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Kompaktwissen Elektroschock

Indikationen, Wirkungsweise, Risiken, Alternativen

von Peter Lehmann - 19. August 2022

International verabreichen Psychia-
terinnen und Psychiater zuneh-
mend Elektroschocks: in psychia-
trischen Kliniken, insbesondere
in Universitétskliniken, gele-
gentlich auch ambulant in
psychiatrischen Praxen. Nieder-
gelassene oder im Krankenhaus
tatige "Zuweiser" kiimmern sich
darum, dass Patientinnen und
Patienten in Einrichtungen mit
einsatzbereiten Elektroschock-
apparaten iiberwiesen werden.
Dabei ist der Elektroschock als
psychiatrische ~ Behandlungs-
mafinahme hoch umstritten. Be-
troffene, Angehorige, medizini-
sches Fachpersonal, Journalis-
tinnen und Journalisten, Juristin-
nen und Juristen, sie alle wollen
wissen:

» Wie wirken Elektroschocks?

* Wann und wer wird elektroge-
schockt?

* Welche Risiken und Schiden
gestehen Hersteller ein?

e Wie kam der Elektroschock in
die Welt?

e Wie verabreicht man den Elek-
troschock heute?

e Ist der Elektroschock alternativ-
los?

* Wie informiert man Betroffene,
Angehorige und medizinisches
Personal iiber Behandlungsrisiken?

* Welche Verantwortung fiir
mogliche Schiden tibernimmt der
Hersteller?

Der Autor gibt knappe Antworten
auf kurze Fragen.

Wie wirken Elektroschocks?

Der Elektroschock besteht aus der
Auslosung eines epileptischen
Anfalls durch einen Stromstof3,
der in der Regel zwischen 0,5 und
8 Sekunden, manchmal auch bis
zu 30 Sekunden lang durch den
Kopf gejagt wird. Die Stromspan-
nung betrdgt ca. 450 Volt, die
Stromstérke ca. 0,9 Ampere.
(Zum Vergleich: Bei der elektri-
schen Defibrillation des Herzens
zum Beispiel nach einem Herz-
stillstand dauert der StromstoB3 4
Millisekunden.) Stellt sich der
ausgebreitete epileptische Anfall
nicht wie gewiinscht ein, erfolgt
in einem Zeitabstand von 60 Se-
kunden ein erneuter Stromstof3
mit einer bis zu 50%-igen Steige-
rung der Stromdosis.

Der Strom breitet sich auf zwei
Wegen aus: zum einen durch das
Gehirn, zum anderen entlang dem
Gefidl3baum, der mit einem elek-
trischen Leitungsnetz verglichen
werden kann. Die Blutgefille
werden von Krampfen befallen,
die Blut-Hirn-Schranke bricht zu-
sammen, es treten iiber das ge-
samte Gehirn verteilte Blutungen
auf, Hirnzellen konnen irreversi-

bel zerstort werden. Das ausgelos-
te hirnorganische Psychosyndrom
geht mit Verwirrtheit, Desorien-
tierung, Verlust der Entschei-
dungsfihigkeit und von Gedicht-
nispotenzialen einher, die behan-
delte Person steht ihren urspriing-
lichen Problemen gleichgiiltiger
gegeniiber, die "Therapie" gilt als
erfolgreich. Tritt dieser Behand-
lungseffekt nicht sofort und
dauerhaft ein, verabreicht man
Elektroschocks in Serien, auch
wiederholt oder regelmifig; der
arztlich verordnete Hirnschaden
verfestigt sich. Fiir viele Psychia-
terinnen und Psychiater, unter an-
derem Klaus Dorner, sind diese
hirnorganischen Schidden beab-
sichtigt.

