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Ik stuur U hierbij een artikeltje op uit
de NRC. Mij dunkt dat het verstandig is
en ook eerlijk dergelijke geluiden te
laten horen. De toestanden op medisch
gebied in Armhem behoren tot de beste in
Nederland, en ik geloof dat Kraft de
waarheid spreekt. Jammer alleen, dat
Wolfheze daarin kemnelijk nog niet mee-
dealt <.

Deze brief ontving de NASA met ingeslo-
ten dertiq gulden.

Het bedoelde artikel (12 februari 1974)
van Dr. Th.B. Kraft is het tweede in de
keurige diskussie die op dit ogenblik

in het NRC-Handelsblad wordt gevoerd.
Het eerste artikel was van de hand van
gezondheidszorg-redakteur E.J. Boer,
waarin op afgewogen en genuanceerde wij-
ze het voor en tegen van shockbehande-
ling behandeld werd. Tevens maakte de
heer E.J. Boer melding van de op handen
zijnde protestbeweging. Dr. Kraft ging
daar met zijn verhaal weer op in. Zijn
betoog komt hierop neer: de shockthera-
pte ziet er tegemwoordig veel menselij—
ker uit en hij introduceert een nieuw
begrip: de "mini—-shock". Deze behande-
ling zou nog weinig meer spectaculair
aijn. Kraft verdooft de patiénten in
zijn ziekenhuis in Arnhem beter en de
elektroden worden slechts op één der
slapen aangebracht. De genecesheer heeft
de ervaring, dat de geheugenstoornissen,
die bij de oude methode optraden, in
g1jn praktijk slechts van tijdelijke
aard zijn. Ook beweert de bewuste psychi-
ater, dat de anti-shock—-akties zich voor-
namelijk op het afschrikwekkende karakter
van de behandeling zouden richten, wat
weer veroorzaakt zou worden door op sen—
satie beluste publiciteitsmakers. En zo-
wel publiciteits— als anti-shoek-figuren
aouden nalaten zich op de hoogte te
stellen van nieuwe methoden.

Tot zover Kraft met zijn verhandeling in
de NRC.
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Dat de heer Kraft er van uit gaat, dat de
anti-shock-beweging zich slechts richt op
het afschrikwekkende karakter van de
shockbehandeling, getuigt van een grenze-
loze naiviteit. Ook maakt hij de indruk
slecht geInformeerd te zijn omtrent de
werkelijke bezwaren tegen shocktherapie.
Zijn verhaal over de "mini-shock" is dan
ook voor de NASA niks nieuws. Ook het
geéxperimenteer met allerhande kalmerende
en spierverslappende middelen voegt niets
nieuws toe. Het bezwaar van de NASA blijft
gericht op de kern van de shockbehande-
ling: het door middel van elektrische
schokken door iemands hoofd hem/haar tot
rede proberen te brengen. Wij vinden,
dat is duidelijk, het hele betoog van
Kraft baarlijke nonsens. En weer heel ge-
vaarlijk, gezien zijn mededeling dat bi]
zijn methode de geheugenstoornissen
slechts van tijdelijke aard zouden zijn.
Dat wordt nu altijd bi]j deze rot behan-
deling beweerd, en het tegendeel is
waar. Ervaringen van patiénten en grote
hoeveelheden onderzoekingen spreken hem
punt tegen.
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Ik heb de grootste kortsluiting van de

eeuw ...
op ... mign geweten ... shock ...
De elektriciteitscentrale een rokende
puinhoop ...
BE v BE sin BB dat is toch wel
tewlk oo OF niet?

Of is het andersom? Mijn hoofd een
rokende puinhoor

Ik verbrand van binnen ... ik sterf ...

Jullie hebben mij vermoord.

Ik TLeef +«.

Ik ben gestorven ...

De viool van de dood Macabre roept ..

