
Elektroshockbehandeling: “Er is een 

hoop hersenbeschadiging, er is 

geheugenverlies, de sterftecijfers gaan 

omhoog, het aantal zelfmoorden gaat 

niet naar beneden. Als dit het 

resultaat is van een grondig 

onderzoek, dan zou de conclusie 

moeten zijn, dat ECT niet meer 

toegepast zou moeten worden... Ik zie 

niet in waarom we het zouden 

moeten blijven doen. 

Ik begrijp er niets van.”

—Dr. Colin Ross 
psychiater en schrijver uit Texas, 2004
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BELANGRIJKE AANTEKENING
Voor de lezer

De psychiatrische beroepsgroep beweert de enige
deskundige te zijn op het gebied van geestelijke
gezondheid en “ziekten” van de geest. De 

feiten laten echter iets anders zien:

1. PSYCHIATRISCHE “STOORNISSEN” ZIJN
NIET HETZELFDE ALS LICHAMELIJKE ZIEKTEN. 
In de geneeskunde bestaan duidelijke criteria voor
ziekten: een voorspelbare groep symptomen met een
bewezen, vastgestelde oorzaak of begrip van hun
samenstelling en functie. Koorts en koude rillingen zijn
symptomen. Malaria en tyfus zijn ziekten. Het bestaan
van ziekten wordt bewezen  door objectief bewijs en
lichamelijke testen. Vooralsnog is er geen bewijs voor
het bestaan van geestelijke “ziekten”.

2. PSYCHIATERS BEHANDELEN ALLEEN GEESTELIJKE
“STOORNISSEN”, GEEN AANGETOONDE ZIEKTEN.
Terwijl de geneeskunde ziekten behandelt, kan de psy-
chiatrie alleen “stoornissen” behandelen. Zonder een
oorzaak of fysiologie wordt een groep symptomen, die
bij veel verschillende patiënten wordt gezien, een
stoornis of syndroom genoemd. Psychiater Joseph
Glenmullen, verbonden aan de Universiteit van
Harvard, zegt dat in de psychiatrie “alle diagnoses
enkel syndromen [of stoornissen] zijn, groepen van
symptomen waarvan wordt verondersteld dat ze
samenhangen, geen ziekten.” Dr. Thomas Szasz, emeri-
tus professor in de psychiatrie, stelt: “Er is geen bloed-
test of andere biologische test om de aanwezigheid of
afwezigheid van een geestelijke ziekte vast te stellen, 
zoals die wel bestaan voor de meeste lichamelijke ziekten.”

3. DE PSYCHIATRIE HEEFT NOG NOOIT DE OORZAAK
VAN EEN “GEESTELIJKE STOORNIS” VASTGESTELD.
Toonaangevende psychiatrische organisaties zoals de
World Psychiatric Association en het Amerikaanse
National Institute of Mental Health geven toe dat psy-
chiaters geen oorzaken van of geneeswijzen voor gees-
telijke stoornissen kennen, en ze weten ook niet wat
hun “behandelingen” precies doen bij een patiënt. Ze

hebben alleen theorieën en verdeelde meningen  over
hun diagnoses en methoden die elke wetenschappelij-
ke basis missen.

Zoals een voormalig woordvoerder van de World
Psychiatric Association stelde: “De tijd dat psychiaters
dachten dat ze geestelijke ziekten konden genezen is
voorbij. In de toekomst zullen de geesteszieken moeten
leren leven met hun ziekte.”

4. DE THEORIE DAT GEESTELIJKE STOORNISSEN
EEN GEVOLG ZIJN VAN EEN “CHEMISCHE ONE-
VENWICHTIGHEID” IN DE HERSENEN, IS EEN
ONBEWEZEN MENING, GEEN FEIT.
Een heersende psychiatrische theorie (die een grote rol
speelt bij de verkoop van bewustzijnsveranderende
drugs) is dat geestelijke stoornissen een gevolg zijn van
een chemische onevenwichtigheid in de hersenen.  Net
als bij hun andere theorieën, is er ook hier geen biolo-
gisch of andersoortig bewijs om die te onderbouwen.
Dr. Eliot Valenstein, vertegenwoordiger van een grote
groep medische en biochemische experts, schrijver van
Blaming the Brain, zegt: “Er bestaan geen testen die de
chemische status van de hersenen van een levende per-
soon kunnen vaststellen.”

5. ALLEDAAGSE PROBLEMEN WORDEN NIET
VEROORZAAKT DOOR DE HERSENEN. 
Mensen kunnen problemen en tegenslagen in het
leven, die kunnen leiden tot geestelijke problemen,
soms als heel ernstig ervaren. Maar het pretenderen
dat deze problemen worden veroorzaakt door onge-
neeslijke “hersenziekten” die alleen verlicht kunnen
worden met gevaarlijke pillen, is oneerlijk, schadelijk
en vaak dodelijk. Zulke drugs richten vaak meer scha-
de aan dan een verdovend middel en zijn in staat om
iemand tot geweld of zelfmoord aan te zetten. Ze mas-
keren de werkelijke oorzaak van problemen en ver-
zwakken het individu, waardoor hem of haar de
mogelijkheid en de hoop wordt ontnomen om werke-
lijk te herstellen.
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P sychochirurgie en elektroshocks, ook bekend
onder de naam Elektro Convulsie Therapie (ECT),
zijn “behandelingen” die regelmatig hun come-
back proberen te maken. Vanaf het begin zijn deze
procedures het onderwerp van een hardnekkig

conflict tussen de psychiaters die erbij zweren en de slacht-
offers en families wiens levens erdoor zijn verwoest.

Zijn ECT en psychochirurgie waardevolle behan-
delingen? Of is het verminking onder het mom van
behandeling? 

Iedereen die een opname
van een misselijk makende
ECT behandeling of psycho-
chirurgische ingreep heeft
gezien weet het antwoord: deze
ingrepen hebben alle ken-
merken van lichamelijke mar-
telingen die thuishoren in het
arsenaal van een KGB onder-
vrager en niet bij een “me-
dische” behandelaar. Er zijn
echter maar weinig mensen die zo’n opname hebben gezien, laat
staan zo’n ingreep in werkelijkheid hebben bijgewoond en dat
zijn zeker niet de mensen die ze wettelijk moeten goedkeuren.

Psychiaters bedekken deze ingrepen met een façade van
rechtmatigheid: de uitvoering in ziekenhuizen, assistenten in
witte jassen, verdovingen, spierverslappers en fraai uitziende
apparatuur. De effecten van elektroshocks zijn gruwelijk maar
de patiënten en hun families worden onvoldoende geïnfor-
meerd over de mogelijke gevolgen. Sterker nog, als mensen
bezwaren maken worden die van tafel geveegd.

Omdat beide procedures resulteren in langdurige en
kostbare psychiatrische “nazorg”, zijn ze zeer winstgevend
voor psychiaters en ziekenhuizen en krijgt de psychiater
lange tijd een goed inkomen. Dit wordt niet vermeld in de

gesprekken waarbij de twijfelaars en argeloze mensen
overtuigd moeten worden.

En, zoals Cynthia James [pseudoniem] kan verklaren,
deinzen psychiaters niet terug voor dwang of bangmakerij
als alle andere methoden om “toestemming” te krijgen voor
de behandeling zijn mislukt. 

In 2001 ging Cynthia naar een psychiater omdat ze
depressief was en ze kreeg medicijnen voorgeschreven. Nadat
ze last had gekregen van oncontroleerbare bewegingen van
haar lichaam, een direct gevolg van door de medicijnen veroor-

zaakte beschadigingen aan het
centrale zenuwstelsel, stelde
de psychiater ECT voor. Ze wei-
gerde maar toen ze een tijd
later in het ziekenhuis lag om
af te kicken van de medicijnen,
werd haar opnieuw ECT aan-
geraden. Ze bleef weigeren
maar de psychiater zei tegen
haar: “Je angst is gebaseerd op
achterdocht” en “als je deze

behandeling niet krijgt ga je dood”. Ze kreeg vijf elektroshocks.
Haar man verteld wat er gebeurde: “Als gevolg van de
elektroshocks… is het geheugen van mijn vrouw ernstig
aangetast… Hoewel ze 42 jaar lang Engels als tweede taal heeft
gesproken kan ze het nu nog nauwelijks begrijpen of
spreken… De hele ervaring was bedrog, een leugen, mooi-
praterij…haar depressie is niet genezen en haar geheugen is
erg slecht geworden…we zijn allebei woedend over wat er is
gebeurd. Ik voel me alsof ze werd verkracht waar ik bij stond”.1

Gezien de miljarden winst die wordt gemaakt met ECT
en psychochirurgie, is er een schrikbarende hoeveelheid
verkeerde informatie in omloop over deze behandelingen,
het meeste is verspreid door de psychiaters zelf. Maar ook
wetenschappers werken eraan mee. 

INLEIDING
Het vernietigen van levens

I N L E I D I N G
H e t  v e r n i e t i g e n  v a n  l e v e n s

2

“Hoewel de meeste mensen denken dat elektroshocks
werden afgeschaft nadat de persoon McMurphy, 

die werd gespeeld door Jack Nicholson, overleed in de
film “One Flew Over the Cuckoo's Nest,” worden ze nog
steeds toegepast op honderdduizenden mensen per jaar,

over de hele wereld. ” 
— Jan Eastgate
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In 2004 stelde John Friedberg, een neuroloog die meer dan
30 jaar onderzoek deed naar de gevolgen van ECT: “Het is
moeilijk onder woorden te brengen wat elektroshocks over het
algemeen bij mensen aanrichten… het vernietigt de ambitie
van mensen en… hun vitaliteit. Het maakt mensen passief en
lusteloos…Naast het geheugenverlies zijn het, in mijn opinie,
de lusteloosheid en het gebrek aan energie die ervoor zorgen
dat de [psychiaters] er nog steeds mee weg komen.”2

Mary Lou Zimmerman weet alles van het verliezen van
haar ambitie en haar vitaliteit, maar als slachtoffer 
van psychochirurgie, niet van ECT. In juni 2002, veroor-
deelde een jury de Cleveland Clinic in Ohio tot het betalen
van $ 6 miljoen aan deze 62-jarige dame naar aanleiding van
een psychochirurgische ingreep in 1998. Mevr. Zimmerman
wilde een behandeling voor het compulsief wassen van haar
handen. De website van de kliniek beloofde een succes-
percentage van 70%. Er werd haar verteld dat de overige
30% van de patiënten geen verandering bemerkte maar ook
geen schade had opgelopen.3 Ze onderging een operatie
waarbij vier gaten in haar hoofd werden geboord en stukken
van haar hersenen werden verwijderd zo groot als een
knikker. Het gevolg was dat ze zelf niet meer kon lopen,
staan, eten of naar het toilet gaan. Haar advocaat, Robert
Linton, stelde: “Ze is alles kwijt, behalve het besef hoe ze
veranderd is… ze is volledig invalide en moet fulltime
verzorgd worden...”4

Op dit moment verdient de psychiatrische industrie
alleen al in Amerika, ongeveer $5 miljard aan ECT per 
jaar. In de Verenigde Staten ondergaan 65-plussers 360%
meer elektroshocks dan 64-jarigen, omdat Medicare (de
Amerikaanse ziektekostenverzekering) pas ingaat op 
65-jarige leeftijd. Dit bewijst dat de toepassing van ECT niet
gedaan wordt vanwege medische overwegingen maar
vanwege winstbejag. Hoewel psychochirurgie tegen-
woordig niet zo vaak meer voorkomt, worden er jaarlijks

nog 300 operaties uitgevoerd in de Verenigde Staten,
waaronder de beruchte prefrontale lobotomie.