"Wir verwandeln den seelisch lei-
denden voriibergehend in einen
hirnorganisch  kranken Men-
schen, bei der EKT nur globaler,
dafiir kiirzer als bei der Pharma-
kotherapie." (Dorner & Plog,
1984, S. 537)

Andere, beispielsweise der US-
Amerikaner Peter Breggin, kriti-
sieren die Schadigung:

"Was wir machen ist Folgendes:
Wir fiigen Menschen in seelischen
Krisen eine innere Kopfverlet-
zung zu - eine innere Kopfverlet-
zung. (...) Bereits die Frage 'Ver-
ursachen Elektroschocks Hirn-
schadigungen?' ist eine unlautere
Frage, denn wir wissen, dass
Elektroschocks eine Hirnschddi-
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gung verursachen, dass jeder ein-
zelne Patient, jede einzelne Pa-
tientin nach einer Elektroschock-
serie ein hirnorganisches Psycho-
syndrom aufweist, mit Verwirrt-
heit, Desorientierung, Stimmungs-
schwankungen, Verlust der Ent-
scheidungsfihigkeit." (Breggin,
1993, S. 160f.)

Ublich sind acht bis zwolf Elek-
troschocks in einem Abstand von
meist zwei bis drei Tagen. Mog-
lich sind auch 30 Elektroschocks
oder mehr.

1947 verlangte der Psychiater An-
ton von Braunmiihl, im Faschis-
mus Oberarzt der bayerischen T4-

Zwischenanstalt Eglfing-Haar,
nicht mehr vom "Schock" oder
"Krampfschock" zu sprechen,

sondern vom "Heilkrampf" (von
Braunmiihl, 1947, S. 185). Folge-
richtig benutzen Anhidngerinnen
und Anhénger des Elektroschocks
heutzutage wohltuender klingen-
de Begriffe wie "Elektrokrampf-
therapie (EKT)", "Elektrokon-
vulsionstherapie", '"elektrische
Durchflutungstherapie", "elektri-
sche Stimulation" oder "Schlaf-
therapie". Das Wirkprinzip - Aus-
16sung eines ausgebreiteten epi-
leptischen Anfalls - blieb unver-
andert. Herstellerfirmen und
Handelsunternehmen benutzen
nach wie vor auch den eingefiihr-
ten Begriff "Elektroschock".

Wann und wer wird
elektrogeschockt?

Elektroschocks konnen bei einer
Vielzahl psychiatrischer, neurolo-
gischer und internistischer Indi-
kationen angewandt werden
(Lehmann, 2017, S. 133-139).
Die hiaufigsten Indikationen sind
Depression, Schizophrenie, dro-

geninduzierte Psychose, Wochen-
bettpsychose, Katatonie ("Span-
nungsirresein”, einhergehend mit
Storung der Motorik, die gele-
gentlich von extremer Erregung
zu extremer Passivitidt wechselt),
Manie, Zwangsstorung, perni-
ziose Katatonie (auch "akute tod-
liche Katatonie", "febrile Katato-
nie" oder "maligne Katatonie" ge-
nannt - mit Fieber, Verstummen
und Bewegungsarmut bis hin zur
Erstarrung einhergehendes le-
bensbedrohliches Krankheitsbild)
und malignes neuroleptisches
Syndrom (lebensbedrohlicher
Symptomenkomplex aus Fieber,
Muskelsteitheit und Bewusst-
seinstriibung).

Von zunehmender Bedeutung fiir
Psychiaterinnen und Psychiater
sind unbefriedigende Wirkungen
und Behandlungsresistenzen ge-
geniiber Antidepressiva und Neu-
roleptika, "Versagen einer Be-
handlung mit atypischen Neuro-
leptika", "Nichtansprechen" auf
Clozapin (Neuroleptikum ["Anti-
psychotikum"], im Handel auch
als Clopin, Lanolept und Lepo-
nex) oder dessen Ablehnung so-
wie Augmentation (Wirkungsver-
starkung) von Psychopharmaka.

Absolute Kontraindikationen gibt
es fiir Anhdngerinnen und Anhén-
ger des Elektroschocks nicht.

Der Anteil elektrogeschockter
Frauen liegt bei 70%. Auch Men-
schen iiber 50 Jahre verabreicht
man bevorzugt Elektroschocks.

Welche Risiken und Schiden
gestehen Hersteller ein?