Het is God zelf, die de viool speelt ...

an shockbehandeling in nederland
b= id

medi-
cl....
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anti-depressieve middelen

Anti-depressiva worden gebruikt tegen
erge neerslachtigheid. Het blijkt, dat

ze werken bij wat de artden "vitale de-
pressies" noemen. Dat zijn periodes van
diepe neerslachtigheid, waarbij alle ge-
voelens, behoeftes, zin om wat te doen of
te denken, weg lijken te vallen, een erg
grijze situatie dus.

Anti-depressiva nemen deze grauwheid vaak
weg, wat voor veel psychiaters een aanzet
is om echt iets aan de neerslachtigheid
te gaan doen, en om zo mogelijk de oor-
zaak of de aanleiding te vinden.

De "opklaring'" duurt echter alleen zo
lang deze medicijnen worden ingenomen,
het effekt van de medicijnen zelf is niet
blijvend. Er zijn anti-depressiva, die
tevens wat kalmerend werken en ook die
juist wat stimulerend werken.
Anti-depressiva werken langzaam. Het
stemmingsverbeterende effekt begint pas
na 2-3 weken, soms pas na verhoging van
de dosering. Daarna moet het middel wor-
den ingenomen zolang het nodig is.

Het is duidelijk, dat dit vaak tot een
lange kuur leidt. Als daarnaast niets
wordt ondernomen om in het vervolg zulke
"depressies" te voorkomen, is het ge-
bruik zinloos geweest, en zijn ook de
vaak nare bijwerkingen overbodig door-
staan.
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Een hele
dubbele
uitneembare
medicijnen-
rubriek.

Een berg

feiten dus.

Cm te voorkomen
dat deze feiten,
net 2ls medicijnen, klakkeloos
geslikt worden, is de laatste
pagina in de vragende vorm.
Vraag jezelf af hoe afhankelijk
of hoe weerbasr je bent als

Fet om medicijnen gaat.

De bijwerkingen komen betrekkelijk vaak
voor, en kunnen hinderlijk zijn, hoewel
de meeste na enige tijd weer verdwijnen.
Het zijn: droge mond, verstopping, hart-
kloppingen, wazig zien, moeilijk plassen,
transpiratie, moeheid, licht gevoel in
het hoofd.

Soms fijne trillinkjes in vingers en
tong en een enkele keer angst. Verslaving
komt niet voor. Bij oudere mensen kan
bloeddrukdaling bij rechtop staan zo ern-
stig worden, dat met de medicijnen moet
worden gestopt.

Tryptizol (= amitriptyline)
Sarotex (= amitriptyline)
Anafranil

Pertofran

Noveril

Linostil

Quitaxon

Sinequan

Tofranil (= imipramine)
Trausabun

Nortriptyline

Sensaval

Agedal

Insidon

Concordin

Surmontil

Een buitenbeentje is het lithium-carbo-
naat (Priadel), dat wordt gebruikt om
aanvallen van manische depressiviteit te
voorkomen. Dit is een middel, dat dan
voortdurend moet worden ingenomen. Omdat
het nogal giftig is, moet regelmatig wor-
den gekontroleerd, of de konsentratie van
het lithium in het bloed de juiste hoogte
heeft. Dit vergt grote inzet van zowel de
patiént als de artsen, terwijl een goede
voorlichting juist in dit geval onmisbaar
is. Bij veel mensen blijkt het wel eens
een laatste redmiddel te zijn.




,,Sterke’’ kalmerende e
middelen (neuroleptica)

De zogenaamde sterke kalmerende middelen,
door artsen neuroleptica genoemd, worden
voornamelijk in inrichtingen gebruikt,
maar ook wel eens door een huisarts of
een specialist buiten het ziekenhuis. Ze
worden gebruikt om mensen die erg in de
war zijn te kalmeren. Hoewel deze midde-
len (de één wat meer dan de ander) vaak
wel wat slaperig maken, wordt er gezegd
dat ze het bewustzijn niet of nauwelijks
verlagen bij gebruikelijke doseringen.
Met andere woorden: hoewel Jje iets min-
der wakker en helder bent, begrijp Jje
nog wel alles wat er gebeurt en kun je
daar goed op reageren. Ze werken anti-
psychotisch; tegen verwardheid dus. Ze
verminderen ook de reakties op prikkels
van buitenaf, die sterke emoties oproe-
pen. Men zegt daarom dat ze dé-emotio-
nerend werken.

