Transparenz und Unabhidngigkeit

Wir studieren Medizin - und Pharma studiert mit?

Zusammenfassung

Die Auseinandersetzung mit Interessenkonflikten ist in verschiedenen Bereichen der
Medizin gdngige Praxis. Wie sieht es damit aber in der Lehre an medizinischen Fakultdaten
aus? Auskunft dartiber gibt eine Studie der gemeinsamen AG Interessenkonflikte der Bun-
desvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland und Universities Allied for Essential
Medicines aus dem Jahr 2019, lber die im Folgenden berichtet wird.

Medizinstudierende haben regelmaflig Kontakt zur pharmazeutischen Industrie, wobei
die Interaktionen im Laufe des Studiums tendenziell sogar zunehmen. Eine Umfrage von
Lieb et al. an acht deutschen Medizinischen Fakultaten ergab bereits 2014, dass 88 % der
Studierenden entweder ein Geschenk der Industrie erhalten oder eine gesponserte Veran-
staltung besucht hatten (Abbildung 1). Geschenke sind beispielsweise Kugelschreiber,
Stethoskope oder Kongressstipendien (1).

Welche gesponsorten Leistungen haben Medizinstudierende erhalten?
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Abbildung 1: Gesponserte Leistungen bei Medizinstudenten (adaptiert nach (1))

Wenn der Kontakt mit der Pharmaindustrie wihrend des Studiums quasi unumginglich
ist: Welche Mafdnahmen werden derzeit von den medizinischen Fakultéten ergriffen, um
die Studierenden vor unzuldssiger Einflussnahme zu schiitzen und eine unvoreingenom-
mene Lehrqualitat zu gewdhrleisten?

Im Lernprozess, wie mit solchen Interaktionen umgegangen wird, haben Dozierende an
medizinischen Einrichtungen eine entscheidende Vorbildfunktion. Wie viele Lehrende Be-
ziehungen zur Industrie unterhalten, ist fiir die Offentlichkeit aber nicht bekannt. Jedoch
legen die zahlreichen Kooperationen zwischen Universitaten und der Industrie sowie eine
ausfiihrliche Recherche von CORRECTIV nahe (2), dass Dozierende oft eng mit pharma-

zeutischen Firmen in Kontakt stehen. Die Kontakte von Fakultidtsmitgliedern zur Industrie
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Fiir weitere Informationen
und die gesamte Studie:
www.interessenkonflikte.com.
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sind vielseitig und beinhalten beispielsweise Beratungsbeziehungen oder auch Stiftungs-
professuren. Das Einwerben von Drittmitteln ist haufig ein wichtiges Kriterium fiir die Be-
setzung von Stellen an den Universititen. Verschiedene internationale Studien zeigten be-
reits, dass diese Beziehungen die akademischen und publizistischen Interessen sowie die
Inhalte beeinflussen kénnen, die Professorinnen an Medizinstudierende weitergeben
(3;4). Wihrend die Offenlegung von Interessenkonflikten heute auf Fachkonferenzen und
bei der Publikation wissenschaftlicher Forschungsergebnisse tiblich oder sogar verpflichtend
ist, wurde bisher versdumt, dies auch auf die Lehre zu ubertragen. Ein geregelter und
transparenter Umgang mit Interessenkonflikten gegeniiber Studierenden existiert in
Deutschland nicht.

Studierende werden durch ihre Universitdten zudem unzureichend oder gar nicht auf
den Kontakt mit der Industrie vorbereitet. In einer Studie gaben 90 % der befragten Stu-
dierenden in Deutschland an, dass der Umgang mit und ein angemessenes Verhalten ge-
gentiber Arzneimittelwerbung in ihren Vorlesungen nie angesprochen wurde (5). Dabei
zeigen Studien, dass Lehre Gber pharmazeutische Werbung sowie restriktive Regelungen
von Interessenkonflikten auf der Ebene der medizinischen Fakultit wirken. Sie erhéhen
nachweislich die kritische Reflexion der Studierenden gegeniiber Marketingpraktiken in
der Lernumgebung und haben Einfluss auf die spéatere arztliche Verschreibungspraxis (6-9).

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

Zunichst einmal muss das Thema auf die Tagesordnung der Fakultiten gesetzt werden.

