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1 Einleitung

1.1 Geschichte von Cannabis

Schéatzungen der Vereinten Nationen zufolge konsumierten im Jahr 2020 welt-
weit 209 Millionen Personen Cannabis (auch bekannt als ,Gras®, ,Dope*, ,Ha-
schisch* oder ,Weed"). Dies bedeutet im Vergleich zum Jahr 2010 eine Zunahme
der Konsument:innen um 23 %. Damit ist Cannabis in der weltweiten Betrachtung
die am meisten genutzte Droge. (UNODC, 2022)

Gleichzeitig findet Cannabis immer mehr Einzug in den medizinischen Bereich
als Arzneimittel zur Behandlung von Patient:innen. Bereits fiir die Zeit um 1500
bis 1300 v.Chr. finden sich Nachweise darlber, dass Cannabis in Indien fir me-
dizinische Zwecke genutzt wurde. (Dwarakanath, 1965) Dabei wurde zuerst von
der angstlésenden Wirkung von Cannabis Gebrauch gemacht. Spater, um 400
v.Chr., wird in Uberlieferungen zusétzlich von der Behandlung von Erkéltungen
und Diarrhoe mit Cannabis berichtet (Russo, 2005). Im 11. Jahrhundert fand Can-
nabis schlief3lich auch in der europaischen Medizin Einzug (Russo, 2005; Zimmer,
2011).

1.2 Cannabisarzneimittel

Cannabisarzneimittel (CAM) sind Arzneimittel, die Cannabinoide enthalten und
zur Behandlung von Krankheiten selbst oder deren Begleitsymptomen eingesetzt

werden. In die heterogene Gruppe der Cannabinoide fallen:

- naturlich extrahierte Cannabinoide aus der weiblichen Hanfpflanze (Can-
nabis sativa L.),

- synthetisch hergestellte Cannabinoide

- und durch Isomerisierung von Cannabidiol gewonnene Cannabinoide.
(Hazekamp et al., 2013)

Gemal dem ,Deutscher Arzneimittel-Codex/Neues Rezeptur‘-Formularium ste-
hen in Deutschland fiir den Einsatz nach medizinischer Indikation folgende Dar-

reichungsformen von CAM zur Verfigung:



- getrocknete Cannabisbliten (meist Cannabis sativa oder Cannabis indica),
o zur Verdampfung und anschlieenden Inhalation
o zur Teezubereitung

- olige Cannabisdlharz-Lésung,

- Dronabinol-Tropfen oder -Kapseln,

- Dronabinol-Losung auf Ethanolbasis.

Die darin enthaltenen Wirkstoffe sind u.a. die Cannabinoide delta-9-Tetrahydro-
cannabinol (THC) und Cannabidiol (CBD). Diese sind hauptsachlich an der Wir-
kung von CAM beteiligt. Je nach Sorte unterscheidet sich der Anteil an THC und
CBD.

THC ist das wichtigste psychoaktive Cannabinoid in Cannabis sativa (Ashton,
2001). Es ist hauptverantwortlich fiir dessen psychische und physische Wirkung.
CBD hingegen hat keine psychotrope, sondern vor allem eine antikonvulsive Wir-
kung. Zudem kann es unerwiinschte, psychische Wirkungen von THC abschwa-
chen. (Hudson et al., 2019)

Cannabinoide binden an Rezeptoren des Endocannabinoidsystems und haben
dadurch einen vielfaltigen Einfluss auf Signalwege an Synapsen. Sie binden un-
ter anderem an die G-Protein-gekoppelten Cannabinoid-Rezeptoren CB1 und
CB2, wobei CBD kein priméarer Ligand dieser ist. CBD ist ein allosterischer Mo-
dulator am CB1-Rezeptor und senkt somit die Aktivitat des Rezeptors. (Castillo
et al., 2012; Martinez Naya et al., 2023)

Diese Rezeptoren sind in vielen Organen und Kérpergeweben vorhanden. CB1-
Rezeptoren kommen vor allem im zentralen Nervensystem (ZNS) vor, u.a. im
Kleinhirn, im Hirnstamm und im Riickenmark. Demnach werden im ZNS vor allem
Uber CB1-Rezeptoren die Effekte der Cannabinoide als Neurotransmitter regu-
liert. CB1-Rezeptoren finden sich zudem in Adipozyten, Leber, Pankreas und in
der Skelettmuskulatur. (Mackie, 2008)

Uber die Verbreitung und die Wirkmechanismen an CB2-Rezeptoren ist weit we-

niger bekannt. Sie sind geringer verbreitet, finden sich nur in einigen Neuronen



und stattdessen iberwiegend in Immunzellen, vor allem in Mikroglia, Osteoklas-
ten und -blasten. lhnen werden neuroimmune Interaktionen, neuroprotektive Ef-
fekte und die Beeinflussung von Entziindungsmediatoren zugeschrieben. Can-
nabinoide interagieren zusatzlich mit vielen weiteren Neurotransmittern und Neu-
romodulatoren. (Castillo et al., 2012; Mackie, 2008)

Das heildt, in letzter Zeit riicken die rezeptorunabhéangigen Cannabinoidwirkun-
gen neben den rezeptorvermittelten Effekten starker in den Fokus (Dingermann,
2021). Uber eben jenen Wirkmechanismus l4sst sich auch erklaren, warum ein
CAM bei Patient:innen gegensatzliche Wirkungen auslésen kann. Die rezeptor-
unabhangige Wirkung ist durch Wechselwirkungen in komplexen neuronalen Re-
gelkreisen nicht vorhersagbar. Ein CAM, das bei einer Patientin Ubelkeit lindert,
kann bei einem anderen Patienten die Ubelkeit verstarken. (Dingermann, 2021)
Uber die Bindung der Cannabinoide an den CB1/CB2-Rezeptor wird die Aus-
schuttung von sowohl inhibitorischen als auch exzitatorischen Neurotransmittern
gehemmt. Dies wiederum fiihrt zu einer Enthemmung nachgeschalteter dopami-
nerger Neurone. Uber CB1-Rezeptoren bewirken Cannabinoide antiinflammato-
rische Effekte, Uber CB2-Rezeptoren zusatzlich analgetische Effekte. (Dinger-
mann, 2021; Hosking & Zaijicek, 2008)

Die (unerwiinschten) Arzneimittelwirkungen sind vielfaltig und nicht zureichend
vorhersagbar. Gemaf Grotenhermen (1999) sind unter anderem folgende Wir-

kungen bekannt:



Tabelle 1: "Wirkungen von Cannabis und THC" (Grotenhermen, 1999)

Wirkort Mogliche Wirkung

Psyche und Wahr- | Euphorie/Dysphorie, Angst/Angstverminderung,

nehmung Analgesie/Intensivierung der sensorischen Wahrneh-
mung, Sedierung, Halluzinationen

Kognition und | Verschlechterung der Bewegungskoordination/Ab-

Psychomotorik

schwachung hyperkinetischer Bewegungsstoérungen,
Stoérung des Kurzzeitgedachtnisses und der Aufmerk-
samkeit, fragmentiertes Denken, Ataxie

Nervensystem

Emesis/Antiemesis, Neuroprotektion bei Ischamie

und Hypoxie, Muskelrelaxierung, Appetitsteigerung

Kardiovaskulares

Tachykardie, erhéhte Herzarbeit mit gesteigertem

System Sauerstoffbedarf, Vasodilatation, orthostatische Hy-
potension/im Liegen Hypertension
Auge Konjunktivale Rétung, verminderter Tranenfluss, her-

abgesetzter intraokularer Druck

Respiratorisches

System

Bronchodilatation, Hyposalivation mit Mundtrocken-
heit

Gastrointestinum

Verminderte intestinale Motilitat

Endokrinum Beeinflussung von LH, FSH, Testosteron, Prolaktin,
Wachstumshormon, TSH, verminderte Spermioge-
nese und verminderte Spermienmotilitat, Zyklussto-
rungen und unterdriickte Ovulation

Immunsystem Beeintrachtigung der zellularen und humoralen Im-

munitat, Immunstimulation, Entziindungshemmung

Embryonalent-

wicklung

Wachstumshemmung, Beeintrachtigung fetaler und
frihkindlicher Hirnentwicklung, Beeintrachtigung der
kognitiven Leistungsfahigkeit




1.3 Gesetzeslage zu Cannabisarzneimitteln

In Deutschland war Cannabis seit dem 10. Dezember 1929 mit Beschluss des
Gesetzes Uber den Verkehr mit Betdubungsmitteln in Deutschland verboten
(RGBI. 1929, 1 S. 215).

Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Anderung betdubungsmittelrechtlicher und an-
derer Vorschriften ist es Arzt:innen seit dem 10.03.2017 erlaubt die Indikation zur
Behandlung mit CAM zu stellen und diese auf Kosten der gesetzlichen Kranken-
kassen zu verschreiben. Das zugehdrige Gesetz im Sozialgesetzbuch (SGB)

Finftes Buch (V) lautet wie folgt:

§ 31 Absatz 6 Satz 1 SGB V

sVersicherte mit einer schwerwiegenden Erkrankung haben Anspruch auf
Versorgung mit Cannabis in Form von getrockneten Bliten oder Extrakten in
standardisierter Qualitat und auf Versorgung mit Arzneimitteln mit den Wirk-

stoffen Dronabinol oder Nabilon, wenn

1. eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entspre-

chende Leistung
a) nicht zur Verfugung steht oder

b) im Einzelfall nach der begrindeten Einschatzung der behandeln-
den Vertragsarztin oder des behandelnden Vertragsarztes unter
Abwagung der zu erwartenden Nebenwirkungen und unter Beriick-
sichtigung des Krankheitszustandes der oder des Versicherten

nicht zur Anwendung kommen kann,

2. eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine spirbare positive
Einwirkung auf den Krankheitsverlauf oder auf schwerwiegende Symp-
tome besteht.” (§ 31 Absatz 6 Satz 1 SGB V)

Dieses Gesetz lasst den behandelnden Arzt:innen einen weitreichenden Ent-

scheidungsspielraum dariiber, welchen Patient:innen sie eine Therapie mit CAM
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empfehlen, anbieten und/oder verordnen. Die Hoffnungen sind auf Seiten der
Patient:innen bezlglich der neuen Behandlungsmdglichkeit sehr hoch (Dros-
dowsky et al., 2020; Martinez-Rodriguez et al., 2008; Podda et al., 2020; Wrede
et al.,, 2019). In einer Studie mit Patient:innen mit chronischen Schmerzen gaben
80,2 % an, dass sie der Meinung sind, dass CAM fiir sie einen gesundheitlichen
Nutzen hatte (Rochford et al., 2019).

Wie sich durch den Einsatz von CAM die Lebensqualitat von Patient:innen und
deren Krankheitsaktivitat verandern kann, wurde bereits untersucht. Beispiels-
weise wurde festgestellt, dass die regelmaRige Inhalation von Cannabis bei Pa-
tient:innen, die an einer chronisch-entziindlichen Darmerkrankung (Colitis Ulce-
rosa oder Morbus Crohn) leiden, zu einer Verbesserung der Lebensqualitat, einer
Reduktion der Krankheitsaktivitat und einem Anstieg des Kérpergewichts, was in
diesen Fallen eine erwiinschte Wirkung darstellt, fiihren kann (Lahat et al., 2012;
Naftali et al., 2011).

Vor Verabschiedung des oben genannten Gesetzes war eine Kostenlibernahme
nur nach vorheriger Uberpriifung und anschlieRender Ausstellung einer Sonder-
erlaubnis durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte mdglich
(§ 3 Absatz 2 Betaubungsmittelgesetz). Von dieser Ausnahmeerlaubnis machten
vor dem 10.03.2017 immerhin bereits mehr als 1100 Patient:innen Gebrauch
(Cremer-Schaeffer, 2022).

Erstmals war diese Erlaubnis mit der Kostenibernahme von CAM durch die Kran-
kenkasse nach einem Urteil des Bundesverwaltungsgerichts am 19.05.2005 ei-
nem Patienten mit Multipler Sklerose zugesprochen worden (BVerwG, Urteil vom
19. Mai 2005 -3 C 17.04 -)

Seit der Anderung von § 31 Absatz 6 Satz 1 SGB V wurden in Deutschland allein
im Zeitraum von Januar bis Juni 2023 uber die gesetzlichen Krankenversicherun-
gen 197.331 Verordnungen von cannabinoidhaltigen Fertigarzneimitteln und Zu-
bereitungen registriert (Spitzenverband Bund der Krankenkassen, 2023).

Die haufigsten Diagnosen, die als Grund fiir die Verschreibung von CAM ange-

geben wurden, waren Stand Marz 2022 chronische Schmerzen (76,4 %),



Neoplasie (14,5 %), Spastik (9,6 %), Multiple Sklerose (5,9 %) und Anore-
xie/Wasting (5,1 %) (Cremer-Schaeffer, 2022).

Mit Inkrafttreten des neuen Gesetzes liegt es in der Verantwortung der behan-
delnden Arzt:innen Uber die Behandlung mit CAM zu entscheiden. Bei der Erst-
verordnung bedarf es einer einmaligen Genehmigung der Krankenkasse, welche
nur in Ausnahmefallen abgelehnt werden darf (§ 31 Absatz 6 Satz 2 SGB V).

Neu ist seit dem 01.04.2024 mit Inkrafttreten des ,Gesetzes zum kontrollierten
Umgang mit Cannabis und zur Anderung weiterer Vorschriften (Cannabisgesetz
— CanG)“ vom 27. Marz 2024, dass Cannabisarzneimittel nicht mehr unter das
Betaubungsmittelgesetz fallen. Das heil’t, fir die arztliche Verschreibung der
meisten CAM ist kein Betdubungsmittelrezept mehr notwendig, sondern ein ,nor-
males” Rezept ist nun ausreichend. Lediglich vollsynthetische Cannabinoide (z.B.
Nabilon) fallen aufgrund der vorwiegend psychoaktiven Wirkweise weiterhin un-
ter das Betdubungsmittelgesetz (Anlage lll). (Gesetz zum kontrollierten Umgang
mit Cannabis und zur Anderung weiterer Vorschriften. Bundesministerium fiir Ge-
sundheit, 2024)

Ungeachtet davon bendtigen Patient:innen weiterhin zur Kosteniibernahme
durch die Krankenkasse eine einmalige Genehmigung bei der erstmaligen Ver-
schreibung (§ 31 Absatz 6 Satz 2 SGB V).

