ERWIN PAPE

"Elektroschock

ist keine Therapie (Breggin)" 1)

Elektroschock ist die Methode, mit der Psychiater ihre eigenen geistigen Defi-
zite (und oft massive Mentalit3tsdefekte) ungezielt am empfindlichsten Kdrper-
teil (dem Hirn) schwdcherer Mitmenschen behandeln.

Da diese Konzeption als "agressive Autoritdtssucht” 2)
des autoritdtsgeprdgten Charakters unreflektiert bleibt und unter Anlehnung an
die Autoritdt herrschender Macht lange Tradition hat (schon die Dominikaner
Krémer und Sprenger reagierten vor 5co Jahren in Perfektionierung p3pstlicher
Erlasse ihre aufgestauten Sexualtriebe im HEXENHAMMER ab, mit dem als Prozef-
ordnung 3oo Jahre lang tausende Frauen zu Tode gequilt wurden), haben Argumen-
te wie Vernunft, Menschlichkeit, Ethik usw. dagegen keine Chance!

Zyklisch wie die Wirtschaftsschwankungen im kapitalistischen System schwankt
die herrschende Meinung zum Elektroschock zwischen dem PRO und CONTRA entspre-
chend und abhdnglg von den Verdnderungen der gesellschaftlichen Mentalit&ten

- ohne daf die erschdpfenden wissenschaftlichen Forschungsergebnisse darauf
einen nennenswerten Einfluf habenl

In Anbetracht der Medizinmanngl3ubigkeit des Bdrgers und entsprechender Konditio-
nierung der Lernenden im Interesse der Psychiater ist es notwendig, solche un-
denkbaren Defizite bei Psychiatern zu begrinden, da andernfalls Vorurteile als
Tabus das Verstdndnis und Denken des Lesers blockierenl!

Aus Raumgrinden beschranke ich mich auf die "progressivsten im Lande" 3)

i. Prof. Dr. med. Fritz Reimer, Krztlicher Direktor des Psychiatrischen Landes-
krankenhauses in Weinsberg,

2, Prof. Dr. med. Dr. phil. Klaus D&rner, Krztlicher Direktor des Westfalischen
Psychiatrischen Landeskrankenhauses Giltersloh,

3. die DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR SOZIALE PSYCHIATRIE (DGSP),

- womit sich fir andere und gestrige ein Kommentar wohl eridbrigt!

Zu 1.: Laut Erklirung von Prof. Reimer gegeniber PSYCHOLOGIE HEUTE (10/1976)
"gibt es keine nachgewiesenen Fidlle von rechtswidriger Internierungen
in der Bundesrepublik"l

Das erkldrt Fachmann Reimer 1976, nachdem wenige Monate vorher Schlagzeilen 12
Jahre Irrenhausaufenthalt nach Personenverwechselung verkidndeten, nachdem schon
lo Jahre vorher READERS DIGEST seitenlang (und trotzdem nicht anndhernd vollstdan-
dig sondern nur beispielhaft) solche Fille in der BRD aufzeigte 3), und nachdem
schon 15 Jahre vorher der Bundesgerichtshof als héchstes Organ der in dieser Hin-
sicht keineswegs offenbarungsfreudigen BRD-Justiz festgestellt hatte "Die Erfah-
rung hat gezeigt, daB Helilanstalten immer wieder zur Festhaltung angeblich gei-
steskranker oder fir die Offentlichkeit l&stiger Personen mit Hilfe getduschter
oder ihre drztlichen Pflichten verkennender Arzte miBbraucht werden"! (BGH Urt. v.
24.4.61 - III ZR 45/60 - S. 9/10/

Zu 2.: Prof. Klaus Ddrner meint im Vorwort zu Breggins Buch "zusitzlich bestdrkt:,
ein solches Forscherteam miB8te sich ... mit ... bisher gern vermiedenen
Fragen beschidftigen, z.B. ...

a) Darf die Psychiatrie Uberhaupt einen anderen Ausgangspunkt haben als
die Subjektivitdt des Patienten? ...

b) Wie machen wir uns innerlich bereit, die Lehren aus der Psychiatrie des
Dritten Reiches zu ziehen?"
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Zu a): In Wirklichkeit weiB Klaus D&8rner, daB diese Frage (von Bruno Bettelheim,
Chikago, - "der Patient .hat immer recht" - und Thomas Szasz, Ordinarius
fir Psychlatrie an der Universitit des Staates New York) langst beant-
wortet ist: Seit 6 Jahren vertreibe ich auf DGSP-Veranstaltungen zum
Preis von lo Pfqg elne achtseitige Broschire (und vielen habe ich sie ge-
schenkt) , die mit Szasz' Worten endet:

