
 

 

 

 



 

 

 

 



 

Konkret wird im UN-Sonderbericht noch was folgt ausgeführt: 

Der Sonderberichterstatter für Folter führt eine Reihe von Argumenten an, die für diese De-
batte relevant sind. Er argumentiert, dass der Missbrauch psychiatrischer Behandlungen 
„größerer Aufmerksamkeit bedarf“,103 eine Auffassung, die durch seine Feststellung ge-
rechtfertigt wird, dass es „innerhalb von Institutionen sowie bei der ambulanten Zwangsbe-
handlung [...] vorkommen [kann], dass Menschen mit psychischen Behinderungen Psycho-
pharmaka, einschließlich Neuroleptika und anderer bewusstseinsverändernder Medikamen-
te, ohne ihre freie Einwilligung nach vorheriger Aufklärung, gegen ihren Willen, unter Zwang 
oder als Form der Strafe verabreicht werden“.104 Zudem bringt der Sonderberichterstatter 
Nebenwirkungen der Verabreichung von Medikamenten ausdrücklich mit Folter in Verbin-
dung. Er erläutert, dass Psychopharmaka als Nebenwirkungen „Zittern, Schüttelfrost und 
Krämpfe verursachen und bei der betroffenen Person Apathie und Abstumpfung hervorru-
fen“.105 Er stellt fest, dass die zwangsweise Verabreichung von Psychopharmaka als eine 
Form von Folter anerkannt wurde,106 und macht deutlich, dass „die zwangsweise und ohne 
Einwilligung durchgeführte Verabreichung von Psychopharmaka, insbesondere von Neuro-
leptika, zur Behandlung psychischer Erkrankungen streng geprüft werden muss. Je nach den 
Umständen des Einzelfalls können das zugefügte Leid und die Auswirkungen auf die Gesund-
heit der betroffenen Person eine Form der Folter oder Misshandlung darstellen.“107  
Unfreiwillige Unterbringung und unfreiwillige Behandlung von Menschen mit psychischen 
Gesundheitsproblemen. https://publications.europa.eu/de/publication-detail/-
/publication/220b40a2-6ae8-4c57-aa86-16df21823e2b  (abgerufen am 22. Okt. 2017). 
 