Dit wegnemen van emoties heeft vele ge-
volgen. Voor de arts wordt- de patiént
zogenaamd beter aanspreekbaar. Voor veel
patiénten betekent het een blijvende
aanslag op hun gevoelsleven, iets waar
ze nooit meer overheen komen. Wat voor
een patiént waardevol is, blijkt voor
een arts vaak lets wat met medieijnen
moet worden doorbroken. Laat iedere
patiént en iedere arts zich voor iedere
pil realiseren, wat "gevoelsleven uit
een potje" iemand kan aandoen; en laat
iedere arts zich wat minder blindstaren
op het "aanspreekbaar'" maken.

Het effekt wvan neuroleptica wordt door
de gebruiker nooit als prettig ervaren
door de grote hoeveelheid bijwerkingen.
Neuroleptica zijn echter niet versla-
vend in tegenstelling tot middelen als
Valium, die wel als prettig worden er-
varen.

Een deel van hun slechte naam danken de
neuroleptica aan het feit, dat ze vaak
tegen de wil van een patiént worden in-
gespoten om hem tot rust te brengen
("platspuiten"). Ook worden deze midde-
len soms per injektie toegediend, als
een dokter er zeker van wil zijn dat de
dagelijkse portie in de patiént ver-
dwijnt en niet in de*W.C. (de injektie-
spuit als middel van "overreding"). In
dat geval worden ook vaak de zogenaamde
depOt-preparaten gegeven, die veel lan-—
ger werken.

D an?
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BIJWERKINGEN

De bijwerkingen verschillen van preparaat
tot preparaat en zijn natuurlijk ook af-
hankelijk van de dosering. De meeste ko-
men vooral in het begin voor en verdwij-
nen na enige tijd voor een deel. De be-
langrijkste zijn:

maskerachtig gelaat, houterig lopen, .
trillen en beven (deze bijwerkingen kun-
nen worden verminderd door tegelijkertijd
Disipal te geven), droge mond, verstopte
neus, wazig zien, snelle hartslag, moei-
1ijk plassen, transpiratie, duizeligheid,
moeheid, verminderde geslachtsdrift,
overgevoeligheid voor zonlicht, te grote
eetlust (dik worden). Na lang gebruik
kunnen ook optreden: lever- en bloedbe-
schadigingen, pigment-ophopingen in huid
en ooglens.

De bijwerkingen op de geest zijn misschien
wel even erg: de patiént voelt zich soms
"iemand anders'", vervreemdt van zichzelf
en ongelukkig. De lichamelijke en geeste-
lijke bijwerkingen tezamen kunnen tot
ernstige neerslachtigheid leiden.

Het effekt van neuroleptica wordt door
slaapmiddelen en alkohol versterkt. Omge-
keerd ook trouwens.

Fsucos

' Triperidol
Mod?ten Luvatren
Tagllan Dipiperon
Trilafon Orap
Torecan Equipertine
Dartal Opertil
Tonoqu}l Dogmatil
MﬁjePtl} Siguil
Terfluzine | Pacatal
Truxal Neuleptil
Tara?tan Melleril
Sordinol Melleretten
Navane

Dehydrobenzperidol

Haldol (vroeger Serenase)

Droperidol

Largactil (= chloorpromazine)

Nozinan

Minozinan

Doxergan

Prazine (= promazine)

Depdt-preparaten (langwerkend):

Anatensol decanoaat (injektie; 3-L weken
werkzaam)

Fluanxol-depdt (injektie; 2 weken werk-
zaam)

Imap (injektie; 1 week werkzaam)

Semap (oraal; 1 week werkzaam)
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s»»lichte’’ kalmerende
middelen

Dit zijn vooral rustgevende middelen. Ze
kalmeren al bij lage dosering, maar het
kalmerende effekt gaat gepaard met een
geringe sufheid, vaak nauwelijks merk-
baar. Kalmeren en suf worden hangen ech-
ter wel heel erg af van de gebruiker.
Deze middelen maken onverschillig, waar-
door iemands spanningen en angsten ver-
minderen. Ze maken het mogelijk even wat
afstand van de problemen te nemen.

