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Zusammenfassung
Zielsetzung: Studierende derMedizin stehenmit Vertretern pharmazeu-
tischer Unternehmen (PU) schon während des Studiums in Kontakt.
Ziel dieser Untersuchung war herauszufinden:
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Methodik: Alle 36 deutschen Studiendekanate und 1.151 Medizinstu-
dierende an acht deutschen Universitäten wurden umdie Beantwortung
eines Fragebogens mit 4 bzw. 7 Fragen zur oben genannten Thematik
gebeten.
Ergebnisse: 30 (83,3%) Studiendekane bzw. 1.038 (90,3%)Medizinstu-
dierende füllten den Fragebogen aus. Nach Angaben der Studiendeka-
nate existieren an jeweils nur einer (3,3%) medizinischen Fakultät eine
Richtlinie zum Thema Interessenkonflikte bzw. eine Richtlinie, die den
Umgang zwischen Medizinstudierenden und der Industrie reguliert. 8
(26,7%) der Studiendekanate äußerten Interesse an der Erarbeitung
einer Richtlinie oder Vorlesung zu diesem Thema. 149 (14,4%) der
Studierenden hatten bereits an einer Veranstaltung teilgenommen, die
Beziehungen zwischen PU und Medizinstudierenden thematisiert und
779 (77,8%) wünschten sichmehr Unterricht dazu. 701 (73,4%) lehnten
eine Verbesserung der Lehre durch finanzielle Unterstützung durch PU
ab, wohingegen 216 (21,9%) der Meinung waren, dass Studierende
sich nicht mit Vertretern von PU treffen sollten.
Schlussfolgerungen: Im Gegensatz zu anderen Ländern wie den USA
bestehen an deutschenmedizinischen Fakultäten von wenigen Ausnah-
men abgesehen keine Richtlinien zur Regelung des Umgangs von Me-
dizinstudierendenmit pharmazeutischenUnternehmen. Da dieMehrheit
der Studierenden sich mehr Informationen zu diesen Interaktionen
wünscht, wäre die Etablierung entsprechender Vorlesungen bzw.
Richtlinien sinnvoll.

Schlüsselwörter: Interessenkonflikt, pharmazeutische Industrie,
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Einleitung
Internationale Studien haben gezeigt, dass bereits Medi-
zinstudierende häufig in Kontakt mit Vertretern von
pharmazeutischen Unternehmen (PU) stehen [1], [2], [3],
[4], [5], [6], [7], [8], [9], [10], [11]. Für klinische Studie-
rende zeigten sich Kontaktraten zwischen 74 und 100%
[3], [4]. Auch unsere Befragung von deutschen Medizin-
studierenden [12] zeigte hohe Kontaktraten und ähnlich
vielfältige Kontakte wie sie sich schon in früheren Studien
bei Ärzten gezeigt haben [13]: Sie erhielten u.a. Geschen-

ke, nahmen an gesponserten Veranstaltungen teil oder
erhielten gesponserte Mahlzeiten [1], [2].
Verschiedene Studien legen nahe, dass der Kontakt zwi-
schen Ärzten und Vertretern von PU zu einem veränderten
Verschreibungsverhalten führt, da erhöhte Kontakte mit
Pharmavertretern mit höheren Verschreibungskosten
und einer verminderten Verschreibungsqualität assoziiert
sind [14]. Selbst kleine Geschenke können einen Effekt
haben, der oft von den Empfängern selbst nicht wahrge-
nommen wird [15]. Auch bei Studierenden hat sich ge-
zeigt, dass Werbegeschenke die Wahrnehmung von be-
stimmten Medikamenten beeinflussen können [6].
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In den USA haben die meisten medizinischen Fakultäten
Richtlinien zum Umgang mit Interessenkonflikten durch
Kontakte mit PU aufgestellt, die auch die Kontakte zwi-
schen Studierenden und den PU regulieren [16], [http://
www.amsascorecard.org/, zitiert am 06.06.2013]. Aller-
dings sind sie unter Studierenden oft wenig bekannt [1],
und eine kürzlich erschienene Studie zeigte, dass die Art
bzw. Strenge der Richtlinie keine Auswirkungen auf die
Interaktionen der Studierendenmit PU hatte [11]. Darüber
hinaus fühlen sich die meisten Studierenden schlecht
auf die Interaktionen mit Pharmavertretern vorbereitet
[1].
Für Deutschland gibt es bisher keine Daten zu dieser
Thematik. Ziel dieser Studie war es daher herauszufinden,
ob medizinische Fakultäten in Deutschland Richtlinien
zu Interessenkonflikten haben, ob sie Lehrveranstaltun-
gen zumThemaanbieten und ob undwie diese Richtlinien
und Lehrveranstaltungen von Studierendenwahrgenom-
men werden. Außerdem haben wir untersucht, wie Medi-
zinstudierende die Rolle der Industrie in der Lehre wahr-
nehmen.

