeinwirkung bei der Kopfdurchströmung auf die

reizleitenden Strukturen (aufsteigender und absteigender Schenkel der Nervenleitung)

und die Muskulatur (Effektor) leicht zu falsch-negativen Ergebnissen führen könnte.

Dagegen sei eine positive Reaktion als Anzeichen einer intakten Reiz-Reaktions-Kette

zu verstehen und somit zur Beurteilung mangelhafter Betäubung verwendbar. Sie
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räumten ebenfalls Schwierigkeiten bei der Beurteilung durch die Überlagerung der

Reflexe durch die tonisch-klonischen Krampfaktivität ein.

WYSS (1985) berichtete, daß der Cornealreflex und die Reaktion einer Gliedmaße auf

ein Kneifen in den Zwischenklauenspalt in vielen Fällen nicht eindeutig interpretier-

bar gewesen seien. Er benutzte zur Betäubungsüberprüfung daraufhin einen Schnitt

mit dem Messer in die Haut an der Schläfe und beurteilte die Betäubung bei Tieren

als unzureichend, wenn diese auf den Schnitt mit einer Bewegung reagierten. Er führte

vergleichende Untersuchungen 20-30s nach Ende der Handzangen-Betäubungen mit

220V, 260V und 320V Betäubungsspannung (Buchtenbetäubung ohne standardisier-

te Betäubungszeiten) und der Betäubung mit Elektrodengabel mit 75V Betäubungs-

spannung (V-förmige Fixation) durch. Er stellte den höchsten Anteil positiver Reak-

tionen auf den Hautschnitt bei 75V fest (40%, N=200) und den niedrigsten nach Be-

täubung mit 260V (6%, N=200). Er schlußfolgerte, daß einerseits 75V Betäubungs-

spannung für die Betäubung nicht ausreichten, andererseits aber auch bei hoher

Betäubungsspannung nicht immer ein Betäubungserfolg3 eingetreten sei, was er auf

Mängel der Elektroden und deren Plazierung zurückführte. WYSS machte keine An-

gaben zu dem genauen Zeitpunkt seiner Untersuchungen nach Betäubungsbeginn.

ANIL (1991) und ANIL U. MCKINSTRY (1992) untersuchten die Dauer der Betäubungs-

wirkung bei Schweinen (ohne Schlachtung) anhand der Bewertung der Krampfaktivität

(tonisch-klonische Phase), Reflexe am Auge (Lid- und Cornealreflexe), einer Reak-

tion auf einen Nadelstich in die Rüsselscheibe und des Wiedereinsetzens der Atmung.

Für die Dauer (ab Betäubungsbeginn) der tonischen Phase stellte ANIL (1991) nach

alleiniger Kopfdurchströmung mit AC_50Hz_Sinus 100-300V für 3-7s einen Mittel-

wert (N=115) von 11s ±1,1 (0-54) fest, die klonische Phase (N=) dauerte danach im

Mittel 27s ±2,4 (0-57) an. Regelmäßige Atmung setzte im Mittel 44s ±2 (18-66) nach

Durchströmungsbeginn wieder ein, der Cornealreflex war nach 49s ±2,3 (24-87)

wieder auslösbar und eine eindeutige Reaktion auf Nadelstiche in die Rüsselscheibe

war nach 56s ±2,7 (27-96) festzustellen. Gerichtete Augenbewegungen im Mittel 61s

±2,8 (29-103) nach Betäubungsbeginn bewertete ANIL (1991) als Zeichen eines

„conscious state“.

3   WYSS (1985) bewertete die Reaktion auf den Schnitt letztlich nicht als Kennzeichen der Erholung vom GCA sondern
als Merkmal „nicht ausreichender Betäubung“. Dies wäre als „fehlende Auslösung eines generalisierten cerebralen
Anfalles“ zu interpretieren. Zusammenhänge mit der Entblutung werden von ihm nicht diskutiert.
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ANIL (1991) und ANIL U. MCKINSTRY (1992) konstatierten, daß bei Wiedereinsetzen

regelmäßiger Atmung eine wahrnehmungsgekoppelte Erholung des Stammhirnes

(resp. dessen Funktionsfähigkeit) anzunehmen sei und bereits bei der Reaktion auf

den Nadelstich in die Rüsselscheibe mit hoher Wahrscheinlichkeit eine weitgehende

Erholung der Tiere von dem GCA stattgefunden habe. Die Überprüfung des Corneal-

reflexes habe sich demgegenüber als unsicher herausgestellt, und sie empfahlen eine

Beobachtung der Atemtätigkeit in der Praxis, da dieses leicht zu beurteilen sei. Ge-

richtete Augenbewegung sei als Zeichen wiedergekehrten Bewußtseins zu werten.

FEHRENBERG (1991) benutzte ebenfalls den Cornealreflex zur Einschätzung effektiver

Betäubung. Sie wertete anhand ihrer Untersuchungen das Auftreten einer maximal

geweiteten, randlosen, reaktionslosen Pupille (maximale Pupillendilatation) bei Hirn-

Herz-Durchtrömung als sicheres Kennzeichen effektiver Betäubung mit Kammer-

flimmern. BLACKMORE U. DELANY (1988) diskutierten das Verschwinden des Pupillar-

reflexes kontrovers und kamen zu dem Schluß, daß dessen Bedeutung im Rahmen

der Betäubung noch zu wenig untersucht worden sei. BLACKMAN  ET AL. (1986) fanden

einen Einfluß der Blutversorgung der Retina auf das Vorliegen des Puppillarreflexes.

Bei Kälbern werteten BLACKMORE U. NEWHOOK (1982b) das Anheben der Kopfes der

am Boden liegenden Tiere als Merkmal wiederhergestellten Sensoriums. GREGORY

(1993), ANIL ET AL. (1995a) und GREGORY ET AL. (1996) interpretierten dieses Merk-

mal als Kennzeichen wiedererlangten Bewußtseins und weitgehender Erholung von

Rindern und Kälbern nach elektrischer Betäubung.

2.5.1.1 Neurologische Untersuchungsverfahren bei der Elektrobetäubung

Die oben angeführten Reaktions- und Reflexprüfungen, die im Zusammenhang mit

der Elektrobetäubung eingesetzt wurden, entstammen den klinischen Untersuchungs-

methoden bei der neurologischen Untersuchung und der Narkoseüberwachung.

WARRINGTON (1974), HOENDERKEN (1978), MOSFELD LAURSEN (1982), GREGORY (1985),

BLACKMORE U. DELANY (1988), WOTTON (1995) verweisen jedoch darauf, daß die

Überprüfung der Elektrobetäubung bzw. der Erholung von dem hierbei ausgelösten

generalisierten cerebralen Anfall (GCA) mit Methoden zur Überprüfung der intakten

Funktion des Gehirnes (im Sinne des Empfindungs- und Wahrnehmungsvermögens)

im Rahmen der Narkoseüberwachung infolge des grundsätzlich anderen Wirkungs-

mechanismus bei der Elektrobetäubung nur bedingt herangezogen werden können.

Reaktionen auf Schmerzreize an den Extremitäten oder Stellreflexe, die in der Klinik
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zur Beurteilung der Reaktionsfähigkeit peripherer Nervenbahnen herangezogen wer-

den, können infolge der tonisch-klonischen Krampfaktivitäten und der Rahmenbe-

dingungen der Schlachtung nicht eingesetzt werden (und sind für die Fragestellung

nicht relevant).

Die neurologische Untersuchung der Gehirnfunktion zielt auf die Feststellung der Lo-

kalisation der Störung. Dabei wird am unbetäubten Tier durch die Kombination von

Tests, die verschiedenen Gehirnnerven zugeordnet werden (z.B. Reaktion auf Ein-

führen eines Fremdkörpers in die Nasenöffnung -> N. trigeminus (V)), der Sitz einer

Schädigung im Gehirn festgestellt (GEORGE (1990)). Zur Beurteilung der Betäubung

sind derartig Kombinationsprüfungen in der Literatur nicht beschrieben, sie erschei-

nen auch vor dem Hintergrund der Praxisbedingungen bei Betäubung und Schlach-

tung schwerlich durchführbar.

Bei der Narkoseüberwachung kommen Reflexe (Pupillar-, Corneal-, Lid-, Schluck-,

Hustenreflex), Befunde zu Atmung und Kreislauf sowie Reaktionstests (Kneifen und

Stechen in die Nase, Nasenscheidewand, Haut oder Zwischenklauenbereiche) zum

Einsatz. Die einzelnen Reflexe/Befunde/Reaktionen werden der Narkosewirkung des

Narkotikums4 auf verschiedene Gehirnbereiche zugeordnet, die je nach Konzentra-

tion des Narkotikums nacheinander in ihrer Funktion gestört werden. Je nach dem

pharmakologischen resp. pharmakodynamischen Modell der Narkosewirkung des je-

weiligen Narkotikums4 werden diese Prüfungen in den unterschiedlichen Narkose-

stadien I-IV (Analgesie-, Exzitations-, Toleranz- und Asphyxiestadium) sowie den

Unterstadien des Toleranzstadiums (Narkosestadium III) positiv oder negativ ausfal-

len (BOOTH (1982), BÜCH U. BÜCH (1988), LÖSCHER (1994)). Bei Schweinen kann nach

EHRENTRAUT U. NOÈL (1987),PLONAIT (1988) und HEINRITZI U. KÖNIG (1988) auch das

Kneifen in die Rüsselscheibe zur Bewertung ausreichender Narkosetiefe bei der Ver-

wendung der Kombination Metomidat-Azaperon herangezogen werden.

Bei der Narkoseüberwachung soll durch die verschiedenen Tests eine Beeinträchti-

gung des Atmungs- und Kreislaufzentrums in der Medulla oblongata (Stammhirn)

durch das Narkotikum vermieden werden, da sonst der Eintritt in das Asphyxiestadium

mit Kollaps und Tod des Patienten droht. Gleichzeitig kann so die Wirkung des

4  Zur Wirkungsweise der Narkotika wurde in der Vergangenheit eine Vielzahl verschiedener Narkosetheorien entwik-
kelt. Verschiedene Wirkstoffe scheinen auf unterschiedliche Weise eine Narkosewirkung zu entfalten. Die moderne For-
schung konzentriert sich gegenwärtig auf die Effekte an den Zellmembranen, namentlich auf Lipidstrukturen und Ionen-
kanäle in der Membran. Andere Narkotika entwickeln offenbar eine indirekte Wirkung über die Neurotransmittersysteme,
indem sie die Ausschüttung inhibitorischer Neurotransmitter fördern, deren Rezeptoren beeinflussen(für Barbiturate
wird eine Bindungsstelle am GABA-Rezeptor diskutiert (LÖSCHER (1994)) oder exzitatorische Neurotrans-
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Narkotikums (Narkosetiefe) auf verschiedene Gehirnareale - anders als bei der Elektro-

betäubung, bei der ein generalisierter Anfall das gesamte Gehirn betrifft - gesteuert

werden. Verschiedene Narkotika können nach BOOTH (1982) bei Überdosierung auch

zum Übergang in einen Krampfanfall führen, der einen oft tödlich endenden Narkose-

zwischenfall darstellt. Bei Rückgang der Narkosewirkung (Elimination des Narkoti-

kums oder Senken der Konzentration (Gase)) kehren die einzelnen Reflexe/Befunde/

Reaktionen in umgekehrter Reihenfolge wieder, d.h. die zuletzt verschwundene Re-

aktion tritt als erste wieder ein, und markieren so die Wiederherstellung der Funk-

tionsfähigkeit der ihnen zugeordneten Gehirnareale.

2.5.1.2 Technische Überwachung der Betäubungsanlagen

Die Messung und Aufzeichnung des fließenden Stromes während der Durchströmung

wird im Rahmen der in Vorbereitung befindlichen „Verordnung zum Schutz der Tie-

re zum Zeitpunkt der Tötung oder Schlachtung“ (TierSchlV; Anl. 3 zu §13) zur Si-

cherstellung der Tierschutzgerechtigkeit der Betäubung vorgeschrieben. Im Rahmen

der technischen Überwachung des Stromflusses zwischen den Elektroden kann ge-

messen und geprüft werden, ob bei der Durchströmung eine Mindeststromstärke in-

nerhalb einer definierten Zeitdauer erreicht und gehalten wurde (Kap. 2.2 (s.S. 4), Kap.

2.4.2.4 (s.S. 43)).

Verschiedene Autoren zogen die Messung der Stromstärke und -menge des Betäu-

bungsstromes zur Bewertung der Tierschutzgerechtigkeit der Betäubung heran, und

leiteten dieses aus den Ergebnissen von HOENDERKEN (1978) ab, der eine sichere Be-

täubung vom Erreichen einer Mindeststromstärke abhängig machte (TROEGER U.

WOLTERSDORF (1988a, 1988b, 1989a, 1989b), WYSS (1985), TROEGER (1990),

WOLTERSDORF (1990)).

Der technischen Überwachung der Betäubungsströme mit Hilfe von Flachbrett-

schreibern oder Aufzeichnungsgeräten zur Sicherstellung tierschutzgerechter Betäu-

bung wurde neben der klinischen Untersuchung am Tier großes Gewicht beigemes-

sen (DAYEN (1989), BOOSEN U. ROMING (1993), BRIESE (1996a, 1996b)). Die Aufzeich-

nung des Betäubungsstromes allein läßt keinen Rückschluß auf die richtige Plazie-

rung der Elektroden am Kopf oder die Stromwirkung auf das Gehirn des Tieres zu.

Die eigentliche Betäubungswirkung kann nur am Tier selbst überprüft werden.

mitter hemmen. Gemeinsam ist den heute verwandten Narkotika, daß sie im wesentlichen erregungshemmend wirken,
d.h. letztlich die Erregbarkeit der Neurone herabsetzten und dadurch die Funktion der verschiedenen Gehirnareale
beeinflussen (BOOTH (1982), BÜCH U. BÜCH (1988), LÖSCHER (1994)).



-74-

3 EIGENE UNTERSUCHUNGEN

3.1 Zielsetzung

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit sollte untersucht werden, inwieweit das Verhal-

ten von Schlachtschweinen nach der elektrischen Betäubung zur Beurteilung der

Tierschutzgerechtigkeit der Methode herangezogen werden kann. Hierbei galt es ins-

besondere die Eignung einer Reaktionsprüfung an Rüsselscheibe und Nasenscheide-

wand zur Feststellung der Betäubungstiefe resp. des Fortschreitens der Erholung von

der Betäubung näher zu untersuchen.

Die Untersuchungen boten die Möglichkeit, an verschiedenen Schlachttagen unter

weitgehend gleichen Bedingungen (Personal, Zutrieb, Betäubungsprozedere), ver-

schiedene in der Literatur angesprochene Parameter zur Überprüfung der Betäubungs-

effizienz der Reaktion auf ein definiertes Trauma an Rüsselscheibe und Nasenschei-

dewand gegenüber zu stellen.

In einer vergleichenden Untersuchung an Schlachtbetrieben mit Elektrobetäubung

sollte eine Einstufung unterschiedlicher Betäubungssysteme (Hirn-Herz-Durch-

strömung mit verschiedenen Stromparametern, alleinige Kopfdurchströmung) aus

Sicht des Tierschutzes erfolgen.

3.2 Material und Methoden

3.2.1 Untersuchungsgut

Die Untersuchungen nach der Betäubung wurde an Tierkollektiven ausgeführt, die

im Rahmen der Routineschlachtung an den verschiedenen Schlachthöfen angeliefert

worden waren.

Insgesamt wurden 1.741 untersuchte Tiere an 11 Schlachtbetrieben in 18 Einzel-

untersuchungen im Zeitraum vom 1994-1995 in die vorliegende Studie einbezogen.

Die Begleitumstände der Betäubung und die Größe der untersuchten Tiergruppe an

den Schlachthöfen variierten infolge unterschiedlicher Tagesschlachtzahlen und

Untersuchungsmöglichkeiten. Die Anzahl der untersuchten Tiere ist jeweils die Summe

mehrerer Stichproben. Die durchgeführten Untersuchungen in den einzelnen Betrie-

ben sind in Tabelle 6 aufgeführt.
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Tab. 6: Aufstellung der durchgeführten Untersuchungen im Rahmen der Studie
(* Elektrodenansatz und Stromform; H-H  = Hirn- Herz-Durchströmung (an Betrieb 12 mit Umsetzen der Hand-

zange); K  = alleinige Kopf-Durchströmung)
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3.2.2 Vorgehen bei der Untersuchung

Der Untersuchung an den einzelnen betäubten Tieren ging die Feststellung der Rah-

menbedingungen der Betäubung voraus. Gerätespezifikationen, Betäubungszahlen je

Stunde und die zeitliche Abfolge des Vorgehens bei der Betäubung, die im Rahmen

dieser Erhebungen ermittelt wurden, sind bei der Besprechung der Ergebnisse an den

einzelnen Betrieben tabellarisch angeführt.

Der betriebsspezifische Arbeitsablauf bei Zutrieb und Fixierung, die räumlichen Ver-

hältnisse, Gruppengrößen, der Umgang mit den Tieren im Zutrieb und auffallende

Begleitumstände bei der Betäubung wurden vor den weiteren Untersuchungen eben-

falls aufgenommen und leiten den Ergebnisteil für die einzelnen Betriebe ein.

Die Betäubungsdauer und die Dauer zwischen Betäubung und Stechen (Stun-Stick-

Intervall) wurden mit einer Stoppuhr bestimmt. Anhand der Zeitdauer ab Betäubungs-

beginn bis zum Erreichen des Untersuchungspunktes (Messung mit der Stoppuhr bei

einer Stichprobe) wurde die Untersuchungsposition im Bereich der Entblutung aus-

gewählt und markiert, an der später die Reaktionsprüfungen durchgeführt wurden.

Da sich die Untersuchungsposition nach dem Arbeitsablauf und den räumlichen Ge-

gebenheiten am Betrieb zu richten hatte, waren Unterschiede bezüglich des Unter-

suchungszeitpunktes nach der Betäubung nicht zu vermeiden. Die Reaktionsproben

wurden zwischen 30s und 55s nach Betäubungsbeginn durchgeführt.

3.2.3 Überprüfung der Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe

3.2.3.1 Untersuchungsgang am betäubten Tier

Die Untersuchungen im Rahmen der vorliegendenden Studie wurden mit einer mo-

difizierte Flachzange (Abb. 7) durchgeführt, bei der die beiden Zwingen symmetrisch

nach innen gebogen worden waren und sich somit nur an der Spitze trafen. Der wei-

teste Abstand zwischen den Zwingen betrug in geschlossenem Zustand 5,0mm. Die

Zwingen wurden 3-4cm tief in beide Nasenöffnungen des liegenden oder hängenden

Tieres eingeführt und der Zangengriff mit der Hand zusammengedrückt. Dadurch

entstand eine Quetschung an Nasenseptum und Rüsselscheibe im Sinne eines stump-

fen Traumas.

Ein unmittelbar auf das Kneifen folgendes Entziehen der Rüsselscheibe (Kontrakti-

on der „Kopfheber“) bei Auslösung des Traumas wurde als „positive Reaktion an der

Rüsselscheibe“ gewertet. Diese Ausweichbewegung entspricht dem Wegziehen des
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Kopfes bei liegender Entblutung oder ungerichteten Kopfbewegungen bei hängen-

der Entblutung. War ein Befund infolge von Krampfverhalten unklar, wurde erneut

ein Trauma ausgelöst. War eine eindeutige Zuordnung nach dem gesetzten Reiz zu

einer Reaktion bei dem Verfahren mit der modifizierten Zange erkennbar, wurde dies

als „positiver Reaktion“ (RS positiv) bewertet. Das Ausbleiben einer Reaktion wur-

de als „negative Reaktion an der Rüsselscheibe“ (RS negativ) gewertet.

3.2.3.2 Anatomische Gegebenheiten an der Rüsselscheibe des Schweines

Die sehr empfindliche Haut am Rostrum suis ist mit Sinneshaaren besetzt und weist

feine Poren als Mündungen der Rüsselscheibendrüsen (modifizierte Schweißdrüsen)

auf. Der bei ausgewachsenen Schweinen verknöcherte Rüsselknochen liegt zwischen

den freien Enden der Ossa nasalia und Ossa incisiva, und ist als das Endstück des

sehr starken Nasenscheidewandknorpels aufzufassen, das dem Rüssel beim Aufwüh-

len des Bodens Halt gibt (ELLENBERGER U. BAUM ((1974), S. 502)).

Für die Auslösung der Reaktion durch das Trauma, das durch Zusammendrücken der

modifizierten Flachzange nach dem Einführen in die Nasenöffnungen gesetzt wird,

ist die Innervation der Nasenöffnung und ihrer Umgebung sowie der Nasenscheide-

wand entscheidend. Die entsprechenden Reizleitungsstrukturen sind im Folgenden

aufgeführt.

Abb. 7: Modifizierte Flachzange zur Überprüfung der Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe.
Die beiden Zangenschenkel werden in die Nasenöffnungen des Schweines eingeführt und die Zange mit der Hand

zusammengedrückt.
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a) Innervation der Nasenöffnung und vordersten Anteile der Nasenscheidewand

> N. trigeminus > N. maxillaris > N. infraorbitalis

>> N. nasalis extt. -> Nasenrücken

>> N. nasalis oralis -> Nasenöffnung

>> N. labialis maxillaris -> Oberlippe

b) Innervation der hinteren Anteile der Nasenscheidewand

> N. trigeminus > N. maxillaris > N pterygopalatinus (sphenopalatinus)

>> N. nasalis aboralis > Ramus medialis (= N. septi narium)-> Nasenseptum

>> N. vomeronasalis (& N. terminalis) -> Nasenseptum

(nach ELLENBERGER U. BAUM ((1974), S. 941-942); DYCE ET AL. ((1987), S. 734))

Bei GETTY ((1975), S. 1372-1374) wird angegeben, daß die gesamte Nasenscheide-

wand durch Äste des N. ophtalmicus innerviert werde:

> N. trigeminus > N. ophtalmicus > N. nasociliaris > N. ethmoidalis

> Ramus nasalis interna

>> R. nasalis medialis u. lateralis -> Septum und Schleimhaut

>> R. nasalis externa -> Nasenöffnung

Der N. trigeminus ist ein somatomotorischer Gehirnnerv (V. Gehirnnerv) mit Ursprung

im Hirnstamm, der entsprechend seiner verschiedenen Faserqualitäten unterschiedli-

che Kerngebiete besitzt. Die sensible Trigeminuswurzel („Nucleus terminalis tractus

spinalis nervi trigemini“ (K RÖLLING U. GRAU (1960), S. 410)) steht in unmittelbarem

Zusammenhang mit der Spitze des Dorsalhornes des Halsmarkes und der Subst.

gelatinosa dorsalis. Nach GEORGE ((1990), S. 154) sind das Metencephalon und

Myenencephalon bei motorischen Reaktionen auf die Reizung der sensiblen

Trigeminusanteile beteiligt.

Als Reaktion auf das Trauma wird das Heben/Zurückziehen des Kopfes registriert,

das durch Kontraktion der Hals- und Kopfheber entsteht. Beim Schwein sind hier der

M. rhomboideus (cervicalis, thoracis und capitis) und der M. trapezius (Kopf u. Hals-

heber) anzusprechen, sowie die besonderen Beweger des Kopfes (M. splenius, M.

iliocostalis, M. longissimus, Mm. spinalis, Mm. semispinalis und die Mm. rectus

capitis), die dem Schwein bei dem Ausführen von Wühlbewegungen dienlich sind

und daher stärker als bei anderen Haussäugetieren ausgeprägt sind. Den verschiede-

nen Kopf- und Halshebern ist ihre Innervation durch Dorsaläste der vorderen Hals-

nerven gemeinsam (ELLENBERGER U. BAUM ((1974), S. 213-253), NICKEL ET AL. ((1984),

S.287 u. S. 306ff ).
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Die Reaktion auf ein Kneifen in das Nasenseptum wird beim Schwein auch bei der

Narkoseüberwachung überprüft. Die zu erwartende Reaktion ist dabei ebenfalls das

Hochreißen oder Wegziehen des Kopfes. In Kombination der Reaktionsprüfung an

der Nasenscheidewand mit der Überprüfung des Lid- und Cornealreflexes sowie des

Öffnungsgrades der Pupille und der Bewertung der Atmung kann nach HEINRITZI U.

KÖNIG (1988), PLONAIT (1988) und NOÉL (1987) das Erreichen des Toleranzstadiums

der Narkose festgestellt werden. Je nach Narkotikum fallen die verschiedenen Prü-

fungen in den Toleranzstadien positiv, abgeschwächt oder negativ aus. Das Verschwin-

den der Reaktion auf das Kneifen an der Nasenscheidewand wird mit der Wirkung

des Narkotikums auf das Stammhirn erklärt.

3.2.4 Weitere Reaktionsprüfungen

Zur Überprüfung von Reaktionen am Auge

(Corneal- oder Lidreflex) wurden die Augenli-

der leicht gespreizt (Abb. 8) und die Cornea mit

der Fingerbeere leicht berührt. Eine eventuell

auftretende Lidreaktion auf diese Manipulation

wurde ebenfalls als „positive Reaktion“ (CR

positiv) am Auge vermerkt, wenn diese subjek-

tiv der vorangegangenen Reizung zuzuordnen

war.

Ferner wurden Lautäußerungen nach der Betäubung und während der Entblutung

notiert und bei jedem untersuchten Tier anhand einer Kontrolle der Brustkorb-

bewegungen Abwesenheit oder Vorhandensein regelmäßiger Atmung überprüft.

Bei Krampfbewegungen und hängender Entblutung war jedoch eine Beurteilung von

Brustkorbbewegungen unsicher, und eine Überprüfung am Auge wurde aufgrund feh-

lenden Zuganges an einigen Betrieben nicht durchgeführt.