Ondanks hun beschaafde wetenschappelijke façade is,
de onmenselijkheid van ECT en psychochirurgie niet meer
dan de barbaarse en wrede behandelingen uit het verleden.
Dit rapport is opgesteld om ervoor te zorgen dat dit soort
behandelingen, net als afranselingen, bloedzuigers en
zweepslagen, als mishandeling worden gezien of vervolgd
worden voor de mishandelingen die het zijn. 

Hoogachtend,

Jan Eastgate,
Woordvoerder 
Citizens Commission on Human Rights

I N L E I D I N G
H e t  v e r n i e t i g e n  v a n  l e v e n s

3
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Elektroshock “therapie” werd 
in Rome ontwikkeld en komt voort
uit het gebruik van 
elektriciteit op varkens, als 
voorbereiding op de slacht.

Ondanks zeer veel theorieën 
kan de psychiatrie niet verklaren
hoe elektroshocks “werken”.

De ECT procedure op zich is 
niet wetenschappelijker of meer
therapeutisch dan een klap 
met een honkbalknuppel.

Ondanks wet- en regelgeving 
om de toepassing aan banden 
te leggen, wordt ECT op dit
moment nog steeds uitgevoerd. 

3

BELANGRIJKE FEITEN

1
2

4

Het eerste slachtoffer van 
psychiater Ugo Cerletti 

(rechtsboven) was een onvrijwillige
gevangene. Nadat de eerste 

elektrische schok door zijn lichaam
was gejaagd, schreeuwde hij: 

“Niet nog één! Het is dodelijk!”
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HOOFDSTUK EEN

H O O F D S T U K  E E N
D o d e l i j k e  m i s h a n d e l i n g  m e t  e l e k t r i c i t e i t

5

aar weinig mensen zijn zich ervan
bewust dat slachthuizen in Rome de
inspiratiebron waren voor de zo-
genaamde wetenschappelijke procedure
voor shock behandelingen of Elektro

Convulsie Therapie (ECT). 
In de dertiger jaren begon Ugo Cerletti, de voorzitter

van de afdeling Geestelijke en Neurologische Ziekten aan de
Universiteit van Rome, met
experimentele elektroshock
behandelingen op honden.
Hij plaatste elektroden in de
bek en de anus van een hond.
De helft van de dieren over-
leed aan een hartstilstand.

In 1938 zette Cerletti
zijn experimenten om in
elektroshocks op het hoofd
nadat hij een slachthuis in
Rome had bezocht waar
slagers de varkens uitscha-
kelde met elektrische schokken voordat hun keel werd
doorgesneden. Hierdoor geïnspireerd ging hij verder met
het experimenteren op varkens. Hij kwam uiteindelijk tot de
volgende conclusie: “Deze duidelijke bewijzen hebben
ervoor gezorgd dat al mijn twijfels zijn verdwenen en kon ik
zonder enige reserve de kliniek de opdracht geven om het
experiment de volgende dag op een mens te gaan uitvoeren.
Waarschijnlijk zou de ECT nog niet ontwikkeld zijn als ik
niet toevallig had gezien hoe varkens met behulp van
elektriciteit voor de slacht verdoofd kunnen worden.”5

Cerletti’s eerste onvrijwillige slachtoffer was een
gevangene. Toen de elektroshock door zijn lichaam brandde,
schreeuwde de man: “Niet nog één! Het is dodelijk!” Een
getuige herinnert zich dat, “de professor (Cerletti)

suggereerde dat de volgende behandeling met een hoger
voltage moest worden uitgevoerd.”6

De Duitse psychiater Lothar B. Kalinowsky, die deze
eerste elektroshock als student van Cerletti bijwoonde, werd
één van de vurigste en sterkste voorstanders. Hij ont-
wikkelde zijn eigen elektrische shock machine en in 1938
introduceerde hij zijn werkwijze in Frankrijk, Nederland,
Engeland, en later, in de Verenigde Staten. Omstreeks 1940

werd ECT over de hele
wereld toegepast.

Een pseudo-
wetenschappelijke
zwendel

Als je vandaag de dag
aan een willekeurige psy-
chiater vraagt hoe het
verstand of de hersenen wer-
ken, zal je ontdekken dat hij
het niet weet. Vraag hem hoe
ECT “werkt” en hij zal je

opnieuw vertellen dat hij dat niet weet, en dat hij geen “des-
kundige is op het gebied van elektriciteit”. Hij heeft er echter
wel eindeloze theorieën over.

Deze omvatten:
❚ “Het is een destructief proces dat op de een 

of andere manier zorgt voor verbetering.”
❚ “Het brengt een gunstig effect teweeg.”
❚ “Het zorgt voor de onbewuste ervaring van 

sterven en wederopstanding.”
❚ “Het brengt angst teweeg, wat weer zorgt 

voor herstel.”
❚ “...het brengt de persoonlijkheid ‘naar een lager

niveau’ hetgeen aanpassing zal vergemakkelijken.”7

❚ “het leert de hersenen om aanvallen te 

In 1938, ontwikkelde de Italiaanse psychiater Ugo
Cerletti de elektroshock voor mensen. Dit gebeurde

nadat hij een bezoek aan een slachthuis in Rome
had gebracht om te zien hoe varkens versuft

werden met elektroshocks, voordat hun keel werd
doorgesneden. “Waarschijnlijk zou de ECT nog niet
ontwikkeld zijn als ik niet toevallig had gezien hoe

varkens met behulp van elektriciteit verdoofd 
werden voor de slacht,” verklaarde hij in 1950.

M
Dodelijke mishandeling 

met elektriciteit
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weerstaan” waardoor “abnormaal actieve hersencircuits
worden onderdrukt en stemmingen worden gestabiliseerd”8

❚ “Depressieve mensen voelen zich vaak schuldig, ECT
bevredigt hun behoefte aan straf.”9

Stel je hetzelfde scenario voor bij een hartchirurg die zegt
niet te weten hoe het hart werkt, maar wel tientallen theorieën
aandraagt (zonder wetenschappelijke onderbouwing) over
de redenen waarom een bypassoperatie uitgevoerd zou
moeten worden.

Of nog erger, stel dat de dokter de patiënt zou vertellen
over het verwachte resultaat van de op handen zijnde operatie:
“hersenbeschadiging, geheugenverlies, desoriëntatie waardoor
je de illusie krijgt dat de problemen zijn verdwenen”. Toch zijn
dit volgens het feitenoverzicht van de U.S. Mental Health
Foundation (2003), de resultaten van shockbehandelingen.

Dit is het resultaat van het door de psychiatrie lang

gezochte bewijs voor de uitspraak van de psychiater
Abraham Myerson uit 1942: “De afname van intelligentie is
een belangrijke factor in het genezende proces…een feit is, dat
je de allerbeste resultaten bereikt bij de personen die je
reduceert tot een niveau van zwakzinnigheid…”10

De theorie achter ECT is die van de oude Grieken nooit
ontgroeid. De Grieken probeerden geestelijke problemen te
genezen door middel van de stuiptrekkingen veroorzakende
drug, Hellabore. Het mag hard klinken maar het is een feit: De
ECT procedure op zich is niet wetenschappelijker of meer
therapeutisch dan een klap op het hoofd met een honk-
balknuppel.

ECT blijft in gebruik als een psychiatrische behandeling
die blijft bestaan ondanks wet-en regelgeving die het gebruik
beperkt, het gebrek aan wetenschap en ondanks het grote
risico op letsel, omdat het zeer winstgevend is.

Eind twintiger jaren: ver-
oorzaakte de Weense
psychiater Manfred Sakel
een coma door het injecteren
van een hoge dosis insuline
in een patiënt die niet ge-
geten had, dit produceerde
een hypoglykemie (een te
laag bloedsuikergehalte) dat
tot stuiptrekkingen leidde.
Onderzoeken onthulden
het krimpen van de neu-
ronen en een overlijdens-
percentage van 5%. 
1934: De Hongaarse psy-
chiater Ladislaus Joseph von
Meduna ontwikkelde de Me-
trozol (een drug die als
stimulans gebruikt wordt
voor de bloedsomloop en de
ademhaling) shock en injec-
teerde een combinatie van
kamfer en olijfolie wat
heftige stuiptrekkingen ver-
oorzaakte en leidde tot

botbreuken.
1938: Nadat Ugo Cerletti een bezoek aan een slachthuis in
Rome had gebracht om te zien hoe varkens versuft en verdoofd
werden met elektroshocks, voordat hun keel werd door-
gesneden, ontwikkelde hij de elektroshock voor mensen.
1975: In een artikel in Psychology Today schreef de neuro-
loog Dr. John Friedberg dat ECT: “aantoonbaar ineffectief en

duidelijk gevaarlijk is. Het veroorzaakt hersenbeschadigingen
die zich manifesteren in ernstig en vaak permanent geheugen-
verlies, leerproblemen en desoriëntatie in ruimte en tijd”.
1976: Californië nam een wet aan die het gebruik van 
elektroshocks, zonder instemming van de patiënt en 
voor kinderen onder de 12 jaar, verbood. Het werd een
voorbeeld voor hervormingen in de wetgeving over de 
hele wereld.
1978: Dr. Max Fink, professor in de psychiatrie aan de
Universiteit van New York State in Stony Brook ontving
€14.472 aan honoraria voor twee instructie video’s over ECT
en schreef: “De belangrijkste complicaties van elektroshock
therapie zijn: sterfgevallen, hersenbeschadiging, geheugen-
verlies en spontane stuiptrekkingen. Deze complicaties
komen overeen met de gevolgen van hoofdletsel, waarmee
ECT vergeleken kan worden.”11

1993: Texas nam de, tot op dat moment, strengste wet aan
waarbij elektroshocks bij personen onder de 16 jaar verboden
werden en vereiste dat sterfgevallen die zich voordeden
binnen 14 dagen na ECT, gemeld moesten worden bij het
Department of Mental Health and Mental Retardation. 
1999: De Regionale Raad in Piedmont, Italië, nam een resolutie
aan waarin stond dat psychiaters niet weten hoe ECT “werkt” en
dat de wetenschappelijke geloofwaardigheid “twijfelachtig” is en
dat het op zijn minst niet toegepast zou mogen worden op,
kinderen, ouderen, en zwangere vrouwen. Geen enkele arts mag
gedwongen worden om ECT aan te bevelen.12

2003: “Shocks beschadigen de hersenen, veroorzaken
geheugenverlies, desoriëntatie waardoor de illusie gewekt
wordt dat problemen verdwenen zijn en een euforie zoals we
die vaak zien bij hersenletsel.” – ECT feitenoverzicht van de
U.S. Mental Health Foundation.

Insuline shocks 
(rechts) werden samen

met metrazol shocks
gebruikt in de dertiger

en veertiger jaren. 
Onder: Ugo Cerletti 
de ontwikkelaar van

ECT, experimenteert
met elektroshocks 
op varkens in een

slachthuis in Rome.

SCHADELIJKE GEVOLGEN 
De geschiedenis van “shock” behandelingen
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ECT-
apparatuur:
Sinds de
ontwikkeling 
van het eerste ECT-
apparaat aan het
einde van de dertiger
jaren is deze vorm van
“therapie” zeer
winstgevend geweest
voor de psychiatrie. Op
dit moment wordt er
alleen in de Verenigde
Staten door de
psychiatrische industrie
al $5 miljard dollar per
jaar verdiend aan
ECT.
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Een onderzoek uit 2001, van de
Columbia University stelde vast dat 
ECT een ineffectieve methode was 
om patiënten van hun depressie te 
verlossen, bijna iedereen die de 
ingreep onderging had binnen een 
half jaar een terugval.

In 2003 stopte het Amerikaanse
Medicaire verzekeringsprogramma met
het vergoeden van “meervoudige” ECT
behandelingen omdat bewezen was
dat de patiënten ernstige risico’s liepen.