Wie das funktionieren kann, haben bereits Initiativen aus den USA und Frankreich gezeigt:

= USA
Bereits seit 2007 setzen sich Studierende in den USA fiir klare Richtlinien zu Interes-
senkonflikten an ihren Fakultiten ein. Die American Medical Students Association
(AMSA) befragt in regelmiaRigen Abstinden Universititen, ob und welche Richtlinien
zu Interessenkonflikten an ihren medizinischen Fakultiten bestehen. Alle vorhandenen
Regelungen werden schlieflich transparent beziglich ihres Geltungsbereiches bewertet
und in ein Ranking Gberfiithrt (https://www.amsa.org/scorecard/). Seit der ersten Ver-
dffentlichung wurde das Ranking bereits zehn Mal tberarbeitet und aktualisiert. Es
hatte eine grofle Resonanz in den amerikanischen Medien und hat einen grofien
Einfluss darauf, wie Interessenkonflikte an medizinischen Fakultiten in den USA so-
wohl in der Offentlichkeit als auch an den Fakultiten wahrgenommen und behandelt
werden. Seitdem haben die Universitiaten begonnen, zahlreiche Richtlinien zu verab-
schieden und durchzusetzen. Das Ranking ist 6ffentlich zugédnglich und unterstiitzt

medizinische Fakultiten darin, klare Richtlinien in Kraft zu setzen.

= Frankreich
In Frankreich veréffentlichte eine Gruppe Studierender im Januar 2017 eine Studie, die
die Interessenkonflikt-Regelungen und Lehrplidne medizinischer Fakultiten analysierte
und bewertete (10). Auch in Frankreich regelte nahezu keine medizinische Fakultit In-
teressenkonflikte. Dieses Ergebnis sowie eine hohe mediale Aufmerksamkeit fiihrten
dazu, dass die franzésischen Medizinischen und Zahnmedizinische Fakultiten im No-
vember desselben Jahres eine landesweit geltende Charta einfiihrten, die viele Forde-

rungen der Studierenden aufgreift.
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Diese Beispiele haben uns inspiriert, ein dhnliches Projekt in Deutschland durchzufiihren:
Angelehnt an die Bewertungskriterien der franzésischen und amerikanischen Studierenden
haben wir ein eigenes Punktesystem zur Bewertung der medizinischen Fakultiten erstellt
(Tabelle 1).

Tabelle 1: Kriterien zur Bewertung von Interessenkonflikten der medizinischen Fakultiten in Deutschland

1. Geschenke von Industrieunternehmen
2. Mabhlzeiten und Verpflegung durch Industrieunternehmen
3. Beratungsverhiltnisse
4. Industrie-finanzierte Referententitigkeiten zu werbenden Zwecken
5. Industrieunternehmen und CME Veranstaltungen
6.  Teilnahme an Industrie-geférderten Werbeveranstaltungen
7. Stipendien und Auszeichnungen von Industrieunternehmen
8. Ghostwriting und Ehrenautorenschaften
9. Vertreter von Industrieunternehmen

10. Offenlegung von Interessenkonflikten

11. Lehre zu Interessenkonflikten

12. Geltungsbereich der Richtlinien

13. Durchsetzung der Richtlinien

Anschliefend haben wir die Dekanate aller medizinischen Fakultiten kontaktiert und bezuig-
lich ihrer Regelungen und Lehrinhalten zu Interessenkonflikten befragt. AuRerdem wurden
die Websites aller 38 deutschen medizinischen Fakultdten nach standardisierten Stichworten
durchsucht, um 6ffentlich einsehbare Regelungen und Lehrinhalte zu identifizieren. Die ini-
tiale Kontaktaufnahme geschah postalisch, nachfolgend befragten wir die Dekanate, von
denen wir keine Antwort erhalten hatten, zwei Mal per E-Mail. Vertreter der Dekanate erhiel-
ten in einer weiteren E-Mail die Gelegenheit, unsere webbasierten Ergebnisse zu bestitigen,
zu korrigieren oder zu kommentieren. Nachfolgend haben wir auf der Grundlage unserer Er-
gebnisse und des von uns angepassten Punktesystems ein Ranking der medizinischen Fa-
kultiten erstellt. Unsere Studie haben wir als Preprint auf biorxiv versffentlicht: https://
doi.org/10.1101/809723.

