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EDITORIAL

Elektroschock wird wieder massiv einge-
setzt!

lektroschock ist wieder massiv im Vor-

marsch, aber mit dem neuen Namen
Elektrokonvulsionstherapie, der "hoch
gelehrten" Begriindung der Psychiatrie,
dass dies heute ganz anders ist, da es
unter Narkose und mit einem Muskelrela-
xans (Mittel, damit die Muskeln sich nicht
verkrampfen kénnen) gemacht wird.

Der Betrug des Jahrhunderts!

Der elektrische Strom ist derselbe wie im
letzten Jahrhundert, als diese «Behand-
lungsmethode» von Ugo Cerletti erstmals
angewandt wurde, und die Wirkung auf
das Gehirn sind nicht weniger katastro-
phal als ohne Narkose, denn mit Strom-
stdssen bis 0.9 Ampere bei einer Span-
nung von 450 Volt werden fatale Schdden
verursacht, die tadlich waren, wirde diese
Leistung durch das Herz fliessen.

Was genau passiert oder welchen Weg der
Strom durch das Gehirn nimmt, wissen die
Psychiater nicht. Sie erkldren, dass damit
ein epileptischer Krampfanfall ausgeldst
wird, der heilsam sein soll. Dabei handelt
es sich allerdings um einen Aberglauben
aus dem Mittelalter, dass Krampfe heilsam
sein sollen. Aber Epilepsie ist eine Krank-
heit - solche epileptischen Krampfanfalle
sind sicher alles andere als heilsam!

Die schadlichen Wirkungen

Die Psychiater bestatigen, dass Gedacht-
nisverlust und Desorientierung die Folge
sind, aber dies sei nur voriibergehend und
nach einigen Wochen rehabilitiere sich
dies wieder. Leider kommen dann auch die
Depression und das urspringliche Prob-
lem wieder zurlick, das der Patient eben-
falls "vergessen" hat. Das wird naturlich
nicht gesagt, sondern stattdessen braucht
es nun weitere Behandlungen, solange, bis
der Patient nichts mehr sagt, dann nam-
lich, wenn er sich an gar nichts mehr erin-
nern kann oder gestorben ist.

Felix Altorfer
Prasident CCHR Schweiz

FALSCHE VERSPRECHUNGEN

nfangs der Neunzigerjahre wird in

Europa mit hdchst wirksamen Marke-
ting-Methoden ein Antidepressivum einer
neuen Generation unter dem Spitznamen
,Gluckspille* lanciert. Den Medien ist zu
entnehmen, diese ,segensreiche® Neu-
schopfung sei mit keinerlei Nebenwirkun-
gen verbunden. Sie steht am Anfang einer
langen Reihe von neuen Antidepressiva,
die auf chemischem Weg die Illusion von
Gluck erzeugen sollen. Doch inzwischen ist
man wieder davon abgekommen. Psychia-
trieprofessor David Healy, der bekannteste
und scharfste Kritiker dieses Antidepres-
sivums und aller Medikamente der glei-
chen Generation, hatte Einsicht in interne
Unterlagen des betreffenden Unterneh-
mens und hat aufgezeigt, dass das Selbst-
mordrisiko schon lange vor der Marktein-
flhrung des Medikaments bekannt war.

iese Antidepressiva wurden als Wun-

derheilmittel gegen  Depressionen
angepriesen. Allzu viele Studien haben
inzwischen nachgewiesen, dass dies von
der Wahrheit weit entfernt ist. Im Gegen-
teil: mit diesen Medikamenten sind ernst-
hafte Nebenwirkungen verbunden.

Die heute mit ausserordentlich wirk-
samem Marketing propagierte neue
,Behandlung® ist EKT (Elektrokonvulsions-
therapie), auch Elektrokrampftherapie
oder Elektroschock unter Vollnarkose
genannt. Beworben wird diese Behand-
lung als DIE Losung gegen Depressionen,
in jenen Fallen, wo Medikamente nicht

genlgend wirken - was nebenbei bemerkt
ein interessantes Eingestandnis beziiglich
der Wirksamkeit dieser Antidepressiva ist.

Nun stellt sich die Frage: Ist Elektro-
schock tatsdchlich die  wirksame
Behandlung mit geringen Nebenwirkun-
gen, als die er angepriesen wird, oder ist
es die ndchste, bewusst inszenierte Luge?

Genau diese Frage versuchen wir in die-
ser Broschiire zu beantworten.

WIE WIRD EKT IN DER OFFENT-
LICHKEIT PRASENTIERT

Es heisst, die heutige Behandlungstech-
nik habe nichts mit irgendwelchen bar-
barischen Folterungen zu tun, schon gar
nichts mit den brutalen Szenen aus dem
Film ,Einer flog Uber das Kuckucksnest’,
in dem versucht wird, Jack Nicholson mit
Elektroschocks gefligig zu machen. Heute
lduft die Behandlung unter der Bezeich-
nung Elektrokonvulsionstherapie oder
EKT. Auch die Behandlungstechnik ist
anders: Sie erfolgt unter Vollnarkose und
mit Hilfe von Medikamenten zur Muskelre-
laxation. Es heisst auch, der Nutzen Uber-
wiege bei weitem die Nebenwirkungen
wie vorubergehender Geddchtnisverlust,
und es gebe sogar Patienten, die auf lange
Sicht gesehen von einer Verbesserung des
Gedachtnisses durch die EKT-Behandlun-
gen sprechen. Die Kosten wirden von der
Krankenkasse Ubernommen, das spreche
flr die Seriositat der Behandlung. Die Wir-



kungsweise sei bekannt: das elektrische
Feld, das einen epileptischen Anfall im Hirn
auslost, sei der Grund fur die Wirksamkeit
der Behandlung.

