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Abstract
Objectives: The influence of the pharmaceutical industry is of significant
concern in physician prescribing decisions; medical students may not
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be fully equipped with the knowledge or skills to manage interactions
with industry prior to graduation. The aim of this study was to evaluate
the characteristics of educational interventions undertaken to improve 1 University of Melbourne,

Melbourne Medical School,students’ knowledge, attitudes, and skills in managing interactions with
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Methods: A systematic search of Ovid Medline, EMBASE, CINAHL and
ERIC databases identified 3210 primary studies with keywords related
to “pharmaceutical industry” and “undergraduate medical education”.
Eleven articles were included for review.
Results:Disparatemethods of teachingmedical students how to interact
with the pharmaceutical industry were identified, making it difficult to
compare the effectiveness of different educational interventions. All
the included studies achieved the aims of the described intervention,
at least in the short term, suggesting perhaps any education related to
interactions with the pharmaceutical industry can aid students in
managing these situations.
Conclusions: The lack of an evidence-base means more research into
the identification of educational interventions which engender durable
changes in students' knowledge, attitudes, and skills to manage inter-
actions with the pharmaceutical industry are required. Any intervention
will likely be context-dependent, as a universal approach is hindered
by the fact different countries have different laws governing pharma-
ceutical industry-physician interaction.
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Introduction
Few topics in the world of medicine are as fervently de-
bated as the interactions between the pharmaceutical
industry and physicians [1], [2]. A major concern is how
pharmaceutical industry-physician relationships influence
patient care, and whether considerations of cost and
medication efficacy are outshined by effective marketing
techniques [3], [4], [5], [6]. Available evidence suggests
policy and educational interventions can be effective in
modifying attitudes towards pharmaceutical industry in-
teractions, as well physicians' prescribing behaviour [7]
However, data on the long-term effects of these interven-
tions are limited [8], [9], [10].
Given this degree of concern in the physician space, it is
important to consider what medical schools are doing to
ensure adequate teaching on how interactions with the
pharmaceutical industry may impact their graduates, as
patterns learned in medical school may well influence
future behaviour [11]. The Parliamentary Assembly,
Council of Europe (PACE) has called for member states
to “…incorporate, into the curriculum for health care

professionals specific, mandatory training to foster
awareness of the influence of pharmaceutical promotion
and how to respond…” [12]. The World Health Organiza-
tion’s Ethical Criteria for Medicinal Drug Promotion [13]
outlines steps to support and encourage the improvement
of health care through the rational use ofmedicinal drugs.
It addresses a range of drug promotion activities including
advertisements; [the role of] medical representatives;
free samples of prescription and non-prescription drugs
for promotional purposes; symposia and other related
scientific meetings; packaging and labelling information
for patients.
Despite widespread promotion of the PACE recommend-
ation, and acceptance of theWHOCriteria, manymedical
students report feeling ill-prepared to manage inevitable
interactions with industry once they graduate as doctors
[11]. The reasons for this are unclear; it may be because
the PACE and WHO directives don’t specifically provide
a clear explanation of how they apply to the medical
student context only referring to their use in “…curriculum
for health care professionals…”, “…universities and other
teaching institutions…” or those “…[health personnel]
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involved in the prescription, dispensing, supply and dis-
tribution of drugs…” [12], [13]. In both instances, there
is no guidance on how undergraduatemedical education
providers might be able to incorporate these require-
ments into their curricula. It is clear without satisfactory
education, students may accept pharmaceutical promo-
tional materials at face value, without sufficient aware-
ness of potential biases interaction with the industry can
engender [14].
In the medical literature, significant attention has been
given to evaluating medical student attitudes towards,
and the evaluation of the level of interaction students
have with, the pharmaceutical industry. Austad et al., in
their systematic review of studies evaluating the fre-
quency and nature of medical student’s exposure to the
drug industry, concluded 70-100% of clinical yearmedical
students around the world have had some form of inter-
action with the pharmaceutical industry, with the highest
levels of exposure occurring in the USA [15]. Most stu-
dents purported the acceptance of gifts as ethically per-
missible, stating reasons such as financial difficulty and
societal norms in that the majority of other students also
accept gifts, making it acceptable on an individual level
[15]. Alarmingly, Austad et al. found almost 2/3rds of
students consider themselves immune to bias in the ac-
ceptance of gifts and interactions with pharmaceutical
representatives [15]. These findings raise the question:
how should medical students be taught to navigate inter-
actions with the pharmaceutical industry? A review of
educational interventions in medical schools regarding
how to critically engage with the industry and how these
interventions impact student behaviour, if at all, is lacking
in the literature.
We, therefore, conducted this scoping review of primary
studies to identify the characteristics of educational inter-
ventions that aim to improvemedical students’ attitudes,
knowledge, and skills when interacting with the pharma-
ceutical industry. The specific research questions we
sought to answer were:

1. how do medical schools teach students about how to
interact with the pharmaceutical industry? and;

2. to what extent do such educational interventions im-
pactmedical student attitudes, knowledge, and skills
regarding industry?

In addition to these questions, we evaluated the effect-
iveness of interventions described in the included studies
using the Kirkpatrick Hierarchy for Assessing Educational
Outcomes [16], [17].

Methods
This study implemented the “Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analysis Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)” reporting protocol [18].

Search strategy

Online biomedical, pharmacological and education data-
bases EMBASE, Ovid Medline, CINAHL and ERIC were
searched for primary studies describing educational inter-
ventions that address medical student interactions with
the pharmaceutical industry. The reference list of each
included full text articles was also searched for additional
studies not identified through the database search.

Inclusion and exclusion criteria

The search was not limited by publication date. Only full
text articles written in English were considered for inclu-
sion. The inclusion criteria were primary studies reporting
on targeted educational interventions designed to assist
medical students in managing interactions with the
pharmaceutical industry. Articles which only reported on
medical student attitudes towards the pharmaceutical
industry and/or numerical quantification of interactions
between students and pharmaceutical representatives,
were excluded. Literature reviews (narrative or systematic)
were excluded, as were conference abstracts. Also ex-
cluded were studies which evaluated the impact of
policies limiting medical student interaction with the
pharmaceutical industry if there was no associated edu-
cational intervention.

Key terms and boolean operators

The key search terms and boolean operators used are
described in table 1.

Data extraction and synthesis of results

Data extraction was performed using a predetermined
list and included: author and year; participant character-
istics including location of study; aims of the study; de-
scription of the educational intervention; background of
the instructors; duration of the intervention; methods
utilised to measure the outcomes of the intervention;
timing of outcome measurement; main findings, and;
study limitations.
The impact of the educational outcomes was assessed
using Kirkpatrick's Hierarchy of Educational Outcomes
(see figure 1), a well-recognised tool for the evaluation
of effectiveness of medical educational outcomes [16],
[17]. The first level assesses learners’ satisfaction with,
or reaction to, the intervention; the second level assesses
modification of students' attitudes and perceptions and/or
the knowledge and skills learned; the third level assess
changes in health professionals' behaviour or an institu-
tion's practice, and; the fourth level assess changes in
patient health care outcomes.