Geschat wordt dat er in de Verenigde
Staten elk jaar 300 mensen overlijden
aan ECT.

Een Australische rechter stelde vast 
dat het gebruik van ECT zonder
toestemming van de persoon “een 
mishandeling” is.

Psychiaters informeren patiënten die 
in aanmerking komen voor ECT maar
zelden over de zeer reële risico’s op
geheugenverlies, beschadiging van 
hun intellect en overlijdensrisico.

1
2
3
4
5

BELANGRIJKE FEITEN

Psychiaters blijven elektroshocks toedienen aan hun
patiënten, ook al bestaat er geen valide medische of

wetenschappelijke rechtvaardiging voor deze ingreep.
Na meer dan 60 jaar, kunnen de psychiaters niet 

uitleggen hoe ECT zou moeten werken en 
hebben ze geen rechtvaardigingen voor de 

grote schade die wordt aangericht.
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O p een Amerikaans toestemmingsformu-
lier voor ECT staat dat de herinnering
aan recente gebeurtenissen “verstoord
kan raken; data, namen van nieuwe
vrienden, algemene gebeurtenissen en

telefoonnummers kunnen moeilijk terug te halen zijn”.
De “geheugenproblemen” (het geheugenverlies) zouden
moeten verdwijnen “bin-
nen vier weken na de laat-
ste behandeling” en in
sommige gevallen kunnen
de problemen maanden-
lang aanhouden.13

Naast een grote hoe-
veelheid wetenschappelijke
literatuur die het tegendeel
bewijst, zijn er ook tien-
duizenden slachtoffers
van ECT die het niet eens
zijn met het bovenstaande.
Delores McQueen uit
Lincoln, Californië, kreeg 20 elektroshocks. Drie jaar 
later was ze nog grote stukken van haar geheugen 
kwijt. Ze was vergeten hoe ze de paarden moest berijden
die ze ooit getraind had; ze kon zich de familie-uitstapjes
om te jagen en te vissen niet meer herinneren; en ze 
kon zich haar oude vrienden niet herinneren. De kosten
voor deze “veilige en effectieve therapie” waar de
psychiater 15 minuten per behandeling aan besteedde,
bedroegen $18.000.14

Psychiaters blijven hun patiënten vertellen dat ECT
helpt tegen hun “depressie” maar talrijke onderzoeken
hebben aangetoond dat er van een blijvende verandering
na drie tot zes maanden geen sprake is, zelfs als de ECT in
het begin wat “opluchting” lijkt te geven. Een onderzoek

uit 2001, van de Columbia University stelde vast dat ECT
een ineffectieve methode was om patiënten van hun
depressie te verlossen, en dat bijna iedereen die de ingreep
onderging, een terugval had binnen zes maanden.16

In 2003 stopte het Amerikaanse Medicaire verzeke-
ringsprogramma met het vergoeden van “meervoudige”
ECT behandelingen nadat onderzoek had aangetoond

dat deze in praktijk on-
bruikbaar waren en een
ernstig risico vormden
voor de patiënten.

Geheugenverlies
Het verlies van het

geheugen en van het in-
tellectuele vermogen om
het geheugen naar beho-
ren te laten functioneren
zijn vaak vernietigend
voor degene die ECT
heeft ondergaan. In Cali-

fornië werden in 1990, 656 complicaties gemeld ten
gevolge van ECT. In 82% daarvan was er sprake van
geheugenverlies. Meer dan 17% van de complicaties
had te maken met het stoppen van de ademhaling en
minstens drie mensen hadden botbreuken.17

❚ Een enquête van het British Royal College of
Psychiatrists uit 1995, waaraan psychiaters,
psychotherapeuten en artsen deelnamen, bevestigde
geheugenverlies als een gevolg van ECT. Van de 1.344
ondervraagde psychiaters verwees 21% naar
“langdurige bijwerkingen en risico’s op hersen-
beschadigingen, geheugenverlies [en] aantasting van
het intellect.”18 Artsen rapporteerden dat 34% van de
patiënten die ze hadden gezien in de maanden na een

HOOFDSTUK TWEE
Verwoestende effecten

ECT: “Een afspraak met het 
noodlot, een kritiek moment in 
je leven, een paar seconden… 

die de kwaliteit van je hele 
leven kunnen vernietigen.” 

— Roy Barker van “ECT Anonymous”, 
een actiegroep in Engeland, 1995

H O O F D S T U K  T W E E
Ve r w o e s t e n d e  e f f e c t e n

9
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ECT behandeling er
“slecht of erger” aan toe
waren. Vijftig psycho-
therapeuten waren open-
hartiger over de gevol-
gen van ECT, ze ver-
klaarden onder andere:
“Het kan veranderingen
in de persoonlijkheid
teweegbrengen en het
geheugen aantasten, waar-
door therapie moeilijker
wordt” en “…Hoewel
ECT gehuld is in
klinische termen, is het
niets anders dan mis-
handeling…”19

❚ In 2003 schrijft
Margo Bauer in een brief
aan de Los Angeles Times
over haar jeugdervaring
met ECT: “Ik werd mis-
handeld en beschadigd en
was de rest van mijn leven
bezig om over deze ver-
schrikkelijke behandeling
heen te komen. Ik bedoel
hiermee dat ik me nog
weinig kon herinneringen
van mijn jeugd voor de
ECT behandeling, die ik kreeg toen ik 11 en 13 was. Ik
verloor mijn herinneringen en ook het vertrouwen in mijn
verzorgers die toelieten dat dit gebeurde…”20

❚ “ECT Anonymous”, een actiegroep uit Engeland,
vatte het rapport van het Royal College samen als een:
“huiveringwekkende opsomming van voortsukkelende
incompetentie”. Roy Barker, een woordvoerder van
deze groep zei over ECT: “Een afspraak met het noodlot,
een kritiek moment in je leven, een paar seconden… die
de kwaliteit van je hele leven kunnen vernietigen.”21

❚ In 2000 stelde psychiater Harold A. Sackheim,
een groot voorstander van ECT, toen hij sprak 
over de regelmaat waarmee patiënten klaagden over
geheugenverlies: “Als beroepsgroep waren we sneller

bereid om sterfgevallen te
accepteren als gevolg van
ECT dan door mogelijk
ernstig geheugenverlies.
Dit ondanks het feit dat
deze nadelige effecten op
het bewustzijn, de meest
algemene bijwerkingen
van ECT zijn.”22

❚ Schrijver en Nobel-
prijs winnaar Ernest Hem-
mingway pleegde zelf-
moord kort nadat hij een
serie elektroshocks had
gekregen. Vlak voordat
hij stierf schreef hij: “Wat
heeft het voor zin om mijn
hoofd zo te beschadigen
en mijn herinneringen
weg te vagen? Het heeft
mij mijn inkomstenbron
gekost, mijn werk. Het
was een briljante ingreep
maar we hebben de
patiënt verloren.” 

Het opzettelijk 
toebrengen van
hersenbeschadigingen

Gewoonlijk worden
bij shockbehandelingen de elektroden op beide slapen
geplaatst. Dit wordt bilateraal genoemd (“aan twee
kanten”). Unilateraal (“aan één kant”) is een variatie
waarbij de elektroden aan één kant van het hoofd
worden geplaatst. Psychiaters claimen dat er minder
schade ontstaat als elektroshocks unilateraal worden
toegepast. 

In een artikel uit 1992, ECT: Shock, Lies and Psychiatry,
stelden de schrijvers Yvonne Jones en Steve Baldwin dat
de bewering, dat er minder schade ontstaat als de shock
aan één kan van het hoofd wordt toegepast, onjuist is: “Bij
deze werkwijze wordt verondersteld dat één kant van de
hersenen minder waardevol is dan de andere... EEG
(registratie van elektrische activiteit in de hersenen)

H O O F D S T U K  T W E E
Ve r w o e s t e n d e  e f f e c t e n
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“Wat heeft het voor zin om mijn
hoofd zo te beschadigen en mijn

herinneringen weg te vagen? 
Het heeft mij mijn inkomstenbron
gekost, mijn werk. Het was een 

briljante ingreep maar we hebben
de patiënt verloren.”
— Ernest Hemmingway, 

Schrijver en Nobelprijswinnaar. 
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HET VERSCHROEIEN VAN DE HERSENEN
Hoe elektroshocks “werken”

e oorspronkelijke machine van Ugo Cerletti
werkte met 125 volt elektriciteit. Later leverde de
elektroshock machines tot 480 volt, vier keer het
voltage dat in een Amerikaans stopcontact te

vinden is. De toevallen en stuiptrekkingen zorgde ervoor
dat patiënten hun tong afbeten, hun tanden of kaken
braken en hun rug, bekken of andere botten braken.
Tegenwoordig krijgt de patiënt eerst meer zuurstof
toegediend voor de hersenen. Spierverslappers en
verdovingen worden toegediend om de barbaarse
uitwendige effecten van ECT te maskeren. De elektrische
lading die onzichtbaar door de hersenen van het slachtoffer
wordt gestuurd is echter nog steeds even schadelijk.

De huidige toepassing van Elektro Convulsie 
Therapie [ECT]:

1. De patiënt krijgt een verdovende injectie tegen de
pijn en een spierverslappend middel om de activiteit van de
spieren te stoppen zodat het breken van de ruggengraat
wordt voorkomen. Dr. Clinton LaGrange, een anesthesist,
beschrijft de procedure zoals hij in 2004 nog steeds 
wordt uitgevoerd: “...als de psychiater er klaar voor is en 
de patiënt een aantal minuten extra zuurstof heeft
gehad…dienen we Methohexital (een verdovend middel)
toe” om de patiënt te laten inslapen.

“Dan plaatsen we een tourniquet om het been van 
de patiënt....we willen kunnen bepalen of de patiënt 
voldoende stuiptrekt en dat kan je alleen zien door een deel
van de bloedbaan in het lichaam af te sluiten zodat 
je spieren kunt zien verkrampen.” Het tourniquet, zegt hij:
“voorkomt dat de spierverslapper dat gedeelte van het
lichaam bereikt.”28

Het spierverslappend middel, Succinylcholine, wordt
dan toegediend om verlamming te veroorzaken. Als dit
middel gebruikt wordt bij het vangen van dieren zorgt het
ervoor dat ze verlamd raken maar wakker blijven, ze blijven
zich volledig bewust van wat er gebeurt en zijn in staat om
pijn te voelen.29

LeGrange legt verder uit: “Het verlamd de spieren,
ontspant de spieren...zodat de spieren helemaal niet meer
kunnen werken”. De patiënt kan dan geen adem 
meer halen “dus helpen we hem daarmee…we hebben een
masker met een zak waarmee we beademen (kunstmatig
zuurstof toedienen)…de patiënt is niet volledig
ontspannen…er kunnen momenten zijn dat hij met zijn
armen of spieren beweegt. Hun nekspieren of hun kaken
spannen aan.”30

2. De elektroden worden aan beide zijde op de 
slapen geplaatst of unilateraal (van voor naar achteren op
één kant)

3. Er wordt een rubberen bijtstuk in de mond
geplaatst om te voorkomen dat de patiënt op zijn tong bijt
of zijn tanden breekt.

4. Er worden elektrische stroomstoten door de hersenen
gejaagd met een spanning tussen de 180 tot 480 volt.

5. Om aan de zuurstofbehoefte van de hersenen te voldoen
kan de bloedstroom met 400% toenemen. De bloeddruk kan met
200% stijgen. Onder normale omstandigheden maken de
hersenen gebruik van de hersen-bloed-poort om zichzelf te
beschermen tegen gifstoffen en andere vreemde stoffen. Tijdens
de ECT “lekken” er schadelijke stoffen vanuit de bloedvaten in het
hersenweefsel en veroorzaken een zwelling. Zenuwcellen sterven
af. De activiteit in de cellen wordt veranderd. De fysiologie van de
hersenen veranderd.