Schenkt man solchen Worten Glauben,
denkt man unwillkurlich, Elektroschockbe-
handlungen seien risikofrei sind und viele
Menschen kénnten daraus Nutzen ziehen.
Doch hinter diesen Behauptungen ver-
bergen sich zahlreiche Fakten, die totge-
schwiegen und den Patienten nie mitge-
teilt werden.

EINWILLIGUNG NACH ERFOLGTER
AUFKLARUNG

Der Grundsatz der Einwilligung nach
erfolgter  Aufklarung  (vollstandige
Information), auch ,Informiertes Einver-
standnis* (,Informed consent) genannt, ist
ein Kernpunkt in unserem Patientenrecht.
Einfach ausgedruckt heisst dies, dass dem
Patienten samtliche Informationen gege-
ben werden mussen, damit er nach bestem
Wissen und Gewissen die fir ihn optimale
Entscheidung treffen kann. In der Praxis
heisst dies, dem Patienten samtliche Risi-
ken einer Behandlung klar darzulegen.

Damit die Einwilligung als informiert gilt,
reicht es jedoch nicht, dem Patienten
scheinbar vollstandige Informationen zu
liefern und Gesprache abzuhalten, um sei-
ne Fragen zu beantworten. Werden ihm
namlich wichtige Informationen wie z. B.
ernsthafte Nebenwirkungen vorenthal-
ten oder wird die positive Wirkung einer
Behandlung (ibersteigert dargestellt, gilt
dieser Grundsatz als verletzt, denn der
Patient ist in diesem Fall nicht in der Lage,
frei und informiert zu einer Entscheidung

zu gelangen.

STUDIEN ZUR WIRKSAMKEIT DER
EKT - EIN UBERBLICK

2019 findet sich in der Fachzeitschrift Ethi-
cal Human Psychology and Psychiatry das
Ergebnis einer Uberprifung samtlicher
wissenschaftlicher Studien zum Thema
EKT. Es wurden alle Studien Uberprift, die
Aussagen zur Wirksamkeit der EKT enthal-
ten, unter Bercksichtigung der methodi-
schen Genauigkeit jeder einzelnen Studie.
Es handelt sich um die vollstandigste und
detaillierteste Untersuchung, die je zum
Thema EKT durchgeftihrt wurde.

Der Artikel kommt bez(glich der Wirksam-
keit der EKT zu folgenden Schlussfolgerun-
gen:

,In Anbetracht des hohen Risikos eines
dauernden Geddchtnisverlustes und des
mdssigen, aber doch vorhandenen Risi-
kos von Todesfdllen, und da es nicht még-
lich ist, zu bestimmen, ob die EKT lang-
fristig wirksam ist oder nicht, sollte die
Verwendung dieser Therapie mit soforti-
ger Wirkung ausgesetzt werden, solange
nicht eine ganze Reihe gut fundierter,
randomisierter und placebokontrollier-
ter Studien zu diesem Thema vorliegen.
Anhand solcher klinischen Studien sollten
wir bestimmen kénnen, ob mit der EKT
tatsdchlich ein realer und signifikanter
Nutzen verbunden ist, der die gewichti-
gen, nachgewiesenen Risiken des Verfah-
rens tberwiegen wiirde."

Daraus wird Klar, dass sich die Realitat
deutlich von den entsprechenden Mar-
ketingbehauptungen unterscheidet und
dass hier einmal mehr der Grundsatz der

informierten Einwilligung des Patienten
sowie dessen Integritat verletzt werden.
Keine der Broschiren zur Patienteninfor-
mation, keine Webseite der Kliniken, die
diese Behandlung anbieten, keine wissen-
schaftliche Prasentation fuhrt die oben
erwahnte Uberpriifung auf, obschon sie
jegliche Grundlage fur die Behandlung mit
EKT in Frage stellt.

In den Kommentaren zu diesem vollstandi-
gen Uberblick tber die medizinische Fach-
literatur zum Thema EKT tauchen noch
weitere aufschlussreiche Informationen
auf. So wird zum Beispiel klar dargelegt,
dass es keinerlei Beweise dafur gibt, dass
EKT das Selbstmordrisiko vermindern
konnte. Beziglich des Todesfallrisikos
heisst es darin, man kdénne nicht sagen,
EKT verursache nicht mehr Todesfalle als
eine Vollnarkose; vielmehr missten auch
jene Todesfalle berlcksichtigt werden, die
in den darauffolgenden Wochen eintreten.