3.2.5 Auswertung der Stromaufzeichnung mittels EDV und der Videoauf-
zeichnung im Rahmen der Untersuchungen an Betrieb 1

Der Stromstärkeverlauf wurde mit einem Meßgerät („T96“) der Fa. Conrad Electronic

GmbH im Abstand von 250 Millisekunden (4Hz Abtastrate, Meßgenauigkeit 10mA)

gemessen und mit einem tragbaren Computer in Kombination mit einem Infrarot-

modem aufgezeichnet.

Abb. 8: Überprüfung der Pupillenweite, des
Lid- und des Cornealreflexes.
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Die Auswertung der Daten erfolgte mittels einer in der Tierärztlichen Ambulanz

Schwarzenbek hierfür entwickelten Software. „Richtig betäubt“ kennzeichnete

Stromverläufe, bei denen innerhalb der ersten Sekunde des Stromflusses ein Grenz-

wert von 1,3 Amp erreicht wurde, und diese Stromstärke für mindestens drei Sekun-

den gehalten wurde. Betäubungen, die diese Vorgaben nicht erfüllen, gelten als „Fehl-

betäubungen“. „Doppelbetäubungen“ ergaben sich aus Abrutschen oder Lösen der

Elektroden der Betäubungsgabel nach fehlerhaftem Ansatz. Diese Stromverläufe

waren sehr kurz und konnten anhand der Pause bis zum nächsten Betäubungsvorgang

der vorangehenden oder folgenden Betäubung zugeordnet werden.

Die Kopfelektrodenpositionierung wurde mit einer Videokamera über dem Restrainer

aufgezeichnet, und die Elektrodenposition wurde unterschieden in:

- “richtig“: symmetrisch beiderseits direkt hinter dem äußeren Gehörgang oberhalb

 des Kiefergelenkes ab Beginn der Durchströmung.

- “falsch“: auf einem Ohr oder zu weit hinten am Nacken plaziert.

- “ungenau“: asymmetrisch oder im Verlauf der Betäubung korrigierter Ansatz.

- “nicht beurteilt“: aus Kamerasicht nicht sicher zu bestimmen.

Anhand der Videoaufzeichnung wurde außerdem die Ruhiglage auf dem Entbluteband

bewertet und den einzelnen Betäubungsvorgängen zugeordnet. Der Übergang in den

nächsten Raum, der durch eine Kunststoffschürze über der Liegendentblutung abge-

grenzt war und ca. 60-65s nach Beginn der Betäubung von den Tieren passiert wur-

de, wurde als Zeitmarke gewählt. Als „auffällige Exzitationen“ wurden alle Tier-

bewegungen bewertet, die über das Vorliegen langsamer, paddelnder Gliedmaßen-

bewegungen hinausgingen wie z. B. Konvulsionen des ganzen Tierkörpers, krampf-

artiges Schlagen der Vorder- oder Hintergliedmaßen oder starke Laufbewegungen.

3.2.6 Verwendete Computerprogramme

Statistische Analysen der Betäubungsdaten wurden mit dem Statistikprogramm SPSS

WINDOWS V.6.1.2 auf einem IBM-kompatiblen PC durchgeführt. Qualitative Ver-

gleiche (positive oder negative Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe etc.)

wurden mit Hilfe des Chi-Quadrat-Tests nach Pearson aufgestellt, während die Prü-

fung intervallskalierter Parameter (Stromstärke, -dauer etc.) mittels T-Test erfolgte.

Grafiken, Abbildungen und Tabellen wurden auf einem APPLE POWER MACINTOSH mit

LOTUS 1-2-3, ADOBE TABLE 2.0, MACROMEDIA FREEHAND 5.5 und ADOBE PHOTOSHOP 3.0

erstellt, und das Layout erfolgte mit ADOBE PAGEMAKER 6.0.
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3.2.7 Verwendete Betäubungsanlagen

GEDE-Betäubungsanlage für Hirn-Herz-Durchströmung (drei Elektroden)

Stromform: 50Hz Sinus-Wechselstrom
Stromstärke: einstellbar von 90-250V jeweils einzeln für Kopfdurchströmung/
 Herzdurchströmung
Stromflußsteuerung: Zeitschaltung (separat für Kopf- und Herzelektroden)

SCHERMER-Handbetäubungsanlage

Stromform: 50Hz Sinus-Wechselstrom
Stromstärke: Typen mit 220V-350V Konstantspannung
Stromflußsteuerung: Zeitschaltung (einstellbar)

FUHRMANN-Handbetäubungsanlage

Stromform: 425Hz Rechteck-Wechselstrom
Stromstärke: Typen mit 220V-250V (einstellbar durch den Hersteller)
Stromflußsteuerung: Gesamtstrommenge in Coulomb (wählbar 15 C oder 18 C)

RENNER-Handbetäubungsanlage

Stromform: 500Hz Rechteck-Wechselstrom
Stromstärke: Typen mit 250V-300V (einstellbar durch den Hersteller)
Stromflußsteuerung: Zeitschaltung (einstellbar)

JUNG-Betäubungsanlage für Hirn-Herz-Durchströmung (drei Elektroden)

Stromform: Frequenzmodulierter Sinus-Wechselstrom
 (Prototyp, einstellbar durch den Hersteller)
Stromstärke: 220V-250V (einstellbar durch den Hersteller)
Stromflußsteuerung: Zeitschaltung (einstellbar)

Adressen d. Hersteller:

FUHRMANN ELEKTRO TECHNIK; Hirtenaue 32/34; 69118 Heidelberg

GEDE SCHLACHTTECHNIK GmbH; Industriegebiet; 35713 Eschenburg-Eibelshausen

JUNG UNIVERSAL KOMMUNICATION & ELEKTROSERVICE; Schmalwiesenweg 4; 61206 Wöllstadt

SCHERMER; Inh.: Karl-Ulrich Vetter; Einsteinstr. 51; 76275 Ettlingen

RENNER SCHLACHTHAUSTECHNIK GmbH; Fachsenfelder Str. 33; 73453 Abtsgemünd
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3.3 Überblick über die durchgeführten Untersuchungen an den
einzelnen Betrieben

Insgesamt wurden bei 1.741 Tiere in 12 Betrieben (18 Einzeluntersuchungen) nach

elektrischer Betäubung das Vorliegen einer Reaktion auf ein Trauma an Rüsselscheibe

und Nasenscheidewand untersucht, bei 1.266 Schweinen in 7 Betrieben (11 Einzel-

untersuchungen) wurde außerdem die Reaktionsfähigkeit am Auge (Lid- und/oder

Cornealreflex) überprüft. In Tabelle 7 (S. 74) sind die vorgenommenen Untersuchun-

gen und deren Ergebnisse in den verschiedenen Betrieben zusammengestellt.

An Betrieb 1 (U1)3 wurden neben den angesprochenen Reaktionsprüfungen nach der

elektrischen Betäubung bei 490 Betäubungsvorgängen eine EDV-Auswertung der auf-

gezeichneten Betäubungsstromstärken, eine Videoauswertung des Elektrodenansatzes

am Kopf (N=120) und der Exzitationen 60-65s nach Betäubungsbeginn (N=120) vor-

genommen. In weiteren Untersuchungen an Betrieb 1 (U2-U4) wurde bei den Tieren

das Vorliegen einer Pupillendilatation (Betrieb 1 (U2)) sowie die Reaktion auf die Rei-

zung an Rüsselscheibe und Nasenscheidewand mit der modifizierten Flachzange zu

unterschiedlichen Zeitpunkten nach Betäubungsbeginn (40-45s und 70-75s) bei Ver-

wendung unterschiedlicher Stromformen / Frequenzen zur Betäubung untersucht (U3

u. U4). Die diesbezüglichen Ergebnisse sind unter Kap. 3.4 aufgeführt.

An Betrieb 10 (U1-U3) und Betrieb 12 (U1 u. U2) konnten die Untersuchungen zu

Reaktionen nach der elektrischen Betäubung an verschiedenen Untersuchungstagen

mit unterschiedlichen Betäubungsgeräten bzw. Geräteeinstellungen bei gleichbleiben-

den Schlachtbedingungen (Schlachtzahl, Stun-Stick-Zeiten) vorgenommen werden.

An beiden Betrieben wechselte jedoch das Personal zwischen den Untersuchungen

rsp. Untersuchungstagen.

3 An Betrieb 1 bot sich die Möglichkeit alle Untersuchungen (U1-U4) an drei Schlachttagen mit

dem selben Personal unter weitgehend gleichen Bedingungen vorzunehmen.
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Nr.
Betrieb
(Untersuchung)

Betäubungs-
System*

Stun-Stick-Time
Anteil positiver Reagenten an
der Rüsselscheibe (RS pos.)

und am Auge (CR pos.)
N

1 Betrieb 1   (U1) H-H
50Hz Sinus

13-15s
RS pos.
CR pos.

34 (28%)
5 (4%)

120

2                (U2) H-H
50Hz Sinus

13-15s
RS pos.
CR pos.

21 (21%)
1 (1%)

100

3                (U3) H-H
50Hz Sinus

13-15s RS pos. 22 (22%) 100

4                (U4) H-H
300Hz Rechteck

13-15s RS pos. 32 (44%) 72

5 Betrieb 2 K
425Hz Rechteck

19-21s RS pos. 19 (26%) 73

6 Betrieb 3 K
50Hz Sinus

32-40s
RS pos.
CR pos.

47 (52%)
12 (13%)

90

7 Betrieb 4 K
50Hz Sinus

30-40s RS pos. 37 (60%) 62

8 Betrieb 5 K
425Hz Rechteck

35-40s RS pos. 28 (56%) 50

9 Betrieb 6 H-H
50Hz Sinus

13-15s RS pos. 15 (22%) 68

10 Betrieb 7 H-H
50Hz Sinus

11-15s
RS pos.
CR pos.

12 (23%)
12 (23%)

51

11 Betrieb 8 K
50Hz Sinus

15-17s RS pos. 13 (26%) 50

12 Betrieb 9 K
50Hz Sinus

35-45s
RS pos.
CR pos.

25 (50%)
6 (12%)

50

13 Betrieb 10 (U1) H-H
50Hz Sinus

16-20s
RS pos.
CR pos.

26 (10%)
12 (5%)

260

14                (U2) H-H
50Hz Sinus

16-20s
RS pos.
CR pos.

11 (14%)
10 (8%)

77

15                (U3) H-H
50Hz Sinus

16-20s
RS pos.
CR pos.

13 (13%)
33 (34%)

97

16 Betrieb 11 H-H
Frequenzmod.

11-14s
RS pos.
CR pos.

11 (5%)
0 (0%)

237

17 Betrieb 12 (U1) H-H
425Hz Rechteck

26-33s
RS pos.
CR pos.

52 (62%)
4 (5%)

84

18                (U2) H-H
500Hz Rechteck

26-33s
RS pos.
CR pos.

57 (57%)
8 (8%)

100

Tab. 7: Aufstellung der im Rahmen der Studie durchgeführten Untersuchungen zu Reaktionen auf das Trauma an
Rüsselscheibe und Nasescheidewand (RS pos.) und den Reaktionsprüfungen am Auge (CR pos.) sowie der Ergebnis-

se dieser Reaktionsprüfungen.

(* Elektrodenplazierung und Stromform; H-H  = Hirn-Herz-Durchströmung (an Betrieb 12 nach manuellem Umset-
zen der Handzange); K = alleinige Kopfdurchströmung)
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3.4 Evaluierung verschiedener Methoden zur Überprüfung der
Betäubung in Betrieb 1

Die Untersuchungen gliedern sich in die Untersuchungen U1-U4, die am gleichen

Betrieb (Betrieb 1) unter gleichen Bedingungen des Zutriebs und gleichem Arbeits-

ablauf (Schlachtzahlen) durchgeführt wurden. Die Untersuchung U1 wurde an einem

Schlachttag, U2 und U3 an einem weiteren, und die Untersuchung U4 wurde an ei-

nem dritten Schlachttag (mit einem anderen Betäubungsgenerator) mit dem gleichen

Personal bei der Betäubung und am Stechplatz durchgeführt. Eine Hilfsperson no-

tierte an allen Untersuchungstagen die Befunde auf Zuruf.

3.4.1 Rahmenbedingungen der Betäubung

Die Tiere wurden über einen breiten Treibgang bis zu einem Zutriebsgang mit zwei

Tierbreiten getrieben, aus dem sie nach einer Kurve stufenförmig in einen ca. 10m

langen 15° ansteigenden Einzeltreibgang vor dem V-Kurzrestrainer vereinzelt wur-

den. Der Beton-Einzeltreibgang war durch ein Rohr nach oben begrenzt, an dem im

Gangverlauf drei Rücklaufsperren angebracht waren. Durch eine Lichtband hinter dem

Restrainer wurde der Treibgang in Treibrichtung heller gestaltet. Der Einsatz elektri-

scher Treibhilfen (E-Treiber) wurde vorwiegend an der Vereinzelung nach der Kurve

und vor allem am Restrainereintrieb beobachtet.

Im Restrainer wurden die Schweine bis zum Betäuber vorgefahren, der dann die

Herzelektrode zwischen Restrainer und linkem Thorax handbreit unter und hinter der

Schulter plazierte. Die einseitig pneumatisch angedrückte Elektrodengabel wurde

beiderseits am Ohrgrund angesetzt und ausgelöst, während durch zwei Düsen an der

Betäubungsgabel Wasser in Richtung der Elektrodenkontaktfläche gespritzt wurde.

Nach Stromflußende öffnete sich die Betäubungsgabel automatisch, und der Betäuber

fuhr das betäubte Tier mittels des Restrainers vor, so daß dieses auf den Entblutetisch

ausgeworfen wurde, und durch den Stecher mit einem Messer gestochen werden

konnte. Am Ende des Entblutebandes (rd.120s nach dem Betäuben) wurde der Tier-

körper an einer Hintergliedmaße angeschlungen und verblieb weitere 180s im Hän-

gen, bevor es in die Brühanlage gelangte.
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3.4.2 Parameter der Betäubung in den Untersuchungen U1-U3

Hirn-Herz-Durchströmung in zwei aufeinanderfolgenden Phasen mit AC_Sinus_50Hz.

Schlachtgeschwindigkeit : 280 Schweine/Stunde

Kopf- resp. Hirndurchströmung: Ohrgrund-Ohrgrund (pneumatische Gabelelektrode,

mit gezahnten Rechteckelektroden)

Stromstärke: 1,35-1,45A (235V mit Stromstärkebegrenzung)

Dauer: 4,7s

Herzdurchströmung: Thorax links hinter/unterhalb des Buggelenks

Stromstärke: 0,4-0,9A (95V mit Strombegrenzung)

Dauer: 2s

Die Zeit zwischen Betäubungsbeginn und Stechen, die sog. Stun-stick-time, betrug

13s bis 15s, d.h. rund 8s verstrichen nach Durchströmungsende beim Auswurf aus

dem Restrainer, Ausrichten des Tieres durch den Stecher und dem Stechen.

3.4.3 Untersuchung U1: Stromverlauf, Videoaufzeichnung und Reaktionen
während der Entblutung

Bei insgesamt 243 Tieren wurde die Reaktion auf das Trauma an der Rüsselscheibe

unmittelbar nach dem Auswurf aus dem Restrainer vor dem Stechen (ca. 7-9s nach

Betäubungsbeginn) überprüft. Vier Tiere reagierten positiv. Drei dieser Tiere zeigten

gerichtete Augenbewegungen und regelmäßige Atembewegungen, und alle vier wur-

den mit der Handzange nachbetäubt.

Die Stromverläufe von insgesamt 490 Schweinebetäubungen wurden mit EDV auf-

gezeichnet und analysiert. Hiervon wurden 92 Betäubungen (18,7%) als falsch ein-

gestuft („Fehlbetäubungen“ im Sinne des Auswertungsprogrammes: 1,3 Amp in der

ersten Sekunde nicht erreicht oder diese Stromstärke nicht mindestens drei Sekun-

den gehalten). Davon waren insgesamt drei „Doppelbetäubungen“ (0,6%).

Die Ergebnisse der EDV-Auswertung von 490 Betäubungsvorgängen sind in Abb. 9

gegen die Zeitachse aufgetragen und lassen Rückschlüsse auf die Häufigkeitsverteilung

von „Fehlbetäubungen“ (im Sinne der EDV) im Verlauf des Schlachttages zu. Eine

leichte Zunahme des Anteils der Fehlbetäubungen (schwarze Balkenanteile) ist zwi-

schen 10:50 und 11:10 Uhr sowie zwischen 11:35 und 12:00 Uhr festzustellen. Zwi-

schen 11:35 und 12:10 Uhr schwankte die Gesamtzahl der Betäubungsvorgänge je

Fünfminuten-Intervall stark (±10).
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Die EDV-Überwachung von 120 Betäubungsvorgängen, bei denen gleichzeitig der

Elektrodenansatz mittels Video aufgezeichnet und Reaktionsprüfungen durchgeführt

wurden, ergab elf „falsche“ Betäubungen im Sinne des Auswertungsprogrammes

(9,2%), darunter zwei „Doppelbetäubungen“ (1,7%), zwei (1,7%) Betäubungsvor-

gänge, bei denen 1,3 A nicht innerhalb 1s erreicht wurden, und sieben (5,8%), die

1,3A gar nicht erreichten. 109 Betäubungen wurden als „richtig “ betäubt eingestuft

(91%).

Die Kopfelektrodenpositionierung (Videoaufzeichnung) wurde unterschieden in:

- “richtig“: symmetrisch beiderseits direkt hinter dem äußeren Gehörgang oberhalb

 des Kiefergelenkes ab Beginn der Durchströmung (n=61 (50,8%)).

- “falsch“: auf einem Ohr oder zu weit hinten am Nacken (n=12 (10,0%)).

- “ungenau“: asymmetrisch oder im Verlauf der Betäubung durch Verschieben

 korrigierter Ansatz (n=44 (36,7%)).

- “nicht beurteilt“: aus Kamerasicht nicht sicher zu bestimmen (n=3 (2,5%)).

Nach keinem der Betäubungsvorgänge wurden Lautäußerungen (Video), regelmäßi-

ge Atmung oder gerichtete Augenbewegung (auf der Liegendentblutung) registriert.
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Abb. 9: Anzahl der Betäubungen und Anteil der „Fehlbetäubungen“ im Sinne der EDV-Auswertung im Verlauf des
Schlachttages bei insgesamt 490 Tieren. Zwischen 10:30 und 11:00 Uhr wurde die Videoaufzeichnung während der

Untersuchung U1 vorgenommen.
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3.4.3.1 EDV-Auswertung in Bezug auf Videoaufzeichnung und Reaktions-
prüfungen (Tab. 8)

Bezüglich der „richtigen“ Betäubungen im Sinne des Auswertungsprogrammes wurde

ein „falscher“ Kopfelektrodenansatz bei sieben Tieren festgestellt, bei 41 Schweinen

war der Ansatz „ungenau“ und 59 Elektrodengabelansätze wurden als „richtig“ ein-

gestuft. In zwei Fällen war der Ansatz „nicht auswertbar“ (Tab.8).

Die Auswertung der Videobänder (Abb. 9 (s.S. 77)) ergab für die laut EDV „falschen“
Betäubungen (n=11) fünf „falsche“ (incl. der zwei „Doppelbetäubungen“), dreimal

„ungenaue“ und einmal „nicht auswertbare“ Elektrodenansätze, während bei zwei Tie-

ren die Elektrodengabel „richtig“ plaziert wurde.

Tab. 8: Aufstellung der Ergebnisse der Videoauswertung der Kopfelektrodenansätze und der korrespondierenden
EDV-Aufzeichnung der Betäubungsströme (N=120), sowie der mittleren Stromstärke (MW-Kopf) und der Strom-

stärkemaxima (Max-Kopf) jeweils MW ±SD (Min-Max). (* zweimal 1,3A nicht erreicht; ** zweimal Anstieg länger
als 1s, einmal 1,3A nicht erreicht; *** zweimal abgebrochen u. Doppelbetäubung, dreimal 1,3A nicht erreicht).

3.4.3.2 Reaktionsprüfungen in Bezug auf die EDV- und Videoauswertung

Nach „richtigem“ Elektrodenansatz (N=61(51%)) waren bei 14 Schweinen Reaktio-

nen auf das Rüsselscheibentrauma feststellbar, drei dieser Tiere wiesen gleichzeitig

eine Reaktion am Auge auf. Auffallende Exzitationen (Video) 60-65s nach Betäu-

bungsbeginn wurden bei 29 Tieren mit „richtigem“ Elektrodenansatz registriert.

Im Zusammenhang mit „ungenauem“ Kopfelektrodenansatz (N=44) wurde bei 20

Tieren eine Reaktion durch das Trauma an der Rüsselscheibe ausgelöst, zwei dieser

Tiere wiesen gleichzeitig einen Cornealreflex auf. 23 Tiere zeigten nach „ungenau-

em“ Elektrodenansatz auffallende Exzitationen 60-65s nach Betäubungsbeginn.
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Einstufung der Durchführung der Betäubung nach visuell erfaßtem Kopfelektrodenansatz
und die dabei gemessene mittlere (MW-Kopf) und maximale (Max-Kopf) Stromstärke
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Eine Reaktion auf das Trauma an der Rüsselscheibe konnte bei keinem der 12 Tiere

mit „falschem“ Elektrodenansatz (Videoauswertung) festgestellt werden, ebenso fehlte

der Corneal- oder Lidreflex bei diesen Tieren.

Bei keinem der untersuchten 120 Tiere wurden Lautäußerungen, regelmäßige Atmung

oder gerichtete Augenbewegung nach der Durchströmung beobachtet. Insgesamt er-

folgte eine Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe 40-45s nach Betäubungs-

beginn (rd. 30s nach dem Entblutestich) bei 34 Schweinen (28%), und fünf (4%) der

120 Tiere zeigten einen Cornealreflex, bei vier dieser Schweine fiel der Cornealreflex

mit der Reaktion auf das Trauma an der Rüsselscheibe zusammen (Tab. 9). 31 der 34

Tiere mit einer Reaktion an der Rüsselscheibe (RS positiv) waren laut EDV-Auswer-

tung „richtig“ betäubt, nur bei drei Tieren war der Stromstärkeverlauf nicht korrekt.

Bei 20 der 34 auf ein Trauma an der Rüsselscheibe reagierenden Schweine (RS posi-

tiv) wurde bei der Videoauswertung ein „ungenauer“ Kopfelektrodenansatz festge-

stellt, zwei der Tiere wiesen gleichzeitig einen Cornealreflex auf. Von 58 Schweinen

(48%) mit Exzitationen wiesen 20 Tiere eine Reaktion auf das Trauma an der Rüssel-

scheibe auf, und drei zeigten einen Cornealreflex.
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Tab 9: Ergebnis der Untersuchung auf Reaktionen nach der Betäubung (N=120)

(RS pos.= Reaktion an der Rüsselscheibe; EX= auffallende Exzitationen (Videoauswertung); CR pos.= vorhandener
Corneal- oder Lidreflex; CR&RS bzw. EX&RS= gleichzeitiges Vorliegen der jeweiligen Reaktionen; in Klammern

jeweils der Zeitpunkt nach Betäubungsbeginn)

3.4.3.3 Ergebnis der statistischen Auswertung der erhobenen Daten

Für die einzelnen Betäubungsvorgänge (N=120) wurden die Stromstärkeverläufe ana-

lysiert und die Anstiegsdauer, die Strommenge während des Anstiegs, die maximale

Stromstärke, die Dauer der Durchströmung mit mind. 1,3A, die Strommenge bei der

Kopfdurchströmung, die maximale Stromstärke bei der Herzdurchströmung, die

Strommenge bei der Herzdurchströmung und die Gesamtstrommenge des Betäubungs-

vorganges ermittelt. Der statistische Vergleich (T-Test) von Betäubungsvorgängen,

bei denen während der Entblutung der Cornealreflex, die Reaktion auf das Trauma

an der Rüsselscheibe, eine Kombination der beiden oder Exzitationen 60-65s nach

Betäubung festgestellt oder nicht festgestellt wurden, erbrachte keine signifikanten

Unterschiede bezüglich der oben genannten Kennzahlen der Stromstärkeverläufe.
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3.4.4 Untersuchung U2: Reaktionen an der Rüsselscheibe und Auge (Tab. 10)

Von 100 Tieren wiesen 21 (21%) Reaktionen auf ein Trauma an der Rüsselscheibe

40-45s nach Betäubungsbeginn auf. Bei vier Schweinen (4%) wurde zum gleichen

Zeitpunkt kein bewegungsloses Auge mit Pupillendilatation festgestellt, und ein

Schwein (1%) zeigte einen Cornealreflex. Zwei der vier Tiere mit Bulbusbewegungen

und verengter Pupille reagierten ebenfalls auf den Test an der Rüsselscheibe.
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Tab.10: Untersuchung verschiedener Reaktionen während der Entblutung (N=100)
(RS pos.= Reaktion an der Rüsselscheibe; WA neg.= keine Pupillendilatation/bewegungsloses Auge; CR pos.=

vorhandener Corneal- oder Lidreflex; CR&RS bzw. WA&RS= gleichzeitiges Vorliegen der jeweiligen Reaktionen)

3.4.5 Untersuchung U3: Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe zu
verschiedenen Zeitpunkten nach Betäubungsbeginn (Tab. 11)

22 Schweine aus einer Stichprobe von 100 Tieren zeigten 40-45s nach Betäubungs-

beginn eine Reaktion an der Rüsselscheibe (22%). Eine Reaktion auf ein Trauma an

der Rüsselscheibe 70-75s nach Betäubungsbeginn war bei 14 Tieren auslösbar (14%),

vier dieser Tiere (4%) hatten vorher keine Reaktionen gezeigt. 10 Tiere (10%) rea-

gierten sowohl nach 40-45s als auch nach 70-75s auf das Trauma.
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Tab. 11: Untersuchung der Reaktion auf das Trauma an der Rüsselscheibe zu unterschiedlichen Zeitpunkten wäh-
rend der Entblutung (N=100). (RS pos.= Reaktion an der Rüsselscheibe; in Klammern: Zeitpunkt der Überprüfung)
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3.4.6 Untersuchung U4: Reaktion auf Traumata an der Rüsselscheibe zu ver-
schiedenen Zeitpunkten nach Beginn der Betäubung mit 300Hz Rechteck-
Wechselstrom

Es bestand die Möglichkeit einen Vergleich der Betäubungswirkung bei veränderten

technischen Parametern resp. Betäubungseinstellungen bei ansonsten gleichen

Betäubungsbedingungen im Rahmen der Routineschlachtung durchzuführen.