1.4 Chronische Schmerzen und somatoforme Stérungen

Beim chronischen Schmerz handelt es sich um ein eigenstandiges Krankheitsbild.
Man spricht hiervon, wenn bei Patient:innen seit mindestens 3 Monaten Schmer-
zen bestehen. Fur den chronischen Schmerz gibt es viele mdgliche Ursachen.
(Dydyk & Conermann, 2022) In einer grof3angelegten Studie von Breivik et al.
wurden in 15 europaischen Landern und in Israel Daten von 46.394 Teilneh-
mer:innen zu chronischen Schmerzen gesammelt. In absteigender Haufigkeit
wurden als Ursache fir chronische Schmerzen unter anderem Arthrose, Band-
scheibenvorfalle, Traumata und rheumatoide Arthritis genannt. Die haufigsten
Schmerzlokalisationen sind Riicken, Knie und Kopf. Die Pravalenz von chroni-

schen Schmerzen liegt in Europa bei 19 %. (Breivik et al., 2006) Die individuellen
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und gesamtgesellschaftlichen Folgen hierdurch sind enorm. Die Studie von Brei-
vik et al. kam zu dem Ergebnis, dass zwei von drei Personen, die an chronischen
Schmerzen leiden, keiner Vollzeitbeschaftigung nachgehen. 13 % arbeiten in
Teilzeit, 34 % sind berentet und 22 % arbeitslos. Durch den chronischen Schmerz
ist es Vollzeitbeschaftigten im Schnitt 7,8 Tage innerhalb von sechs Monaten
nicht méglich, ihrer Arbeit nachzugehen. (Breivik et al., 2006) Zudem ist das Su-
izidrisiko fir Patient:innen mit chronischen Schmerzen mindestens doppelt so
hoch wie flur die Allgemeinbevolkerung (Tang & Crane, 2006). Chronische
Schmerzen adaquat zu behandeln ist demnach ein sehr wichtiger Bestandteil der

Arbeit von Arzt:innen.

Neben den genannten kérperlichen Ursachen kénnen chronische Schmerzen
aber auch im Rahmen von somatoformen Stérungen auftreten. Diese haben als
Hauptmerkmal das Auftreten von physischen Beschwerden ohne biologisches
Korrelat beziehungsweise organisch auffindbare Ursache (Dunphy et al., 2019).
Etwa ein Viertel der Patient:innen in Praxen der allgemeinmedizinischen Versor-
gung gaben als Konsultationsgrund somatoforme Symptome an (Sauer & Eich,
2007). Demnach sind somatoforme Stérungen, ebenso wie korperliche Ursachen
chronischer Schmerzen, ein nicht unerheblicher Faktor in der Gesundheitsver-

sorgung.

1.5 Einstellung von medizinischem Fachpersonal und Studierenden
zu CAM

Die Meinungen von medizinischem Fachpersonal, also Gesundheits- und Kran-
kenpfleger:innen, Pharmazeut:innen und Arzt:innen zu CAM werden unter ande-
rem in einem systematischen Review von Gardiner et al. (2019) analysiert. In
diesen sind 26 Studien eingeschlossen, die die Haltung von medizinischem
Fachpersonal zum Thema Cannabis in der Schmerzmedizin untersuchen.
Schlussgefolgert wird, dass medizinisches Fachpersonal den Einsatz von medi-
zinischem Cannabis im GroRen und Ganzen beflirwortet, bei dessen Einsatz je-
doch Bedenken mit den einhergehenden Risiken und eine mangeinde Uberzeu-

gung der eigenen Kompetenz hinsichtlich CAM aufweist. Zudem besteht laut den



Befragten allgemein eine Wissensliicke, wenn es um die rechtlichen Grundlagen
und die klinische Anwendung von CAM an sich geht. (Gardiner et al., 2019)

Eine Studie mit Epilepsie-Patient:innen kommt zu dem Ergebnis, dass Patient:in-
nen ihre Informationen zu CAM (iberwiegend von nicht-arztlichen Quellen bezie-
hen. Nur 10,9 % der in der Studie befragten Patient:innen geben an, dass sie von
arztlicher Seite Uber CAM aufgeklart wurden. (Wrede et al., 2019)

Wie Studierende der Humanmedizin, Pharmazie, Psychologie und Pflegewissen-
schaften zum Einsatz von CAM stehen, wird nachfolgend von Benavides et al.
(2020) und Zolotov et al. (2021) in strukturierten Reviews genauer betrachtet. In
diesen wird festgestellt, dass Studierende eine ahnliche Haltung wie das oben
genannte Fachpersonal bezuglich CAM einnehmen. Sie berichten ebenfalls von
einem Mangel an Wissen beziiglich des Einsatzes von CAM. Zudem fiihlen sie
sich durch ihre Ausbildung nicht ausreichend vorbereitet, um Patient:innen tber
die Nutzung von CAM zu beraten. (Benavides et al., 2020)

Dariiber hinaus besteht ein wachsendes Interesse am Thema ,Medizinisches
Cannabis” an sich und die Studierenden wiinschen sich hieriiber eine wissen-
schaftlich fundierte, standardisierte Lehre. Hieraus wird geschlussfolgert, dass
die Einflhrung eines kompetenzbasierten Curriculums zu CAM fir medizinische
Fachkréafte in Ausbildung notwendig ist. (Zolotov et al., 2021) Dadurch soll ein
angemessener Kenntnisstand erreicht und sichergestellt werden, dass Patient:in-
nen diesbeziiglich kompetent beraten und aufgeklart werden kénnen. Zudem
kann auf diese Weise auch das Potential von CAM genutzt und dem Missbrauch
vorgebeugt werden, auch wenn letzterer bisher nur sehr selten tatsachlich fest-
gestellt werden konnte (Schmidt-Wolf & Cremer-Schaeffer, 2021).

1.6 Lehre zu CAM

Im Zuge einer Anderung der Approbationsordnung im Jahr 2012 wurde der neue
Querschnittsbereich (QB) ,14 Schmerzmedizin“ eingefiinrt (AAppO, 2012). Ge-
naue Inhalte fiir diesen QB sind hierbei durch die Fakultaten der einzelnen Uni-
versitaten selbst festzulegen. Die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. hat dies-

beziiglich zuletzt im September 2015 ein 164 Seiten umfassendes
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Kerncurriculum ,Schmerzmedizin fir die Lehre® veréffentlicht (Kopf et al., 2015).
In diesem ist von CAM keine Rede, einzig endogene Cannabinoide werden an

drei Stellen erwahnt."
1.7 Fragestellung

Aufgrund der Neuartigkeit des Gesetzes und der zuvor nicht zugesprochenen
arztlichen Kompetenz liber die Entscheidung einer Indikation zur Behandlung mit
CAM ist der Einsatz von medizinischem Cannabis nicht Bestandteil des oben er-
wahnten Curriculums QB 14 Schmerzmedizin fir Medizinstudierende. GemaR
eines Reviews von Zolotov et al. (2021) fuhlen sich die Studierenden jedoch nicht
ausreichend vorbereitet und somit kompetent genug, um Patient:innen Gber CAM
aufzuklaren. In diesen Review waren keine deutschen Studierenden einge-

schlossen.

Ziel dieser Dissertation ist daher die Einstellung von Tibinger Medizinstudieren-
den zum Thema medizinisches Cannabis zu untersuchen und ihren Bedarf an
weitergehender Lehre zu CAM einzuschéatzen. Auflerdem wird die Einstellung zu
CAM in Bezug zu Opioiden verglichen und das Thema Kompetenz in Hinblick auf
chronische Schmerzstérungen und somatoforme Stérungen naher untersucht.
Zudem wird untersucht, inwiefern die Meinung der Studierenden zu CAM und zu
Opioiden durch Videomaterial oder durch das Lesen eines Artikels (iber CAM

beeinflussbar ist.

t Anm.: Das Gesetz, das Arztiinnen die Verschreibung von CAM erlaubt, wurde nach Veréffent-
lichung des aktuellen Kerncurriculums verabschiedet.
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2 Material und Methoden
2.1 Studienpopulation

Die Befragung fand im Rahmen des Kurses QB 14 Schmerzmedizin an der Me-
dizinischen Fakultat der Eberhard Karls Universitat Tubingen im Sommersemes-
ter (SS) 2021 und Wintersemester (WS) 2021/2022 statt. Dieser Kurs wird von
Studierenden der Humanmedizin regular im siebten Fachsemester absolviert.
Die Kurse, in denen die vorliegenden Daten erhoben wurden, fanden aufgrund
der zu diesem Zeitpunkt herrschenden Covid-19 Pandemie online Uber die Vi-
deoplattform ©Zoom (Zoom Video Communications, Inc., San José, CA, USA)
statt.

2.2 Ethik

Die Studie wurde von der Ethik-Kommission der Medizinischen Fakultat der Eber-
hard-Karls-Universitat Tubingen genehmigt (Nr. 578/2021B02). Die Teilnehme
an der Studie erfolgte freiwillig und konnte zu jedem Zeitpunkt ohne Angabe von
Griinden und ohne Nachteile abgebrochen werden. Die bearbeiteten Fragebd-
gen und die daraus gewonnenen Daten wurden anonymisiert ausgewertet und
sind nicht auf personenbezogene Daten zuriickfihrbar. Die Studierenden erhiel-

ten keine Vergutung fur ihre Teilnahme.
2.3 Fragebogen

Im Rahmen der Studienvorbereitung wurde ein quantitativer Fragebogen entwi-
ckelt, um der Fragestellung, wie Studierende der Humanmedizin zum Thema
Cannabis in der Schmerzmedizin eingestellt sind, nachzugehen. Der Fragebogen

setzt sich aus 27 ltems zusammen. (siehe Anhang: Tabelle 26)

Die Fragen eins bis vier dienen der Einschatzung der eigenen Kompetenz und
mit einer Einfachauswahl von Seiten der Studierenden zu beantworten. Diese
vier ersten Iltems beschaftigen sich im Genaueren mit den Fragen, wie kompetent
sich die Studierenden im Umgang mit Patient:innen mit chronischen Schmerz-

stérungen (1) beziehungsweise mit somatoformen Stérungen fiihlen (2) und wie
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kompetent sie sich im Umgang mit einer Therapie mit Opioiden (3) beziehungs-
weise mit medizinischem Cannabis einschatzen (4). Die ltems zu Opioiden (wei-
tere siehe unten) werden verwendet, um den Vergleich der Antworten zu einer
bereits breit eingesetzten und etablierten Substanzklasse in Form der Opioide zu
CAM zu erméglichen. Die Studierenden wahlten zu allen Fragen ihre Antworten

auf einer 5-stufigen Likert-Skala (1 = ,iberhaupt nicht” bis 5 = ,,sehr kompetent").

Die Fragen funf bis zehn beschaftigen sich mit der Einstellung der Studierenden
zum Thema (medizinisches) Cannabis. Hier wird vor allem abgefragt, wie die
Studierenden die Vorteile und Risiken von (medizinischem) Cannabis einschat-
zen und ob sie wissen, wie sie diese Vorteile (5, 6) und Risiken (7, 8) mit Pati-
ent:innen besprechen (9). Hier war wieder eine Einfachantwort auf einer Skala
von eins bis finf von den Studierenden gefordert (1 = ,stimme berhaupt nicht

zu*“ bis 5 = ,stimme voll und ganz zu®).

Die ltems elf bis sechzehn des verwendeten Fragebogens, sind eine Unterskala
der Drug Attitudes Scale (DAS) — die Opioid Skala. Die DAS misst die personliche
Einstellung und das eigene Verhalten beziiglich Substanzgebrauch und -miss-
brauch. Sie besteht aus insgesamt 60 ltems, die die Einstellung zu zehn Sub-
stanzen/Drogen evaluieren. (Goodstadt et al., 1978) Bei Iltem 16 ergab sich in
unserem Fragebogen ein Ubertragungsfehler bei der Ubersetzung der urspriing-
lichen Aussage. Daher wurde dieses Item aus den statistischen Auswertungen
ausgeschlossen und der Summenwert der Opioid Skala angepasst, was diese
Skala zulasst. Die Studierenden wahlten ihre Antwort bei diesen Items mittels
Einfachantwort auf einer Likert-Skala von eins bis fiinf (1 = ,stimme Uberhaupt

nicht zu“ bis 5 = ,stimme voll und ganz zu").

Item 17 und Item 19 bis 23 stellen eine weitere Unterskala der DAS dar, in diesem
Fall die Cannabis-Skala. Bei diesen Items wahlten die Studierenden ebenfalls
eine Einfachantwort (1 = ,stimme (berhaupt nicht zu“ bis 5 = ,stimme voll und

ganz zu“).

Mit Item 18 und den Items 24 bis 26 eruieren wir, wie die Studierenden zum Ein-

satz von medizinischem Cannabis stehen und inwiefern sie dessen Bestandteil
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in der medizinischen Lehre bzw. in der arztlichen Weiterbildung fordern (1 =

,stimme Uberhaupt nicht zu* bis 5 = ,stimme voll und ganz zu*).

Mit Item 27 wird erhoben, inwiefern sich die Studierenden selbst durch die De-
monstration der Materialien — je nach Gruppe entweder durch ein Video oder
einen Artikel — in ihrer eigenen Meinung zum Thema medizinisches Cannabis
beeinflusst fuhlen (1 = ,stimme berhaupt nicht zu* bis 5 = ,stimme voll und ganz

zu“ und als Antwort fur [T0]: 6 = ,kein Material erhalten®).
2.4 Studienablauf

Die Studierenden beantworteten den Fragebogen vor der Demonstration eines
Materials [TO] und anschlieBend nach der Demonstration des Materials [T1]. Fiir
das demonstrierte Material gab es vier Moglichkeiten, wobei jede Seminargruppe
nur eines dieser Materialien gezeigt bekam. Die Seminargruppen wurden im Vo-

raus zufalligerweise einem Material zugeordnet (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Zuordnung der Gruppe zur Art des Materials

Bezeichnung der Gruppe Materialart
Gruppe 1 Video positiv
Gruppe 2 Video negativ
Gruppe 3 Artikel positiv
Gruppe 4 Artikel negativ

Den Studierenden aller vier Gruppen wurde nach Bearbeitung des Fragebogens
zu TO ein Video demonstriert, in welchem eine Patientin im Interview mit einer
Arztin fiir 14 Minuten und 20 Sekunden von ihrer chronischen, somatoformen
Schmerzstérung berichtet. AnschlieRend wurden die folgenden Materialien de-

monstriert.

Gruppe 1: Die Studierenden, die der Gruppe 1 zugeteilt wurden, bekamen wah-
rend des Seminars ein Video demonstriert, in welchem ein Patient positiv vom

Einsatz von medizinischem Cannabis berichtet. Dieses Video, das wir fiir diese
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Studie entworfen und gedreht haben, zeigt ein simuliertes Arztin-Patienten-Ge-

sprach und dauerte 1 min 20 s.