6. De meeste patiënten krijgen, drie maal per week,
zes tot twaalf shocks per dag.

7. De gevolgen zijn geheugenverlies, verwarring, 
verlies van oriëntatie in ruimte en tijd en zelfs de dood.

D
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onderzoek toont aan dat één maand na een unilaterale
ECT nog kan worden vastgesteld welke kant van de
hersenen beschadigd is.”23

In 2004 verklaarde Dr. Friedberg onder ede, dat er
enig geheugenverlies “voorkomt bij iedere shock
behandeling”. Het geheugenverlies kan; “permanent
en onomkeerbaar” zijn. Het is; “...enorm wisselvallig en
variabel. Dat is altijd het geval met hersenbesc-
hadigingen. Men kan niet voorspellen wat het
uiteindelijke effect zal zijn.”24

Dr. Colin Ross, een psychiater uit Texas legt uit dat
de bestaande literatuur over ECT laat zien dat: “Er een
hoop hersenbeschadiging optreedt, er is geheu-
genverlies, de sterftecijfers gaan omhoog, het aantal
zelfmoorden gaat niet naar beneden. Als dit het
resultaat is van een grondig onderzoek, dan zou de
conclusie moeten zijn, dat ECT niet meer toegepast
moet worden. …De bestaande literatuur onderbouwd
de conclusie dat er na de behandeling geen blijvend
resultaat is en dat er veel gevaren en bijwerkingen aan
verbonden zijn...”25

De American Psychiatric Association stelt dat één
op de 10.000 ECT patiënten overlijd. De statistieken 
in Texas onthullen echter dat het sterftecijfer onder

ouderen die ECT ondergingen, 1 op de 200 is.26

Elk jaar overlijden er naar schatting 300 mensen in
Amerika aan ECT. Ongeveer 250 mensen hiervan zijn
bejaarden. Dit is een weerloze en “schadeclaimvrije”
groep patiënten, omdat geheugenverlies na ECT
gemakkelijk toe te schrijven is aan “seniliteit”.

In 1990, verklaarde rechter John P. Slattery, 
hoofd van het onderzoeksteam in Nieuw Zuid 
Wales dat behandeling met de naam Deep Sleep Treat-
ment (een combinatie van drugs en ECT) onderzocht,
het volgende over de toepassing van ECT zonder
toestemming: “De artsen en verplegers die patiënten
zonder hun toestemming behandelen, tegen de wil
van de patiënt in, of met toestemming die verkregen is
door middel van fraude en bedrog, begeven zich op
verboden terrein en zijn verantwoordelijk voor mis-
handeling van de persoonlijkheid van de patiënt.”27

Psychiaters vertellen deze feiten zelden aan hun
patiënten, daarmee schenden ze “het informatierecht
van de patiënt” en hierdoor maken zich schuldig aan
mishandeling en schadelijke praktijken. Het strafrecht
zou toegepast moeten worden op psychiaters die ECT
uitvoeren. zonder dat ze de patiënt te informeren over
de details zoals die in deze brochure staan.

H O O F D S T U K  T W E E
Ve r w o e s t e n d e  e f f e c t e n
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““Er is een hoop hersenbeschadiging, er is 
geheugenverlies, de sterftecijfers gaan omhoog en 
het aantal zelfmoorden gaat niet naar beneden… 

er zijn veel gevaren en bijwerkingen.”

— Dr. Colin Ross, Texas, 2004

“De artsen…die patiënten behandelen (met ECT) zonder hun
toestemming, tegen de wil van de patiënt in, of met

toestemming die verkregen is door middel van fraude en
bedrog, begeven zich op verboden terrein 
en zijn verantwoordelijk voor mishandeling 

van de persoonlijkheid van de patiënt” 
— verklaarde rechter John P. Slattery.
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D r. Barthold Bierens de Haan uit
Zwitserland zegt: “Als psychiaters niet
weten wat ze aanrichten met hun
elektroshocks, dan weten de patiënten
het wel… Ze vertellen allemaal het

volgende: eerst aanzienlijke angst, dan doodsangst en
dan serieuze geheugenproblemen, waarvan ze soms
niet helemaal herstellen”.

❚ Dolphin Reeves riep in de Los Angeles Times in
2003, op tot een diepgaand onderzoek naar het gebruik
van ECT bij ouderen: “Mijn vader is drie maal
opgenomen geweest in een ziekenhuis in New York
waar hij talloze ECT’s toegediend kreeg. De eerste 
maal was halverwege de tachtiger jaren en daarna in
1999 en in de zomer van
2002. Hij was 90 jaar toen
hij de laatste van minstens
11 ECT’s ontving. Ik liet
weten dat ik het er niet
mee eens was, maar
desalniettemin werd hij
blootgesteld aan de
schokken op zijn her-
senen…[Hij was] niet
meer in staat om zich te
herinneren waar hij
woonde, zijn geheugen
was zo aangetast dat de
dokter die hem had op-
genomen, besloot dat hij
niet terug kon naar zijn
huis. Ik had mijn bezorgd-
heid over het gevaar van
het toedienen van schok-
ken op zijn hersenen op
zijn leeftijd van tevoren
aan deze dokter duidelijk
gemaakt.

“De dokter verzekerde
mij ervan dat het niet
gevaarlijk was. Hij vergat te
vertellen over de schade-
lijke gevolgen die de elek-

troshocks zouden hebben op het geheugen van mijn vader.
De Medicare verzekering betaalt shocktherapie voor
ouderen. Ik denk dat niet alleen de patiënt misbruikt wordt,
maar ook het Medicare systeem. Ik denk dat er een volledig
onderzoek plaats moet vinden naar de procedure en de
artsen die hem uitvoeren.”31

❚ In april 2003 vertelde Carole uit Nieuw Zeeland
gedetailleerd, hoe ze onderworpen werd aan het 
geweld van ECT in 2000. Toen ze na de geboorte van haar
dochter aan een depressie leed werd Carole opgenomen in
het ziekenhuis en kreeg ze diverse drugs voorgeschreven die
niet hielpen. “Ik had er alles voor over om beter te worden”
zei ze. Ze kreeg 15 elektroshocks. Wat het “informatierecht”
betreft”, vertelt ze, “ik kon twee weken geheugenverlies ver-

wachten…maar ik kan me
niet meer herinneren hoe
het was om mijn kleine meid
te krijgen. Ik ben de
herinnering aan de bevalling
en de geboorte kwijt…” 

Carole vergeet nu ook
namen van andere men-
sen en welke dag het is.
Door de schade die ze
opliep door ECT, is ze nu
de voogdij over haar
dochter kwijtgeraakt.32

❚ In September 1999
kreeg een Schotse familie
een schadevergoeding van
€66.414 van de Greater
Glasgow Health Board
(GGHS), wegens het over-
lijden van de 30-jarige
Joseph Doherty, die zelf-
moord pleegde nadat hij
in 1992 ECT had gekre-
gen. Het medisch dossier
van Doherty toonde aan
dat hij stelselmatig toes-
temming voor de ECT 
had geweigerd.33

“De dokter verzekerde mij ervan dat het
niet gevaarlijk was. Hij vergat te

vertellen over de schadelijke gevolgen
die de elektroshocks zouden hebben op

het geheugen van mijn vader. 
De Medicare verzekering betaalt

shocktherapie voor ouderen. Ik denk dat
niet alleen de patiënt misbruikt wordt,

maar ook het Medicare systeem.”

VAN HET LEVEN BEROOFD
Gerapporteerde misstanden
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De bijwerkingen van 
psychochirurgie, zoals
controleverlies over de darmen en
de blaas, epileptische aanvallen 
en hersenontstekingen zijn al 
bekend vanaf het einde van 
de veertiger jaren. 

Psychochirurgie probeert het
gedrag te veranderen door het 
op wrede wijze vernietigen van
gezond hersenweefsel.

Psychochirurgie kent een
overlijdenspercentage van 10%.
Zelfmoord na psychochirurgie
werd door sommige 
psychiaters beschouwd als 
“positief” resultaat.

“Deep-Brain Stimulatie” (DBS),
“Transcranial Magnetische
Stimulatie” (TMS) en soortgelijke
behandelingen zijn de laatste
experimenten van de psychiatrie
voor het behandelen van de
“geestelijk zieken”. 

2

4
3

BELANGRIJKE FEITEN

1
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M e n s e n  w o r d e n  n o g  s t e e d s  v e r m i n k t
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I n tegenstelling tot medische hersenchirurgie om
lichamelijke condities te verbeteren, probeert de
psychochirurgie gedrag te veranderen door het op
wrede wijze vernietigen van gezond hersenweefsel.

De meest beruchte psychochirurgische procedure is
de lobotomie. Egas Moniz begon hiermee in 1935 in Lissabon,
Portugal. Het was echter de Amerikaanse psychiater Walter J.
Freeman die de voornaamste voorstander werd. Hij voerde
zijn eerste lobotomie uit met een elektroshock als verdoving.
Hij bracht een ijspriem in onder het oogholtebot en dreef hem
in de hersenen met een chirurgische hamer. Door het
instrument te bewegen ver-
scheurde hij de vezels van de
frontale hersenkwabben. Dit
veroorzaakte onherstelbare
hersenbeschadigingen.
Freeman claimde echter dat
de ingreep de emotionele
kant van de “geestelijke
ziekte” zou verwijderen. Hij
gaf later toe dat de lobotomie
een zombieachtige toestand
veroorzaakte bij 1 op de 4
behandelde personen. Vijf-
entwintig procent van de
patiënten die een lobotomie ondergingen “pasten zich aan op
het niveau van een aan huis gebonden invalide of huisdier”,
zei hij.

Tussen 1946 en 1949 vertienvoudigde het aantal
lobotomieën. Freeman zelf voerde 3.500 ingrepen uit of
superviseerde erbij. Hij reisde door het land in een camper die
hij zijn “lobotomobiel” noemde en promootte de lobotomie
als een wonder en voerde de procedure uit op een
theaterachtige manier waarbij iedereen kon toekijken. De
media noemde zijn circus toer “Operatie IJspriem”. 

Op dat moment overtuigde de psychiatrische gemeen-
schap de regeringen er met succes van dat psychochirurgie
een kostenbesparing zou betekenen voor de geestelijke
gezondheidszorg. 

De inspecteur van het Delaware State Hospital
bijvoorbeeld was zo ingenomen met de propaganda dat hij
hoopte het aantal geestelijk gestoorde patiënten met 60% te
verminderen en $ 351.000 uit te sparen.

Aan het einde van de veertiger jaren waren de ver-
minkende en dodelijke gevolgen van psychochirurgie pu-
bliekelijk bekend en vernietigde het valse imago als wonder-

middel volledig. De alarm-
bellen begonnen te rinkelen
door de volgende signalen
van aangerichte schade:

❚ Een overlijdensper-
centage dat opliep tot 10%

❚ Een zelfmoordper-
centage van 10% 

❚ Infecties die leiden tot
abcessen in de hersenen

❚ Hersenvliesontsteking 
❚ Osteomyelitis (ontste-

king van het beenmerg) van
de schedel

❚ Hersenbloedingen
❚ Gewichtstoename en controleverlies over de darmen

en de blaas 
❚ Epileptische aanvallen in meer dan 50% van 

de gevallen 
❚ Plotselinge en ongunstige veranderingen in de 

persoonlijkheid
Ondanks de dodelijke en schadelijke effecten van de

operatie blijven psychiaters het gebruik ervan bepleiten. 
In een artikel over psychochirurgie in de London Times uit

HOOFDSTUK DRIE 
Mensen worden nog 

steeds verminkt

In tegenstelling tot medische 
hersenchirurgie om lichamelijke condities 

te verbeteren, probeert de psychochirurgie
gedrag te veranderen door het op wrede 

wijze vernietigen van gezond hersenweefsel.
Het veroorzaakt epileptische aanvallen bij 

50% van de patiënten en heeft een 
overlijdenspercentage van 10%.”
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ieronder volgt een
korte geschiede-
nis van deze des-

tructieve procedure:

1848: De moderne
psychochirurgie is terug
te voeren naar een
ongeluk met een explosie
waarbij een ijzeren staaf
door de wang van
Phineas Gage geschoten
werd die vast bleef zitten
en er boven op zijn hoofd

uitstak. Voor het ongeluk was Gage een capabele
voorman, hij was religieus, evenwichtig en een
handige zakenman. Nadat de staaf was verwijderd
werd hij grillig, oneerbiedig, godslasterlijk,
ongeduldig en onhandelbaar. Psychiaters waren
geïntrigeerd door de plotselinge veranderingen in zijn
gedrag en begonnen te experimenteren met
psychochirurgie om het gedrag van patiënten te
veranderen. 