"Es gibt keine medizinische, moralische oder juristische Rechtfertigung
fir unerbeten psychiatrische Eingriffe wie 'Diagnese', 'Hospitallisierung'
oder 'Behandlung'. Sie sind Verbrechen gegen die Menschlichkeitl" 4)
Was soll da ein Forscherteam (womdglich eines wle bel der sogq. Psychiatrie-
Enquete mit bewuBter Ausklammerung von Betroffenen, um die Kungeleien mit
Standesherren nicht zu gefihrden)? Inwieweit solche Forscher bereit sind,
eigene Interessen einzuschrdnken statt gemeinsamen Konventionalismus ge-
gen Schwichere (mit Kdrperverletzung) zu dben, dafilr als Beispiel die
letzte Tagung des DGSP-Forschungsausschusses in Kassel: Aus Einsicht in
vergebliches Bemiihen gegen die Mehrheit der Raucher setzt ein schwerhe-
schadigter Brounchitiker sich (obgleich am meisten durch Erkaltung gefdhr-
det) ans offene Fenster und verteidigt es. Nunmehr beschliefien die frieren-
den Raucher SchlieBen des Fensters und Rauchverbot, das sie jedoch fort-
wahrend verletzen. Nach der Logik einzelner dieser Akademiker gilt das
Rauchverbot im selben liberfilllten Raum in der Pause nicht. Nach vergeb-
lichen Auseinandersetzungen mit Vorwirfen gegen den schwerbeschddigten
Bronchittker und der Aufforderung, zu solchen Veranstaltungen nicht zu er-
scheinen, kcmmt es zu Tatlichkelten. Vom gemeinsamen Mittagstisch wird er
von Rauchern weggescheucht, auf Teilnahme am geselligen Teil der Veran-
staltung verzichtet er von selbst! Sclche Leute sollen eigene Privilegien
der Dominanz gegen Schwichere von selbst einschrénken 2?7 -

Zu b) : Klaus Dérner weiB selbst, daB "Psychiatrie des Dritten Reiches” kein Unter-
scheidungsmerkmal ist:

Die Psychiatrie 12 Jahre vorher und 12 Jahre nachher unterschied sich ter-

minologisch und teleologisch nicht von der 12 Jahre dauvernden Psychiatrie

des Dritten Reiches (hdchstens graduell in der Praktizierunyg). Der

Nationalsozialismus war nicht spiritus rector und Motor des Massenmords,

sondern nur ~ mehrfach relativ enttduschende - Gelegenheit dazu, in den

die Psychiatrie entsprechende Winsche und Hoffnungen hineingetragen hatte. 5)

paB das nicht aufs Dritte Reich beschrinkt war, beweist sich dadurch, daB

z.B. in USA Jugendliche in Besserungsanstalten schon seit 1907 sterilisiert 6)

wurden, und 1939 der Arzt und Nobelpreistrdger Alexis Carrel vom Rockefeller-

Institut, New York publizierte 7) :

"Wir haben berelts auf die riesigen Summen hingewiesen, die zur Zeit fdr
Gefdngnisse und Irrenhduser ausgegeben werden, um die Offentlichkeit vor
Verbrechern und Wahnsinnigen zu schiitzen. Warum erhalten wir alle diese
nutzlosen und gefdhrlichen Menschen am Leben? ... Die ideale Lésung be-
stinde darin, alle dlese Menschen zu beseitigen, sobald sie sich als ge-
fihrlich erweisen. ... Bel elner solchen Frage haben weder philosophische
Theorien noch sentimentale Vorurteile mitzureden."

Wenn lt. Reitlinger die deutsche Patiententdtung, die unter MiBbrauch von
Hitlers echtem Euthtanasie-ErlaB als Vergasung gelaufen und auch nach sei-
nem Verbot von den Arzten in anderer Form fortgesetzt worden war, auch
noch unter amerikanischer Besatzung statt fand 8), dann zeigt das, da8
Nobelpreistréger Carrell in USA keln abseitiger AuBenseiter war!

Zur deutschen MNachkriegs-Psychiatrie siehe 5) und unten. Sie dnderte sich
erst relativ in ihrem Wesen, als Ende der Finfziger Jahre die (gegen Reils
Konzeption 150 Jahre lang ferngehaltenen) Psychologen in die Psychiatrie
einzudringen begannen. -

& Qo
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Die geistige Verfassung dieser beiden prominenten - primdr hochintelli-
genten und geistig autonomen - Anstaltsdirektoren beweist die negative
Wirkung der 'totalen Institution' der Anstalten, die sich nicht nur auf
die Patienten, sondern auch auf das Personal erstreckt - ein Beweis fdr
die Notwendigkeit ihrer Aufldsungl

Ein merkwirdiges Bild geistiger Gesundheit zeigt auch der im Vorwort des
Buches von D3rner als sein 'Vorbild' bezeichnete Psychiater, der selbst-
quilerisch einerseits in seiner geistigen Beschrdnktheit auf Psychoanaly-
se seinem chronisch schwerdepressiven Patlienten nicht die Méglichkeit des
Versuchs eines Elektroschocks vorzuschlagen, andererseits nicht dessen
Entscheidung zum Freitod zu akzeptieren und respektieren vermagl -