Gruppe 2: Die Studierenden, die der Gruppe 2 zugeteilt wurden, bekamen wah-
rend des Seminars ein Video demonstriert, in welchem ein Patient negativ vom
Einsatz von medizinischem Cannabis berichtet. Dieses Video, das wir fir diese
Studie entworfen und gedreht haben, zeigt ein simuliertes Arztin-Patienten-Ge-

sprach und dauerte 1 min 20 s.

Gruppe 3: Die Studierenden der Gruppe 3 bekamen wahrend ihres Seminars den
Artikel ,Cannabis bei Krebs — Berechtigter Einsatz in der Schmerztherapie?” zu
lesen. In diesem wird (iber den Einsatz, die Wirksamkeit und die aktuelle Stu-
dienlage, welche positive Effekte von Cannabis bei unterschiedlichen Indikatio-
nen aufzeigen, aufgeklart und iberwiegend positiv vom Einsatz von medizini-

schem Cannabis in der Palliativmedizin berichtet. (Mdller, 2019)

Gruppe 4: Die Studierenden der Gruppe 4 bekamen wahrend ihres Seminars den
Artikel ,Wirksamkeit von Cannabis als Medizin zweifelhaft” vorgelegt. In diesem
wird vor allem die liickenhafte Studienlage zu Wirksamkeit und Sicherheit von
Cannabisarzneimitteln kritisiert und Gberwiegend negativ vom Einsatz von medi-
zinischem Cannabis berichtet. (PB/aerzteblatt.de, 2018)

Nach der Demonstration der unterschiedlichen Materialien wurde der

Fragebogen erneut von den Studierenden beantwortet (siehe Diagramm 1).
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Fragebogen vor
Materialdemonstration [TO]

A J

Video: Patientin berichtet Gber
chronische, somatoforme

Schmerzstdrung
Gruppe 1: Gruppe 2: Gruppe 3: Gruppe 4:
Videobeispiel positiv Videobeispiel negativ Artikel positiv Artikel negativ
Y
Fragebogen nach
Materialdemonstration [T1]

Diagramm 1: Ablauf der Studie, modifiziert nach Denneler et al. (2024)

2.5 Statistische Auswertung

Die Daten wurden uber das Befragungstool von Unipark der Tivian XI GmbH er-
hoben und direkt in das Statistikprogramm Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS) Uberflhrt. Die statistischen Auswertungen wurden mit SPSS, Ver-
sion 28.0.1 mit FixPack 1 fir MacOS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) durchgefiihrt.

Fir die Berechnung der Summen der Cannabis- und Opioid-Skala der DAS wur-
den die Items 11, 13, 17, 20 und 23 umgekehrt gewertet, da sie negativ formuliert
waren (1 > 5;2 > 4;3 > 3;4 > 2; 5 > 1). Um die interne Konsistenz zu be-
stimmen, wurde Cronbachs Alpha flr die beiden Skalen berechnet. Die interne
Konsistenz der Cannabis-Skala war akzeptabel, mit Cronbachs Alpha = 0,75. Die
interne Konsistenz der Opioid-Skala war niedrig, mit Cronbachs Alpha = 0,56.

Die Uberpriifung der Daten auf Normalverteilung mithilfe des Kolmogorov-

Smirnov-Tests ergab fir alle Items eine Signifikanz von p < 0,001. Das heif3t die
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Nullhypothese — die Daten sind normalverteilt — wurde verworfen. Jedoch zeigen
neuere Simulationsstudien, dass die Normalverteilung der Daten fiir die Auswer-
tung mit parametrischen Tests keine wichtige Voraussetzung ist. (Salkind, 2010)
Zudem wurde gezeigt, dass ab einer Stichprobengrée > 30 die Uberpriifung der
Normalverteilung hinfallig ist. Daher wurde im Folgenden mit parametrischen
Tests gearbeitet. (Kubinger et al., 2009; Salkind, 2010; Wilcox, 2012)

Mittels Einstichproben-t-Tests wurde berechnet, ob sich die Einschatzung der
Studierenden hinsichtlich unterschiedlicher Kompetenzen (Opiate vs. CAM und
somatoforme Schmerzstérungen vs. chronische Schmerzstérungen) signifikant

unterschied (p < 0,05).

Mithilfe der einfaktoriellen Analysis of Variance (ANOVA) wurde anschliefend
Uberpriift, ob sich die vier Gruppen in der Beantwortung der einzelnen Items vor
und nach der Befragung signifikant unterscheiden (p < 0,05). Die Voraussetzun-
gen hierbei waren, dass die zu vergleichenden Messungen unabhangig, die ab-
hangige Variable mindestens intervallskaliert und normalverteilt, die unabhan-
gige Variable nominalskaliert und die Varianzen der Gruppen in etwa gleich grof3

sind. Diese Voraussetzungen wurden von den erhobenen Daten erfiillt.

An die Berechnung der einfaktoriellen ANOVA schloss sich die Berechnung des
Tukey post-hoc Tests an, um zu uberprifen, welche Gruppen sich genau in der

Beantwortung unterschieden.

Der t-Test fir unabhangige Stichproben mit der Variable ,Semester” als abhan-
gige Variable wurde verwendet, um zu vergleichen, ob sich die Semester bereits
vor der Demonstration der Materialien beziehungsweise im Anschluss an die De-

monstration der Materialien in ihren Antworten unterschieden.

Zudem wurde mittels Pearson-Korrelation ermittelt, ob einzelne Items des Frage-

bogens zu einem Zeitpunkt der Erhebung miteinander korrelierten.

Mittels t-Test fur abhangige Stichproben wurde der Vorher-nachher-Vergleich in-
nerhalb der vier Gruppen berechnet. Durch die Art der Studiendurchfiihrung war
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es nicht méglich, einen TO-Fragebogen dem jeweiligen T1-Fragebogen eines
Studierenden zuzuteilen. Im Vorher-nachher-Vergleich wurde daher jeweils eine

gesamte Gruppe betrachtet.
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3 Ergebnisse

Teile der Ergebnisse wurden bereits veroffentlicht. (Denneler et al., 2024)

An den Seminaren nahmen insgesamt 150 Studierende teil. Im SS 2021 wurden
funf Seminargruppen mit je neun bis dreizehn Studierenden in die Studie einge-
schlossen. Von diesen wurden insgesamt 109 Fragebogen erhoben. Weitere funf
Seminargruppen bestehend aus je zehn bis zwolIf Studierenden wurden — eben-
falls wahrend des Kurses QB 14 Schmerzmedizin — im WS 2021/2022 im Rah-

men der Studie befragt. Hier konnten 113 Fragebogen erhoben werden.

Letztendlich standen 222 beantwortete Fragebogen fir die Auswertung zur Ver-
fugung. Hierbei sind 113 Datensatze durch die Bearbeitung des Fragebogens vor
Demonstration des jeweiligen Materials entstanden und 109 Datensatze durch
die erneute Bearbeitung des Fragebogens nach Demonstration des Materials.
Die Rucklaufquote betrug fir den Fragebogen zum Zeitpunkt TO 75,33 % und fur
den Fragebogen zum Zeitpunkt T1 72,67 %. Die Differenz zwischen der Anzahl
der Datensatze, die vor der Demonstration des Materials gewonnen wurden und
der Datenséatze, die nach der Demonstration gewonnen wurden, ergibt sich
dadurch, dass vier Studierende den Fragebogen nur in der ersten Runde bear-

beiten konnten, beziehungsweise wollten.

68,4 % der Befragten sind weiblich, 31,6 % der Befragten sind méannlich und 0,0 %
sind nicht-binar. Das arithmetische Mittel des Alters der befragten Studierenden
betragt 25,23 Jahre. Die Standardabweichung (SD) liegt bei 3,32.
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3.1 Kompetenz

In Tabelle 3 sind die Ergebnisse der einzelnen Kompetenz-ltems zu finden. Im
Folgenden wird berechnet, inwiefern sich die Einschatzung der Studierenden ih-
rer eigenen Kompetenz bezlglich unterschiedlicher Patient:innengruppen bzw.

beziiglich Opioiden und CAM unterscheidet.
3.1.1 Chronische vs. Somatoforme Schmerzstérungen

Zu T0 war die Einschatzung der Studierenden hinsichtlich des Umgangs mit Pa-
tient:innen mit chronischen Schmerzstérungen bei to(112) = 1,435, p = 0,154 und
damit ohne signifikanten Unterschied zu der Einschatzung hinsichtlich des Um-
gangs mit Patient:innen mit somatoformen Schmerzstérungen. Ebenfalls unter-
schied sich diese Einschatzung nicht signifikant zu T1 (t1(108) = 1,587, p = 0,115).

3.1.2 Opioide vs. CAM

Zu TO und zu T1 schatzten sich die Studierenden in Bezug auf eine Opioid-The-
rapie mit to(112) = 10,531, p < 0,001 und t1(108) = 4,431, p < 0,001 signifikant

kompetenter ein als in Bezug auf eine Therapie mit CAM.

3.2 Unterschiede vor Demonstration der Materialien [T0]
3.2.1 Vergleich der vier Gruppen [TO0]

Wie in Tabelle 4 dargestellt, unterscheiden sich die vier Gruppen in der einfakto-
riellen ANOVA in Item 19, ltem 25 und Item 26 zum Zeitpunkt TO signifikant.
Item 1 war mit p = 0,061 marginal signifikant und wurde daher ebenfalls mit in die

Tabelle zum Vergleich der vier Gruppen zu TO aufgenommen.
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Tabelle 4: Signifikante Ergebnisse des Gruppenvergleichs zu TO. *p < 0.05, **p < 0.01

Item 1 — Kompe-
tenz mit Pati-
ent:innen mit
chronischen
Schmerzstorun-
gen

Item 19 — Canna-
bis wertet Bei-
sammensein auf

Item 25 — Canna-
bis-Schulungen
im Studium

Item 26 — Canna-
bis-Schulungen
fiir Arzt:innen

Gruppe

PO DN =2 B ODN =2 A OODN =2 O~

3,07
2,52
2,75
2,89
3,07
2,87
3,21
3,72
3,77
3,74
4,42
4,17
4,00
3,96
4,46
4,22

SD

0,69
0,90
0,68
0,71
0,79
1,10
1,18
1,09
0,86
0,75
0,65
0,66
0,83
0,56
0,66
0,64

df

3, 109

3,109

3, 109

3,109

F

2,52

3,82

5,13

2,84

0,061

0,012*

0,002**

0,041*

Welche Gruppen sich genau in diesen ltems zu TO unterscheiden, wurde mit Hilfe

des Tukey post-hoc Tests uberpriift.

Diagramm 2 veranschaulicht, dass sich fiir ltem 1 (Kompetenz mit Patient:innen

mit chronischen Schmerzstérungen) zu TO ein statistisch signifikanter Unter-

schied zwischen den Studierenden in Gruppe 1 (Video positiv) und den Studie-
renden in Gruppe 2 (Video negativ) ergab (0,545;95 %—CI[0,01;1,08]).

Gruppe 1 fiihlte sich demnach vor der Demonstration der Materialien signifikant

kompetenter als Gruppe 2.
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4,5

(* )

4
35
§ 3,07
< 3 2,89
2 2,75
= 2,52
2,5
2
15
1
1: Video positiv 2: Video negativ 3: Artikel positiv 4: Artikel negativ
Gruppe

Diagramm 2: Vergleich der Gruppen in der Kompetenz im Umgang mit Patient:innen mit chronischen
Schmerzstérungen zu TO. *p < 0.05, modifiziert nach Denneler et al. (2024)

Zu TO gab es bei Iltem 19 (Cannabis wertet Beisammensein auf) einen statistisch
signifikanten Unterschied zwischen Gruppe 2 (Video negativ) und Gruppe 4 (Ar-
tikel negativ) (-0,853; 95 %—ClI[-1,58;-0,13]). Das heilt, Studierende aus Gruppe
4 stimmen dieser Aussage signifikant eher zu als Studierende aus Gruppe 2.

(siehe Diagramm 3)
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4,5

3,72 —_|
3,5
£
5] 3,07 3,21
2 2,87
o 3
s
=
2,5
2
15
1
1: Video positiv 2: Video negativ 3: Artikel positiv 4: Artikel negativ
Gruppe

Diagramm 3: Vergleich der Gruppen im Hinblick auf die Einstellung zu Cannabis zu TO0. *p < 0.05

Fir Item 25 (Cannabis-Schulungen im Studium) ergaben sich statistisch signifi-
kante Unterschiede zwischen Gruppe 1 (Video positiv) und Gruppe 3 (Artikel po-
sitiv) (-0,650; 95 %—CI[-1,17;-0,13]) und zwischen Gruppe 2 (Video negativ) und
Gruppe 3 (Artikel positiv) (-0,678; 95 %—ClI[-1,24;-0,12]).

Diagramm 4 veranschaulicht, dass die Studierenden zu TO aus Gruppe 3 im Ver-
gleich zu den Studierenden aus Gruppe 1 und 2 eher der Meinung waren, dass
Schulungen zu CAM ein Bestandteil der Lehre im Medizinstudium sein sollten.
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55
50 (* )

45 4,17

40 377

35

Mittelwert

3,0
2,5
2,0
15

1,0
1: Video positiv 2: Video negativ 3: Artikel positiv 4: Artikel negativ
Gruppe

Diagramm 4: Vergleich der Gruppen im Hinblick auf die Forderung nach mehr CAM-Schulungen im Medi-
zinstudium zu TO. *p < 0.05

Der ANOVA Test wies im Gruppenvergleich vor der Demonstration der Materia-
lien nach, dass in den Items 19 (Cannabis wertet Beisammensein auf), 25 (Can-
nabis-Schulungen im Studium) und 26 (Cannabis-Schulungen fiir Arzt:innen) die
Beantwortung signifikant verschieden ist. Im Tukey post-hoc, der untersucht, wel-
che Gruppen sich genau differieren, unterschieden sich die Antworten einzelner
Gruppen signifikant bei den ltems 1, 19 und 25. Dies wird im Bereich der Limita-

tionen dieser Dissertation aufgegriffen und genauer beleuchtet.
3.2.2 Vergleich von Sommer- und Wintersemester

Im t-Test flr unabhangige Stichproben hat sich gezeigt, dass sich die Studieren-
den des Sommersemesters zum Zeitpunkt TO in drei ltems signifikant von den

Studierenden, die den Kurs QB 14 im Wintersemester belegten, unterscheiden.

