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Ethische Probleme der
elektronischen Compliance-
Messung bei Asthmapatienten

Einleitung

Das mangelhafte Befolgen rational begriindeter und prakti-
kabler arztlicher Empfehlungen zur medikamentésen Thera-
pie durch Patienten ist in der Literatur gut dokumentiert. Eine
ungeniigende Compliance bei der Nutzung von Asthmamedi-
kamenten wurde bei durchschnittlich 30 bis 70% der unter-
suchten Kinder und Erwachsenen wiederholt beschrieben
(vgl. Miihlig, Petermann & Bergmann!, in diesem Heft).
Compliance-Probleme entstehen insbesondere bei ldngerer
Zeitdauer einer Medikation und der Einnahme mehrerer
Medikamente. Unter bestimmten Umstdnden scheinen sich
mehr Patienten non-compliant zu verhalten als verordnungs-
konform. Je genauer die Analysemethode, desto geringer fallt
dabei in der Regel die Compliance-Rate aus. So sind die
Selbstangaben der Patienten zur Compliance selbst in kon-
trollierten Studien weit entfernt von dem, was die elektro-
nischen Uberwachungsgerite zeigen.

Die Folgen der Non-Compliance schlieen nicht nur Behand-
lungsmisserfolge, akute Exazerbationen, kostspielige diagnos-
tische Untersuchungen und Krankenhausaufenthalte fiir den
individuellen Patienten, sondern auch enorme volkswirt-
schaftliche Belastungen und Fehlsteuerungen im Gesund-
heitswesen ein. Auch die Ergebnisse klinischer Studien kon-
nen durch die Non-Compliance irrefithrend beeinflusst wer-
den, da auch die Studienprobanden nur in etwa 50% bis 70%
die empfohlene (vereinbarte) Medikamentendosis einneh-
men. Unterstellt wird aber bei der Auswertung und Interpre-
tation der Studien meist eine 100 %ige Compliance. Im Ergeb-
nis kénnen mindestens zwei falsche Schlussfolgerungen aus
den Studienergebnissen gezogen werden: Erstens, dass die
Substanz nicht wirksam ist und damit ihr Einsatz abgewiesen
wird, oder zweitens, dass die Substanz aufgrund non-com-
plianter Studienteilnehmer in ihrer Wirksamkeit unterschdtzt
und deshalb in einer zu hohen Dosierung empfohlen wird, so
dass paradoxerweise Patienten mit einer guten Compliance in
der Anwendungspraxis iiberdosiert werden.

Eine gute Compliance ist also aus mehreren Blickwinkeln
wiinschenswert. Dabei stellen die neuen Madglichkeiten der
elektronischen Uberwachung bzw. Messung des Compliance-
Grades mit dem Chronolog [1,2] oder Doser ([3]; vgl. Miihlig,
Bergmann, Twesten & Petermann, in diesem Heft) fiir die
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Compliance-Forschung und klinische Praxis einen grof3en
Fortschritt dar. Aufgrund der gravierenden Maingel und un-
zureichenden Validitdt anderer indirekter Erhebungsmetho-
den (wie Patientenbefragung, Arzteinschdtzung oder AM-
Schwundmessung), aber auch der begrenzten Einsatzmog-
lichkeiten direkter Messverfahren (Spiegelmessung, Marker-
kontrolle) gelten Medication Event Monitoring System -
MEMS heute als ,Goldstandard“ der Compliance-Messung
([4]; vgl. Beitrag Miihlig, Petermann & Bergmann, in diesem
Heft). Bei der Verwendung von elektronischen Monitoring-
Systemen stellt sich aber die Frage, um welchen Preis die
Anwendung solcher Instrumente dem Patienten zugemutet
werden kann. Dabei stellt nicht die Kenntnis der Compliance-
Daten an sich, sondern der Prozess der Datengewinnung
durch die angewandte Methodik das Problem dar.

Compliance-Messungen offen oder verdeckt?