Die Firma Somatics, LLC be-
nennt in der Produktbeschreibung
ihres Apparates Thymatron® Sy-

stem IV Schéden, die ithre Appa-
rate verursachen konnen, unter
anderem: "verheerende kogniti-
ve Folgen' (Somatics, undatiert
- Hervorhebung P.L.). Mit "ko-
gnitiv" bezeichnet man "... Funk-
tionen des Menschen, die mit
Wahrnehmung, Lernen, Erinnern,
Denken und Wissen in Zusam-
menhang stehen. Zu den kogniti-
ven Féhigkeiten zdhlen unter an-
derem Aufmerksamkeit, Erinne-
rung, Lernen, Kreativitét, Planen,
Orientierung, Vorstellungskraft
oder Wille." (BMSGPK*, unda-
tiert)

[* BMSGPK ist die Abkiirzung
fiir das Osterreichische Bundes-
ministerium fiir Soziales, Ge-
sundheit, Pflege und Konsumen-

tenschutz - Anmerkung der
Schattenblick-Redaktion]

AuBerdem zdhlt Somatics eine
ganze Reihe weiterer bekannt ge-
wordener Schiaden auf, mit denen
nach Elektroschocks gerechnet
werden misse, unter anderem
Gedachtnisstorungen und Hirn-
schdden, Herzrhythmusstorungen
und Herzinfarkt, Blutdrucksto-
rungen, Zahntraumata, allgemei-
ne motorische Funktionsstorun-
gen, manische Symptome (z. B.
behandlungsbedingte =~ Manie,
posttraumatisches Delirium oder
Erregung), neurologische Symp-
tome (z. B. Paristhesien [unange-
nehme, manchmal schmerzhafte
Korperempfindungen mit Krib-
beln, Taubheit, Einschlafen der
Glieder, Kéilte- und Warmewahr-
nehmungsstérungen], Dyskine-
sien [Storungen des physiologi-
schen Bewegungsablaufs einer
Korperregion oder eines Korper-
teils], Stiirze, spontane Anfille
mit zeitlichem Abstand, anhalten-
de Anfille, nicht-konvulsiver
Status epilepticus [Abfolge von
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epileptischen Anfillen, zwischen
denen die Betroffenen nicht zum
Vorzustand zuriickkehren und die
ohne eindeutige tonische-kloni-
sche, das heil3t zwischen Steitheit
und krampfartigen Zuckungen
wechselnde Entduflerungen ein-
hergehen]), Komplikationen in
der Lunge (z. B. Ansaugung von
Mageninhalt, Lungenentziindung,
Mangelversorgung mit Sauer-
stoff, Atemwegsverschliisse wie
Laryngospasmus [krampf- und
reflexartige Kontraktionen der
Kehlkopfmuskulatur], Lungen-
embolie, ldngerer Atemstill-
stand), Koma, Sehstérungen,
Horkomplikationen, Verschlech-
terung psychiatrischer Sympto-
me, Totungsdelikte und Begiinsti-
gung suizidalen Verhaltens.

Wie kam der Elektroschock
in die Welt?

Die frithesten Elektroschocks
sind aus dem Agypten des 16.
Jahrhunderts bekannt; mit Zitter-
aalen, deren Korper mit Muskeln
versehen sind, die hohe elektri-
sche Spannungen freisetzen kon-
nen, wollte man Teufel austrei-
ben. Im industriellen Zeitalter
wurden Zitteraale durch Appara-
te ersetzt - erstmals 1917, als
deutsche Psychiater sogenannte
Kriegszitterer mit elektrischen
Stromschldgen zur Réson bringen
und wieder kriegstauglich ma-
chen wollten. Nach einer Reihe
von Todesféllen stoppte das Ber-
liner Kriegsministerium diese Be-
handlungsmethode noch im sel-
ben Jahr. Sie lebte aber 1936
wieder auf, als im faschistischen
Italien der Psychiater und Musso-
lini-Anhénger Ugo Cerletti die
"heilsame Wirkung" von Elektro-
schocks erkannte: in Hundeversu-
chen und nach Beobachtungen in