Zu 3.: Wie weniqg Personen-Vielheiten solche vorgenannten geistigen Defizite ~
aufgrund von Interessenlage und Konvention - zu dberwinden vermogen, be-
weist die auch fast als zu progressiv geltende DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
SOZIALE PSYCHIATRIE (rd. 3oco Mitglieder): Obgleich seit fast lo Jahren
der ROSENHAN-Report vorliegt ("Es ist klar, daB man in Psychiatrischen
Anstalten Gesunde nicht von Kranken unterscheiden kann" - 9) ), obgleich
auf ihren Veranstaltungen seit Jahren in tausenden von Exemplaren ein
Sonderdruck des politisch unverddchtigen READERS DIGEST "Gesund ins Irren-
haus gesperrt" lo) vertrieben wurde, werden ven der DGEP und ihren ein-
zalnen Mitgliedern die Insassen Psychiatrischer Anstalten nicht neutral
als Patienten sondern fast ausschlieBlich als "Psychisch Kranke" bezelch-
net! - -

Zur Erkenntnis des Unwesens des Elektroschocks muB man ihn in den sczialen Zu-
sammenhdngen seiner Entstehung und Entwicklung sehen:

Bis zu den DreiBiger Jahren hatten die Irrenanstalten der faschistisch regierten,
kapitalistischen Verlierer-Staaten des 1. Weltkrieges sich aufgrund Arbeitslosig-
keit, Simplifizlierung des unbestimmten und unabgegrenzten Schizophrenie-Begriffs zu
einer gefahrlichen Krankheit und Ausdehnung &rztlicher Machtvollkommenheit ohne
richterliche Kontrolle (Rittershaus) - insbesondere (ber die Unterschicht - dber-
aus angefillt (so sitzt z.B. ein Mann, der 1931 als Arbeitsloser laut auf der
StraBe gerufen hatte "Ich habe HAunger!", seitdem 5o Jahre lang in Hamburg-Ochsen-
zoll).

In dieser Situation griffen Arzte der gehobenen Mittelschicht auf die Krampfme-
thode des 18. Jahrhunderts zuriick (W. Oliver 1781-11), die damals trotz Propa-
gierung "vélliger Heilung" zugunsten der humaneren Behandlungsmethoden des

19. Jahrhunderts (Drehstuhl, Wassergilisse) aufgegeben worden war.

Die hauptsidchlich praktizierten, medikamentdsen Krampfmethoden (Cardiazol, v.
Meduna, Horthy-Ungarn; Insulin, Sakel, DollfuB/SeyB-Inquart-Osterreich; Azoman,
Mayer-Gross, Heldelberg) waren zwar von deutlich erkannten Hirngewebschadigungen
und auch Todesfdllen begleitet, aber Johanna Hempel vom Miinchner Forschungsinsti-
tut fiihrte sie auf andere unbekannte Ursachen zurick - und rettete 12) damit die-
se Behandlungsmethoden in die Zeit nach dem 2. Weltkriege hiniber. -

Dadurch angeregt, entschlof sich im faschistischen Italien Ugo Cerletti fir die
billigere Elektrizitdt und gab seinen Assistenten Anweisung, "nach einer geeig-
neten Versuchsperson Ausschau zu halten".

Diese angehenden Hochschullehrer der Medizin (inzwischen wchl ldngst Professoren
bzw. nach ihren 'Meriten' emiritiert) verstanden darunter nicht einen aussichts-
losen Krankenmit dessen Einwilligung (erst recht nicht sich selbst), sondern ein
recht- und machtloses, gesundes menschliches Versuchskaninchen, das der Polizei-
prasident von Rom auch in Gestalt elnes Landstreichers, der sich ohne Fahrkarte
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im BRahnhofsgebdude aufgehalten hatte, zur Verfidgung stellte. (Entsprechend dem
Weltbild der Leser von DIE ZEIT 13) funktioniert Ernst Klee ihn in einen 'Pa-
tienten' um und verschweigt, daB er dann trotz nachdridcklichen Protestes noch
ein zweltea Mal geschockt wurde.)

Der unmittelbar danach einsetzende 2. Weltkrileg brachte den Siegeszug des Elektro-
schocks:

Birenstarke Tobende, die frither mehrere Pfleger zusammengeschlagen und dicke
Riemen zerrissen hatten, wurden blitzartig zu Schlafenden. 'Friedensapostel’
{Kriegsdienstverwelgerer), fiir die der Erfinder der Schizophrenie, Eugen Bleuler,
als Unterform der Schizophrenie noch eine spezielle Station hatte einrichten mis-
sen, wurden schlagartiqg geheilt. Und Siwmulanten, die friher trotz reichlicher
Gaben an Rizinus auf den Stationen verharrt hatten, lernten schnell, daB es an-
genehmer sei, gegen feindliches Peuer anzulaufen als weitere E-Schocks zu erdul-
den.