Synthesis of results

Included studies were described by the characteristics
listed above. Thematic analysis was conducted to identify
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Table 1: Keyword search strategy with combined search terms

Figure 1: Kirkpatrick ’s Hierarchy of Educational Outcomes

commonality between included studies. No inferences
were made about teaching, learning and assessment
approaches if they were not explicitly stated.
Literature searching, title and abstract screening, full text
review and data extraction, and charting were undertaken
by the 1st author (SF). Where there was any uncertainty
regarding the aforementioned, these articles were re-
viewed independently by the 2nd author (JB) and then
discussed until consensus was reached between both
authors. The 2nd author also independently reviewed the
data extraction and charting results once this process
was completed by the 1st author.

Results
The database searchwas conducted between July-August
2021 and identified 3296 articles (see figure 2 ) – 129
from CINAHL, 44 from ERIC, 310 from Ovid Medline,
2809 from EMBASE and 4 from hand-searching of refer-
ence lists. After removal of duplicates, 3214 articles re-
mained. Following title and abstract screening, 23 articles
remained for full text review. Full text review yielded 11
articles that met the inclusion criteria.

Of the 11 studies included, the majority were conducted
in the USA [11], [14], [19], [20], [21], [22], as well as
Turkey [23], Nepal [24], [25] and India [26], [27]. Details
of included studies are summarised in attachment 1.

Types of interventions

The structure of delivery varied widely amongst the
studies. Four studies [11], [19], [20], [23] used an inter-
vention and control group with students of different year
levels whilst the remaining studies [14], [21], [22], [24],
[25], [26], [27] delivered the intervention to a single co-
hort of students. Almost all programs comprised of stu-
dents in either their 2nd or 3rd year of study, though course
duration varied. Two studies [14], [21] made the educa-
tional interventions compulsory, five non-compulsory [22],
[23], [24], [25], [26], [27], and four [11], [19], [20], [26]
were not stated. Kao et al [11] was the only study which
delivered an intervention in multiple institutions; all other
studies assessed students at a single institution.
The duration of the interventions differed across the
studies; teaching time ranged from 40 minutes [20] to
14 hours [26]. Two programs adopted an extended ap-
proach where, rather than a single time delivery, teaching
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Figure 2: PRISMA diagram

was delivered regularly over a period of 4 months [24],
[25].
Teaching modality varied across interventions; some
utilised a didactic presentation followed by an instructor
led discussion [14], [19], [26], [27] whilst others [14],
[23], [24], [25] used role plays to demonstrate a typical
encounter with a pharmaceutical representative, in addi-
tion to lectures and/or other teaching modalities. In two
studies [26], [27] students were assigned pharmaceutical
promotion materials, such as articles and brochures, to
critique. Four [11], [23], [24], [25] interventions incorpor-
ated numerous teaching modalities; for example,
Shankar et al. [24], [25] employed instructor presenta-
tions, brainstorming sessions, group activities and role
plays. Corbin et al. [22] developed a series of videos to
educate students on the influence of pharmaceutical
marketing techniques on evidence-based prescribing.
Markham et al. [20] described an approach whereby
students were assigned articles to summarise and
present to other students followed by a discussion facilit-
ated by a faculty member.
Most interventions were delivered by medical school
faculty members [11], [14], [19], [20], [21], [24], [25]
with the remaining utilising pharmaceutical industry rep-
resentatives [11], [21] in addition to faculty. Civaner et
al. [23] recruited a specialist in marketing education, as
well as a pharmaceutical representative. The intervention
described by Wilkes et al. [14] was delivered by phar-
macists, one of whom was a former pharmaceutical rep-
resentative. Three studies [22], [26], [27] did not report
the background of the instructors.

Intervention aims and outcome measures

Generally, the aims of each intervention fell into two broad
categories: those that aimed to improve students’ ability
to critically appraise promotional literature [24], [25],
[26], [27] or those evaluating the impact of their interven-
tion on students’ attitudes and knowledge on the effects
of industry influence [11], [14], [20], [21], [22], [24].
Variations to this were noted. Vinson et al. [19] explored
medical student attitudes, pre and post the intervention,
towards the acceptance of gifts from the pharmaceutical
industry. Civaner et al. [23] evaluated the durability,
throughout the students’ clinical years, of an educational
intervention focused on students’ attitudes regarding in-
dustry promotional strategies.
Six studies [11], [14], [19], [20], [21], [23] utilised pre
and post intervention surveys to measure changes in
knowledge and attitudes on the interface between the
pharmaceutical industry and physicians, such as opinions
about marketing tactics and the acceptance of gifts. Of
note, Corbin et al. [22] administered knowledge-based
tests to objectively assess students' knowledge and skills
of pharmaceutical marketing techniques, while Nayak et
al. [27] and Sayyad et al. [26] used a similar approach
to assess student’s skills in identifying violations of WHO
criteria in drug promotional materials. The remaining two
studies [24], [25] administered post-intervention surveys
only.
Four [11], [19], [20], [23] studies compared the results
of the post-intervention survey assessing the impacts of
their respective interventions to a cohort of students not
exposed to the intervention. In each of these studies, the
intervention groups were more likely to change their atti-
tudes towards pharmaceuticalmarketing practices and/or
gain knowledge regarding the influence these companies
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can have on prescribing decisions, compared to the un-
exposed group. The remaining studies [14], [21], [22],
[24], [25], [26], [27] evaluated each student’s survey
responses pre and post intervention. Overall, all included
studies demonstrated their interventions were effective
in improving students’ knowledge and skills, and/or
changed their attitudes regarding the pharmaceutical
industry, either in comparison to the group not exposed
to the educational intervention or compared to the indi-
vidual students’ pre-intervention surveys.
The studies varied in the timing of the post intervention
outcome measure. Three studies administered the post
intervention survey between 1 [11], [26] and 4 years [23]
following the intervention. Three studies [14], [19], [20]
administered the post-intervention survey 6-12 weeks
following the intervention, two studies [21], [27] immedi-
ately after, and three [22], [24], [25] did not specify the
timing of the post-intervention measure. Of the three
studies which assessed students at least 1-year post-in-
tervention, two [11], [26] noted the intervention had a
sustained effect on the students’ knowledge or attitudes
towards the industry. Kao et al. [11] reported students
weremore likely to hold the view pharmaceutical market-
ing practices exert moderate-to-strong influences on
prescribing decisions. Sayyad et al. [26] demonstrated
significant improvement in students’ ability to recognise
violations of WHO guidelines on drug advertisements a
year after the educational program. The last of these
studies [23] reported students were less likely to hold
the opinion “…it is important to avoid financial incentives
from pharmaceutical companies given the influence this
can have on prescribing habits…” four years after the in-
tervention, in comparison to immediately after the inter-
vention.

Assessment of learning outcomes

Kirkpatrick’s hierarchy of educational outcomeswas used
to assess the learning outcomes of each intervention and
this is presented in attachment 1. Of note, only one inter-
vention [11] achieved level 3 criteria, wherein students
applied or planned to apply the knowledge gained from
the intervention. No intervention achieved level 4 criteria,
whereby improvements in patient care could be correlated
with the educational intervention. All other interventions
achieved either level 1 or level 2 criteria.