Als men deze middelen lang achtereen ge-
brulkt, lossen ze het probleem zelf na-
tuurlijk niet op. Integendeel: ze geven
er dan een probleem bij, namelijk wver-
slaving. ;
Doordat deze middelen het hele bewust-
zijn als het ware op een wat lager pit-
je zetten, geven ze niet alleen soms
sufheid, maar soms ook Juist wat opwin-
ding, doordat ze ook ingebouwde remmin-
gen wegnemen. Dit is vergelijkbaar met
alkohol.

Bijwerkingen zijn er haast niet, alleen
de verslaving die zo snel optreedt. In

kombinatie met alkohol ziJn ze levens-

gevaarlijk in het verkeer. Ook het ef-

fekt van slaapmiddelen wordt door deze

middelen versterkt. Soms noemt men deze
middelen wel eens "tranguillizers'.

Librium

Nobrium

Seresta

Temesta

Tranxéne

Valium (= diazepam)
Lexotanil

Reapam

Meprobamaat

Luminal (= fenobarbital)

siaapmiddelen

In principe zijn ook alle middelen uit de
groep "lichte kalmerende middelen" te ge-
bruiken als slaapmiddelen. Sommige ge-
neesmiddelen, die alleen als slaapmiddel
worden gebruikt, lijken namelijk als twee
druppels water op deze kalmerende midde-
len. Voorbeelden hiervan zijn Mogadon en
Dalmadorm. Deze zorgen ervoor dat de
spanningen van je af vallen, zodat je wat
makkelijker inslaapt. Dus eigenlijk een
soort kalmeringsmiddelen om makkeli jker
in te slapen.

Andere daarentegen zijn echte slaapmidde-
len; ze maken je zo slaperig, dat je Je
ogen niet meer open kan houden en in
slaap valt.

Er zijn weinig bijwerkingen bij "normale"
dosering, behalve dan weer de verslaving:
voor je het weet kun je niet meer slapen
zonder pil.

Ook kan weer het tegengestelde effekt op-
treden door wegvallen van remmingen: een
enkele keer wordt lemand opgewonden door
een slaapmiddel.

Bij overdosering zijn de meeste slaapmid-
delen dodelijk. De zwaarste worden vaak
niet met meer dan vijf tegelijk gegeven.

Chloralhydraat

Nembutal

Soneryl (= butobarbital)
Doriden

Brallobarbital )
Seconal (= cyclobarbital)
Bykonox

Dormopan

Mandrax

Vesparax (= brallobarbital comp.)
Isonox

Mogadon

Dalmadorm

1 Hoe vaak gebruikt U medicijnen?

dagelijks

enkele malen per week
eens 1in de week

eens 1n de maand
minder vaak

nooit

1
2 :; Als U medicijnen gebruikt, neemt U
3 dan #&n middel of meerdere middelen
L tegelijk of kort na elkaar?

5 £8n mediecijn W

6 meerdere medicijnen 2

Als U wel eens medicijnen gebruikt,
is dat steeds hetzelfde middel of

zijn het verschillende middelen? redrev ag
1 (::::______a’

steeds hetzelfde
verschillende
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4 Weet U precies wat U slikt?
ja, ik weet er alles van 1
nee, ik weet niet hoe het

heet 2
nee, ik weet niet wat de
bijwerking is 3
nee, ik weet niet waar

het goed voor is L

nee, ik weet niet wat de
invlced van het ene
geneesmiddel op het

andere is 5

fs Neemt U Uw medicijnen vrijwillig
of onder dwang van anderen (familie,
dokter of verpleging)?
vrijwillig 1
onder dwang, omdat ze vin-
den dat het goed voor mi]
is V2
onder dwang, omdat ze
zeggen dat ik lastig of
agressief ben en onder de
duim moet worden gehouden 3
onder dringend advies L