Methoden
Alle Studiendekanate der 36 deutschen medizinischen
Fakultäten wurden am 29.11.2011 angeschrieben und
um die Beantwortung eines Fragebogens gebeten. Da
nicht alle Studiendekanate unmittelbar auf die Anfrage
antworteten, mussten einige Studiendekanate wiederholt
angeschriebenwerden. Dies zog sich bis zum22.03.2012
hin. Der Fragebogen enthielt 4 Fragen, von denen zwei
nach der Existenz einer Richtlinie, die auf das Thema
„Interessenkonflikte“ fokussiert bzw. nach der Existenz
einer Richtlinie, die den Umgang zwischenMedizinstudie-
renden und der Industrie thematisiert und ggf. reguliert,
fragten. Mit der 3. Frage wurden die Studiendekane ge-
beten, ggf. eine entsprechende Richtlinie zu beschreiben.
Mit der 4. Frage wurden sie gefragt, ob sie grundsätzlich
mit einer Befragung ihrer Medizinstudierenden zu Kon-
takten mit PU einverstanden sind. Dieses Einverständnis
gaben 26 Studiendekanate. Aus diesen 26 Universitäten
wurde eine geschichtete Stichprobe von acht Universitä-
ten unter Berücksichtigung folgender Faktoren gezogen:
Existenz einer Richtlinie zum Umgang mit Vertretern der
PU, Art des Studiengangs (traditioneller oder Modellstu-
diengang) und geographische Lage in Ost- bzw. West-
deutschland. An diesen acht Universitäten wurden zwi-
schen dem 10.5.2012 und dem 12.7.2012 1.151 Medi-
zinstudierende des 5.-10. Fachsemesters mittels eines
Fragebogens befragt. Alle 1.151 anwesenden Studieren-
den erhielten zu Beginn einer Vorlesung von C.K. einen
Fragebogen mit 74 Fragen ausgehändigt, von denen 7
Fragen (Fragen 1-3, 44,45, 49 und 50) die Teilnahme an
Lehrveranstaltungen zum Thema Interessenkonflikte und
die Einstellungen der Medizinstudierenden zur Rolle der
PU in der Lehre erfragten (die Antworten zu den restlichen
Fragen wurden von Lieb und Koch in Referenz 12 publi-

ziert). Den Fragebogen füllten die Studierenden unmittel-
bar aus und gaben ihn anonym ab.
Der Studierenden-Fragebogen bestand in einer deutschen
Übersetzung des Fragebogens von Sierles et al. [1], der
Studiendekanfragebogen übernahmFragen des Fragebo-
gens, den Sierles et al. 2009 publiziert haben [17]. Die
Ergebnisse werden als Prozentangaben der Antworten
auf die genannte Frage und in absoluten Zahlen darge-
stellt. Die deskriptive statistische Analyse erfolgte mit
SPSS 20.0.

Ergebnisse
Stichproben

Von den angeschriebenen 36 Studiendekanaten füllten
30 (83,3%) den Fragebogen aus und schickten ihn bis
spätestens 10.05.2012 zurück. Folgende Studiendeka-
nate sandten keinen Fragebogen zurück: Berlin, Heidel-
berg, Kiel, Leipzig, Düsseldorf und Tübingen. Von den
1.151 befragten Medizinstudierenden gaben 90,3%
(n=1.039) den Fragenbogen ausgefüllt und anonym ab
(Aachen n=35, Dresden n=165, Freiburg n=305, Gießen
n=119, Göttingen n=92, Jena n=167, Köln n=129,
Münster n=139). Ein Fragebogen eines ausländischen
Erasmus-Studenten wurde ausgeschlossen, so dass
1.038 Fragebögen ausgewertet wurden. Demographische
Daten der Medizinstudierenden-Stichprobe können Lieb
und Koch [12] entnommen werden.