Die Verwendung elektronischer Methoden zur Compliance-
Messung bei Asthmapatienten kann prinzipiell entweder
offen erfolgen, indem der Patient vor Untersuchungsbeginn
vom Arzt iiber die Kontrollmdglichkeit voll informiert wird,
oder verdeckt, d.h. der Patient wird iiber die Compliance-
Messung nicht aufgeklart, sondern erhdlt das entsprechende
Gerdt unter einem Vorwand. Die offenen Compliance-Mes-
sungen fiihren zu einem offensichtlichen methodologischen
Problem, da das Bewusstsein einer Einnahmekontrolle die
Compliance des Patienten signifikant verdndern kann. So
stellten Tashkin et al. (1991) [5] fest, dass unter den {iber die
Compliance-Messung nicht informierten Patienten (n=85)
87% eine verschreibungskonforme Einnahme angaben, die
tatsdchlich mit dem Chronolog gemessene Compliance aber
nur 52% betrug. Die ,eingeweihten“ Patienten, die das
Chronolog als Feedback benutzen konnten (n=112) gaben zu
89% eine gute Compliance an, die sie tatsdchlich zu 78% auch
erreichten. Die héhere Compliance der informierten gegen-
iiber den nichtaufgeklarten Patienten war damit statistisch
signifikant (p <.0001).

Dieses Ergebnis wurde in einer dhnlich angelegten Studie mit
n=205 Patienten bestdtigt, in der die informierten Patienten
eine Compliance-Rate von 80%, die nichtinformierten Patien-
ten aber von nur 60% erreichten. Wurden die bisher nicht
informierten Patienten iiber die Natur der Chronologdaten
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informiert, so stieg die Compliance deutlich an. Unter den
informierten Untersuchungsbedingungen trat zudem Kein
drug dumping auf [6].

Detailliertere Daten in einer Studie von Yeung u. Mitarb.
(1994) [7] belegen, dass bei einer offenen Compliance-Mes-
sung die aufgekldrten Patienten zu rund 60% iiber einen
Untersuchungszeitraum von zwei bis drei Wochen voll com-
pliant waren, 20% ausreichend compliant (=70% der Ver-
schreibungsdosis) und nur 20% non-compliant. Demgegen-
tiber zeigten 45% der Patienten mit einer verdeckten Com-
pliance-Messung eine unzureichende Einhaltung der Dosis
(£51% der Dosis).

In Studien, in denen den Patienten die genaue Funktionsweise
einer elektronischen Compliance-Messung erkldrt wird, sind
offenbar auch die Ergebnisse anderer Compliance-Parameter
wie Selbstangaben oder Arzneimittel-Schwundmessung we-
niger verfalscht als bei verdeckten Untersuchungsbedingun-
gen [8,9].

Ethische Probleme der verdeckten Messung

Die bisherigen Ergebnisse der elektronischen Compliance-
Messung belegen, dass offene Messungen das Compliance-
Ergebnis massiv beeinflussen kénnen, so dass das Monitoring
aus methodologischer Perspektive verdeckt durchgefiihrt
werden sollte. Die methodologisch zu favorisierende Wahl
einer verdeckten Compliance-Kontrolle fiihrt allerdings zu
ethischen Problemen, die u.a. in der mdglichen Verletzung
von Patientenrechten liegen.

Es muss beriicksichtigt werden, dass es in der Regel bei der
Behandlung eines (Asthma-)Patienten zu einem impliziten
Vertrag zwischen Patient und Arzt kommt, in dem der Arzt
sich verpflichtet, die bestmdgliche Behandlung fiir den
Patienten anzubieten und der Patient umgekehrt die Ver-
pflichtung eingeht, alles in seinen Mdéglichkeiten liegende zu
tun, um die Krankheit zu beherrschen und die Therapie zu
unterstiitzen.

Da die Erhebung und der Gebrauch von Daten eines nicht-
informierten Patienten u.U. eine Verletzung seines Selbstbe-
stimmungsrechtes und seiner Privatssphdre darstellt, stellt
sich die Frage, ob bzw. unter welchen Bedingungen dies
ethisch zu legitimieren ist. In der Diskussion werden vor
allem drei kontroverse Positionen vertreten [10].