Discussion
It is well established effective marketing by pharmaceut-
ical industry can influence physician prescribing habits,
whichmay not be in the best interests of patients [3], [4],
[28], [29]. Students may be ill-prepared to recognise the
power of advertising and promotional strategies on their
future prescribing behaviours [20]. It is imperative,
therefore, medical schools intervene to ensure their
graduates enter their professional careers equipped with
the knowledge and skills to interact appropriately with

the pharmaceutical industry. The following discussion
addresses the key findings and implications of the current
study.
The literature in this space proved to be sparse with only
11 studies identified for inclusion. Each of the included
studies described interventions with different aims, ped-
agogical designs, student cohorts, duration of teaching
and instructor backgrounds, thereby making it difficult to
compare interventions and make recommendations as
to which educational approaches are themost efficacious.
Nonetheless, it is noteworthy each of the included studies
achieved the aims of the intervention – that is, they repor-
ted a change in attitudes towards interactions with the
pharmaceutical industry and/or gained knowledge and
skill in interacting with the industry – whether as a single
lecture-discussion [19] or a structured module delivered
over an extended period [24]. Whilst there is not yet
enough evidence to demonstrate a causal relationship
between an education intervention and changes in stu-
dents’ attitudes, knowledge and skills, the results
presented suggest that even minimal incorporation of
education focussed on pharmaceutical industry-physician
interactions may assist medical students manage these
relationships.
Of the 11 studies reviewed, only three [11], [23], [26]
focused on the durability of behaviour and/or attitude
change. Kao et al. [11], the study with the largest sample
size and the only to assess students at multiple institu-
tions, reported students exposed to the intervention were
more likely to believe physicians are influenced by phar-
maceutical marketing, compared to the control group, at
least 1-year post intervention. Sayyad et al. [26] demon-
strated students were able to identify violations of phar-
maceutical companies in drug promotionalmaterials even
a year following the educational intervention. Lastly,
Civaner et al. [23] found although students were more
sceptical about pharmaceutical representatives, and
became more wary about their influence on physicians
post-intervention, this was subject to erosion once stu-
dents were socialised into the clinical environment and
observed real-world interactions between the pharmaceut-
ical industry andmore senior colleagues. This is important
as students report they base their prescribing decisions
on examples provided by role models [30], and has been
observed in other attitudinal changes during medical
school [31], [32] [33].
The above results highlight several important considera-
tions: curriculumdesigners need to ensure any education-
al effects last beyond the period immediately post-inter-
vention and withstand the influence of the clinical envir-
onment; the importance of role modelling behaviour of
senior colleagues and; a structured and objective ap-
proach to help students increase their ability to critically
appraise pharmaceutical company literature in a way that
is sustained over time.
As aforementioned, only one study [25] achieved Kirk-
patrick level 3, wherein students applied or planned to
apply the knowledge gained from the intervention. None
of the included studies assessed achieved Kirkpatrick
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level 4 meaning it was not possible to draw conclusions
as to which interventions resulted in ameasurable effect
on patient outcomes in the long term.
An important limitation of this review is the studies were
completed in a variety of different countries – Turkey
[23], Nepal [24], [25], India [26], [27] and the USA [11],
[14], [19], [20], [21], [22]. Although no studies from
western or central Europe were included in the analysis,
this is not a result of methodological flaws. The search
strategy was systematic using a comprehensive range
of key words and search terms. Both authors regularly
discussed and critiqued the search results, and reviewed
how the inclusion and exclusion criteria were applied.
The results presented accurately represent the current
available evidence-base regarding educational interven-
tions specifically focused on helping undergraduate
medical students manage their interactions with the
pharmaceutical industry. The studies included are from
countries vastly different government policies and organ-
izational frameworks governing pharmaceutical industry-
physician interactions. Thismakes generalisations related
to a best-practice approach difficult, if not impossible,
and suggests curricula in this area will need to be highly
context-dependent. That is, in countries where there are
minimal legislated limitations on industry-physician inter-
action, there will need to be an entirely different educa-
tional approach compared to countries where there are
significant legislative limitations designed to minimise
industry influence.
Several other limitations with this study are noted. Relev-
ant articles may have been omitted due to the nature of
the search strategy, including only articles written in
English were assessed for inclusion. Sample sizes were
small, and only one study [11] had a sizeable number of
participants and assessed students at multiple institu-
tions. A critical evaluation of the included literature was
not performed and no determination as to the quality of
the evidence/outcomes reported in each included study
has been made. Numerous disparities in the nature and
design of the studies creates difficulties in comparing
findings. Year of publication ranged from 1993 [19] to
2020 [23]. Studies reported findings on preclinical [19],
[22], [23], [24], [25], [26], [27] and clinical [11], [14],
[20], [21] students with differing levels of exposure to
pharmaceutical representatives. Only two studies [14],
[21] mandated completion of the educational interven-
tion, whereas the rest [22], [24], [25], [27] were delivered
on a voluntary basis, adding to the disparity in ap-
proaches. Aside from three studies [22], [26], [27] which
utilized objective, exam-style questions to assess stu-
dents' knowledge post-intervention, the remaining studies
used qualitative surveys to evaluate changes in students’
knowledge and attitudes. Finally, several studies [22],
[26], [27] did not report all the extracted data, namely
instructor background.
Pharmaceutical industry interaction with physicians oc-
curs in a variety of different contexts including one-on-
one meetings with industry representatives, industry-
sponsored continuing medical education events, promo-

tionalmaterial and industry-sponsored conferences/lec-
tures/symposia [4], [5]. Whilst medical students are in
the formative years of training, it is essential to equip
them with the knowledge and skills required to appropri-
ately manage these interactions. This review establishes
a measurable change in students’ attitudes and know-
ledge regarding the effect of industry influence can be
elicited even after an intervention delivered at a single
time point; however, further research is needed to create
interventions that are durable beyond the period immedi-
ately post-intervention and withstand the influence of the
clinical environment. This review also highlights that
generalisations related to a best-practice approach to
equipping students to navigate the complexity of pharma-
ceutical industry-physician relationships are difficult given
the highly context-dependent policies governing such re-
lationships. But, this provides curriculum developers the
opportunity to document a diversity of teaching, assess-
ment and evaluation approaches. This will ultimately add
to our understanding of how to best empower the next
generation of doctors in their dealings with the pharma-
ceutical industry.
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Ausbildung von Medizinstudierenden in der Interaktion
mit der pharmazeutischen Industrie: Ein Scoping Review

Zusammenfassung
Ziele: Der Einfluss der pharmazeutischen Industrie ist von erheblichem
Belang für die Verschreibungsentscheidungen von Ärzt*innen. Medizin-

Samiyah Farah1

Justin L. Bilszta1

studierende werden vor ihrem Abschluss möglicherweise nicht vollum-
fänglich mit den nötigen Kenntnissen oder Kompetenzen für die Inter-

1 University of Melbourne,
Melbourne Medical School,

aktion mit der Industrie ausgestattet. Ziel dieser Studie war die Evalua-
tion der Charakteristika von Lehrinterventionen zur Verbesserung der

Department of MedicalKenntnisse, Verhaltensweisen und Kompetenzen der Studierenden im
Umgang mit der pharmazeutischen Industrie. Education, Melbourne,