3.4.6.1 Parameter der Betäubung bei Untersuchung U4

Stromform: AC_Rechteck mit 300Hz Frequenz

Schlachtgeschwindigkeit: 280 Tiere/Stunde

Kopfdurchströmung: Ohrgrund-Ohrgrund

Stromstärke: 1,4A (Konstantstrom)

Dauer: 5s

Herzdurchströmung: Thorax links hinter/unterhalb des Buggelenks

Stromstärke: 1,0-1,1A

Dauer: 2s

Stun-Stick-Time: 13-15s
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3.4.6.2 Reaktionen während der Entblutung (Tab. 12)

Von den untersuchten 72 Tieren reagierten 32 Schweine 40-45s nach Betäubungs-

beginn an der Rüsselscheibe (44%), 17 Tiere reagierten an der Untersuchungsposition

70-75s nach Betäubungsbeginn ebenfalls positiv (24%).
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Tab. 12: Ergebnisse der Reaktionsprüfung zu verschiedenen Zeitpunkten nach Betäubungsbeginn mit höher-
frequentem Rechteck-Wechselstrom (300 Hz ) und Hirn-Herz-Durchströmung (N=72).

(RS pos.=Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe; in Klammern: Zeitpunkt der Überprüfung)

Auf dem Entbluteband fielen die Tiere durch starke Exzitationen nach der Durch-

strömung und dem Auswurf auf die Liegendentblutung auf. Der Schlachter, der den

Entblutestich durchführte, wurde hierdurch in seiner Arbeit behindert und zwei

Schweine fielen infolge der Krämpfe vom Entbluteband. Der Betrieb stellte die Ar-

beit mit der 300Hz-Stromfrequenz-Betäubungsanlage ein, und benutzte wieder die

normalerweise eingesetzte 50Hz-Betäubungsanlage, wodurch sich die Situation am

Entblutetisch wieder normalisierte.
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3.5 Ergebnisse der Untersuchungen an elf Schlachtbetrieben

3.5.1 Betrieb 2

3.5.1.1 Begleitumstände der Betäubung

Die Tiere wurden in Gruppen von 4-5 Schweinen durch ein Tor aus einem Vorraum,

in den sie vorher aus dem Stall getrieben wurden, in die längliche Betäubungsbucht

mit rd. 6m2 Fläche verbracht, an deren Kopfende sich der Elevator befand.

Dieser Bereich war heller ausgeleuchtet, so daß sich die Tiere häufig freiwillig in

Elevatornähe begaben. Der Betäuber setzte die Betäubungszange beiderseits am Ohr-

grund oder in der Position Schläfe-Ohrgrund an, wenn die Schweine sich längs an

der Buchtenwand unter dem Elevator befanden, und hielt die Schweine mit der Zan-

ge in "sitzender" Position bis kurz vor Durchströmungsende fest. Dann kippte er das

Tier auf die Seite, damit es gegen Ende der Durchströmung angeschlungen und di-

rekt zum Ende der Durchströmung hochgezogen werden konnte. Unmittelbar anschlie-

ßend wurden die Tiere mit dem Messer gestochen und im Hängen entblutet.

3.5.1.2 Reaktionen während der Entblutung

Bei der Erfassung einer Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe (RS) bei 73

Tieren (N=73) 45-50s nach Beginn der Kopfdurchströmung reagierten 19 (26%) Tie-

re (RS positiv), während 54 (74%) Schweine keine Reaktion (RS negativ) zeigten.
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3.5.2 Betrieb 3

3.5.2.1 Begleitumstände der Betäubung

Die Schweine wurden in Gruppen von 7-9 Schweinen erst in eine Vorbucht und dann

gemeinsam in die Betäubungsbucht mit ca. 4m2 Grundfläche getrieben. Der Betäuber

versuchte, die Tiere in die Nähe des Elevators zu leiten und dort mit der Handzange

am Kopf im Bereich zwischen Ohr und Auge zu greifen. Die Handzange wurde dann

durch einen Federzug zwischen den beiden Griffschenkeln am Kopf des Tieres fest-

geklemmt4, während der Betäuber eine Hintergliedmaße in der Seitenlage anschlang

und am Elevator einhängte, der das Tier dann langsam über die Buchtenwand hin-

weg auf das Band zog. Von dort mußte das Tier von dem Stecher ca. 1m bis über das

Entblutebecken vorgezogen werden und konnte dann gestochen werden.

Während der Betäubung sprangen teilweise andere Tiere auf oder über das gerade

betäubte Schwein, so daß die Zange erneut angesetzt werden mußte. Mehrfach ent-

wichen Schweine über die abgesenkte Buchtenwand unter dem Elevator, fielen in das

Entblutebecken und mußten herausgeholt und zurück in die Betäubungsbucht getrie-

ben werden. Dadurch kam es zu Verzögerungen bei der Entblutung.

3.5.2.2 Reaktionen während der Entblutung

Bei der Erfassung einer Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe (RS) bei 90

Tieren (N=90) 50-55s nach Beginn der Kopfdurchströmung reagierten 47 (52,2%)

Tiere (RS positiv), während 43 (47,8%) Schweine keine Reaktion (RS negativ) zeig-

ten. 12 (13,3%) Schweine zeigten bei der Untersuchung eine Reaktion am Auge (Lid-

oder Cornealreflex (CR positiv)) und bei 11 (12,2%) Tieren wurde eine Kombination

beider Reaktionen festgestellt. Insgesamt blieben 42 (46,7%) Schweine reaktionslos.

Mehrere Tiere zeigten regelmäßige Atmung und gerichtete Augenbewegungen am

Entbluteband.

4 Die angesprochene Manipulation an der Handbetäubungszange steht im Widerspruch zu den gel-

tenden Arbeitsschutzbestimmungen.
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3.5.3 Betrieb 4

3.5.3.1 Begleitumstände der Betäubung

Die Tiere wurden in Gruppen von 6-7 Schweinen in eine Vorbucht getrieben und dann

durch eine stufenförmige Vereinzelung in einem beiderseits geschlossenen Einzelt-

reibgang mit zwei Tierlängen Länge weitergeleitet. Boden- und Wandverhältnisse im

Zutrieb wechselten (spiegelnde Seitenwände und Wasser am Boden), und eine in

Treibrichtung zunehmende Beleuchtung fehlte. Am Eintrieb in die 1,8m lange Hebe-

falle wurde der E-Treiber eingesetzt.

Wenn das Tier die Falle betreten hatte, wurde die Falle angehoben und das Tier hier-

durch fixiert. Dann versuchte der Betäuber, die beidseitig pneumatische Betäubungs-

gabel anzusetzen. Die Metall-Halbschalen im Kopfbereich der Falle erschwerten ei-

nen exakten Ansatz der Elektroden, so daß ca. die Hälfte der Tiere nach- bzw. dop-

pelt durchströmt wurden.

Nach Ende der Durchströmung öffnete sich automatisch die schlachtraumseitige Wand

der Hebefalle, und das Tier fiel auf einen Auffangrost. Ein Angestellter schlang eine

Hintergliedmaße an, hängte die Kette am Elevator ein und stach das Tier, nachdem es

ans Band hochgezogen wurde. Beim Anschlingen wurde er teilweise durch sehr star-

ke Krampfaktivität behindert, so daß es vorkam, daß das zweite Tier schon betäubt

aus der Falle ausgeworfen wurde, bevor das erste hochgezogen war. Dadurch kam es

auch zu Verzögerungen beim Stechen.

3.5.3.2 Reaktionen während der Entblutung

Bei der Erfassung einer Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe (RS) bei 62

Tieren (N=62) 38-45s nach Beginn der Kopfdurchströmung reagierten 37 (59,7%)

Tiere (RS positiv), während 25 (40,3%) Schweine keine Reaktion (RS negativ) zeig-

ten.
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3.5.5 Betrieb 5

3.5.5.1 Begleitumstände der Betäubung

Der Zutrieb erfolgte über einen Zutriebsgang, von dem aus die Tiere stufenförmig in

einen halbkreisförmig verlaufenden, beidseitig geschlossenen Einzeltreibgang ver-

einzelt wurden. Boden- und Wandverhältnisse im Zutrieb wechselten, und eine in

Treibrichtung zunehmende Beleuchtung fehlte. Im Einzeltreibgang und am Eintrieb

in den 2,4m langen Kurzrestrainer wurden E-Treiber eingesetzt.

Im Restrainer wurden die Tiere mit einem Ansatz beiderseits am Ohrgrund oder Auge-

Ohrgrund mit einer einseitig pneumatischen Betäubungsgabel erfaßt und betäubt. Nach

dem Auswurf auf ein Auffanggitter wurden die Schweine an einer Hintergliedmaße

angeschlungen, am Elevator angehängt und nach dem Hochziehen mit einem Hohl-

messer gestochen.

3.5.5.2 Reaktionen während der Entblutung

Bei der Erfassung einer Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe (RS) bei 50

Tieren (N=50) 50-55s nach Beginn der Kopfdurchströmung reagierten 28 (56%) Tie-

re (RS positiv), während 22 (44%) Schweine keine Reaktion (RS negativ) zeigten.

Auffallend waren ausgeprägte tonisch-klonische Krämpfe auf dem Auswurfgitter und

am Band, die zur Behinderung des Anschlingens und des Stechens führten. Ein Tier

fiel nach starken Exzitationen vom Band.
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3.5.5 Betrieb 6

3.5.5.1 Begleitumstände der Betäubung

Aus dem Wartestall wurden die Schweine in zwei Vorbuchten getrieben, aus denen

alternierend Schweine durch eine trichterförmige Verengung in den 6m langen Beton-

einzeltreibgang eingetrieben wurden, der durch eine Öffnung in der Wand zu dem

Kurzrestrainer im Entbluteraum führte. Viele Tiere verkeilten sich in dem trichterför-

migen Eintriebsbereich und mußten durch die Treiber voneinander getrennt werden.

Der Zutrieb stockte außerdem am Übergang zwischen dem dunklen Treibgangteil im

Wartestall und dem durch Halogenstrahler angestrahlten Treibgangteil hinter der

Maueröffnung. Zwei Tierlängen vor dem Restrainer ritten verschiedentlich Tiere in

dem Treibgang, der keine obere Begrenzung besaß, auf und verkeilten sich im Gang.

Die Treiber konnten die Tiere nur mit dem E-Treiber voneinander lösen. Der E-Trei-

ber wurde auch zum Eintrieb in den Restrainer eingesetzt.

Im Restrainer plazierte der Betäuber die starre Elektrodengabel beiderseits am Ohr-

grund oder in Position Auge-Ohr und schob die Herzelektrode zwischen Thorax und

linke Restrainerwand in eine Position handbreit unterhalb des Buggelenks. Bei vier

schweren Tieren wurde der Ansatz Ohrgrund-Ohrgund nicht erreicht, weil die Gabel

nicht tief genug hinuntergedrückt werden konnte, und die Tiere wurden mit einem

Ansatz Nacken-Nacken durchströmt. Der Restrainer wurde nach Durchströmungsende

vorgefahren, das Tier auf das Entbluteband befördert und mit einem Messer gesto-

chen.

3.5.5.2 Reaktionen während der Entblutung

Bei der Erfassung einer Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe (RS) bei 68

Tieren (N=68) 40-45s nach Durchströmungsbeginn (Hirn-Herz (Zwei Kopf- und eine

Herzelektrode)) reagierten 15 (22,1%) Tiere (RS positiv), während 53 (77,9%) Schwei-

ne keine Reaktion (RS negativ) zeigten.
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3.5.6 Betrieb 7

3.5.6.1 Begleitumstände der Betäubung

Die Tiere wurden in Gruppen von 8-9 Tieren über einen geraden Zutriebsgang an die

stufenförmige Vereinzelung herangetrieben, die in einen 5m langen, leicht ansteigen-

den Einzeltreibgang mit Holzwänden überging, der hinter den Tieren durch ein Fall-

tor geschlossen wurde.

Der Boden war durchgehend aus Beton gestaltet, und auf Seiten des Restrainers wur-

de der Treibgang durch ein Lichtband in der Außenwand heller. Die Tiere betraten

den Einzeltreibgang überwiegend freiwillig, am Eintrieb des Restrainers wurde bei

einigen Schweinen ein Elektrotreiber gezielt am Hinterviertel eingesetzt.

Der Betäuber fuhr das Schwein mit dem Restrainer über eine Fußschaltung in die

Betäubungsposition und plazierte die Herzelektrode an der rechten Thoraxwand. Dann

wurde die starre Elektrodengabel von hinten-oben für den Ansatz Ohrgrund-Ohrgrund

im Nacken heruntergeschoben. Bei einigen Tieren mit ausgeprägter Nackenmuskulatur

konnte der geplante Ansatz nicht erreicht werden, weil sich die Gabel nicht weit ge-

nug herunterschieben ließ.

An der Erschlaffung des Tieres erkannte der Betäuber das Ende des Stromflusses. Er

fuhr den Restrainer vor, so daß das Tier auf den Entblutetisch ausgeworfen wurde und

mit dem Messer gestochen werden konnte.

3.5.6.2 Reaktionen während der Entblutung

Bei der Erfassung einer Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe (RS) bei 51

Tieren (N=51) 40-45s nach Durchströmungsbeginn (Hirn-Herz (Zwei Kopf- und eine

Herzelektrode)) reagierten 12 (23,5%) Tiere (RS positiv), während 39 (76,5%) Schwei-

ne keine Reaktion (RS negativ) zeigten. 12 (23,5%) Schweine zeigten bei der Unter-

suchung eine Reaktion am Auge (Lid- oder Cornealreflex (CR positiv)), und bei 5

(9,8%) Tieren wurde eine Kombination beider Reaktionen festgestellt. Insgesamt

blieben 32 (62,7%) Schweine reaktionslos.
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3.5.7 Betrieb 8

3.5.7.1 Begleitumstände der Betäubung

Die Schweine wurden in Gruppen von 5-6 Schweinen über einen breiten Treibgang

in eine Betäubungsbucht mit ca. 4m2 Grundfläche getrieben. Der Betäuber versuch-

te, die Tiere in die Nähe des Elevators zu leiten und dort mit der Handzange am Kopf

im Bereich zwischen Ohr und Auge zu greifen. Ein zweiter Angestellter schlang eine

Hintergliedmaße kurz vor Durchströmungsende an und hängte sie am Elevator ein.

Wenn das Tier bei Einsetzen des Stromflusses umfiel, setzte der Betäuber die Zange

auf eine Position zwischen Hals und Stirn bzw. Hals und Nacken um. Teilweise spran-

gen andere Tiere auf das betäubte Schwein, sodaß die Zange erneut angesetzt werden

mußte. Ein Aufschreien nur kurz durchströmter Schweine beim erneuten Ansetzten

der Zange wurde mehrfach beobachtet.

3.5.7.2 Reaktionen während der Entblutung

Bei der Erfassung einer Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe (RS) bei 50

Tieren (N=50) 40s nach Beginn der Kopfdurchströmung reagierten 13 (26%) Tiere

(RS positiv), während 37 (74%) Schweine keine Reaktion (RS negativ) zeigten.
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3.5.8 Betrieb 9

3.5.8.1 Begleitumstände der Betäubung

Die Schweine wurden im Stall in eine Vorbucht getrieben und von dort aus stufenför-

mig in einen Beton-Einzeltreibgang ohne Höhenbegrenzung vereinzelt, der durch

einem Vorraum (ehemals Betäubungsraum) verlief und nach einer leichten Kurve in

den Schlachtraum mit einem V-förmigen Kurzrestrainer mündete. Stall und Vorraum

waren schwach beleuchtet, und durch die helle Ausleuchtung des Schlachtraumes mit

Leuchtstoffröhren wurde der Treibgang in Treibrichtung zunehmend heller. Der E-

Treiber wurde bei einigen Tieren gezielt unmittelbar am Eintrieb in den Restrainer

eingesetzt, der direkt an den Übergang zum Schlachtraum anschloß.

Hatte das Tier den Restrainer betreten, wurde es vom Betäuber vorgefahren und mit

der einseitig pneumatischen Elektrodengabel zwischen Auge und Ohrgrund erfaßt,

wobei der Stromfluß automatisch einsetzte. Nach Ende des Stromflusses wurde das

Tier soweit vorgefahren, daß es auf ein Auswurfgatter fiel, auf dem es an einer Hinter-

gliedmaße angeschlungen und durch einen Elevator aufs Band gezogen wurde. Am

Band wurde es durch den Stecher über einem Entblutebecken mit einem Messer ge-

stochen.

3.5.8.2 Reaktionen während der Entblutung

Bei der Erfassung einer Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe (RS) bei 50

Tieren (N=50) 50-55s nach Beginn der Kopfdurchströmung reagierten 25 (50%) Tie-

re (RS positiv), während 25 (50%) Schweine keine Reaktion (RS negativ) zeigten. 6

(12%) Schweine zeigten bei der Untersuchung eine Reaktion am Auge (Lid- oder

Cornealreflex (CR positiv)), und bei 5 (10%) Tieren wurde eine Kombination beider

Reaktionen festgestellt. Insgesamt blieben 24 (48%) Schweine reaktionslos.



-107-

9beirteB:02ellebaT

negnugnidebnemhaR

gnutsielnednutS 051

gnureixiF reniartserzruK-V

kinhcetsgnubuäteB

metsyssgnubuäteB gnumörtshcrudfpoK

täregsgnubuäteB
dnugnutlahcsbatieZtimtäreG-REMREHCS

ekrätsmortSretnatsnok

mrofmortS )gnulegerhcanekrätsmortS(zH05suniS

retlahnedortkelE
.aF(kitamuenPregitiesnietimlebaG

)GREBNENNOS

mrofnedortkelE nenhäZtimkcethceR

netiehrednoseB egieznatloVdnuerepmAegolanA

gnubuäteBredgnurhüfhcruD

fpoKgnumörtshcruD dnurgrhO-eguA

)A(ekrätsmortS 6,1-4,1

)V(gnunnapS dnlegerhcan,023.xam

)s(reuaD 01

zreHgnumörtshcruD -—

)A(ekrätsmortS -—

)V(gnunnapS -—

)s(reuaD -—

gnutulbtnE

sereiT.dnoitisoP dnegnäh

)s(llavretnI-kcits-nutS 54-53

täreG-etulbtnE resseM

dnufeB

ebiehcslessüRrednanoitkaeR 05=Nnov)%05(eniewhcS52



-108-

3.5.9 Betrieb 10

3.5.9.1 Begleitumstände der Betäubung

Der Zutrieb zur Betäubungsfalle geschah über eine Vorbucht, von der aus die Tiere in

einen Einzeltreibgang eingetrieben wurden. Die gewählte Gruppengröße von 8-12

Tieren führte zu Eintriebsproblemen an der trichterförmigen Vereinzelung. Der ca.

8m lange, seitlich geschlossene Einzeltreibgang war nach oben durch Rohre begrenzt.

Boden und Wandverhältnisse wechselten im Zutrieb. Der Restrainer war gegenüber

den vorangehenden Bereichen heller erleuchtet. Sowohl an der Vereinzelung als auch

vor dem Restrainereintrieb wurden regelmäßig E-Treiber eingesetzt.

Ein zweites Tier wurde in den Kurzrestrainer mit 2,40m Länge eingetrieben, wäh-

rend das erste nach Ansetzen der einseitig pneumatischen Gabel beiderseits am Ohr-

grund oder Auge-Ohr und Plazieren der Herzelektrode betäubt wurde. Der Restrainer

wurde dann vorgefahren, das betäubte Schwein auf den Entblutetisch ausgeworfen

und mit einem Hohlmesser gestochen.

Die Auswertung einer Videoaufzeichnung ergab 5% (11 von 207) ungenaue/doppel-

te Kopfelektrodenansätze.

3.5.9.2 Untersuchung U1 in Betrieb 10: Reaktionen während der Entblutung
Anlage mit einem Transformator; 300V_7s Kopf-, 300V_2,5s Herzdurchströmung

Bei der Erfassung einer Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe (RS) bei 260

Tieren (N=260) 40-45s nach Durchströmungsbeginn (Hirn-Herz (Zwei Kopf- und eine

Herzelektrode)) reagierten 26 (10%) Tiere (RS positiv), während 234 (90%) Schwei-

ne keine Reaktion (RS negativ) zeigten. 12 (4,6%) Schweine zeigten bei der Unter-

suchung eine Reaktion am Auge (Lid- oder Cornealreflex (CR positiv)), und bei 10

(3,8%) Tieren wurde eine Kombination beider Reaktionen festgestellt. Insgesamt

blieben 232 (89,2%) Schweine reaktionslos.
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Im weiteren Verlauf des Untersuchungstages kam es zu einem Fehler in der Strom-

steuerung für die Herzdurchströmung mit der Folge, daß die Tiere aufgrund starker

Exzitationen (ausgeprägte tonisch-klonische Krämpfe) während des Entblutens teil-

weise vom Entblutetisch fielen. Elf von zwölf in diesem Zeitraum untersuchten Tie-

ren reagierten auf das Trauma an der Rüsselscheibe 45s nach Betäubungsbeginn postiv.

Nachdem sich drei Tiere trotz der relativ kurzen Stun-Stick-Time und erheblichem

Blutaustritt aus der Stichwunde nach Wiedereinsetzen regelmäßiger Atmung (30-40s

nach Betäubungsbeginn) auf dem Entbluteband aufrichteten (70-75s nach Betäubungs-

beginn) und Zeichen einer Umweltwahrnehmung (Herumschauen, Schreien) zeigten,

wurde die Schlachtung bis zur Behebung des technischen Defektes ausgesetzt. Die

EDV-gesteuerte Stromaufzeichnung zeigte für alle Tiere eine Kopfdurchströmung mit

Anstieg in der ersten Sekunde auf Stromstärken über 1,2A, und die beobachtete Symp-

tomatik tonisch-klonischer Krämpfe weist auf die Auslösung eines generalisierten

cerebralen Anfalles (GCA) bei den Tieren hin. Trotz ausreichender Stromstärke kam

es demnach bei fehlendem Kammerflimmern zur Erholung der Tiere von der Betäu-

bung. Nachdem nämlich die Herzdurchströmung wieder technisch einwandfrei funk-

tionierte, d.h. Kammerflimmern ordnungsgemäß ausgelöst wurde, wurde das Wie-

dereinsetzen regelmäßiger Atmung, gerichtete Augenbewegungen, Aufrichten oder

Lautäußerungen auf dem Entbluteband nicht mehr festgestellt.

3.5.9.3 Untersuchung U2 in Betrieb 10: Reaktionen während der Entblutung
Anlage mit zwei Transformatoren: 300V_2s Kopf-, 220V_4s Herzdurchströmung

Bei der Erfassung einer Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe (RS) bei 77

Tieren (N=77) 37-45s nach Durchströmungsbeginn (Hirn-Herz (Zwei Kopf- und eine

Herzelektrode)) reagierten 11 (14,3%) Tiere (RS positiv), während 66 (85,7%) Schwei-

ne keine Reaktion (RS negativ) zeigten. 10 (13%) Schweine zeigten bei der Untersu-

chung eine Reaktion am Auge (Lid- oder Cornealreflex (CR positiv)) und bei 2 (2,6%)

Tieren wurde eine Kombination beider Reaktionen festgestellt. Insgesamt blieben 58

(75,3%) Schweine reaktionslos.
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3.5.9.4 Untersuchung U3 in Betrieb 10: Reaktionen während der Entblutung
Anlage mit zwei Transformatoren: 300V_4s Kopf-, 220V_3s Herzdurchströmung

Bei der Erfassung einer Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe (RS) bei 97

Tieren (N=97) 37-45s nach Durchströmungsbeginn (Hirn-Herz (Zwei Kopf- und eine

Herzelektrode)) reagierten 13 (13,4%) Tiere (RS positiv), während 84 (86,6%) Schwei-

ne keine Reaktion (RS negativ) zeigten. 33 (34%) Schweine zeigten bei der Untersu-

chung eine Reaktion am Auge (Lid- oder Cornealreflex (CR positiv)) und bei 5 (5,2%)

Tieren wurde eine Kombination beider Reaktionen festgestellt. Insgesamt blieben 56

(57,7%) Schweine reaktionslos.
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3.5.10 Betrieb 11

3.5.10.1 Begleitumstände der Betäubung

Die Schweine wurden von den Transportern direkt über die Rampe ebenerdig gera-

deaus in den kurzen (4m) Einzeltreibgang hineingetrieben. In den hölzernen Einzel-

treibgang waren drei Querrohre in 15cm Höhe eingebaut, die bei den meisten Tieren

ein Zurücklaufen verhinderten. Ein Rohr begrenzte den Treibgang nach oben, um Auf-

reiten zu verhindern, und ein weiteres in Längsrichtung in Treibgangmitte in 15cm

Höhe am Boden angebrachtes Rohr verhinderte ein Absitzen im Gang. Durch eine

hellere Beleuchtung im Bereich des Restrainers wurde ein Weitergehen in diese Rich-

tung gefördert. Der E-Treiber wurde nur bei einem kleinen Teil der Tiere direkt am

Eintrieb in den Restrainer eingesetzt.