Auf der einen Seite wird argumentiert, dass es durch die
wichtige Zielstellung der Compliance-Forschung gerechtfer-
tigt sei, das Verhalten der Patienten auch ohne deren Ein-
verstdndnis zu iiberwachen. Der besondere Vorzug der
MEMS-Methode zur Erkennung der Non-Compliance sei un-
mittelbar davon abhingig, dass sie getarnt durchgefiihrt
werde, da die Compliance-Ergebnisse durch das Wissen um
den Einsatz des Messinstrumentes selbst verfdlscht wiirden
(Heisenberg-Prinzip). Sobald der Patient wisse oder ahne,
dass sein Einnahmeverhalten kontrolliert werde, wiirde er
entweder seine tatsdchliche Compliance erhéhen oder Tdu-
schungsstrategien entwickeln, um eine hohe Compliance zu
fingieren (Drug dumping, White-coat-adherence). Patienten
neigten dazu, ihr Therapieverhalten nach den tatsichlichen
oder vermeintlichen Erwartungen des Arztes auszurichten
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(soziale Erwiinschtheit), um als ,gute Patienten“ betrachtet
zu werden. Auch wenn Probanden {iber die Einzelheiten und
Ziele einer Studie nicht informiert seien, konne allein das
Bewusstsein einer Studiendurchfithrung ihr Verhalten sub-
stanziell verdandern (Hawthorne-Effekt).

Kontrar zu dieser Position wird der Standpunkt vertreten,
dass jegliche Unterlassung einer vollstindigen Aufkldrung
von Studienteilnehmern (informed consent) eine ethisch
nicht zu akzeptierende Verletzung der Patientenrechte be-
deute und unterbleiben miisse - auch wenn dadurch der Wert
einer Studie erheblich beeintrachtigt oder gar infrage gestellt
werden sollte. Die ethische Maxime einer riickhaltlosen
Patientenaufkldrung als Voraussetzung fiir eine freiwillige
Teilnahme an wissenschaftlichen Studien erfordere eine ge-
naue Beschreibung der geplanten Vorgehensweisen und stehe
prinzipiell im Widerspruch zur Vorenthaltung irgendwelcher
Informationen {iber die Studiendurchfithrung. Die Arzt-Pa-
tienten-Beziehung sei zudem im Falle vorenthaltener Infor-
mation massiv gefdhrdet, da die Patienten ohne ihr Wissen
vom Arzt {iberwacht wiirden und der Patient sich zu Recht
»ausspioniert* fiihlte.

Die Kompromissposition besteht darin, dass der Patient vor
Beginn der Studie nicht {iber alle Details informiert werden
miisse, aber nachtrdglich aufgeklirt werden sollte. Eine
Teilinformierung sei in dem Sinne denkbar, dass der Patient
vorab {iber die Tatsache einer Registrierung aufgeklart wird,
z.B. dariiber, dass das Ausmaf der Arzneimitteleinnahme
untersucht werden solle, ohne aber detaillierte Informationen
iiber die Compliance-Uberwachung (z.B. Feststellung des
zeitlichen Einnahmemusters) zu erhalten [11]. Eine weitere
Moglichkeit wird darin gesehen, den Patienten zu Beginn der
Studie anzukiindigen, dass sie aus wichtigen methodischen
Griinden anfangs noch nicht iiber alle Aspekte der Studie
informiert werden konnten, aber nach Beendigung der Daten-
erhebung alle fehlenden Informationen erhalten wiirden [12].

Ethische Minimalstandards fiir eine verdeckte Compliance-
Messung

Unter bestimmten, eng definierten Umstdnden wird es als
vertretbar angesehen, die MalBgabe des informed consent in
Teilen aufzuheben oder einzuschrdanken. Es lassen sich aus
der Diskussion sechs Kriterien als ethische Minimalstandards
fiir eine verdeckte Compliance-Messung extrahieren, die er-
fiillt sein miissen, um einen solchen Verzicht oder eine
Einschrankung der Patientenaufklarung zu rechtfertigen [13 -
15].

Dariiber hinaus ist zu beriicksichtigen, dass bei einer Kon-
frontation mit dem eigenen non-complianten Verhalten fiir
den Patienten emotional sehr unangenehme und peinliche
Situationen auftreten kénnen, wenn er z.B. von seinem
behandelnden Arzt als unkooperativ oder sogar als Tdauscher
Lentlarvt* wird. Rand (1994) [18] schlug deshalb vor, Chrono-
logergebnisse nur anonymisiert zu verwenden. Dabei sollten
die den Patienten direkt betreuenden Arzte und Schwestern
moglichst gar nicht iiber die Compliance-Daten des Patienten
informiert werden (Trennung von Studienleiter und Behand-
lern), um peinliche Konfrontationen zu vermeiden und die
Arzt-Patienten-Beziehung nicht zu gefihrden.
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Kasten 1: Ethische Minimalstandards fiir eine verdeckte Compliance-
Messung.