Australilen
Methoden: Bei der systematischen Durchsuchung der Datenbanken
Ovid Medline, EMBASE, CINAHL und ERIC wurden 3210 Primärstudien
mit den Suchwörtern „pharmaceutical industry“ (pharmazeutische In-
dustrie) und „undergraduate medical education“ (Medizinstudium)
identifiziert. Elf Artikel wurden in den Review eingeschlossen.
Ergebnis: Die Recherche ergab, dass die beschriebenen Methoden der
Ausbildung vonMedizinstudierenden in der Interaktionmit der pharma-
zeutischen Industrie sehr unterschiedlich waren, weshalb es schwierig
ist, die Wirksamkeit der verschiedenen Lehrinterventionen zu verglei-
chen. Alle eingeschlossenen Studien erreichten die Ziele der beschrie-
benen Intervention zumindest kurzfristig, was nahelegt, dassmöglicher-
weise jede Bildungsmaßnahme zur Interaktion mit der pharmazeuti-
schen Industrie für Studierende hilfreich sein kann im Umgang mit
diesen Situationen.
Fazit: Der Mangel an Evidenzgrundlagen bedeutet, dass weitere For-
schung nötig ist, um Lehrinterventionen zu identifizieren, die nachhaltige
Veränderungen der Kenntnisse, Verhaltensweisen und Kompetenzen
der Studierenden in der Interaktionmit der pharmazeutischen Industrie
bewirken. Die Intervention wird wohl von den jeweiligen Bedingungen
abhängig sein, da einem universellen Ansatz die Tatsache entgegen-
steht, dass für Interaktionen zwischen Pharmaindustrie und Ärzt*innen
in verschiedenen Ländern verschiedene Gesetze gelten.

Schlüsselwörter: Studium, Medizin, Studierende, Curriculum,
Medizinstudierende, Pharmaindustrie

Einleitung
Es gibt nur wenige Themen, die in der medizinischenWelt
so heftig diskutiert werden wie die Interaktion zwischen
Pharmaindustrie und Ärzt*innen [1], [2]. Große Bedenken
bestehen hinsichtlich der Frage, inwiefern Beziehungen
zwischen Pharmaindustrie und Ärzt*innen die Versorgung
von Patient*innen beeinflussen und ob die Abwägungen
von Kosten und der Wirksamkeit von Medikamenten
durch effektive Marketingtechniken überstrahlt werden
[3], [4], [5], [6]. Die verfügbare Evidenz legt nahe, dass
politische Leitlinien und Lehrinterventionen wirksame
Maßnahmen sein können, um die Haltung gegenüber
Interaktionenmit der Pharmaindustrie und das Verschrei-
bungsverhalten zu verändern [7]. Die zur Verfügung ste-

henden Daten über langfristige Auswirkungen solcher
Lehrinterventionen sind jedoch begrenzt [8], [9], [10].
In Anbetracht dieser Bedenken ist es wichtig zu prüfen,
was an denmedizinischen Fakultäten getan wird, um eine
angemessene Ausbildung ihrer Absolventen im Umgang
mit Interaktionenmit der Pharmaindustrie sicherzustellen,
da die dort erlernten Muster auch deren zukünftiges
Verhalten beeinflussen können [11]. Die Parlamentari-
sche Versammlung des Europarates (PACE) hat ihre
Mitgliedstaaten aufgerufen, "…in ihren Curriculum für
Fachkräfte imGesundheitswesen spezielle verpflichtende
Schulungen zu integrieren, die ein Bewusstsein schaffen
für den Einfluss der pharmazeutischenWerbung und die
vermitteln, wie darauf reagiert werden kann…” [12]. In
den ethischen Kriterien derWeltgesundheitsorganisation
für die Arzneimittelwerbung [13] werden Schritte zur Un-
terstützung und Förderung der Verbesserung der Gesund-
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heitsversorgung durch den vernünftigen Gebrauch von
Arzneimitteln beschrieben. Darin werden eine Reihe von
Werbemaßnahmen für Arzneimittel angesprochen, darun-
terWerbeanzeigen, [die Rolle von] Pharmaberater*innen,
kostenlose Muster verschreibungspflichtiger und nicht
verschreibungspflichtiger Medikamente zu Werbezwe-
cken, Symposien und andere wissenschaftliche Fachta-
gungen, sowie Verpackungs- und Kennzeichnungsinfor-
mationen für Patient*innen.
Trotz der weitreichenden Verbreitung der PACE-Empfeh-
lungen und der Anerkennung derWHO-Kriterien berichten
vieleMedizinstudierende, dass sie sich schlecht vorberei-
tet fühlen auf unvermeidliche Interaktionenmit der Indus-
trie nach Abschluss ihres Medizinstudiums [11]. Die
Gründe hierfür sind unklar, möglicherweise liegt es daran,
dass die Richtlinien von PACE undWHO keine eindeutige
Erläuterung der spezifischen Anwendung im Kontext mit
Medizinstudierenden liefern. Sie beziehen die Anwendung
lediglich allgemein auf den “…Curriculum für Fachkräfte
imGesundheitswesen…”, auf “…Universitäten und andere
Lehrinstitutionen…” oder auf “… mit der Verschreibung,
Dosierung, Abgabe und Verteilung von Medikamenten
betraute [medizinische Mitarbeiter]…” [12], [13]. Beide
Richtlinien enthalten keine Anleitung, wie Anbieter von
Medizinstudiengängen diese Anforderungen in ihre Cur-
ricula integrieren könnten. Klar ist, dass Studierende
ohne hinreichende Schulung pharmazeutischeWerbema-
terialien für bare Münze nehmen können, ohne ausrei-
chendes Bewusstsein für mögliche Verzerrungen, welche
die Interaktion mit der Industrie mit sich bringen kann
[14].
In der medizinischen Literatur fanden die Evaluation der
Haltung vonMedizinstudierenden gegenüber der pharma-
zeutischen Industrie sowie das Maß der Interaktion er-
hebliche Beachtung. In ihrer systematischen Überprüfung
von Studien zur Häufigkeit und Art des Kontaktes von
Medizinstudierenden mit der Pharmaindustrie kommen
Austad et al. zu dem Ergebnis, dass weltweit 70-100%
derMedizinstudierenden im klinischen Jahr in irgendeiner
Art mit der Pharmaindustrie interagieren, wobei das
höchste Maß der Interaktion in den USA festgestellt
wurde [15]. Die meisten Studierenden sahen die Annah-
me von Geschenken als ethisch vertretbar an und nann-
ten dafür Gründe wie finanzielle Schwierigkeiten und
gesellschaftlicheNormendahingehend, dass dieMehrheit
der anderen Studierenden ebenfalls Geschenke annimmt,
wodurch dies für den Einzelnen annehmbar wurde [15].
Beunruhigenderweise stellten Austad et al. fest, dass
nahezu 2/3 der Studierenden sich als immun gegenüber
Befangenheit durch die Annahme von Geschenken und
die Interaktion mit Pharmaberater*innen ansahen [15].
Bei diesen Ergebnissen stellt sich die Frage: wie sollten
Medizinstudierende im Umgangmit Interaktionenmit der
pharmazeutischen Industrie geschult werden? Eine
Übersicht über Lehrinterventionen an medizinischen Fa-
kultäten zum kritischen Umgang mit der Industrie und
darüber, wie sich diese Interventionen auf das Verhalten
der Studierenden auswirken, falls überhaupt, fehlt in der
Literatur.