"Die Geddchtnisleistung sowie alltdgliche
Verrichtungen kénnen dauerhaft beein-
tréichtigt werden, und diese Auswirkun-
gen treten sehr hdufig auf. "'

Ausserdem wird klar, dass die Behaup-
tung, einige Patienten erlebten eine Ver-
besserung der Gedachtnisleistung, von
keiner wissenschaftlichen Studie unter-
mauert wird und irrefihrend ist.

Nach Veréffentlichung dieser Studie for-
derten 33 namhafte Arzte in Grossbritan-
nien in einer Petition an das Nationale Auf-
sichtsgremium fur Medizinalberufe, dass
EKT-Behandlungen infolge der verheeren-
den Nebenwirkungen eingestellt werden
sollen.

Der Hauptautor der Studie, Dr. Read, Pro-
fessor fur klinische Psychologie an der Uni-
versity of East London, meinte dazu:

"Wir hoffen, dass wir ndchstes Jahr der
ganzen Welt verkiinden kénnen, dass in
Grossbritannien als erstem Land dieser
irrigen Behandlung ein Ende gesetzt
worden ist; selbst wenn sie anfdnglich
in guter Absicht entwickelt wurde, bleibt
sie dennoch ein fataler Fehler in der
Geschichte der Medizin."




In Anbetracht dieser Daten kann man nur
festhalten, dass der Ruf der EKT als erfolg-
reiche Behandlungstechnik bei weitem
Uberschatzt wird, dass deren Ergebnisse
keineswegs von allen Studien gestitzt
werden und dass umgekehrt deren Gefahr-
lichkeit gegentber der Offentlichkeit sorg-
faltig verheimlicht wird.

EIN BLICK IN DIE GESCHICHTE

ie Geschichte des Elektroschocks ist im

Gesamtzusammenhang mit der Ent-
wicklung verschiedener Schocktherapien
zu sehen, deren gemeinsames Merkmal
darin bestand, den Patienten ganz nahe
an den Tod heranzufihren, um ihn besser
behandeln zu kdnnen.

In Deutschland setzten Psychiater wah-
rend des ersten Weltkriegs eine primitive
Elektroschockmaschine an traumatisier-
ten Soldaten ein. Damit bezweckten sie,
dass die Soldaten weniger Schrecken
vor einem erneuten Kampfeinsatz an der
Front als vor einer weiteren Behandlung
im Krankenhaus empfanden.

Im zweiten Weltkrieg bekundete die SS
immer wieder ihr Interesse am Einsatz von
Elektroschocks im KZ Auschwitz.

In Italien begann in den Dreissigerjahren
der italienische Psychiater Ugo Cerletti
mit Elektroschockexperimenten an Hun-
den. Dabei wurde dem Hund eine Elekt-
rode in das Maul, die andere in den After

eingesetzt. Die Hdlfte der Hunde ver-
endeten bei diesen Versuchen an Herz-
stillstand. 1938 beobachtete er in einem
Schlachthof, wie die Schweine mit Strom-
stéssen betdubt wurden, bevor man
ihnen die Kehle durchschnitt. Seine Expe-
rimente passte er dementsprechend an
indem er von nun an Elektroschocks am
Kopfverabreichte. Schliesslich meinte er:
,Die EKT widre vermutlich nie entstan-
den, wenn ich nicht glicklicherweise die
Gelegenheit gehabt hitte, diese teilelek-
trische Schlachttechnik bei Schweinen zu
verfolgen.”»

Der franzésische Dichter, Schauspieler und
Regisseur Antonin Artaud (1896-1948) hin-
terliess schriftliche Aufzeichnungen tber
diese an ihm praktizierte Behandlungs-
technik:

,Hier gibt es eine entsetzliche Behand-
lung, Elektroschock genannt, die jeweils
einen Monat dauert und den Men-
schen, an denen sie durchgefiihrt wird,
zwei Monate lang Verstandeskraft und
Geddchtnis raubt...” , Jede Elektroschock-
anwendung versetzte mich jeweils
wéhrend mehrerer Stunden in ein ent-
setzliches Grauen. Und jeder weiteren
Anwendung sah ich mit Verzweiflung
entgegen...

Dieser Zustand hinterliess jeweils der-
art schmerzvolle Erinnerungen, dass die
Furcht davor manchmal schlimmer war als
die Furcht vor der Behandlung selbst.
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Ugo Cerletti gibt einem Schwein einen Elektroschock.

Und noch ein weiterer gewichtiger Nach-
teil: die extrem starken Krampferschei-
nungen, welche infolge der Heftigkeit der
Muskelkontraktionen zu traumatischen
Verletzungen wie Bander- oder Sehnenris-
sen, Verrenkungen, ja sogar zu Wirbelbru-
chen oder -stauchungen sowie Knochen-
brichen an Gliedern oder am Kiefer flihren
konnten.

