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Eine einheitliche Teehnik, die Elektroden zur AuslSsung yon EIektro- 
krs am Kopf des zu Behandelnden anzubringen, ist heute noch 
nicht in ~bung. Legt man sich die bisher gebri~uchlichen Elektroden- 
modelle zurecht und untersucht sie auf ihren prinzipielien Unterschied, 
so darf man ihn darin sehen, ob und inwiewei~ die Elektroden wgihrend 
der Kramp/aus158ung manuell 5edient werden. Wo man die Eiektroden 
mittels verschiedener, mehr oder weniger praktischer Vorrichtungen, 
sei es nun einer Haube, einem ,Stirnband, einer Kopfspange oder einem 
Gummiband mechanisch an den Sch~del andrficken 1El~t, scheidet jede 
manuelle Bedienung im eigentlichen Sinn aus. Nun spielt schon bei 
der mancherorts gebr~uchlichen Zangenmethode die manuelte Bedienung 
im weiteren Sinne des Wortes eine Rolle, insofern ja die Elektroden 
letzten Endes durch H~ndelcraft angedriiekt werden. Dabei wird freilich 
zwischen Elektrode und Hand ein ttebelarm eingesclialtet, der die Ge- 
winnung optimalen Kontaktes um so mehr erschwert, je l~nger er gehalten 
ist. Zum methodischen Prinzip wird die manuelle Bedienung erst bei 
tier mobilen Elektrodentechnik erhoben, da hier grnndss jede mecha- 
nisehe Befestignng der Elektroden wegf~llt. 

Die mobile Elektrodentechnik wurde bereits im Laufe der ersten 
2 Woehen nach Einffihrung des Elektrokrampfes aui der Insu|in- 
abteilung Eglfing,Haar entwickelt, multten wir uns doch iiberzeugen, 
dal~ s~mtliehen ~ethoden, die auf eine umnittelbare, rein mechanische 
Befestigung der Elektroden hinauslaufen, ~achtefle innewohnen. So 
empfanden wit es -con Anfang an als unpraktisch, am Kopf yon schwer 
erregten oder triebhaft widerstrebenden Kranken Gnmmib~nder ur/d 
Biigel anzutegen und fiir deren Befestigung dutch ein Gurtband zu sorgen. 
Sa~en die Elektroden endlich an der richtigen Stelle, so wul~ten erregte 
Kranke sehr bald, die unliebsame Apparatur abzuschfitteln, jedenfalis 
~ber die Steilung der Elektroden ungiinstig zu vers In dem 
Bemiihen, die Elektroden ~4eder an die gewfinschte Stelle zu bringen, 
geht es nun erfahrungsgemgl~ ohne Wehr und Gegenwehr nieht ab. 
Gerade dies erhSht ffir Helfer und Patient die Gefahr, mit den H~nden 
an die stromffihrenden Elektroden zu kommen. Zudem gelingt es bei 
meehanisch gehaltenen Elektroden kaum, bei gleichem Zeitaufwand 
optlmalen Kontakt zu erhalten. Kurz, die Verh~Itnisse waren noch nicht 
befriedigend ~nd dies veranlal~te uns, die stabile Elektrodentechnik 
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sehr bald zu verlassen, um sie durch eine mobile Tecbnik zu erse~zen. 
Unsere ersten mobilen Elektroden waren primitiv:  2 alte HSrmuseheln 
eines l:~adioapparates, in die ein Bleikern gegeben war, muBten aus- 
reiohen. I m  Laufe der letzten 2 Jahre wurde die mobile Elektroden- 
teohnik weiter entwickelt und ausgebaut. N a c h  Einbau einer Ri~ck- 
meldeeinrichtung Jst nun die Konstrukt ion der Elektrode so weir ab- 
gesehlossen, dal] der Allgemeinheit dariiber Mitteilung gemaeht und 
unsere Beh~.ndlungstechnik kurz dargestellt werden kamlk  

