

















wilJ VINDEN

Wij vinden, dat het gebruik van elektro-
shocktherapie in Nederland verboden dient
te worden. En liefst zo vlug mogelijk.
Elektroshocktherapie wordt vooral toege-
past bij mensen, die aan ernstige depres-
sies lijden.

Het effekt zou moeten zijn dat de depres-
sie verdwijnt. In werkelijkheid treden er
vaak ernstige stoornissen op in het denk-
vermogen, geheugenverlies voor kortere

of langere duur en verlies aan kreativi-
teit.

Bij elektroshocktherapie wordt door een
dokter gedurende een tiende tot ander-
halve sekonde een spanning van 70 tot 175
Volt door je hersens gejaagd via op je
hoofd aangebrachte elektroden. In je her-
sens ontstaat dan een kramp, die 1lijkt op
een kramp van een epilepticus.

Nadat de elektrische lading is toegediend
raak je in een koma van enkele minuten,
soms duurt het uren voor Je bijkomt.

Ms je bijkomt, mankeer je van alles, zo-
als hoofdpijn, duizeligheid, spierpijn,
misselijkheid, verwardheid, een ernstig
geheugenverlies en Je angst voor de vol-
gende shock. Vaak ben je dan ook nog bang
om met kalmerende middelen in bedwang
gehouden te moeten worden.

In de Tweede Kamer werden door Drenth en
Haas-Berger, beiden van de P.v.d.A. vra-
gen gesteld aan de Staatssekretaris van
Volkshygiéne en Milieuhygiéne over deze
vorm van behandeling. >
Misschien is het leuk te vermelden, dat
Dr. A.C. Lit ons een artikel van zijn
hand stuurde, dat in het Tijdschrift voor
Psychiatrie in 1973 stond.

Wat wij vooral belangwekkend vonden was,
naast alle technische informatie over
elektroshock, de beschrijving van de the-
rapie "slaaponthouding". Het blijkt dat,
als je &én of twee nachten in de week op
blijft als je 1ijdt aan ernstige depres-
sies, dat je je in de meeste gevallen
beter gaat voelen. Zelfs je medicijnge-
bruik kan worden verminderd. Deze thera-
pievorm wordt nu in een paar inrichtin-
gen uitgeprobeerd, misschien een goede
vervanging dus.

Maar goed, wij vinden in elk geval dat

de elektroshocktherapie erger is dan

de kwaal, en dus spoedig zou moeten ver-
dwijnen als therapiemogelijkheid.

Als U onze aktie wilt steunen, schrijf
dan Uw ervaringen met de shocktherapie
op, schrijf ons wanneer U geshocked

werd, waar en door wie en hoe U zich

daar nu over voelt.

De N-Ai _S.nAo

TWEEDE KAMER vragen

Door de Voorzitter zijn heden aan de
Regering medegedeeld de voigende
ingevalge art. 107 van het Reglement
van Orde Ingediende vragen

a7

1

Hebt u kennis genomen van de aciie
om het gebruik van de electroshock-
therapie bij psychiatrische patiénten
te doen verbieden '? +

2
Kunt u en. zo ja, wilt u meedelen in
welke omvang van de electroshock-
therapie in Nederland gebruik wordlt
gemaakt per psychiatrische inrichting
ziekenhuis? .

3

Acht u het denkbaar, dat in Nederland
de electroshock-therapie ook wel
wordt toegepast indien het evengoed
mogelijk is de patiént op een andere
wijze te behandelen? .

4
Kan van het gebruik van de electro-
shock-therapie geheel worden afgezier
door gebruikmaking ven bepaalde
medicamenten?

! Zie de 'Gekkenkrant' van ncvember
1976 met daarin de publikatie: 'De
Nationale-Anti-Shock Aktie 120 Volt'.

Antwoord

Antwoord van Staatssecretars Hendriks
(Volksgezondheid en Milieuhygiene)
{Ontvangen 28 december 1976)

1
Het antwoord op deze vraag luidl
bevestigend

2
Op dit moment bestaat geen inzicht
in welke omvang psychiatrische
ziekenhuizen georuik maxken van
clectroshacktherapie. Echter Is de
Vwerngroep Rechtspositie patienten in
psychiatrische ziekenhuizen de
zogenaamde Commissie-Van Dijk
voornemens een enquéle te doen
uitgaan aan directies en patiénten-
raden van psychiatrische ziekenhuizen
waarin een vraag ter zake voorkomt.
Nadat de resultaten van deze enquéte
Wij hebben bereikt ben ik bereid
uiteraard in overleg met genoemde
werkgroep - u te informeren

3
Het komt mij onwaarschijnlijk voor dat
men de voorkeur zal geven aan een
ingrijpende therapie als electroshock-
therapie, indien ook minder ingrijpendc
vormen van therapie tot de mogelijk-
heden behoren.