Antworten der Studiendekanate zu Richtlinien
und Vorlesungen

Nach Angaben der Studiendekanate existieren nur an
jeweils einer (3,3%)medizinischen Fakultät eine Richtlinie
zum Thema Interessenkonflikte bzw. eine Richtlinie, die
den Umgang zwischen Medizinstudierenden und der In-
dustrie reguliert. Das Studiendekanat der Universität
Aachen äußerte, dass es Firmen nicht gestattet sei, im
Universitätsklinikum Aachen Kontakt mit Medizinstudie-
renden aufzunehmen und dass Präsentationen nur in
Absprachemit der Fachschaft und demDekanat abgehal-
ten werden dürften. Das Studiendekanat der medizini-
schen Fakultät in Dresden gab an, dass es eine Richtlinie
zu Interessenkonflikten gebe,machte aber keine weiteren
Angaben.
6 Fakultäten äußerten Interesse an der Erarbeitung einer
Richtlinie (siehe Abbildung 1) und 5 (16,7%) planen aktu-
ell eine solche. 6medizinische Fakultäten gaben an, eine
Vorlesung zum Thema Interessenkonflikte anzubieten.
Dabei werden die Informationen im Rahmen folgender
Vorlesungen vermittelt: Ethik (Bonn, Erlangen, Homburg),
Pharmaökonomie (Gießen), Allgemeinmedizin (Göttingen),
Pharmakologie (Frankfurt) und Kompetenzfeld klinische
Studien (Köln). 5 (16,7%) der Studiendekanate äußerten
Interesse an der Erarbeitung einer Vorlesung zu diesem
Thema (siehe Abbildung 1) und 2 (6,7%) Studiendekanate
gaben an, dass aktuell eine Vorlesung geplant wird.
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Abbildung 1: Interesse von 30 deutschen Studiendekanaten
an der Erarbeitung von Richtlinien bzw. Vorlesungen zum

Thema Interessenkonflikte

Teilnahme der Studierenden an
Lehrveranstaltungen und Einstellungen zur
Rolle der PU in der Lehre

149 (14,4%) der Studierenden hatten bereits an einer
Veranstaltung teilgenommen, die das Thema Interessen-
konflikte thematisiert. Tabelle 1 zeigt die Verteilung nach
Universität und Fachsemester. 141 antworteten auf die
Frage, ob die Veranstaltung freiwillig oder verpflichtend
war: Bei 15 (10,6%) Studierenden war sie verpflichtend,
bei 126 (89,4%) freiwillig. An den 3 Universitäten, die eine
Vorlesung anboten und an denen Studierende befragt
wurden, gaben von den Studierenden, die die entspre-
chenden Vorlesungen bereits besucht haben müssten,
nur ein geringer Teil (20% für Universität 5, 30% für Uni-
versität 4, 15% für Universität 7) an, bereits eine Lehrver-
anstaltung zum Thema gehabt zu haben.
899 (87,8%) der Studierenden wussten nicht, ob es an
ihrer Universität Richtlinien gibt, die den Umgang zwi-
schen Medizinstudierenden und der Industrie regulieren
(siehe Tabelle 2). Von den 8 Universitäten, an denen die
Studierendenbefragung durchgeführt wurde, hatten nur
Aachen und Dresden die Existenz einer Richtlinie angege-
ben. Von den 34 in Aachen befragten Studierenden
wussten 25 (73,5%) nichts von dieser Richtlinie, 4
(11,8%) wussten zwar von einer Richtlinie, wussten aber
nicht was sie aussagt, je ein (2,9%) Studierendermeinte,
dass es keine Richtlinie gebe bzw. dass es eine Richtlinie
gebe, die die Interaktionen nicht begrenzt, und drei (8,8%)
machten die korrekte Angabe, nämlich dass eine Richtli-
nie existiert, die die Kontakte begrenzt. In Dresden
wussten 135 (90,6%) nichts von dieser Richtlinie, 13
(8,7%) wussten zwar von einer Richtlinie, wussten aber
nicht was sie aussagt und 1 (0,7%) Studierender meinte,
es gebe keine Richtlinie, während keiner der 149 Studie-

renden aus Dresden, die diese Frage beantworteten,
korrekt über die Existenz dieser Richtlinie informiert war.

Tabelle 2:Wissensstand der befragten Studierenden (n=1024)
zur Existenz von Richtlinien, die an ihrer Universität den
Umgang zwischen Medizinstudierenden und der Industrie

regulieren

Tabelle 3 stellt die Antworten der Medizinstudierenden
zur Rolle der PU in der Lehre zusammen. 779 (77,8%)
Studierende wünschten sich mehr Unterricht über Bezie-
hungen zu PU. Passend dazu äußerten 978 (96,8%) der
Studierenden, dass ihnen nicht gut beigebracht worden
sei, mit Vertretern von PU umzugehen. 701 (73,4%)
lehnten eine Verbesserung der Lehre durch finanzielle
Unterstützung durch PU ab, wohingegen 216 (21,9%) der
Meinung waren, dass Studierende sich nicht mit Vertre-
tern von PU treffen sollten.