Aus diesemGrund führten wir dieses Scoping Review von
Primärstudien durch, um die Charakteristika von Lehrin-
terventionen zu identifizieren, die auf die Verbesserung
der Verhaltensweisen, Kenntnisse und Kompetenzen von
Medizinstudierenden in der Interaktion mit der pharma-
zeutischen Industrie abzielen. Die spezifischen For-
schungsfragen, die wir zu beantworten suchten, lauteten:

1. Wie schulen medizinische Fakultäten ihre Studieren-
den in der Interaktion mit der pharmazeutischen In-
dustrie? und

2. In welchem Maße beeinflussen solche Lehrinterven-
tionen Verhaltensweisen, Kenntnisse und Kompeten-
zen vonMedizinstudierenden im Zusammenhangmit
der Industrie?

Zusätzlich zu diesen Fragen evaluierten wir die Wirksam-
keit der in den eingeschlossenen Studien beschriebenen
Interventionen mithilfe des Kirkpatrick-Modells zur Beur-
teilung der Ergebnisse von Lehrmaßnahmen [16], [17].

Methoden
In dieser Studie wurde das PRISMA-ScR-Berichtsprotokoll
angewandt (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis Extension for Scoping Re-
views) (Bevorzugte Berichtspunkte für systematische
Übersichtsarbeiten und erweiterte Metaanalysen für
Scoping Reviews) [18].

Suchstrategie

Die biomedizinischen, pharmakologischen und Bildungs-
Onlinedatenbanken EMBASE, Ovid Medline, CINAHL und
ERIC wurden nach Primärstudien durchsucht, die Lehrin-
terventionen zur Interaktion von Medizinstudierenden
mit der pharmazeutischen Industrie beschreiben. Darüber
hinaus wurden die Quellenangaben aller inkludierten
Volltextartikel nach zusätzlichen Studien durchsucht, die
nicht über die Datenbanksuche gefunden wurden.

Einschluss- und Ausschlusskriterien

Die Suche wurde nicht nach Datum der Veröffentlichung
begrenzt. Ausschließlich englischsprachige Volltextartikel
wurden für den Einschluss in Betracht gezogen. Es wur-
den ausschließlich Primärstudien eingeschlossen, die
über gezielte Lehrinterventionen berichteten, welche
dazu dienten, MedizinstudierendenHilfestellungen in der
Handhabung von Interaktionenmit der pharmazeutischen
Industrie zu geben. Artikel, die lediglich über die Haltung
von Medizinstudierenden gegenüber der pharmazeuti-
schen Industrie berichteten und/oder die Anzahl der In-
teraktionen zwischen Studierenden und Pharmabera-
ter*innen bezifferten, wurden ausgeschlossen. Literatur-
analysen (narrativ oder systematisch) wurden ebenso
ausgeschlossenwie Kongressabstracts. Ebenfalls ausge-
schlossen wurden Studien, die den Einfluss vonMaßnah-
men evaluierten, welche die Interaktion von Medizinstu-
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Tabelle 1: Suchstrategie nach Schlüsselwörtern mit Kombination der Suchbegriffe

Abbildung 1: Kirkpatrick-Evaluationsmodell zur Beurteilung von Bildungsergebnissen

dierenden mit der pharmazeutischen Industrie begrenz-
ten, wenn diese mit keiner Lehrintervention verbunden
waren.

Schlüsselbegriffe und Boolesche Operatoren

Schlüsselbegriffe und Boolesche Operatoren werden in
Tabelle 1 beschrieben.

Datenextraktion & Ergebnissynthese

Die Datenextraktion erfolgte anhand einer vorgegebenen
Liste und schloss Folgendes ein: Autorin/Autor und Jahr,
Merkmale wie Studienort, Ziele der Studie, Beschreibung
der Lehrintervention, Hintergrund der Dozierenden,
Dauer der Intervention, angewandte Methoden zur Be-
messung der Ergebnisse der Intervention, Zeitpunkt der
Ergebnisbemessung, wichtigste Ergebnisse, sowie Stu-
dieneinschränkungen.
Die Auswirkungen der Bildungsergebnissewurdenmithilfe
des Kirkpatrick-Modells zur Beurteilung der Ergebnisse
von Lehrmaßnahmen beurteilt (siehe Abbildung 1), einem
anerkannten Hilfsmittel für die Evaluation der Wirksam-
keit medizinischer Bildungsergebnisse [16], [17]. In der

ersten Stufe wird die Zufriedenheit der Teilnehmenden
mit bzw. ihre Reaktion auf die Intervention beurteilt, in
der zweiten Stufe die Veränderung der Haltung und
Wahrnehmung der Studierenden und/oder die erworbe-
nen Kenntnisse und Kompetenzen. In der dritten Stufe
werden die Veränderungen des Verhaltens von medizini-
schen Mitarbeitern oder der Praktiken einer Institution
beurteilt und in der vierten Stufe die Veränderungen in
den Versorgungsergebnissen von Patient*innen.

Synthese der Ergebnisse

Die eingeschlossenen Studien entsprachen den oben
aufgeführten Merkmalen. Eine thematische Analyse
wurde durchgeführt, um die Gemeinsamkeiten der einge-
schlossenen Studien zu identifizieren. Es wurden keine
Rückschlüsse gezogen auf Lehr-, Lern- und Bewertungs-
ansätze, wenn diese nicht ausdrücklich angegeben wur-
den.
Die Literaturrecherche, die Titel- und Abstractüberprüfung,
die Volltextdurchsicht und Datenextraktion sowie die
schematische Darstellung erfolgten durch die erste Auto-
rin (SF). Bei Ungewissheiten hinsichtlich der zuvor be-
schriebenen Prozesse wurden die entsprechenden Artikel
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unabhängig vom zweiten Autor (JB) überprüft und anschlie-
ßend gemeinsam besprochen, bis ein Konsens zwischen
Autor und Autorin hergestellt war. Der zweite Autor nahm
nach Abschluss der Tätigkeitsprozesse von Autorin 1 auch
eine unabhängige Überprüfung der Datenextraktion und
der schematischen Darstellungen der Ergebnisse vor.

Ergebnisse
Die Datenbankrecherche erfolgte zwischen Juli und Au-
gust 2021. Dabei wurden 3.296 Artikel identifiziert (siehe
Abbildung 2 ) – 129 aus CINAHL, 44 aus ERIC, 310 aus
Ovid Medline, 2809 aus EMBASE und 4 durch Handre-
cherche aus den Quellenangaben. Nach Abzug der
Dopplungen blieben 3.214 Artikel übrig. Nach der Titel-
und Abstractüberprüfung blieben 23 Artikel übrig für die
Volltextdurchsicht. Die Volltextdurchsicht ergab 11 Artikel,
die den Einschlusskriterien entsprachen.
Von den 11 eingeschlossenen Studien wurde die Mehr-
zahl in den USA durchgeführt [11], [14], [19], [20], [21],
[22], ferner in der Türkei [23], Nepal [24], [25] und Indien
[26], [27]. Einzelheiten zu den eingeschlossenen Studien
sind in Anhang 1 zusammengefasst.