1. Das Risiko fiir den Patienten muss auf ein duRerstes Minimum
beschrankt sein, d.h. der Studienteilnehmer darf durch die
Zuriickhaltung von Informationen tiber die Studiendurchfiih-
rung keinerlei vorhersehbaren Gefdahrdungen (inkl. kérperlicher
oder psychischer Schaden) ausgesetzt werden.

2. Die Vorenthaltung von Informationen darf weder die freie
Willensentscheidung zur Teilnahme, noch die tibrigen Rechte
bzw. das Wohlergehen des Patienten beeintrichtigen, d.h. es
dirfen keinerlei ernsthafte negative Auswirkungen entstehen,
die tiber die unmittelbaren Folgen der Nichtinformierung
hinausgehen. Dabei disqualifiziert die Einschrankung des
Rechtes auf volle Informiertheit eine Studie dann nicht, wenn
alle anderen Kriterien fiir eine begriindete Ausnahmeregelung
erfllt sind.

3. Das Vorhaben muss einen auRerordentlich hohen wissen-
schaftlichen Erkenntniswert besitzen, der unter griindlicher
Giiterabwdgung einen Eingriff in das Selbstbestimmungsrecht
der Patienten rechtfertigen kann.

4. Die Studie kann nicht auf eine alternative Weise durchgefiihrt
werden, ohne den Studienzweck und die Untersuchungsziele
ernsthaft zu geféhrden. Das heiRt, dass eine volle Informierung
des Patienten die Studiendurchfiihrung praktisch verhindern
wiirde.

5. Der Patient ist zum friihestmoglichen Zeitpunkt nachtraglich
tiber alle Aspekte der Studiendurchfiihrung zu informieren.

6. Das Vorhaben muss durch eine Ethikkommission gepriift und
gebilligt sein.

Nachtrdgliche Patientenaufkldrung als mogliche Lésung?

Die nachtrdgliche Patientenaufklarung (debriefing) verfolgt
prinzipiell den gleichen Zweck wie die Information zum
Zeitpunkt der Einverstdndniserklirung. Zwar hat der Patient
in diesem Fall nicht die Moglichkeit, seine Studienteilnahme
nachtraglich ,riickgangig® und die damit verbundenen Er-
fahrungen ,ungeschehen“ zu machen. Es eréffnet den Teilneh-
mern aber die Option, ihre Einverstdndniserklarung riickwir-
kend aufzukiindigen und damit zumindest ihre Studiendaten
zuriickzuziehen, die dann vom Studienleiter nicht weiter
verwendet werden diirfen und umgehend zu vernichten sind.
Sinnvoller erscheint es allerdings, vorab das Einverstdndnis
des Patienten zu einer unvollstindigen Aufkldrung iber die
Studiendurchfiihrung einzuholen und ihnen eine nachtrdgli-
che volle Patientenaufklarung zum Studienende verbindlich
zuzusagen. Damit wird den Patienten vor der Studiendurch-
fiihrung die Chance zur freien Entscheidung dariiber gegeben,
eine Teilnahme abzulehnen, falls ihnen die Option der einge-
schrdankten Aufklarung suspekt erscheint.

Eine nachtrdgliche Patientenaufkldrung kann auf verschie-
dene Weise erfolgen. Entscheidet man sich fiir die riick-
haltlose Informierung, werden die Teilnehmer mit der vollen
Wabhrheit konfrontiert, auch wenn dies unangenehme oder
peinliche Einsichten in das eigene Fehlverhalten einschlief3t,
mit denen sie bei der Einverstdndniserklirung nicht gerech-
net haben. Diese Art der Riickmeldung ist sicher nur im
Einzelkontakt zu empfehlen. In schwierigeren Fillen kann
eine unvollstindige oder, beschwichtigende* Aufklarung (de-
ceptive debriefing) ins Auge gefasst werden, wenn durch eine
volle Information z.B. eine Beschddigung des Selbstwertge-
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fiihls befiirchtet werden muss. Eine solche unvollstindige
Aufklarung wird aber meistens nicht notwendig sein. Im
Regelfall konnen Studienteilnehmer {iber die Ergebnisse der
Studie insgesamt informiert werden, ohne auf ihre individuel-
len Ergebnisse zu sprechen zu kommen. Im Einzelgesprach
konnen ihnen dann - auf ihren ausdriicklichen Wunsch hin -
ihre individuellen Resultate zur Compliance mitgeteilt wer-
den. Eine unaufgeforderte (oder sogar gegen den Patienten-
willen vorgenommene) Konfrontation mit ihren persénlichen
Compliance-Daten ,,aus pddagogischen Griinden“ sollte aber
generell unterbleiben bzw. - falls in besonderen Problemfal-
len erforderlich - nur mit groBter Behutsamkeit erfolgen.