Diskussion
Unsere Erhebung zeigt, dass in Deutschland nur zwei
Universitäten Richtlinien aufgestellt haben, die die Inter-
aktionen zwischen Medizinstudierenden und PU regulie-
ren. Dies steht in deutlichem Kontrast zu den USA, wo
nach einer Erhebung der American Medical Students'
Association (AMSA) inzwischen 144 von 158 medizini-
schen Fakultäten Richtlinien zumUmgangmit Interessen-
konflikten haben, die auch die Interaktionen zwischen
Studierenden und PU erwähnen [http://
www.amsascorecard.org/, zitiert am 06.06.2013]. Ein
entscheidender Motor für die Einführung solcher Richtli-
nien in den USA war sicherlich die 'Pharmfree Campaign'
der AMSA, die jährlich die Richtlinien der amerikanischen
Universitäten bewertet und außerdem den Schulen Un-
terstützung bei der Erstellung von Richtlinien anbietet
[http://www.pharmfree.org, zitiert am 14.07.2013]. Eine
ähnliche Initiative ist von der Bundesvertretung der Me-
dizinstudierenden in Deutschland (bvmd e.V.) momentan
in Planung.
Für uns überraschendwar, dass das Interesse der Univer-
sitäten, entsprechende Richtlinien für Studierende und
Lehrende zu erarbeiten, relativ gering war: Nur 6 von 30
Universitäten ohne Richtlinie gaben an, an einer Erarbei-
tung interessiert zu sein. Dies kann einerseits für ein
mangelndes Problembewusstsein unter den Studiende-
kanen sprechen. So gab es bisher auch keine Daten
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Tabelle 1: Anzahl der Studierenden nach Universität und Fachsemester, die bereits eine Lehrveranstaltung zum Thema
Interessenkonflikte besucht haben (diese muss nicht zwingend an derselben Universität stattgefunden haben!).

Tabelle 3: Antworten der Medizinstudierenden zur Rolle der pharmazeutischen Unternehmen in der Lehre

darüber, wie Studierende in Deutschland mit PU intera-
gieren. Erst die von uns durchgeführte Erhebung [12]
zeigte eindeutig, dass Medizinstudenten auch in
Deutschland in engem Kontakt mit PU stehen. Anderer-
seits könnte dieses mangelnde Interesse der Studiende-
kane auch daran liegen, dass sie Richtlinien als wenig
effektives Steuerungsinstrument ansehen. Tatsächlich
zeigte eine kürzlich publizierte Studie aus den USA, dass
Richtlinien nur wenig am Verhalten der Studierenden
verändern [11]. Auf der anderen Seite kam eine andere
Studie zumSchluss, dass die Offenlegung von Interessen-
konflikten durch Dozenten die Einstellungen von Studie-
renden durchaus beeinflusst [18].
An den beiden Universitäten, die angaben, eine Richtlinie
zu Interaktionen zwischen Studierenden und PU zu haben,
konnten wir insgesamt ~185 Studierende über ihrWissen
über diese Richtlinien befragen. Dabei zeigte sich, dass
die Richtlinien denwenigsten Studierenden bekannt sind:
Insgesamt wussten nur 3 der Studierenden korrekt über
die Richtlinien Bescheid. Dies verdeutlicht die Notwendig-
keit, dass Universitäten die Richtlinien, die sie einführen,
auch unter Studierenden bekanntmachenmüssen. Ohne
Bekanntheit und Durchsetzung kann eine Richtlinie
selbstverständlich auch nichts bewirken.
Bei der Befragung der Studierenden zur Rolle der PU in
der Lehre war auffällig, dass einerseits etwa ¾ der Stu-
dierenden der Meinung waren, dass die Finanzierung der
Lehre durch PU keine gute Methode sei, die Lehre zu