Im Restrainer wurden die Schweine automatisch mit Wasser besprüht und vorgefah-

ren. Der Betäuber plazierte die starre Gabelelektrode beiderseits hinter den Ohren und

schob die Herzelektrode an der linken Brustwand in Position. Bei Erschlaffung der

Tiere am Durchströmungsende rutschte das Tier durch Vorfahren des Restrainers über

ein Rollenband auf den Entblutetisch und wurde mit einem Messer gestochen.

3.5.10.2 Reaktionen während der Entblutung

Bei der Erfassung einer Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe (RS) bei 237

Tieren (N=237) 37-45s nach Durchströmungsbeginn (Hirn-Herz (Zwei Kopf- und eine

Herzelektrode)) reagierten 11 (4,6%) Tiere (RS positiv), während 226 (95,4%) Schwei-

ne keine Reaktion (RS negativ) zeigten. Kein (0%) Schwein zeigte bei der Untersu-

chung eine Reaktion am Auge (Lid- oder Cornealreflex (CR positiv)).

Die Tiere lagen auf dem Entbluteband auffallend entspannt und bewegungslos. Di-

rekt nach dem Auswurf war die oben liegende Hintergliedmaße leicht abgespreizt,

senkte sich jedoch bei der Mehrzahl der Tiere bis zur Reaktionsprüfung auf die unten

liegende. Der Angstellte, der das Anschlingen der Hintergliedmaßen am Ende des

Entblutebandes vornahm, gab an, daß er kaum reflektorische Reaktionen bei seiner

Tätigkeit gespürt habe.
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3.5.11 Betrieb 12

3.5.11.1 Begleitumstände der Betäubung

Die Schweine wurden in kleinen Gruppen von 4-5 Tieren in eine Vorbucht gebracht,

aus der 3-4 Schweine in die daneben liegende Betäubungsbucht umgetrieben wur-

den.

Der Betäuber ergriff das Schwein mit der Betäubungszange entweder an der Position

Ohrgrund-Ohrgrund oder Schläfe-Ohrgrund für wenige Sekunden, ließ das Tier dann

umfallen, spreizte die Zange und drückte sie auf Schläfe und seitliche Brustwand direkt

hinter und handbreit unterhalb des Buggelenks.

Ein zweiter Angestellter schlang eine Hintergliedmaße an, und die Tiere wurden teil-

weise während des Hochziehens weiter durchströmt. Der Elevator zog die Tiere lang-

sam auf das Band, und ein Schlachter zog die Tiere dann ca. 50cm bis über das Ent-

blutebecken zu sich heran und stach sie dort mit einem Messer.

3.5.11.2 Untersuchung U1 in Betrieb 12: Reaktionen während der Entblutung
FUHRMANN-Gerät 425 Hz Rechteckstrom

Bei der Erfassung einer Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe (RS) bei 84

Tieren (N=84) 45-50s nach Durchströmungsbeginn (Hirn-Herz (Freihand), FUHR-

MANN-Gerät 425 Hz Rechteckstrom) reagierten 52 (61,9%) Tiere (RS positiv), wäh-

rend 32 (38,1%) Schweine keine Reaktion (RS negativ) zeigten. 4 (4,8%) Schweine

zeigten bei der Untersuchung eine Reaktion am Auge (Lid- oder Cornealreflex (CR

positiv)), und bei 3 (3,6%) Tieren wurde eine Kombination beider Reaktionen fest-

gestellt. Insgesamt blieben 31 (36,9%) Schweine reaktionslos.
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3.5.11.3 Untersuchung U2 in Betrieb 12: Reaktionen während der Entblutung
RENNER-Gerät mit 500 Hz Rechteckstrom

Bei der Erfassung einer Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe (RS) bei 100

Tieren (N=100) 45-55s nach Durchströmungsbeginn (Hirn-Herz (Freihand), Gerät

RENNER 500Hz Rechteckwechselstrom) reagierten 57 (57%) Tiere (RS positiv),

während 43 (43%) Schweine keine Reaktion (RS negativ) zeigten. 8 (8%) Schweine

zeigten bei der Untersuchung eine Reaktion am Auge (Lid- oder Cornealreflex (CR

positiv)), und bei 7 (7%) Tieren wurde eine Kombination beider Reaktionen festge-

stellt. Insgesamt blieben 42 (42%) Schweine reaktionslos.
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3.6 Gegenüberstellung der Untersuchungsergebnisse

Auf den folgenden Seiten sind die Ergebnisse der verschiedenen Betriebe (und Un-

tersuchungen) tabellarisch zusammengestellt. Die Untersuchungen wurden nach dem

Betäubungssystem (Hirn-Herz, Hirn-Herz-Hochfrequenz, Kopfdurchströmung) grup-

piert und die einzelnen Gruppen nach der Stun-stick-time, der Zeitdauer zwischen

Betäubungsbeginn und Stechen, sortiert. Die Ergebnisse der Reaktionsproben (Tab.

27 (S. 111) und Tab. 28 (S.112)) für die einzelnen Betäubungssysteme sind in Abb.

10 (s.S. 113) graphisch aufbereitet.

Insgesamt wurden im Rahmen der Untersuchungen 1.741 Tiere (Tab. 27) in 12 Be-

trieben (18 Untersuchungen) auf das Vorliegen einer Reaktion auf ein Trauma an der

Rüsselscheibe untersucht, bei 1.266 Schweinen wurde außerdem das Vorhandensein

der Reflektorik am Auge (Lid- und/oder Cornealreflex) überprüft.

475 Schweine reagierten auf das Trauma an der Rüsselscheibe (27,3% von 1.741),

wobei der Mittelwert der Ergebnisse in den Betrieben 32,9% betrug (Betriebsmittel-

wert). Die Gruppe der Untersuchungen nach Hirn-Herz-Durchströmung weist einen

Betriebsmittelwert von 17,7% „RS positiver“ Tiere auf. Zwischen den Betrieben zeig-

ten sich jedoch deutliche Unterschiede bezogen auf die Befunde nach der Betäubung

und ihrer Reaktionslosigkeit, hierbei fällt der Betrieb 11 besonders auf, an dem erst-

mals eine frequenzmodulierte Betäubungseinleitung zur Anwendung gelangte. Die-

se Untersuchung in Betrieb 11 mit 237 Tieren nach Betäubung mit frequenzmodu-

liertem Strom innerhalb der ersten 500ms bei der Kopf- und bei der Herzdurch-

strömung von 10KHz auf eine Basisfrequenz von 100Hz resp. 80Hz markiert den

kleinsten Anteil „RS pos.“ Tiere bei allen Untersuchungen mit 4,6%. Demgegenüber

wurde nach Hirn-Herz-Durchströmung mit höherfrequentem Strom (Festfrequenzen:

300 - 500Hz) ohne Modulation auf eine tiefere Basisfrequenz im Betriebsmittel bei

54,4% der Tiere eine Reaktion (RS pos.) festgestellt und nach alleiniger Kopf-

durchströmung (Festfrequenzen: 50 - 425Hz) im Betriebsmittel bei 45,0% der Tiere.

Von 1.266 Tieren (11 Untersuchungen an 7 Betrieben; Tab. 28 (S. 112)), bei denen

die Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe und die Reaktion am Auge (Corneal-

und/oder Lidreflex) überprüft wurden, reagierten 309 Schweine auf das Trauma an

der Rüsselscheibe (24,4% von 1.266; Betriebsmittelwert 32,9%), 103 Tiere reagier-

ten auf Berührung der Cornea mit Lid- und/oder Cornealreflex (8,1% von 1.266,

Betriebsmittelwert 10,8%) und insgesamt 49 Schweine zeigten beide Reaktionen

(3,9% von 1.266, Betriebsmittelwert 5,0%).
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Tab. 27: Aufstellung der Untersuchungen nach Betäubungssystem gruppiert und innerhalb der Gruppen nach der
Dauer zwischen Betäubungsbeginn und Stechen (Stun-stick-time) sortiert.

(RS pos.= Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe)
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Tab. 28: Aufstellung der Untersuchungen nach Betäubungssystem gruppiert und innerhalb der Gruppen nach der
Dauer zwischen Betäubungsbeginn und Stechen (Stun-stick-time) sortiert.

(RS pos.= Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe; CR pos.= Reflektorik am Auge (Lid- oder Cornealreflex);
RS&CR= Reaktion sowohl auf das Trauma an der Rüsselscheibe als auch am Auge; Getestet RS u. CR= jeweilige
Summen nur für die Betriebe (Tiere), bei denen beide Reaktionen aufgenommen wurden; Gruppenergebnis= Sum-

men für alle Betriebe, an denen die Reaktion an der Rüsselscheibe überprüft wurden (s. Tab. 27))

:metsyssgnubuäteB
zreH-nriH

)hcusreV(beirteB =N
SR

vitisop
RC

vitisop
RC&SR
vitisop

%
SR

%
RC
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11 732 11 0 0 %6,4 %0,0 %0,0

7 15 21 21 5 %5,32 %5,32 %8,9

)1U(1 021 43 5 1 %3,82 %2,4 %8,0

)2U(1 001 12 1 0 %0,12 %0,1 %0,0

)1U(01 062 62 21 01 %0,01 %6,4 %8,3

)2U(01 77 11 01 2 %3,41 %0,31 %6,2

)3U(01 79 31 33 5 %4,31 %0,43 %2,5

:RC.uSRtetseteG 249 821 37 32 %5,61ø %4,11ø %2,3ø
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:metsyssgnubuäteB
zreH-nriH

)zH005-003(

)hcusreV(beirteB =N
SR

vitisop
RC

vitisop
RC&SR
vitisop

%
SR

%
RC

%
RC&SR

)1U(21 48 25 4 3 %9,16 %8,4 %6,3

)2U(21 001 75 8 7 %0,75 %0,8 %0,7

:RC.uSRtetseteG 481 901 21 01 %5,95ø %4,6ø %3,5ø
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Abb. 10: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Reaktionsprüfung an der Rüsselscheibe (RS pos.) bei insge-
samt 1.741 Tieren in 12 Betrieben (18 Untersuchungen) und der Prüfung auf vorhandene Reflektorik am Auge (CR
pos.) bei insgesamt 1.266 Tieren in 7 Betrieben (11 Untersuchungen), unterteilt in Gruppen nach dem verwandten

Betäubungssystem (Hirn-Herz, Hirn-Herz-Hochfrequenz, Kopfdurchströmung) und sortiert nach dem Zeitpunkt des
Stechens nach Betäubungsbeginn (Stun-stick-time).

Betrieb 11 mit frequenzmoduliertem Betäubungsstrom innerhalb 500ms von 10 KHz auf 100 Hz Basisfrequenz bei
der Kopfdurchströmung und 10 KHz auf 80 Hz Basisfrequenz bei der Herzdurchströmung weist den kleinsten Anteil

„RS pos.“ Tiere nach der Betäubung auf (RS pos.: 4,6% ; CR pos.: 0,0% (N=237)) .

(RS pos.= Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe; CR pos.= Reflektorik am Auge (Corneal- oder Lidreflex);
RS&CR= Beide Reaktionen bei einem Tier).
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4 DISKUSSION DER ERGEBNISSE

4.1 Tierschutzgerechte elektrische Betäubung

Als Grundvoraussetzungen einer tierschutzgerechten Betäubung im Rahmen der

Schlachtung wurde definiert, daß die Betäubungswirkung unmittelbar einsetzen und

so lange anhalten muß, daß die Betäubung ohne Erholung des Tieres unmittelbar in

den entblutungsbedingten Tod übergeht.

Die elektrische Betäubung basiert auf der Auslösung eines generalisierten cerebralen

Anfalles (GCA, s. Kap. 2.3.1, S. 6) als direkte Folge des Stromflusses. Verschiedene

Gehirnteile (wahrscheinlich in der Thalamusregion) sind, wenn sie direkt durch den

Stromfluß oder indirekt über andere Nervenzellen erregt werden, für die „Gene-

ralisierung“ und „Erhaltung“ des Anfalles verantwortlich, der mit einer Grand-mal-

typischen Symptomatik tonisch-klonischer Krämpfe einhergeht (Kap. 2.3.3.2 (s.S. 14)

und Kap. 2.3.4 ff. (s.S. 15)). Nach Durchströmungsbeginn vergeht ein aus technischen

Gründen nicht näher bestimmbarer Zeitraum von mehreren Hundertstelsekunden bis

zum generalisierten Anfall. In diesem Zusammenhang sind im Gehirn extrazelluläre

Neurotransmitter mit einer die Erregungsschwelle der Neurone senkenden Wirkung

und zeitlich versetzt Neurotransmitter mit inhibitorischer Wirkung an den Nerven-

zellsynapsen nachweisbar, und es kommt zum Anstieg streßkorrelierter Hormone im

Blut (Kap. 2.3.5 (s.S. 30)).

Elektroencephalographisch stellt sich der GCA als Ableitung mit initial hoher Ampli-

tude von mehreren hundert µV und hoher Frequenz dar, die Frequenz der gleichblei-

bend hohen Potentiale sinkt im weiteren Verlauf, bis die Ableitung nahezu übergangs-

los in eine letzte niederfrequente Phase mit niedrigen Potentialen übergeht (Abb. 1,

S. 21). Bei unzureichender Blutversorgung des Gehirnes sind diese Stadien kurz, und

auf die dritte Phase folgt rasch eine sog. „isoelektrische Ableitung“, d.h. die Potential-

unterschiede fallen bis unter die Nachweisgrenze des Verfahrens. Ist die Blut-

versorgung des Gehirnes ausreichend für die Erholung von dem GCA, gleicht die elek-

troencephalographische Ableitung nach kurzer Zeit dem Normalbefund bei gesun-

den, unbetäubten Tieren, und die Tiere erwachen aus der Betäubung (Kap. 2.3.4.2 ff.

(s.S. 15)).

Die Dauer der elektroencephalographischen Veränderungen und der tonisch-kloni-

schen Symptomatik variiert stark zwischen Tierarten und Individuen (Kap. 2.3.4 ff.

(s.S. 15)). Die Ursachen hierfür sind nach wie vor unklar. Einen - nicht abschließend

geklärten - Einfluß auf die Dauer der EEG-Veränderungen haben die Stromform, die
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Stromfrequenz, die Stromflußdauer und möglicherweise die Stromstärke und der

Stromweg (die verschiedenen Ansatzstellen am Kopf) (Kap. 2.4 ff. (s.S. 38)). Bei der

Elektronarkose werden besondere Stromformen und Frequenzen sowie die Stromstär-

ke gezielt eingesetzt, um Grand mal-Symptome (Krämpfe, Atemstillstand) zu vermei-

den und die Wirkung des elektrischen Stromes zu steuern (Kap. 2.3.3.1 (s.S.11). Hohe

Stromfrequenzen stehen in dem Verdacht, einen verkürzten oder unvollständigen

cerebralen Anfall hervorzurufen, wenngleich diese (auch empirisch bestätigten) Be-

obachtungen noch nicht elektroencephalographisch untermauert sind.

Die Unterbindung der Blutversorgung des Gehirnes ist entscheidend für die Vermei-

dung der Erholung der Tiere von dem Anfall. Dies kann durch frühzeitiges Stechen

sowie durch synchrone oder asynchrone Hirn-Herz-Durchströmung mit Auslösung

von Kammerflimmern sichergestellt werden (Kap. 2.3.4.2 ff. (s.S. 15), 2.3.7 (s.S. 35)

u. 2.4.4 ff. (s.S. 52). Ströme mit Frequenzen über 100Hz sind zur Auslösung von

Herzkammerflimmern weniger geeignet.

Die genannten Stromparameter stehen in der Betäubungspraxis durch die Umstände

bei der Durchströmung (Betäubungsgerät, Elektroden, Elektrodenansatz, Widerstands-

veränderungen etc.) und die Parameter der Durchführung (Personal, Fixierung, Erre-

gungszustand der Tiere etc.) in enger, jedoch kaum standardisierbarer Beziehung

zueinander (Kap. 2.4 ff (s.S. 38)). Aus diesen Gründen basieren alle vorhandenen Emp-

fehlungen zu Stromparametern der Durchströmung (Stromstärke und -flußdauer,

Stromform und -frequenz, Ansatzstellen) mehr oder minder auf empirischen Daten.

Für die Überprüfung und Überwachung der elektrischen Betäubung bedeutet dies, daß

eine technische Überprüfung (Feststellung der Geräteeinstellungen und -leistung, Zu-

stand der Kabel und Elektroden ...) allein nur geringe Aussagekraft für die Beurtei-

lung der Tierschutzgerechtigkeit hat. Sie bildet vielmehr zusammen mit der Überprü-

fung der Rahmenbedingungen der Betäubung (Vorgehen des Personals bei der Durch-

führung, Stun-stick-time, korrektes Vorgehen beim Stechen) die Grundlage, von der

ausgehend die klinische Untersuchung an mehreren Stichproben durchgeführt wer-

den sollte. Die Auslösung des GCA kann anhand der tonisch-klonischen Krämpfe,

Sistieren der Atmung, fehlender Lautäußerungen und Abwesenheit von Reflexen und

Reaktionen (bspw. Entblutestich) festgestellt werden. Die Bewertung der Tierschutz-

gerechtigkeit muß jedoch Befunde zur Erholung von dem generalisierten Anfall (kein

Wiedererlangen von Empfindungs- und Wahrnehmungsvermögen), erhoben an einer

repräsentativen Tiergruppe, miteinbeziehen.
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4.2 Die Überprüfung der Reaktion auf ein Trauma an der Rüssel-
scheibe während der Entblutung

4.2.1 Reflex- und Reaktionsprüfungen bei der Elektrobetäubung

Für die Bewertung der Elektrobetäubung unter Praxisbedingungen wurden von an-

deren Untersuchern die Reflexe am Auge (Lid-, Corneal- oder Pupillarreflex) und

Reaktionsprüfungen am Kopf (Schnitt in die Haut an der Schläfe) und an den Extre-

mitäten (Kneifen in die Haut des Zwischenklauenspaltes) verwendet. Bei Versuchen

zur Erholung nach elektrischer Betäubung wurden außerdem Reaktionen auf das Ste-

chen in die Rüsselscheibe mit einer Nadel, gerichtete Augenbewegungen und das An-

heben des Kopfes oder Aufrichten des Tieres als Kennzeichen wiederkehrender Emp-

findung und Wahrnehmung gewertet (Kap. 2.5.1 (s.S. 60).

In den eigenen Untersuchungen wurde der Corneal- und der Lidreflex zu dem Para-

meter „CR pos./neg.: Reaktion am Auge, d.h. Corneal- und/oder Lidreflex“ zusam-

mengefaßt. ROOS U. KOOPMANS (1936) verwiesen im Zusammenhang mit der Über-

prüfung des Lid- und Cornealreflexes darauf, daß auch durch direkte Stromwirkung

auf die Haut in der Nähe des Elektrodenkontaktes bei der Betäubung der oberflächli-

che Anteil des N. facialis, der Effektor (Muskulatur am Augenlid) oder der Rezeptor

(sensible Innervation am Auge) in einer Form betroffen sein können, die keine sicht-

bare Reaktion zuläßt, obwohl das Gehirn voll funktionsfähig ist.

Bei den eigenen Untersuchungen erwiesen sich als Nachteile der Reflexprüfungen

am Auge, daß

1. die Augen bei hängender Entblutung nur schwer zu befunden waren und

2. die Reflexe bei starker Krampfaktivität nicht sicher beurteilt werden konnten.

WYSS (1985) kam bei Vorversuchen zu Reaktionsprüfungen am Auge zu einem ähn-

lichen Schluß und verwandte stattdessen einen Hautschnitt an der Schläfe zur

Betäubungsbewertung. Er betrachtete die Reaktion auf einen Hautschnitt an der Schlä-

fe als „wahrnehmungsgekoppelte Aktivität“ und Tiere mit positiver Reaktion als „fehl-

betäubt“. Er untersuchte insgesamt 1.700 Tiere „20-30s nach Betäubungsende am

Stechplatz“5 nach alleiniger Kopfdurchströmung mit 75V (N=200, 40% positive),

220V (N=500, 10,4% positive), 260V (N=500, 10,4% positive) und 320V (N=500,

5 Näheres zu den Betäubungsbedingungen wie Durchströmungsdauer, Stun-stick-time oder
Elektrodenpositionierung wurde nicht angegeben. Vor dem Hintergrund der Literatur ist davon
auszugehen, daß die angesprochenen Ergebnisse von WYSS (1985) sich nicht auf die Auslösung des
Betäubungseffektes sondern auf die Erholung von dem Anfall beziehen.
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13,2% positive). Er konstatierte, daß 75V für eine effektive Betäubung nicht ausrei-

chen. Die Resultate bei Spannungen über 200V würden hingegen darauf hinweisen,

daß die hohe Spannung allein eine Betäubung nicht zu garantieren vermag und der

Einfluß des Betäubungsumfeldes weiterer Forschung bedarf.

Da jedoch auch der Hautbereich an der Schläfe direkt vom Stromfluß beeinträchtigt

sein kann, ist auch hier eine Beeinflussung des Rezeptors nicht auszuschließen. Die

relativ niedrigen Anteile positiver Reaktionen nach alleiniger Kopfdurchströmung,

im Vergleich zu den Ergebnissen der eigenen Untersuchungen, könnten darauf zurück-

zuführen sein.

Um den Faktor „direkte Stromwirkung auf den Rezeptor“ auszuschließen, wurde in

der vorliegenden Untersuchung die Reaktionsprüfung auf ein Trauma an der Rüssel-

scheibe gewählt. Der Rezeptor (Rüsselscheibe und vorderes Nasenseptum) liegt weit

entfernt von den gängigen Elektrodenansatzstellen. Es erscheint daher unwahrschein-

lich, daß das elektrische Feld, das sich in und unter der Haut an den Elektroden-

kontakten ausbildet, die Reizperzeption beeinträchtigt. Befürchtungen, daß die ver-

schiedenen Hals- und Nackenmuskeln, die für die Reaktion (Kopfbewegung) verant-

wortlich sind, durch Elektrodenansatz am Ohrgrund oder im Nacken beeinträchtigt

werden, haben sich - subjektiv - nicht bestätigt. Es ist jedoch nicht auszuschließen,

daß es bei dem Test an der Rüsselscheibe zu einer derartigen Beeinträchtigung kom-

men kann.

Als Vorteile der Überprüfungsmethode in der Praxis erwiesen sich im Rahmen der

Untersuchungen folgende Umstände:

1. Eine eindeutige Zuordnung von Reiz (Zusammendrücken der modifizierten

Zange) und Reaktion (Kopfbewegung), die mit der Hand, die die Zange hielt,

zu spüren war.

2. Die Wiederholbarkeit der Überprüfung.

3. Der Test war bei liegender und hängender Entblutung (ggf. auch einhändig)

durchführbar.

4. Die Anschaulichkeit der Reaktion und didaktische Eignung der Methode bei

der Diskussion mit den Schlachthofbetreibern oder dem Betäubungspersonal!

Die Reaktion wird anthropozentrisch als Schmerzreaktion des vermeintlich

betäubten Tieres interpretiert und eignet sich daher hervorragend zur Sensibili-

sierung für die Tierschutzproblematik bei der Schlachttierbetäubung.
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4.2.2 Vergleichende Betrachtung der Ergebnisse der Reaktionsprüfung an der
Rüsselscheibe

Insgesamt wurden die Reaktionen bei 1.741 Tieren im Rahmen der eigenen Untersu-

chungen befundet. Bei keiner der insgesamt 18 Untersuchungen an 12 Betrieben waren

alle Tiere reaktionslos. Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen aber, daß unter-

schiedliche Schlachtbedingungen insbesondere das Betäubungssystem (Hirn-Herz-

Durchströmung, Kopfdurchströmung) und die Stromform (Hirn-Herz-Durchströmung

mit höheren Frequenzen (300-500Hz)) sowie die Zeit zwischen Betäubungsbeginn

und Stechen einen Einfluß auf den Anteil der „RS positiven“ Tiere haben.

Die Überprüfung einer Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe ist, wie der

Vergleich mit den Anteilen von Tieren mit Reflexen am Auge (Tab. 28, S.114) zeigt,

ein sensibler Indikator für die Erholung des Gehirnes von der elektrischen Betäubung

und damit für die Tierschutzgerechtigkeit der Elektro-Betäubung bei Schlacht-

schweinen.

4.2.2.1 Betriebe mit alleiniger Kopfdurchströmung

Der Zusammenhang zwischen ausreichender Sauerstoffversorgung zur Einleitung des

Erholungsstadiums infolge erhaltener Herztätigkeit und spätem Stechen nach der Be-

täubung läßt sich an der Tab. 27, S. 113, (s.a. Abb. 11, S.121) beim Vergleich der Be-

triebe mit Kopfdurchströmung ablesen. Alle vier Betriebe mit alleiniger Kopfdurch-

strömung und einer Stun-stick-time oberhalb 30s (Betriebe 3, 4, 5, 9) wiesen minde-

stens 50% „RS pos.“ Tiere auf (im Mittel 54,5%) und liegen damit weit über den beiden

Betrieben 8 und 2 mit Stun-stick-time unter 21s. An den Betrieben 4 und 5 (59,7%

und 56,0% „RS pos.“) resultierte die lange Stun-stick-time aus einer starken Krampf-

aktivität nach der Betäubung, während an den Betrieben 3 und 9 in erster Linie die

räumlichen Bedingungen ein früheres Stechen verhinderten.

Die Betriebe 8 und 2 mit alleiniger Kopfdurchströmung und den kürzesten Stun-stick-

Intervallen (15-17s und 19-21s) in dieser Gruppe erreichten mit diesem Betäubungs-

system Prozentanteile „RS pos.“ Tiere von 26%. In beiden Betrieben wurden die Tie-

re bereits am Elevator gestochen, derartig kurze Stun-stick-times sind bei Betäubung

in der Bucht sonst kaum zu erreichen.