Es gab einen statistisch signifikanten Unterschied bei der Beantwortung von ltem
6, Iltem 25 und Item 26 (siehe Tabelle 5). Die Studierenden des Sommersemes-

ters fuhlten sich kompetenter im Umgang mit CAM und forderten eher weitere
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Schulungen in der medizinischen Lehre und der arztlichen Weiterbildung zu CAM.

Die Details sind Tabelle 5 zu entnehmen.

Tabelle 5: Signifikante Ergebnisse des t-Tests Vergleich SS/WS zu T0. *p < 0.05, **p < 0.01

Semester M SD T dF p

tem6-  ss 2,56 0,91
Kompe-

tenz Pati-

ent:innen

liber Vor- s 2,29 0,97
teile von

CAM auf-

klaren

ltem25- g5 4,23 0,76
Cannabis-

Schulun- 2,89 111 0,005**
gen im WS 3,82 0,74

Studium

ltem 26 - g3 4,35 0,61

Cannabis-

Schulun- 3,03 111 0,003**
gen fiir WS 3,96 0,74

Arzt:innen

2,55 110 0,012*

3.2.2.1 Opioidskala

AnschlieRend wurden die Items 11, 12, 13, 14 und 15 im Semestervergleich ge-
nauer betrachtet (siehe Tabelle 6). Sie stellen die Opioid-Unterskala der DAS dar.
In den ltems gab es zum Zeitpunkt TO keine statistisch signifikanten Unterschiede

zwischen den Semestern.

Tabelle 6: Items der Opioidskala im Semestervergleich zu TO.

Semester M SD T dF p
Item 11 — Opiate gg 4,93 0,26
niemals verwen- -1,19 111 0.24
den (reversed) WS 480 062 ’
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ltem 12 — Gele- gg 3,93 0,96

gentliche Opiat- 119 111 0,24

Verwendung ist \yg 3,71 0,97

in Ordnung

Item 13 - Kon- gg 3,11 1,00

trolle der Opiat- 019 111 0.85
verschreibung g 3,09 0,96 ' ’
(reversed)

Item 14 — Opiate sg 2,72 1,00

vorsichtig  ver- -1,120 11 0,27
wenden Ws 2,93 0,99

Item 15 — Opia- gg 1,46 0,66

tabhangigkeit ist 085 111 0.20
nur falsch, weil il- g 1,36 0,59 ’ ’
legal

Alle Items der SS 2,91 1,40

Opioid-Skala WS 2,90 1,31

3.2.2.2 Cannabisskala

AnschlieRend wurden die ltems 17, 19, 20, 21, 22 und 23 im Semestervergleich
genauer betrachtet (siehe Tabelle 7). Sie stellen die Cannabis-Unterskala der
DAS dar. In diesen ltems ergaben sich zu TO keine statistisch signifikanten Un-

terschiede.

Tabelle 7: Items der Cannabisskala im Semestervergleich zu TO.

Semester M SD T dF p
Item 17 - Can- gg 405 0.79
nabiskonsum ist : : 074 111 0,46
téricht (reversed) WS 393 099
Item 19 — Canna- gg 3,18 1,12
bis wertet Bei- -0,90 111 0,37
sammensein auf WS 3,36 1,03
ltem 20 - Kon- gg 3,84 1,06
sum von Canna-
bis ist falsch (re- g 3,93 0,95 -047 110 0.64
versed)
Item 21 — Canna- gg 1,96 1,03
bis nur schlecht, 0,97 111 0,33
weil illegal WS 1,80 0,70
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ltem 22 - Gele- gg
gentlicher Can-
nabiskonsum

nicht schadlich

Item 23 — Canna- gg
bis-Legalisie-

rung wére falsch g
(reversed)

Alle Items der SS
Cannabis-skala g

3.3 Unterschiede nach Demonstration der Materialien [T1]

2,91
3,04
3,68
3,75

3,27
3,30

3.3.1 Vergleich der vier Gruppen [T1]

-0,64

-0,30

110

110

0,52

0,76

Nach der Demonstration der Materialien wurde ebenfalls eine einfaktorielle A-

NOVA berechnet. Wie in Tabelle 8 gezeigt, ergaben sich bei folgenden Items zu

T1 statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen.

Tabelle 8: Signifikante Ergebnisse des Gruppenvergleichs zu T1. *p < 0.05, **p < 0.01. °ltem 26 ist mit

p = 0,050 marginal signifikant.

Item 1 — Kompetenz
mit Patient:innen mit
chronischen
Schmerzstérungen

Item 4 — Kompetenz
mit Patient:innen mit
somatoformen
Schmerzstérungen

Item 5 - Can-
nabiskonsum hat
Vorteile fiir Psyche

Gruppe

B W N =2 A ON =2 A OON -

3,13
2,55
3,28
3,29
2,58
1,82
2,64
2,32
3,16
2,36
3,08
3,10

SD

0,89
1,06
0,79
0,59
1,06
0,91
0,86
0,75
1,10
1,22
070
0,87

df

3, 105

3,105

3, 105

4,22

4,09

3,44

0,007**

0,009**

0,019*
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Item 18 - Cannabis
kann siichtig ma-
chen

Item 22 — Gelegentli-
cher Cannabiskon-
sum nicht schadlich

ltem 24 — Arztliche
Empfehlung von
Cannabis

Item 25 — Cannabis-
Schulungen im Stu-
dium

Item 26 — Cannabis-
Schulungen fur
Arzt:innen

Item 27 - Einfluss
durch Material

B WO N =2 A WON =2 A WON =2 AN =2 AR OON=2AOON-

3,65
3,00
4,04
3,77
3,00
2,09
3,00
3,10
3,52
2,73
3,60
3,32
3,90
3,27
4,20
4,03
416
3,55
4,36
413
3,13
2,41
2,64
2,87

1,23
1,80
0,89
0,88
0,89
1,19
1,23
0,94
0,93
1,16
0,91
0,83
1,11
1,58
0,87
0,84
0,93
1,63
0,64
0,81
0,92
0,67
1,04
1,06

3,105

3,105

3, 105

3, 105

3, 105

3,105

3,06

4,75

4,01

3,12

2,69

2,80

0,032

0,004**

0,010*

0,029*

0,050°

0,044

AnschlieRend wurde mithilfe des Tukey post-hoc Tests berechnet, welche Grup-

pen genau sich hierbei signifikant unterscheiden. Der Tukey post-hoc Test zeigte

dabei nach der Demonstration der Materialien statistisch signifikante Unter-

schiede (p < 0,05) in folgenden Items:

In Item 1 (Kompetenz mit Patient:innen mit chronischen Schmerzstérungen)

unterschieden sich die Gruppen 2 (Video positiv) und 3 (Artikel positiv)
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(-0,735; 95 %-CI[-1,37;-0,10]) und die Gruppen 2 (Video positiv) und 4 (Artikel
negativ) (-0,745; 95 %-CI[-1,35,-0,14]).

Wie Diagramm 5 verdeutlicht, fiihlten sich die Studierenden in Gruppe 2 (Video
negativ) zu T1 weniger kompetent im Umgang mit Patient:innen mit chronischen
Schmerzstérungen als die Studierenden in Gruppe 3 (Artikel positiv) und

Gruppe 4 (Artikel negativ).

(* )

e (* )

4
35 328 3,29
3,13
3
2,55
2,5
2
15
1

1: Video positiv 2: Video negativ 3: Artikel positiv 4: Artikel negativ

Mittelwert

Gruppe

Diagramm 5: Vergleich der vier Gruppen in der Kompetenz im Umgang mit Patient:innen mit chronischen
Schmerzstérungen zu T1. *p < 0.05, modifiziert nach Denneler et al. (2024)

In ltem 4 (Kompetenz im Umgang mit einer CAM-Therapie) gab es zu T1 signifi-
kante Unterschiede bei den Gruppen 1 (Video positiv) und 2 (Video negativ)
(0,762; 95 %—ClI[0,11;1,42]) und den Gruppen 2 (Video negativ) und 3 (Artikel
positiv) (-0,822; 95 %—CI[-1,51;-0,13]).

Wie Diagramm 6 veranschaulicht, fihlten sich die Studierenden aus Gruppe 2
(Video negativ) zu T1 im Umgang mit einer Therapie mit medizinischem Canna-
bis weniger kompetent als die Studierenden in den Gruppen 1 (Video positiv) und
3 (Artikel positiv).
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4,5

(* )

(* )
2,58 2,64
2,32
2 1,82
15
1

1: Video positiv 2: Video negativ 3: Artikel positiv 4: Artikel negativ

Mittelwert
w
w v

~
wn

Gruppe

Diagramm 6: Vergleich der Gruppen in der Kompetenz im Umgang mit einer CAM-Therapie zu T1. *p < 0.05,
modifiziert nach Denneler et al. (2024)

In Item 5 (Cannabiskonsum hat Vorteile fiir Psyche) fanden wir nach Demonst-
ration der Materialien signifikante Unterschiede fir die Gruppen 1 (Video positiv)
und 2 (Video negativ) (0,798; 95 %—CI[0,08;1,51]) und die Gruppen 2 (Video ne-
gativ) und 4 (Artikel negativ) (-0,733; 95 %—CI[-1,45; -0,02]).

Die Studierenden in Gruppe 2 (Video negativ) stimmten der Aussage ,Der Kon-
sum von Cannabis hat erhebliche Vorteile fir die psychische Gesundheit”im Ver-
gleich zu Gruppe 1 (Video positiv) und Gruppe 4 (Artikel negativ) weniger stark
zu. Wie Diagramm 7 verdeutlicht, stehen die Studierenden in Gruppe 2 (Video

negativ) dem Cannabiskonsum weniger positiv gegenuber.
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(* )

4,5
(* )
4
35
3,16
£ 308 3,10
3
@ 3
=]
=
25 2,36
2
1,5
1
1: Video positiv 2: Video negativ 3: Artikel positiv 4: Artikel negativ
Gruppe

Diagramm 7: Vergleich der Gruppen in Bezug auf die Einstellung zu Cannabis zu T1. *p < 0.05
In Iltem 18 (Cannabis kann siichtig machen) unterschieden sich zu T1 die Grup-

pen 2 (Video negativ) und 3 (Artikel positiv) (-1,040; 95 %—CI[-1,97;-0,11]).

Die Studierenden in Gruppe 3 (Artikel positiv) waren im Vergleich zu den Studie-
renden in Gruppe 2 (Video negativ) eher der Ansicht, dass Cannabis suichtig ma-
chen kann (siehe Diagramm 8).
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Mittelwert
w

(* )
45
4,04
4 3,77
3,65
35
3,00

2,5

2
15

1

1: Video positiv 2: Video negativ 3: Artikel positiv 4: Artikel negativ
Gruppe

Diagramm 8: Vergleich der Gruppen in Bezug auf die Einstellung zu Cannabis zu T1. *p < 0.05

In Iltem 22 (Gelegentlicher Cannabiskonsum ist nicht schadlich) fanden wir zu T1
signifikante Unterschiede bei den Gruppen 1 (Video positiv) und 2 (Video negativ)
(0,909; 95 %—CI[0,14;1,68]), den Gruppen 2 (Video negativ) und 3 (Artikel positiv)
(-0,909; 95 %—ClI[-1,71;-0,11]) und den Gruppen 2 (Video negativ) und 4 (Artikel
negativ) (-1,008; 95 %—CI[-1,77;-0,24]).

Wie in Diagramm 9 gezeigt, waren die Studierenden in Gruppe 2 (Video negativ)
im Vergleich zu den Studierenden in den drei tbrigen Gruppen eher nicht der
Meinung, dass der gelegentliche Konsum von Cannabis nicht schadlich ist. Das
heillt die Studierenden in Gruppe 2 (Video negativ) schatzen den gelegentlichen

Cannabiskonsum schadlicher ein als die Studierenden der anderen Gruppen.
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(* )

4,5 (* )
*
4 ( )
3,5
£ 3,10
g 3,00 3,00 \
o 3
£
=
2,5
2,09
2
15
1
1: Video positiv 2: Video negativ 3: Artikel positiv 4: Artikel negativ
Gruppe

Diagramm 9: Vergleich der Gruppen in Bezug auf die Einschétzung der Schédlichkeit von Cannabis zu T1.
*p < 0.05, modifiziert nach Denneler et al. (2024)

In Item 24 (Arzt:iinnen sollten CAM empfehlen) unterschieden sich zu T1 die
Gruppen 1 (Video positiv) und 2 (Video negativ) (0,789; 95 %—CI[0,10;1,48]) und
die Gruppen 2 (Video negativ) und 3 (Artikel positiv) (-0,873; 95 %—CI[-1,60;-
0,15]).

Diagramm 10 illustriert, dass Studierende in Gruppe 2 (Video negativ) im Ver-
gleich zu den Gruppen 1 (Video positiv) und 3 (Artikel positiv) eher nicht der Mei-
nung waren, dass Arzt:innen den Gebrauch von CAM empfehlen sollten.
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45 (* )

4
3,60
3,52 !
3,5 3,32
£
2
T 3
2 2,73
=
2,5
2
1,5
1
1: Video positiv 2: Video negativ 3: Artikel positiv 4: Artikel negativ
Gruppe

Diagramm 10: Vergleich der Gruppen in Bezug auf die Einstellung zur &rztlichen CAM-Empfehlung zu T1.
*p < 0.05, modifiziert nach Denneler et al. (2024)

In ltem 25 (Cannabis-Schulungen im Studium) unterschieden sich nach De-
monstration der Materialien die Gruppen 2 (Video negativ) und 3 (Artikel positiv)
(-0,927; 95 %—ClI[-1,77;-0,08]).

Die Studierenden in Gruppe 3 (Artikel positiv) fordern im Vergleich zu den Stu-
dierenden in Gruppe 2 (Video negativ) eher, dass Schulungen zu medizinischem
Cannabis Bestandteil der Lehrpldne der medizinischen Fakultét sein sollten
(siehe Diagramm 11).
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2
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1: Video positiv 2: Video negativ 3: Artikel positiv 4: Artikel negativ
Gruppe

Diagramm 11: Vergleich der Gruppen im Hinblick auf die Forderung nach mehr CAM-Schulungen im Medi-
zinstudium zu T1. *p < 0.05

In Item 26 (Cannabis-Schulungen fiir Arzt:innen) ergab sich zu T1 ein signifikan-
ter Unterschied bei Gruppe 2 (Video negativ) und 3 (Artikel positiv) (-0,8158;
95 %—ClI[-1,60;-0,03]).