Mit der Einfihrung der Vollnarkose im
Jahre 1943 begann eine neue Phase.
Damit sollten gewisse Nachteile beseitigt
werden, so zum Beispiel, dass die Patien-
ten die Vorbereitungen zur Behandlung
nicht mehr miterlebten. 1946 folgte die
Curarisierung zusatzlich zur Narkose. Die
muskelerschlaffende Wirkung von Curare
sollte die durch den Elektroschock ausge-
|osten Muskelkrampfe dampfen.

Dessen ungeachtet sollte Cerletti zum
Abschluss seines Referates am ersten
Weltkongress der Psychiatrie im Jahre
1950 erklaren:

,Ja, meine Herren, den Menschen vom
Elektroschock zu befreien war mein ers-
ter Gedanke, nachdem ich ihn zum ersten
Mal am Menschen ausprobiert hatte. (...)
Wir arbeiten in der Hoffnung, eines Tages
sagen zu kénnen: Meine Herren, Elekt-
roschockbehandlungen gehéren der Ver-
gangenheit an.”

Leider entspricht dies keineswegs der heu-
tigen Realitat. Ganz im Gegenteil: Seit eini-
gen Jahren feiert diese Praktik ein eigentli-
ches Comeback, oftmals kraftigunterstitzt
von intensiven Marketing-Anstrengungen.
Geandert hat sich die Bezeichnung der
Behandlung. Der Elektroschock wurde zu
Elektronarkose und schliesslich zu Elekt-
rokonvulsionstherapie (EKT) umbenannt.
Hoffte man vielleicht, dass mit dem Begriff
,Therapie" ein positiveres Image vermittelt
wirde, selbst wenn man auch heute uber
die tatsdchliche Wirkung der Behandlung
noch nicht viel mehr weiss?

In der Tat ist die Wirkungsweise der EKT
bis heute immer noch nicht geklart.

EIN BLICKAUF DIE SCHWEIZ

Im November 1939 lanciert der Schweizer
Psychiater Max Miller (1894 -1980) den
Einsatz des Elektroschocks in der Schweiz,



und zwar in der Psychiatrischen Heilans-
talt Munsingen im Kanton Bern.

Den Anstoss dazu gibt der Besuch des ame-
rikanischen Psychiaters Lothar Kalinowsky
(1899 -1992), eines bekannten Beftirwor-
ters dieser Behandlung.

Oscar Louis Forel, 1891-1982.

Zwei Monate spater beginnt der Psychiater
Oscar Louis Forel (1891 - 1982) in der von
ihm gegriindeten psychiatrischen Heilan-
stalt in Prangins im Kanton Waadt mit der
regelmassigen Verabreichung von Elektro-
schocks.

UND WIE STEHT ES HEUTE?

- Es sind 12 Psychiatrieanstalten bekannt,
in denen die EKT eingesetzt wird.

- Jahrlich werden rund 300 Personen mit
der EKT behandelt.

In der Deutschschweiz wird die Behandlung
in verschiedenen Kantonen praktiziert,
zum Beispiel im Appenzell und Aargau, in
Basel, Bern, Graublnden, Schaffhausen
und Zurich.

Einige der Psychiatrieanstalten, die EKT
verabreichen, sind die Universitatskliniken
in Basel, Bern, Lausanne und Zurich, das
Sanatorium Kilchberg ZH, die Klinik Wald-
haus in Chur, das Hopital psychiatrique de
Malévoz in Monthey (VS) und weitere.

AUSWIRKUNGEN EINER ELEKT-
ROSCHOCKBEHANDLUNG

as Verfahren ist immer schadigend

fur das Gehirn. Jedes Mal erfolgt
ein voriibergehendes Koma, oft beglei-
tet von einem Aussetzen der Hirnwel-
len - das Anzeichen eines unmittelbar
bevorstehenden Hirntodes.

Nach ein, zwei oder drei EKT-Behandlun-
gen weist das dadurch ausgeldste Trauma
die typischen Merkmale eines Schadel-
Hirn-Traumas bzw. einer schweren Kopf-
verletzung auf. Dazu gehdren Migrane,
Uebelkeit, Gedachtnisverlust, Desorientie-
rung, Verwirrung, vermindertes  Urteils-
vermdgen,  Personlichkeitsverlust  und
emotionale Instabilitdt.

Eine britische Studie, die 2019 im British
Medical Journal erschien, weist darauf hin,
dass sich die elektrischen Impulse in den
Hirnzellenin der Gréssenordnung von Volt-
bruchteilen bewegen. Setzt man die Hirn-
zellen einer Voltstarke aus, wie sie bei der

EKT auftritt, ,flhrt dies unweigerlich zu ei-
ner Schadigung des Gehirns, vergleichbar
mit einer traumatischen Hirnverletzung".

Die EKT flhrt zu einer dauerhaften Be-
eintrachtigung des Geddchtnisses sowie
weiteren Anzeichen langfristiger mentaler
Funktionsstorungen wie Konzentrations-
schwierigkeiten und einer Minderung der
kognitiven Fahigkeiten (Beeintrachtigung
der Lern- und Denkprozesse). Haufig wer-
den Erinnerungen an bedeutsame Ereig-
nisse und Kenntnisse wie zum Beispiel
Heirat, Geburtstage, Ferien, Ausbildung
oder der richtige Umgang mit Berufswerk-

Stromstoss durch das Gehirn geleitet.

des Patienten zur Folge.