einem romischen Schlachthaus,
wo man Schweine mittels Strom-
schldgen auBler Gefecht setzte, um
sie ruhiger schlachten zu konnen.
Ab 1938 wandte man diese Be-
handlungsmethode in der Psychi-
atrie an. Man begriindete dies mit
dem Glauben, Menschen mit Epi-
lepsie wiirden weniger oft 'schi-
zophren'. Mit seinen Vorerfah-
rungen der Verabreichung von
Stromschldgen an Kriegszitterer
im 1. Weltkrieg nahm der deut-
sche Psychiater Lothar Kalinow-
sky, der 1936 in Rom den Aktio-
nen Cerlettis beigewohnt hatte,
bei seiner Emigration in die USA
sein Know-how mit, wo es auf
fruchtbaren Boden fiel. Dort war
man mit dem Gebrauch von
Stromapparaten  ("elektrischer
Stuhl") bestens vertraut (Hedrich,
2014).

Zur aktuellen Wiederkehr fa-
schistischen Gedankenguts (Anti-
semitismus, Homophobie, Ras-
sismus, Fremdenhass etc.) passt
der Hype um den wihrend der
Zeit des Faschismus aufgekom-
menen Elektroschock. Mit zuneh-
mendem zeitlichen Abstand zu
den psychiatrischen Massenmor-
den wiéhrend des deutschen Fa-
schismus und der fortschreiten-
den Verrohung der Gesellschaft
l16sen sich bei psychiatrisch Tiéti-
gen und insbesondere schul-
psychiatrisch orientierten Arztin-
nen und Arzten Zivilcourage und
Festhalten am Hippokratischen
Eid ("Primum nil nocere" - "Zu-
erst einmal nicht schaden") im-
mer mehr in nichts auf. Zudem
stellt die Depressions-chronifizie-
rende Wirkung von Antidepressi-
va, die Psychosen-chronifizieren-
de Wirkung von Neuroleptika und
Behandlungsresistenzen bei Anti-
depressiva und Neuroleptika, das
heil3t, deren mit der Zeit immer

geringer werdende '"therapeuti-
sche" Wirkung, psychiatrisch T&-
tige vor ein Dilemma, das sie an-
ders als mit Elektroschocks nicht
mehr 16sen zu konnen glauben.

2012 rief die Deutsche Gesell-
schaft fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde e.V. (DGPPN)
psychiatrische Einrichtungen in
Deutschland, Ttalien, Osterreich
und der Schweiz dazu auf, fla-
chendeckend Elektroschockap-
parate anzuschaffen und konse-
quent, vorbeugend und konti-
nuierlich  elektrozuschocken
(DGPPN, 2012). Zeitgleich wur-
de vom deutschen Bundesmini-
sterium flir Gesundheit ein Ent-
geltsystem fiir psychiatrische Ein-
richtungen initiiert, mit dem
Krankenhduser mit Elektro-
schocks und deren kranken-
hausindividuellen Abrechnung als
Zusatzleistung lukrative Mehrein-
nahmen erwirtschaften konnen.
Seit Januar 2018 erhdlt eine
psychiatrische Klinik in Deutsch-
land fiir jeden Tag eines statio-
naren Aufenthalts 300 €, fiir den
ersten Elektroschock kommen
297 € hinzu und fiir jeden weite-
ren 220 €. Sollte eine durchgehen-
de 1:1-Betreuung nétig werden,
koénnen noch einmal 1000 € pro
Tag in Rechnung gestellt werden.
Da der organisatorische und per-
sonelle Aufwand fiir die Verab-
reichung von Elektroschocks hoch
ist, lohnt sich diese MafBBnahme
speziell fiir Einrichtungen, die
zentriert - gleichsam am FlieB3-
band und in Serien - Elektro-
schocks verabreichen.