Die Studierenden in Gruppe 3 (Artikel positiv) forderten im Vergleich zu den Stu-
dierenden in Gruppe 2 (Video negativ) eher, dass Schulungen zu medizinischem
Cannabis Bestandteil in der arztlichen Weiterbildung sein sollten (siehe Dia-

gramm 12).
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1: Video positiv 2: Video negativ 3: Artikel positiv 4: Artikel negativ
Gruppe

Diagramm 12: Vergleich der Gruppen im Hinblick auf die Forderung nach mehr CAM-Schulungen fiir
Arztinnen zu T1. *p < 0.05

In Item 27 (Einfluss durch Material) unterschieden sich zu T1 die Gruppen 1 (Vi-
deo positiv) und 2 (Video negativ) (0,720; 95 %—CI[0,03;1,41]).

Diagramm 13 zeigt, dass sich die Studierenden in Gruppe 2 (Video negativ) im
Vergleich zu den Studierenden in Gruppe 1 (Video positiv) durch das zwischen
der Beantwortung der Fragebdgen demonstrierte Material weniger stark beein-
flusst flhlten.
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Diagramm 13: Vergleich der Gruppen beziiglich der empfundenen Beeinflussung durch das Material.
*p < 0.05, modifiziert nach Denneler et al. (2024)

3.3.2 Vergleich von Sommer- und Wintersemester

In der Berechnung des t-Tests fir unabhangige Stichproben zeigte sich, dass
sich die Studierenden des SS und die Studierenden des WS zu T1 in finf ltems
statistisch signifikant unterscheiden (siehe Tabelle 9). Die Studierenden des SS
stimmen eher zu, dass das gelegentliche Verwenden von Opiaten in Ordnung ist.
Sie fordern zudem eher strengere Kontrollen bei der Verschreibung von Opiaten
und sind eher der Meinung, dass Arzt:innen den Gebrauch von Cannabis emp-
fehlen sollten. Darlber hinaus fordern die Studierenden im SS eher Schulungen
zu CAM — sowohl in der medizinischen Lehre als auch in der arztlichen Weiter-

bildung.
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Tabelle 9: Semestervergleich zu T1. *p < 0.05, **p < 0.01

Semester M SD T dF p

Item 12 — Gelegent- ss 3,70 1,01
lich Opiate Verwen- 2,26 107 0.026*
den ist in Ordnung WS 325 1,07 ’
Item 13 — Kontrolle ss 2,95 1,03
der Opiatverschrei- 2,54 107 0,013*
bung WS 242 1,15

- .| 8S 3,59 0,87
ltem 24 — Empfeh 302 107 0,003
Iung von Cannabis WS 3.04 1.04
Item 25 — Cannabis- SS 4,09 1,01
Schulungen im Stu- 2,00 107 0,048*
Item 26 — Cannabis- SS 432 0,81
§chu|ungen fir 2,60 107 0,011*
Arzt:innen ws 3,81 1,21

3.3.2.1 Opioidskala

AnschlieRend wurden die Iltems 11, 12, 13, 14 und 15 im Semestervergleich ge-
nauer betrachtet. Sie stellen die Opioid-Unterskala der DAS dar. Tabelle 10 zeigt,
dass sich die Semester zu T1 in zwei Items der Opioid-Unterskala signifikant un-
terscheiden: Die Studierenden des SS stehen einem Opiat-Konsum positiver ge-
genuber als die Studierenden des WS.

Tabelle 10: Items der Opioidskala im Semestervergleich zu T1. *p < 0.05, **p < 0.01

Semester M SD T dF

p
Item 11 — Opiate nie- gg 491 0,29
mals verwenden 2,78 102 0.007**
(reversed) Ws 461 0,73 '
Item 12 — Gelegent- gs 370 1,01
liche Opiat-Verwen- 2,26 107 0,026*
dung ist in Ordnung ws 325 1,07
Item 13 — Strengere gg 3,00 0,96
Kontrolle der Opiat- 182 101 0.071
verschreibung (re- \yg 3,33 0,88 ’ ’
versed)
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Item 14 - Opiate gg
vorsichtig verwen-

den WS
Item 15 — Opiatab- gs
hangigkeit ist nur

falsch, weil illegal WS
Alle ltems  der|SS
Opioid-skala wSs

3.3.2.2 Cannabisskala

2,80
2,72
1,36
1,43

2,86
2,80

1,19
1,18
0,72
0,80

1,37
1,22

0,36

-0,53

106

107

0,717

0,599

Ferner wurden die ltems 17, 19, 20, 21, 22 und 23 im Semestervergleich genauer

betrachtet. Sie stellen die Cannabis-Unterskala der DAS dar. Tabelle 11 zeigt,

dass sich die Semester zu T1 in einem Item der Cannabis-Unterskala unterschei-

den: Die Studierenden des SS stehen einem Cannabis-Konsum positiver gegen-

Uber als die Studierenden des WS.

Tabelle 11: Items der Opioidskala im Semestervergleich zu T1. *p < 0.05

Semester

Item 17 - Can- sg
nabiskonsum ist t6-
richt (reversed) ws
Item 19 — Cannabis gg
wertet Beisammen-
sein auf ws
Item 20 — Konsum gsg
von Cannabis ist
falsch (reversed) WS
Item 21 — Cannabis gg
nur schlecht, weil il-

legal ws
Item 22 — Gelegent- gg
licher Can-

nabiskonsum nicht | \yg
schadlich

Item 23 — Cannabis- gg
Legalisierung wiére
falsch (reversed) WS

4,07
3,68
3,27
3,13
4,09
3,98
1,82
1,62
3,04

2,64

3,76
3,56

SD

0,84
1,02
1,04
1,16
0,84
0,96
1,05
0,81
1,14

1,04

0,95
1,07

T

2,17

0,65

0,63

1,88

1,01

dF

103

107

103

107

107

102

0,033*

0,520

0,530

0,273

0,063

0,317
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Alle Items der Can- SS 3,34 0,86
nabis-skala WS 3’10 0,86

3.4 Vorher-nachher-Vergleich innerhalb der Gruppen

Die Berechnung des t-Tests fiir abhéangige Stichproben zeigte, dass sich inner-
halb einer Gruppe die Antworten verschiedener Items zum Zeitpunkt TO von den

Antworten zum Zeitpunkt T1 statistisch signifikant unterscheiden.
3.4.1 Gruppe 1 - Videobeispiel positiv

Bei Gruppe 1 gibt es statistisch signifikante Unterschiede bei der Beantwortung
von Item 4 (Kompetenz im Umgang mit einer CAM-Therapie). Der Mittelwert vor
Demonstration des Materials (Mvorher) — in diesem Fall des positiven Videobei-
spiels — betragt myormer = 1,79; SD = 0,73. Nach Demonstration des Materials lag
der Mittelwert bei Mnachner = 2,66; SD = 0,97 (1(28) = -3,816 ; p < 0,001).

Diagramm 14 veranschaulicht, dass sich die Studierenden in Gruppe 1 nach der
Demonstration der Materialien signifikant kompetenter fiihlten als zuvor — wenn

es um den Umgang mit einer Therapie mit CAM geht.
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Diagramm 14: Vorher-nachher-Vergleich Gruppe 1 in der Kompetenz im Umgang mit einer CAM-Therapie.
***p < 0.001, modifiziert nach Denneler et al. (2024)

3.4.2 Gruppe 2 - Videobeispiel negativ

Bei Gruppe 2 gibt es statistisch signifikante Unterschiede im Vorher-nachher-
Vergleich bei der Beantwortung von Item 11 (Opiate niemals verwenden).
Der Mittelwert vor Demonstration des Materials — in diesem Fall des negativen
Videobeispiels — betragt mvormer = 1,11; SD = 0,32. Nach Demonstration des Ma-
terials lag der Mittelwert bei Mnachner = 1,53; SD = 0,77 (t(18) = -2,388; p = 0,028).

Wie in Diagramm 15 demonstriert, waren die Studierenden aus Gruppe 2 im Ver-
gleich zu vorher nach der Materialdemonstration eher der Meinung, dass Opiate

niemals verwendet werden sollten.
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Diagramm 15: Vorher-nachher-Vergleich Gruppe 2 in der Einstellung zu Opiaten. *p < 0.05

3.4.3 Gruppe 3 — Artikel positiv

Bei Gruppe 3 gibt es statistisch signifikante Unterschiede im Vorher-nachher-
Vergleich bei der Beantwortung von Item 1 (Kompetenz mit Patient:innen mit
chronischen Schmerzstérungen) und Item 4 (Kompetenz im Umgang mit einer
CAM-Therapie).

Item 1 (Kompetenz mit Patient:innen mit chronischen Schmerzstérungen)

Der Mittelwert vor Demonstration des Materials — in diesem Fall des positiven
Artikels - betragt mvorher = 2,75; SD = 0,68. Nach Demonstration des Materials lag
der Mittelwert bei Mnachner = 3,29 ; SD = 0,81 (1(23) = -2,251; p = 0,034).

Demnach fiihlten sich die Studierenden aus Gruppe 3 nach der Demonstration
der Materialien signifikant kompetenter als zuvor, wenn es um den Umgang mit
Patient:innen mit chronischen Schmerzstérungen geht. Dies wird in Dia-

gramm 16 veranschaulicht.
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Mittelwert
w
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Diagramm 16: Vorher-nachher-Vergleich Gruppe 3 in Bezug auf die Kompetenz im Umgang mit Patient:in-
nen mit chronischen Schmerzstérungen. *p < 0.05

Iltem 4 (Kompetenz im Umgang mit einer CAM-Therapie)

Wie durch Diagramm 17 gezeigt, betrug Mittelwert vor Demonstration des Mate-
rials myormer = 1,67; SD = 0,87. Nach Demonstration des Materials lag der Mittel-
wert bei Mnachner = 2,64; SD = 0,87 (t(23) = -4,153; p < 0,001).
Demnach fiihlten sich die Studierenden aus Gruppe 3 nach der Materialdemonst-
ration signifikant kompetenter, wenn es um den Umgang mit einer Therapie mit
CAM geht.

4

3,5
2,64
3

2,5
1,67
2

Mittelwert

15
1

0,5

T0 T1

Diagramm 17: Viorher-nachher-Vergleich Gruppe 3 in Bezug auf die Kompetenz im Umgang mit einer The-
rapie mit CAM. ***p < 0.001, modifiziert nach Denneler et al. (2024)
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3.4.4 Gruppe 4 — Artikel negativ

Bei Gruppe 4 gibt es einen marginal signifikanten Unterschied im Vorher-nach-
her-Vergleich bei der Beantwortung von ltem 1 (Kompetenz mit Patient:innen mit
chronischen Schmerzstérungen, siehe Diagramm 18). Der Mittelwert vor De-
monstration des Materials — in diesem Fall des negativen Artikels — betragt
Mvorher = 2,87; SD = 0,72. Nach Demonstration des Materials lag der Mittelwert
bei Mnachner = 3,29; SD = 0,59 (1(30) = -2,034; p = 0,051).

Demnach fiihlten sich die Studierenden aus Gruppe 4 nach der Materialdemonst-
ration marginal signifikant kompetenter als zuvor, wenn es um den Umgang mit

Patient:innen mit chronischen Schmerzstérungen geht.

4,5

2,87
35

Mittelwert
w

2,5
15
TO T1

Diagramm 18: Vorher-nachher-Vergleich Gruppe 4 in Bezug auf die Kompetenz im Umgang mit Patient:in-
nen mit chronischen Schmerzstérungen. *marginal signifikant mit p = 0.051

3.5 Korrelationen der Iltems

Die Korrelation verschiedener Items wurde mittels Pearson-Korrelation berech-
net. Dabei wurden die Antworten zum Zeitpunkt TO und zum Zeitpunkt T1 geson-

dert betrachtet. Es zeigten sich die folgenden Ergebnisse.
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3.5.1 Zusammenhange beziiglich der CAM-Kompetenz...

3.5.1.1 ... mit der Kompetenz im Umgang mit Patient:innen

Tabelle 12 zeigt, dass zu TO die Einschatzung der eigenen Kompetenz zum
Thema medizinisches Cannabis moderat mit der Einschatzung der eigenen Kom-
petenz, Patient:innen tber die Risiken von CAM aufzuklaren, korreliert.

Tabelle 12: Korrelation bei der Einschétzung der eigenen Kompetenz zu TO (Item 4 und ltem 9). ***p <
0.001 (zweiseitig)

Kompetenz, Patient:innen
Uber die Risiken von CAM

aufzuklaren

Pearson-
,378***
Korrelation
Kompetenz im Umgang mit 5
ig.

einer CAM-Therapie 9 <,001
(zweiseitig)
N 112

Tabelle 13 zeigt, dass zu T1 die Einschatzung der eigenen Kompetenz zum
Thema medizinischen Cannabis nach Materialdemonstration stark mit der Kom-
petenz, Patient:innen Uber die Risiken von CAM aufzuklaren, korreliert.

Tabelle 13: Korrelation bei der Einschétzung der eigenen Kompetenz zu T1 (Item 4 und Iltem 9).
***p < 0.001 (zweiseitig)

Kompetenz, Patient:innen
Uber die Risiken von CAM

aufzuklaren
Pearson-
7623***
Korrelation
Kompetenz im Umgang mit 5
ig.

einer CAM-Therapie 9 o <,001
(zweiseitig)
N 109
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3.5.1.2 ...mit der Therapie von Patient:innen

Zu TO gab es keinen Zusammenhang der eingeschéatzten Kompetenz der Studie-
renden mit der Wahrscheinlichkeit, mit welcher sie Cannabis im Rahmen einer
medizinischen Therapie empfehlen wiirde.

Zu T1 bestand ein starker Zusammenhang dieser Aussagen (siehe Tabelle 14).

