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Wir studieren 
Medizin – und 
Pharma studiert mit?
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Medizinstudierende haben regelmäßig Kontakt 
zur pharmazeutischen Industrie, wobei die Inter-
aktionen im Laufe des Studiums tendenziell sogar 
zunehmen. Eine Umfrage von Lieb et al. an acht 
deutschen Medizinischen Fakultäten ergab bereits 
2014, dass nur 12 % der Studierenden noch nie 
ein Geschenk der Industrie erhalten oder eine 
gesponserte Veranstaltung besucht hatten. Ge-
schenke sind beispielsweise Kugelschreiber oder 
Kongressstipendien.1

Wenn der Kontakt mit der Pharmaindustrie für 
die Studierenden unumgänglich ist: Welche Maß-
nahmen werden derzeit von den Medizinischen 
Fakultäten ergriffen, um die Studierenden vor 
unzulässiger Einflussnahme zu schützen und 
eine unvoreingenommene Lehrqualität zu ge-
währleisten?

Im Lernprozess, wie mit solchen Interaktionen 
umgegangen wird, haben Dozierende an medi-
zinischen Einrichtungen eine entscheidende Vor-
bildfunktion. Wie viele Dozierende Beziehungen 
zur Industrie unterhalten, ist für die Öffentlich-
keit nicht bekannt. Jedoch legen die zahlreichen 
Kooperationen zwischen Universitäten und der 
Industrie sowie eine ausführliche Recherche von 
CORRECTIV 2 nahe, dass Dozierende oft eng mit 
pharmazeutischen Firmen in Kontakt stehen. Die 
Kontakte von Fakultätsmitgliedern zur Industrie 
sind vielseitig und beinhalten beispielsweise Be-
ratungsbeziehungen oder auch Stiftungsprofessu-
ren. Verschiedene internationale Studien zeigten 
bereits, dass diese Beziehungen die akademischen 
und publizistischen Interessen sowie die Inhal-
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te, die ProfessorInnen an Medizinstudierende 
weitergeben, beeinflussen können.1,2 Während 
die Offenlegung von Interessenkonflikten heute 
auf Fachkonferenzen und bei der Publikation 
wissenschaftlicher Forschungsergebnisse üblich 
oder sogar verpflichtend ist, wurde bisher ver-
säumt, dies auch auf die Lehre zu übertragen. 
Ein geregelter und transparenter Umgang mit 
Interessenkonflikten gegenüber Studierenden 
existiert in Deutschland nicht.

Studierende werden durch ihre Universitäten 
zudem unzureichend oder gar nicht auf den 
Kontakt mit der Industrie vorbereitet. In einer 
Studie gaben 90  % der befragten Studierenden in 
Deutschland an, dass der angemessene Umgang 
mit und ein angemessenes Verhalten gegenüber 
Arzneimittelwerbung in ihren Vorlesungen nie an-
gesprochen wurde.3 Dabei zeigen Studien, dass 
Lehre über pharmazeutische Werbung sowie 
restriktive Regelungen von Interessenkonflikten 
auf der Ebene der Medizinischen Fakultät wirken. 
Sie erhöhen nachweislich die kritische Reflexion 
der Studierenden gegenüber der Angemessenheit 
von Marketingpraktiken in der Lernumgebung 
und haben Einfluss auf die spätere ärztliche Ver-
schreibungspraktik der Studierenden.4,5,6,7 

Was kann man also tun, um diese  
Situation zu ändern?

Zunächst einmal muss das Thema auf die Tages-
ordnung der Fakultäten gesetzt werden. Wie das 
funktionieren kann, haben bereits Initiativen  aus 
den USA und Frankreich gezeigt (siehe INFOBOX). 

Diese Beispiele haben uns inspiriert, ein ähnliches 
Projekt in Deutschland durchzuführen: Angelehnt 
an die Bewertungskriterien der französischen 
und amerikanischen Studierenden haben wir ein 
eigenes Punktesystem zur Bewertung der Medizi-
nischen Fakultäten erstellt. Anschließend haben 
wir die Dekanate aller Medizinischen Fakultäten 
kontaktiert und bezüglich ihrer Regelungen und 
Lehrinhalte zu Interessenkonflikten befragt. Außer-
dem haben wir die Websites aller 38 deutschen 
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USA:

Bereits seit 2007 setzen sich Studierende in den 
USA für klare Richtlinien zu Interessenkonflikten 
an ihren Fakultäten ein. Die American Medical 
Students Association (AMSA) befragt in regel-
mäßigen Abständen Universitäten, ob und welche 
Richtlinien zu Interessenkonflikten an ihren Me-
dizinischen Fakultäten bestehen. Alle vorhande-
nen Regelungen werden schließlich transparent 
bezüglich ihres Geltungsbereiches bewertet und 
in ein Ranking überführt (www.amsascorecard.
com). Seit der ersten Veröffentlichung wurde 
das Ranking bereits zehnmal überarbeitet und 
aktualisiert. Es hatte eine große Resonanz in 
den amerikanischen Medien und hat einen gro-
ßen Einfluss darauf, wie Interessenkonflikte an 
Medizinischen Fakultäten in den USA sowohl in 
der Öffentlichkeit als auch an den Fakultäten  
wahrgenommen und behandelt werden. Seitdem 
haben die Universitäten begonnen, zahlreiche 
Richtlinien zu verabschieden und durchzuset-
zen. Das Ranking ist öffentlich zugänglich und 
unterstützt Medizinische Fakultäten darin, klare 
Richtlinien in Kraft zu setzen.