Ik zou deze vraag dan ook ont-
kennend willen beantwoorden.

4
Naar mijn mening kan in uitzonderings-
gevallen, bij een specifieke indicatie.
de electroshocktherapie nog niet
gemist worden in het therapeutisch
arsenaal. Ze!fs kan worden gesteld,
dat in heel bijzondere gevallen het
toepassen van elec!roshocktherapm
levensreddend kan werken
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RKZ

R.K.Z. te Hilversum

Het kost me moeite jullie te schrijven.
Ben bang voor de herinnering.

Twee jaar geleden werd ik gedurende 2
maanden opgenomen in het R.K.Z. te Hil-
versum, op de neurologische afdeling.

De reden van opname was 'overspannen
zijn", erg verward en suicidaal zijn.

Op deze afdeling werd ik "behandeld"

met een Tofranil-kuur (injekties), No-
zinan en Vesparax. Ik was en werd erg
depressief. Huilbuien werden onderdrukt
met injekties. De mi]j behandelende psy-
chiater, Dr. van Helsdingen, achtte het
noodzakelijk mi]j 12 elektroshocks te
geven. Hij wilde niet vertellen wat er
tijdens shocken gebeurde. Hij noemde

het "wondermiddeltjes", die mij zeker
beter zouden maken. Het was afschuwelijk.
Tk kreeg er 2 per week, 6 weken achter
elkaar. 's Morgens vroeg kreeg ik een
injektie. Daarna werd ik met bed en al
op de gang gezet. Moest daar dan wachten
tot de dokter zou verschijnen. Ik was
vreselijk bang, de angst werd groter
naarmate ik meer shocks kreeg. De enige
die me hielp in die tijd was een leer-
ling-verpleger, Robbert van Donk. Hij
kwam op de gang bij me zitten en ik
mocht zijn handen fijn knijpen.

Als de dokter gearriveerd was, werd ik
een kamertje binnengereden. Ik kreeg

een opgerold kussen onder mijn rug. Ik
begreep nooit, waarom er zoveel mensen
om het bed heen stonden.

De psychiater spoot mij dan een narcose-—
middel in. Ze zeiden me van te voren al-
tijd dat er niets zou gebeuren. Ik vocht
hard om niet in slaap te vallen, maar
het middel was sterker dan ik. Als ik
bijkwam, had ik vreselijke hoofdpijn en
lag ik voortdurend te janken. De hoofd-
zuster vond dit hysterisch. Ik was bang,
kroop diep onder de dekens, waar ik dan
weer uit werd opgevist. Ik moest me ge-
dragen'!

In al de tijd, dat ik in het R.K.Z. was,
heb ik #2&n keer met de psychiater even
tussendoor op de gang kunnen praten. Eén
keer in de twee weken kwam er een psycho-
loge, waar ik dan een gesprek mee had
van 13 uur. Gelukkig, en dat is echt mijn
grote geluk geweest, was er altijd nog
Robbert, die een grote steun voor me is
geweest.

VALERTUS-KLINIEK AMSTERDAM

Het toepassen van de shocktherapie be-
hoort hier tot een uitzondering.

RKZ

Na mijn periode in het R.K.Z. heb ik k4

maanden geleefd op Nozinan, Vesparax en

Tofranil. Toen ik tot de konklusie kwam

totaal niets met mezelf opgeschoten te

zijn, heb ik me laten opnemen op de

PAAZ in Utrecht. Daar heb ik op een

goede positieve manier aan mezelf kun-

nen werken.