Tabelle 14: Korrelation der eingeschétzten Kompetenz, mit der Befiirwortung der &rztlichen Empfehlung
vom CAM zu T1 (Item 4 mit Item 24). ***p < 0.001 (zweiseitig)

Beflirwortung der arztlichen

Empfehlung von CAM

Pearson-
LAT70**
Korrelation
Kompetenz im Umgang mit S
ig.

einer CAM-Therapie 9 <,001
(zweiseitig)
N 109

3.5.1.3 ...mit der Forderung von Schulungen

Die Kompetenz im Umgang mit einer CAM-Therapie korreliert zum Zeitpunkt TO
nicht mit der Forderung nach Schulungen zu CAM im Medizinstudium oder in der
arztlichen Weiterbildung. Zum Zeitpunkt T1 korrelierte die Kompetenz moderat
mit der Forderung nach Schulungen sowohl im Medizinstudium (siehe Tabelle 15)

als auch in der arztlichen Weiterbildung (siehe Tabelle 16).
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Tabelle 15: Korrelation der eigenen Kompetenz mit Forderungen zu Cannabis-Schulungen im Studium zu
T1 (Item 4 mit ltem 25). ***p < 0.001 (zweiseitig)

Forderung von Cannabis-

Schulungen im Studium

Pearson-
,336***
Korrelation
Kompetenz im Umgang mit 5
ig.

einer CAM-Therapie 9 o <,001
(zweiseitig)
N 109

Tabelle 16: Korrelation der eigenen Kompetenz mit Forderungen zu Cannabis-Schulungen fiir Arzt:innen
zu T1 (ltem 4 mit ltem 26). ***p < 0.001 (zweiseitig)

Forderung von Cannabis-

Schulungen fiir Arzt:innen

Pearson-
,254**
Korrelation
Kompetenz im Umgang mit 5
ig.
einer CAM-Therapie 9 o 0,008
(zweiseitig)
N 109

3.5.2 Zusammenhange mit der Einstellung zum Konsum von Cannabis

Zum Zeitpunkt TO bestand nach Pearson keine signifikante Korrelation zwischen
der Einstellung zu Cannabis und der Einschatzung der Vorteile von CAM fir die
psychische Gesundheit. Tabelle 17 zeigt, dass zu T1 ein moderater Zusammen-

hang zwischen diesen Aussagen bestand.
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Tabelle 17: Korrelation bei der Einstellung zu Cannabis zu T1 (Item 5 mit ltem 19). ***p < 0.001 (zweisei-
tig)

Cannabis wertet Beisammen-

sein auf
Pearson-
. ,397**
Cannabiskonsum ist sehr vor- Korrelation
teilhaft fur die psychische Ge- | Sig.
<,001
sundheit (zweiseitig)
N 109

Zum Zeitpunkt TO bestand keine Korrelation zwischen der ablehnenden Haltung
zum Konsum von Cannabis und der Einschatzung der Vorteile von CAM fir die
psychische Gesundheit. Zum Zeitpunkt T1 korrelierten diese Aussagen moderat

negativ (siehe Tabelle 18).

Tabelle 18: Korrelation bei der Einstellung zu Cannabis zu T1 (Item 5 mit Item 20). **p < 0.01 (zweiseitig)

Konsum von Cannabis ist

falsch
Cannabiskonsum ist sehr vor- | Pearson- -,249**
teilhaft fur die psychische Ge- Korrelation
sundheit Sig. ,008
(zweiseitig)
N 113

Zum Zeitpunkt TO korrelierte die Einschatzung beztiglich der Vorteile von Canna-
bis fir die psychische Gesundheit schwach bis moderat mit der Forderung zur
arztlichen Empfehlung einer Therapie mit Cannabis (siehe Tabelle 19).
Zum Zeitpunkt T1 korrelierten die genannten ltems stark miteinander (siehe Ta-
belle 20).
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Tabelle 19: Korrelation bei der Einstellung zu Cannabis mit der Befiirwortung der &rztlichen Empfehlung
von CAM zu TO (ltem 5 mit Item 24). *p < 0.05 (zweiseitig)

Befurwortung der arztlichen

Empfehlung von CAM

Pearson- .

Cannabiskonsum ist sehr vor- Korrelation 189

teilhaft fur die psychische Ge- | Sig. 045
sundheit (zweiseitig)

N 113

Tabelle 20: Korrelation bei der Einstellung zu Cannabis mit der Befiirwortung der &rztlichen Empfehlung
von CAM zu T1 (Item 5 mit Item 24). ***p < 0.001 (zweiseitig)

Beflirwortung der arztlichen

Empfehlung von CAM

Pearson-
) ,563***
Cannabiskonsum ist sehr vor- Korrelation
teilhaft fur die psychische Ge- | Sig.
<,001
sundheit (zweiseitig)
N 109

3.5.3 Zusammenhange beim Thema Sucht

Die Einschatzung zum Suchtpotential von Opiaten korreliert vor der Materialde-
monstration moderat (siehe Tabelle 21) und nach der Materialdemonstration

(siehe Tabelle 22) stark mit der Einschatzung zum Suchtpotential von Cannabis.
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Tabelle 21: Korrelation der Einstellung zu Opiaten mit der Einstellung zu Cannabis zu TO (Item 10 mit
Item 18). *p < 0.05 (zweiseitig)

Cannabis kann stichtig

machen
Pearson-
,242*
Korrelation
Opiate kdnnen stichtig s
ig.
machen 9 o ,010
(zweiseitig)
N 113

Tabelle 22: Korrelation der Einstellung zu Opiaten mit der Einstellung zu Cannabis zu T1 (ltem 10 mit
Item 18). ***p < 0.001 (zweiseitig)

Cannabis kann stichtig

machen
Opiate kdnnen siichtig Pearson- ,539**
machen Korrelation
Sig. <,001
(zweiseitig)
N 109

3.5.4 Zusammenhange Legalisierung und Konsum von Cannabis

Studierende, die gegeniiber dem Konsum von Cannabis negativ eingestellt wa-
ren, gaben eher an, dass sie eine Legalisierung von Cannabis ablehnen wirden.
Bereits vor der Materialdemonstration [TO] bestand dieser Zusammenhang stark
(siehe Tabelle 23). Nach der Materialdemonstration [T1] war diese Korrelation

ebenfalls stark vorhanden (siehe Tabelle 24).
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Tabelle 23: Korrelation bei der Einstellung zu Cannabis zu TO (Item 20 mit Item 23). ***p < 0.001 (zweisei-
tig)

Cannabis-Legalisierung ware

falsch
Pearson-
,542**
Korrelation
Das Konsumieren von Can- 5
ig.
nabis ist falsch 9 o <,001
(zweiseitig)
N 113

Tabelle 24: Korrelation bei der Einstellung zu Cannabis zu T1 (Item 20 mit Item 23). ***p < 0.001 (zweisei-
tig)

Cannabis-Legalisierung ware

falsch
Pearson-
,600**
Korrelation
Das Konsumieren von Can- 5
ig.
nabis ist falsch 9 o <,001
(zweiseitig)
N 108

Vor der Materialdemonstration [TO] bestand ein moderater negativer Zusammen-
hang zwischen der Ablehnung einer Legalisierung von Cannabis und der Ansicht,
dass der gelegentliche Konsum von Cannabis nicht schadlich sei (siehe Tabelle
25). Das heifdt: Studierende, die angeben, dass der gelegentliche Konsum von
Cannabis nicht schadlich sei, waren eher fir eine Legalisierung von Cannabis.
Nach Materialdemonstration [T1] ist diese Korrelation nach Pearson nicht mehr

signifikant.
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Tabelle 25: Korrelation bei der Einstellung zu Cannabis zu TO (Item 22 mit Item 23). **p < 0.01 (zweiseitig)

Cannabis-Legalisierung ware

falsch
Pearson-
) -, 275
Gelegentlicher Korrelation
Cannabiskonsum ist nicht | Sig.
L o 0,003
schadlich (zweiseitig)
N 112
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4 Diskussion

Ziel dieser Dissertation ist es, die Einstellung von Medizinstudierenden gegen-
Uber medizinischem Cannabis bei Patient:innen mit chronischen Schmerzen zu
ermitteln. Zudem wird untersucht, wie Studierende der Humanmedizin ihre ei-
gene Kompetenz in Hinblick auf die Behandlung von Patient:innen mit chroni-
schen Schmerzstérungen oder mit somatoformen Schmerzstérungen einschat-
zen und wie die Studierenden dabei zum Einsatz von Cannabis und Opioiden
stehen. Des Weiteren soll untersucht werden, wie die Demonstration eines Vi-
deos oder eines Artikels auf ihre Einschatzung diesbezuglich Einfluss nimmt.

Hierflr wurden die Studierenden in vier Gruppen unterteilt.

Es zeigt sich, dass sich die Studierenden zu Beginn des Seminars nur unzu-
reichend kompetent fihlen, wenn es um den Umgang mit einer Therapie mit Can-
nabis geht. Wenig kompetent fihlen sich die Studierenden auch im Hinblick auf
die Behandlung von Patient:innen mit chronischen Schmerzstérungen oder mit
somatoformen Schmerzstérungen und wenn es um den Umgang mit Opioiden
geht. Dabei schatzen sich die Studierenden Zeitpunkt T1 tendenziell kompetenter
ein als zum Zeitpunkt TO.

Es stellt sich heraus, dass die demonstrierten Materialien die Studierenden vor
allem in der Einschatzung ihrer eigenen Kompetenz im Umgang mit Schmerzpa-
tient:innen, Opiaten und Cannabisarzneimittel beeinflussen. Auffallig dabei ist,
dass die Studierenden aus Gruppe 2 (Video negativ) im Vergleich zu den ande-
ren Studierenden zu T1 eine negativere Meinung bezlglich CAM einnehmen. Die
negativere Einstellung gegeniiber CAM flihrt dazu, dass sie weniger Schulungen
zu CAM fordern. Uberdies hinaus filhlen sich die Studierenden in Gruppe 2 (Vi-
deo negativ) zu T1 im Vergleich zu den anderen Gruppen weniger kompetent im

Umgang mit Patient:innen mit chronischen Schmerzen.

-590-



4.1 Kompetenzeinschatzung der Studierenden
4.1.1 Kompetenzeinschatzung der Studierenden im Umgang mit Pati-

ent:innen mit Schmerzstérungen (1)

Die Studie zeigt, dass sich die befragten Medizinstudierenden insgesamt als we-
nig kompetent einschatzen. Dies gilt sowohl, wenn es um den Umgang mit Pati-
ent:innen mit chronischen Schmerzstérungen geht, als auch im Umgang mit
Patient:innen mit somatoformen Schmerzstérungen. Zu TO zeigt sich ein positiver
Zusammenhang zwischen der Einschatzung der eigenen Kompetenz und der
Einschatzung der eigenen Fahigkeiten mit Patient:innen, Uber die Risiken des
CAM-Konsums zu sprechen. Zu T1 nimmt dieser Zusammenhang zu. Das heif3t,
je kompetenter sich einer der Studierenden einschatzt, desto eher fuhlt er oder
sie sich im Stande, mit Patient:innen lber die Risiken des CAM-Konsum zu spre-
chen. Ung et al. kommen ebenfalls zum Schluss, dass Studierende der Pflege
und Studierende der Humanmedizin nicht ausreichend auf das Management von
chronischen Schmerzen vorbereitet sind (Ung et al., 2016). Auch Studien mit Me-
dizinstudierenden im letzten Studienjahr in Malaysia (Htwe Htwe Chit, 2020) und
Sldafrika (Mashanda-Tafaune et al., 2020) zeigen auf, dass sich die Studieren-
den beziiglich des Umgangs mit und in Hinblick auf die Behandlung von Pati-
ent:innen mit chronischen Schmerzen nicht ausreichend vorbereitet fiihlen. In der
Studie von Yanni et al. gaben Assistenzarzt:innen in den USA an, dass sich 59 %
durch ihr Medizinstudium und 36 % durch ihre Facharztausbildung nur schlecht
auf die Behandlung von chronischen Schmerzpatient:innen vorbereitet fiihlen
(Yanni et al., 2010). Arzt:innen in Missouri zeigen ebenfalls ein Defizit bei der
Behandlung von chronischem, nicht durch eine Krebserkrankung verursachtem,
Schmerz auf (Regunath et al., 2016). Auch Arzt:innen in der Primérversorgung
sind laut zwei jordanischen Studien nur unzureichend vorbereitet, um chronische
Schmerzen kompetent zu behandeln (Alkhatib et al., 2020; Nuseir et al., 2016).

Diese Studien, in denen Arzt:innen befragt wurden, korrelieren mit den Ergebnis-
sen unserer Studie mit Medizinstudierenden. Zudem zeigen sie, dass sich dieses
Thema nicht nur im Medizinstudium - wie oben beschrieben - abbildet, sondern

bis in die Assistenzarztzeit und das Berufsleben reicht. Ein Review von Shipton
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et al. kommt zu dem Schluss, dass Schmerzmedizin keinen adaquaten Stellen-
wert im Medizinstudium einnimmt (Shipton et al., 2018). Dies ist vereinbar mit
unserer Studie, welche ebenfalls demonstriert, dass Studierende ihre eigene
Kompetenz in der Schmerzmedizin als nicht ausreichend einschatzen. Gemein-
sam betrachtet unterstreicht es, dass bei Medizinstudierenden ein Bedarf an
Lehre zu Schmerzmedizin besteht, welcher bis dato durch das Curriculum noch
nicht ausreichend abgedeckt ist. Daher sollte die Lehre zu Schmerzmedizin im

Medizinstudium erweitert werden.

4.1.2 Kompetenzeinschatzung der Studierenden in der Behandlung mit
Opioiden (2)

Die Studierenden schatzen sich, wenn es um den Einsatz von Opioiden geht, als
wenig kompetent ein. Nur jede:r siebte Studierende gibt zu TO an, dass er sich
im Umgang mit einer Therapie mit Opioiden kompetent oder sehr kompetent fiihit.
Knapp die Halfte fuhlt sich etwas kompetent, 29,2 % fiihlen sich nicht kompetent
und etwa jede:r Zehnte fihlt sich Uberhaupt nicht kompetent. Ein &hnliches Er-
gebnis zeigt sich in der Studie von Di Chiaro et al. Diese untersucht die Kompe-
tenz von Medizinstudierenden, die kurz vor Beginn einer chirurgischen Facharz-
tausbildung standen. In dieser geben knapp 97 % der Studierenden an, dass sie
im Studium Lehre zur Pharmakologie von Opioiden hatten. Jedoch fuhlt sich nur
gut ein Drittel der Studierenden angemessen darauf vorbereitet, Patient:innen
postoperativ Opioide zu verschreiben. (Di Chiaro et al., 2020)

In der Studie, die fiir diese Dissertation durchgefiihrt wurde, wurden Studierende
unabhangig von ihrer angestrebten Facharztrichtung befragt. Die Studierenden
wurden jedoch nicht im Detail zur Lehre im Medizinstudium befragt. Dennoch
zeigt sich in unseren Ergebnissen ebenfalls, dass sich die Studierenden im Hin-
blick auf Opioide nur unzureichend vorbereitet fiihlen. Dies scheint demnach un-
abhangig von der angestrebten Facharztrichtung zu sein.