verbessern, gleichzeitig aber ¾ der Studierenden der
Meinung waren, dass Universitäten die Interaktionen von
Pharmavertretern undMedizinstudierenden nicht verbie-
ten sollten. Möglicherweise halten die Studierenden ob-
jektiv gesehen einen Einfluss von PU in der Lehre für
problematisch, halten sich dagegen subjektiv für in der
Lage, die Interaktionen mit den Pharmavertretern so
steuern zu können, dass sie glauben nicht beeinflusst zu
werden. Dies ist eine typische Konstellation des häufig
beschriebenen 'blinden Flecks', d.h. die Nicht-Wahrneh-
mung der eigenen Beeinflussbarkeit, obwohl objektiv die
Gefahr der Beeinflussung gesehen wird, und der sowohl
bei Studierenden [1], [12] als auch bei Ärzten wiederholt
gezeigt wurde [13], [19], [20]. Auf der anderen Seite kann
dieser Kontrast auch schlicht so interpretiert werden,
dass sich die Studierenden im Sinne eines abgestuften
Grades an Beeinflussungsrisiko in derMehrzahl Kontakte
mit Vertretern pharmazeutischer Unternehmenwünschen,
weil sie meinen, von diesen etwas lernen und die Kontak-
te steuern zu können, aber dagegen sind, dass die Lehre
direkt durch sie finanziell unterstützt und damitmöglicher-
weise direkt – und durch die Studierenden unbemerkt -
beeinflusst wird. Passend zu dem Ergebnis, dass nur
sechs der befragten Universitäten angegeben hatten, eine
Veranstaltung zum Thema Interessenkonflikte anzubieten
und nur etwa 14% der Studierenden bereits an einer
Lehrveranstaltung teilgenommen hatten, fühlten sich fast
alle Studierenden (96,8%) in dieser Hinsicht schlecht
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unterrichtet, und diemeistenwünschten sich dementspre-
chend mehr Unterricht zu den Interaktionen zwischen
Studierenden und PU. Unseres Erachtens sollte dieser
Wunsch der Studierenden die medizinischen Fakultäten
motivieren, entsprechende Vorlesungen oder andere
Veranstaltungen anzubieten, so dass sie nicht erst durch
externen Druck wie in den USA durch die AMSA aktiv
werden. Solche Vorlesungen oder Seminare sollten ver-
pflichtend sein, um alle Studierenden zu erreichen, da -
wie unsere Ergebnisse zeigen - nur ein kleinerer Teil der
Studierenden solche Veranstaltungen besucht, wenn sie
nur freiwillig angeboten werden. Allerdings muss man
bedenken, dass die Frage, was angemessene Lehrveran-
staltungen sind undwieman deren Effektivität am besten
messen soll, auch international noch kritisch diskutiert
wird und es dazu keine einhellige Meinung gibt.
Wesentliche Limitationen unserer Befragung sind, dass
wir von von 6 Studiendekanaten (wir haben von 31 eine
Antwort erhalten, aber davon von einer keinen Fragebo-
gen...) trotz mehrmaliger Aufforderung keine Antwort er-
hielten und somit kein Gesamtbild der Situation in
Deutschland hergestellt werden kann. Darüber hinaus
stellten wir keine separaten Nachforschungen (z.B. im
Internet) an, um die Aussagen der Studiendekane zu
überprüfen. Während man davon ausgehen muss, dass
den Studiendekanen zumindest etwaige Richtlinien an
ihrer Fakultät bekannt sein müssten, ist es wahrschein-
lich, dass ihnen nicht alle Veranstaltungen zum Thema
Interessenkonflikte bekannt sind, die an ihrer Universität
angeboten werden. Wir wissen beispielsweise von der
Berliner Charité (die leider nicht an der Befragung teilge-
nommen hat) vom Angebot eines Wahlpflichtfachs zum
Marketing der Pharmaindustrie, das unter den Studieren-
den sehr gut angenommen wird [21], und an der Univer-
sitätsmedizinMainz wird im Rahmen der Hauptvorlesung
Psychiatrie und Psychotherapie eine Vorlesung zum
Thema Interessenkonflikte angeboten, die dem Studien-
dekanat nicht bekannt war.

Schlussfolgerungen
Im Gegensatz zu anderen Ländern wie den USA bestehen
an deutschen medizinischen Fakultäten von wenigen
Ausnahmen abgesehen keine Richtlinien zur Regelung
des Umgangs von Medizinstudierenden mit pharmazeu-
tischen Unternehmen. Da dieMehrheit der Studierenden
sichmehr Informationen zu diesen Interaktionenwünscht
und bei Ärzten eine Veränderung des Verordnungsverhal-
tens durch Kontakte mit PU vielfach beschrieben ist,
halten wir die Etablierung entsprechender Vorlesungen
bzw. Richtlinien für sinnvoll. Diese sollten das Problembe-
wusstsein im Umgang der Studierenden mit PU fördern
und z.B. durch Seminarangebote mit Integration von
Rollenspielen zum Umgang mit simulierten Vertretern
pharmazeutischer Unternehmen auch Verhaltensände-
rungen induzieren. SolcheMaßnahmenmüssen in weiten
Teilen noch entwickelt und implementiert sowie bzgl. ihrer
Auswirkungen auf das spätere ärztliche Verhalten und

medikamentöse Verordnungsverhalten sorgsamevaluiert
werden.
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Conflicts of interest in medical school: Missing Policies
and high need for student information at most German
Universities

Abstract
Objectives:Medical students interact with pharmaceutical representat-
ives already during medical school. The goal of this study was to find
out:

Klaus Lieb1

Cora Koch2

1. Do policies exist at German medical faculties that govern the inter-
actions betweenmedical students and pharmaceutical representat- 1 University Medical Center

Mainz, Department of
ives, do schools offer courses on the subject and do students attend
these courses? And

Psychiatry and
Psychotherapy, Mainz,
Germany2. What are the attitudes of medical students concerning the role of

pharmaceutical companies in medical teaching? 2 Westfälische Wilhelms-
University of Münster,
Münster, Germany