(S Krijgt U de medicijnen omdat U het
zelf graag wilt of omdat de dokter
het goed vindt?
ik wil het zelf graag 1
ik weet het niet, ik vertrouw
op de dokter 2
wat de dokter zegt is goed 3
de dokter zegt wel, dat het
goed is, maar ik ben daar zelf
niet zo zeker van L

7Als U ooit overweegt te stoppen met
Uw medicijnen, hoe pakt U dat dan
aan?
ik zorg, dat ik er alles van af
weet en praat er dan met de dok-

ter over i
ik ga direkt naar de dokter en
vraag of ik mag stoppen 2
ik stop er gewoon mee (stie-
kem) i
ik overweeg dat nooit L
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ganger? Schrijft U ons Uw ervaringen.

°P e
ewa;aq sa1221d yMMuasdie nu UBALay s\ &

2; Dokter en verpleegkundigen vertel-
len alles wat ik weten wil over de

medicijnen:

waarom ik het moet innemen 1
wat de bijwerkingen zijn 2
tot hoe lang ik het moet blij-
ven slikken 3
wat er gebeurt als ik het niet
neem I
ze vertellen me niks 5
ik hoef er niks over te weten 6

!) Heeft U het gevoel, dat
medicijnen onnatuurlijk zijn
en daarom niet in het lichaam
horen 1
medicijnen gewoon chemische
stoffen zijn die samen met ons
lichaam een bepaald effekt
geven, bijvoorbeeld zoals alko-
hol en koffie 2
medicijnen een hulpmiddel zijn
van het kapitalistische onder-
drukkingssysteem 3
medicijnen U afhankelijk maken,
zodat U niet meer zonder kunt,
hoewel U dat graag wilt L

1() Heeft U het gevoel dat Uw geneesmid-
delen:
U de werkelijkheid beter doen
zien, zodat U de problemen
beter aankunt 1
de problemen verdoezelen, zo-
dat ze er schijnbaar niet meer
zijn 2
U door het ergste heenhelpen,
omdat dat nu eenmaal eerst
moet 3
U suffig en beverig maken, zo-
dat U zich alleen maar ellen-
diger voelt L

]_]_Praat U wel eens met Uw vrienden,
familie of medepatiénten over Uw
medicijnen?
Ja, dikwijls
ja, soms
bijna nooit
nooit
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De bedoeling van deze vragenlijst is, dat U gaat nadenken en praten over Uw medi-
cijngebruik. Welke antwoorden geeft U? Welke antwoorden geeft Uw buurman, Uw _
vriend, Uw zuster, de verpleging, de dokter, de arbeidstherapeut en een voorbij-

SCHRIJF!
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NATIONALE ANTI SHOCK ACTIE

amerika’
HET VRIJE WESTEN

De acht shockbehandelingen die ik in 1962
heb ondergaan, zijn misschien wel de meest
angstaanjagende en ingrijpende gebeurte-
nitssen van mijn leven geweest. Ik ben er
zeker van, dat de lichamelijke en psy-
chische schade die toen is aangericht
nog steeds een destruktieve invloed op
me heeft. Bovendien heeft het me heel wat
inspanning gekost om een klein deel van
wat itk naar mijn gevoel door die zoge-
naamde behandeling heb verloren, weer
terug te winnen. Vijftien jaar verschrik-
kingen in een paar bladzijden te be-
schrijven is natuurlijk ommogelijk. U
moet dit dan ook maar beschouwen als een
viuchtige schets van de werkelijkheid.
Velen van ons ztjn er achter gekomen,

dat shocktherapie maar een symptoom is
van een geinstitutionaliseerd systeem
van dwangmaatregelen, dat zorgt, dat

we ons "aan de werkelijkheid aanpassen'.
Deze behandeling (hoe goed bedoeld ook)
wordt nog steeds toegepast in een flink
aantal psychiatrische inrichtingen.