Arten der Intervention

Die Struktur derMaßnahmen der verschiedenen Studien
variierte stark. Vier Studien [11], [19], [20], [23] arbeite-
ten mit einer Interventions- und einer Kontrollgruppe von
Studierenden unterschiedlicher Studienjahre, während
die übrigen Studien [14], [21], [22], [24], [25], [26], [27]
die Intervention an einer einzelnen Kohorte von Studie-
renden durchführte. Nahezu alle Programme wurdenmit
Studierenden im 2. oder 3. Studienjahr durchgeführt, al-
lerdings variierte die jeweilige Kursdauer. In zwei Studien
[14], [21] waren die Lehrinterventionen Pflichtkurse, in
fünf Studien handelte es sich um keine Pflichtkurse [22],
[23], [24], [25], [26], [27] und in vier Studien [11], [19],
[20], [26] wurden darüber keine Angaben gemacht. Die
Studie von Kao et al. [11] war die einzige Studie, bei
welcher eine Intervention an mehreren Institutionen
durchführt wurde. Alle anderen Studien untersuchten
Studierende lediglich einer Institution.
Die Dauer der Lehrinterventionen unterschied sich in den
einzelnen Studien. Sie betrug zwischen 40 Minuten [20]
und 14 Stunden [26]. Zwei Programme verfolgten einen
erweiterten Ansatz, bei welchem die Lehrintervention
statt einmalig regelmäßig über einen Zeitraum von 4
Monaten hinweg stattfand [24], [25].
Die Lehrmethode variierte bei den einzelnen Interventio-
nen, manche bestanden aus einer didaktischen Aufberei-
tung, gefolgt von einer von der Lehrkraft geleiteten Dis-
kussion [14], [19], [26], [27], wohingegen andere [14],
[23], [24], [25] mit Rollenspielen arbeiteten, um zusätz-
lich zu Vorträgen und/oder anderen Lehrmethoden eine
typischeBegegnungmit der Pharmaberater*in zu demons-
trieren. In zwei Studien [26], [27] wurden Studierenden
pharmazeutische Werbematerialien wie Artikel und Bro-

schüren ausgehändigt, um diese kritisch zu betrachten.
Vier [11], [23], [24], [25] Interventionenwandten verschie-
dene Lehrmethoden an; zum Beispiel beinhalteten die
von Shankar et al. [24], [25] Präsentationen der Lehrkraft,
Brainstorming-Sessions, Gruppenaktivitäten und Rollen-
spiele. Corbin et al. [22] erstellten eine Reihe von Videos,
um Studierende darin zu bilden, wie Marketingtechniken
der pharmazeutischen Industrie das evidenzbasierte
Verschreibungsverhalten beeinflussen. Markham et al.
[20] beschrieben einen Ansatz, bei welchem den Studie-
renden Artikel zugeteilt wurden, die sie zusammenfassen
und anderen Studierenden präsentieren sollten, gefolgt
von einer Diskussion mit einer Hochschullehrkraft.
Die meisten Interventionen wurden von Lehrkräften der
medizinischen Fakultät durchgeführt [11], [14], [19],
[20], [21], [24], [25], bei den übrigen wurden zusätzlich
zur Lehrkraft der Fakultät Vertreterinnen/Vertreter der
pharmazeutischen Industrie eingesetzt [11], [21]. Civaner
et al. [23] setzten eine Fachkraft im Bereich Marketing-
Ausbildung ein und eine Pharmaberaterin/einen Pharma-
berater. Die von Wilkes et al. beschriebene Intervention
[15] wurde von Pharmazeut*innen durchgeführt, von
welchen eine(r) zuvor Pharmaberater*in war. Drei Studien
[22], [26], [27] machten keine Angaben über den Hinter-
grund der eingesetzten Lehrkräfte.

Interventionsziele und Ergebnisbemessung

Grundsätzlich ließen sich die Ziele der einzelnen Interven-
tionen zwei großen Kategorien zuordnen: jene, die darauf
abzielten, die Fähigkeit der Studierenden zu verbessern,
Werbeschriften kritisch zu reflektieren [24], [25], [26],
[27], und jene, welche die Auswirkungen ihrer Intervention
auf die Haltung und das Wissen der Studierenden hin-
sichtlich des Einflusses der Industrie untersuchten [11],
[14], [20], [21], [22], [24]. Es wurden auch Abweichungen
von dieser Einteilung festgestellt. Vinson et al. [19] er-
forschte die Haltung vonMedizinstudierenden gegenüber
der Annahme von Geschenken der Pharmaindustrie vor
und nach der Intervention. Civaner et al. [23] evaluierten
die Nachhaltigkeit einer Lehrintervention, die sich auf die
Haltung der Studierenden gegenüber denWerbestrategi-
en der Industrie konzentrierte, im Laufe der Jahre der
klinischen Tätigkeit der Studierenden.
In sechs Studien [11], [14], [19], [20], [21], [23] wurden
die Studierenden vor und nach der Intervention befragt,
um Änderungen ihres Wissensstandes und ihrer Haltung
zu den Schnittstellen zwischen Pharmaindustrie und
Ärztinnen/Ärzten zu bemessen, beispielsweise ihre Mei-
nung über Marketingtaktiken und die Annahme von Ge-
schenken. Zu bemerken sind Corbin et al. [22] die Wis-
senstests durchführten, umdasWissen der Studierenden
und ihre Kenntnis von Marketingtechniken der Pharma-
industrie objektiv zu beurteilen, während Nayak et al.
[27] und Sayyad et al. [26] einen ähnlichen Ansatz ver-
folgten, um die Kompetenzen der Studierenden zu unter-
suchen, Verstöße gegen Kriterien der Weltgesundheitsor-
ganisation WHO in Werbematerialien für Arzneimittel zu
erkennen. In den verbleibenden beiden Studien [24], [25]
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Abbildung 2: PRISMA-Diagramm

wurden die Studierenden nur nach der Intervention be-
fragt.
Vier [11], [19], [20], [23] Studien verglichen die Ergebnis-
se der Befragung nach der Interventionmit einer Kohorte
von Studierenden, die nicht an der Intervention teilgenom-
men hatten, um den Einfluss ihrer jeweiligen Intervention
zu untersuchen. In jeder dieser Studien war die Wahr-
scheinlichkeit, dass eine Haltungsänderung gegenüber
Marketingpraktiken der Pharmaindustrie eintritt und/oder
Kenntnisse über den Einfluss dieser Unternehmen auf
das Verschreibungsverhalten gewonnen werden, in den
Interventionsgruppen höher als in der Gruppe ohne Inter-
vention. Die übrigen Studien [14], [21], [22], [24], [25],
[26], [27] analysierten die Antworten der befragten Stu-
dierenden vor und nach der Intervention. Durchweg alle
eingeschlossenen Studien demonstrierten, dass ihre In-
terventionen wirksam waren hinsichtlich der Verbesse-
rung der Kenntnisse und Kompetenzen der Studierenden
und/oder eine Änderung ihrer Verhaltensweisen gegen-
über der Pharmaindustrie herbeiführten, sei es im Ver-
gleich zur Gruppe ohne Intervention oder zur Befragung
der Studierenden vor der Intervention.
Die Studien unterschieden sich im Zeitpunkt der Ergeb-
nisbemessung nach der Intervention. Drei Studien führten
die Befragung ein [11], [26] bis vier Jahre [23] nach der
Intervention durch. Bei drei Studien [14], [19], [20] erfolg-
te die Befragung 6-12Wochen nach der Intervention, bei
zwei Studien [21], [27] unmittelbar danach und drei
Studien [23], [24], [25] machten keine Angaben zum
Zeitpunkt der Befragung nach der Intervention. Von den
drei Studien, welche die Studierendenmindestens 1 Jahr
nach der Intervention befragten, wurde in zweien festge-