Methods: All 36 German medical faculty deans and 1,151 medical
students at eight German universities were asked to complete a ques-
tionnaire of 4 and 7 questions, respectively, regarding the above men-
tioned topics.
Results: 30 (83,3%) deans and 1,038 (90.3%) medical students filled
in the questionnaire, respectively. According to the deans' answers, only
one school had a policy concerning conflicts of interest and one had a
policy governing the interactions betweenmedical students and industry.
8 (26.7%) deans showed an interest in constructing a policy or educa-
tional an activity on this subject. 149 (14,4%) students had participated
in an activity that focussed the subject of conflicts of interest and 779
(77,8%) wanted more education on the subject. 701 (73,4%) were op-
posed to an improvement of medical studies through financial support
by pharmaceutical companies, whereas 216 (21,9%) were of the opinion
that students should not meet with pharmaceutical representatives.
Conclusions: Unlike in other countries, like the US, most German med-
ical faculties do not have policies that govern the interactions between
medical students and pharmaceutical companies. Sincemost students
want to be taught more about these interactions, the implementation
of respective policies and lectures would be desirable.

Keywords: Conflict of interest, pharmaceutical industry, independence,
medical training, teaching

Introduction
International studies have shown that medical students
frequently come into contact with representatives of
pharmaceutical companies (PCs) [1], [2], [3], [4], [5], [6],
[7], [8], [9], [10], [11]. Contact rates of between 74 and
100% have been found for students of clinical medicine
[3], [4]. Our survey of Germanmedical students [12] also
showed high rates of contact and similarly varied types
of contact, as had already been shown by earlier studies
conducted among doctors [13]: inter alia, they received
gifts, took part in sponsored events or were treated to
sponsored meals [1], [2].

Various studies have suggested that the contact between
doctors and representatives of PCs can lead to changes
in prescription behaviour, as increased levels of contact
with pharmaceutical representatives are associated with
higher prescription costs and a reduction in the quality
of prescriptions [14]. Even small gifts can have an effect,
which is often not even noticed by the recipients them-
selves [15]. It has also been shown that promotional gifts
can influence the perception that students have of certain
medicinal products [6].
In the USA, mostmedical faculties have instituted policies
to deal with conflicts of interest arising from contact with
PCs, which also serve to regulate contact between stu-
dents and PCs [16], [http://www.amsascorecard.org/,
last visited on 06.06.2013]. However, medical students
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are often largely unaware of them [1], and a recently
published study has shown that neither the type nor the
degree of strictness of the policy had any effect on the
interactions the students had with the pharmaceutical
companies [11]. Furthermore, mostmedical students felt
themselves to be poorly prepared for interactions with
pharmaceutical representatives [1].
To date, there has been no data on this topic for Germany.
The objective of this study was thus to ascertain whether
medical faculties in Germany have policies on conflicts
of interest, whether they offer any lecture courses on the
topic, and whether and to what extent medical students
are aware of these policies and lecture courses. We also
investigated how students perceive the role of PCs in
medical training.

Methods
All student affairs' deans of the 36 medical faculties in
Germany were written to on 29.11.2011 andwere reques-
ted to respond to a questionnaire. As not all of the deans
replied to our request immediately, certain deans had to
be written to again. This lasted until 22.03.2012. These
questionnaires contained 4 questions, of which two asked
about the existence of a policy which focused on the
topic of “conflicts of interest” and/or about the existence
of a policy which dealt with and, if applicable, regulated
the interactions between medical students and the in-
dustry. With the 3rd question, the deans were requested
to describe the policy, if applicable. With the 4th question,
they were asked if they agreed in principle to a survey of
their medical students’ contacts with PCs. 26 deans gave
their approval for this. From these 26 universities, a
stratified random sample of eight universities was selec-
ted taking the following factors into account: the existence
of a policy on interaction with PC representatives, the
type of course (traditional or modular study course) and
the geographic location in either the east or west of Ger-
many. At these eight universities between 10.5.2012 and
12.7.2012 1,151 medical students in their 5th to 10th
semester were surveyed by means of a questionnaire.
All 1,151 students present were handed a questionnaire
with 74 questions at the start of a lecture by C.K., of which
7 questions (questions 1-3, 44, 45, 49 and 50) asked
about the participation in lecture courses on the topic of
conflicts of interest and the attitudes of the medical stu-
dents to the role of PCs inmedical training (the responses
to the other questions have been published by Lieb and
Koch in Reference Document [12]). The students com-
pleted the questionnaires at once and returned them
anonymously.
The student questionnaire was a German translation of
the questionnaire developed by Sierles et al. [1], the
questionnaire submitted to the deans took questions
from the questionnaire published by Sierles et al. in 2009
[17]. The results are presented both as percentages of
the responses given to the listed questions and in abso-

lute numbers. The descriptive statistical analysis was
carried out using SPSS 20.0 software.