1882: De hoofdbewaker van een Zwitserse
inrichting, Gottlieb Burckhardt, werd de eerste
bekende psychochirurg. Hij verwijderde delen van de
hersenen bij 6 patiënten in de hoop dat “de patiënten
niet langer gestoord zouden zijn maar rustig en
dement”. Hoewel één patiënt overleed en de anderen
epilepsie kregen, verlamd raakte en afasie
(onvermogen tot spreken en verstaan van taal) kregen,
was Burckhardt blij met zijn nu rustige patiënten. 

1996, verdedigde de Engelse psychiater Paul Bridges
(toezichthouder bij 1.200 psychochirurgische operaties in het
Geoffrey Knight Institute van het Maudsley Hospital in Zuid
Londen) de procedure: “Vooroordelen zijn het probleem… het
lijkt erop dat mensen weerstand hebben tegen het idee van
psychochirurgie omdat het wreed klinkt.”34 Ironisch genoeg
werd Bridges in 2000 veroordeeld wegens betrokkenheid bij
een pedofielen netwerk en zedendelicten met twee jongens
(waarvan één plaats vond in 1996) van 15 en 16 jaar oud.35

Vooroordelen waren geen enkel probleem in St.
Petersburg Institute of the Human Brain in Rusland. Dr.
Sviatoslav Medvedev superviseerde tussen 1997 en 1999,
meer dan 100 psychochirurgische operaties op drugs-
verslaafde tieners om ze te “genezen” van hun verslaving. “Ik
denk dat het Westen te voorzichtig is met neurochirurgie door
hun obsessie met mensenrechten…”, zei hij. De dokter
verklaarde koeltjes: “Verslaving is een soort obsessie. Er
bevindt zich een soort circuit in de hersenen dat eruit
gesneden moet worden. Dat is onze taak. We nemen een klein
stukje uit de ene hersenhelft en een klein stukje uit de andere
hersenhelft en dat stopt de verslaving.”36

Alexander Lusikian, die het Instituut succesvol
aanklaagde in 2002, is het hier niet mee eens: “Ze boorden in
mijn hoofd zonder verdoving” vertelt Alexander Lusikian.
“Ze bleven boren, brandde de blootgelegde gedeelten van
mijn hersenen weg… overal was bloed… Gedurende drie of
vier dagen na de operatie was de pijn in mijn hoofd zo
verschrikkelijk. Het voelde alsof ze er met een honk-
balknuppel op geslagen hadden. Toen de pijn een beetje
wegtrok voelde ik het verlangen naar drugs weer opkomen”.
Binnen twee maanden gebruikte Alexander weer drugs.37

Hersenimplantaten: het nieuwste 
psychiatrische “wondermiddel” 

De geschiedenis van de psychiatrie is er één van 
valse “ontdekkingen” die werden gelanceerd als de laatste
doorbraak in geestelijke behandelingen, die achteraf gezien
niets meer waren dan wrede, uitputtende straffen. 

Wetenschappelijk schrijver Robert Whitaker stelt: “Het
is zelden voorgekomen dat de psychiatrie geen remedie had
die als effectief werd aangeprezen. Variërend van het
afranselen van de geesteszieken, aderlatingen, ze laten

IJSPRIEMEN IN DE HERSENEN
De geschiedenis van de psychochirurgie

Egas Moniz—de vader van
de psychochirurgie

H

1948 – Gefascineerd door 
de gedragsveranderingen 
in spoorwegwerker Phineas
Cage, nadat hij een ijzeren
staaf door zijn hoofd had
gekregen (onder), begonnen
de toenmalige psychiaters
allerlei theorieën te bedenken
die zouden leiden tot de
ontwikkeling van 
de psychochirurgie.

ingangs
wond

uittrede
lidteken

Een model van Phineas 
Cage die zijn hoofdwond 

liet zien (pijl).

De genialiteit van psychochirurgie
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1935: Egas Moniz, een professor in de neurologie in
Lissabon, Portugal, voerde de eerste lobotomie uit. Hij
werd geïnspireerd door een experiment waarbij de frontale
hersenkwabben van twee chimpansees werden
verwijderd. Moniz voerde dezelfde operatie uit op mensen
omdat hij dacht dat geestelijke stoornissen zich in dit
gedeelte van de hersenen bevonden. Hij trok de volgende
conclusie: “In overeenstemming met de theorie die we
zojuist ontwikkeld hebben moeten we de in meer of
mindere mate vastzittende groepen van cellulaire
verbindingen vernietigen.”38 Een 12-jaar lange
vervolgstudie stelde vast dat de patiënten van Moniz
terugvallen hadden, epileptische aanvallen en dat ze
overleden. Moniz kreeg de Nobelprijs voor
psychochirurgie. Ironisch genoeg was hij in 1944 verlamd
geraakt, toen hij vijf keer in de rug werd geschoten door
een ontevreden patiënt. Zestien jaar later werd hij
doodgeschoten door een andere ontevreden patiënt.

1946:De Amerikaanse psychiater Walter J. Freeman
voerde zijn eerste lobotomie uit. In 1967 raakte hij zijn
vergunning kwijt nadat hij een vrouwelijke patiënt had
vermoord met zijn wrede ingreep. De zelfmoord en
sterfcijfers lagen op 10%.

Eind veertiger jaren: Psychochirurgie werd 
“verfijnd” door het verbranden van hersenweefsel met
behulp van een sonde. Het resultaat was nog net zo
destructief als daarvoor.

Nu: Ondanks het vermoorden van duizenden
mensen en de herinnering aan het tijdperk dat de
voorzitter van de American Psychiatric Association, 
Alan Stone: “een tragisch en ongelukkig hoofdstuk 
in de geschiedenis van de psychiatrie“ noemde, 
voeren psychiaters over de hele wereld nog steeds 
psychochirurgie uit.

Psychiater Walter
Freeman voerde duizenden
lobotomieën uit met 
alleen een ijspriem 
en een chirurgische 
hamer, vaak in het 
bijzijn van de pers.
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overgeven, schildklieren
van schapen te eten geven,
voortdurend laten baden,
verdoven met shockthera-
pieën of het scheiden van
hun frontale hersenkwabben,
al deze therapieën “werk-
ten” op het éne moment maar als er een nieuwe therapie
werd ontdekt, werden ze plotseling in een nieuw licht
bekeken en werden hun tekortkomingen onthuld.”39

In Blaming the Brain schreef de arts Eliot Valenstein:
“Prefrontale lobotomie, insuline coma en andere
behandelingen die nu totaal verworpen worden, werden in 
hun tijd net zo effectief genoemd voor het behandelen 
van geestelijke ziekten, als dat nu wordt beweerd over 
de behandelingen met drugs.”

Terwijl ECT en psychochirurgie in toenemende 
mate door het publiek bekritiseerd worden, voert de 
psychiatrie nu experimenten uit met haar nieuwste, op de
hersenen gerichte, “wonderen” – “deep brain stimulatie”,
“transcraniale magnetische stimulatie” en “nervus vagus
stimulatie” (nervus vagus: de hersenzenuw die de
hersenen verbindt met de inwendige organen in het
lichaam) zijn de nieuwste blikvangers.

Deep brain stimulatie (DBS) houdt in dat draden door
de schedel heen in de hersenen worden geplaatst. Ze zijn
verbonden met een accu die in de borstkast geplaatst is, die
op dezelfde manier als een pacemaker, elektrische

impulsen met een hoge frequentie naar het hersenweefsel
uitzendt.40 De FDA heeft deze procedure goedgekeurd
voor patiënten die lijden aan de Ziekte van Parkinson
hetgeen een aantoonbare ziekte van de hersenen is.
Psychiaters gebruiken de methode echter om te
experimenteren op “geesteszieken” en brengen hiervoor
$50.000 dollar per patiënt in rekening.41

Bij TMS wordt er een magnetische klos draad 
vlakbij de schedel van de patiënt geplaatst. Snel
veranderende magnetische velden dringen door de huid en 

het bot een aantal centi-
meters in de buitenste
cortex (buitenste grijze
laag) van de hersenen en
veroorzaken daar een
elektrische impuls.42 Her-
haalde TMS kan epilep-
tische aanvallen ver-
oorzaken bij gezonde men-
sen die afhangen van de
intensiteit, frequentie, duur
en interval van de magne-
tische stimuli.43

NVS is een hersen-en zenuwstimulator. Er wordt een
elektrode om de nervus vagus in de nek gewikkeld die
wordt verbonden met een pacemaker in de borstkas van de
patiënt. Het apparaat is geprogrammeerd om elektrische
stroompjes in de hersenen te veroorzaken.44

In de laatste decennia is regelmatig de kritische
vergelijking getrokken tussen de experimenten en de
gewetenloze “wetenschap” die uitgeoefend werd door 
de Nazi’s in de concentratiekampen. Psychiaters 
zullen nooit in staat zijn om deze meningen te weerleggen
totdat ze stoppen met het toekennen van weten-
schappelijke waarde aan hun technieken. Als we iets
geleerd hebben van de geschiedenis, zal de psychiatrie
daarna pleiten voor “een nieuwe kans” en nieuwe 
behandelingen zullen gebruikt worden om de schijn van
wetenschappelijke vooruitgang te wekken. Uiteindelijk
zal de psychiatrie opnieuw niet dichter bij het vinden 
van oorzaken of oplossingen voor geestelijke stoornissen
zijn gekomen; ze zullen wederom mishandeling en 
verminking teweeggebracht hebben onder het mom 
van therapie.

H O O F D S T U K  D R I E  
M e n s e n  w o r d e n  n o g  s t e e d s  v e r m i n k t
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Nieuwe high-tech behandelingen voor de 
hersenen zullen gebruikt worden om de 

schijn van wetenschappelijke vooruitgang te
wekken. Uiteindelijk zal de psychiatrie opnieuw

niet dichter bij het vinden van oorzaken of
oplossingen voor geestelijke stoornissen zijn
gekomen; ze zullen wederom mishandeling 

en verminking teweeggebracht hebben 
onder het mom van therapie.
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ich niet bewust van het feit dat de
psychiatrie en haar gevaarlijke be-
handelingen niet gebaseerd zijn op
medische wetenschap, zijn vele grote
artiesten, wiens talenten ons leven

hebben verrijkt, het slachtoffer geworden van ECT en
psychochirurgie.