1. Die Elektroden. 
Die mobilen Elektroden setzen sich im wesentlichen aus einer Metall- 

kapsel mit  Elektrodeiffl~tohe (Elektrodenkopf), der Sieherheitskontakt- 
einriehtung, dem Isolierhandgriff und dem Stromzuf/ihrungskabel 
zusammen (vg]. Abb. l a  und b). In  der Metallkapsel befindet sieh eine 

b 
Abb .  1. ]3ei a mobi l e  ]~;lektrode in Scitenan,~icht.; bei b mobi le  E / e k t r o d e  a u f  dem L/~ng~- 
s c h n i t t  ( W e r k z e i c h n u n g  y o n  ~Sieme~s-l~einiger). Ft i r  die S c h n i t t z e i c h n u n g  gi l t :  E E l e k t r o -  
denfI/~che, Gsch G u r a m i s c h w a m m ,  .~I Meta] l ,  G G u m m i d i e h t u n g ,  F Feder ,  b K  bewegl icher  
K o n t a k t ,  1 I so la t ion ,  ] K  fes te r  K o n t a k t ,  S t r  S t r o m z u f i i h r u n g .  Die R i i e k m e l d e e i n r i e h t u n g  
ist  i m  S c h n i t t  n i c h t  e ingeze ichne t .  Der  D r u c k k n o p f k o n t a k t  der  R f i c k m e l d e e i n r i c h t u n g  

is t  bei Se i t enans i eh t  (D) kenn t l i ch .  

mit  SalzwasserlSsung getr~nkte Gummischwammeinlage, die ein sehr 
sehmiegsames )/[et~llschuppengeflecht mit  glatter Oberfliiche, die eigent- 
liehe Elektrodenflitehe, polsterartig spunnt. Das 0berteil  der Metall- 
k~psel mit  dem Schuppengeflecht kann durch LSsen eines Bajonett-  
verschlusses leicht abgenommen und der Gummischwamm zum Anfeueh- 
ten bequem herausgenommen werden. Der Elektrodenkopf schiebt sich 
beim Anpressen der Elektroden in den Isolierhandgriff um etwa 7 mm 
federnd hinein und s~ellt erst in der Endlage die Verbindung zwischen 

Den Siemens-Reiniger-Werken in Erlangen sei fiir die verst~ndnisvolle Zu- 
sammenarbeit auch bier gedankt. Fiir die mobile Elektrode hat genannte l~irma 
Gebrauchsmustersehutz angemeldet. 
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Elektrodenflfiche und Stromzufiihrung im Innern des Isolierhandgriffes 
her, so dab die Sicherheit gegen unbeabsichtigte Beriihrung spannung- 
fiihrender Tefle der Elektroden wesentlich erhSht wird. Der Isolier- 
handgriff wurde bei dem n e u e n  Serienmode]l entsprechend unserer 
Anregung kurz und knaufartig gestaltet. Dabei ist der IsolierkSrper 
zwisehen knauffSrmigen Grill und Elektrodenkopf in Form und GrSl]e 
so gehalten, dab eine unbeabsichtigte Berfihrung der Elektrodenfl~che 
wahrend der Behandlung nahezu unmSglich ist. Das Stromzuffihrungs- 
kabel setzt sich an die Elektrode im rechten Winkel zur Elektrodenaehse 
an. Ein Isolierschlaueh versteift das Gummikabel vom Handgriff aus 
auf eine L~nge yon etwa 25 cm; damit  wird eine Besch~digung des 
Kabels durch Kniekung tunlich verhindert. Der ursprfinglich lang gehal- 
tene Elektrodenhandgriff mit  zentral in Richtung der Elektrodenachse 
geffihrtem Kabel  mul~te aus rein praktisehen Grfinden, ns im 
Hinblick auf die yon uns ge~ibte seitliche Lagerung der zu Behandelnden~ 
fallen. Die Handgrifform des numnehrigen Serienmodells ist ~ufterst 
griffig. 