Ebenso geben 51 % der Medizinstudierenden in einer Studie an einer US-ame-
rikamischen Universitat an, dass sie sich nicht dazu in der Lage fiihlen Opiate zur

Schmerzbehandlung einzusetzen (Adalbert & llyas, 2022).
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Eine andere Studie untersuchte, wie Primarversorger im Gesundheitswesen (z.B.
Hauséarzt:innen) zur Opioidverschreibung stehen. Hierbei konnte gezeigt werden,
dass sich nur 46 % der Arzt:innen ausreichend geschult filhlen, wenn es um die
Verschreibung von Opioiden geht. (Jamison et al., 2014) Unsere Studie hat als
Teilnehmende nur Medizinstudierende im Kollektiv. Die Studie von Jamison et al.
weist jedoch darauf hin, dass das Thema der unzureichenden Lehre zu Opiaten
und deren Verschreibung auch Uber das Medizinstudium hinaus in der arztlichen
Berufstatigkeit eine grof’e Rolle spielt.

In einer weiteren Studie wurde festgestellt, dass die Kompetenz von Arztinnen
negativ mit der Haufigkeit der Verschreibung von Opioiden korreliert. Das heif3t:
Eine Arztin, die sich wenig kompetent einschatzt, verschreibt mehr Opiate.
(Tamblyn et al., 2022) Der gleiche Effekt wird bei Hausarzt:innen beschrieben
(Price et al., 2021).

Betrachtet man dies nun vor dem Hintergrund des Gefahrenpotentials von Opia-
ten (Opiatabhangigkeit, Uberdosierung etc.), so ist eine adéquate Lehre diesbe-
zuglich fir Medizinstudierende von besonders hoher Relevanz (Volkow & McLel-
lan, 2016). Studierende fiihlen sich jedoch, wie sich in unserer Studie zeigte, we-
nig kompetent im Hinblick auf die Behandlung mit Opiaten. Dies hat demnach
direkten Einfluss auf die spatere arztliche Tatigkeit und muss daher von Seite der
Lehre berlicksichtigt werden.

Zudem ist weiter zu untersuchen, inwiefern die wahrgenommene Kompetenz in
Hinblick auf Opiate mit der tatsachlichen Kompetenz in der Behandlung von Pa-
tient:innen korreliert. Denn eine Studie von Douglass et al. konnte zeigen, dass
diese Korrelation bei Arzt:innen in Bezug auf Schmerzmanagement nicht hoch
ist (Douglass et al., 2009).

4.1.3 Kompetenzeinschatzung der Studierenden in der Behandlung mit
Cannabis (3)

Es zeigt sich, dass sich die Studierenden in Hinblick auf die Behandlung von Pa-
tient:innen mit Cannabis als wenig kompetent einschétzen. Uber 80 % der Stu-
dierenden geben zu TO an, dass sie sich (Uberhaupt) nicht kompetentim Umgang

mit einer Therapie mit medizinischem Cannabis fihlen. Nach dem Seminar - zu
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T1 - fUhlen sich knapp 50 % der Studierenden mindestens etwas kompetent.
Diese Erkenntnis bestatigt die in der aktuellen Studienlage beschriebenen Ergeb-
nisse. Andere Studien kamen ebenfalls zu dem Ergebnis, dass sich Studierende
nicht ausreichend auf das Thema CAM vorbereitet fihlen (Benavides et al., 2020;
Zolotov et al., 2021). In einer Studie von Likhitsathian et al. geben israelische und
thailandische Studierende an, dass sich 12,5 % beziehungsweise 36,2 % der
Studierenden darauf vorbereitet fihlen, Fragen von Patient:innen zu CAM zu be-
antworten (Likhitsathian et al., 2021). Eine weitere Studie mit Medizinstudieren-
den in Russland kommt zum Schluss, dass sich 48,3 % der befragten Studieren-
den bereit fiihlen, Fragen von Patient:innen zu CAM zu beantworten (Gritsenko
et al., 2020).

Dass dies nicht nur ein Thema unter Studierenden ist, belegen mehrere Studien
und Reviews, die Arzt:innen zur Beurteilung ihrer eigenen CAM-Kenntnisse be-
fragten. In diesen gibt die Mehrheit der Arzt:innen an, dass sie kein ausreichen-
des Wissen uber eine Behandlung mit CAM hatten und sich nicht bereit fuihlten,
Patient:innen Uber eine solche aufzuklaren. (Bawa et al., 2022; Christensen et
al., 2021; Gardiner et al., 2019; Karanges et al., 2018; Weisman & Rodriguez,
2021)

Zudem stellt man im Vergleich fest, dass sich die Studierenden in der Behand-
lung mit Cannabis weniger kompetent fuhlen als im Umgang mit einer Behand-
lung mit Opioiden. Eben dieser Unterschied muss noch genauer untersucht wer-
den.

Ein Review stellt fest, dass Arzt:innen der Meinung sind, dass CAM sicherer sind
als Opiate, jedoch in der klinischen Praxis bisher seltener verschrieben werden
(Cheng et al., 2022). Dennoch geben sie an, dass sie sich selbst bzw. ihre Fami-
lien eher mit Opiaten als mit Cannabis behandeln wirden (Sharon et al., 2018).
Zu diesem Ergebnis kommt eine weitere Studie, in welcher Arzt:innen zu ihrer
bevorzugten Behandlung von Schmerzen bei Krebspatient:innen befragt wurden
(Tanco et al., 2022). Gleichzeitig konnte eine Studie jedoch auch zeigen, dass
die Haufigkeit der Opiatverschreibungen in den US-amerikanischen Staaten, in

welchen Cannabis legal ist, zurlickging (Bradford et al., 2018).
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Eine Ursache, die dem Zdgern beim Verschreiben von Opiaten mdéglicherweise
zugrunde liegt, kénnte sein, dass sich die Arzt:innen in Hinblick auf Opiate kom-
petenter flhlen, denn: Unsere Studie zeigt auch, dass die Kompetenz mit CAM
und die Empfehlung zur Verschreibung von CAM zu T1 stark miteinander korre-
lieren. Eine Studie in den USA kommt ebenfalls zu diesem Ergebnis (Jacobs et
al., 2022). Hieraus leiten wir ab, dass die Lehre zu CAM im Medizinstudium so
erweitert werden sollte, dass Studierende zum Berufseinstieg hin kompetent ge-

nug sind, um Patient:innen fundiert diesbezuglich beraten zu kénnen.

4.2 Einschéatzung der Vorteile und Risiken
4.2.1 Vorteile und Risiken von Cannabis (5 — 9)

Die Studierenden sehen durch den Konsum von Cannabis mehr Risiken als Vor-
teile fur die psychische Gesundheit. Das Risiko fiir die korperliche Gesundheit
wird geringer eingeschatzt als das Risiko fur die psychische Gesundheit. Der
Aussage, dass Cannabis stichtig machen kann, stimmen 75 % der Studierenden
zu TO voll und ganz zu.

Unsere Ergebnisse korrelieren mit den Ergebnissen der Studie von Chan et al.
In dieser wurde von der Mehrheit der befragten Medizinstudierenden angegeben,
dass Marihuana korperliche und geistige Schaden verursachen kénnte (68 % be-
ziehungsweise 77 %). 88 % der Studierenden sind zudem auch der Meinung,
dass Marihuana sulchtig machen kénnte (Chan et al., 2017). Eine weitere Studie
mit russischen Studierenden kommt zu ahnlichen Ergebnissen: 70,2 % der Stu-
dierenden haben Beflirchtungen beziglich der physischen Gesundheit, 73,9 %
der Studierenden bezuglich der psychischen Gesundheit (Gritsenko et al., 2020).
Auch von Arztiinnen wurde angegeben, dass unter innen 82,3 % beziiglich der
psychischen Risiken und 72,7 % bezuglich der physischen Risiken besorgt seien

(Kansagara et al., 2020; Karanges et al., 2018).

In der Behandlung mit Cannabis fiihlen sich die Studierenden in unserer Studie
unsicher. Dies spiegelt sich nun auch im Umgang mit Patient:innen wieder: Mehr
als die Halfte der Studierende geben zu TO an, dass sie nicht ausreichend dar-

Uber Bescheid wissen, wie man mit Patient:innen Uber die Vorteile (58,4 %)
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beziehungsweise die Risiken (55,3 %) des Konsums von Cannabis spricht. Dass
dies auch ein Thema im arztlichen Beruf ist, zeigt die Studie von Karanges et al.:
Nur 28,8 % der befragten Hausarzt:innen geben an, dass sie sich wohl dabei

fuhlen, mit ihren Patient:innen Gber CAM zu sprechen.

Studierende, die der Meinung sind, dass Cannabis ein geselliges Beisammen-
sein angenehmer macht, geben eher an, dass Cannabis erhebliche Vorteile fiir
die psychische Gesundheit habe. Eine mdgliche Erklarung hierfir ist, dass diese
Studierenden in ihrer Freizeit schon Beriihrungen mit Cannabiskonsum hatten
und diesen als positiv wahrnahmen. Diese Annahme bestéatigen ahnliche Studien,
in welchen Medizinstudierende zu ihrem Cannabiskonsum und ihrer Einstellung
zu CAM befragt wurden. Diese Studien zeigen, dass Studierende, die schon ein-
mal Cannabis konsumiert hatten, positiver gegeniiber CAM eingestellt waren.
(Chan et al., 2017; Edelstein, 2022; Paut Kusturica et al., 2019; Vujcic et al., 2017)

42,8 % (TO) bzw. 41,9 % (T1) der Studierenden geben an, dass Arzt:innen den
Gebrauch von CAM im Rahmen einer medizinischen Therapie empfehlen sollten.
In einer Studie mit Medizinstudierenden in Colorado, USA stimmen 73,9 % der
Studierenden dieser Aussage zu. (Chan et al., 2017) Ein moglicher Erklarungs-
ansatz fir diesen Unterschied ist, dass die Verordnung von CAM zum Zeitpunkt
der Durchfiihrung der Studie von Chan et al. in den USA bereits seit 14 Jahren
legal war. Fir unsere Studie lag dieser Zeitraum bei fiinf Jahren (abgesehen von

der nur wenig genutzten Einzelfallprifung, die bereits seit 2005 mdglich war).
4.2.2 Vorteile und Risiken von Opiaten (10 — 16)

Mehr als 90 % der Studierenden stimmen zum Zeitpunkt TO der Aussage zu,
dass Opiate siichtig machen kénnen und die Risiken einer Verwendung beachtet
werden mussen. Die Option, Opiate niemals zu verwenden, wird zum Zeitpunkt
TO von allen Studierenden mit ,stimme nicht zu“/“stimme Uberhaupt nicht zu“ ab-
gelehnt. Demnach sind sich Studierende der Suchtgefahr, die mit der Verwen-
dung von Opiaten einhergehen, bewusst. Trotzdem ist ihnen klar, dass Opiate

nicht aus dem klinischen Alltag wegzudenken sind.
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Zu einem anderen Ergebnis kommt unter anderem eine Studie, in welcher Stu-
dierende der Pflegewissenschaften befragt wurden. In dieser geben 52,2 % der
Befragten an, dass sie eine negative Meinung hinsichtlich Opiate haben.
(Meadows et al., 2021) Philippinische Medizinstudierende geben zudem in einer
anderen Studie an, dass sie wegen der Gefahr der Abhangigkeit oder des Miss-
brauchs (43,1 %) Bedenken bei der Verschreibung von Opiaten haben (Manalo,
2008). In einer ahnlichen Studie geben 72,1 % der befragten US-amerikanischen
Medizinstudierenden an, dass die Suchtgefahr ein Grund fiir das Nicht-Verschrei-
ben von Opiaten bei Schmerzen sei (Lechowicz et al., 2019).

Ein moglicher Erklarungsansatz hierfir ist, dass die bisherige Lehre zu Opiaten
fir die Studierenden in unserer Studie die Vor- und Nachteile des Einsatzes aus-
reichend beleuchtet. Im Gegensatz zur Lehre der philippinischen bzw. US-ame-
rikanischen Medizinstudierenden, welche moglicherweise ein Uberwiegend ne-
gatives Bild von Opiaten abzeichnet und daher zur Voreingenommenheit bei den
Studierenden flihrt. Demnach sollte bei der Lehre zu Opiaten auf die Vermittlung

einer differenzierten Betrachtung der Vor- und Nachteile geachtet werden.

4.3 Unterschiede Sommer-/Wintersemester

Bereits vor Beginn des Seminars unterscheiden sich die Antworten der Studie-
renden, die den Kurs QB 14 im Sommersemester belegten von denen, die ihn im

Wintersemester belegten.

Die Studierenden des Sommersemesters schatzen sich zu TO als kompetenter
im Hinblick auf die Aufklarung tber die Vorteile von medizinischem Cannabis ein.
Zudem fordern sie zu TO und zu T1 signifikant eher Schulungen, sowohl als Be-

standteil der Lehre als auch in der arztlichen Weiterbildung.

Zum Zeitpunkt T1 unterscheiden sich die Semester in der Meinung zu Opiaten.
Studierende, die den Kurs QB 14 im Sommersemester belegten, sind der Ver-
wendung von Opiaten gegeniiber positiver gesinnt als die, die ihn im Winterse-
mester belegten. Sie sehen aber eher einen Bedarf darin, die Verschreibung von

Opiaten starker zu kontrollieren. Die Studierenden im Sommersemester wiirden
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zudem signifikant eher Patient:innen eine Therapie mit CAM empfehlen als die
Studierenden im Wintersemester.

Ein moglicher Grund hierfur kdnnte sein, dass die Studierenden, die den Kurs im
Sommersemester belegten, ihr Medizinstudium im Sommersemester starteten.
Das heilt, zwischen Abitur und Studium lag fur diese Studierenden mindestens
ein Semester. Moglich ist, dass mehr Studierende des Sommersemesters eine
Ausbildung vor Studienbeginn absolviert haben, dadurch gegebenenfalls mehr
klinische (Berufs-)Erfahrung haben und sich hierdurch insgesamt kompetenter
flhlen als Studierende, die das Studium im Wintersemester starten.

Bisher wurde noch nicht untersucht, inwiefern sich Studierende mit Beginn im
Sommersemester von Studierenden mit Beginn im Wintersemester hinsichtlich
ihrer Kompetenz im Medizinstudium unterscheiden. Ein Bericht kam zum Ergeb-
nis, dass Studierende mit vorangegangener Berufsausbildung im Vergleich zu
ihren Kommiliton:innen ohne Berufsausbildung keinen Unterschied in Studien-
oder Berufserfolg aufweisen (Paulmann et al., 2016).