❚ Frances Farmer was acteerde in films en op toneel.
Haar carrière verlichtte Hollywood in de dertiger en veertiger
jaren. De wereld was geschokt toen ze onthulde hoe de
psychiatrie haar geruïneerd had. Jessica Lange vertelde haar
verhaal in de film Frances. Verdriet over
een reeks mislukte relaties zorgde
ervoor dat Frances in 1943 werd op-
genomen in een inrichting. Ze vertelde
dat ze “verkracht was door de be-
wakers, aangevreten door ratten,
vergiftigd met bedorven voedsel,
vastgeketend in een isoleercel,
vastgebonden in dwangbuizen en half
verdronken in ijsbaden”. Haar laatste
“behandeling” was een lobotomie die
werd uitgevoerd door de beroemde
dokter Walter Freeman. Freeman
beschreef lobotomie op arrogante
wijze als: “barmhartige moord op de
geest”. Hij voegde hieraan toe dat: “de
patiënten…iets van hun goede
eigenschappen, hun drijvende kracht,
creativiteit en ziel, moesten opofferen.”
Als gevolg van de operaties, raakte
Farmer haar talenten kwijt en stierf op
57-jarge leeftijd, straatarm.

❚ Vivien Leigh, de ster uit
klassieke films als Gone with the
Wind en A Streetcar Named
Desire, werd onderworpen aan
verschillende elektroshocks in
psychiatrische instellingen in Engeland, één
behandeling liet brandplekken achter op haar slapen.
Haar echtgenoot Sir Lawrence Olivier was wanhopig
door de verschrikkelijke veranderingen in Leigh haar
persoonlijkheid: “Ik kan alleen zeggen dat ze, na de
behandelingen, niet meer het meisje was waar ik
verliefd op was geworden…Ze was een vreemde voor
me, vreemder dan ik ooit voor mogelijk had gehouden.
Er was iets met haar gebeurd, moeilijk te beschrijven
maar erg duidelijk.”

❚ Judy Garland, één van de grootste artiesten van
Amerika, zag hoe haar leven en carrière vernietigt
werden toen ze het slachtoffer werd van
voorgeschreven psychiatrische drugs en elektroshocks. 

❚ Bud Powell was een wonderkind. Als pianist en
componist creëerde hij de muziek die we nu kennen als
bebop. Nadat hij onderworpen was aan elektroshocks

en hersenbeschadigende
psychiatrische drugs voor-
geschreven had gekre-
gen, stierf hij al op 42-
jarige leeftijd.

❚ In de zestiger jaren
was, Stevie Wright, als
tiener de zanger van de
beroemdste Australische
rockband, The Easybeats,
hij had een aantal hits

zoals “She’s so fine” en
“Friday on my mind”. Op
21-jarige leeftijd was de
roem echter over. De band
viel uit elkaar. Wright
raakte verslaafd aan hero-
ïne. Hij werd opgenomen
in de particuliere psychia-
trische kliniek Chelmsford
in Sydney, waar hij de
dodelijke combinatie van drugs en ECT onderging die
deep sleep treatment werd genoemd. Zijn hersenen
waren zo zwaar beschadigd door de 14 elektroshocks
dat hij tien jaar lang geen liedjes meer kon schrijven. De
jaren van verloren creativiteit waren onverdraaglijk. Hij
eindigde met een WAO-uitkering van de regering.

Z
GERAPPORTEERDE MISSTANDEN

Grootheid vernietigd

Frances Farmer

Bekende persoonlijkheden en
beroemdheden zoals deze, en vele
anderen, zijn voor ons verloren
gegaan nadat ze hulp hadden
gezocht bij de psychiatrie. In elk
afzonderlijk geval werden ze
verraden en werden ze de weg
naar destructie opgestuurd.

Vivien Leigh

Judy Garland
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Er zijn vele medische condities 
die geestelijke symptomen 
zoals nervositeit en depressies 
kunnen veroorzaken.

Een studie toonde aan dat er 
bij 97% van de mensen met 
visuele hallucinaties, er sprake 
was van een medische oorzaak.

Een Handleiding voor Medische
Evaluatie van het California
Department of Mental Health
stelt:”Medewerkers in de geestelijke
gezondheidszorg…hebben de 
verplichting lichamelijke ziekten in
hun patiënten te onderkennen…
lichamelijke ziekten kunnen
geestelijke stoornissen 
veroorzaken…”

Er bestaan veel goede, 
werkbare alternatieven voor 
ECT en psychochirurgie.

3

4

BELANGRIJKE FEITEN

1
2
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L ichamelijk ingrijpende en schadelijke praktijken
zoals ECT en psychochirurgie, schenden de gelofte
die artsen afleggen om de Eed van Hyppocrates
om “geen schade te doen”, hoog te houden. 

De eerste en meest duidelijke oplossing voor
het beëindigen van psychiatrische mishandelingen in deze
publicatie is het afschaffen van de financiering van
psychiatrische praktijken die dit soort misstanden in stand
houden. Als verzekeringsmaatschappijen en regeringen
psychiaters niet zouden be-
talen voor het uitvoeren van
hersenbeschadigende shocks
en psychochirurgie, zouden
deze methoden snel in
vergetelheid raken.

Op het moment dat de
psychiaters verdwenen zijn,
die nu winst maken door
hun patiënten onwetend te
houden over effectieve
behandelingen, zullen er
tientallen werkende alter-
natieven tevoorschijn komen. Mensen die zijn “gediag-
nosticeerd” met een psychiatrische stoornis zouden een
grondig lichamelijk onderzoek moeten ondergaan door een
competente niet-psychiatrische arts. 

Vermoeidheid, desoriëntatie, deliriums, verwarring,
geen concentratievermogen, onverklaarbare pijnen en
honderden andere symptomen kunnen veroorzaakt worden
door bekende ziekten die de psychiaters nooit grondig
hebben onderzocht voor ze hun onwerkbare en verzwakkende
behandelingen voorschrijven. 

De onderzoekers Richard Hall and Michael Popkin
hebben een lijst samengesteld met 21 medische condities die

angst kunnen veroorzaken, 12 condities die depressies
kunnen veroorzaken, 56 condities die in het algemeen
geestelijke onrust kunnen veroorzaken en 40 soorten drugs
die “psychiatrische symptomen” kunnen veroorzaken. 

Zij schreven in 1967: “De meest voorkomende medisch
veroorzaakte psychiatrische symptomen zijn: lusteloosheid,
angst, visuele hallucinaties, stemming en persoonlijkheids-
veranderingen, dementie, depressies, waanideeën, slaap-
stoornissen (vaak en vroegtijdig wakker worden), slechte
concentratie, veranderde spraakpatronen,  [versnelde hart-

slag], nocturia [‘s nachts over-
matig urineren], trillen en
verwarring. 

“De aanwezigheid van
visuele hallucinaties, visi-
oenen en vervormde gedach-
ten, verwijzen in het 
bijzonder naar medische 
oorzaken, tot het tegendeel is
bewezen. 

Onze medische ervaring
wijst erop dat dit het meest
betrouwbare onderscheid

aangeeft [tussen medische en geestelijke problemen]. Wij
zijn in staat om een specifieke medische oorzaak te bepalen
bij 97 van de 100 patiënten met uitgesproken visuele
hallucinaties.”45

Charles B. Inlander, voorzitter van The People’s Medical
Society, en zijn collega’s schreven in Medicine on Trial:
“Mensen met echte of veronderstelde psychiatrische of
gedragsstoornissen worden in een ongelooflijke mate ver-
keerd gediagnosticeerd, en beschadigd…Velen van hen heb-
ben geen psychiatrische problemen maar vertonen de licha-
melijke symptomen die op geestelijke aandoeningen kunnen
lijken, zo worden ze verkeerd gediagnosticeerd, aan de drugs

”Medewerkers in de geestelijke gezondheidszorg
hebben een professionele en wettelijke
verplichting om de aanwezigheid van
lichamelijke ziekten in hun patiënten te

onderkennen...lichamelijke ziekten kunnen een
geestelijke stoornis veroorzaken of verergeren...”

— Handleiding voor Medische Evaluatie, 
California Department of Mental Health,1991

H O O F D S T U K  V I E R
D o e  m e n s e n  g e e n  k w a a d
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HOOFDSTUK VIER
Doe mensen geen kwaad
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gezet en in inrichtingen gestopt. Ze komen in een situatie
terecht waar ze misschien nooit meer uitkomen…”46

Een Handleiding voor Medische Evaluatie van het
California Department of Mental Health uit 1991
(opgesteld in samenwerking met CCHR) stelt: ”Mede-
werkers in de geestelijke gezondheidszorg…hebben de
verplichting lichamelijke ziekten in hun patiënten te
onderkennen…lichamelijke ziekten kunnen geestelijke
stoornissen veroorzaken of verergeren…”47

Mensen in wanhopige omstandigheden moeten goede
en effectieve medische verzorging krijgen. Instellingen voor
geestelijke gezondheidszorg moeten een niet-psychiatrische

staf hebben en een volledige diagnostische uitrusting, 
hetgeen ervoor kan zorgen dat 40% van de opnamen 
niet nodig is door het vinden van het onderliggende
lichamelijke probleem.

De psychiatrie heeft één ding bewezen. Zonder de
bescherming van de meest fundamentele mensenrechten,
kan er alleen sprake zijn van een verminderde geestelijke

gezondheid. Met de tegen-
stelling die eigen is aan de
psychiatrie, tussen behan-
delingen die langdurige
psychiatrische patiënten
opleveren en behande-
lingen die wel resultaat
lijken te hebben, is het aan
het grote publiek om mis-
standen in de psychiatrie
te onthullen en om her-
vormingen te eisen.

De onderwijsinstituten
die verantwoordelijk zijn
voor het opleiden van
psychiaters zouden ook

verantwoordelijk gesteld moeten worden voor de rampspoed
die aangericht wordt door psychiatrische behandelingen. De
subsidies die zij krijgen worden besteed aan het creëren van een
groep mensen die geen respect hebben voor mensenrechten en,
op vele momenten, voor menselijk leven. Harde woorden?
Misschien, maar academische vrijheid kan niet succesvol zijn
als het uiteindelijk resulteert in massale lichamelijke en
emotionele schade voor talloze mensen.

Psychiatrische opleidingen, hun instituten en psychi-
aters zelf, moeten verantwoordelijk gesteld worden voor
de mishandelingen en schendingen van mensenrechten die
dagelijks plaatsvinden onder het mom van “hulp”.

In 1993 tekende de gouverneur van
Texas, samen met lokale wetgevers een
nieuwe wet op ECT. Deze wet verbiedt

het toepassen van ECT op kinderen
onder de 16 jaar. Tevens moeten de

bijwerkingen en sterfgevallen verplicht
worden gemeld. In 1999 verbood de
regio Piedmont in Italië het gebruik 

van ECT bij kinderen, zwangere
vrouwen en bejaarden.

H O O F D S T U K  V I E R
D o e  m e n s e n  g e e n  k w a a d
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AANBEVELINGEN
ECT en psychochirurgie moeten gezien worden voor wat het is: marteling vermomd als hulp. Deze
behandelingen zouden uitgebannen moeten worden. Totdat dit gebeurt zou het toepassen ervan op
kinderen onder de 18 jaar, bejaarden, zwangere vrouwen en elke patiënt die onvrijwillig is opgenomen,
verboden moeten worden. 

Totdat erkend is hoe schadelijk en onwerkbaar deze methoden zijn en ze bij wet verboden zijn, zouden ECT
en psychochirurgie nooit uitgevoerd mogen worden zonder dat schriftelijk aan het informatierecht van de
patiënt is voldaan en de patiënt toestemming heeft gegeven voor de behandeling. Deze procedure zou op
video opgenomen moeten worden om ervan verzekerd te zijn dat de volledige en juiste informatie werd
verstrekt.

Wetten op de geestelijke gezondheidszorg zouden moeten voorzien in een strafmaat voor psychiaters en
stafleden die ECT en psychochirurgie uitvoeren zonder toestemming van de patiënt.