Militardrzte mit diesen Erfahrungen bildeten nach dem Krieqe das neue Krztekolle-
gium der Irrenanstalten, wahrend die Patienten sich unverhdltnismdBig aus Ver-
triebenen, aufgegriffenen Jugendlichen aus der DDR und anderen Angehdrigen der
Unterschicht rekrutierten, die z.B. das Grundgesetz im Munde fidhrten und damit

bel Beamten und Arzten Bewdltigungsmechanismen aktivierter unterschwelliger Angste
auslosten, 14)

Entsprechend der Kulisse des "frelheitlichsten und sozialsten Rechtsstaats aller
Zeiten auf deutschem Boden" wurde durch Namensanderung aus der "Heil- und Pflege-
anstalt" das "Landeskrankenhaus”, aus dem Elektroschock wurde der "Heilkrampf" 24)
und in Grundgesetz {Art. 104 II GG) und ergdnzenden Lindergesetzen wurden ver-
ninftige Anstaltsunterbringungsnormen kodifiziert (qualitativ fast an den 38,

Tit. der Allgemeinen Gerichtsordnung der Preussischen Staaten von 1795 heranrei-
chend)}, die aber von den Hlrzten bis Mitte der Finfziger Jahre (genau wie in Preus-
sen von 1795-1803) wenig beachtet und sogar 6ffentllich geschmdht wurden. 15) Ge-
schockt (Verzeihung: Mit 'Heilkrampf' therapiert) wurden 5-Jiahrige und 89-Jdhrige,
Schizophrene und Epileptiker, leise ('mutistische') und laute Patienten, mit zu
wenig und mit zu viel Sexualtrieb (Onanisten), Aufmipfige und Duldsame - nur

nicht die 'Arbeiter', die kostenlos im Anstaltsbetrieb oder fdr das Persocnal
Dienste leisteten.

Dagegen gab es publizierte Mahnungen, Warnungen usw. - nicht nur von einzelnen
hochrangigen Hirnforschern, sondern auf der Ebene von Fach-Kongressen (Rauch,
Scholz, Schaltenbrand - Marburger KongreB 1948), die aber die "enthusiastische
Baltung der klinischen Psychiatrie” (Zeman) nicht zu bremsen vermochten. 16)
Der zuwiderhandelnde Arzt hatte nichts zu befilrchten: Ein vorgesetzter Arzt er-
schien héchstens im Abstand von Monaten auf Station und hatte dann ein Interesse
nichts zu erfahren, was er verantworten mufite,

"Akten", die dlese Bezeichnung nicht verdlienten, durften gegen den Willen des
Arztes nicht einmal durch die Staatsanwaltschaft elngesehen werden. Abgesehen
davon war man nicht so dumn, unschdne Vorfdlle (wie z.B. Wirbelbruch durch E-
Schock) iberhaupt In die Krankengeschichte einzutragen: Der Schaden wurde mit
Stationsmitteln (chne Beizlehung eines Orthopdden oder Abkldrung durch Réntgen-
aufnahme) ausgeheilt, die Pfleger erhielten keine Erklarung, sondern nur Anord-
nungen, und den Patienten behlelt man notfalls lebenslanglich. -

Konkret ging das so vor sich:

Pfleger drochen einem miBliebigen Patienten: “Na warte, dich werden wir mal wie-
der radiohéren lassen" (Vergleich der Schockelektroden mit den Kopfhdrern des
Funkers) und machen Eintragungen im Berichtsbuch, die den Arzt zum Schocken
provozieren.

Pfleger kommen in den Wachsaal und sagen: "Komm mal mit, der Arzt mochte sich
mal mit dir terhalten”!
Entsetzt, m_ welt aufgerissenen Augen, springt der Patient mit Ridcken zur

Wand, echreit (sonst dauernd schwelgend) "Ihr Hunde, ihr wollt micn schecken:"
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und wehrt sich verzweifelt gegen mehrere Pfleger, die ifhn schlieBlich Gberwidl=-
tigen und die Treppe emporschleifen. Dabei helfen unaufgefordert beflissen an—
gepalBte Patienten, die sich bel den Pflegern beliebt machen wollen, indem sie
dem COpfer ein Bein verdrehen, an seinen Haaren zichen usw.