Results
Samples

Of the 36 deans contacted, 30 (83,3%) completed the
questionnaire and returned it no later than 10.05.2012.
The deans of the following universities did not return the
questionnaire: Berlin, Heidelberg, Kiel, Leipzig, Düsseldorf
and Tübingen. Of the 1,151 medical students surveyed
90.3% (n=1,039) returned the completed questionnaire
anonymously (Aachen n=35, Dresden n=165, Freiburg
n=305, Gießen n=119, Göttingen n=92, Jena n=167,
Cologne n=129, Münster n=139). One questionnaire of
a foreign Erasmus exchange student was excluded, which
meant that 1,038 questionnaires were evaluated.
Demographic data from the medical student-sample are
given in Lieb and Koch [12].

Responses from the deans regarding policies
and lectures

According to the information given by the deans, there is
at respectively only one (3.3%) medical faculty a policy
on the topic of conflicts of interest or a policy regulating
interactions between medical students and the industry.
The dean of Aachen University declared that it is not
permitted for companies to make contact with medical
students in the Aachen University Hospital and that
presentations are only permitted after consultation with
the faculty staff and can be disallowed by the dean. The
dean of the medical faculty in Dresden stated that there
is a policy on conflicts of interest, but he gave no further
information.
6 faculties expressed interest in formulating a policy (see
Figure 1) and 5 (16.7%) are currently planning such a
policy. 6 medical faculties stated that they offered a lec-
ture on the topic of conflicts of interest. Information is
communicated as part of the following lecture courses:
Medical Ethics (Bonn, Erlangen, Homburg), Pharmacoe-
conomics (Gießen), General Medicine (Göttingen), Phar-
macology (Frankfurt) and Clinical Studies (Cologne). 5
(16.7%) of the deans expressed interest in preparing a
lecture on this topic (see Figure 1) and 2 (6.7%) deans
stated that such a lecture is currently being planned.
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Figure 1: Interest expressed by 30 deans of German universities
in formulating policies or developing lecture courses on the
topic of conflicts of interest (absolute numbers and percentage

are given)

Student participation in lecture courses and
attitudes to the role of PCs in medical training

149 (14.4%) of medical students had already taken part
in a class which focused on the topic of conflicts of in-
terest. Table 1 shows the distribution according to univer-
sity and semester. 141 responded to the question about
whether the lecture was elective or required: for 15
(10.6%)medical students it was required, for 126 (89.4%)
it was elective. At 3 universities, which offered a lecture
and at which the students were surveyed, of the students
who should have already attended the corresponding
lectures only a low proportion (20% for University 5, 30%
for University 4, 15% for University 7) stated that they
had already had a lecture on this topic.
899 (87.8%) of students did not know if their university
had a policy regulating the interaction between medical
students and the industry (see Table 2). Of the 8 univer-
sities at which the student survey was carried out, only
Aachen and Dresdenmentioned the existence of a policy.
Of the 34 students surveyed in Aachen, 25 (73.5%) knew
nothing of this policy, 4 (11.8%) knew that there was a
policy but did not know what it was, one (2.9%) student
thought that there was no policy or that there was a policy
which did not limit any interactions, while three (8.8%)
gave the correct information, namely that a policy does
exist which places a limit on such contacts. In Dresden,
135 (90.6%) knew nothing of this policy, 13 (8.7%) knew
that there was a policy but did not know what it was, and
1 (0.7%) student thought that there was no policy, while
none of the 149 students in Dresden who responded to
this question were correctly informed about the existence
of this policy.

Table 2: Level of knowledge amongst students surveyed
(n=1024) of the existence of policies which regulate the

interaction betweenmedical students and the industry at their
university

Table 3 summarises the medical students’ responses
about the role of PCs in medical training. 779 (77.8%)
students would like to be taught more about relations
with PCs. Similarly, 978 (96.8%) of students expressed
the opinion that they were not sufficiently prepared to
deal with representatives of PCs. 701 (73.4%) opposed
the improvement of medical training through the financial
support of PCs, whereas 216 (21.9%) were of the opinion
that students should not meet with representatives of
PCs.

Discussion
Our survey has shown that in Germany only two universit-
ies have instituted policies which regulate the interactions
between medical students and PCs. This stands in sharp
contrast to the USA where, according to a survey conduc-
ted by the American Medical Students' Association
(AMSA), 144 to 158 medical faculties have policies
dealing with conflicts of interest which alsomention inter-
actions between students and PCs [http://
www.amsascorecard.org/, last visited on 06.06.2013].
A decisive motor for the introduction of such policies in
the USA was undoubtedly the AMSA’s 'Pharmfree Cam-
paign', which assesses the policies of American universit-
ies annually and also offers support to medical schools
in policy formulation [http://www.pharmfree.org, last
visited on 14.07.2013]. A similar initiative is currently
being planned here by the German Medical Students
Association (bvmd e.V.).
It was a surprise to us that the universities’ interest in
formulating corresponding policies for both students and
teaching staff was relatively low: Only 6 out of 30 univer-
sities without any policies stated that they were interested
in formulating one. On the one hand, this would seem to
suggest a lack of awareness of the problem amongst the
deans. Until now, there has also been no data available
about how students interact with PCs in Germany. Ours
was the first survey [12] to show clearly that medical
students in Germany also come into close contact with
PCs. On the other hand, this lack of interest on the part
of the deansmay also be because they view such policies
as being ineffective instruments of control. In fact, a study
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Table 1: Number of students per university and semester who have already attended a lecture on the topic of conflicts of interest
(these do not necessarily have to have taken place at the same university!).