Demgegenüber blieben sieben der acht Betriebe mit der kombinierten Hirn-Herz-

Durchströmung unterhalb der 26% und alle drei Untersuchungen an Betrieb 10 mit

einer vergleichbar langen Stun-stick-time (16-20s) wie an Betrieb 8 und 2 erreichten

Prozentsätze unter 15% „RS pos.“ Tiere (s.a. Abb. 11).
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Die elektrische Betäubung ist reversibel und nach alleiniger Kopfdurchströmung mit

Auslösung des generalisierten cerebralen Anfalles (GCA) beginnt bei der Mehrzahl

der Tiere nach Ende der hypersynchronen Neuronenaktivität (T1 in Abb.1, s.S. 21)

die sog. „Erschöpfungsphase“ (T2 in Abb. 1), die fließend in ein „Normal-EEG“ über-

gehen kann (Kap. 2.3.4 (s.S. 15)). Bei den Untersuchungen von ANIL (1991) setzte

im Mittel bereits nach 44s regelmäßige Atmung ein, und alle betäubten Tiere erhol-

ten sich rasch von dem GCA. Die Erholung des Gehirnes kann durch frühzeitiges Ste-

chen wirkungsvoll unterbunden werden, und die Tiere erlangen kein Empfindungs-

und Wahrnehmungsvermögen sondern sterben infolge der Unterbrechung der

cerebralen Blutversorgung (möglicherweise in Kombination mit hypovolämischen

Schockerscheinungen). Der frühe Zeitpunkt des Stechens ist jedoch bei alleiniger
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Abb. 11: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Reaktionsprüfung an der Rüsselscheibe bei 1.741 Tieren in 12
Betrieben (18 Untersuchungen) unterteilt in Gruppen nach Betäubungssystem (Hirn-Herz, Hirn-Herz-Hochfre-

quenz, Kopfdurchströmung) und sortiert nach dem Zeitpunkt des Stechens nach Betäubungsbeginn (Stun-stick-time)
 Die Sterne kennzeichnen die Ergebnisse der einzelnen Untersuchungen (RS pos.) und die graue Unterlegung zeigt

die Spanne (Min-Max) der Betriebsergebnisse für das jeweilige Betäubungssystem.
Betrieb 11 mit frequenzmoduliertem Betäubungsstrom innerhalb 500ms von 10 KHz auf 100 Hz Basisfrequenz bei

der Kopfdurchströmung und 10 KHz auf 80 Hz Basisfrequenz bei der Herzdurchströmung weist den kleinsten Anteil
„RS pos.“ Tiere nach der Betäubung auf (RS pos.: 4,6% ; CR pos.: 0,0% (N=237)).
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Kopfdurchströmung entscheidend für die Vermeidung einer möglichen Erholung.

GREGORY U. WOTTON (1984b) stellten bei ihren Untersuchungen an Schafen fest, daß

die Dauer der generalisierten hypersynchronen EEG-Ableitung (T1 in Abb. 1) bei ei-

ner Stun-stick-time von 10s mit 21s ±5 rund halb so lang wie bei Stechen 40s nach

Betäubungsbeginn (56s ±6) war, und befanden, daß die Elektrobetäubung ohne Aus-

lösung von Kammerflimmern nur bei frühem Stechen (rd. 10s nach Betäubungsbeginn)

tierschutzgerecht sei.

Beim Schwein ist, wie bei Rind und Schaf, nach den Ergebnissen von HOENDERKEN

((1978), Abb. 6, S.37) die richtige Schnittführung beim Entbluteschnitt ebenso ent-

scheidend für den umittelbaren Übergang von der GCA-bedingten Betäubungswirkung

in den Tod infolge Entblutung. Voraussetzung hierfür ist eine entsprechende Erfah-

rung des Personals an der Entbluteposition und die Vermeidung des Stechens in der

klonischen Phase, die dessen richtige Durchführung vereiteln kann. Da die tonische

Phase, in der der Entblutestich nicht durch Konvulsionen behindert wird, weitgehend

unabhängig von den gewählten Betäubungsstromparametern (Kap. 2.3.4.2 (s.S. 15)

u. Kap. 2.3.4.5 (s.S. 23)) nach Durchströmungsbeginn (Anfallsbeginn) nur kurz an-

hält, müßten die Tiere bei längeren Durchströmungszeiten unmittelbar bei Stromfluß-

ende gestochen werden. Nur so kann eine effektive Entblutung durch Eröffnung der

V. cava craniales und des Truncus bicarotis in jedem Fall sicher gestellt werden. In

der Praxis ist dies bei der Buchtenbetäubung durch die (auch hygienebedingten)

Zwischenschritte des Anschlingens und Hochziehens auf das Schlachtband sowie die

Positionierung über einem Entblutebereich kaum umsetzbar. Aus der Kombination

von spätem Stechen und Behinderung bei der Entblutung resultieren eine fortschrei-

tende Erholung des Gehirns bei einer größeren Zahl der Tiere und folgerichtig höhe-

re Anteile von Tieren, die bei entsprechenden Tests eine Reaktion zeigen. Derartige

Reaktionen müssen nicht zwangsläufig bereits „empfindungskorreliert“ sein, weisen

aber auf eine erhöhte Wahrscheinlichkeit vollständiger Wiedererlangung von

Empfindungs- und Wahrnehmungsfähigkeit hin.

Die eigenen Untersuchungen unterstreichen den wesentlichen Einfluß des frühzeiti-

gen Stechens auf den Anteil sich erholender Tiere während der Entblutung bei allei-

niger Kopfdurchströmung. Selbst bei kurzer Stun-stick-time (bis 21s nach Beginn der

Kopfdurchströmung) war das Betäubungssystem jedoch der Hirn-Herz-Durch-

strömung mit sicherer Auslösung von Kammerflimmern unterlegen.
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4.2.2.2 Betriebe mit Hirn-Herz-Durchströmung

Bei den Untersuchungen an Betrieben, die mit dem Betäubungssystem der Hirn-Herz-

Durchströmung arbeiteten, wurde eine Untergruppe gebildet, bei denen höhere Fre-

quenzen (300-500Hz) zur Auslösung der Betäubung und des Kammerflimmerns ein-

gesetzt wurden (Tab. 27, S.113; Abb. 11, S. 121). Die Untersuchungsergebnisse (Kap.

4.2.2.3; s.S. 129) nach Hirn-Herz-Durchströmung mit höheren Festfrequenzen (300-

500Hz) liegen zwischen 44,4% und 61,9% „RS pos.“ Tiere und damit deutlich höher

als nach Hirn-Herz-Durchströmung mit AC_50Hz Festfrequenz.

Demgegenüber wurde der kleinste Prozentsatz (4,6%) „RS positiver“ Tiere an Be-

trieb 11, der mit frequenzmoduliertem Betäubungsstrom arbeitete, registriert. Die

Betäubungsanlage (Prototyp Fa. Jung, der Untersucher war an der Konzeption der

Frequenzmodulation beteiligt) arbeitete mit Wechselströmen, deren Frequenz inner-

halb 500ms von 10.000Hz auf 100Hz am Kopf und auf 80Hz für die Herzdurch-

strömung heruntergeregelt wurden. Dem Konzept liegt die schnellere Überwindung

des initialen Hautwiderstandes durch hochfrequenten Strom zugrunde (FREIBERGER

(1934), BIEGELMEIER (1986)), mit dem sozusagen eine „Passage“ für die nachfolgen-

de, niederfrequente Durchströmung geschaffen wird. Die Basisfrequenz (Kopf: 100Hz,

Herz: 80Hz) wurde am Herzen niedriger gewählt, weil die Erregungsempfindlichkeit

von Muskelgewebe und Myokard bei Frequenzen oberhalb von 100Hz sinkt und die

„Flimmerschwelle“ (notwendige Stromstärke und Stromflußdauer zur Auslösung von

Kammerflimmern) mit steigender Frequenz ansteigt. Die höchste Empfindlichkeit des

Herzens für die Auslösung von Kammerflimmern (niedrigste Flimmerschwelle) liegt

wahrscheinlich bei Frequenzen von 50-60Hz (FREIBERGER (1934), FERRIS ET AL. (1936),

BIEGELMEIER (1977, 1986)).

Die Untersuchungen, bei denen 50Hz-Sinus-Wechselstrom zum Einsatz kam, wie-

sen Anteile „RS positiver“ Tiere zwischen 10,0% und 28,3% auf, mit einem Mittel-

wert der jeweiligen Untersuchungsergebnisse von 19,3% „RS pos.“ (Abb. 11; S. 121).

Die Ergebnisse streuen um fast 20%.

WOLTERSDORF (1990) fand bei seinen Untersuchungen eine Beziehung zwischen stei-

gender Durchströmungsdauer bei Verwendung eines Konstantstromgerätes mit

AC_1,5A_50Hz_Sinus, d.h. der Gesamtstrommenge (A*s =Coulomb), und der Dau-

er der Reflexlosigkeit (Cornealreflex). COOK ET AL. (1995) stellten bei Durchströmungs-

dauern zwischen 200ms und 4s mit AC_1,0A_50Hz_Sinus ebenfalls einen Anstieg

der Dauer der hypersynchronen Ableitungen im EEG von Schafen (ohne Schlachtung)

fest (Abb. 2, s.S. 28). Demgegenüber konnte ANIL (1991) bei Schweinen keinen Ein-

fluß von Stromstärke und Stromflußzeit bei 50Hz-Wechselströmen auf die Dauer der
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Anfallssymptomatik und der Reaktionslosigkeit oder den Zeitpunkt gerichteter Augen-

bewegungen nachweisen. GREGORY ET AL. (1996) wiederum beobachteten einen Ein-

fluß höherer Spannungen im Sinne einer verkürzten Dauer der hypersynchronen

Ableitungen im EEG von Rindern, jedoch keinen Einfluß auf den Zeitpunkt des

Wiederaufstehens. Der Einfluß von Stromstärke und Gesamtstrommenge ist demzu-

folge noch unzureichend geklärt.

Eine Berechnung der Strommenge bei der Kopfdurchströmung und der Gesamt-

strommengen (Summe der Strommengen an Kopf und Herz aus den Tabellen zu den

Betrieben) ergab bei den eigenen Untersuchungen weder für die Betriebe mit Hirn-

Herz-Durchströmung noch für die Betriebe mit alleiniger Kopfdurchströmung einen

derartigen Zusammenhang für die Anteile der Tiere mit einer Reaktion an der Rüssel-

scheibe oder vorhandener Reflektorik am Auge (s.a. Kap. 4.3.1.3 (S. 143))

Als Erklärung für die Streuung der Ergebnisse nach Hirn-Herz-Durchströmung mit

AC_50Hz_Sinus bieten sich eher die Unterschiede der Durchströmungsparameter bei

der Herzdurchströmung an. In den Untersuchungen an Betrieb 6 und 7 und den Un-

tersuchungen U1, U2, U3 an Betrieb 1 wurden Stromstärken zwischen 0,2A und 0,9A

für 2-4s bei der Herzdurchströmung eingesetzt. Demgebenüber lag die Stromstärke

an Betrieb 10 zwischen 2,0-2,5A (2,5s) bei Untersuchung U1, 1,9-2,2A (3s) bei U3

und 1,0-1,2A (4s) in U2.

FERRIS ET AL. (1936), BIEGELMEIER (1977, 1986), MICKWITZ U. REINHARD (1967),

DEMMLER (1988) und MICKWITZ ET AL. (1989) verwiesen auf den Einfluß der Strom-

stärke und der Dauer der Stromeinwirkung auf die Auslösung von Kammerflimmern.

Möglicherweise war durch die höheren Stromstärken bei der Herzdurchströmung der

Anteil der Tiere mit Kammerflimmern an Betrieb 10 (U1-U3) höher, und es kam durch

die höheren Stromstärken bei der Herzdurchströmung - geringfügig - früher nach

Durchströmungsbeginn zur Auslösung des Kammerflimmerns.

Eine Untersuchung mit dem „Polar-Sport-Tester“, die von einer anderen Arbeitsgruppe

an dem selben Schlachthof durchgeführt wurde (EU-Projekt: „Animal welfare and

meat quality“, AIR-Projekt 3-CT92-0262; Verantwortlicher Leiter: Dr. Achim Schütte,

Tierärztliche Ambulanz Schwarzenbek des Fachbereiches Veterinärmedizin der Freien

Universität Berlin (SCHÜTTE (1996), pers. Mitteilung)), erbrachte bei insgesamt 657

Schweinen, die mit dem „Polar-Sport-Tester“ (PST) ausgestattet wurden, einen An-

teil von 4,1% (27 Tiere), bei denen nach der Hirn-Herz-Durchströmung mit den rou-

tinemäßig eingesetzten Stromparametern (Untersuchung U1, U2 und U3) eine erhöhte

Herzfrequenz aufgezeichnet wurde, d.h. kein Kammerflimmern bestand. Einschrän-
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kend ist anzumerken, daß der PST nach einer Untersuchung von HOPSTER U. BLOKHUIS

(1994) auf Frequenzsprünge um 100-200 Herzschläge/min erst mit Verzögerung (bis

55s) reagiert. Außerdem variiert die Meßgenauigkeit der einzelnen PST-Geräte.

WARRIS U. WOTTON (1981) stellten nach Elektrobetäubung ein Ansteigen der Herz-

frequenz von 111 Schlägen/min vor Betäubung auf über 240 Schlägen/min fest, und

nach GREGORY (1985) kann die Herzfrequenz während der Betäubung auch unter 100

Schläge/min sinken, um nach Betäubungsende reflektorisch stark anzusteigen. Der

Anteil der Tiere ohne Auslösung von Kammerflimmern in Betrieb 1 liegt daher mög-

licherweise weit über den 4,1% mit einer aufgezeichneten Herztätigkeit (PST).

4.2.2.2.1 Betriebe mit Hirn-Herz-Durchströmung bei Verwendung hoher Frequenzen

Deutlich setzten sich die drei Untersuchungen nach Hirn-Herz-Durchströmung mit

höherfrequentem rechteck- und sinusförmigem Strom (Betrieb 1(U4), Betrieb 12 (U1),

12 (U2)) bezüglich der Anteile „RS positiver“ Tiere von den anderen Betrieben mit

Hirn-Herz-Durchströmung ab. Sie wiesen mit 44,4%-61,9% weit höhere Anteile an

„RS positiven“ Tieren auf, als nach Hirn-Herz-Durchströmung mit 50Hz, resp. nach

der Betäubung mit dem frequenzmodulierenden Gerät festgestellt wurden.

Als Erklärung kommen drei in der Literatur beschriebene Phänomene in Betracht:

1.) Eine Anhebung der Flimmerschwelle am Herzen bei steigenden Frequenzen.

Bei kurzen Impulsen und bei Frequenzen über 100Hz steigt die Stromstärke und

Stromflußdauer, die zur Auslösung von Kammerflimmern nötig ist, nach Unter-

suchungen von FREIBERGER (1934), FERRIS ET AL. (1936) und BIEGELMEIER (1977,

1986) stark an. REINHARD U. MICKWITZ untersuchten vom Sinus abweichende

Stromformen bei Frequenzen von 50-60Hz auf ihre Wirkung am Herzen von

Großtieren in Abhängigkeit vom Stromweg durch den Körper. Sie kamen zu dem

Schluß, daß unabhängig von der Stromform oberhalb einer Stromstärke von

70mA resp. einer Feldstärke am Herzen von 100mV/cm2 in Abhängigkeit von

der Stromflußdauer mit Kammerflimmern zu rechnen ist (MICKWITZ U. REINHARD

(1967), REINHARD U. MICKWITZ (1967, 1969a, 1969b)).

2.) Ein Effekt tendenziell verkürzter Afallsdauer infolge höherer Frequenz des

Wechselstromes.

Von ANIL U. MCKINSTRY (1992) und TROEGER U. NITSCH (1996) wurde nach dem

Einsatz höherer Frequenzen (500-1.500Hz) tendenziell eine kürzere Grand mal-

typische Symptomatik und frühere Erholung von dem GCA festgestellt. Ein

Nachweis dieser Effekte mittels Elektroencephalographie steht jedoch noch aus.
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3.) Unzureichende Eröffnung der Gefäße beim thorakalen Entblutestich

(insbesondere bei Stechen auf dem Entbluteband im Liegen).

Die Durchführung des Enblutestichs wurde bei Betrieb 1 (U4) durch die vor-

handenen klonischen Krampfaktivitäten behindert. Bei hängender Entblutung

(Betrieb 12 (U1 u. U2)) kann das Tier auch bei (moderaten) Krampfbewegungen

von einem geübten Schlachter durch Festhalten an der Vordergliedmaße für den

Entblutestich fixiert werden. Bei liegender Entblutung ist eine Verringerung der

Exzitationen für die richtige Durchführung der Entblutung wesentlich wichti-

ger, weil das Tier sich auf dem Entbluteband unkontrollierbar hin- und herwirft

und durch Halten an der Vordergliedmaße kaum fixiert werden kann.

Den Einfluß exakten Stechens hob HOENDERKEN (1978) anhand der Zeit bis zum

Eintreten einer isoelektrischen Ableitung im EEG hervor (Abb. 6, s.S. 37).

GREGORY U. WOTTON (1984b) verwiesen auf den tierschutzrelevanten Effekt späten

Stechens. Die Konsequenzen unzureichender Eröffnung des Truncus brachio-

cephalicus und der V. cava cranialis beim Schwein wurde bereits von FAHRBACH

(1948) als Wiedererwachen von der elektrischen Betäubung, Aufrichten und

Umhergehen oder Wiederaufkeimen von Lebenszeichen im Brühkessel beschrie-

ben. FAHRBACH schlußfolgerte, daß die Elektrobetäubung infolge unsachgemä-

ßer Durchführung der Entblutung durch unerfahrene "Schlachterlehrlinge" in Ver-

ruf gekommen sei und daß mit der elektrischen Betäubung die Kunst des Ste-

chens neues Gewicht gewonnen habe. Die von BLACKMORE U. NEWHOOK (1976)

(u. a. Autoren, s. Kap. 2.3.7, S. 35) angesprochene Problematik der persistierenden

Blutversorgung des Gehirnes infolge einer Blutumverteilung über Anastomo-

sen der Paravertebral-Arterien mit den Carotiden ("Circle of Willis") bei Rin-

dern und Schafen kann bei Eröffnung nur einer Halsarterie (ungenaue, zu weit

cranial verlaufende Schnittführung) auch bei Schweinen auftreten (BLACKMORE

U. DELANY (1988)).

Bei allen drei Untersuchungen nach Hirn-Herz-Durchströmung mit höheren Strom-

frequenzen wäre demnach ein höherer Anteil Tiere mit vorhandener Herztätigkeit

plausibel. An Betrieb 12 (U1, U2) führte die lange Stun-stick-time (26-33s) dazu, daß

ausreichend Sauerstoff für eine fortgeschrittene Erholung des Gehirnes zur Verfügung

stand. Hinzu kam die infolge höherfrequenten Betäubungsstromes (300-500Hz) mög-

licherweise verkürzte GCA-Dauer, auf die verschiedene Autoren in diesem Zusam-

menhang verweisen. Dies würde erklären, warum der Anteil „RS positiver“ Tiere mit

57,0% resp. 61,9% noch über den vier Betrieben mit alleiniger Kopfdurchströmung

mit AC_50Hz_Sinus (Mittelwert: 54,5%) und vergleichbarer Stun-stick-time lag.
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Für eine Erklärung der Ergebnisse der Untersuchung U4 an Betrieb 1 (44,4% „RS

pos.“) käme die Behinderung des Stechens durch Exzitationen auf dem Entbluteband

hinzu. Wesentlicher Unterschied zwischen den Untersuchungen U1-U3 (21-28,3%

„RS pos.“) und der Untersuchungen U4 (44,4% „RS pos.“) waren - bei demselben

Personal und gleicher Stun-stick-time von 13-15s - unterschiedliche Stromparameter

(Frequenz, Stromform) des Betäubungsstromes. Bei den Untersuchungen U1-U3

wurde 50Hz Sinus-Wechselstrom gegenüber 300Hz Rechteck-Wechselstrom bei

Untersuchung U4 zur Hirn-Herz-Durchströmung verwandt.

In den Untersuchungen U3 (N=100) und U4 (N=72) an Betrieb 1 (Hirn-Herz-Durch-

strömung) wurde die Reaktion an der Rüsselscheibe zu unterschiedlichen Zeitpunk-

ten (40-45s und 70-75s) nach Betäubungsbeginn überprüft.

Insgesamt reagierten 26 Tiere in Untersuchung U4 während der Entblutung auf das

Trauma. 22 Schweine reagierten 40-45s nach Betäubungsbeginn „RS pos.“, bei 10

der 22 Schweine war nach 70-75s erneut eine Reaktion auszulösen. Bei 4 Tieren war

die Reaktion 40-45s nach Betäubungsbeginn negativ, später (70-75s) reagierten sie

jedoch positiv auf das Trauma. In Untersuchung U4 an Betrieb 1 (N=72) wurde bei

32 Tieren 40-45s nach Betäubungsbeginn eine Reaktion an der Rüsselscheibe festge-

stellt, 17 dieser Tiere waren auch nach 70-75s „RS pos.“.

Diese Ergebnisse werden als Effekt der fortschreitenden Erholung einerseits (Tiere ,

die nur nach 70-75s nach Betäubungsbeginn „RS pos.“ waren, und Tiere, die sowohl

nach 40-45s als auch nach 70-75s positiv waren) und des gegenläufigen Effektes zu-

nehmender cerebraler Hypoxie infolge Herzkammerflimmerns und Entblutung (Tie-

re, die nach 40-45s „RS pos.“ und später negativ waren) interpretiert.

In Untersuchung U4 lag sowohl der absolute Anteil der „RS pos.“ Tiere (44,4% (N=72)

gegenüber 26% (N=100) in Untersuchung U3) als auch der Anteil der Schweine, die

nach 70-75s immer noch „RS pos.“ waren (17 von 32 gegenüber 10 von 22 (Untersu-

chung U3)) wesentlich höher.

Fehlendes Kammerflimmern infolge höherer Flimmerschwelle und der Effekt ver-

kürzter Anfallsdauer nach Durchströmung mit 300Hz Rechteck-Wechselstrom könnten

als Erklärung für den hohen Prozentsatz „RS positiver“ Tiere zu den Zeitpunkten 40-

45s und 70-75s nach Betäubungsbeginn bei der Untersuchung U4 gegenüber der an-

deren Untersuchungen an Betrieb 1 dienen. Hierfür sprechen auch die für Kammer-

flimmern untypischen ausgeprägten Exzitationen nach Ende der Durchströmung bei

der Verwendung der 300Hz-Anlage, die auch das Stechen behinderten.

Eine erhaltene Herztätigkeit und ein verkürzter generalisierter cerebraler Anfall (GCA)

infolge hoher Wechselstromfrequenz allein würde jedoch die Differenz zu den Un-
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tersuchungen an den Betrieben 8 und 2, bei denen ebenfalls 425Hz-Wechselstrom ver-

wandt und später gestochen wurde, nicht erklären. Bezieht man allerdings den Um-

stand mit ein, daß durch die erschwerten Bedingungen beim Stechen infolge starker

Exzitationen möglicherweise nicht immer eine ausreichende Eröffnung der Gefäße

erreicht wurde, so wäre der höhere Anteil sich erholender Tiere erklärlich.

Die Ergebnisse an Betrieb 1 (U4) nach Betäubung mit 300Hz-Rechteck-Wechselstrom

werden zusammenfassend so interpretiert, daß infolge der höheren Frequenz bei ei-

nem (größeren) Teil der Tiere kein Kammerflimmern ausgelöst wurde, und infolge

der daraus resultierenden stärkeren Exzitationen möglicherweise nicht immer exakt

gestochen wurde. Hinzu kommt ein mutmaßlicher Effekt verkürzter GCA-Dauer. Trotz

des relativ frühen Stechens (13-15s nach Betäubungsbeginn) bestand daher bei ei-

nem größeren Teil der Tiere eine ausreichende Sauerstoffversorgung für eine fortge-

schrittene Erholung zum Zeitpunkt des Tests (40-45s nach Betäubungsbeginn).

Der Anteil der Tiere, die eine Reaktion auf das Trauma an der Rüsselscheibe zeigten,

war nach Betäubung mit frequenzmoduliertem Strom innerhalb der ersten 500ms von

10KHz auf eine Basisfrequenz von 100Hz bei der Kopf- und auf 80Hz bei der Herz-

durchströmung am geringsten.

Bei Verwendung von 50Hz sinusförmigem Wechselstrom wurde eine Streuung der

Ergebnisse (im Mittel 19,3% (10%-28,3%)) festgestellt, die wahrscheinlich in Be-

ziehung zu Stromstärke und Stromflußdauer bei der Herzdurchströmung stehen.

Die Untersuchungen, die nach Hirn-Herz-Durchströmung unter Verwendung von Fre-

quenzen zwischen 300Hz und 500Hz durchgeführt wurden, ergaben wesentlich hö-

here Anteile „RS pos.“ Tiere. Bei Betrieb 1 (U4) mit einer Stun-stick-time von 13-

15s würde die Kombination fehlenden Kammerflimmerns infolge angehobener

Flimmerschwelle des Herzens bei steigender Frequenz, eine verkürzte Dauer des GCA

und unvollständige Gefäßeröffnung beim Stechen (infolge der Behinderung durch die

Exzitationen auf der Liegendentblutung) die Einordnung der Ergebnisse zwischen

425Hz-Kopfdurchströmung (Betrieb 2 u. 8) mit frühem Stechen und Hirn-Herz-

“Hochfrequenz“ mit spätem Stechen erklären. Bei einer Stun-stick-time über 30s (Be-

trieb 12 (U1 u. U2) lag der Anteil „RS positiver“ Tiere noch über den Ergebnissen

nach alleiniger Kopfdurchströmung mit AC_50Hz_Sinus und Stun-stick-time über

30s. Dies wird auf fehlendes Kammerflimmern infolge angehobener Flimmerschwelle

des Herzens bei Frequenzen über 100Hz und einen Effekt verkürzter Dauer des ge-

neralisierten cerebralen Anfalles zurückgeführt.
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4.2.3 Die Reaktion an der Rüsselscheibe und Reflexe am Auge

Insgesamt wurde bei 1.266 Tieren an sieben Betrieben (elf Untersuchungen) sowohl

die Reaktion auf ein Trauma an der Rüsselscheibe als auch das Vorliegen von Refle-

xen am Auge (Lid- oder Cornealreflex) überprüft (Tab. 28, s.S. 114).