Er wird auf eine dicke Gummimatratze gezerrt, ein Gummiknebel ihm zwischen die
Zahne gezwdngt, Pfleger halten Arme, Beine und Kérper fest, und nachdem die
Schldfen mit einem Alkxohol abgerieben sind, legt der Arzt die Elektroden an,
die - manchmal begleitet von einem langgezogenen hellen Schrei - die schweren
Krampfe ausldsen, die so schwer sind, daB trotz der dicken Gummimatratze in

7% der Behandlungen 23) (d.h. durchschnittlich bei jedem 15. Schock) Knochen-
briche (Kiefer-, Arm-, Bein- und besconders Wirbel-) auftraten. Auf einer Trage
liegend, noch zitternd oder extrem abgeschlafft, bewuBtlos mit Schaum vor dem
Mund, wird er von grinsenden Kalfaktoren (die damit ihr Hochgefihl &uBern,
nicht selbst zu den Geschockten zu gehdren) an den anderen Schock-Kandidaten des
FlieBbandverfahrens im Vorzimmer vorbeigetragen, die apathisch - um die Nutz-
losigkeit jedes Widerstandes wissend - den Aufforderungen der Pfleger gefolgt
sind.

Auf die Betten im Wachsaal gekippt, liegt dann dort bald eine ganze Reihe sol-
cher Schlachtopfer, was gewaltig die Autoritdt des Arztes erhéht - nicht nur
bei den Patienten, sondern auch bei den Pflegern, die ansonsten sich gern ilker
solche 'Studenten' ohne Facharztanerkennung unter sich erheben! "Uberschockte"
Patienten lagen - bei lekendigem Leibe verfaulend und teilweise ndchtlich
periodisch tierisch bridllend ~ in Einzelzellen, nur noch durch Kalfaktoren ad
exitum betreut und ven lhnen hei Gelegenheit des Transports zum Waschraum extra
den anderen Patienten als Mittel der 'psychischen Kurmethode' prédsentiert.

Man selbst erlebt den Augenblick des Schocks unterschiedlich: Mal ist praktisch
nichts und man erinnert sich nur an den Gummiknebel zwischen den Zdhnen und an
das Abreiben der Schldfen mit Alkohol, mal aber erlebt man den Schock als ge=-
waltigen Schlag vor den Kopf, daB der Schidel in Gestalt von tausend Funken aus-
einander springt.

Man erwacht im Wachsaal trotz schweren Kopfes mit reduziertem hellen Erstaunen:
Wer bin ich? Wo bin ich? Was ist denn los? Nach halber Orientierung schlidft man
mit Kopfschmerzen wieder ein fir mehrere Stunden, aber auch bis zum ndchsten
Morgen. U.u. wird man dann gleich wieder geschockt!

BRD-Justiz und Verwaltung funkticnieren - im Rindnis mit delinquenten Psychia-
tern - kriminell aus Tradition: Das war so vor der Nazizelt, das war so wihrend
der Vergasung, das war so auch nach dem Kriege mit Begiinstiqung der Massenmdr-
der 5), und das ist heute noch so - und zwar nicht nur defensiv mit Abweisung,
Verschleppung, Verdrehung, Ignorierunqg usw., sondern auch agressiv z.B. mlt
Strafverfahren gegen Personal, das AuBenstehende iber Schockvorginge informiert.
"Wegen Ubler Nachrede" haben dann die Beschuldigten die Beweislast, was sle in
gréBte Schwierigkeiten bringt, weil 'Geisteskranke' als Zeugen ausfallen. Im
Ubrigen wirde eine nur anndhernde Darstellung den Rahmen dieses Themas dber-
schrelten, ich verweise deswegen auf meine unvollstdndige Darstellung in 14).

Ich selbst war 7 Jahre lang beim medlzinischen Personal miBlieblg (und bin es
somlt bel Verwaltung und Justiz heute noch) - insbesondere weil ich immer wie-
der die unglaublichsten Fluchtversuche (auch mit 35 kg Korpergewicht bei 179 cm
Grofle) unternahm, deswegen besonderer Aufsicht bedurfte, und weil mein formell
und materiell rechtswidriger ILrrenhausaufenthalt sich nicht wie bei anderen
Hospltalisierten in '"freiwillig' umfunkticnieren liefB.

Die Diagnose meiner "Schirvophrenie” (Winkler/Glitersloh "Topf, in den man alles
hineinwirft, was man sonst nicht unterbringen kann") stammt von einem Stations-
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pfleger, von dem sie ein rundes Dutzend Fach- und Amtsdrzte (bernahmen und
kraft fhres hGheren Kénnens auf "lebensldnglich anstaltsunterbringungsbedirf-
tig" (nach Wirbelbruch durch rechtswidrigen E-Schock) und "aufgrund seiner
Schizophrenie lebensldnglich erwerbsunfihig" erweiterten. (Wer sich 'Arztlicher
Hilfe' immer wieder zu entziehen versucht, muB verrickt sein -~ das ist dber-
zeugend!)

Anderer Meinung sind allerdings die Gymnastin und der angestellte Schuhmacher
der Anstalt, was den Stationsarzt wiederum so verunsicherte, daB er dem Dréin-
gen meliner rechtsunkundigen Angehdrigen mit meiner Beurlaubung nachgab, von
wo ich nicht in die Anstalt zurlickkehrte.