Frankreich:

In Frankreich veröffentlichte eine Gruppe Stu-
dierender im Januar 2017 eine Studie, die die 
Interessenkonflikt-Regelungen und Lehrpläne 
medizinischer Fakultäten analysierte und be-
wertete. (Scheffer et al, 2017). Auch in Frank-
reich regelte nahezu keine Medizinische Fakultät 
Interessenkonflikte. Dieses Ergebnis sowie eine 
hohe mediale Aufmerksamkeit führten dazu, dass 
die französischen Medizinischen und Odontologi-
schen Fakultäten im November desselben Jahres 
eine landesweit geltende Charter einführten, die 
viele Forderungen der Studierenden aufgreift.

info-circleINFOBOX
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Medizinischen Fakultäten nach standardisierten 
Stichworten für ihre Regelungen und Lehrinhal-
te untersucht. Nachfolgend  haben wir auf der 
Grundlage unserer Ergebnisse und des von uns 
angepassten Punktesystems ein Ranking der 
Medizinischen Fakultäten erstellt.

Durch unsere Studie konnten wir zeigen, dass an 
den deutschen Medizinischen Fakultäten nur sehr 
wenige Maßnahmen zur Regelung von Interessen-
konflikten ergriffen werden und das Thema auch in 
den Lehrplänen weitgehend vernachlässigt wird: 
Nur 2 der 38 deutschen Medizinischen Fakultäten 
konnten relevante Regelungen vorweisen. Keine 
der beiden adressierte alle Kategorien, die nach 
unserem standardisierten Bewertungssystem für 
eine ausreichende Maßnahme erfüllt sein mussten. 
Zudem wurden von keiner Fakultät auf unsere 
Nachfrage Lehrangebote zum Thema Interessen-
konflikte zurückgemeldet.

Aber den Status quo aufzuzeigen und einen Hand-
lungsbedarf durch unsere Studie zu belegen, ist 
nicht das einzige Ziel unserer Arbeit: 

Im Oktober 2019 haben wir eine Konferenz für 
und mit Studierenden aus ganz Deutschland 
veranstaltet. Neben der intensiven Auseinan-
dersetzung mit Interessenkonflikten haben wir 
ein Netzwerk aus Studierenden gegründet, die 

sich sowohl national als auch lokal an ihren Uni-
versitäten für den professionellen Umgang mit 
Interessenkonflikten einsetzen.

Dafür haben wir drei zentrale Forderungen for-
muliert:

1. ein erweitertes fächerübergreifendes Lehran-
gebot zu Interessenkonflikten in der Medizin.

2. eine konsequente Offenlegung von Interes-
senkonflikten von Dozierenden gegenüber
Studierenden.

3. einen regulierten Rahmen für den Kontakt mit
der Industrie auch für Studierende.

Viele Lösungsansätze aus Deutschland und Europa 
geben uns hier Hoffnung für die Zukunft: In Frank-
reich wurde mit einer nationalen Aufforderung 
an alle Fakultäten auf die Studie reagiert. In den 
USA konnten bei jeder Wiederholung des AMSA-
Rankings Verbesserungen an den Universitäten 
nachgewiesen werden.

Und auch in Deutschland gibt es einige Uni-
versitäten, die mit gutem Beispiel voran gehen: 
So hat zum Beispiel die Fakultät in Mainz einen 
speziellen Lehrplan zum Umgang mit der Industrie 
erarbeitet. Hier durchlaufen alle Studierenden ein 
Curriculum, dass für Interessenkonflikte sensibi-
lisiert und auf den professionellen Umgang mit 
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der Industrie vorbereitet. Die wissenschaftliche 
Evaluierung der Lehre zeigt, dass Studierende 
danach mehr Wissen, eine kritischere Einstellung 
und in simulierten Situationen mehr Professiona-
lität im Umgang mit Industrieinteraktion haben. 

Seit Beginn unseres Projekts im Jahr 2017 arbeiten 
wir daran, enge Kontakte zu anderen Gruppen auf-
zubauen, die sich mit diesem Thema beschäftigen. 
So arbeiten wir zum Beispiel mit verschiedenen 
Organisationen wie Transparency International 
und auch eng mit MEZIS zusammen. Von Anfang 
an war es uns wichtig, auch andere Studierende 
in unsere Arbeit mit einzubeziehen. So haben wir 
zum Beispiel einen Workshop entwickelt, den wir 
sehr erfolgreich mit Studierenden nicht nur aus 
Deutschland, sondern aus ganz Europa durchge-
führt haben. Außerdem haben wir mit der Euro-
pean Medical Students Association (EMSA) und 
der International Federation of Medical Students' 
Associations (IFMSA) zusammengearbeitet. Die 
EMSA hat im Mai 2019 ein Positionspapier zum 
Umgang mit Interessenkonflikten veröffentlicht, 
die IFMSA folgte mit einem Positionspapier im 
August 2019.

Auch in Deutschland gibt es also zahlreiche 
motivierte Akteure und Lösungsansätze. Jetzt 
müssen wir dafür sorgen, dass diese auch an 
den Medizinischen Fakultäten umgesetzt werden.
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