Vollnarkose,

briiche zur Folge hat
Kinstliche Beatmung

Wie lauft ein Elektroschock ab?

Mit einem Elektroschock wird ein epileptischer Anfall ausgelést. Zu diesem Zweck
wird dem Patienten je eine Elektrode an beiden Schlafen aufgesetzt und ein starker

Wiirde das Herz einem Stromstoss derselben Starke ausgesetzt, hatte dies den Tod

Zur Wahrung der physischen Integritat der behandelten Person sind folgende Mass-
nahmen erforderlich:

Curarisierung (zur Muskelerschlaffung), damit der Stromstoss keine Knochen-

Kieferfixierung zur Verhinderung von Zahnbeschadigungen.

Wahrend des Stromstosses kann im Gehirn eine Temperatur von bis zu 50°C auftre-
ten. Zehntausende Hirnzellen werden zerstort.

Der epileptische Anfall dauert 20 bis 50 Sekunden.

Ganz im Gegensatz dazu sind die Neurologen nach besten Kréiften bemiiht, epilepti-
sche Krampfanfalle zu verhindern, da diese als gehirnschadigend gelten.

In einem 2016 erschienenen Fachartikel heisst es: ,Wir wissen nicht genau, wie die
Elektrokonvulsionstherapie wirkt" ... ,Uber die Wirkungsweise der EKT gibt es min-
destens zwolf Theorien, von denen kaum eine oder gar keine validiert wurde. Eine die-
ser Theorien legt die Vermutung nahe, die EKT verursache eine Art glinstig wirkende
Hirnschadigung®, doch ohne jede Erkldarung, was das genau zu bedeuten hat.




zeugen entstellt oder ausgeldscht.
Wahrend des Stromstosses kann im Ge-
hirn eine Temperatur von bis zu 50°C auf-
treten. Zehntausende Hirnzellen werden
zerstort.

Der epileptische Anfall dauert 20 bis 50
Sekunden.

Zu den hdufigsten Nebenwirkungen ge-
héren laut der ENCYCLOPEDIE MEDI-
CO-CHIRURGICALE ~ (MEDIZINISCH-CHI-
RURGISCHE ~ ENZYKLOPADIE), ~ Kapitel
,Elektroschocktechnik*:

1) Gedachtnisstorungen und Verwirrt-
heit: ,Derartige stérende Nebenwirkungen
treten weiterhin auf, seit dem Einsatz von
Barbituraten sogar fruher und dauerhafter
2) Neuropsychiatrische Komplikationen:
,Zu nennen sind in erster Linie Gedacht-
nisstérungen, ... Erregtheit, Zustande von
Verwirrtheit verbunden mit Delirium, deli-
rante Zustande."

3) Epileptische Anfille: ,Nach der Be-
handlung sind gelegentlich generalisierte
epileptische Anfalle zu beobachten, einige
treten innerhalb von Stunden nach der Be-
handlung, einige erst innerhalb von meh-
reren Wochen nach Behandlungsende auf!
4) Verwirrtheit: ,Es handelt sich um eine
recht haufige Komplikation im Zusammen-
hang mit Elektroschockbehandlungen. Bei
den heutigen Verabreichungstechniken
konnen auch die verschiedenen Medika-
mente zur Vorbereitung der Narkose (Pra-
medikation) und die Narkose selbst zu Ver-
wirrtheitszustanden beitragen.’

5) Gedéchtnisstérungen "bilden die wich-
tigste nachteilige Folge einer Elektro-
schockbehandlung. Sie treten haufig auf’

Auch laut der amerikanischen Behdrde fir

Lebens- und Arzneimittel (Food and Drug

Administration, FDA) kann die EKT die

nachstehenden Folgen haben:

- Kdrperliche Traumata wie z. B. Kno-
chenbriiche, Kontusionen, Sturzver-
letzungen, Verletzungen an Zahnen
und im Mundbereich;

- Langere oder auch nachtrdagliche
Epilepsieanfalle;

- Kardiovaskulare Komplikationen wie
z. B. Herzanfallg;

- Atemwegsbeschwerden;

- Dauerhafter Gedachtnisverlust;

- Verwirrtheit.

Die Studie "Geddchtnis und kognitive Aus-
wirkungen der EKT-Behandlung: Informa-
tion und Einschatzung der Patienten® in
der Fachzeitschrift ,Advances in Psychia-
tric Treatment” erklart dazu:

LAuch mit den neuesten EKT-Techniken
ist es nicht gelungen, die damit verbun-
denen Nebenwirkungen merklich zu ver-
ringern.”

Die EKT hat nicht nur Gehirnschadigungen
und ruinierte Kérperfunktionen zur Folge.
Sie kann auch mit dem Tod enden.

,Es kann auch soweit kommen, dass Pati-
enten suizidgefdhrdet werden, so dass
sie entweder Selbstmord erwdgen oder
tatsdchlich zur Tat schreiten und ihrem
Leben ein Ende setzen.” Dr. Moira Dolan,
Aerztin.