Ehrlicherweise muB ich bekennen, daB noch vor zwei Jahren ein Psychiatrie-
Professor und Anstaltsdirektor - unbeeinfluBt durch meine Vergangenheit und
die Schizophreniediagnose - bei mir spontan eine "Psychiatrie-Parancia" (krank-
hafte Kritik an der Psychiatrie) feststellite, die ja auch eine Unterform der
Schizophrenie ist!

Diese weine unheilbare multiple Schizophrenie wurde (auller durch Insulin-,
Cardiazol-, Elektro- und kombinierte Schocks - insgesamt Gber hundert) auch
noch mit jener Methode behandelt, die nach Beshauptung eines gewissen Psychia-
trieprofessors gegeniber einem Millionenpuklikum in HOR ZU die Schockbehandlung
s0 harmles und ungefdhrlich macht: die Blockierung (natirlich verwendet man

ein angenehmeres Wort) des Krampfgeschenes durch Succinyl! In Wirklichkeit
tritt bei Verwendung des Succinyls (abgesehen von den unerkannten Wirkungen

des Gegeneinander der Gewalten im Nervensystem) ein Zeitproblem auf, wobei

es gilt, den richtigen Zeitpunkt zbzupassen: Wird man zu frih geschockt, ehe die
Blockierung eingesetzt hat, kénnen immer noch Knochenbriiche vorkommen. Wird zu
spat geschockt, erlebt der Patient die Atemldhmung - das furchtbarste Erleb-
nis meines (an erlittenen Qualereien keineswegs armen) Lebens: In diesem Augen-
blick schrie jede Faser meines Ich "oh, wenn du doch nur ganz, ganz schnell tot
wirst!", und es schien mir Ewigkeiten zu dauern, bis der objektiv unzweifel-
haft nur wenig spdter getidtigte E-Schock kam. Damit war es aber nicht zuende,
sondern ich fiel in eine grofe Ticfe, unter der noch viele unendliche Tiefen
lagen, und war erst dann geistig weggetreten!

Wenn die BILD-Zeitung schreibt (und sie tat es), daB das Succinyl das furcht-
barste Foltermittel der Welt ist, mit dem die Sowjets aus ihren Opfern jedes
gewlinschte Geheimnis herauspressen, so kann ich die erste Hialfte dieser Be-
hauptung nur bestdtigen. Bei der zwelten H3lfte assoziiere ich allerdings
(abgesehen von dem Sprichwort "was ich selber denk' und tu', trau' ich auch
dem andern zu") die wissenschaftliche Erkenntnis von Theodor Heuss, da8 ein
politisches System, je mehr es selbst grau ist,desto mehr seinen Geg-
ner, bzw. Vorginger recht schwarz malen muB, wn sich auf ihm als Hintergrund
hell abheben zu kdnnen:

Tatsache ist, daf die Sowjets (ihre Medizin ist in den Handen einer Mehrheit
an Frauen, dle Psychiatrie basiert nicht auf erbbiologischer Mystik, sondern
auf der welterentwickelten Lehre von Pavlovs bedingtem Reflex) [fdr ihren Be-
reich schon bald die Leukotomie des Portugiesen Egas Moniz verboten (eine wei-
tere 'therapeutische' Radikallédsung in einem faschistischen Kolonialstaat der
DreiBiger Jahre - vgl, oben - durch gezielte Hirnverstimmelunyg), wdhrend der
Westen - "insbesondere Freeman und Watts in den usa” 17) - sie zwanzigtausend-
fach nachahsten und ihm sogar noch nach dem 2, Weltkriege der Mobel-Preig dafir
verliehen wurde. Leonhardt aus Leipzig belehrte Mitteder Fiinfziger Jahre seine
westdeutschen Kollegen Uber das Wesen der Blut-Hirnschranke im Kleinhirn und
ihre lebensgefdhrliche tempordre Zerschlagung mittels Cardiazolschock. 18)
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Und die DDR-Forscher Sommer/Quandt publizierten 1966 in den westdeutschen
FORTSCHRITEN DER NEUROLOGIE UND PSYCHIATRIE (Literaturangabe beil Breggin feh-
lerhaft) eine sehr sorgfdltige, mit mehr als einem Dutzend Fotos belegte, und
spdter noch qualitativ ergdinzte 19) Arbelt "Zur Frage der HirngewebschiAdiqung
nach elektrischer KrampfbehanZdlung", in der (nach zeitlichen Zwischenriumen
von 2 bis 3 Tagen zwischen den einzelnen Schocks) - abgestuft nach 2, 3, 4