In Betrieb 1 (Hirn-Herz-Durchströmung) Untersuchung U1 (N=120) reagierten 34

Tiere auf das Trauma an der Rüsselscheibe („RS pos.“). Vier von den fünf Tieren mit

vorhandenen Reflexen am Auge waren gleichzeitig „RS pos.“. Typische Anzeichen

von fehlender Betäubungswirkung nach Durchströmungsende (Lautäußerungen, re-

gelmäßige Atmung, gerichtete Augenbewegungen, Aufrichten des Kopfes, Aufsteh-

versuche) fehlten bei allen untersuchten Tieren. Dies läßt auf eine effektive Betäu-

bung durch die Kopfdurchströmung im Sinne der Auslösung eines generalisierten
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Abb. 12: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Reflexprüfungen am Auge (CR pos.) bei 1.266 Tieren in 7
Betrieben (11 Untersuchungen; fett) und der Reaktionsprüfung an der Rüsselscheibe (RS pos.) bei 1.741 Tieren in

12 Betrieben (18 Untersuchungen), gruppiert nach Betäubungssystem (Hirn-Herz, Hirn-Herz-Hochfrequenz,
Kopfdurchströmung) und sortiert nach dem Zeitpunkt des Stechens nach Betäubungsbeginn (Stun-stick-time).

Betrieb 11 mit frequenzmoduliertem Betäubungsstrom innerhalb 500ms von 10 KHz auf 100 Hz Basisfrequenz bei
der Kopfdurchströmung und 10 KHz auf 80 Hz Basisfrequenz bei der Herzdurchströmung weist den kleinsten Anteil

„RS pos.“ und „CR pos.“ Tiere nach der Betäubung auf (RS pos.: 4,6% ; CR pos.: 0,0% (N=237)).
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cerebralen Anfalles bei den untersuchten Tieren schließen. Eine EDV-gestützte Aus-

wertung der Betäubungsströme ergab bei elf Tieren (9%) im Sinne der EDV fehler-

hafte Kopfdurchströmungen (1,3A nicht innerhalb 1s erreicht oder nicht für mind. 3s

gehalten) von denen drei „RS pos.“ eingestuft wurden. Keines der laut EDV „fehl-

betäubten“ Tiere wies Reflexe am Auge auf.

Die Befunde an den Betrieben (1, 3, 9, 7 ,11 und 12), an denen sowohl die Reaktion

auf das Trauma an der Rüsselscheibe als auch die Reflektorik am Auge überprüft wur-

den (Tab. 28, s.S. 114), sind in Abb. 12 (S. 129) graphisch dargestellt.

Die Befunde für das Betäubungssystem Hirn-Herz-Durchströmung reichten von 0%

(Betrieb 11) bis 34% „CR positiven“ Tiere an Betrieb 10 (U3). Ein gleichzeitiges Auf-

treten von Reflexen am Auge und der Reaktion an der Rüsselscheibe (CR & RS pos.)

wurde bei Hirn-Herz-Durchströmung bei zwischen 0% (Betrieb 11) und 9,8% (Be-

trieb 7) der Tiere festgestellt. Im Mittel waren bei den sieben Untersuchungen 11,4%

„CR pos.“ und 3,2% „CR & RS pos.“.

Nach Hirn-Herz-Durchströmung an Betrieb 12 mit Frequenzen zwischen 425Hz und

500Hz (Hirn-Herz (300-500Hz) in Abb. 12) wurde bei 4,8% (N=84) resp. 8,0%

(N=100) der Tiere eine Reflektorik am Auge registriert, sowohl auf den Test an der

Rüsselscheibe als auch am Auge (Cr & RS pos.) reagierten 3,6% bzw. 7,0%.

Nur an den Betrieben 3 und 9 mit alleiniger Kopfdurchströmung waren die Augen

aller Tiere für die Erfassung der Reflexe zugängig. An den Betrieben wiesen 13,3%

(Betrieb 3 (N=90)) und 12,0% (Betrieb 9 (N=50)) der Tiere Reflexe am Auge auf, bei

12,2% resp. 10,0% der Schweine waren beide Prüfungen positiv (CR & RS pos.).

Nach ROOS U. KOOPMANS (1936) besteht der Reflexbogen für den Lidreflex aus dem

N. ophthalmicus > Gangl. gasserianus > Metencephalon > Myelencephalon > Nucl.

facialis > N. facialis. Der Reflexbogen ist demzufolge verhältnismäßig einfach (ROOS

U. KOOPMANS (1936)). Demgegenüber ist die Reizreaktionskette bei der Reaktions-

prüfung an der Rüsselscheibe komplexer, weil mehr Nerven und Gehirnteile mitein-

bezogen sind (ANIL (1995); pers. Mitteilung).

Bei seinen Studien zu der Wiederkehr verschiedener Reflexe und Reaktionen mit

AC_50Hz_Sinus mit 100-300V und 3-7s Durchströmungsdauer stellte ANIL (1991)

im Mittel (N=115) 49s ±2,3 (24-87s) nach Betäubungsbeginn Cornealreflexe und 56s

±2,7 (27-96s) nach Betäubungsbeginn eine Reaktion auf das Stechen in die Rüssel-

scheibe mit einer Nadel fest.
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Allerdings ist die Traumatisierung an Rüsselscheibe und Nasenscheidewand durch

das Kneifen mit der modifizierten Zange größer, und es sind mehr Zellen direkt von

dem Trauma betroffen als bei dem Nadelstich. Trotzdem war es überraschend, daß

der Anteil Tiere mit bereits wiederkehrender Reflektorik am Auge (Lid- oder Corneal-

reflex) nahezu immer unter dem Anteil der Tiere mit einer Reaktion auf das Trauma

an der Rüsselscheibe lag (Tab. 28, s.S. 114). Eine diesbezügliche Ausnahme macht

das Ergebnis der Untersuchung 3 an Betrieb 10, bei der mehr als doppelt soviele Tie-

re Reflexe am Auge zeigten (33 CR pos. gegenüber 13 RS pos. (N=97)), die aller-

dings nur in fünf Fällen mit einer positiven Reaktion an der Rüsselscheibe zusam-

menfielen.

Die Beurteilung der Reaktion am Auge kann durch direkte Stromwirkung beeinträch-

tigt worden sein, so daß eine „falsch negative“ Bewertung am Auge nicht ausgeschlos-

sen werden kann (ROOS U. KOOPMANS (1936)). Dies könnte eine Erklärung für die

generell niedrigeren Anteile „CR positiver“ Tiere sein. Insbesondere an Betrieb 12

war durch das Umsetzen der Handzange für die Herzdurchströmung in die Position

Stirn zu Brustwand eine direkte Beeinflussung der Reflexe am Auge nicht auszuschlie-

ßen. An Betrieb 10 waren demgegenüber bei der Untersuchung U3 im wesentlichen

die Parameter der Herzdurchströmung geändert worden, während die Betäubungs-

durchführung (Elektrodenansatz etc.) gleich blieb. Die gewählte Spannung am Kopf

(AC_300V_50Hz) war bei allen Untersuchungen unverändert und die Dauer der Hirn-

durchströmung lag in Betrieb 10 (U3) bei 4s gegenüber 6s (U1) und 3s (U2).

Insgesamt erscheint anhand der eigenen Untersuchungen die Korrespondenz zwischen

der Höhe des Anteils „RS pos.“, „CR pos.“ und „CR & RS pos.“ Tiere sehr gering.

Der Corneal- oder der Lidreflex treten offenbar nicht zwangsläufig vor oder gleich-

zeitig mit der Reaktion auf das Trauma an der Rüsselscheibe ein. Bei gleichzeitigem

Auftreten beider Reaktionen (CR & RS pos.) ist die Erholung des Gehirnes mögli-

cherweise weiter fortgeschritten (d.h. eine größere Anzahl von Zellen ist bereits re-

aktionsfähig) als bei Auftreten der Reaktion am Auge allein.

Die untersuchten Reaktionen scheinen unabhängig voneinander aufzutreten, wenn sich

die an der jeweiligen Reizweiterleitung beteiligten Zellen erholt haben. Eine schritt-

weise Erholung verschiedener Gehirnareale mit einer hierarchisch interpretierbaren

Wiederkehr der Reflektorik wie bei den Narkosestadien (chemische Narkose) war bei

der Elektrobetäubung im Rahmen der Schlachtung bei den eigenen Untersuchungen

nicht festzustellen.
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4.2.4 Bewertung der Betäubungstiefe bei Narkoseüberwachung und Elektro-
betäubung

Im Zusammenhang mit der elektrischen Betäubung wird das Auftreten von Reflexen

bzw. deren Überprüfung zur Einschätzung der Betäubungseffizienz oder Betäubungs-

tiefe kontrovers diskutiert. Durch den generalisierten cerebralen Anfall (GCA) (und

direkte Stromwirkung in der Nähe der Hautkontakte mit den Elektroden am Kopf) ist

die Reaktionslage des Organismus in einer Weise gestört, die eine Überwachung und

Beurteilung der Betäubung nach dem herkömmlichen Schema für Narkosen (Gue-

del`sches Schema mit Narkosestadien I-IV) unmöglich macht (WARRINGTON (1974),

HOENDERKEN (1978), MOSFELD LAURSEN (1982), GREGORY (1985), BLACKMORE U.

DELANY (1988), WOTTON (1995)). Dennoch wurden verschiedene Reflexe (Lid-,

Corneal-, Pupillarreflex) und Reaktionsprüfungen (Schnitt in die Haut an der Schlä-

fe, Schneiden oder Kneifen in den Zwischenklauenspalt, Stechen in die Rüsselscheibe),

die teilweise bei der Narkoseüberwachung zum Einsatz kommen, bei Untersuchungen

zur Einschätzung der Betäubungseffizienz und -dauer verwendet (Kap. 2.5 ff. (s.S. 57)).

Der Narkoseüberwachung liegt ein pharmakodynamisches Modell zugrunde, dem-

entsprechend bestimmte funktionelle Gehirnareale (bspw. die Großhirnrinde) eine

höhere Empfindlichkeit als andere (bspw. Stammhirn) aufweisen und bei der Narkose-

einleitung mit zunehmender Konzentration gewissermaßen nacheinander der Wirkung

des Narkotikums unterliegen. Nach LÖSCHER (1994) sind die vier Narkosestadien (und

die vier Unterstadien des Toleranzstadiums) jeweils Wirkorten (sensorischer und

motorischer Cortex, Mittelhirn, Rückenmark, Medulla oblongata) zugeordnet, und Lid-

, Corneal-, Schluck- und Hustenreflexprüfungen sowie Befunde zu Skelettmuskel-

tonus, Schleimhaut, Puls und Atmung dienen der Zuordnung der Narkosetiefe zu ei-

nem Wirkort und Narkosestadium. Die Narkosestadien und die entsprechenden Reak-

tionsprüfungen dienen im wesentlichen der Überwachung der Narkoseeinleitung resp.

Erhaltung des Toleranzstadiums und basieren auf dem pharmakodynamischen Mo-

dell für die Verteilung und Wirkung des jeweiligen Narkotikums (BOOTH (1982), BÜCH

U. BÜCH (1987), LÖSCHER (1994)).

Im Falle der Elektrobetäubung wird anhand der elektroencephalographischen Befunde

von einer ausreichenden Betäubung bei dem Vorliegen eines GCA mit tonisch-kloni-

scher Symptomatik ausgegangen, und für die Dauer der hypersynchronen Erregungs-

bildung ist eine Empfindungs- und Wahrnehmungslosigkeit als sicher anzunehmen

(T1 in Abb. 1, s.S. 21). Die elektrisch induzierte paroxysmale Funktionsstörung ge-

neralisiert innerhalb von Sekunden(bruchteilen) infolge direkter und indirekter Strom-

wirkung (Kap. 2.3.4 ff. (s.S. 15)).
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Von dem über die Hypersynchronie hinaus andauernden Betäubungseffekt (T1 bis T2

in Abb. 1, S. 21) wird angenommen, daß er auf der Erschöpfung der Nervenzellen

durch die energieaufwendige Aktivität einerseits und auf einer Hemmung der Er-

regungsweiterleitung durch Inhibitoren (GABA und Glycin (COOK ET AL. (1992, 1995),

COOK (1993))) andererseits beruht.

Es gibt keinen Anhaltspunkt dafür, daß die Erholung des Gehirnes von dem energie-

aufwendigen GCA wie bei der Narkose einem festen Ablauf in Stadien folgt, die der

schrittweisen Erholung einzelner Gehirnareale zugeordnet werden können. LOPES DA

SILVA  (1982) vermutete einen gewissermaßen hierarchischen Ablauf des elektrisch

induzierten Anfalles anhand der verschiedenen EEG-Frequenzanteile, die er auf die

Hierarchieebenen des Gehirnes projizierte. Dies bezog sich jedoch nicht auf die Er-

holung sondern auf die Frequenzveränderungen in der hypersynchronen Phase zu

Beginn des Anfalles. Auch FREESEMANN (1975), HOENDERKEN (1978), LAMBOOIJ (1982)

und LAMBOOIJ U. SPANJAARD (1982) fanden entsprechende Verschiebungen bei der Ana-

lyse der Frequenzanteile im EEG.

Die Frequenzabnahme resp. die Verschiebung der Frequenzanteile der Ableitung im

Verlauf des GCA könnte theoretisch jedoch ebenso auf der zunehmenden Anzahl von

Nerven, die infolge der Generalisierung in die synchrone Erregungsbildung mitein-

bezogen sind, basieren, ohne den angesprochenen hierarchischen Bezug. Auch die

Mehr-Kanal-Aufzeichnungen von EEG-Ableitungen an der Dura mater (Auf-

zeichnungszeitraum: 5-120s nach Betäubungsbeginn (AC_300V)) bei HOENDERKEN

(1978) lassen keine wesentlichen Unterschiede zwischen den verschiedenen Ablei-

tungen erkennen, die auf eine schrittweise Einbeziehung verschiedener Gehirnteile

während der generalisierten Hypersynchronie oder der Erholung hinweisen. Die Auf-

zeichnungen dokumentieren synchrone Ableitungen am Großhirn über den gesam-

ten Zeitraum der Hypersynchronie. Nachweise für die schrittweise Einbeziehung ver-

schiedener Gehirnteile oder deren schrittweise Erholung durch entsprechende

intracerebrale multipolare Ableitungen finden sich nicht in der Literatur.

Vor dem Hintergrund der eigenen Untersuchungen erscheint ein Modell mit dezen-

tralem Charakter für die Erholung von der Elektrobetäubung plausibel. Die Nerven-

zellen befinden sich abhängig von dem zeitlichen Zurückliegen der letzten anfalls-

bedingten Depolarisation und bestehender Blutversorgung in unterschiedlichen Sta-

dien der Repolarisation unabhängig von ihrer anatomischen Zuordnung zu Gehirn-

arealen. Physiologische Aufgaben werden von einzelnen Gehirnteilen dann wieder
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übernommen, wenn eine ausreichende Zahl von Nervenzellen infolge ausreichender

Energie- und Sauerstoffversorgung (und mangelnder Hemmung durch Inhibitoren)

wieder zur Reizweitergabe und Koordination in der Lage ist.

Einfaches reflektorisches Verhalten (wie Corneal-, Schluck-, Husten-, Pupillar- oder

Lidreflex) bedarf nur einer geringen Anzahl intakter Nervenzellen, und tritt deshalb

tendenziell schneller als komplexe Bewegungsabläufe gekoppelt an Sinneswahrneh-

mungen wieder ein (bspw. gerichtete Augenbewegungen oder Aufstehversuche). Da

aber nicht alle Nerven zu einem definierten Zeitpunkt mit der Repolarisation begin-

nen, gibt es keine zwangsläufige Regelmäßigkeit oder Hierarchie bei der Reflex-

prüfung, und der Cornealreflex bspw. kann im Verlauf der Erholung ebenso vor oder

nach dem Lidreflex positiv werden.

Reflex- oder Reaktionsprüfungen wären demnach weniger ein qualitatives Merkmal

(hierarchischer Ablauf der Erholung verschiedener Gehirnareale mit parallel zuneh-

mender Bewußtwerdung/Empfindung/Wahrnehmung) als vielmehr ein Indiz für die

quantitative Zunahme repolarisierter Zellen, einhergehend mit einer steigenden An-

zahl reaktionsfähiger Bereiche im Gehirn und demzufolge mit zunehmender Wahr-

scheinlichkeit einer vollständigen Erholung.

Einschränkend für die Reflexprüfungen am Kopf muß beachtet werden, daß diese nach

ROOS U. KOOPMANS (1936) bei erhaltenem Sensorium „falsch negativ“ ausfallen kön-

nen, wenn es zu einer direkten Stromwirkung des elektrischen Feldes, das sich um

den Elektrodenkontakt herum aufbaut, auf den Rezeptor oder Effektor des Reflexes

kommt.

Das angesprochene Modell für die dezentrale Erholung des Gehirnes von den elek-

trisch ausgelösten paroxysmalen Funktionsstörungen beim GCA böte sich als Erklä-

rung für die Unregelmäßigkeit der Befunde nach der elektrischen Durchströmung an,

die bei der Betäubungsüberwachung immer wieder festgestellt worden sind.

In einzelnen Fällen war bei eigenen Untersuchungen (nicht im Rahmen der dokumen-

tierten Untersuchungen) beispielsweise regelmäßige Atmung festzustellen, obwohl

keine anderen Reaktionen am Auge oder der Rüsselscheibe auszulösen waren. Auch

wurde das Wiedereintreten regelmäßiger Atmung bei Tieren mit und ohne vorausge-

hende Schnappatmung beobachtet. Das Atemzentrum liegt in der Substantia reticularis

des Stammhirnes und ist anatomisch in funktionale Unterzentren aufgegliedert, die
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(von caudal nach cranial) die Schnappatmung (Medulla spinalis), die Inspiration und

Exspiration (zwei Zentren in der Medulla oblongata) sowie die Koordination der flie-

ßenden Übergänge zwischen In- und Exspiration (pneumotaktische Koordination in

der Pons) übernehmen (REIN U. SCHNEIDER (1960)). Anatomisch sind die sensiblen

Kerne des Trigeminus, die wahrscheinlich an der Reizüberleitung bei dem Trauma

an Rüsselscheibe beteiligt sind, dem dorsalen Halsmark zugeordnet und liegen ana-

tomisch somit caudal des Atmungszentrums.

Bei den eigenen Untersuchungen war keine Regelmäßigkeit bei der Feststellung ein-

zelner Reflexe festzustellen. Es konnte eine Reaktion auf das Trauma an der Rüssel-

scheibe festgestellt werden, obwohl kein Lidreflex vorlag und obwohl die Reaktion

an der Rüsselscheibe aufgrund der miteinbezogenen Nervenstrukturen als komplex

gegenüber dem Reflexbogen beim Lidreflex anzusehen ist.

Die Erklärung für die angesprochenen Phänomene wäre, legte man das angesproche-

ne Modell zugrunde, daß bspw. am Reflexbogen für den Lidreflex beteiligte Zellen

in einigen Fällen länger in die Anfalls-Aktivität miteinbezogen waren als das Atem-

zentrum oder die an der Überleitung für die Reaktion an der Rüsselscheibe beteilig-

ten Nervenbahnen, und deshalb noch nicht wieder erregbar waren. Regelmäßige At-

mung setzt „schlagartig“ ein, oder ihr gehen einzelne schnappende inspiratorische oder

exspiratorische Bewegungen voraus, je nachdem welche Stammhirnbereiche länger

an den Konvulsionen beteiligt waren.
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4.2.5 Einordnung der Bedeutung der Reaktion auf ein Trauma an der Rüssel-
scheibe in Bezug auf den Verlauf des generalisierten cerebralen Anfalls und
die Bewertung der Effektivität der elektrischen Betäubung

Bei einer effektiven Betäubung ist mit einer Reaktion auf das Trauma an der Rüssel-

scheibe während der ersten hypersynchronen Phase des generalisierten cerebralen

Anfalles (GCA) (hohe Amplitude im EEG; s. a. Abb. 1 (S. 21): Zeitraum bis T1) nicht

zu rechnen. Nach den Untersuchungen zur Dauer der GCA beim Schwein (Tab. 5 (S.

28)) dauert diese Phase mindestens 32s (HOENDERKEN (1978)) resp. 17s (SCHÜTT-ABRA-

HAM ET AL. (1983)) an. Die Untersuchung an 243 Tieren 8-9s nach Betäubungsbeginn

(Kap. 3.4.3, s.S. 77) ergab erwartungsgemäß nur bei Tieren, die auch weitere Anzei-

chen fehlender Betäubungswirkung resp. des Ausbleibens des GCA zeigten (regel-

mäßige Atmung, gerichtete Augenbewegungen), positive Reaktionen.

Im Anschluß an die erste hypersynchrone Phase (T1 in Abb. 1, S. 21) beginnt ein Zu-

stand mit sehr geringer Gehirnaktivität, eine Art „Ruhephase“, während der mit dem

EEG oder ECoG kaum darstellbare Potentialunterschiede aufgezeichnet werden (T1

bis T2 in Abb. 1, S. 21). HOENDERKEN (1978) bezeichnete diese Phase als Erschöpfungs-

phase. An diese Phase anschließend kann bei Gehirnstrommessungen von Tieren, die

nicht gestorben sind, das Wiedereinsetzen von Gehirnaktivität gemessen werden (T2

in Abb. 1). COOK ET AL. (1992, 1995) und Cook (1993) bezeichneten die Tiere als „sen-

sible“, die Schmerzwahrnehmung sei jedoch noch gestört. In der Ruhe- oder Er-

schöpfungsphase ist die energieaufwendige Hypersynchronie durch an den Synapsen

erregungshemmend wirkende Neurotransmitter und den entstandenen Energiemangel

in den Nervenzellen eingedämmt, und die Nervenzellmembranen repolarisieren (MÜL-

LER (1970), COOK ET AL. (1992, 1995), Cook (1993), SPECKMANN U. STRAUB (1993)).

Sie geht bei ausreichender Blutversorgung fließend in ein Erholungsstadium über

(HOENDERKEN (1978)). Evozierte Potentiale sind in diesem Erschöpfungs-/Erholungs-

stadium nachweisbar und wurden als Zeichen wiederkehrender Reaktionsfähigkeit

einzelner Gehirnbereiche eingeordnet (WARRIS U. WOTTON (1981), GREGORY U. WOTTON

(1983, 1986, 1989), ANIL ET AL. (1995a)). Das EEG glich sich zunehmend dem von

wachen, empfindungs- und wahrnehmungsfähigen Tieren an (HOENDERKEN (1978)).

Bei frühzeitiger Unterbindung der cerebralen Sauerstoffversorgung durch starken

Blutverlust oder infolge Kammerflimmerns ist die erste Phase des GCA (Hyper-

synchronie und Amplitudenverstärkung im EEG) verkürzt, und die Erschöpfungsphase

beginnt früher (Tab. 1-5 (s.S. 24 ff.). Mangels Sauerstoffversorgung ist eine Erho-
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lung nur bedingt möglich, und die Wiederherstellung von Empfindungs- und Wahr-

nehmungsfähigkeit dauerhaft unterbunden. (Die Ergebnisse von GREGORY U. WOTTON

(1984b) belegen, daß das frühe Entbluten mit Eröffnung beider Carotiden 10s nach

Betäubungsbeginn dem Head-to-back-stunning mit Herzkammerflimmern bei Scha-

fen insofern überlegen ist, als der Anfall hierbei am kürzesten war und eine isoelek-

trische Ableitung früher eintrat (Tab. 3, s.S. 26)). Verschiedene Autoren hoben den

Einfluß effektiven und frühzeitigen Stechens nach der Betäubung auf die Tierschutz-

gerechtigkeit der elektrischen Betäubung mit alleiniger Kopfdurchströmung hervor

(BLACKMORE U. NEWHOOK (1982a), HOENDERKEN (1978), GREGORY (1985), WOTTON (1995)).

Abb. 13: Zusammenfassende schematische Darstellung der Literaturangaben zur Dauer des generalisiserten cerebralen
Anfalles (GCA) beim Schwein ab Beginn der Kopfdurchströmung mit 50Hz sinusförmigen Wechselströmen („Hirn“:
oberer Balken), zur Wirkung der Entblutung (mittlerer Balken) und asynchroner Hirn-Herz-Durchströmung („Herz“:
unterer Balken). Nach rund 30s (HOENDERKEN (1978): 32s, SCHÜTT-ABRAHAM ET AL. (1983): 17s) beginnt eine Erholung
der Tiere, die zu Wiederkehr von Wahrnehmungs- und Empfindungsfähigkeit führen kann, wenn es nicht zu Gehirn-
schädigung durch hypoxische Zustände infolge der Entblutung oder des Kammerflimmerns kommt.
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ANIL (1991) und ANIL U. MCKINSTRY (1992) fanden als erste sicher zu interpretieren-

de Symptome für ein Nachlassen der Empfindungs- und Wahrnehmungslosigkeit das

Wiedereinsetzen regelmäßiger Atmung, einen vorhandenen Cornealreflex (häufig nicht

sicher auswertbar) und eine Reaktion auf das Stechen einer Nadel in die Rüsselscheibe.