Im Falle einer Verweigerung der
Zustimmung zu Elektroschocks
droht Betroffenen die zwangs-
weise Verabreichung, eventuell
sogar gegen den Wortlaut von
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Patientenverfiigungen. Als ernst-
zunehmendes Problem sehen die
Anhéngerinnen und Anhénger
des Elektroschocks nur die
Nichtverabreichung von Elektro-
schocks:

"Als ernstliche Gesundheitsschd-
digung wird angesehen, wenn
durch die verspdtete Ausfiihrung
bzw. Nichtvornahme der EKT ei-
ne schwere Korperverletzung
droht..." (Olzen & Nickl-Jock-
schat, 2013, S. 218)

Hier zeigt sich die Notwendig-
keit, sich per Psychosozialer Pa-
tientenverfligung prézise zu au-
Bern, ob man im Fall des Falles
Elektroschocks egal welcher Va-
riante verabreicht bekommen
mochte oder ob man dies fiir all
seine Varianten untersagt (Leh-
mann, 2015). Vorausverfiigungen
sind insbesondere dann wichtig,
sollten sich in Threr Wohnortnéhe
psychiatrische Kliniken mit ein-
satzbereiten Elektroschockappa-
raten (siehe unten) oder mit
Psychiaterinnen und Psychiatern
befinden, die ihre Patientinnen
und Patienten an Einrichtun-
gen mit einsatzbereiten Elektro-
schockapparaten iiberstellen.

Wie verabreicht man den
Elektroschock heute?

Seit ihrer Anwendung in den
1930er-Jahren modifiziert man
Elektroschockapparate, Pulsse-
quenzen, Stirke und Spannung
des verwendeten Stroms stiandig.
Die beiden Elektroden werden
mal "bilateral" (= bitemporal) an
beiden Schléifen platziert, mal
"links-anterior-rechts-temporal"
(= "unilateral", LART), das heif3t
links frontal und an der rechten
Schlife; neuerdings auch "bifron-

tal", das heiflt beidseits an der
Stirn. Um Knochenbriiche zu ver-
hindern, die bei Krampfanfillen
auftreten konnen, werden die Be-
handelten vorher in der Regel an-
asthesiert; die Entduerung des
Krampfanfalls wird mit Muskel-
relaxanzien unterdriickt, der
Krampfanfall - das Wirkprinzip
des Elektroschocks - findet "nur
noch" im Gehirn und in bewusst-
losem Zustand statt. So unter-
bleibt auch die erfahrungsgemal
auftretende "Wehr und Gegen-
wehr" (von Braunmiihl, 1942,
S. 605). Mittel zur Lahmung des
Zentralnervensystems,  Betdu-
bungsmittel und Muskelrelaxan-
zien geben dem Elektroschock in-
direkt eine noch groflere Wir-
kung, da die Erhohung der
Krampfschwelle wiederum eine
hoéhere Dosis an elektrischem
Strom zur Auslésung des
Krampfanfalls n6tig macht.

Bei unilateral verabreichten Elek-
troschocks werden die Elektroden
an der fiir die Sprachproduktion
nichtdominanten (in der Regel)

rechten Hirnseite angesetzt. An-
hanger des Elektroschocks be-
zeichnen dieses Verfahren als

"Goldstandard fiir eine moglichst
nebenwirkungsarme und effizien-
te Behandlung" und den betroffe-
nen Hirnbereich als "stumme Zo-
ne", in der keine Funktionen des
Gedichtnisses beheimatet seien.
Demzufolge sei mit ernsteren Ge-
déchtnisstorungen nicht zu rech-
nen. Der Schweizer Arzt und Psy-
chotherapeut Marc Rufer kritisier-
te diese Haltung mit den Worten:

"Es ist unverantwortlich, von
stummer Zone zu sprechen, die
geschockt wird bei dieser unilate-
ralen, einseitigen Anwendung. Es
sind dort rdaumliche Wahrneh-
mungsfunktionen, visuelle Funk-

tionen, emotionale Funktionen.
Akustisches, musikalisches Ver-
standnis und die ganzheitliche
Wahrnehmung von Zusammen-
héngen finden dort statt. Es ist ein
Gebiet des Gehirns, das sehr
wichtig ist fiir das Menschsein als
Ganzes. Und es ist entsetzlich,
dass das einfach hinuntergespielt
wird." (Rufer, 1992)

Ist der Elektroschock
alternativlos?