De elektroshocks bracht ik in psycho-—

drams. Ik ben de angst voor een gedeel-

te kwijt geraakt, niet helemaal:

— als ik lees over shocks of er met een
ander over praat, beleef ik het
's nachts in dromen opnieuw;

- het laatste jaar moest ik 2 x voor
een operatie onder narcose. Ik was
erg angstig en werd op dat moment
niet begrepen door de beide narcoti-
Seurs;

- ik denk dat mijn geheugen slecht is
geworden. Ik kan moeilijk dingen ont-

tig (of dit aan de elekt
weet ik gewoon niet).
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DENNENCORD DUIN EN BOSCH TE BAKKUM

Bij mijn verblijf in Duin en Bosch te
Bakkum sliep er op mijn zaal een mevrouw
van H. Ik was pas daar en ben maar vijf
dagen in B, de opname-afdeling, geweest.
Ik was hyper-nerveus, maar niet gestoord.
Daarom mocht i1k na vijf dagen al naar D,
de open afdeling. Deze mevrouw lag naast
mij en had mi]j verteld, dat ze die behan-
deling al vele malen had gehad. Ik vroeg
haar, of het pijn deed. Ze zei van niet,
maar dat het akelig was en ziJ zich later
wat beter voelde.

Maar die ochtend werd ik wakker en zi]
was doodsbang. Zij riep steeds: "0, Jaap
help mij toch". Daarna sloeg ze de de-
kens weer over haar hoofd en kwam later
met een vuurrood hoofd van benauwdheid
weer boven. Daarna begon ze weer om

haar man te roepen. De uitwerking van
deze behandeling heb ik niet kunnen be-
kijken, want ik was daarna op de open
afdeling. Ze heeft nog lang daar gele-

Begin augustus 1974 heeft op de afde-
ling Zuiderpaviljoen Heren Observatie
van het psychiatrisch ziekenhuis "Den-
nenoord" in Zuidlaren een patiént een
E.S.T. ondergaan. De "therapie" werd
door verpleegkundigen uitgevoerd. De
verantwoordelijke arts was M.G. Muller.
Het direkte gevolg van deze ingreep
was, dat het slachtoffer een aantal
gekneusde lendewervels opliep, als ge-
volg waarvan hij &én & anderhalve
maand het bed moest houden. Op de

door mij destijds gestelde vraag aan
een op genoemde afdeling werkzame ver-—
pleegkundige, of deze onverkwikkelijke
methode vaker werd toegepast, werd be-
vestigend geantwoord. Op grond hiervan
is de konklusie gerechtvaardigd, dat
het toedienen van elektroshocks in ge-
noemde inrichting, althans op de be-
wuste afdeling, een "legitieme" aange-
legenheid was. Of dit nog steeds zo is,

AKADEMISCH ZIEKENHUIS TE GRONINGEN

VIJVERDAL

Van 28 juni tot 10 augustus 1976 ben ik
als "vakantiehulp-verpleding'" verbonden
geweest aan de Stichting "Psychomedisch
Streekcentrum Vijverdal" te Maastricht.
Waarschijnlijk vanwege mijn opleiding
(kandidaats L.H. Wageningen) en mijn
Ik was te ontdaan om te antwoorden, laat leeftijd (23 j.) was ik een van de wei-
‘ ik jullie dat vertellen. Ik ben zelf 30 x nige vakantiehulpen, die op een afdeling
geshocked. Heb er geen enkel voordeel bi] werkte.
ondervonden, dus kan alleen maar de el- Er is in de periode, dat ik daar werkte,
lende ervan vertellen: iets gebeurd wat mij nogal heeft ver-
| 1. Nog regelmatig last van mijn kaak, die baasd. Op een morgen werd namelijk &én

‘ Onlangs vernam ik van een arts van het
Akademisch Ziekenhuis te Groningen, dat
\ de shocks daar vooral als "middel" tegen
zwangerschapspsychose werd aangewend, en
, dat dat "goed hielp". Of ik iets beters
I wist?

| ettelijke keren uit de kom is gescho- van de leerling-verpleegsters weggeroe- is mij niet bekend. gig,lgaar gggrna tH B, o ﬁ;n'gesloten
‘ ten. pen. Bij de koffiepauze was ze weer te- % 3 -0gs 1;_¥ai.oggeveer JARE Hh
| 2. Tijdelijk + 3% jaar intelligentiever- rug, nogal bleek en zichtbaar emotioneel i HESEEE WAl Yid KRR
| lies. geraakt. 1k vroeg haar, wat er was, maar
. Blijve enverlies voor daar wilde iet op i aan. Later =
3 Jvend geheug rli vele Zze n P 1n g ver JOLTHEZE URSULA-KLINTEK

telde ze me, dat ze dat met het andere
personeel erbij niet kon zeggen, maar

zaken. Zo weet ik bijvoorbeeld uit

mijn giro-afschrijvingen waar ik over- In de Ursula-kliniek (Wassenaar) wordt

Naar aanleiding van Uw oproep in de Gek-

al gewoond heb. Niet omdat ik het me
herinner.