und f{o Schockbehandlungen - die Zusammmenfassung u.a. lautet: “"Nach lo Elcktro~
krampfbehandlungen findet man frontal sowie abnehmend parieto-temporal schwer-
ste Verstimmelungen in allen Rindenschichten. Die Gesamtverinderungen lassen
sich nunmehr aufgrund unserer Schnittserien in einer Streuung entsprechend dem
Stromdurchgangsgebiet verfolgen, wie wir sie bereits schematisch dargestellt
haben. Die einzelnen Rindenschichten sind schwer gelichtet und enthalten mehr
oder minder dicht gelagerte aktivierte plasmatische Gliazellen, vorzugsweise
Oligodendroglia und Mikroglia. Im einzelnen findet man die verschiedensten For-
men und Stadien des akuten Ganglienzelluntergangs. Zellschatten und Zelltr(m-
mer, hdufig umgeben von aktivierten Gliazellen, sind im Sinne der sogenannten
Neuronophagien vorhanden. Der mesenchymale GefdBapparat ist demgegeniber nur
gering betelligt, verschiedentlich 1ist das Kaplllarendthel aktiviert.

Eine gewisse Betonung der Zellausfdlle in der III. und V. Schicht ist vorhan-
den, Wahrend bei der frontalen Verabfolgung der Elektrokrampfe das Okzipital-
hirn und das Zerebellum keine faBbaren Verdnderungen aufwelst, ergibt sich bedi
einer Krampibehandlung in der zerebellaren Reglon ein gegenteiliges Verhalten.
Nach lo Elektrokrampfen zeigt dileses Experiment ein normales Zelliquivalentbild
frontotemporal. Im Zerebellum jedoch findet man ausgeprigte Nekrosen der
Purkinje-Zellen und Lichtung der Xdrnerschicht. In den Lickebfeldern der Purkin-
je-Zellschicht und im Bereich der Zellnekrosen ist eine dautliche Glisaaktivie-
rung nachweisbar." 20)

Hier wurden Katzen behandelt, im hoherdifferenzierten Hirn des Menschen kdnnen
die Schiden nur grdBer sein. Dabel Ist zu bedenken, daB zerstérte Nervenzellen
nie weder regenerieren, vielmehr wird ihr Raum durch funktionsloses Stdtzgewe-
be ausgefiillt. Es ist kein Gegenbeweis zu den Schddigungen, wenn hundertfach
Geschockte beruflich unauffilliqg arbeiten, oder - wie ich -~ Hochschulatudien
abZschliefien, Vielmehr ist das nur ein Zeichen dafiir, daB sie zusitzliche Re-
serven mobilisiert haben, die bei Durchschnittstypen bzw. ihren Peinigern nicht
vorhanden sind. Ich, als Stipendiat auf die HOhere Schule, "Sprach-Genie", aktiver
U-Bootsoffizier, zugehdrig zur Auslese fir Kommandotruppe, bin heute kdrperlich,
physisch und geistiqg, mehr ein Krippel, als ich es mir einzugestehen bereit bin.
Hier bastele ich mihsam an Formullerungen herum, die mir sonst zehnfach echnel-
ler und qualitativ besser aus der Feder flieBen wiirden. Ich habe mir immer ein-
geredet, daB alle Peinigungen, Unterdrickungen und k&érperlichen Beeintrichtigun-
gen mich nur desto stirker machen wirden - sonst wirde ich nicht mehr leben! Wir
kénnen uns daridber in DGSP-Arbeitsgruppen unterhalten, hier ist fir Einzelheiten
kein Raum! -

Nach dieser Arbeit von H. Sommer (s.0. 20) - einer Frau -~ war die Schock-Ara nach
meiner Uberzeugung beendet. Natirlich wirde es zwei Dutzend Jahre dauern, bis
jeder Anstaltsarzt in Bayern oder Oklahoma das begriffen und akzeptiert hatte

- denn schliefilich kam diese Arbeit ja aus der DDRI

Bestdtigt wurde mir diese Auffassung vor zwei/drei Jahren {Friedbergs Publika-
tion - 11) - hatte mich nicht erreicht), als das Hiedersdchsische Sozialmini-

sterjum erklarte, im vergangenen Jahr hitten im ganzen Lande insgesamt nur

9 Schockbehandlungen in ganz besonderen Fallen und nur in Universitatskliniken
stattgefunden, -

Man stelle sich meinen Schock -~ diesmal literarisch verursacht - vor, wenn ich
jetzt bel Breggin lese, daB in USA schon 1952 Hartelius 21) gleiche Erkenntnisse



-8 -

wie H,Sommer Uber hundert Seiten lang verdffentlicht hatte. Er war so systema-
tisch totgeschwiegen worden = so auch ausdricklich Breggin -, dafl nicht nur
ich, sondern auch Sommer/Quandt bei Durchforstung der einschldgigen Literatur
filr ihre Arbeit (126 Literaturangaben) nicht auf ihn gestoBen waren! -

