
Psychiatrische Zwangsbehandlung verstößt gegen das Recht auf
Schutz vor Folter und anderer grausamer, unmenschlicher oder
erniedrigender Behandlung [1]. Der UN-Menschenrechtsrat und die
WHO fordern die Abschaffung aller zwangsweisen Praktiken in der
Psychiatrie, einschließlich ambulanter Behandlungserzwingung.

VEREINBAR MIT MENSCHENRECHTEN?

DIE “AMBULANTE
BEHANDLUNGSWEISUNG”
im Faktencheck

Mit “Behandlungsweisungen” können keine schweren
Gewalttaten verhindert werden [2,3]. Um eine einzige
Verhaftung zu verhindern, sind 238 “Community
Treatment Orders” nötig [4]. 

GEWALTTATEN VERHINDERN?

Wird eine “Behandlungsweisung” nicht befolgt, kommen
Menschen in die Psychiatrie und werden dort zwangsbehandelt.
Zukünftige Zwangsunterbringungen können nicht verhindert
werden [2,5,6]. Eher kommt es zu wenige Tage kürzeren, dafür
häufigeren Unterbringungen [7]. Es gibt keine Verbesserung der
Lebensqualität durch ambulanten Zwang [2,8]. 

ZWANG VERMEIDEN UND LEID LINDERN?

Es gibt bereits jetzt ein Dunkelfeld ambulanten Zwangs: Menschen wird
eingeredet, sie seien verpflichtet, Psychopharmaka zu nehmen. Es wird
mit Einweisung gedroht. Die geplante Gesetzesänderung würde diese
Praxis legalisieren. Der Trend in England zeigt: Es werden jedes Jahr
mehr Menschen unter “Behandlungsweisung” gestellt und es werden
jedes Jahr weniger “Behandlungsweisungen” beendet [9,10]. 

NUR WENIGE BETROFFENE?
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