stellt, [11], [26] dass die Intervention eine nachhaltige
Wirkung auf das Wissen oder die Haltung der Studieren-
den gegenüber der Industrie hatte. Kao et al. [11] berich-
teten, dass die Studierenden mit größerer Wahrschein-
lichkeit imBlick behalten, dass die Pharmamarketingprak-
tiken einenmittleren bis starken Einfluss auf die Verschrei-
bungsentscheidungen ausüben können. Sayyad et al.
[26] zeigten ein Jahr nach der Lehrintervention eine signi-
fikante Verbesserung der Fähigkeit der Studierenden,
Verstöße gegen die WHO-Richtlinien zur Arzneimittelwer-
bung zu erkennen. In der letzten dieser Studien [23]
wurde berichtet, dass vier Jahre nach der Intervention
die Wahrscheinlichkeit geringer war, dass Studierende
an der Meinung festhielten “…dass es wichtig ist, finanzi-
elle Anreize der Pharmaunternehmen in Anbetracht des
Einflusses, den diese auf die Verschreibungsgewohnhei-
ten haben können, abzulehnen…” als unmittelbar nach
der Intervention.

Beurteilung der Lernergebnisse

Die Lernergebnisse der einzelnen Interventionen wurden
mithilfe des Kirkpatrick-Modells zur Beurteilung von
Lehrmaßnahmen untersucht und sind in Anhang 1 darge-
stellt. Zu beachten ist, dass nur eine Intervention [11]
die Kriterien von Stufe 3 erreichte, in welcher die Studie-
renden das durch die Intervention gewonnene Wissen
anwandten oder beabsichtigten, es anzuwenden. Keine
Intervention erreichte die Kriterien von Stufe 4, wonach
eine Korrelation zwischen der Lehrmaßnahme und Ver-
besserungen in der Versorgung von Patientinnen und
Patienten herzustellen war. Alle anderen Interventionen
waren Stufe 1 oder Stufe 2 zuzuordnen.
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Diskussion
Es ist weithin bekannt, dass effektives Marketing der
Pharmaindustrie die Verschreibungsgewohnheiten von
Ärztinnen und Ärzten beeinflussen kann, was nicht unbe-
dingt im besten Interesse von Patientinnen und Patienten
liegen muss [3], [4], [28], [29]. Studierende können zu
schlecht vorbereitet sein, um den Einfluss vonWerbestra-
tegien auf ihr zukünftiges Verschreibungsverhalten zu
erkennen [20]. Aus diesem Grund ist es zwingend erfor-
derlich, dass sich medizinische Fakultäten zu diesem
Thema einschalten um sicherzustellen, dass ihre Absol-
venten mit dem nötigenWissen und den nötigen Kompe-
tenzen in ihr Berufsleben eintreten, um adäquat mit der
pharmazeutischen Industrie zu interagieren. Die folgende
Erörterung beschäftigt sich mit den wesentlichen Ergeb-
nissen und Implikationen dieser Studie.
Die Literatur erwies sich in diesem Bereich mit nur 11
eingeschlossenen Studien als spärlich. Jede der einge-
schlossenen Studien beschrieb Interventionen mit ver-
schiedenen Zielen, Bildungskonzepten, Studierendenko-
horten, Zeitrahmen der Lehrintervention und Hintergrün-
den der Lehrkräfte, wodurch es schwierig war, die Inter-
ventionen zu vergleichen und Empfehlungen zu den ef-
fektivsten Lehransätzen abzuleiten.
Dennoch ist hervorzuheben, dass jede der eingeschlos-
senen Studien die Interventionsziele erreicht hat – d. h.
eine Veränderung in der Haltung der Studierenden gegen-
über Interaktionen mit der Pharmaindustrie und/oder
größere Kenntnisse und Kompetenzen in der Interaktion
mit der Industrie – ob in Form einer Vorlesungmit Diskus-
sion [19] oder eines strukturierten Lehrmoduls über einen
längeren Zeitraum [24]. Auch wenn die Evidenzlage noch
nicht ausreichend ist, umeinen kausalen Zusammenhang
herzustellen zwischen einer Lehrintervention und Verän-
derungen in Verhaltensweisen, Kenntnissen und Kompe-
tenzen der Studierenden, legen die vorliegenden Ergeb-
nisse nah, dass selbst eine minimale Aufnahme von
Lehrinhalten über Interaktionen von Pharmaindustrie und
Ärzt*innen Studierenden beimUmgangmit diesen Bezie-
hungen hilfreich sein kann.
Von den 11 untersuchten Studien beschäftigten sich nur
drei [11], [23], [26] mit der Nachhaltigkeit der Verhaltens-
und/oder Haltungsänderung. Die Studie von Kao et al.
[11] wies die größte Zahl an Teilnehmenden auf und war
die einzige, welche eine Analyse von Studierenden meh-
rerer Institutionen vornahm. Die Studie kam zu dem
Schluss, dass Studierende, die an der Intervention teil-
nahmen, mindestens ein Jahr nach der Intervention mit
größerer Wahrscheinlichkeit davon ausgingen, dass Ärz-
tinnen und Ärzte durch Pharmamarketing beeinflusst
werden, als die Kontrollgruppe. Sayyad et al. [26] demons-
trierten, dass die Studierenden auch ein Jahr nach der
Lehrintervention noch in der Lage waren, Richtlinienver-
stöße von Pharmaunternehmen in ihrenWerbematerialien
zu erkennen. Civaner et al. stellten schließlich [23] fest,
dass das Wissen der Studierenden, auch wenn sie nach
der Intervention Pharmaberater*innen gegenüber skep-