Psychiaters die ECT en psychochirurgie uitvoeren moeten strafrechtelijk en civiel verantwoordelijk
worden gehouden voor de effecten op de ontvanger ervan en strafrechterlijk worden vervolgd voor de
schade die is ontstaan door hun “behandeling”.

Er moeten centra voor geestelijke gezondheidszorg komen in plaats van psychiatrische inrichtingen. Deze
moeten medisch diagnostische apparatuur hebben en niet-psychiatrische medische artsen die hiermee,
op grondige wijze, alle onderliggende lichamelijke problemen die zich manifesteren als gestoord gedrag
kunnen onderzoeken en vaststellen. Overheidsgelden en particuliere fondsen moeten hieraan besteedt
worden, niet aan psychiatrische inrichtingen en programma’s waarvan bewezen is dat ze niet werken.

Alle geestelijke stoornissen in de DSM-IV, moeten om enige waarde te hebben gevalideerd worden door
wetenschappelijk, natuurkundig bewijs. Overheidsinstellingen, justitiële, onderwijskundige, en andere
sociale instellingen moeten niet vertrouwen op de geestelijke stoornissen in de DSM en er zou geen
wetgeving aangenomen mogen worden met dit boek als basis om de geestelijke competentie,
onderwijskundig niveau of rechten vast te stellen van een persoon.

Doe aangifte over elke medewerker in de geestelijke gezondheidszorg die gebruik maakt van dwang,
bedreigingen en een schadelijke intentie om mensen psychiatrische behandelingen te laten “accepteren”.
Stuur een kopie van de aangifte naar de CCHR.

1
2
3
4
5

6

7

A A N B E V E L I N G E N
D e  w r e d e  r e a l i t e i t
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Citizens Commission 
on Human Rights International

e Citizens Commission on Human
Rights (CCHR) werd in 1969 vanuit
de Scientology Kerk opgericht met
het doel om psychiatrische
schendingen van mensenrechten te
onderzoeken en aan de kaak te

stellen en om het veld van de geestelijke gezond-
heidszorg op te schonen. CCHR heeft vandaag de
dag meer dan 130 afdelingen in 31 landen.
Adviseurs, die Commissarissen genoemd worden,
vormen de Adviesraad en deze bestaat uit artsen,
advocaten, onderwijskundigen, artiesten,
zakenmensen en vertegenwoordigers van burger-
en mensenrechtenorganisaties.

CCHR verstrekt geen medisch of juridisch
advies, maar werkt wel nauw samen met artsen en on-
dersteunt medische beroepsbeoefenaars. CCHR
houdt zich voornamelijk bezig met het frauduleuze
gebruik van subjectieve “diagnoses” die niet op
wetenschappelijke of medische feiten gebaseerd zijn.
Gebaseerd op deze valse diagnoses rechtvaardigen
psychiaters het voorschrijven van schadelijke
behandelingen met o.a. bewustzijnsveranderende
drugs die het onderliggende probleem van de persoon
maskeren en zijn/haar herstel in de weg staan. 

Het werk van CCHR sluit aan bij de Universele
Verklaring van de Rechten van de Mens van de VN,
specifiek op de volgende punten die psychiaters
dagelijks overtreden:

Artikel 3: “Een ieder heeft recht op leven,
vrijheid en onschendbaarheid van zijn persoon.”

Artikel 5: “Niemand zal onderworpen worden
aan folteringen, noch aan wrede, onmenselijke of
onterende behandeling of bestraffing.”

Artikel 7: “Allen zijn gelijk voor de wet en
hebben zonder onderscheid aanspraak op gelijke
bescherming door de wet.”

Door de valse diagnoses, stigmatiserende
labels, wetten voor gedwongen opnamen en wrede
depersonaliserende “behandelingen” van de
psychiatrie, worden duizenden mensen geschaad en
worden duizenden hun bij geboorte gekregen
mensenrechten ontzegd.

CCHR heeft vele honderden hervormingen
bewerkstelligd door te getuigen bij openbare hoor-
zittingen die over psychiatrische mishandelingen
gehouden werden en door samen te werken met de
media, wetsdienaren en overheidsfunctionarissen.

D
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DOEL VAN DE ORGANISATIE
DE CITIZENS COMMISSION ON HUMAN RIGHTS 

onderzoekt en onthult schendingen van mensenrechten in de psychiatrie. Zij werkt
nauw samen met gelijkgestemde groepen en personen die ook werken aan het

opschonen van de geestelijke gezondheidszorg. CCHR zal dit blijven doen tot de
schadelijke en gedwongen praktijken van de psychiatrie ophouden te bestaan en

mensenrechten en de menselijke waardigheid hersteld zijn voor iedereen.

Voor meer informatie:
CCHR International

6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, CA, USA 90028

Tel.: (323) 467-4242 • (800) 869-2247 • Fax: (323) 467-3720
www.cchr.org • e-mail: humanrights@cchr.org

Lucy Johnston
journalist, Engeland, 2001

“We moeten begrijpen en het grote publiek laten
inzien in welke mate de psychiatrische praktijken
worden gedreven door grillen. Op het hoogtepunt van
de lobotomie-gril, werden er tienduizenden 
van deze psychochirurgische ingrepen verricht door
een relatief klein aantal mensen. Tienduizenden
mensen liepen hersenletsel op als gevolg hiervan. 
Dit gebeurde in die tijd omdat niemand ze stopte.
CCHR vecht voor de mensen die meest sociaal
geïsoleerd zijn in onze samenleving, welke geen 
eigen stem hebben en niet voor zichzelf kunnen
opkomen. Zij voert dit gevecht succesvol uit in is 
in staat geweest om mishandelingen te stoppen. “

Jonathan Lubell
Advocaat uit New York en voormalig voorzitter van
het Nationale Gilde van Advocaten, afdeling New
York, 2001.

“In de afgelopen jaren ben ik bekend geraakt met
het werk van CCHR op het gebied van mensenrechten
als het ging over wangedrag van psychiaters en het

daarbij behorende misbruik van psychiatrische drugs.
Ik ontdekte dat de inspanningen van CCHR om 
de boosdoeners te onthullen en hun activiteiten te
stoppen, nooit afnamen. De inspanningen van 
CCHR om de slachtoffers van mishandeling en 
misbruik te verdedigen, is indrukwekkend. Tot slot,
staat het buiten kijf dat CCHR gemotiveerd wordt
door zorg voor mensenrechten. 

Julian Whitaker, 
arts en directeur van het Whitaker Welzijnsinstituut,
Californië, schrijver van “Health & Healing”

“CCHR is de enige non-profit organisatie die zich
richt op de mishandeling door psychiaters en 
de psychiatrische beroepsgroep. Het volstoppen met
drugs, het etiketten opplakken, foute diagnoses, het
gebrek aan wetenschappelijke protocollen, als die
dingen waarvan niemand zich realiseert dat ze gaande
zijn, daar heeft CCHR zich op gericht. Ze heeft het
onder de aandacht van het algemene publiek en de
overheid gebracht en heeft reusachtige stappen gezet
in het tegenhouden van het stoomwalseffect van de
psychiatrische beroepsgroep.”
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CCHR INTERNATIONAL
ADVIESRAAD

Commissarissen

De commissarissen van CCHR zijn gemachtigd
om CCHR officieel te vertegenwoordigen, om
CCHR te helpen met haar taak om het gebied
van de geestelijke gezondheid te hervormen en
om de rechten van mensen die geestelijk ziek
zijn veilig te stellen.

Internationaal woordvoerder
Jan Eastgate
Citizens Commission on 
Human Rights International
Los Angeles

Woordvoerder V.S.
Bruce Wiseman
Citizens Commission on 
Human Rights United States

CCHR raadslid
Isadore M. Chait

Grondlegger
Dr. Thomas Szasz, emeritus professor in de
psychiatrie aan het Health Science Center van
de State University van New York

Kunst en amusement
Jason Beghe
David Campbell
Raven Kane Campbell
Nancy Cartwright
Kate Ceberano
Chick Corea
Bodhi Elfman
Jenna Elfman
Isaac Hayes
Steven David Horwich
Mark Isham
Donna Isham
Jason Lee
Geoff Levin
Gordon Lewis
Juliette Lewis
Marisol Nichols
John Novello

David Pomeranz
Harriet Schock
Michelle Stafford
Cass Warner
Miles Watkins
Kelly Yaegermann

Politiek & recht
Tim Bowles, Esq.
Lars Engstrand
Lev Levinson
Jonathan W. Lubell, LL.B.
Lord Duncan McNair
Kendrick Moxon, Esq.

Wetenschap, geneeskunde & gezondheid
Giorgio Antonucci, M.D.
Mark Barber, D.D.S.
Shelley Beckmann, Ph.D.
Mary Ann Block, D.O.
Roberto Cestari, M.D. 
(also President CCHR Italy)
Lloyd McPhee
Conrad Maulfair, D.O.
Coleen Maulfair
Clinton Ray Miller
Mary Jo Pagel, M.D.
Lawrence Retief, M.D.
Megan Shields, M.D.
William Tutman, Ph.D.
Michael Wisner
Julian Whitaker, M.D.
Sergej Zapuskalov, M.D.

Onderwijs
Gleb Dubov, Ph.D.
Bev Eakman
Nickolai Pavlovsky
Prof. Anatoli Prokopenko

Religie
Rev. Doctor Jim Nicholls

Bedrijfsleven
Lawrence Anthony
Roberto Santos
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CCHR KANTOREN
CCHR Australië
Citizens Commission on 
Human Rights Australia 
P.O. Box 562 
Broadway, New South Wales
2007 Australia 
Tel.: 612-9211-4787 
Fax: 612-9211-5543
E-mail: cchr@iprimus.com.au

CCHR Oostenrijk
Citizens Commission on 
Human Rights Austria 
(Bürgerkommission für
Menschenrechte Österreich) 
Postfach 130 
A-1072 Wien, Austria 
Tel.: 43-1-877-02-23 
E-mail: info@cchr.at 

CCHR België
Citizens Commission on 
Human Rights
Postbus 55 
2800 Mechelen 2, 
België 
Tel.: 324-777-12494 

CCHR Canada
Citizens Commission on 
Human Rights Toronto
27 Carlton St., Suite 304 
Toronto, Ontario 
M5B 1L2 Canada 
Tel.: 1-416-971-8555
E-mail:
officemanager@on.aibn.com

CCHR Tsjechië
Obcanská komise za 
lidská práva 
Václavské námestí 17 
110 00 Praha 1, 
Czech Republic
Tel./Fax: 420-224-009-156 
E-mail: lidskaprava@cchr.cz 

CCHR Denemarken
Citizens Commission on 
Human Rights Denmark 
(Medborgernes
Menneskerettighedskommission
—MMK) 
Faksingevej 9A
2700 Brønshøj, Denmark 
Tel.: 45 39 62 9039 
E-mail: m.m.k.@inet.uni2.dk

CCHR Finland 
Citizens Comission on 
Human Rights Finland
Post Box 145
00511 Helsinki, Finland

CCHR Frankrijk
Citizens Commission on 
Human Rights France 
(Commission des Citoyens pour
les Droits de l’Homme—CCDH) 
BP 76 
75561 Paris Cedex 12 , France 
Tel.: 33 1 40 01 0970 
Fax: 33 1 40 01 0520 
E-mail: ccdh@wanadoo.fr 

CCHR Duitsland 
Citizens Commission on 
Human Rights Germany—
National Office 
(Kommission für Verstöße der
Psychiatrie gegen
Menschenrechte e.V.—KVPM) 
Amalienstraße 49a
80799 München, Germany 
Tel.: 49 89 273 0354 
Fax: 49 89 28 98 6704 
E-mail: kvpm@gmx.de

CCHR Griekenland
Citizens Commission on 
Human Rights
65, Panepistimiou Str.
105 64 Athens, Greece