2. Die Behandlungsteehnik. 
Der Kranke wird bei uns zur Krampfsetzung in rechte Seitenlage 

gebracht (vgl. Abb. 2). Die Beine werden maximal  an den Rumpf  
angezogen, der Kopf  gebeugt, die Wirbelsaule zum , ,Katzenbuekel" 
geformt und die fibereinandergeschlagenen Arme in den freibleibenden 
Raum vor Brust und Rumpf  gelegt (embryonale Lagerung) 1. Dem 
Patienten wird ein gefaltetes grebes Taschentueh in den Mund gegeben, 
auf das er beiBt. Dann t r i t t  die Pflegerin vom Kopfende des Bettes her a n  
den Kranken heran, legt die Elektroden rechts und links an die Schl~fen 
an und drfiekt kr~ftig ein. Damit  ist Kon tak t  hergestellt und der Krampf  
kann naeh Einsehaltung des Apparates zur AuslSsung gebracht werden. 

Einige methodische Einzelheiten dfirfen angeffihrt werden. 
Besondere Vorbereitungen des Patienten fiir die Krampfbehandlung kennen 

wir nicht, es sei denn, dab man bei besonnenen Kranken auf Entleerung der Blase 
dringt. Rasieren oder gar Auftragen einer Leitpaste in der Schl~fengegend sind 
ganz iiberfliissig. Solche Prozeduren sollten in den Gebrauchsanweisungen ffir 
teehnisch gut durchgearbeitete Elektrokrampfger~te nieht mehr empfohlen werden. 
Das Abreiben der Kopfstellen oberhalb der Schl~fe mit Alkohol kann aus Spar- 
samkeitsgriinden unterbleiben; Anfeuchtung mit 20%iger K0chsalzl5sung geniigt 
vollauf. Bei dem guten Kontakt, den die manuell bedienten mobilen Elektroden 
gew~hren, ist auch vorheriges Anfeuchten entbehrlich. 

SchwRzende Hypoglykamische werden an der Schl~fe gut mit Alkohol abgerieben 
und dann mit der KochsalzlSsung genetzt, Das Eintauchen der ganzen Elektroden- 
t.~appen in die Kochsalzl6sung soU unterbleiben. 

Werden die KrKmpfe nicht innerhalb kurzer Zeit serienma$ig gesetzt, so wird 
man ffir Neuanfeuchtung des Schwammes Serge tragen. Langes Liegen der Elek- 
traden mit angefeuchtetem Sehwamm ist zu vermeiden. Alle Metallteile, die mit 

1 Diese Kauerbewegung ist nicht nur physiologiseh, sie ist unseres Erachtens 
die biologiseh eindeutig re]lektori~che Schutzstellung. gegen solehe und ~hnliche 
elementare Einwirkungen. Vgl. dazu meinen Aufsatz: Aus der Praxis der Krampf- 
therapie (Lagerung usw.) in Allg. Z. Psychiatr. 119 (1942). Im Erscheinen. 
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der Salzl6sung in Berfihrung kommen, mfissen stets grfindlich gereinigt und sorg- 
fs getrocknet werden. 

Velffiigt man bei der Krampfbehand]ung fiber 2 Itilfskr~fte, so kommt es der 
zweiten zu, das gefa]tete Taschentuch im l~[und des Krampfenden zu ha]ten. Ist  
es an einer Hi]fskraft, sowohl die Elektroden zu bedienen wie sich nach KrampL 
ausl6sung um den Patienten zu kiimmern, so bereitet auch das keine Sehwierigkeiten. 
:~r ]egt nach der Krampfsetzung die ]~]lektroden schne]l beiseite nnd finder genug 
Zeit, ffir Zungenschutz zu sorgen. 