tischer und hinsichtlich deren Einflussnahme auf Ärztin-
nen und Ärzte wachsamer waren, nach ihrer Sozialisie-
rung in der klinischen Umgebung und Beobachtung der
tatsächlichen Interaktionen zwischen der Pharmaindustrie
und älteren Kolleginnen und Kollegen erodierte. Dies ist
bedeutsam, da die Studierenden angaben, sich bei ihren
Verschreibungsentscheidungen am Beispiel ihrer Vorbil-
der zu orientieren [30] und dies auch in Bezug auf andere
Einstellungsänderungen während der medizinischen
Ausbildung beobachtet wurde [31], [32], [33].
Die oben genannten Ergebnisse hebenmehrere wichtige
Aspekte hervor: Gestalter von Lehrplänen müssen dafür
sorgen, dass die Bildungseffekte über den Zeitraum un-
mittelbar nach der Intervention hinaus wirken und dem
Einfluss der klinischen Umgebung standhalten; die Be-
deutung der Vorbildfunktion des Verhaltens älterer Kolle-
ginnen und Kollegen und; die Notwendigkeit eines
strukturierten und objektiven Ansatzes, der die Fähigkeit
der Studierenden nachhaltig verbessert, Werbeschriften
der Pharmaindustrie kritisch zu reflektieren.
Wie bereits erwähnt, erreichte nur eine Studie [25] die
Kirkpatrick-Stufe 3, in welcher die Studierenden das durch
die Intervention gewonnene Wissen anwandten oder be-
absichtigten, es anzuwenden. Keine der eingeschlosse-
nen Studien erreichte die Kirkpatrick-Stufe 4. Dies bedeu-
tet, dass es nicht möglich war, Schlussfolgerungen zu
ziehen, welche Interventionen langfristig einenmessbaren
Effekt auf die Ergebnisse bei Patientinnen und Patienten
herbeiführten.
Eine bedeutende Einschränkung dieses Reviews liegt
darin, dass die Studien in zahlreichen verschiedenen
Ländern durchgeführt wurden – in der Türkei [23], Nepal
[24], [25], Indien [26], [27] und den USA [11], [14], [19],
[20], [21], [22]. Dass keine Studien aus west- oder zen-
traleuropäischen Ländern in die Analyse eingeschlossen
wurden, ist nicht Ergebnismethodischer Fehler. Es wurde
eine systematische Suchstrategie mit einem umfangrei-
chen Spektrum an Schlüsselwörtern und Suchbegriffen
durchgeführt. Autor*in besprachen die Suchergebnisse
regelmäßig und kritisch und prüften, wie die Einschluss-
und Ausschlusskriterien angewandt wurden. Die vorlie-
genden Ergebnisse geben die aktuell verfügbare Evidenz-
basis über Lehrinterventionen wieder, welche speziell
darauf abzielen, Medizinstudierende auf Interaktionen
mit der Pharmaindustrie vorzubereiten. Die eingeschlos-
senen Studien stammen aus Ländern mit sehr unter-
schiedlichen behördlichen Richtlinien und organisatori-
schen Rahmenbedingungen für Interaktionen zwischen
der pharmazeutischen Industrie und Ärzt*innen. Dieser
Umstand lässt generalisierte Aussagen über Best-Practice-
Ansätze, wenn überhaupt, nur schwer zu und legt nahe,
dass Curricula in diesem Bereich sehr abhängig von den
jeweiligen Bedingungen zu gestalten sind. Das bedeutet,
dass der Bildungsansatz in Ländern mit minimalen ge-
setzlichen Beschränkungen der Interaktion zwischen In-
dustrie und Ärzt*innen ein völlig anderer sein wird als in
Ländern mit erheblichen gesetzlichen Beschränkungen
zur Minimierung des Einflusses der Industrie.
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DieseStudie unterliegt nochmehrerenweiteren Einschrän-
kungen. Relevante Artikel könnten aufgrund der Art der
Suchstrategie nicht berücksichtigt worden sein, weil nur
in englischer Sprache verfasste Artikel eingeschlossen
wurden. Die Stichprobengrößen waren klein, nur eine
Studie [11] wies eine größere Zahl an Teilnehmenden
auf und analysierte Studierende mehrerer Institutionen.
Es erfolgte keine kritische Evaluation der eingeschlosse-
nen Literatur und keine Bestimmung der Qualität der
Evidenz/der berichteten Ergebnisse der einzelnen einge-
schlossenen Studien. Zahlreiche Unterschiede in Art und
Design der Studien erschwerten den Ergebnisvergleich.
Der Zeitpunkt der Veröffentlichung reichte von 1993 [19]
bis 2020 [23]. In den Studien wurden Ergebnisse von
Studierenden in vorklinischen Semestern [19], [22], [23],
[24], [25], [26], [27] und in klinischen Semestern [11],
[14], [20], [21] angegeben, die in unterschiedlichem
Maße Kontakt zu Pharmaberater*innen hatten. Nur in
zwei Studien [14], [21] war die vollständige Teilnahme
an der Lehrintervention verpflichtend, während diese in
den restlichen Studien [22], [24], [25], [27] auf freiwilliger
Basis erfolgte, was die Ungleichheit der Ansätze verstärk-
te. Abgesehen von drei Studien [22], [26], [27], welche
mit objektiven Fragen im Prüfungsstil arbeiteten, um das
Wissen der Studierenden nach der Intervention zu beur-
teilen, führten die übrigen Studien qualitative Erhebungen
durch, um die Veränderungen im Wissen und in der Hal-
tung der Studierenden zu evaluieren. Schließlich enthiel-
ten mehrere Studien [22], [26], [27] nicht alle Angaben
zu den gewonnenen Daten, so fehlten Hintergrundinfor-
mationen zu den Lehrkräften.
Zu Interaktionen zwischen der Pharmaindustrie und
Ärzt*innen kommt es in vielen verschiedenen Zusammen-
hängen, zum Beispiel in Einzelgesprächen mit Pharma-
berater*innen, auf von der Industrie finanziertenmedizi-
nischen Fortbildungsveranstaltungen, durchWerbemate-
rialien und auf von der Industrie ausgerichteten Tagun-
gen/Vorträgen/Symposien [4], [5]. Es ist von entschei-
dender Bedeutung,Medizinstudierenden in ihren Entwick-
lungsjahren während des Studiums die nötigen Kenntnis-
se und Kompetenzen für diese Interaktionen mit auf den
Weg zu geben. In diesem Review wurde festgestellt, dass
selbst eine nur zu einem Termin durchgeführte Interven-
tion eine messbare Änderung der Haltung und des Wis-
sensstandes von Studierenden in Bezug auf die Auswir-
kungen des Einflusses der Industrie bewirken kann. Es
ist jedoch noch weitere Forschung nötig, um Interventio-
nen zu entwickeln, die dauerhaft über den Zeitpunkt un-
mittelbar nach der Intervention hinaus nachwirken und
dem Einfluss der klinischen Umgebung standhalten.
Ferner stellt dieses Review heraus, dass generelle Aussa-
gen hinsichtlich eines Best-Practice-Ansatzes für die
Vorbereitung von Studierenden auf den Umgang mit den
komplexen Beziehungen zwischen Pharmaindustrie und
Ärzt*innenaufgrund der in hohem Maße unterschiedli-
chen Richtlinien, die solche Beziehungen regeln, schwer
zu treffen sind. Den Gestaltern von Lehrplänen ist jedoch
die Möglichkeit gegeben, eine Vielfalt an Lehr-, Bewer-
tungs- und Evaluationsansätzen zu dokumentieren. Dies

wird letztlich zu unserer Erkenntnis beitragen, wie wir die
nächste Generation von Ärzt*innen am besten darin be-
fähigen, ihren Umgangmit der Pharmaindustrie zumana-
gen.
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