Mijn ervaring met de Amerikaanse ver-—
ste van deze behandeling was, dat ik

in een kleine isoleercel gestopt werd,
zonder ramen, zonder WC en zonder iets
om te lezen. Dat was erg genoeg, maar

de shocks waren nog erger. Ik werd op
een bed gelegd en kreeg een spierver—
Lammend middel ingespoten. Dit bemoei-
Lijkte mijn ademhaling, doordat mijn
middenrif op zijn minst gedeeltelijk
verlamd raakte: tk had het gevoel als-
of ik aan het verdrinken was en pro-
beerde tegen te spartelen. Terwijl ik
verdronk, zag ik dat de elektroden op
mijn hoofd werden aangebracht. Dit

staat me nu nog zo goed bij, omdat ik
niet weggemaakt werd voordat de elektri-
eiteit door mijn hersenen werd gestuurd.
(Vgl. Gekkenkrant van november 1976.)

Ik was volslagen machteloos en bang, dat
itk niet meer bij zou komen. Ik heb nog
steeds nachtmerries van die eerste keer.
Elke morgen, voordat een shock werd toe-
gediend (om kwart voor tien, vaste prik)
stond ik doodsangsten uit. Ik geloof,

dat iedereen die weet dat hij of zij ge—
shocked gaat worden, zich net zo zal voe-—
len. De patiént kan er niets tegen doen,
want de dokter is tenslotte de deskundige.

Ik kreeg herhaaldelijk te horen van sympa—
thieke mede-patiénten — sympathieke staf-
leden waren er niet — dat ik na elke be-
handeling minstens een uur buiten westen
was. Dat kan wel kloppen, want wanneer Tk
weer bijkwam en de ergste verdoving,
hoofdpijn en angst (die de behandeling,
volgens zeggen, Jjuist zou wegnemen) voor-
bij waren, was het meestal tijd voor het
middageten. Elke keer moesten mensen me
vertellen wat middageten is, waar je het
moest gebruiken en waar een vork voor
dient. Ik was allerlei herinmeringen
kwijt die ik herhaildelijk terug moest
proberen te halen. Het gebeurde bijvoor-
beeld, dat ik naar de vork zat te kijken
en me wel realiseerde dat het een soort ge-
reedschap was, maar in eerste instantie
ntet wist wat ik er mee moest doen.

Dit 23 me het duidelijkst bijgebleven van
die periode. Eens per week zag ik de
hoofdpsychiater vijf minuien. Er werd
geen poging gedaan om tot een analyse of
een gesprek te komen. Alleen maar pillen
en nog meer shocks. Deze man is één van
de zeer weinige mensen die 1k altijd

zal blijven haten. Het klinkt misschien
ongeloofwaardig, maar dit instituut was
zijn privé-eigendom, waar hij ongeveer
één keer per week langs kwam om te kijken,
hoe het met zijn schaapjes ging.

Mijn grootste interesse ging in die tijd
uit naar wiskunde, dat ik in New York stu—
deerde. Mijn liefste wens was me te bekwa-
men in de zuivere wiskunde of theoreti-
sche fystika. Een bevriend docent van me
stuurde me een boek over de theorie van
funkties van komplexe variabelen (als
mign beschadigde geheugen feiten en data
tenminste niet door elkaar haalt), dat ik
zeer boeiend vond. Maar ik mocht het niet
lezen, omdat de "bezigheidstherapie"”, die
stomvervelend was, als ontspannender werd
beschowod.

In bedekte termen werd me het volgende
verteld: "Ale je dat intellektuele spul
blijft lezen en niet meedoet met onze
spelletjes (kralen aan draden rijgen),

dan word je weer geshocked". En dat ge-
beurde dan ook. Na elke shock probeerde
ik uit alle macht om aan het boek verder
te werken, maar dat bleek ommogelijk door-—
dat 1k nieuw verworven kemnis steeds weer
kwijt raakte en varwege de hoofdpijnsen
dutzeligheid, waaraan ik rnu ten prooi was:
het was zoiets als een kater van acht
weken.

Deze behandelingen hadden gewoon het ge-
volg, dat ik beroofd werd van een belang—
rijk stuk van mijn identiteit, aangezien
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