Die Wiederkehr der regelmäßigen Atmung werteten sie als Kennzeichen zurückge-

kehrter Funktion des Stammhirnes. Eine feste Reihenfolge der Reaktionen konnte bei

den eigenen Untersuchungen nicht festgestellt werden, und die Wiederkehr von re-

gelmäßiger Atmung (nicht dokumentiert) trat ebenfalls nur selten und wenn dann nach

der Reaktion auf das Trauma an der Rüsselscheibe auf.
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Für die in dieser Untersuchung getestete Reaktion an der Rüsselscheibe muß eine

intakte Überleitung von der sensiblen Versorgung der Rüsselscheibe und/oder des

Nasenseptums (Nn. nasalis und/oder N. vomeronasalis) über den N. trigeminus bis

zu den Rami dorsales des ersten Halsnerven, die die Beweger von Kopf und Hals

innervieren, bestehen. Zumindest Teile des Stamm- und Kleinhirnes müssen sich so-

weit erholt haben, daß sie die Reizweiterleitung übernehmen können, wenn die Re-

aktion positiv ausfällt (ANIL (1995c), persönl. Mitteilung).

Positive Reaktionen auf das Trauma an der Rüsselscheibe können als Ausdruck aus-

reichender Sauerstoffversorgung für die Einleitung des Erholungsstadiums und des-

sen Fortschreiten verstanden werden. Die Reaktionsprüfung ist nach Auffassung des

Untersuchers im Sinne des in Kap. 4.2.4 (S. 132) dargestellten Modells der dezentra-

len Erholung von dem GCA ein (quantitatives) Merkmal für eine zunehmende An-

zahl reaktionsfähiger Nervenzellen und Bereiche im Gehirn mit zunehmender Wahr-

scheinlichkeit einer vollständigen Erholung.

Intention der Tierschutzgesetzgebung ist es, durch das Betäubungsgebot bei der

Schlachtung (§4a Tierschutz-Gesetz) Schmerzen und Leiden zu verhüten. Nach

SCHMIDTKE (1951) ist „Schmerz eine bewußte Gefühlsempfindung“, d.h. ein psychisch-

physischer Vorgang. Das Tier kann die subjektive, psychische Empfindung nicht ar-

tikulieren, der Mensch kann diese nur anhand physiologischer Zustandsänderungen

ableiten. Reflex- und Reaktionsprüfungen sind im Fall der Elektrobetäubung mit der

ihr zugrundeliegenden starken Beeinflussung der Gehirntätigkeit und der damit zu-

sammenhängenden eingeschränkten Ausdrucksmöglichkeit ein schwaches Indiz für

die Wahrnehmung und Empfindung eines Tieres. Andererseits ist nur das völlig

reaktionslose Tier bei der Schlachtung „ohne jeden Zweifel“ wahrnehmungslos.

Ob es sich bei der Reaktion auf das Trauma an der Rüsselscheibe bereits in jedem

Fall um eine wahrnehmungsgekoppelte, bewußte Reaktion handelte, und ob die Tie-

re Empfindungs- und Wahrnehmungsfähigkeit bereits wiedererlangt hatten, kann an-

hand der vorliegenden Untersuchungen nicht abschließend geklärt werden. Auch die

Untersuchungen mittels EEG und ECoG lassen nur bedingt Rückschlüsse auf die

bewußte Wahrnehmung bei Tieren zu (s. Kap. 2.3.4.3 (s.S. 17). Letztlich läßt sich mit

allen Verfahren nur die Abweichung von einem vorher definierten „normalen Zustand“

dokumentieren, und ein Grad der Abweichung wird als Ergebnis einem Befund zu-

geordnet.

Vor dem Hintergrund der Abläufe bei der Elektrobetäubung sollte dennoch versucht

werden, den Anteil der Tiere, die auf ein Trauma an der Rüsselscheibe reagieren, durch

entsprechende Betäubungs- und Entblutetechnik gegen Null zu bringen.
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4.3 Weitere Ergebnisse

4.3.1 EDV-gestützte Stromstärkemessung während der Betäubung

Die Untersuchungen an Betrieb 1 sollten insbesondere der Überprüfung der Eignung

des Tests auf eine Reaktion infolge eines Traumas an der Rüsselscheibe für die Über-

prüfung der Betäubungswirkung dienen. In drei Untersuchungen (U1-U3) wurden ver-

schiedene in Kap. 2.4 (S. 38) angesprochene Verfahren zur Bewertung und Überprü-

fung der Elektrobetäubung miteinander und mit der Reaktionsprüfung an der Rüssel-

scheibe kombiniert und verglichen. Die Ergebnisse der Erhebung verschiedener Re-

aktionen und Reflexe nach der Betäubung wurden in 4.2.2 und 4.2.3 diskutiert.

Wesentlich für die Betäubungseinleitung im Sinne der Auslösung eines elektrisch

induzierten, generalisierten cerebralen Anfalles (GCA) ist ein auf das Gehirn einwir-

kender Stromfluß für eine ausreichende Zeitdauer mit ausreichender Stromstärke

(HOENDERKEN (1978)). In der Praxis sollen eine maximale Anstiegsdauer von einer

Sekunde auf mind. 1,3A und 4 Sekunden Stromflußdauer bei der Kopfdurchströmung

eine effektive Betäubung sicherstellen, und die Betriebe sollen die Stromstärke wäh-

rend der Betäubung aufzeichnen (Entwurf der TierSchlV, Teil II [3.2] Anl.3 zu §13(6)).

Die Betäubungsstromstärke wurde bei 490 Betäubungsvorgängen im Verlauf des

Schlachttages an Betreib 1 mit einem EDV-gestützten Meßgerät („T-96“ (Fa. Conrad

Electronic)) mit einer Abtastrate von 4 Werten/s aufgezeichnet und mittels EDV aus-

gewertet. In 92 Fällen (18,7%) wurden die gesetztlichen Vorgaben nicht erfüllt („Fehl-

betäubungen“) und drei Betäubungsvorgänge wurden vor Ablauf der Mindestdauer

unterbrochen („Doppelbetäubungen“).

4.3.1.1 Aussagekraft der Überwachung der Betäubung mittels Aufzeichnung
des Betäubungsstromes

Die Aufzeichnung der Stromstärke während der Betäubung und die Bewertung von

Stromverlaufskurven ermöglichen grundsätzlich folgende Aussagen:

•  Befund 1: Eine vorgegebene Mindest-Stromstärke wurde nicht oder nicht

schnell genug erreicht.

• Befund 2: Eine vorgegebene Mindest-Dauer der Durchströmung mit der vorge-

gebenen Mindeststromstärke wurde nicht erreicht.

• Befund 3: Der Betäubungsvorgang wird vor Ende einer vorgegebenen Min-

dest-Dauer unterbrochen.
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Die ersten beiden Befunde geben nach der Ohm´schen Gleichung (U/R=I) bei Fest-

spannungsgeräten in erster Linie das Widerstandsverhalten zwischen den Elektroden

wieder, d.h. sie erlauben, die Eignung der technischen Parameter des Betäubungs-

gerätes für eine tierschutzgerechte Elektrobetäubung einzuschätzen. Die Leistung der

Generatoren in den Betäubungsgeräten schwankt bereits an unterschiedlichen tech-

nischen Festwiderständen, d.h. die „Nutzspannung“ sinkt meist unter Last (SWATLAND

(1984), BOOSEN U. ROMING (1993)).

Befund 1 ist so zu bewerten, daß der Widerstand zwischen den Elektroden so hoch

ist, daß die angelegte Spannung für einen ausreichenden Stromfluß nicht ausreicht.

Den höchsten Widerstand stellt der Hautwiderstand dar. Bei verschmutzten oder kor-

rodierten Elektroden entstehen höhere Widerstände, weil die leitfähige Elektroden-

fläche sinkt. An der Haut entwickeln sich die Widerstandsverhältnisse und die Ge-

schwindigkeit des Stromstärkeanstiegs in Abhängigkeit von der angelegten Spannung,

der Frequenz, der Elektrodenform und der Überleitungsfläche (FREIBERGER (1934),

BIEGELMEIER (1977, 1986), HOENDERKEN (1978), BROCK (1978), TROEGER U. WOLTERSDORF

(1988a, 1989b)). Im Normalfall fällt der Widerstand nach Überwindung der Haut-

widerstandes rasch ab. Haut- und Gesamtwiderstände variieren allerdings stark zwi-

schen den einzelnen Individuen, d.h. bei gleichem Elektrodenzustand, Elektrodenan-

satz, Hautzustand (feucht/trocken/verschmutzt/sauber) und Betäubungsgenerator

(HOENDERKEN (1978), WYSS (1985)).

Befund 2 dokumentiert im wesentlichen, ob der Widerstand zwischen den Elektro-

den während der Durchströmung (bspw. durch Verschmorungen) wieder ansteigt.

Möglich ist auch, daß die angelegte Spannung im Verlauf der Betäubung aufgrund

technischer Mängel der Betäubungsanlage sinkt (BOOSEN U. ROMING (1993)).

Lediglich Befund 3 läßt direkte Rückschlüsse auf eine fehlerhafte Durchführung zu,

die auf unsachgemäßem Vorgehen des Betäubers infolge mangelhafter Kenntnisse zur

Elektrobetäubung oder tierschutzrelevante Fehlhandlungen (bspw. Treiben in der

Bucht mit der Zange (HOENDERKEN (1978), WYSS (1985))) basieren können. Hierbei

ist auch die Art der Fixierung und eine eventuelle Behinderung der Elektroden-

plazierung durch die Fixation zu berücksichtigen (HOLLEBEN (1996)).

Außerdem kann es ohne Verschulden des Betäubers anlagebedingt zur Stromflußunter-

brechung durch die Schutzwiderstandschaltung (Betriebssicherheit) kommen

(HOENDERKEN (1978)). Die Schutzwiderstandschaltung kann ebenfalls zu tierschutz-

relevanten Tatbeständen führen, wenn die Tiere beim Elektrodenansatz durch die
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scharfen Elektrodenzacken verletzt werden und die Anlage den Stromfluß nicht aus-

löst. Diesbezüglich besteht dringender Bedarf an Innovationen zur Sicherstellung der

Betriebssicherheit bei gleichzeitiger Wahrung der Tierschutzgerechtigkeit.

4.3.1.2 Einordnung der Ergebnisse der Stromverlaufsmessungen an Betrieb 1

Bei den 490 an Betrieb 1 aufgezeichneten Betäubungsvorgängen ergab eine Berech-

nung der Gesamtwiderstände einen Mittelwert von 173Ω ±25,6 (37-470Ω) bezogen

auf die maximale Stromstärke im Verlauf der Betäubungsvorgänge. Die Anfangs-

widerstände (innerhalb der ersten 0,8s des Stromflusses) lagen im Mittel bei 307Ω
±130 (199-979Ω). Die starken Widerstandsschwankungen zwischen den Betäubungs-

vorgängen trugen wahrscheinlich zu dem hohen Anteil von 18,7% (N=490) „Fehl-

betäubungen“ im Sinne der EDV (Befunde 1 und 2) bei. Die Elektroden an Betrieb 1

wurden regelmäßig von Korrosion und Schmutz gesäubert und die Haut am

Elektrodenansatz mit einem Wasserstrahl aus Düsen an der Betäubungsgabel ange-

feuchtet.

Der Anteil der Doppeldurchströmungen (Befund 3) war mit 0,6% verhältnismäßig

gering. Dies ist auch auf die pneumatische Elektrodengabel zurückzuführen, die für

die Dauer der Stromflußzeit vom Betäuber nicht geöffnet werden kann.

Die möglichen Rückschlüsse von dem Anteil der „Fehlbetäubungen“ (Befund 1 u. 2)

auf die Elektrodenplazierung sind gering. Es kann jedoch zu höheren Widerständen

kommen, wenn die Elektroden am Kopf schräg oder zu weit oben angedrückt wer-

den. Dann stehen oft nur wenige der Elektrodenzacken mit der Haut in Verbindung.

Die Überleitungsfläche ist infolgedessen geringer, der Widerstand unter der Elektro-

de steigt, und es kommt erst verzögert zur Überwindung des Hautwiderstandes. Durch

hohen Widerstand ausgelöste Hitzeentstehung kann zu Verbrennungen und Verkoh-

lungen mit einer Verringerung der Feuchtigkeit im Bereich der Überleitung zwischen

Elektrode und Haut führen. Daraufhin steigt der Widerstand weiter an. Ein häufig

problematischer Ansatz entsteht, wenn ein Ohr zwischen Elektroden und Kopfhaut

eingeklemmt wird. Der Hautwiderstand muß dann nicht zweimal (einmal unter jeder

Elektrode) sondern viermal überwunden werden, wenn der Strom nicht über die

Ohrbasis abfließt. Elektrode und Ohr können auch leichter verrutschen, so daß der

Hautwiderstand erneut überwunden werden muß (s. Kap. 2.4.2.2 (S. 42)). Die ange-

sprochenen Ursachen für Widerstandserhöhungen können im Regelfall nicht völlig

ausgeschlossen werden. Die Betäubungsanlage sollte auch bei den unvermeidlichen

Widerstandsschwankungen ausreichenden Stromfluß garantieren.
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HOENDERKEN (1978) riet im Zusammenhang mit der großen Spannbreite festgestellter

Widerstände zur Verwendung einer Mindestspannung (unter Last 220-250V) oder ei-

nes Konstantstromgerätes mit ausreichender Leistungsreserve. HOENDERKEN (1978),

LAMBOOIJ (1981, 1982) und LAMBOOIJ U. SPANJAARD (1982) arbeiteten bei der Festset-

zung von Mindeststromstärken für die Elektrobetäubung von Schweinen, Kälbern und

Schafen mit speziell entwickelten Konstantstromgeneratoren (Spannungsvariation in

Abhängigkeit vom Widerstand, max. 400V), um dem Problem verschiedener oder sich

verändernder Widerstände bei gleichen Elektrodenpositionen zu begegnen. WYSS

(1985), TROEGER U. WOLTERSDORF (1989a, 1989b), WOLTERSDORF (1989) und KIRCHNER

(1992) empfahlen ebenfalls die Verwendung von Betäubungsgeneratoren, um einen

konstanten Stromfluß unabhängig vom Widerstand sicherzustellen.

Eine Sicherstellung der Stromstärke auf Höhe eines festgelegten Schwellenwertes kann

erfolgen, indem entweder die Spannung zwischen den Elektroden in Relation zum

Widerstand (nach-)geregelt wird, oder bei überschwelligen Stromstärken Strom aus

dem Stromkreis über einen technischen Verbraucher eliminiert wird. Derartige Gerä-

te wurden von HOENDERKEN (1978), LAMBOOIJ (1981, 1982) und LAMBOOIJ U. SPANJAARD

(1982) verwandt. Für eine schnelle und exakte Spannungsnachregelung bedarf es einer

relativ aufwendigen (und teuren) elektrischen Steuerungseinheit (VETTER, (Inhaber der

Fa. Schermer) pers. Mitteilung (1994)).

Der sog. Phasenanschnitt in Kombination mit einem Konstantspannungsgenerator ist

demgegenüber preisgünstiger. Die Methode basiert darauf, daß bei Erreichen eines

Schwellenwertes im Verlauf der Sinushalbwelle die Stromzuführung „weggeschaltet“

und für den Rest der Sinus-Halbschwingung kein weiterer Strom auf die Elektroden

übertragen wird. Ausgehend von einer 250V_50Hz_Sinus Spannungsquelle wird ein

Phasenanschnitt mit einem Schwellenwert von 1,25A bereits bei Widerständen unter

200Ω ausgelöst und führt zu einer Impulsverkürzung. Bei einem Widerstand von 199Ω
beträgt die Impulsdauer rechnerisch 5ms, bei 161Ω 3ms, bei 117Ω 2ms und bei unter

62Ω sinkt die Impulsdauer unter 1ms (BOOSEN, pers. Mitteilung (1995), BRIESE (1996a,

1996b)). Bei den eigenen Untersuchungen wurden derartig niedrige Widerstände

durchaus festgestellt. Infolge sehr kurzer Impulse kommt es, so zeigt die Erfahrung

mit phasenanschnittgesteuerten Geräten, zu mangelhafter Betäubung (keine Anfalls-

Symptome, wiederkehrende Empfindungs- und Wahrnehmungsfähigkeit) trotz Kopf-

durchströmung mit exaktem Elektrodenansatz und „ausreichender“ Stromstärke

(BOOSEN, pers. Mitteilung (1995), BRIESE (1996a, 1996b)). Bei Hirn-Herz-Durchströmung
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und Phasenanschnitt fehlen bei vielen Tieren Symptome ausgelösten Herzkam-

merflimmerns (BRIESE (1996a, 1996b)), wahrscheinlich aufgrund zu kurzer Impulse

für dessen Auslösung (FERRIS ET AL . (1936), BIEGELMEIER (1976)). Ein anderes Ver-

fahren, das demgegenüber Stromstärkeschwankungen nur dämpft und nicht völlig

beseitigt, besteht im Einbau paralleler Widerstände oder Kondensatoren (Betrieb 1).

4.3.1.3 Die Ergebnisse der EDV-Auswertung in Bezug auf den Schlachtverlauf

Die Aufzeichnung und EDV-Auswertung der Stromstärken bei 490 Betäubungsvor-

gängen (Conrad T-96, Abtastrate 4Hz) erbrachte im Verlauf des Schlachttages bei dem

gleichen Betäuber wechselnde Ergebnisse bezüglich der EDV-Bewertung des

Stromverlaufes, d.h. des Anteils an „Fehlbetäubungen“ (Abb. 9, s.S. 78).

Der Anteil an Fehlbetäubungen stieg zwischen 11:40 und 12:00 Uhr stark an, (Abb. 9,

s.S. 78) und gleichzeitig ist eine stärkere Schwankung der Anzahl von Betäubungs-

vorgängen je Fünf-Minuten-Intervall zu beobachten. Ein leichter Anstieg des Fehl-

betäubungsanteils ist auch gegen Ende des Zeitraums der Videoaufzeichnung (10:35

Uhr - 11:00 Uhr) festzustellen, ohne daß eine größere Schwankung der Anzahl der

Betäubungen je Fünf-Minuten-Intervall erkennbar wäre.

Durch die pneumatische Elektrodengabel in Betrieb 1 und den dadurch gewährlei-

steten einheitlichen Andruck während der Durchströmung sowie durch die automati-

sche Anfeuchtung (Düsen an der Elektrodengabel) kommt als Hauptursache für un-

terschiedliche Stromübertragungen bei verschiedenen Betäubungsvorgängen eine

fehlerhafte Plazierung der Elektroden (bspw. auf den Ohren) in Betracht.

Die Schwankungen der Anzahl der Betäubungsvorgänge (wie zwischen 11:40 Uhr

und 12:00 Uhr) deuten auf Zutriebsprobleme hin. In der Regel kommt es im Zusam-

menhang mit Zutriebsschwierigkeiten auch zu vermehrtem Treibhilfen-Einsatz (an

Betrieb 1 elektrische Treibhilfen) und infolgedessen zu stark erregten Tieren im V-

Restrainer. Da die Fixierung im V-Restrainer Kopfbewegungen nicht verhindert, re-

sultieren vermehrt fehlerhafte Elektrodenansätze, die als Ursache für das Ansteigen

des Anteils der „Fehlbetäubungen“ i. S. der EDV-Auswertung anzusehen sind. Der

Anteil fehlerhaft plazierter Elektroden war bei den Untersuchungen von Hoenderken

(1978), WYSS (1985), TROEGER U. WOLTERSDORF (1989a, 1989b) und WOLTERSDORF

(1990) höher, wenn die Tiere nicht oder nur teilweise fixiert waren. Die Autoren stellten

auch einen Anstieg abgebrochener oder doppelter Betäubungsvorgänge fest. Auch die

Ermüdung des Betäubers, der im Verlauf der Schlachtung nicht wechselte, trug wahr-
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scheinlich zu einer Erhöhung der Fehlbetäubungsrate bei, insbesondere wenn seine

Arbeit durch erregte Tiere ( infolge E-Treibereinsatzes) erschwert wurde. BOOSEN U.

ROMING (1993), MICKWITZ (1993) und HOLLEBEN (1996) empfahlen einen turnusmä-

ßigen Wechsel des Betäubungspersonals.

Die EDV-Aufzeichnung und insbesondere ihre graphische Aufarbeitung kann heran-

gezogen werden, um das Betäubungspersonal an das sorgfältige Vorgehen bei der

Betäubung heranzuführen (BOOSEN U. ROMING (1993)), ein optimales System für den

Wechsel des Personals an der Betäubung für den Schlachtbetrieb zu entwickeln und

am Betrieb bestehende Zutriebsprobleme deutlich zu machen, die sich in schwanken-

den Betäubungszahlen je gewähltem Zeitintervall manifestieren.

(Anstelle der Aufzeichnung mit 4Hz Abtastrate sollte eine Meßwerteauflösung von

mindestens 10Hz bei der Routineaufzeichnung von Betäubungsströmen angestrebt

werden (BRIESE (1996b))).
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4.3.2 Einzeltierbezogene Auswertung des Elektrodenansatzes, des
Betäubungsstromverlaufes und der Reaktionen während der Entblutung

Bei Untersuchung U1 an Betrieb 1 wurde die Stromstärke während der Betäubung

aufgezeichnet und der Elektrodenansatz am Kopf sowie die Ausprägung von (hyp-

oxischen) Exzitationen 60-65s nach Betäubungsbeginn mittels Videoaufzeichnung be-

wertet. Die entsprechenden Befunde wurden den einzelnen Befunden am Tier (Re-

flexe, Reaktionen) zugeordnet.

Keines der 120 Tiere, die in die einzeltierbezogene Auswertung (Untersuchung U1)

einbezogen waren, wies Zeichen fehlender Betäubungswirkung wie regelmäßige

Atmung, Lautäußerungen oder gerichtete Augenbewegungen im Anschluß an die

Durchströmung auf.

Die Gegenüberstellung der Bewertung von Video und Stromstärkeverlauf (EDV-

Auswertung) ergab, daß von 58 anhand der Videoauswertung als „ungenau“ oder

„falsch“ eingestuften Elektrodenansätze nur acht tatsächlich mit einer ungenügenden

Stromübertragung einhergingen („falsche oder Fehlbetäubung“ im Sinne der EDV-

Auswertung). Allerdings wurden 5 der 12 „falschen“ Elektrodenansätze (im Video

als Plazierungen auf einem Ohr oder zu weit hinten im Nacken erkennbar) auch durch

die EDV als „Fehlbetäubung“ eingestuft (zweimal Doppelbetäubung, dreimal 1,3A

nicht erreicht). Insgesamt liegt der Anteil anhand Videoauswertung ungünstiger

Elektrodenpositionen (falscher (10%) oder ungenauer (37%) Elektrodenansatz) we-

sentlich höher, als durch die EDV-Auswertung ermittelt (56 (47%) anhand Video ge-

genüber 11 (9%) „Fehlbetäubungen“ anhand EDV).

Nach HOENDERKEN (1978, 1979, 1983), BROCK (1987) und KOCH ET AL. (1996) beein-

flußt die Elektrodenansatzstelle die Stromstärke, die im Gehirn im Sinne der Anfalls-

auslösung wirksam wird. Die Aufzeichnung der Stromstärkeverläufe allein läßt nach

den eigenen Untersuchungen wenig Rückschluß auf die Betäubungsdurchführung (den

korrekten Elektrodenansatz oder den real auf das Gehirn einwirkenden Stromfluß)

zu, da auch bei einer Durchströmung ohne Betäubungswirkung infolge fehlerhafter

Elektrodenplazierung (bspw. weiter hinten am Nacken) entsprechende Stromstärken

(Tab. 8, s.S. 79) erreicht würden.

Die Überwachung durch die Aufzeichnung und Auswertung der Stromstärke wäh-

rend der Betäubungsvorgänge (Erreichen einer Mindeststromstärke für eine Mindest-

dauer) allein ist ohne Berücksichtigung des korrekten Elektrodenansatzes und der kli-

nischen Befunderhebung am betäubten Tier zur objektiven Bewertung der Betäubung
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wenig geeignet. Andererseits wurde anhand der Symptomatik bei den Tieren nach der

Durchströmung keines der 120 Tiere als „nicht betäubt“ eingestuft.

Die Gegenüberstellung der verschiedenen Reaktionsprüfungen, der EDV- und der

Videoauswertung ergab keinen deutlichen Zusammenhang zwischen den Reaktionen

auf dem Entbluteband und den erhobenen Betäubungsparametern Stromstärkeverlauf

(EDV) und Elektrodenansatz (Video). In einer statistischen Datenauswertung der

Stromstärkeverläufe konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen

positiver Reaktion auf das Trauma an der Rüsselscheibe, Reaktionen am Auge oder

Exzitationen in Bezug auf die Anstiegsdauer, die Strommenge während des Anstiegs,

die maximale Stromstärke, die Dauer der Durchströmung mit mind. 1,3A, die Strom-

menge bei der Kopfdurchströmung, die maximale Stromstärke bei der Herzdurch-

strömung, die Strommenge bei der Herzdurchströmung und die Gesamtstrommenge

des Betäubungsvorganges nachgewiesen werden.

HOENDERKEN (1978, 1979, 1982, 1983) bezeichnete den Zusammenhang zwischen

Stromfluß und GCA-Auslösung als Alles-oder-Nichts-Effekt, und er fand keinen Ein-

fluß des Stromstärkeverlaufes auf den Anfallsverlauf. Bei Untersuchungen von COOK

ET AL. (1995) bewirkten Stromflußzeiten unter 2s (1,0A_50Hz_Sinus) bei Schafen (ohne

Schlachtung) eine leicht verkürzte Dauer der hypersynchronen Phase im EEG und

tendenziell niedrigere Neurotransmitterkonzentrationen gegenüber längerer Durch-

strömungsdauer.

GREGORY ET AL. (1996) fanden bei Schafen einen Einfluß der Stromstärke auf den

Anfallsverlauf, der sich bei AC_250V gegenüber AC_150V in einer verkürzten Dau-

er der hypersynchronen Phase im ECoG (Tab. 3, s.S. 26) widerspiegelte.