Breggin bietet eine breite Palette von Aspekten zum E-Schock - auch den wlch-
tigsten, der nicht darin liegt, ob der Schock vorteilhaft oder schddlich lst,
sondern ob der Patlent ihn haben mdchte oder nicht! Dieser Gegcichtspunkt wird
von den melsten deutschen Jidngern Cerlettis allzugern verdradngt, so daB Klaus
Ddrner (s.0.) daran erst erinnern muB - mit elner Frage! Da lt, Weitbrecht
manche Patienten "schoaclsiichtig” 22) sind (wer wollte daran zweifeln, daBl es sich
hier um eine typische Ubertreibung im Sinne jener Idealisierungen handelt, mit
der manche das Unbehagen an ihrer Tatigkeit idbertidnchen?), sollte man ihnen -
sorgfdltig beraten - doch diesen Genufl gdnnen (wenn sich ein Arzt dazu findet),
so wie man auch das Recht zum Freitod respektieren lernen muB. Die meisten die-
ser HalbgStter in WeiB kdnnen es ja noch immer nicht begreifen, daB sie Berater
und Helfer zu sein haben - nicht aber staatlich legitimierte Beglicker und Se-
lektierer ohne Ricksicht auf den Willen des Patienten.

Dem Leser wird auch die breite Dimension der psychiatrischen Auffassungen in
USA klar, dle von Szasz bis hin zu Hutschnecker (nlcht erwdhnt) reicht, welch
letzterer fir flhrende Politiker die obligatorische psychiatrische Begutach-
tung (d.h. politische Herrschaft der Psychiater) haben méchte.

In diesem Land USA mit seiner psychisch kranken Gasellschaft (Norman Mailer),
das seinen groBten lyrischen Dichter aus politischen Grinden acht Wochen lang
nackt in einen Kifig und 13 Jahre lang ins Irrenhaus sperrt, entwickelt sich ein
neuer Boom an Schockbehandlungen 11), und wer das kritisiert,riskiert seinen
Arbeitsplatz (Breqgin). Die eifrigsten Verfechter dieser Begliickung senden uns
dann ihren Z&gling,der hier dann noch durch Inanspruchnahme mehrerer Gerichts-
instanzen gegen Akteneinsicht und durch Stellungnahme gegen Aufldsung der GroB-
anstalten auffillt, womit seine Stellung als Ordinarius an der "Freien" Univer-
sitdt genau so bedeutsam sein dOrfte wie die Freiheitsstatue ver der USA im
Sinne von Bernhard Shaw.

Warum 138t Herr Hippius nicht eine Block-Heilkrampfbehandlung an sich selbst
durchfihren (wie Bilrger-Prinz sich Meskalin spritzen liell, um Halluzinationen
kennenzulerneﬁ)?weil er genau weiB, daB bei aller Unsicherheit und aller Un-
kontrollierbarkeit dieser Operation (nicht Therapie!) eines mit Sicherheit ein-
tritt: eine Minderung des Vitalit#tspotentials des Geschocktenl

Wenn unter der von DOrner ersehnten Beseitigung der Spaltung zwischen Gegnern
und Befilrwortern ("- so oder so") eine Konvention zwischen Dérner und Hippius
verstanden wird, dann wird es héchste Zeit, daB verantwortungsbewufite Bilrger
den Daumen zwischen diese Kungelei der Pensionsherechtigten mit besonderer In-
teressenlage halten. Dies ist umso notwendiger, als die bundesdeutsche Bevgl-
kerung ldnderweise die Kodifizierung der Psychisch-Kranken-Gesetze mit Macht-
ausdehnung des psychiatrischen Perscnals auf der Basis fehlender wissenschaft-
licher Kriterien bereits geschluckt hatl Dafir liefert Breggins Buch das Rist-
zaugl

Der Leser sollte auch nicht nur seine Rolle als Kensument und Richter der Mel-
nungen von Ddrner, Bregqgin (Psychiater mit Privatpraxis) und Hlippius geniefen,
sondern er sollte sich auch mal fragen, wie es wohl heute in den amerikanischen
Provinzialirrenanstalten aussieht (wo AlLfred Deutsch 1945 "scheunenartige ver-
crckte Sdle mit hunderten von Kranken in allen Stadien des Verfalls" sah), wie
es dort nach einigen Mcnaten nach Kirzung des Sozialetats und Férderung der
Ordnung (mit Elektrizitit?) aussehen wird, und welche Auswirkungen das auf die
Beamtenrepublik Deutschland haben kdnntel -

x) Siehe auch " US-Senat untersucht grauenvolle Zustinda
in Heilenstalten " -9 -
HAMBURGER MORGENPOST v. 25%. 7. 1974

x)
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Ich selbst pliddiere fir die Verleihung des Nobelpreises an Sommer/Quandt -
DDR und Hartelius - USA je zur HAlftel
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