An den deutschen medizinischen Fakultiten werden nur sehr wenige Mainahmen zur Re-
gelung von Interessenkonflikten ergriffen und das Thema wird auch in den Lehrplanen weit-
gehend vernachlissigt. Nur 16 der 38 deutschen medizinischen Fakultiten haben auf unse-
re Anfragen geantwortet, davon konnten zwei Regelungen vorweisen, die unsere Einschluss-
kriterien erfillten: Die Charité in Berlin erzielte insgesamt 4 von 26 méglichen Punkten, die
TU Dresden erzielte 12 von 26 Punkten. Keine der beiden Fakultiten adressierte alle Kate-
gorien unserer Bewertungskriterien, die sich in den internationalen Vorlauferstudien zur
Einschitzung der Qualitat von Interessenkonfliktrichtlinien bewihrt hatten. So beinhalteten
sie beispielsweise nicht die Offenlegung von Interessenkonflikten gegentiber Studierenden.
Zudem wurden von keiner Fakultit auf unsere Nachfrage Lehrangebote zum Thema Inter-

essenkonflikte zurtickgemeldet.
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Aber den Status quo aufzuzeigen und einen Handlungsbedarf durch unsere Studie zu
belegen, ist nicht das einzige Ziel unserer Arbeit:

Im Oktober 2019 haben wir eine Konferenz fiir und mit Studierenden aus ganz Deutsch-
land veranstaltet. Neben der intensiven Auseinandersetzung mit Interessenkonflikten
haben wir ein Netzwerk aus Studierenden gegriindet, die sich sowohl national als auch
lokal an ihren Universititen fiir den professionellen Umgang mit Interessenkonflikten ein-
setzen.

Dafiir haben wir drei zentrale Forderungen formuliert:

1. ein erweitertes ficheriibergreifendes Lehrangebot zu Interessenkonflikten in der Medizin;

2. eine konsequente Offenlegung von Interessenkonflikten von Dozierenden gegeniiber

Studierenden;

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

Viele Losungsansitze aus Deutschland und Europa geben uns hier Hoffnung fur die Zu-
kunft: In Frankreich wurde mit einer nationalen Aufforderung an alle Fakultiten auf die
Studie reagiert. In den USA konnten bei jeder Wiederholung des AMSA-Rankings Verbes-
serungen an den Universititen nachgewiesen werden.

Und auch in Deutschland gibt es einige Universititen, die mit gutem Beispiel voran
gehen: So hat zum Beispiel die Fakultdt in Mainz einen speziellen Lehrplan zum Umgang
mit der pharmazeutischen Industrie erarbeitet. Hier durchlaufen alle Studierenden ein
Curriculum, das fiir Interessenkonflikte sensibilisiert und auf den professionellen Umgang
mit der Industrie vorbereitet. Die wissenschaftliche Evaluierung der Lehre zeigt, dass Stu-
dierende danach mehr Wissen, eine kritischere Einstellung und in simulierten Situationen
mehr Professionalitit im Umgang mit Industrieinteraktion haben.

Seit Beginn unseres Projekts im Jahr 2017 arbeiten wir daran, enge Kontakte zu anderen
Gruppen aufzubauen, die sich mit diesem Thema beschiftigen. So standen wir zum
Beispiel im Austausch mit verschiedenen Organisationen wie Transparency International
und MEZIS (,Mein Essen zahl ich selbst“). 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 durchgefiihrt haben. Auflerdem haben wir mit der European
Medical Students Association (EMSA) und der International Medical Students' Association
(IFMSA) zusammengearbeitet. Die EMSA hat im Mai 2019 ein Positionspapier zum Um-
gang mit Interessenkonflikten veréffentlicht, die IFMSA folgte mit einem Positionspapier
im August 2019.

Fazit

An deutschen medizinischen Fakultiten werden nur sehr wenige Mafinahmen zur
Regelung von Interessenkonflikten ergriffen und das Thema wird auch in den Lehrplinen
weitgehend vernachldssigt. Dabei gibt es bereits zahlreiche motivierte Akteure und Lo-
sungsansitze. Jetzt mussen diese auch an den medizinischen Fakultiten umgesetzt
werden, damit eine standardisierte Offenlegung von Interessenkonflikten und ein transpa-

renter Umgang mit diesen 2020 auch in Deutschland zur Regel ohne Ausnahme wird.
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