4. Sommige herinneringen komen weer boven
als je er mee gekonfronteerd wordt.
Dikwijls doe je maar gewoon alsof.

Er zijn doktoren, die zich ook eens laten

shocken om onze motieven "wetenschappelijk"

te kunnen weerleggen. Deze mensen hebben

de angst voor de 2e shock nooit behoeven

te ervaren. Dus snoer ze bij voorbaat de
mond.

dat ze getuige was geweest van een elek-
troshocktherapie. Het is dus niet zo,
dat ik getuige ben geweest van een elek-
troshocktherapie, maar dat er in de
periode tussen 28 juni en 10 augustus
1976 op Vijverdal waarschijnlijk &én
elektroshock-behandeling is toegepast.
Echter eerder in de periode had de
hoofdverpleger op mijn vraag uitdrukke-
1ijk geantwoord, dat de elektroshock-
apparaten op zolder stonden.
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kenkrant van november 1976 deel ik U
mede, dat ik onlangs, tijdens een bezoek
aan de psychiatrische inrichting "Wolf-
heze" te Wolfheze, heb horen vertellen,
dat daar nog regelmatig elektroshock-
"therapie" gegeven wordt.

erover gesproken om iemand, bij wie men
geen andere oplossing meer ziet en die
anders zeke: spoedig zal sterven, als
laatste middel met shocktherapie te
behandelen. Of dit wel of niet gebeurt
of is gebeurd, weet ik niet, maar het
is in elk geval ter sprake geweest.
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GESHOCKT EN TOCH
GEEN HAATGEVOEL

Nu precies tien Jjaar geleden heb ik ook
een shockkuur gehad. Het is in geen geval
therapie, maar kapot maken (...) Ik had
juist een paar gevallen op de zaal mee-
gemaakt, een mevrouw, die heel stil voor
zich uit lag te staren, werd op een och-
send meegenomen voor een shock. Ze wist
ar zelf niets van, dat ze die behandeling
creeg. Er was van te voren niet met haar
sver gesproken (...) Ik heb dagenlang
szen strijd gevoerd met mezelf. Tk dacht
toen: "Als ik het niet laat doen, heb ik
altijd een schuldgevoel, dat ik niet al-
les heb gedaan om beter te worden". Ik
wilde in geen geval dat ze het thuis te
weten zouden komen. Ik heb toen zr. E.
gevraagd met mijn broer te praten, die
ik in vertrouwen nam. Ik dacht: "Als ik
er stapelgek van wordt, dan weet hij
tenminste waar het vandaan komt. De
hoofdzuster heeft met Dr. K. gepraat en
gezegd, waarom ik zo bang was.

Hij heeft me toen bij zich geroepen en
fijn met me gepraat. Hij had echt het
beste met me voor. Na een week hield ik
het niet langer uit, ik ben bij de
hoofdzuster het kantoortje binnengelopen,
op een moment dat ze alleen was en heb
gezegd, dat ik het niet langer meer uit-
hield, ik geef het op, ze doen maar.

Ze zeil toen: "Dat is heel verstandig van
je, ik zal het meteen tegen dokter K.
zeggen'. Toen Dr. K. de volgende dag bi]
mijn bed kwam, zel hi] alleen heel zacht-
jes: "Morgenochtend, hoor'". Maar mijn
god, wat was ik toen bang. Toen ik de
volgende ochtend met de zuster in de be-
handelkamer kwam, was ik suf wvan angst.
Dr. K. sloeg zijn arm om mijn schouders
voor sterkte. Dat vond ik geweldig van
hem. Hi] deed het de eerste keer zelf.
De volgende keer mocht mijn "grote
vriend" het doen, die mij behandelde.

Ik kan me nog herinneren, dat er eens
een paar studenten waren, mochten het
schouwspel zeker even aanzien. Afijn, ze
moesten het ook leren. Voorzover ik mi]
herinneren kan, ging het anders dan in
het beschreven artikel. Daar staat onder
andere, dat er een snel en kortwerkend
narcosemiddel ingespoten werd, dat is
bij mij niet gebeurd. Wel een half uur
ervoor een injektie. Ook weet ik nog,
dat er iets in mijn mond geduwd werd.