EKT MIT MOGLICHER TODESFOLGE

Eine weitere grosse Studie an Uber 3000
Patienten wies eine Zunahme der Sterb-
lichkeit bei Menschen aller Altersgruppen
aus, die einer EKT-Behandlung unterzogen
wurden, und zwar unabhdngig von der To-
desursache.

VERLETZLICHE MENSCHEN IM VI-
SIER

Heute wird sogar behauptet, eine EKT-
Behandlung wahrend der Schwanger-
schaft sei weder fur die Mutter noch das
werdende Kind ein Risiko. Zum Vergleich:
Schon blosser Kaffeekonsum und Rauchen
gelten heute flr Schwangere allgemein als
schadlich. Fiir das Ungeborene kénnen alle
moglichen Dinge schadigend sein. Dessen
ungeachtet werden Schwangeren Elektro-
schocks verabreicht - mit der moglichen
Folge von Fehlgeburten.

Die Leitlinien des National Institute for Cli-
nical Excellence in Grossbritannien warnen
vor einem bedeutenden Risiko von Kom-
plikationen, die bei Schwangeren, Jugend-
lichen und alteren Menschen nach einer
EKT-Behandlung auftreten konnen.

Gestutzt auf das Gesetz zur Informations-
freiheit (Freedom of Information Act)
konnte CCHR in den Vereinigten Staaten
aufdecken, dass in 19 Gliedstaaten EKT
an Kindern und Jugendlichen angewendet
wird, in funf dieser Gliedstaaten sogar an
Kindern im Alter zwischen 0 und finf Jah-
ren.

,EKTwirdvon Psychiatern auf der ganzen
Welt verabreicht, in Australien sogar an
vierjihrigen Kindern. In der Tiirkei wird
sie an neunjéhrigen Kindern zum Zweck
der Bestrafung eingesetzt.”
Craig Newnes, klinischer Psychologe und
Autor

,Unter dem Vorwand der Hilfe Idsst man
damit ein Kind leiden.”
Toby Watson, klinischer Psychologe

Die Weltgesundheitsorganisation WHO
gab diesbez(glich folgende formelle Wei-
sung heraus:

,ESs gibt keine Hinweise darauf, dass EKT
an Minderjéhrigen angezeigt ist; diese
Praktik sollte also gesetzlich verboten
werden.”

,Der Einsatz der Elektrokonvulsionsthe-
rapie an Kindern ist eine entsetzliche Vor-
stellung. Wir wissen nichts (ber die lang-
fristigen Auswirkungen.

Dass die dabei ausgeldsten epileptischen
Anfille kognitive Stérungen, Lernschwie-
rigkeiten und Schdden am Nervensystem,
das sich noch in Entwicklung befindet,
verursachen kénnten, leuchtet unmittel-
barein."

Dr. Geneviéve King

,Stellen Sie sich vor, was diese Behand-
lung bei einem Kind anrichtet, wenn
schon das Hirn eines Erwachsenen
dadurch geschddigt wird. Im Kindesalter
kénnen die Schddigungen noch weitaus
grasser sein. Man kann das Kind seiner




|  Zukunft berauben.”
Dr. Charles Law - Notarzt

Es gibt einen sehr triftigen wissenschaft-
lichen Grund, warum Elektroschocks nie an
Kindern angewendet werden sollte.

,Ein vollstdndig entwickeltes Gehirn hat
zwischen 60 und 90 Milliarden Nerven-
zellen. Sterben diese ab, werden sie nicht
ersetzt. Doch bei Kindern befindet sich
das Gehirn noch voll in der Entwicklung.
Wenn bei einem Erwachsenen eine Hirn-
zelle abgetétet wird, muss er folglich mit
einer Hirnzelle weniger auskommen. Wird
hingegen bei einem Kind eine Hirnzelle
abgetétet, verliert es nicht nur diese eine
Hirnzelle, sondern sdmtliche weiteren
Hirnzellen, die diese Hirnzelle wéihrend
der Entwicklung des Hirns bilden wiirde.”
EKT bei Kindern ist somit noch gefahrli-
cher als bei Erwachsenen

Kenneth Castlemann, Spezialist in Biome-
dical Engineering

DIE MEINUNG VON FACHLEUTEN

Der verstorbene Psychiatrieprofessor Dr.
Thomas Szasz findet dazu deutliche Wor-
te:

,Das ist ein Akt der Barbarei. Ich habe nie
Elektroschocks eingesetzt, und ich wiirde
sie auch nie einsetzen. Ich kénnte mir
nicht einmal vorstellen, EKT zu empfeh-
len. Stellt mir jemand Fragen zu diesem
Thema, weise ich darauf hin, dass Neuro-
logen nach Kréften versuchen, Anfdlle bei
Epileptikern zu verhindern, denn jeder
Anfall bedeutet fiir den Epileptiker eine
Schédigung seines Hirns. Dessen unge-
achtet behaupten Psychiater, das Aus-
lésen eines Anfalls sei eine Form von
Behandlung. Doch die ganze Geschichte
der Medizin ist ja voll von Beispielen, wie
etwas als heilend bezeichnet wird, was in
Tat und Wahrheit schadet.”