N u n  ist  es gewiB empfehlenswert ,  das  E l e k t r o k r a m p f g e r s  so auf-  
zustellen,  dal3 der  Arz t  w~hrend der  Behand lung  sowohl den  P a t i e n t e n  

Abb. 2. La,gerung' des Krankcn zur Kl~mpfbehandlung. Die ~lobilen Elektrodcn werdon 
manuell an die Schlfi.fen des Patienten gedriickL. 

wie die in Nghe der  E l ek t roden  bef indl ichen Hi l fspersonen f iberschaut .  
t ) rak t i sch  l~13t sich das  fiberM1 dor t  le icht  durchff ihren,  wo einige wenige 
K r a n k e  in e inem kleinen Z immer  zur Behand lung  kommen,  ganz und  
gar  jedoch n ieht  an  Orten,  die fiber e inen langen Be ha nd lungs r a um 
(noch dazu mi t  Nebenz immern)  verfi igen,  in dem bzw. in denen in ver- 
hgltnism~l~ig kurzer  Zeit  Serien yon Kri~mpfen ve rabre ieh t  werden 
mfissen. Das is t  auf unserer  Insu l inab te i lung  der  Fa l l  und  es h a t  sich 
dabei  die Technik  herausgebi lde t ,  den  A p p a r a t  an  Oft  und  Stelle zu 
belassen,  w~hrend die an  einem 23 m langen K a b e l  angebrach ten  Elek-  
t roden  , ,mobi l"  sind. Nun  ist  es unmSglich,  sich auf  wei te  S t recken 
b in  fiber die U m g e b u n g  des zu Behande]nden  zu vergewissern;  ja  schon 
auf  al lerni tchste  En t f e rnungen  hin ls o's sehwer, den Sitz der  E l e k t rode n  
zu i ibersehauen.  Wer  die mobi len  E lek t roden  bedient ,  weil3 als N~chst-  
s tehender  am bes ten Beseheid,  ob alles zum K r a m p f  fer t ig  int. Desha lb  
mul3 die Fe r t i gme ldung  yon der  E lek t rodenbcd ienung  kommen .  Eino 
u n t e n  ns  zu  besehre ibende  Riickmeldeeinrichtung gibt  uns beu te  die 
M6glichkeit ,  die Fer~igmeldung n n m i t t e l b a r  zum Elektrokrampfgerb:t ,  
zu geben.  Diese .Fertig- oder Riickm~ldung ist dann yon ganz besonderer 
Wichtigkeit, wenn sich bei erregten oder widerstrebenden Kranken ei~e 
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Mehrzahl yon Hil]spersonen in Elektrodenn~he be]inden. Hier liegt die 
Verantwortung fiir etwaige Unf~lle ganz bei der Elektrodenbedienung. 
Deswegen soll der Arzt oder eine wohlgeschulte, umsichtige Pflege- 
person die Elektroden halten und Riickmeldung erstatten, Die T~tigkeit 
am Ger~t ist ja keineswegs so schwierig, als daB nicht eine geschulte 
Insulinpflegerin in Gegenwart des Arztes die Schalter bedienen kSnnte. 
Gilt es doch lediglich auf einen Knopf zu driicken, bei NichtauslSsung 
des Anfalles dies zu wiederholen und bei weiterem Versagen um ~/1o bis 
a/10 Sek. zu steigen. Dies hat  jedenfalls fiir unsere Arbeitsst~tte Geltung, 
wo wir konstant 350 mA. und s/10 Sek. voreinstellen, ausgenommen bei 
Tiefhypoglyki~mischen, wo das Zeitrelais auf 1 Sek. gestellt wird 1. 

Die Riiclcmeldeeinrichtung als solche besteht aus einem kleinen Trans- 
formator mit 6V- Sekunds einer Signallampe fiir 6V, einem Steck- 
kontakt,  einem doppeladrigen Verbindungskabel zwischen Konvulsator 
und einer der Elektroden und einem Druckknopfkontakt.  Die angefiihrten 
Einzeltefle sind in Serie geschaltet. Die Bedienung der Einrichtung gestaltet 
sich sehr einfach. Ist  im Elektrodenbereich alles in Ordnung, wird durch 
kurzen Druck auf den Knopf (D) der rechten Elektrode (vgl. Abb. 1 a) der 
Sekund~rstromkreis des Transformators geschiossen, wodurch die Signal- 
iampe unter der griinen Decklinse am Elektrokrampfger~t aufleuchtet. 