Ik heb eens aan de zuster gevraagd waar
dat voor was. Ze zeil toen: "Om te voor-
komen, dat je op je tong bijt".

Ook staat er in dat artikel, dat er een
coma komt van een paar minuten. Ook dat
is niet zo, bij de anderen van wie ik

het heb gezien, en ook bil] mezelf, duur-
de het minstens een uur. De laatste keer
was het zelfs enige uren, vanaf half 9
tot 12 uur. Dat moet zeker lest best ge-
weest zijn.

Ik kan jullie wel zeggen, het heeft op
mi]j geen enkele positieve invloed gehad,
integendeel, precies zoals het in het
artikel staat beschreven, een ernstig
geheugenverlies en sterk verminderd denk-
vermogen. Zelfs nu, tien jaar later nog.
Ik kan dan ook niet werken, ben altijd
doodmoe en heb erge hoofdpijnen. Er zijn
perioden van mijn leven, waar ik absoluut
niets meer van weet. Toch heb ik geen
haatgevoel tegen dokter K, cmdat hij het
eerst eerlijk met me besproken heeft en
me als mens behandelde.

Een psycholoog heeft me gezegd, dat bij
een shockkuur hersencellen worden be-
schadigd, die waarschijnlijk, in vele
gevallen tenminste, niet meer hersteld
worden, dus blijvend beschadigd. Dit
merk ik ook bij mijn zeer moeilijke
concentratievermogen en slecht geheugen
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PSYCHTATRISCHE AFDELING VAN HET STREEK-
ZIEKENHUIS TE BENNEKOM

Daar werd me verteld, dat op gezette
tijden steeds een aantal mensen tegelijk
geshocked werden. Ik heb ze met eigen
ogen op de brancard zien liggen (3 op
een rij). Om de beurt werden ze de kamer
in gereden, zowel mijn mede-patiénten
als het verplegend personeel gaven de
indruk, dat dit een zeer normale gang
van zaken was.

HOOG LAREN

Op de afdeling psychiatrie van het zie-
kenhuis Hoog Laren in Blaricum weet ik,
dat enkele jaren geleden (+ 3 jaar)
iemand behandeld werd met shockthera-
pie (vrijwillig). Of dit na die tijd
vaker is gebeurd, weet ik niet.

120 volt

N.ASA.

postbus 3286
Amsterdam

VOGELENZANG

Tk heb het aan den 1lijve ondervonden en
het heel erg naar gevonden. Ik was er
steeds doodsbang voor, heb er twaalf ge-
had en vond niet, dat ik er iets mee op-
schoot. [ntegendeel.

Men probeerde mij wijs te maken, dat ik
daardoor nare gedachten kwijt zou raken.
Nou, dat was niet waar. Ik vergat wel
veel dingen, die ik graag had willen
onthoucden. Nu, na + 5 jaar, zijn er nog
vaken van vroeger, die ik mij met de
beste wil van de wereld niet meer kan her-
inneren, wat ik heel jammer vindt.

De toepassing van die shocks wordt vrij
goed beschreven in no. 19. Het is een
allerellendigste gewaarwording. Als ik

na een uur of anderhalf weer 'wakker"
werd, was ik erg down en suf, misselijk
en had rugpijn. Het gebeurde altijd

's middags, twee maal per week, en de
andere morgen was het eigenlijk pas weer
over.

Ik vind, dat we er met alle macht voor
moeten vechten om te zorgen, dat het hier
in Nederland verboden wordt, evenals in
Amerika. Er was bij ons een psychiater,
die voor de T.V. heeft wverklaard heel
veel spijt te hebben dat hij patiénten
geshocked had en het nooit meer zou doen.
Ik heb dat niet zelf gezien, maar een
zuster van mij. Zi] belde mij op, ik was
toen ook al thuis, maar toen ik d€ T.V.
aanzette, was hij net weg.

Tk kan en wil niets ten nadele van Voge-
lenzang zeggen, vond het er nog zo slecht
nies. Ik was er van 1960 tot 1974 en heb
het dus in verschillende stadia meege-
maakt. Ben er ook genezen vandaan gekomen
en heb er nog prettige kontakten met dok-
ter, personeel en patiénten.
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