Prof. Henri Baruk, Mitglied der franzosi-
schen medizinischen Akademie. Auszug
aus den

,Memoiren eines Neuropsychiaters"...
,Und schliesslich kann der Stromstoss
eines Elektroschocks zu plétzlichen Ver-
engungen der Hirngefdsse (Vasokonstrik-
tionen) fiihren. Bei schwdcheren Patien-
ten kann dies entweder Hirnblutungen
zur Folge haben, wie Professor Halpern

in Jerusalem dargelegt hat, oder kleinere
Blutungen der Kapillargefdsse.”

,Dies hat mich dazu bewogen, ganz ent-
schieden gegen Elektroschockbehand-
lungen einzutreten. Diese Technik wurde
auf meiner Abteilung nie eingesetzt, und
ich habe aufgezeigt, dass es fiir solche
Krankheiten vielversprechendere, huma-
nere und weniger gefdhrliche Behand-
lungsmethoden gibt!"

Dr. Peter Sterling, Professor fiir Neurowis-
senschaften, Universitat Pennsylvania, in
seinem Artikel ,Schadigungen durch Elek-
troschockbehandlung sind leicht aufzufin-
den, man muss nur danach suchen.

,Ein Grund, warum sich die Psychiatrie
nicht bewusst ist, dass Elektroschocks
Geddchtnisverlust verursachen, liegt
darin, dass sie keine Tests durchfiihren.
Ein Geddchtnisverlust liesse sich fest-
stellen, indem der Patient vor und nach
jeder EKT-Serie zu friihen Erlebnissen in
seinem Leben befragt wiirde. Als vor 50
Jahren solche Befragungen durchgefiihrt
wurden, zeigten sich deutliche und Idn-
gere Geddchtnisverluste. Seither macht
man sich jedoch nicht mehr die Miihe, die-
sen einfachen Test routinemdssig durch-
zufiihren.”

Der verstorbene Neurologe Dr. med. John
Friedberg betonte, dass alle EKT-Behand-
lungen Gehirnschadigungen hervorrufen.
Unter Eid erkldrte er ausserdem, dass
samtliche Elektroschockbehandlungen mit
Geddchtnisverlust verbunden sind, und
dass dieser dauerhaft und irreversibel sein
kann.

Aus seiner Feder stammt auch das Buch
,Elektroschock ist nicht gut fur Ihr Gehirn*
(1975), sowie ,Elektroschock - Schadigung
des Gehirns und Gedéachtnisverlust* (1979).

http://ectjustice.com/neurologist-john-m-
friedberg-on-ect/

Norman Shealy, Neurologe, Professor an
der ,Western Reserve Medical School” und
an den Universitaten von Wisconsin und
Minnesota
,Der Elektroschock zdhlt wahrhaft zu
den grauenvollsten Dingen, die einem
menschlichen Wesen je zugefiigt wur-
den.”

« Manfred Nowak - UN-Sonderbericht-
erstatter (iber Folter

,Meiner Meinung nach sollte die Behand-
lung mittels Elektroschock gegen jeman-
des Willen absolut verboten werden.”
,Ich habe so viele Menschen getroffen,
denen Elektroschocks verabreicht wur-
den, um sie zu Gestdndnissen zu zwingen,
Informationen zu erpressen, oder Aehnl-
iches. Ein Stromstoss durch den Kérper
gehért zu den schlimmsten Schmerzen,
die man sich denken kann. Die dabei aus-
geldsten Krampfe kénnen sogar zum Tod
fiihren. Meiner Ansicht nach ist es nichts
anderes als Folter."

Dr. med. Anna Law - Notarztin

,Egal, ob man die Haut fiir eine Injektion
durchsticht, ob man jemanden irgendwie
dazu bringt, ein Medikament zu schlu-
cken, oder ob man eine Elektroschock-
behandlung verabreicht -, das sind
ausnahmslos Verletzungen des Rechts
eines Menschen auf Selbstbestimmung
in Bezug auf seinen Korper. Jeder Mensch
hat beziiglich seines Kérpers bestimmte
Rechte. Dazu gehért das Recht auf Unver-
sehrtheit."

FAZIT

Im 21. Jahrhundert hat sich ein neues Ver-

Westschweiz, Aussage eines Betroffenen

»Ich hatte Todesangst. Kopf, Handgelenke und Knéchel wurden mir mit einem Lederriemen ge-
bunden, anschliessend schniirte man mich auf einem Tisch fest. Mir war zu Mute wie jemandem
kurz vor der Hinrichtung. Als ich aufwachte, fiihlte ich mich véllig zerschlagen, so als hdtte ich
einen Sturz aus mehreren Metern Hohe durchlebe

,Ein Jahr spiter trat plotzlich cin starkes Herzrasen auf, das sich die Arzte nicht erkldren konn-
ten. Ich lite an Gedichenisverlust und heftigen Migrancanfillen. Ausserdem wurde ich kurzsich-
tig, alterssichtig und hatte neben Astigmatismus auch noch Schédigungen an der Augenlinse.
Unertrégliche Zahnschmerzen machten mir das Leben zur Hélle. Der Zahnarze stellte bei einer
Untersuchung fest, dass meine Zihne von oben her infolge von Verbrennungen angegriffen wa-
ren. An diesen massiven kérperlichen Beschwerden leide ich bis zum heutigen Tag.