Der Druekknopf ist an der rechten Elektrode griffgerecht angebracht; 
er kann mit dem rechten Zeigefinger, der die Elektrode lest umfassenden 
Hand, ohne Schwierigkeiten bedient werden. K o m m t  kein Krampf 
zustande, blinlct man mittels der Riickmeldelampe. 

Die Beschreibung vermittelt  nur ein unvollst~ndiges Bild der mobilen 
Elektrodentechnik, die man praktisch gesehen haben muB, um sich yon 
ihrer Einfachheit, Sehnelligkeit und Ungef~hrlichkeit zu iiberzeugen. 
Ich sage ausdriicklich Ungef~hrlichkeit, wenn alle Beteiligten, die in 
die Ns der Elektroden kommen, immer wieder eingesch~rft bekommen: 
H~inde weg vom Kop] des Patienten. Kranken, die sic h gegen die Behand- 
lung wehren, miissen die Hi~nde yon vornherein zuverl~ssig gehalten 
werden. Hat  man Gelegenheit, Widerstrebende zum Zweck der Krampf- 
setzung in die Hypoglyk~mie zu legen, so fallen alle Schwierigkeiten weg. 

Wer aber bei der mobilen Technik die Elektroden bedient, ist fiirs erste 
dutch die hochwertigelsolation des Handgri]]8 gesichert. Als weitere Schutz- 
maBnahme sind ira Konvulsator selbst zwei in besonderer Weise parallel 
zum Behandlungskreis geschaltete UbersTannungsableiter eingebaut. S ie  
bewirken, dab niemals eine hShere Spannung an den Behandlungsklemmen 
auftreten kann, als beim gr5Bten, praktisch vorkommenden Widerstand 
zwischen den Elektroden (Schs fiir die Er- 
reichung der j eweils eingestellten Behandlungsstromst~rke notwendig ist. 

1 Anmer]cung. ])a wir wegen des Gleichstromnetzes mit einem Umformer 
arbeiten miissen, der bei Belastung dureh das Ger~t seine Sparmung erniedngt 
und bei Netzspannungsschwankungen seine Tourenzahl und damit die Frequenz 
des erzeugten Wechselstromes ~ndert, miisse~ die wahren Strom- und Zeitwerte 
einem besonderen Diagramm entnommen werden. Sie liegen niederer als das auf 
Grund der Voreinstellufig gewonnene Produkt aus Stromsti~rke und Zeit. 

