
  Für den stabilen Absatz der Produkte ist die 
Compliance der Endverbraucher äußerst wichtig.   

Stichwort „Therapietreue“   
  Die dazu nötige Sicht auf „Krankheit“ und            
   Einsicht in  „Notwendigkeit der Behandlung“       
   werden uns per Psychoedukation vermittelt.

Dieses Beispiel zeigt eines der Werkzeuge,    
  die Neuroleptika-Produzenten für Behandler     
    und ihre Kunden entwickelt haben.



Diesem „Tool“ ist eine Gebrauchsanweisung 
beigefügt, die der Psychiaterin in vier Schritten 
erklärt, wie sie diese Abreißblöcke zu verwenden 
hat:

Die Gespräche drehen sich mithilfe derartiger 
Tools weder um Ursachen oder gar um Sinn 
und Zweck erlebter Phänomene, noch um 
sondern in erster Linie um Fortführung oder 
Modifizierung der Behandlung. Immer und 
immer wieder wird uns deutlich gemacht, daß 
wir selbst keine Ahnung haben. Nur „der Arzt“ 
kennt sich aus und ist Spezialistin für unser 
Wohlbefinden und Er-Leben...

So bekommt die 
Patient-in das 
Gefühl, daß ihre 
Bedenken ernst 
genommen 
werden. 

Der Ärztin kommt 
eine derartige Vor-
Strukturierung der 
fälligen Gespräche 
durchaus ent-
gegen.So kann sie 
die 10 bis 15 
Minuten Gespräch 
pro fälligem Ver-
ordnungs- oder 
Verabreichungs-
termin ohne viel 
eigenen Arbeits-
aufwand hinter 
sich bringen...



Ändern Sie die Behandlung   

nie auf eigene Faust!
Wenn Sie bei manchen Aktivitäten 
Schwierigkeiten haben, sprechen 
Sie darüber mit den Personen, die 
dafür zuständig sind.

Lassen Sie sich helfen!
Die Medikamente können 
Nebenwirkungen hervorrufen, 
aber auch positive Wirkungen 
auf die Symptome Ihrer Krank-
heit haben. Sprechen Sie mit 
Ihrem Arzt über die positiven 
und negativen Punkte Ihrer 
Behandlung.

Änderungen, die Ihnen 
die Medikamenten-
Einnahme erleichtern 
können, sind immer 
möglich

Der „psychisch kranken“ Person 
wird eingeredet, dass andere für 
sie zuständig sind: Scheuen Sie 
sich nicht, nach Erklärungen 
für Ihre Krankheit zu fragen. 
Wenn Sie etwas nicht ganz 
verstanden haben, lassen Sie 
sich dies nochmal erklären.
Solange, bis Sie alles schlucken, 
was Ihnen vorgesetzt wird...

Glaube an „Krankheit“ und Einsicht in Behandlung werden so 
vermittelt. Die Behandlerin kann möglichen Zweifel an der 
„Therapie“ entgegentreten und Änderungen zur Erleichterung der 
Medikamenteneinnahme vorschlagen



BIG PHARMA darf hierzulande nicht direkt beim End-
verbraucher für verschreibungspflichtige Medikamente 
werben. Demzufolge taucht der Name des beworbenen 
Produktes nur in der Anzeige auf der Rückseite einer 
Fachzeitschrift auf. Die „Ratgeber“ und „Informations-
broschüren“ für Patienten und Angehörige werben nicht 
direkt für das Produkt, sondern sie erklären uns „die 
Krankheit“ und den „richtigen“ Umgang damit. Die „Tipps 
für Angehörige und Freunde“ lauten demzufolge auch: 
„Wenn Ihr Freund (…) keine Krankheitseinsicht hat, gehen 
Sie selbst zum Arzt...“ oder „Unterstützen Sie Ihren Ange-
hörigen, indem Sie auf die regelmäßige Einnahme der 
Medikamente achten“



Die Broschüre „Meinen Weg gehen - ...“ führt die Patientin in acht 
Schritten hin zur gewünschten Einsicht in die „Chancen der 
Depotbehandlung“:  Ein Ziel vor Augen haben! ,  Wie verläuft 
die Erkrankung? ,  Rückfälle haben Vorboten!,  Aktiv werden: 
Was kann ich tun? ,  Warum ist „Dranbleiben“ so wichtig? ,  
Hand aufs Herz, In schwierigen Zeiten auf Kurs bleiben  und 
zu guter Letzt:      Welche Chancen bietet mir eine Depot-
behandlung?  

Das „Rückfallrisiko“ wird 
als höchst gefährlich dar-
gestellt und gleichgesetzt mit 
dem „Risiko,wieder stationär 
aufgenommen zu werden“. 
„Dranbleiben“ heißt „Die 
Behandlung nicht 
unterbrechen oder verändern“ 
 und die Risiken der Depot-
Behandlung werden erst gar 
nicht erwähnt...

Diese Informationen bleiben dem Arzt vorbehalten:

Nebenwirkungen: Häufig: Gewicht erhöht, Diabetes 
mellitus, Gewicht erniedrigt, Agitiertheit, Angst, Unruhe, 
Schlaflosigkeit, Extrapyramidale Erkrankung, Akathisie, 
Tremor, Dyskinesie, Sedierung, Somnolenz, 
Schwindelgefühl, Kopfschmerz, Mundtrockenheit, 
Ermüdung (…) Gelegentlich: (…) Anämie, Appetitstörung, 
Suizidgedanken, Psychose, Halluzination,Wahn, 
Hypersexualität, Panikreaktion, Depression, Affektlabilität 
(…) Häufigkeit nicht bekannt: (…) Vollendeter Suizid, 
Suizidversuch, Unerwarteter unerklärlicher Tod (…) 



Ärzte und Kliniken verweisen allzu gerne auf das 

Propagandamaterial der Industrie: 

Das Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf wirbt auf der 
Seite „psychose.de“ offensiv für das Psychoedukationsportal 
der Firma Janssen-Cilag „psychose-wissen.de“. Auch die 
abgebildeten Broschüren stammen von der Haldol-Firma. 
Auch für die weiteren Schriften im Downloadbereich sind bis 
auf eine Ausnahme Pharmaproduzenten oder Autoren 
verantwortlich, deren Zusammenarbeit mit der Industrie z.B. 
unter ihren Artikeln im ärzteblatt nachzulesen ist. 
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