In der Zeit nach dem Zweiten
Weltkrieg galten lange Zeit die
fulminant auftretende und lebens-
bedrohliche maligne (perniziose,
febrile) Katatonie (Krankheitsbild
mit motorisch-muskuldrer bzw.
mentaler Anspannung) als wich-
tigste Indikation des Elektro-
schocks. Aufgrund der bekannt
gewordenen Verbrechen deut-
scher Psychiater in der Zeit wah-
rend des Faschismus standen
hierzulande Anisthesistinnen und
Anésthesisten Psychiaterinnen
und Psychiatern skeptisch gegen-
iber, wenn diese elektroschocken
wollten. Insofern wurde im
deutschsprachigen Raum im in-
ternationalen Vergleich lange
Zeit recht zuriickhaltend elektro-
geschockt. Zudem kamen Patien-
tinnen und Patienten mit maligner
Katatonie in die internistische
Medizin, wo man sie meist mit
Benzodiazepinen oder anderen
krampflosenden Medikamenten
risikoarm behandelte. Intern ge-
stehen Psychiater ein, dass Elek-
troschocks auch bei schweren
Depressionen mitnichten eine Ul-
tima ratio darstellen, das heif3t das
letzte Mittel bei Lebensgefahr. Es
bestiinden immer Alternativen,
zum Beispiel die Intensivierung
psychotherapeutischer Mafinah-
men (Lehmann, 2017, S. 154f.).
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Wie informiert man Betroffene,
Angehorige und medizinisches
Personal iiber Behandlungsrisi-
ken?

Anhidngerinnen und Anhédnger
des Elektroschocks erkldren den
Elektroschock - und insbesonde-
re seine jeweils modernste Vari-
ante - flir "sicherer als Aspirin",
er sei "im Regelfall ausgespro-
chen gut vertraglich". Gedéacht-
nisprobleme kdmen, wenn tiber-
haupt, nur voriibergehend vor
oder seien Teil der behandelten
psychischen "Krankheit" und so-
wieso nicht objektiv messbar. So
argumentieren auch sich kritisch
gebende Reformpsychiaterinnen
und -psychiater. Anhéngerinnen
und Anhénger des Elektroschocks
erwahnen die weltweit von Be-
troffenen (u.a. Frank, 1996;
Kempker, 2000; Andre, 2009;
Lehmann & Schlimme, 2018) und
von Sozial- und Medizinwissen-
schaftlerinnen und -schaftlern
(u.a. Friedberg, 1977; Breggin,
1980; Rufer, 1992a, 2007; Leh-
mann, 2017, 2020; Newnes,
2018; Robertson & Pryor, 2018;
Zinkler et al., 2018) beklagten
bleibenden Hirn- und Gedéchtnis-
schiden nicht. Auch nicht die in-
tern speziell in US-amerikani-
schen Bedienungsanleitungen der
Herstellerfirma Somatics einge-
standenen  traumatisierenden
Langzeitwirkungen und in Suizi-
dalitdt endenden Verzweiflungs-
zustinde nach Elektroschocks.
Auch nicht die hohe Zahl von
Friih- und Totgeburten elektroge-
schockter Schwangerer. Auch
nicht die feingeweblichen, massi-
ve Hirnzellverluste aufweisenden
Befunde an Gehirnen zu Ver-
suchszwecken elektrogeschockter
Katzen. Und schon gar nicht die
Tatsache, dass man - im Gegen-
satz zur Psychiatrie - in der Neu-

rologie in der Regel alles unter-
nimmt, um epileptischen Anfallen
vorzubeugen. Anhdngerinnen und
Anhénger des Elektroschocks er-
klaren den Elektroschock fiir si-
cher.