A r c h l y  s Ps~rchia t r ie  Bd .  114. 39~  
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Diese Spannung betragt, wie die Siemens-Reiniger.Werke mitteilen, je nach 
der eingestellten Behandlungsstromst~rke maximal 60--240 V. Als obere Grenze 
der praktisch mSglichen Widerst~nde zwischen den Elektroden werden bei 40 mm 
Elektrodendurchmesser etwa 500 to angenommen (der Mittelwert der Widerst~nde 
betr~gt nach friiheren Messungen etwa 300 tO). Sind die zwischen den Elektroden 
liegenden Widerst~nde grSi~er als 500 ~9 oder bei der niedrigsten Behandlungs, 
stromst~rke grSl]er als 1000 tO, so tr i t t  eine Relaisschaltung in Tatigkeit, welche 
die Sparmung an den Behandlungsklemmen innerhalb 1/2 s Sek. absehaltet. Daraus 
ergibt sich ein weiterer Schutz fiir die mit dem Konvulsator arbeitenden Personen 
fiir den grob fahrlassigen und sehr unwahrseheinhchen Fall, dab vor Anlegen oder 
nach Abl:ehmen der Elektroden d~e beiden Elektrodenfliichen gleichzeitig m~t den 
HKnden bertihrt, die beiden E1ektrodenkSpfe bis zum Anschlag in den Isolierhand- 
griff ~ i i c k t  werden und eine weitere Person versehentlieh den Druckknopfsehalter 
fiir deal Behandlungsstrom bet~tigt. Da der KSrperwiderstand fti~ 50 periodigen 
W e e ~ r o m  yon Hand zu Hand grSl3er als 1000 tO ist, wird in einem solehen Fall  
g e h ~  fahrl~ssigen Verhaltens die Spannung an den Patientenklemmen innerhalb 
1/~ 5 S ~ .  selbstt~tig abgeschaltet. Dabei kaml dureh den KSrper im ungiinstigsten 
Fall, d .h .  bei der hSchsten Stufe des Behandlungsstromst~rkew~hlers und unter 
Annahme eines KSrperwiderstandes yon 1000to (Spannung an den Behandlungs- 
klemme~a etwa 240 V) ein S~rom yon maximal 240 mV flieBen. Nach den Unter- 
suehung~ yon Koeppen 1, die an I-[undenbei einer Stromst~rke yon 200---400 mA 
d u r e h g e ~ t  wurden, besteht erst dann Lebensgefahr, wenn der Stromdurehgang 
l~nger uls~etwa 1[~ Sek. erfolgt. Man kann annehmen, da~ beim Menschen die Ver- 
h~ltnisse ~hnlieh liegen. Es kann also wohl damit gereehnet werden, da~ beim 
Konvulsator auch bei dem gesehilderten sehr unwahrscheinlichen Fall  infolge der 
sehr kurzen Stromdauer yon 1/25 Sek. der Strom nieht tSdlich wirkt, ]edoeh muff 
selbstverstiindlich vor einem Versuch an Menschen dringend gewarnt werden. 

])as Relais sehaltet aueh dann selbstts ab, wenn der Widerstand an den 
Elektroden aus einem anderen Grunde grSi~er als 500 bzw. 1000 t9 ist, z .B. bei 
tmgeniigendem Kontakt der Elektroden am Kopf des Patienten oder bei etwaiger 
Unterbrechung der Elektrodenzuleitungen. 

~ i c h t  zu le tz t  l iegt  in  der  ~i~clcmeldeeinrichtung eine ~usgezeichnete 
Sicherung ffir unsere  Arbei t .  W e r  fiber mobile  E l e k t rode n  mi t  l~fick- 
meldee in r ich tung  verffigt ,  mache  e s  sich zum Grundsa tz ,  nur  d a n n  
S t r o m  zu geben,  wenn durch  Auf leueh ten  der  grfinen S igna l lampe  a m  
K o n v u l s a t o r  F e r t i g m e l d u n g  eintr i f f t .  I ch  k a n n  mir  n ich t  denken,  wie 
b e i  der  Beach tung  der  angeff ihr ten  Arbe i t sanweisung  und  den vor-  
gesehenen S icherhe i t se inr ich tungen  ein Un~all e in t re ten  kSnnte .  Die F i r m ~  
empf ieh l t  schliei]lich noch die Sicherung durch  Gummihandschuhe .  

Wi r  ~assen z u s a m m e n :  Die mobi le  E l ek t ro de n t e c hn ik  e r l aub t  ein- 
~aches, schnelles Und ungef~hrl iches Arbe i t en  bei  der  E l e k t r o k r a m p f -  
behandlung .  Eine  yon  der  E lek t rode  her  zu bedienende  t~fickmelde- 
e in r ich tung  bedeu te t  fiir ~lle Bete i l ig ten  eine besondere  Sicherung.  Ff i r  
die ]~ehandlung widers t rebender  und  erregter  K r a n k e r  d~rf die mobi le  
E l ek t roden t echn ik  als Methode  der  W a h l  angesehen werden.  Sie empf ieh l t  
sich fiir  alle f ibrigen F~lle al lein Schon dureh  den  op t im~len  K o n t a k t ,  
den  m a n  m~ttels der  manuet l  zu bed ienenden  E l e k t r o d e n  erhs 

1 Kreislauf und Atmung bei  Gleichstrom- und Wechselstromeinwirkungen. 
Naunyn-Sehmiedebergs Arch. 178 (1933). 