Wer hat Anspruch bzw. Zugriff auf Compliance-Daten?

Die Privatsphdre oder das Recht des Patienten auf infor-
mationelle Selbstbestimmung wird moglicherweise bei ver-
schiedenen Gelegenheiten im medizinischen Alltag tangiert,
ohne dass ihm dadurch reale Nachteile entstehen. So kann es
z.B. gelegentlich vorkommen, dass Informationen {iber per-
sonliche Verhdltnisse von Patienten von einem zum anderen
Arzt weiter gegeben werden, ohne den Patienten um die
Genehmigung dazu zu bitten, und ohne die Weitergabe der
Information aktenkundig zu machen. Elektronisch gespei-
cherte Compliance-Daten sind aber besonders sensibel. Be-
reits vor einer Studie bzw. Anwendung der Gerdte muss dem
Patienten gegeniiber klargestellt werden, wer nach den
Datenschutzbestimmungen iiber die Daten verfiigt, in wel-
cher Art und in welchem Umfang sie gespeichert, aufbewahrt
oder verbreitet werden diirfen bzw. wann und unter welchen
Umstdnden sie vernichtet werden.

Selbstverstandlich hat zundchst der untersuchte Patient
selbst - bei artikuliertem Interesse — ein Recht auf Kenntnis
seiner dokumentierten Therapietreue, damit er ggfs. Konse-
quenzen fiir sein eigenes Verhalten daraus ziehen kann. Mit
welcher Deutlichkeit ihm die Compliance-Daten und die
moglichen Konsequenzen auf die weitere Therapieplanung zu
benennen sind, muss der Untersucher sicher auch unter
Beriicksichtigung der psychischen Stabilitit und sozialen
Kompetenz des Patienten entscheiden.

Versicherungsrechtliche Aspekte bzw. finanzielle Konsequen-
zen des Patientenverhaltens sollten bei der Entscheidung iiber
eine elektronische Compliance-Messung aber keine Rolle
spielen, das heit z.B. Krankenkassen sollten ohne Zustim-
mung der Patienten prinzipiell keinen Einblick in die indivi-
duellen Daten erhalten. In diesem Zusammenhang wird neu-
erdings die Frage thematisiert, ob es auf Patientenseite ein
moralisches Recht auf Non-Compliance vs. eine moralische
Pflicht zur Compliance gibt [19]. Der Patient hat zwar (Urteils-
und Entscheidungsfihigkeit sowie ausreichende Informiert-
heit vorausgesetzt) nach unbestrittenen medizinethischen
Maximen ein uneingeschrdanktes Recht auf Ablehnung von
medizinischen Behandlungsmaf$nahmen, falls er an der Rich-
tigkeit eines drztlichen Urteils oder einer bestimmten Ver-
schreibung zweifelt. Aus diesem grundsdtzlichen Selbstbe-
stimmungsrecht des Patienten ldsst sich aber ethisch kein
,Recht auf Krankheit“ oder Non-Compliance ableiten. Viel-
mehr steht dem grundsdtzlichen Patientenrecht auf Selbst-
bestimmung und autonomer Entscheidungsfreiheit die auch
sozialversicherungsrechtlich fixierte ,Mitwirkungspflicht des
Patienten“ gegeniiber. Es diirfte klar sein, dass jemand, der
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von der Gemeinschaft Mittel fiir die Erhaltung oder Wieder-
herstellung seiner Gesundheit in Anspruch nimmt, gegeniiber
dieser auch Verpflichtungen eingehen muss, die er einzuhal-
ten hat. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass durch ein verant-
wortungsloses Therapieverhalten non-complianter Patienten
und dessen Konsequenzen u.U. die Rechte anderer Versicher-
ter auf die Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung ihrer
Gesundheit beeintrichtigt werden, da die entgangenen finan-
ziellen Mittel an anderer Stelle der Gesundheitsversorgung
fehlen. Es scheint daher auch grundsdtzlich diskutabel, ob ein
non-complianter Patient unter bestimmten Umstinden (z.B.
bei fahrlassiger, leichtsinniger oder verantwortungsloser Hal-
tung gegeniiber der eigenen Gesundheit) zu Risikozuschldgen
verpflichtet werden kénnte (wie z.B. auch bei Ausiibung von
Risikosportarten {iblich). Allerdings miisste dabei zum einen
klar unterschieden werden, ob die Non-Compliance non-
intentional (z.B. durch die Krankheit selbst, Einschrankungen
der Urteils- und Entscheidungsfdhigkeit) oder durch die vor-
sdtzliche Therapieverweigerung bzw. Fahrldssigkeit des Pa-
tienten verursacht wurde. Zum anderen wdre eine verdeckte
elektronische Compliance-Uberwachung ohne Zustimmung
des Patienten fiir diesen Zweck sicherlich als duerst proble-
matisch anzusehen.