Table 3: Responses from medical students on the role of pharmaceutical companies in medical training

recently published in the USA showed that policies do
little to change the behaviour of medical students [11].
While on the other hand, another study concluded that
the disclosure of conflicts of interests by lecturers had a
considerable influence on the students’ attitudes [18].
At the two universities that stated that they had a policy
on interactions between students and PCs, we were able
to survey approximately 185 students about their know-
ledge of these policies. This revealed that only very few
students were aware of the policies: overall, only 3 stu-
dents were correctly informed about the policies. This
highlights the necessity that universities must also make
the students aware of the policies that they do introduce.
If there is no awareness or implementation of a policy it
can, of course, achieve nothing.
When the students were questioned about the role of
PCs in medical training it was noticeable that, on the one
hand, approximately ¾ of students were of the opinion
that the financing of medical training by PCs was not a
good way of improving training, at the same time, how-
ever, ¾ of students were of the opinion that universities
should not forbid interactions between pharmaceutical
representatives and medical students. It is possible that
the students objectively view any influence of PCs in
medical training as being problematic, but subjectively
they feel themselves to be in a position to be able to
control their interactions with the pharmaceutical repres-
entatives in such a way that they are not influenced. This
is a typical constellation of what is frequently described

as a 'blind spot', i.e. the lack of awareness of one’s own
suggestibility, even though the danger of being influenced
is seen objectively. This “blind spot” has been shown re-
peatedly both amongst students [1], [12] and doctors
[13], [19], [20]. On the other hand, this contrast can also
be interpreted simply in that, in line with a graded degree
of risk of being influenced, the majority of students actu-
ally want to have contact with representatives of pharma-
ceutical companies, because they feel that they can learn
something from them and that they can control such
contacts. However, they oppose the direct financial sup-
port of medical training and thus the possibility of being
directly – and unnoticed by the students - influenced.
Corresponding to the result that only six of the surveyed
universities stated that they offered a course on the topic
of conflicts of interests and that only approximately 14%
of students had already taken part in a lecture course,
nearly all the students (96.8%) felt themselves to have
been poorly taught in this regard, and that most of them
would have liked correspondingly more instruction on in-
teractions between students and PCs. In our opinion, this
desire of the students should motivate the medical fac-
ulties to offer corresponding lectures or other teaching
sessions so that they do not only take action because of
external pressure, as happened in the USA through AMSA.
Such lectures or seminars should be compulsory in order
to reach all students because – as our results have shown
– only a small proportion of students attend such teaching
sessions if they are only offered on a voluntary basis.
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However, one must bear in mind that the question of
what the appropriate teaching sessions are and how one
might best measure their effectiveness has also been a
matter of critical discussion internationally, and there is
no unanimous opinion on the topic.
Our survey was essentially limited in that we received no
response from 6 deans despite repeated requests and
thus no overall view of the situation in Germany could be
produced. Furthermore, we did not carry out any separate
enquiries (e.g. on-line) in order to verify the statements
made by the deans. Whereas it must be assumed that
the deans are at least likely to be aware of any policies
in their faculties, it is probable that they do not know
about all teaching sessions on the topic of conflicts of
interest that are offered at their universities. We know,
for example, that Berlin’s Charité University Hospital
(which unfortunately did not take part in our survey) offers
an elective course on marketing in the pharmaceutical
industry, which is very well attended by the students [21],
and at the University Hospital Mainz a lecture on the
topic of conflicts of interest is offered as part of the main
psychiatry and psychotherapy course, of which the dean
was unaware.

Conclusions
In contrast to other countries, such as the USA, there are
no policies in place in Germanmedical faculties regulating
the interaction of medical students with pharmaceutical
companies, apart from a very few exceptions. As the
majority of students would like to have more information
about these interactions and as changes to prescription
behaviour amongst doctors caused by contacts with PCs
have been describedmany times, we consider the estab-
lishment of corresponding lecture courses and/or policies
as sensible. These should improve the problematic lack
of awaress about students' interactions with PCs and also
induce behaviour changes, e.g. by offering seminars in-
cluding role-playing sessions with simulated representat-
ives of pharmaceutical companies. Suchmeasuresmust
still in large part be developed and implemented, and
their impact on the later behaviour of doctors and their
prescription behaviour must be carefully evaluated.

Note
This paper contains extended passages from the disser-
tation by Cora Koch.
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