In einem Zeitungsinterview
brachte Annette Briihl, stellver-
tretende Chefarztin an der Psychia-
trischen Universitétsklinik Zi-
rich, einer den Apparat Thyma-
tron® System IV der Hersteller-
firma Somatics einsetzenden
Elektroschockhochburg in der
Schweiz, die Argumentationswei-
se der Anhdngerschaft des Elek-
troschocks auf den Punkt. Eine
'sehr geringe Strommenge' 16se
einen generalisierten, das heif3t
grof3en epileptischen Anfall aus,
wodurch das Gehirn 'in Schwung
gebracht' werde:

"Wir kitzeln das Hirn" (zitiert
nach: Badische Zeitung, 2021),

erklirte sie der Leserschaft. Da-
durch wiirden sehr viele Neuro-
transmitter ausgeschiittet, Wachs-
tumsprozesse im Gehirn angesto-
Ben, mit Depressionen verbunde-
ne Hirnschrumpfungen und eine
gewisse 'Starrheit' im Gehirn
riickgidngig und dieses flexibler
fiir neue Prozesse gemacht. Nach
einer Serie von zwolf Elektro-
schocks gingen mogliche, zwei
bis drei Wochen anhaltende Ge-
dachtnisprobleme innerhalb von
zwei bis sechs Wochen wieder
komplett weg.

In der "Patientenaufkléarung" der
Thieme Compliance GmbH teilt
der Elektroschockfreund Here
Folkerts den Behandlungskandi-
datinnen und -kandidaten mit, bei
(sogenannten) psychischen Er-
krankungen verdndere sich das
Nervengewebe in bestimmten

Teilen des Gehirns. Bei den elek-
troschockbedingten Hirnverinde-
rungen wiirde es sich vermutlich
um eine Regeneration des Ge-
hirns handeln - der Elektroschock
wirke gleichsam als Jungbrunnen,
und bei einer Ablehnung von
Elektroschocks wiirden sich die
urspriinglichen Probleme ver-
schlimmern. Manche psychiatri-
sche Kliniken schreiben von giin-
stiger Beeinflussung von Hormo-
nen und Botenstoffen durch Elek-
troschocks, Kontaktstellen der
Nervenzellen wiirden dadurch
vermehrt (Folkerts, 2018).

Einer der weltweit grof3ten Befiir-
worter des modernen Elektro-
schocks ist Harold Sackeim, ehe-
maliger Leiter der Abteilung fiir
biologische Psychiatrie am New
York State Psychiatric Institute.
In seinem Artikel "Modern elec-
troconvulsive therapy: Vastly im-
proved yet greatly underused"
("Moderne Elektrokonvulsions-
therapie: erheblich verbessert,
aber viel zu wenig eingesetzt")
sieht er im Elektroschock einen
universellen Jungbrunnen:

"Mehrere Langzeitnachfolgestu-
dien legen nahe, dass Patienten,
die EKT erhalten, im Vergleich zu
Kontrollpatienten ohne EKT eine
verringerte Sterblichkeit jedwe-
der Ursache haben." (Sackeim,

2017, 8. 779)

Sackeims Kenntnisse kommen
nicht von ungefahr. Er erhielt Ho-
norare von den Firmen LivaNova
(Vagusnervenstimulation), MECTA
Corporation (Elektrokrampfthe-
rapie) und Neuronetics (transkra-
nielle Magnetstimulation) fiir sei-
ne Beratertdtigkeit. In der Ver-
gangenheit beriet er auch die ein-
schlagigen Unternehmen Brains-
way, Cyberonics, Cervel Neuro-
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tech/NeoStim, Magstim, Neo-
Sync und NeuroPace sowie die
Pharmaunternehmen Cambridge
Neuroscience, Eli Lilly & Co.,
Forest Laboratories, Hoffmann-
La Roche, Interneuron Pharma-
ceuticals, Novartis International,
Pfizer, Warner-Lambert und
Wyeth-Ayerst oder erhielt For-
schungsunterstiitzung von ihnen.

Gewarnt werden allerdings die
Anwenderinnen und Anwender
von Elektroschocks, sich durch
Bertihren der geschockten Person
ebenfalls einem Stromschlag aus-
zusetzen. FBI Medizintechnik -
Fred Berninger Importe OHG aus
Taufkirchen, Generalvertretung
von Somatics, LLC fiir Deutsch-
land, Italien, Osterreich, Schweiz,
Benelux und Osteuropa - warnt
entsprechend in seiner Bedie-
nungsanleitung des marktfiihren-
den Elektroschockapparats Thy-
matron® System 1V:

"Wiihrend der Defibrillation diir-
fen der Patient, das Gerdt und das
Bett nicht beriihrt werden." (FBI
Medizintechnik, 2005, S. 6)

Welche Verantwortung fiir
mogliche Schiden iibernimmt
der Hersteller?