Schlussfolgerungen

Wissenschaftliche Compliance-Studien mit elektronischer Da-
tenerfassung dienen nicht dazu, Personen mit unzureichender
Compliance zu diffamieren, sondern mégliche Griinde fiir die
Non-Compliance offen zu legen und den Therapieplan besser
an die Voraussetzungen und Bediirfnisse der Patienten anzu-
passen. Dabei muss letztlich akzeptiert werden, dass das
beschriebene Dilemma zwischen methodischer Stringenz und
ethischer Legitimitdt sich nicht vollstdndig auflosen ldsst.

Bilanzierend ist der verdeckten Compliance-Messung aus
methodologischen Griinden der Vorzug zu geben, wenn die
genannten ethischen Minimalstandards beachtet werden.
Dabei ist zu bertiicksichtigen, dass sich nicht nur die Durch-
fiihrung, sondern auch das Aufwand-Nutzen-Verhdltnis em-
pirischer Studien an ethischen Kriterien messen lassen muss.
Eine methodisch unzureichende wissenschaftliche Complian-
ce-Untersuchung ware in Anbetracht des Zeit- und Kostenauf-
wandes, der zusdtzlichen Belastungen fiir die Patienten, der
mangelhaft fundierten Resultate und der mdglicherweise
daraus gezogenen Fehlschliisse u.E. letztlich ethisch weniger
legitim als eine zeitlich und inhaltlich begrenzte Einschran-
kung der Informationspflicht gegeniiber dem Patienten [20].
Aus diesem Blickwinkel heraus weisen Dinges et al. (1994)
[21] darauf hin, dass valide und reliable Compliance-Daten
zudem eine wesentliche Basis fiir Kosten-Nutzwert-Analysen,
fiir Allokationsentscheidungen im Gesundheitswesen, die
Identifizierung von Anpassungsbedarf bei der Gesundheits-
versorgung oder auch sicherheitsrelevante Fragen (z.B. Si-
cherheit im StraBenverkehr) darstellen. Eine methodisch
stringentere Vorgehensweise ist daher auch hinsichtlich der
aus den Resultaten zu ziehenden Konsequenzen unter (an-
deren) ethischen Gesichtspunkten vorzuziehen.

Empfehlungen zur Asthmatherapie sollten unter der Beriick-
sichtigung von Non-Compliance und ihren Ursachen so ein-
fach wie moglich gestaltet werden. Auch Schulungspro-
gramme fiir Patienten und Arzte miissen den Aspekt der

Compliance zukiinftig stdarker beachten. Das differenzierte
Asthmamanagement stellt hohere Anspriiche an das Ver-
stindnis der Betroffenen, wobei in der Kommunikation
zwischen Arzt und Patient Lebensstilfragen und Alltagsein-
fliisse auf die Therapiemitarbeit und die Krankheitsbewalti-
gung des Patienten stdrker beriicksichtigt werden miissen
[22]. Daraus folgt ein verstirkter Bedarf an zusdtzlichem
Lehrmaterial und verbesserten kommunikativen Kompeten-
zen der Arzte sowie die Notwendigkeit einer Einbeziehung
von Patientenorganisationen bei der Entwicklung von sprach-
lich optimiertem Informations- und Schulungsmaterial zur
Compliance-Verbesserung.

Mit den zunehmenden technischen Mdéglichkeiten zur prazi-
sen Uberwachung des natiirlichen Einnahmeverhaltens (z.B.
Telemedizin) werden die hier angesprochenen Fragen sicher
noch dringlicher und erfordern klare und verbindliche Richt-
linien tiber die Bedingungen, Kriterien und Grenzen fiir einen
ethisch legitimierbaren Einsatz der elektronischen Complian-
ce-Messung.
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