standnis des Individuums herausgebildet,
das die Menschenrechte sowie das Recht
auf physische, aber auch psychische und
intellektuelle, fir einige auch spirituelle
Entfaltung mit einschliesst. Neuere Er-
kenntnisse zum Verdauungstrakt als
,zweitem Gehirn" und dessen Einfluss auf
psychische Erkrankungen stellen die gros-
se Neuerung der letzten Jahre dar. Der
Themenbereich ,Mikroernahrung” und
,Mikrondhrstoffe* gewinnt an Bedeutung
und Wertschdtzung, und man erkennt
langsam, welches Potenzial auch bei der
Behandlung von psychischen Stérungen
hier verborgen liegt. Diese Entwicklung
erfolgt ganz unabhdngig davon, dass der
UNO-Menschenrechtsrat* [Verweis unten
an der Seite anfigen] und verschiedene
weitere Gremien die Entstehung einer hu-
maneren Psychiatrie winschen, welche
der Gesamtpersonlichkeit des Menschen
mehr Achtung entgegenbringt.

Wir haben in dieser Broschiire aufgezeigt,
dass den Patienten ein falsches und viel
zu optimistisches Bild von einer EKT-Be-
handlung vermittelt wird. Und - was noch
schlimmer ist - die schwerwiegenden
Nebenwirkungen werden stillschweigend
Ubergangen. Dazu gehéren unter ande-

rem, dass die Sterblichkeit hoher liegt als
angegeben, dass dauerhafte Gedachtnis-
verluste hdufiger sind als beschrieben,
und vieles mehr.

Eine ehrliche Priifung der Fachliteratur
zu dieser Technik zeigt, dass bis heute
nicht nachgewiesen werden konnte, der
Nutzen dieser Behandlung wirde die
erwiesenen schweren Nebenwirkungen
Uberwiegen. Es bleibt nur die Forderung
an das gesamte Gebiet der psychischen
Gesundheit, seine Forschung auf sanftere
Verfahren auszurichten, welche die Inte-
gritat des Individuums mehr achten.
Personlich habe ich grosste Vorbehalte,
ein Verfahren als Behandlung zu bezeich-
nen, das die Fahigkeiten eines Menschen
vermindert. Da sich die vielgeriihmte
Wirksamkeit dieser Technik eher als
Marketingargument denn als wissen-
schaftlich erhartete Aussage entpuppt,
darf man sich mit Fug und Recht die Fra-
ge stellen, ob eine EKT-Behandlung ge-
stitzt auf die neuen Empfehlungen des
UN-Menschenrechtsrates und von ver-
schiedenen Ethik-Ausschussen nicht die
Bezeichnung ,Schwere Verletzung der
Personlichkeitsrechte” verdient.

Dr. med. Nicolas Franceschetti

SCHADIGUNG DURCH
ELEKTROSCHOCK 2

Wurden Sie gezwungen eine Elektroschocktherapie zu erdulden?
Wurde Ihnen vom Psychiater eine Elektroschocktherapie vorgeschlagen?
Miichten Sie verhindern, dass sich der Elektroschock in der Schweiz

wieder ausbreitet?
Miachten Sie erzahlen?

Haben Sie Kenntnisse iber den neverlichen Einsatz von Elektroschock?

Ihre Informationen werden vertraulich behandelt.

Biirgerkammission fiir Menschenrechte:
CCHR Schweiz | Postfach 12 | 8047 Ziirich
044 242 7780 | contact@cchr.ch | www.cchr.ch
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CCHR Schweiz | Postfach 12 | 8047 Ziirich

044 24277 90 | contact@cchr.ch | www.cchr.ch
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THERAPIE oder FOLTER
DIE FAKTEN UBER ELEKTROSCHOCK

fOLTER

Sie trifft mit der Wucht eines 18-Kilo-
Betonziegels, der aus zwei Metern
Hohe fallen gelassen wird, auf den
Kopf. Sie wurde von Patienten wie eine
Granate beschrieben, die in ihrem
Korper  explodiert. ~ Sie  wird
Elektrokrampftherapie genannt. Und,
ungeachtet dessen, was Sie denken
mogen, sie ist keine veraltete
medizinische Praxis aus vergangenen
Zeiten. Tatsachlich wird die EKT einer
Million Menschen weltweit zugeflugt.
Jedes Jahr.

In diesem fesselnden Enthullungs-
bericht werden das 54 Milliarden
Dollar schwere EKT-Geschaft, seine
Geschichte, die Praktizierenden und
die verheerenden Ergebnisse bildlich
in aller Deutlichkeit offengelegt.

Therapie oder Folter wurde nicht
geschaffen, um Sie zu besturzen. Oder
um Ihnen Angst zu machen, sondern,
um Sie zu bewegen, der EKT ein Ende
zu setzen.
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