WOLTERSDORF (1990) fand demgegenüber einen Einfluß der Gesamtstrommenge auf

das Wiedereintreten des Cornealreflexes, der bei höherer Strommenge (unabhängig

davon, ob höhere Stromstärken oder längere Durchströmungszeiten eingesetzt wur-

den) später feststellbar war.

Die eigenen Untersuchungen stützen die in Kap. 4.2.4 (s.S. 132) angesprochene Über-

legung, daß die Erholung nicht schrittweise, „Dosis-“ oder Strommengenabhängig

abläuft. Weder für die Reaktion auf das Trauma an der Rüsselscheibe noch für die

Reflexe am Auge konnte ein Zusammenhang mit dem Stromstärkeverlauf während

der Durchströmung nachgewiesen werden.
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4.3.2.1 Exzitationen während der Entblutung

Die Problematik der Behinderung des Stechens durch Krampfverhalten im Anschluß

an die Durchströmung wurde bei der Diskussion der Ergebnisse der Reaktions- und

Reflexprüfungen bereits angesprochen. Der empirisch festgestellte Zusammenhang

zwischen Kammerflimmern und geringer Ausprägung von Krampfaktivitäten nach

Durchströmungsende wurde in Kap 2.4.4 (s.S. 52) dokumentiert.

Die Ursache dieses Effektes wurde noch nicht geklärt. Möglicherweise kommt es bei

der Herz-Durchströmung zu einer direkten Stromwirkung auf das Rückenmark und

infolge der fehlenden Blutversorgung (Kammerflimmern) ist die Repolarisation die

Nervenzellen nicht möglich. Andererseits tritt das Phänomen verringerter tonisch-

klonischer Krampfaktivität auch im Zusammenhang mit Herzkammerflimmern nach

Durchströmung mit einem Elektrodenansatz beiderseits am Brustkorb auf. Eine er-

höhte Ausschüttung inhibitorischer Neurotransmitter im Rückenmark (Glycin, GABA)

infolge direkter Stromwirkung wäre dennoch denkbar. Möglicherweise ist aber auch

der energieabhängige Abbau des an den Nervenzellmembranen im Rückenmark hyper-

depolarisierend, d.h. inhibitorisch durch Anhebung der Reizschwelle, wirkenden

Glycins infolge mangelnder Blutzufuhr gestört.

Bei einigen Tieren beginnen jedoch zu einem späteren Zeitpunkt nach der Betäubung

Krampfaktivitäten, die in der Regel weniger ausgeprägt sind und wahrscheinlich mit

hypoxischen Zuständen am Gehirn (Entblutung/Kammerflimmern) zusammenfallen.

In Betrieb 1 (U1) wurde anhand der Videoaufzeichnung eine Bewertung der Exzita-

tionen ca. 60-65s nach Betäubungsbeginn vorgenommen und den anderen Unter-

suchungsergebnissen zugeordnet. Bei dem Test an der Rüsselscheibe (40-45s nach

Betäubungsbeginn) waren nur vereinzelt Tiere mit stärkeren Bewegungen aufgefal-

len, und der Stecher wurde nach eigener Aussage nicht behindert. 58 Tierkörper

(N=120) fielen bei der Videoauswertung mit Bewegungen, die über ein Paddeln oder

ein Zucken der Gliedmaßen hinausgingen, auf. Statistisch konnte kein Zusammen-

hang mit dem Stromstärkeverlauf während der Betäubungsvorgänge nachgewiesen

werden. Allerdings traten diese Exzitationen, die vermutlich als hypoxische Krämp-

fe infolge der cerebralen Sauerstoffunterversorgung (Kammerflimmern/Entblutung)

einzuordnen sind, bei 20 der 34 „RS positiven“ Tiere 40-45s nach Betäubungsbeginn

auf.
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Demgegenüber fiel an Betrieb 11 auf (kleinster Anteil „RS pos.“ Tiere (4,6%) und

kürzeste Stun-stick-time (11-14s)), daß nahezu alle Tiere ohne sichtbaren Muskel-

tonus auf dem Entbluteband lagen, keine Exzitationen zeigten und auch keine reflek-

torischen Reaktionen auf das Anschlingen der Hintergliedmaße auftraten (Angabe des

Personals).

Zur Ausprägung hypoxischer Krampferscheinungen ist wahrscheinlich eine gewisse

Erholung des Gehirnes nötig, und die motorischen Konvulsionen werden bei erlo-

schener Gehirntätigkeit möglicherweise nicht mehr ausgelöst. An Betrieb 11 könnte

ein synergistischer Effekt von Kammerflimmern und frühzeitiger Entblutung die

Erholung des Gehirnes nach dem generalisiserten cerebralen Anfall für die Ausprä-

gung hypoxischer Krampfaktivität verhindert haben.

Eine Klärung des Zusammenhangs zwischen Betäubung, Blutversorgung (Kammer-

flimmern/Entblutung) und Exzitationen im Anschluß an die Betäubung und im Ver-

lauf der Entblutung mit Berücksichtigung der Neurotransmitter könnte interessante

Ergebnisse sowohl aus Sicht der Qualitätssicherung (Muskelstoffwechsel und Quali-

tätsabweichungen im Zusammenhang mit den Exzitationen) als auch des Tierschut-

zes bringen.
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4.3.3 Vergleichende Betrachtung der Begleitumstände der Betäubung

Die Betriebe lassen sich bezüglich der Rahmenbedingungen kategorisch in Betriebe

mit und ohne Fixierung einteilen (Tab. 15, s.S. 150).

In den Betrieben 1, 4, 5, 6, 7, 9, 10 und 11 werden die Tiere durch einen Einzeltreib-

gang unterschiedlicher Länge der Betäubung zugeführt und einzeln für den Ansatz

der Elektroden fixiert. Als besondere Problemstellen fielen dabei die Vereinzelung,

das Vortreiben im Einzeltreibgang und der Eintrieb in die Falle am Ende des Einzel-

treibganges auf. Am Eintrieb in den Einzeltreibgang (Vereinzelung) wurde in den

Betrieben 1, 5, 6 und 10 der E-Treiber bei der Mehrzahl der Tiere eingesetzt. Die

Vereinzelungen und die Verhältnisse in den Einzeltreibgänge bei diesen Betrieben wa-

ren ungünstig gestaltet (trichterförmige Vereinzelungen, Stufenförmige Vereinzelung

hinter einer Kurve (Betrieb 1) oder Treibgangverlauf hinter der Vereinzelung nicht

einsehbar (Betrieb 5), wechselnde Boden- und Wandverhältnisse, ungünstige Licht-

verhältnisse), und die Schlachtzahlen lagen zwischen 250 und 300 Tieren/Stunde.

In den Betrieben 4 und 7 (Schlachtleistung 150 und 170 Schweine/Stunde) gelang

der Zutrieb mit gelegentlichem und in den Betrieben 9 und 11 (150 und 200 Schwei-

ne/Stunde) vorwiegend ohne Einsatz des E-Treibers. Die Betriebe 4 und 11 hatten

einen sehr kurzen Zutrieb, der an Betrieb 11 überdies gerade auf den V-Restrainer

zulief und in Treibrichtung gut ausgeleuchtet war.

Die Häufigkeit der Anwendung des E-Treibers war auch von der Einstellung des

Personals abhängig, das im günstigen Falle erst versuchte, das Tier ohne Stromstoß

anzutreiben, und den E-Treiber nur bei bewegungsverweigernden Tieren und auch

dann gezielt an der Hinterpartie einsetzte. Allerdings konnte bei den Betrieben mit V-

Restrainern auch bei besonnenem Personal und optimaler Ausleuchtung in Richtung

Falle auf den E-Treiber nicht verzichtet werden, da sich immer wieder Tiere weiger-

ten, freiwillig in die Fixierung einzutreten (Verlust des Bodenkontaktes, Einengung

des Brustkorbs).

Die Fixierung der Tiere in V-Restrainern erlaubte generell einen exakten Ansatz der

stromführenden Elektroden am Kopf und ggf. an der Brustwand (Hirn-Herz-Durch-

strömung). Allerdings entstanden Probleme mit einer exakten Plazierung der Elek-

troden an den Betrieben mit starrer Elektrodengabel, wenn die Schlachtschweine

ausgeprägte Nackenpartien aufwiesen und sich die gezahnten Elektroden deshalb nicht

weit genug herunterschieben ließen (Betrieb 6 und 7). Die Hebefalle an Betrieb 4
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Tab. 15: Aufstellung der Zutriebsgegebenheiten an den einzelnen Betrieben bezüglich der Gestaltung der Vereinze-
lung in den Einzeltreibgang, seiner Länge, der Fixierungseinrichtung und des Einsatzes elektrischer Treibhilfen

(E-Treiber) an der Vereinzelung, im Einzeltreibgang oder am Eintrieb in die Einzeltierfixierung.

(„trichterförmige“ Vereinzelung= kontinuierliche Verengung des Treibganges mittels spitz aufeinander Zulaufende
Treibgangwände; „stufenförmige“ Vereinzelung= Verengung des Treibgangs um je eine Tierbreite mit einer senk-

recht zur Treibrichtung in den Gang ragenden Wand.)
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erlaubte zwar ein ebenerdiges Eintreten, die Falle war jedoch schlecht ausgeleuchtet,

und die Tiere scheuten vor den spiegelnden Metallwänden im Innern zurück. Darüber-

hinaus erlaubte die Fallenkonzeption keinen exakten Ansatz der Kopfelektroden, und

der Betäuber wurde durch die Metall-Halbschalen im Kopfbereich behindert.

Demgegenüber konnte an den Betrieben ohne Fixierung (Betriebe 2, 3, 8, 12) auf den

Einsatz des E-Treibers im Zutrieb verzichtet werden. An den Betrieben 3 und 8

(Schlachtzahlen 120 bis 150 Schweine/Stunde) wurde eine große Anzahl von

Betäubungsvorgängen beobachtet, bei denen der Betäuber die Zange nicht optimal

plazieren konnte oder die Ansatzstellen während der Durchströmung aufgrund des

Umfallens der Tiere wechselten. An Betrieb 3 und 8 kam es zu mißbräuchlichem

Einsatz von Stromstößen. Auch an den Betrieben 2 und 12 (Schlachtzahl 60 Schwei-

ne/Stunde) traten teilweise Fehlkontakte auf. An Betrieb 12 wurde darüberhinaus viel-

fach der Ansatz Stirn-Brustwand am liegenden Tier durch die anderen Tiere in der

Bucht behindert. Hinzu kam, daß an den Betrieben ohne Fixierung (Buchtenbetäubung)

die Einhaltung einer Stun-stick-time unter 30s nur möglich war, wenn die Tiere in

unmittelbarer Nähe zum Elevator betäubt und noch beim Hochziehen auf das Schlacht-

band (oder unmittelbar anschließend) gestochen wurden (Betriebe 2 und 8).

Zusammenfassend war festzustellen, daß an den Betrieben mit Einzeltierfixierungen

(mit Ausnahme von Betrieb 4) zwar einerseits eine exakte Plazierung der Elektroden

zur Durchführung der Betäubung zu erreichen war, andererseits war eine schonende

Behandlung der Tiere im Zutrieb bei den angestrebten Schlachtzahlen und suboptima-

ler baulicher Gestaltung (trichterförmige Vereinzelungen, ungünstiger Treibgang-

verlauf, ungünstige Licht-, Boden- und Wandverhältnisse) nicht gegeben war. Dem-

gegenüber konnte an den untersuchten Betrieben bei Buchtenbetäubung ohne Fixie-

rung zwar auf den E-Treibereinsatz verzichtet werden, die Betäubung konnte jedoch

bei vielen Tieren nicht mit der nötigen Sorgfalt (Elektrodenansatz und Dauer der

Durchströmung) unter Einhaltung einer kurzen Stun-stick-time durchgeführt werden.

Dies deckt sich mit den Berichten von MICKWITZ U. LEACH (1977), HOENDERKEN (1978),

WYSS (1985), TROEGER (1990, 1991), BOOSEN U. ROMING (1993) und HOLLEBEN (1996a,

1996b).

Insbesondere die Mängel bei einer dem Tierverhalten angepaßten Gestaltung von

Zutrieb und Fixationsgeräten, die HOLLEBEN (1996a, 1996b) anmahnte, wurden bei

den eigenen Untersuchungen bestätigt. HOLLEBEN `s Forderung nach einer Überprü-
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fung von Fixationsanlagen vor ihrem Einsatz in der Praxis auf ihre Eignung zu einer

schonenden, tierschutzgerechten Fixierung sowie nach einem an das Tierverhalten

und die Durchführung der Betäubung angepaßten Design der Fixationsanlagen wird

vor dem Hintergrund der eigenen Untersuchungen uneingeschränkt unterstützt.
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5 ZUSAMMENFASSUNG

Im Rahmen von Routineschlachtungen wurde bei 1.741 Schlachtschweinen in acht-

zehn Einzeluntersuchungen an zwölf Schlachtbetrieben mit verschiedenen Verfahren

der elektrischen Betäubung (alleinige Kopfdurchströmung, Hirn-Herz-Durchströmung

mit unterschiedlichen Stromparametern) die Effizienz des Betäubungsverfahrens mit

Berücksichtigung des Zeitintervalles Betäubungsbeginn-Entblutestich anhand einer

Reaktionsprüfung (Reaktion auf eine Traumatisierung an Rüsselscheibe und Nasen-

septum (gemeinsame Innervierung durch den N. trigeminus) 40-45s nach Betäubungs-

beginn mit einer modifizierten Flachzange) untersucht.

Die Ergebnisse der einzelnen Untersuchungen unterschieden sich bezüglich des An-

teils der Tiere, die auf das Trauma an der Rüsselscheibe reagierten. Die Unterschiede

zwischen den Untersuchungsergebnissen ließen sich anhand der Literatur auf den

Zeitpunkt des Stechens, die Wahrscheinlichkeit der Auslösung von Kammerflimmern

durch die verwendeten Ströme und die Wirksamkeit der verwendeten Stromfrequenzen

bei der Kopf- und der Herzdurchströmung zurückführen.

Neben der Reaktionsprüfung an der Rüsselscheibe wurde bei 1.266 Schweinen das

Vorliegen einer Reflektorik am Auge (Lid- und/oder Cornealreflex) geprüft. Eine Re-

gelmäßigkeit bezüglich des gemeinsamen oder schrittweisen Auftretens von Reak-

tionen oder Reflexen nach der Betäubung der Schweine wurde nicht festgestellt. Der

Test an Rüsselscheibe/Nasenscheidewand erwies sich bezüglich der Durchführbar-

keit und Eindeutigkeit des Befundes unter unterschiedlichen Schlachtbedingungen

gegenüber der Reflexprüfung am Auge als überlegen.

Wenngleich eine Reaktion auf das Trauma an der Rüsselscheibe 40-45s nach

Betäubungsbeginn nicht „per se“ als wahrnehmungs- und empfindungsgekoppelte

Aktivität eingestuft wurde, so wird sie doch als Kennzeichen fortschreitender Erho-

lung des Gehirnes mit parallel zunehmender Wahrscheinlichkeit der Rückkehr von

Empfindungs- und Wahrnehmungsvermögen verstanden. Andererseits erscheint die

Tierschutzgerechtigkeit der Schlachtung nur bei völlig reaktionslosen Tieren nach der

Betäubung unzweifelhaft. Der Grundsatz im Sinne des Tierschutzes „im Zweifel für

die, dem Schutz durch den Menschen anbefohlene, Kreatur“ zu urteilen, sollte in

Fragen des Schlachttierschutzes strikt eingehalten werden. Daraus ergibt sich die For-

derung, den Anteil auf Reaktionsproben reagierender Tiere durch entsprechende

Betäubungs- und Entblutetechnik auf Null zu reduzieren.
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I. Vor dem Hintergrund der Ergebnisse der Reaktionsprüfungen nach der Betäubung

wurden die verschiedenen Verfahrensweisen bei der elektrischen Betäubung von

Schweinen folgendermaßen bewertet:

1.) Die Betäubung mit alleiniger Kopfdurchströmung wird tierschutzrelevant, wenn

die Zeit zwischen Betäubungsbeginn und Stechen mehr als 21s beträgt. Erfolgte der

Entblutestich an den Betrieben zu einem späteren Zeitpunkt, reagierte mindestens die

Hälfte der Schweine auf den Test an der Rüsselscheibe/Nasenscheidewand.

Die eigenen Untersuchungen belegen außerdem, daß die alleinige Kopfdurchströmung

selbst bei kurzer Stun-stick-time der Hirn-Herz-Durchströmung aus Tierschutzsicht

unterlegen ist. Die vorgestellten Untersuchungsergebnisse sprechen für den generel-

len Einsatz der Kombination von Elektrobetäubung mit der Auslösung von Kammer-

flimmern, d.h. einer kombinierten Hirn-Herz-Durchströmung, bei der Schlachtung von

Schweinen.

2.) Eine Hirn-Herz-Durchströmung mit höherfrequentem Wechselstrom (300-500Hz)

ist allerdings aufgrund der unsicheren Auslösung von Kammerflimmern ebenso wie

eine alleinige Kopfdurchströmung zu bewerten.

Bei fehlendem Kammerflimmern können Exzitationen auf dem Entbluteband die

Durchführung des Enblutestichs im Liegen erschweren und/oder verzögern, so daß

eine unverzügliche fachgererechte Entblutung im Sinne des Tierschutzes nicht sicher-

zustellen ist. Ein Effekt höherer Frequenzen des Betäubungsstromes im Sinne eines

verkürzten generalisiserten cerebralen Anfalles (GCA) (Def. s. Kap. 2.3.1, S. 6 ff.)

wird durch die eigenen Untersuchungen tendenziell bestätigt.

3.) Bei einer Hirn-Herz-Durchströmung mit initial frequenzmoduliertem Strom in-

nerhalb 500ms von 10KHz auf eine Basisfrequenz von 100Hz bei der Kopf- und auf

80Hz bei der Herz-Durchströmung wurden die besten Ergebnisse erzielt. Dieses Ver-

fahren sollte weiter optimiert werden.

4.) Bei der asynchronen Hirn-Herz-Durchströmung ist neben der Wahl entsprechen-

der Stromparameter zur Auslösung des generalisierten cerebralen Anfalles (GCA) auf

eine ausreichende Stromstärke, geeignete Stromform und Frequenz sowie eine hin-

reichende Stromflußdauer bei der Herzdurchströmung zu achten, da die Tierschutz-

gerechtigkeit der Betäubungmethode in der Praxis (auch bei einem kurzem Stun-Stick-

Intervall) von der sicheren Auslösung des Kammerflimmerns abhängt.



-163-

II. Für die tierärztliche Überwachung der Tierschutzgerechtigkeit der elektrischen Be-

täubung von Schlachtschweinen empfiehlt sich folgendes Vorgehen:

1.) Technische Überprüfung

Zielsetzung ist die Sicherstellung ausreichender Geräteleistung der Betäubungsanlage
sowie ihrer einwandfreien Funktion mit besonderer Berücksichtigung der Kabel-
verbindungen, der Eignung und des Zustandes der Elektroden und Elektrodenhalter.
Eine kontinuierliche Aufzeichnung der Betäubungsstromstärke während der Betäu-
bungsvorgänge kann die technische Überwachung ergänzen, sollte jedoch im Wesent-
lichen zur Bewertung der technischen Eignung der Betäubungsanlage herangezogen
werden. EDV-gestützte Auswertungen der Betäubungsvorgänge je Zeitintervall las-
sen in begrenztem Maße eine Bewertung der Zutriebsbedingungen und der Betäu-

bungsdurchführung zu.

2.) Überprüfung der Durchführung von Betäubung und Entblutung sowie eine Befund-
erhebung an den betäubten Tieren

2.1) Überprüfung der richtigen Durchführung und der Auslösung der Betäubungs-

wirkung im Sinne eines generalisierten cerebralen  Anfalles (GCA) (s.S. 9)

Hierbei ist auf einen exakten Ansatz der Elektroden und ununterbrochenen Strom-
fluß ohne Veränderung der Elektrodenansatzstellen für die Dauer der Durchströmung
zu achten. Die Eignung von Anlagen zur Einzeltierfixierung bezüglich des Eintriebs,
schonender Fixierung und des genauen Ansatzes der Elektroden sollte dabei eben-
falls überprüft werden.

Nach Ende der Durchströmung sollte bei den Tieren eine Grand mal-typische
Symptomatik tonisch-klonischer Krämpfe erkennbar sein. Bei Herzkammerflimmern
ist die klonische Krampfphase hingegen deutlich schwächer ausgeprägt. Nach Ende
der Durchströmung dürfen regelmäßige Atmung, Lautäußerungen, Reaktionen auf den
Entblutestich, erhaltene Reflektorik, gerichtete Augenbewegung oder Aufrichten der
Schweine nicht festzustellen sein.

2.2) Sicherstellung der Permanenz der Betäubungswirkung bis zum entblutungs-
bedingten Tod.

Grundlegend ist die Erfassung der Zeitdauer zwischen Betäubungsbeginn und
Entblutestich. Arbeitsbedingungen und Arbeitsablauf müssen eine Entblutung zum
frühestmöglichen Zeitpunkt nach Betäubungsbeginn möglichst in der Phase tonischen
Krampfgeschehens sicherstellen, andernfalls sollten die Ursachen für einen verzöger-
ten Entblutestich abgestellt werden. Zur Überprüfung und Optimierung des Vorge-
hens bei Betäubung und Entblutung empfiehlt sich die Befunderhebung am Tier mit-
tels der Reaktionsprüfung auf ein Trauma an der Rüsselscheibe und/oder dem Nasen-
septum.
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6 SUMMARY

"Evaluation of the return of reflexes (eye reflexes and nose pinch re-
actions) after electric stunning of slaughter hogs and comparison of
electrode positions, variations of time between stunning and bleeding,
and different frequencies of electric current."

Electric stunning results in paroxysmal cerebral (epileptic) seizures with temporary
loss of consciousness. Death is caused either by bleeding or cardiac arrest. During
routine slaughter it is difficult to tell weather animals regain consciousness or sensation.

In eighteen studies involving twelve slaughter houses, 1,741 hogs were tested for eye
reflexes and nose pinch reaction. Various stunning methods were used including
asynchronous cardiac arrest stunning, head only stunning, and different frequencies
of current. Testing was done using a modified tong pinching the hog's nose and or
nasal septum (enervated by the trigeminal nerve) at 40 to 45 sec. after initiation of
current flow. The different killing methods produced dissimilar results. This can be
explained by the variations in stun-stick-times, and current form influence an the epi-
leptic fit and the probability of cardiac arrest which is also frequency dependent.

In addition to the nose pinch reaction test, 1,266 animals were tested for eye reflexes.
There was no regularity or correlation between the reactions of the two test, and the
nose pinch test is more accurate and practical under actual slaughter house conditions.

Although the nose pinch test probably does not indicate consciousness, a positive
reaction may indicate the possibility of eventual return to consciousness. Therefore
the goal of further investigation should be to determine which slaughter-method would
lead to zero positive reactions to the nose pinch test.

I. The investigated stunning method had been evaluated on the ground of recent results:

1.) Head-only stunning is considered inhumane if stun to stick time exceeds more than
21 sec.. In all cases when sticking took place after this time more than fifty percent of
slaughter hogs reacted to the nose pinch test. Even when slaughter houses with head
only stunning were able to stick the hogs 15 - 21sec. after current flow began, the
number of positive reacting hogs was higher than after asynchronous cardiac arrest
stunning. The results underline the importance of inducing cardiac fibrillation in hogs
after the onset of (epileptic) seizures through the stun.

2.) In cardiac arrest stunning, when current frequencies were 300 to 500 Hz, there
was reduced incidence of cardiac fibrillation. The results were similar to head only
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stunning. Without cardiac fibrillation, exact sticking in a lying position can be hindered
and humane slaughter can not be assured. The results of this work confirms the results
of other investigators concerning the shorter seizure-activity resulting from higher
current frequencies.

3.) Asynchronous cardiac arrest stunning using frequency modulated current (head
current: 500ms from 10KHz down to 100Hz; heart-current: 500ms from 10KHz down
to 80 Hz resulted in the lowest percentage of reacting pigs after stunning and sticking
(nose-pinch: 4,6%; eye-reflexes: 0% (N=237)).

4.) When using asynchronous cardiac arrest stunning, it is essential to control also
the heart-current frequency, strength, and duration; in order to induce fibrillation and
assure humane slaughter with short stun to stick times.

II. Veterinary supervision of humane slaughter should include following steps:

1.) Technical examination.

The goal of the technical examination of stunning equipment should be to assure the
proper function of the stunning device; including cables, electrodes and electric tongs.
Continuous measurement of current can be a help (limited) in evaluating the stunning.
Process evaluation can be used to analyse the conditions of pre-slaughter handling in

the animals.

2.) Examination of the process of stunning and sticking, including physical evaluation
of the anaesthetized animals.

2.1) Evaluation of the process and efficacy of electric stunning (seizures)

Exact placement of the electrodes and continuous current flow during the stunning
time should be a priority. Evaluation should include the suitability of the restraining
device to assure calm entrance and low stress restraint, so that the electrodes can be
placed precisely.

At the end of current-flow, all animals must show typical signs of grand mal seizures,
i.e. tonic-clonic spasms, no regular breathing, no reflexes, no vocalization, no reaction
to the bleeding-stick, nor head righting. (In case of cardiac fibrillation, clonic
contractions may be slight or unnoticeable.)

2.2) Assurance of maintaining the effect of stunning till death resulting from blood loss

Measuring the stun to stick time and evaluate the workflow and -conditions is funda-
mental for humane slaughter. It must be assured that early sticking in the tonic state
of epileptic fit is possible. Assessment of stunning and sticking could be assured by

testing the nose pinch reaction or by a surface cut at nose tip or septum with a knife.
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