Die Herstellerfirma Somatics,
LLC des Standard-Elektro-
schockapparats stellt in ihrer Pro-
duktbeschreibung klar, welche
Verantwortung sie fiir den Ein-
satz thres Thymatron® System IV
ibernimmt:

"Somatics, LLC lehnt jede Verant-
wortung fiir medizinische Kom-
plikationen ab, die direkt oder in-
direkt aus der Verwendung dieses
Produkts resultieren.” (Somatics,
undatiert)

Elektroschockapparaten

* Deutschland siehe

» Schweiz siche

Psychiatrische Einrichtungen mit einsatzbereiten

https://www.dgppn.de/ Resources/Persistent/
074bc4340717d60b6fdc1f6d766fd94e1d5a7068/
EKT Kliniken Dtl 2020-06-11.pdf

« Osterreich und Siidtirol (Italien) siehe
https://www.dgppn.de/ Resources/Persistent/
f08838ef2d36f89ebacc5be4bf435cc0792¢2643/

EKT Kliniken %C3%96sterreich und Italien 2019-11-12.pdf

https://www.dgppn.de/ Resources/Persistent/
€24456aec90675f0939b7f53c7f6a8241d3b8bbS/
EKT%20Kliniken%20SCHWEIZ 2019-11-11.pdf

Anmerkungen

Ubersetzung der englischsprachi-
gen Zitate: Peter Lehmann. Alle
Internetzugriffe erfolgten am 12.
August 2022.

Erklirung des Autors zu mog-
lichen Interessenkonflikten

Peter Lehmann hat keinerlei Ver-
bindung zur pharmazeutischen
Industrie und zu Herstellerfirmen
von Elektroschockapparaten so-
wie zu Organisationen, die von
ithnen gesponsert werden, auch
nicht zu Scientology oder anderen
Sekten jeglicher Couleur.

Uber den Autor

Dr. phil. h.c. Peter Lehmann, Dipl.-
Pédagoge, arbeitet als Autor, Ver-
leger und Fortbildner in Berlin.
Bis 2010 langjéhriges Vorstands-
mitglied im Europidischen Netz-
werk von Psychiatriebetroffenen.
2010 Verleihung der Ehrendoktor-

wiirde in Anerkennung des "auf3er-
ordentlichen wissenschaftlichen
und humanitdren Beitrags fiir die
Durchsetzung der Rechte Psychia-
triebetroffener" durch die Aristo-
teles-Universitit ~ Thessaloniki.
2011 Verleihung des Bundesver-
dienstkreuzes durch den deutschen
Bundesprésidenten.

Mehr unter:
http://www.peter-lehmann.de

© by Peter Lehmann 2022.
Alle Rechte vorbehalten.
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Bernd Hontschik

Heile und Herrsche!

Eine gesundheitspolitische Tragodie

(SB) 26. September 2022 - Das
deutsche Gesundheitssystem
brockelt. Schulden iiber Schul-
den. Insolvenzen, Kranken-
hausschlieBungen, Ubernahme
staatlicher Kliniken durch pri-
vate Investoren. Arztpraxen und

medizinische Versorgungszen-
tren, die von Kapitalgesell-
schaften oder Klinikkonzernen
aufgekauft werden, und Arzte,
die sich danach plétzlich damit
konfrontiert sehen, dass sie ih-
rem medizinischen Auftrag

Bernd Hontschik

Heile und Herrsche!

Eine gesundheitspolitische
Tragodie

Westend, Mai 2022

143 Seiten. 18,00 Euro
ISBN: 978-3864893582

nicht mehr so nachkommen
konnen, wie sie es fiir richtig
erachten, sondern gezwungen
werden, sich dem wirtschaftli-
chen Diktat ihrer Betreiber zu
beugen. Pharma-Konzerne, die
die Produktion wirksamer Me-
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