CCHR Nederland
Citizens Commission on 
Human Rights Holland 
Postbus 36000 
1020 MA Amsterdam 
Holland 
Tel./Fax: 3120-4942510 
E-mail: info@ncrm.nl 

CCHR Hongarije
Citizens Commission on 
Human Rights Hungary 
Pf. 182 
1461 Budapest, Hungary 
Tel.: 36 1 342 6355 
Fax: 36 1 344 4724 
E-mail: cchrhun@ahol.org 

CCHR Israël 
Citizens Commission 
on Human Rights Israel 
P.O. Box 37020 
61369 Tel Aviv, Israel 
Tel.: 972 3 5660699 
Fax: 972 3 5663750
E-mail: cchr_isr@netvision.net.il

CCHR Italië
Citizens Commission 
on Human Rights Italy 
(Comitato dei Cittadini per i
Diritti Umani—CCDU) 
Viale Monza 1
20125 Milano, Italy
E-mail: ccdu_italia@hotmail.com 

CCHR Japan 
Citizens Commission on 
Human Rights Japan 
2-11-7-7F Kitaotsuka
Toshima-ku Tokyo
170-0004, Japan
Tel./Fax: 81 3 3576 1741

CCHR Zwitserland: Lausanne
Citizens Commission 
on Human Rights Lausanne 
(Commission des Citoyens pour
les droits de l’Homme— CCDH) 
Case postale 5773
1002 Lausanne, Switzerland
Tel.: 41 21 646 6226 
E-mail: cchrlau@dplanet.ch

CCHR Mexico
Citizens Commission 
on Human Rights Mexico 
(Comisión de Ciudadanos por
los Derechos Humanos—CCDH)
Tuxpan 68, Colonia Roma
CP 06700, México DF
E-mail:
protegelasaludmental@yahoo.com

CCHR Monterrey, Mexico 
Citizens Commission on 
Human Rights Monterrey,
Mexico 
(Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos —CCDH)
Avda. Madero 1955 Poniente
Esq. Venustiano Carranza 
Edif. Santos, Oficina 735 
Monterrey, NL México 
Tel.: 51 81 83480329
Fax: 51 81 86758689 
E-mail: ccdh@axtel.net 

CCHR Nepal
P.O. Box 1679
Baneshwor Kathmandu, Nepal
E-mail: nepalcchr@yahoo.com

CCHR Nieuw Zeeland 
Citizens Commission on 
Human Rights New Zealand 
P.O. Box 5257 
Wellesley Street 
Auckland 1, New Zealand 
Tel./Fax: 649 580 0060 
E-mail: cchr@xtra.co.nz

CCHR Noorwegen
Citizens Commission on 
Human Rights Norway 
(Medborgernes 
menneskerettighets-kommisjon,
MMK)
Postboks 8902 Youngstorget 
0028 Oslo, Norway 
E-mail: mmknorge@online.no 

CCHR Rusland
Citizens Commission on 
Human Rights Russia
P.O. Box 35 
117588 Moscow, Russia 
Tel.: 7095 518 1100 

CCHR Zuid-Afrika 
Citizens Commission on 
Human Rights South Africa 
P.O. Box 710 
Johannesburg 2000 
Republic of South Africa 
Tel.: 27 11 622 2908 

CCHR Spanje
Citizens Commission on 
Human Rights Spain 
(Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos—CCDH) 
Apdo. de Correos 18054 
28080 Madrid, Spain 

CCHR Zweden 
Citizens Commission on 
Human Rights Sweden 
(Kommittén för Mänskliga
Rättigheter—KMR) 
Box 2 
124 21 Stockholm, Sweden
Tel./Fax: 46 8 83 8518 
E-mail: info.kmr@telia.com

CCHR Taiwan
Citizens Commission on 
Human Rights
Taichung P.O. Box 36-127
Taiwan, R.O.C.
E-mail: roysu01@hotmail.com

CCHR Zwitserland: Ticino
Citizens Commission on 
Human Rights Ticino 
(Comitato dei cittadini per 
i diritti dell’uomo)
Casella postale 613
6512 Giubiasco, Switzerland
E-mail: ccdu@ticino.com

CCHR Engeland
Citizens Commission on 
Human Rights United Kingdom 
P.O. Box 188 
East Grinstead, West Sussex 
RH19 4RB, United Kingdom 
Tel.: 44 1342 31 3926 
Fax: 44 1342 32 5559 
E-mail: humanrights@cchruk.org

CCHR Zwitserland: Zürich
Citizens Commission on 
Human Rights Switzerland 
Sektion Zürich 
Postfach 1207 
8026 Zürich, Switzerland
Tel.: 41 1 242 7790 
E-mail: info@cchr.ch 
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EEN GODDELOZE AANVAL Psychiatrie versus religie
Rapport en aanbevelingen over de negatieve psychiatrische invloed op religie 

HET RECHT ONDERMIJND De psychiatrie besmet het rechtssysteem
Rapport en aanbevelingen over de negatieve psychiatrische invloed op
rechtbanken en justitiële instellingen

MISHANDELING VAN OUDEREN Wrede programma’s in de
geestelijke gezondheidszorg
Rapport en aanbevelingen over de mishandeling van ouderen door de psychiatrie

CHAOS EN TERREUR Het product van de psychiatrie 
Rapport en aanbevelingen over de rol van de psychiatrie in het interna-
tionale terrorisme 

HET CREËREN VAN RACISME Het verraad van de psychiatrie
Rapport en aanbevelingen over het veroorzaken van rassenhaat en geno-
cide door de psychiatrie

CITIZENS COMMISSION ON HUMAN RIGHTS
De internationale waakhond over de geestelijke gezondheidszorg

Educatie is een essentieel onderdeel van elk initiatief dat gericht is
op het omkeren van sociale neergang. CCHR neemt deze verant-
woordelijkheid heel serieus. Door de grootschalige verspreiding

van de internet site, boeken, nieuwsbrieven en andere publicaties van
CCHR, worden meer en meer patiënten, gezinnen, mensen die werkzaam
zijn in de gezondheidszorg, politici en talloze anderen op de hoogte

gebracht van de feiten over de psychiatrie en over effectieve maatregelen
die genomen kunnen en moeten worden.

De publicaties van CCHR – verkrijgbaar in 15 talen – laten de
schadelijke invloed van de psychiatrie zien op racisme, onderwijs, recht,
het afkicken van drugs, normen en waarden, bejaardenzorg, religie en
vele andere gebieden. De lijst publicaties bevat ondermeer:

Citizens Commission on Human Rights
HET VERHOGEN VAN HET BEWUSTZIJN

WAARSCHUWING: Stop nooit met het slikken van psychiatrische drugs zonder
het advies en de begeleiding van een betrouwbare, niet-psychiatrische arts.

BELANGRIJKE AANTEKENING
Voor de lezer

De psychiatrische beroepsgroep beweert de enige
deskundige te zijn op het gebied van geestelijke
gezondheid en “ziekten” van de geest. De 

feiten laten echter iets anders zien:

1. PSYCHIATRISCHE “STOORNISSEN” ZIJN
NIET HETZELFDE ALS LICHAMELIJKE ZIEKTEN. 
In de geneeskunde bestaan duidelijke criteria voor
ziekten: een voorspelbare groep symptomen met een
bewezen, vastgestelde oorzaak of begrip van hun
samenstelling en functie. Koorts en koude rillingen zijn
symptomen. Malaria en tyfus zijn ziekten. Het bestaan
van ziekten wordt bewezen  door objectief bewijs en
lichamelijke testen. Vooralsnog is er geen bewijs voor
het bestaan van geestelijke “ziekten”.

2. PSYCHIATERS BEHANDELEN ALLEEN GEESTELIJKE
“STOORNISSEN”, GEEN AANGETOONDE ZIEKTEN.
Terwijl de geneeskunde ziekten behandelt, kan de psy-
chiatrie alleen “stoornissen” behandelen. Zonder een
oorzaak of fysiologie wordt een groep symptomen, die
bij veel verschillende patiënten wordt gezien, een
stoornis of syndroom genoemd. Psychiater Joseph
Glenmullen, verbonden aan de Universiteit van
Harvard, zegt dat in de psychiatrie “alle diagnoses
enkel syndromen [of stoornissen] zijn, groepen van
symptomen waarvan wordt verondersteld dat ze
samenhangen, geen ziekten.” Dr. Thomas Szasz, emeri-
tus professor in de psychiatrie, stelt: “Er is geen bloed-
test of andere biologische test om de aanwezigheid of
afwezigheid van een geestelijke ziekte vast te stellen, 
zoals die wel bestaan voor de meeste lichamelijke ziekten.”

3. DE PSYCHIATRIE HEEFT NOG NOOIT DE OORZAAK
VAN EEN “GEESTELIJKE STOORNIS” VASTGESTELD.
Toonaangevende psychiatrische organisaties zoals de
World Psychiatric Association en het Amerikaanse
National Institute of Mental Health geven toe dat psy-
chiaters geen oorzaken van of geneeswijzen voor gees-
telijke stoornissen kennen, en ze weten ook niet wat
hun “behandelingen” precies doen bij een patiënt. Ze

hebben alleen theorieën en verdeelde meningen  over
hun diagnoses en methoden die elke wetenschappelij-
ke basis missen.

Zoals een voormalig woordvoerder van de World
Psychiatric Association stelde: “De tijd dat psychiaters
dachten dat ze geestelijke ziekten konden genezen is
voorbij. In de toekomst zullen de geesteszieken moeten
leren leven met hun ziekte.”

4. DE THEORIE DAT GEESTELIJKE STOORNISSEN
EEN GEVOLG ZIJN VAN EEN “CHEMISCHE ONE-
VENWICHTIGHEID” IN DE HERSENEN, IS EEN
ONBEWEZEN MENING, GEEN FEIT.
Een heersende psychiatrische theorie (die een grote rol
speelt bij de verkoop van bewustzijnsveranderende
drugs) is dat geestelijke stoornissen een gevolg zijn van
een chemische onevenwichtigheid in de hersenen.  Net
als bij hun andere theorieën, is er ook hier geen biolo-
gisch of andersoortig bewijs om die te onderbouwen.
Dr. Eliot Valenstein, vertegenwoordiger van een grote
groep medische en biochemische experts, schrijver van
Blaming the Brain, zegt: “Er bestaan geen testen die de
chemische status van de hersenen van een levende per-
soon kunnen vaststellen.”

5. ALLEDAAGSE PROBLEMEN WORDEN NIET
VEROORZAAKT DOOR DE HERSENEN. 
Mensen kunnen problemen en tegenslagen in het
leven, die kunnen leiden tot geestelijke problemen,
soms als heel ernstig ervaren. Maar het pretenderen
dat deze problemen worden veroorzaakt door onge-
neeslijke “hersenziekten” die alleen verlicht kunnen
worden met gevaarlijke pillen, is oneerlijk, schadelijk
en vaak dodelijk. Zulke drugs richten vaak meer scha-
de aan dan een verdovend middel en zijn in staat om
iemand tot geweld of zelfmoord aan te zetten. Ze mas-
keren de werkelijke oorzaak van problemen en ver-
zwakken het individu, waardoor hem of haar de
mogelijkheid en de hoop wordt ontnomen om werke-
lijk te herstellen.



Elektroshockbehandeling: “Er is een 

hoop hersenbeschadiging, er is 

geheugenverlies, de sterftecijfers gaan 

omhoog, het aantal zelfmoorden gaat 

niet naar beneden. Als dit het 

resultaat is van een grondig 

onderzoek, dan zou de conclusie 

moeten zijn, dat ECT niet meer 

toegepast zou moeten worden... Ik zie 

niet in waarom we het zouden 

moeten blijven doen. 

Ik begrijp er niets van.”

—Dr. Colin Ross 
psychiater en schrijver uit Texas, 2004
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