Zukunftig sollte genauer untersucht werden, inwiefern sich Studierende mit Be-
rufserfahrung in ihrer (empfundenen) Kompetenz von den Studierenden ohne
Berufserfahrung unterscheiden. Gegebenenfalls kénnen hierdurch auch Lehr-

konzepte zur Verbesserung der eigenen Kompetenz abgeleitet werden.
4.4 Einfluss der Materialien

Gut ein Drittel der Studierenden gibt an, dass sie das Material nicht beeinflusst
hat. 22,8 % der Studierenden empfanden einen (starken) Einfluss durch das zwi-
schen TO und T1 demonstrierte Material. 43,5 % der Studierenden fiihlen sich
etwas beeinflusst, 25,9 % flhlen sich nicht beeinflusst und 8,3 % fiihlen sich

Uberhaupt nicht beeinflusst.

Zu einem ahnlichen Ergebnis kam eine US-amerikanische Studie: In dieser
wurde von 49,4 % der befragten Arztiinnen in der Veteranenversorgung angege-
ben, dass Berichte von Patient:innen sie in ihrer Meinung zu Cannabis beeinflus-
sen. 89,7 % geben an, durch Peer-Reviews, 21,6 % durch Medien und 24,9 %

-67 -



durch die Erfahrung von Freunden oder Familie beeinflusst zu werden. (Kan-
sagara et al., 2020)

Die Beeinflussbarkeit durch die verschiedenen Medien unterstreicht die Bedeu-
tung einer ausreichenden universitaren Lehre zu CAM. Diese sollte so konzipiert
sein, dass sich Studierende und Arzt:innen durch die Lehre eine fundierte Mei-

nung zu CAM bilden kénnen.

Die Studierenden der Gruppen 1 (Video positiv) und 3 (Artikel positiv) schatzen
sich im Umgang mit einer Therapie mit medizinischem Cannabis zu T1 kompe-
tenter ein als zu Beginn (TO). In den Gruppen, die das negative Videobeispiel
gezeigt beziehungsweise den negativ berichtenden Artikel zu lesen bekamen,
wurde dieser Effekt nicht erzielt.

Demnach haben Materialien, die iberwiegend positiv vom Einsatz von CAM be-
richten einen positiven Einfluss auf die Kompetenzeinschatzung der Studieren-
den, wenn es um eine Therapie mit CAM geht. Die Einstellung zu Cannabis selbst
oder die Empfehlung im Rahmen einer arztlichen Therapie énderte sich bei kei-
ner der Gruppen im Vorher-nachher-Vergleich signifikant. Betrachtet man jedoch
die Gruppen im Vergleich, so zeigt sich in Bezug hierauf ein deutlicher Unter-
schied der Gruppen.

Bei den Gruppen 3 (Artikel positiv) und 4 (Artikel negativ) gibt es einen signifikan-
ten Unterschied im Vorher-nachher-Vergleich in Bezug auf die Einschatzung der
Kompetenz im Umgang mit Patient:innen mit chronischen Schmerzstérungen.
Beide Gruppen flihlen sich am Ende des Seminars (T1) signifikant kompetenter
als zu Beginn (T0). Demnach bestarkt das Seminar die Studierenden, die als
Material einen Artikel beziiglich CAM zu lesen bekamen, in ihrer Kompetenz im
allgemeinen Umgang mit Patient:innen, die unter chronische Schmerzstérungen
leiden. Eine mdgliche Erklarung hierfir ist, dass der Umgang mit und die Behand-
lung von chronischen Schmerzstérungen einen zu geringen Stellenwert im Medi-
zinstudium einnimmt (Lechowicz et al., 2019). Medizinstudierende zeigen bei der
Behandlung von (chronischen) Schmerzen einen zu geringen Wissensstand
(Ung et al., 2016). In einer Befragung von Vorstandsmitgliedern der Amerikani-

schen Akademie fir Schmerzmedizin wurde ebenfalls festgestellt, dass das
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Erkennen und die Behandlung von chronischen Schmerzen einen hohen Stellen-
wert in der Lehre von Medizinstudierenden einnehmen sollte (Murinson et al.,
2013). Daher ist es mdglich, dass allein der spezifische Unterricht zur Nutzung
von CAM bei unter anderem chronischen Schmerzpatient:innen zu einem Wis-
senszuwachs und damit einem Anstieg der empfundenen Kompetenz der Stu-

dierenden fiihrt.

Eine israelische Studie zeigt ebenfalls, dass Videos eines Schauspielpatienten
Einfluss auf die eigene Meinung zu CAM von Menschen aus der Allgemeinbevol-
kerung nehmen. Festgestellt wurde hierbei zudem, dass die Ursache der Krank-
heit eine Rolle spielt. Beispielsweise beeinflusst die Schilderung einer Krebser-
krankung durch eine genetische Ursache die Meinung zu CAM positiver als die
Schilderung einer Krebserkrankung durch exzessiven Tabakkonsum in der Ver-
gangenheit. Zudem konnte gezeigt werden, dass die Videos auch Einfluss auf
die Einstellung zum eigenen Freizeitkonsum der Befragten nahmen. (Sznitman
& Lewis, 2018)

In einer Studie, in welcher die Allgemeinbevdlkerung zu ihrer Einstellung zu CAM
befragt wurde, zeigte sich ein ahnlicher Effekt. Nach der Schilderung eines Falls,
in welchem die Patientin von CAM profitierte, sind die Befragten signifikant posi-

tiver gegeniiber CAM eingestellt als zuvor. (Clobes et al., 2022)

Die Studien von Sznitman & Lewis und Clodes et al. unterstreichen unser Ergeb-
nis der Beeinflussbarkeit in Hinblick auf CAM. Dies bekraftigt erneut die Bedeu-
tung einer umfassenden Lehre zu CAM, damit sich die Studierenden im univer-

sitaren Kontext bereits eine fundierte Meinung bilden kénnen.

4.4.1 Einfluss des negativen Videobeispiels

Den Studierenden in Gruppe 2 wurde ein Videobeispiel gezeigt, in welchem ein
Schauspielpatient negativ vom Einsatz eines CAM berichtet. Bei den Studieren-
den in Gruppe 2 zeigen sich keine signifikanten Unterschiede in ihrer Kompeten-
zeinschatzung. Ein moéglicher Erklarungsansatz hierfir kdnnte sein, dass das ne-
gative Patientenbeispiel dazu fiihrt, dass die Studierenden Bedenken haben, die
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Anforderungen eines Schmerzpatienten, wie er im Video gezeigt wurde, erfiillen
zu kénnen. Dies, plus das eventuell fehlende Wissen darliber, welche weiteren
Behandlungsoptionen fiir einen Patienten, wie den gezeigten Schauspielpatien-
ten moéglich sind, kdnnten dazu gefiihrt haben, dass sich die Studierenden nach
dem Seminar im Unterschied zu ihren Kommiliton:innen in den anderen drei
Gruppen nicht kompetenter fihlen. Die genauere Abklarung der Ursachen der
hier dargestellten Ergebnisse bietet kiinftig interessanten Ansatz fir weitere kli-
nische Forschung.

Zudem stimmen die Studierenden in Gruppe 2 (Video negativ) der Aussage ,Opi-
ate sollten niemals verwendet werden® zu T1 mit signifikantem Unterschied eher
zu als zu TO. Ursachlich hierfir kdnnte sein, dass die Studierenden durch die
geschilderte Perspektiviosigkeit des Schauspielpatienten auch in Bezug auf eine
Behandlung mit Opiaten negativ beeinflusst werden. Eine Studie von Liu et al.
zeigt ebenfalls, dass eine einmalige Begegnung mit einer an Opiatabhangigkeit
leidenden Person im klinischen Kontext Medizinstudierende erheblich beeinflus-
sen kann. Und das sowohl in ihrer Einstellung zu diesen Patient:innen und zur
Pflege, als auch im Umgang mit Opiatabh&ngigen im klinischen Alltag (Liu et al.,
2023).

Nach der Demonstration des Videos unterscheidet sich Gruppe 2 (Video negativ)

in vielen Items von der Beantwortung der anderen Gruppen:

Studierende dieser Gruppe fiihlen sich im Vergleich zu Gruppe 3 (Artikel positiv)
und 4 (Artikel negativ) weniger kompetent im Umgang mit Patient:innen mit chro-
nischen Schmerzstérungen. Zudem flhlen sie sich im Umgang mit einer Thera-
pie mit CAM weniger kompetent als Studierende in Gruppe 1 (Video positiv) und
3 (Artikel positiv). Ein méglicher Erklarungsansatz hierfir konnten die unterschie-
denen Emotionen sein, die durch das demonstrierte Material in den Studierenden
ausgelost werden. Denn Bolte et al. zeigen, dass positive Emotionen die Offen-
heit fir neue Informationen und die kognitive Flexibilitat férdern, wahrend nega-
tive Emotionen eher zu einem starren Denkverhalten fihren (Bolte & Goschke,
2010).
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Zudem konnte das negative Videobeispiel dazu gefiihrt haben, dass die Studie-
renden in Gruppe 2 (Video negativ) Bedenken haben, ahnliche Fehler in der Be-
handlung von Schmerzpatient:innen zu machen, wahrend den Studierenden in
Gruppe 1 (Video positiv) ein positives Beispiel der Behandlung eines Schmerz-
patienten demonstriert wurde und diese hierdurch einen Kompetenzzuwachs
empfanden.

Die Studierenden in Gruppe 2 (Video negativ) schatzen die Vorteile von Canna-
bis fur die psychische Gesundheit geringer ein als die Studierenden der Grup-
pen 1 (Video positiv) und 4 (Artikel negativ). Ebenso wird das Abhangigkeitspo-
tential von Cannabis von Studierenden aus Gruppe 2 (Video negativ) hoher an-
gegeben als von Studierenden der Gruppe 3 (Artikel positiv). In der Meinung,
dass der gelegentliche Konsum von Cannabis schadlich ist, unterscheidet sich
Gruppe 2 (Video negativ) von allen anderen Gruppen. Arzt:innen sollen Pati-
ent:innen laut Gruppe 2 (Video negativ) auch eher nicht den Gebrauch von CAM
empfehlen.

Zu ahnlichen Ergebnissen kommt eine Studie, welche zeigt, dass Stigmata zu
CAM Einfluss darauf nehmen, mit welcher Haufigkeit Pfleger:innen und Arzt:in-
nen CAM verschreiben wiirden (Melnikov et al., 2021) und die Studie von Clobes
et al., welche zeigt, dass positive Beispiele des CAM-Einsatzes die Meinung zu
CAM positiv beeinflussen (Clobes et al., 2022). Unsere Studie zeigt nun auch,
dass negative Beispiele des CAM-Einsatzes die Meinung zu CAM negativ beein-
flussen.

Ein moglicher Erklarungsansatz hierfur ist der Ankereffekt. Ein Review von
McConnell et al. demonstriert, dass sowohl positive als auch negative Emotionen
einen vielfaltigen Einfluss auf das Lernen von Medizinstudierenden haben. Bei-
spielsweise wird durch positive Emotionen beim Lernen eher der Blick auf das
GrofRe und Ganze gelenkt, wahrend negative Emotionen eher dazu fihren, dass
man sich auf ein Detail fokussiert. (McConnell & Eva, 2012) So fiihren positive
Emotionen im Vergleich zu negativen Emotionen weniger oft zu einem Ankeref-
fekt (Estrada et al., 1997): Einem psychologischen Verzerrungseffekt, welcher
dazu fihrt, dass man sich zu sehr auf eine urspriingliche Information verlasst und

auf Basis dieser Entscheidungen féllt. (McConnell & Eva, 2012)
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Bezogen auf unsere Studie kann dies so gedeutet werden, dass die Studieren-
den in Gruppe 2 (Video negativ) durch die negativen Schilderungen des Patien-
ten aufgrund des Ankereffekts negativ auf den Einsatz von CAM schlieen und
damit mehr negative Folgen im Gebrauch von CAM sehen als die Studierenden
der anderen Gruppen.

Zudem wird — obwohl sich die Studierenden als weniger kompetent als die ubri-
gen Studierenden einschatzen — der Schulungsbedarf im Studium und in der arzt-
lichen Weiterbildung von den Studierenden in Gruppe 2 (Video negativ) geringer
angegeben. Ein moglicher Erklarungsansatz fir die geringere Einschatzung des
Schulungsbedarfes kdnnte sein, dass die Studierenden ein geringeres Potential
in CAM sehen und daher diesen auch eine geringere Bedeutung in der studenti-
schen und arztlichen Lehre beimessen als die Studierenden der anderen Grup-

pen.

Bemerkenswert dabei ist, dass Gruppe 2 (Video negativ) das Suchtpotential von
Cannabis als geringer einschatzt und den Einfluss des Videos auf die eigene
Einstellung zu CAM als geringer angibt. Ursachlich fiur das geringer einge-
schatzte Suchtpotential kdnnte sein, dass der Patient im gezeigten Video das
CAM selbststandig abgesetzt hatte und dabei nicht von Entzugserscheinungen

oder ahnlichem berichtete.

AbschlieRend lasst sich feststellen, dass die Materialien die Studierenden in un-
terschiedlicher Art und Weise beeinflussen. Der groRte Effekt ist hierbei dem ne-
gativen Videobericht eines Schauspielpatienten (Gruppe 2) zuzumessen. Die
Studierenden, die dieses Material demonstriert bekamen, sind nach dem Semi-
nar vor allem in Hinblick auf CAM negativer eingestellt und bemerken keine sig-

nifikante Zunahme ihrer wahrgenommenen Kompetenz.

4.5 Implikationen
4.5.1 Bedarf an Schulungen in der Lehre

Uber 80 % der Studierenden stimmen in unserer Erhebung der Aussage zu, dass

Schulungen zu medizinischem Cannabis Bestandteil in den Lehrplanen der
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medizinischen Fakultat sein sollten. Ebenso stimmen in einer Studie mit thailan-
dischen und israelischen Medizinstudierenden tber 90 % der Befragten zu, dass
eine Lehre zu CAM im Medizinstudium implementiert werden muss (Likhitsathian
et al., 2021). Die Einschatzung der Studierenden in unserer Erhebung und der
von Likhitsathian et al. stehen im Einklang mit der aktuellen Studienlage und wer-
den durch die Arbeiten von Benavides et al., Gardiner et al., Weisman u. Ro-
driguez und Zolotov et al. bestatigt. In diesen kommt man ebenfalls zu dem Er-
gebnis, dass ein objektiver Bedarf an mehr Lehre zu CAM im Medizinstudium
besteht. (Benavides et al., 2020; Gardiner et al., 2019; Weisman & Rodriguez,
2021; Zolotov et al., 2021)

Ein Erklarungsansatz hierfur kénnte sein, dass CAM im Medizinstudium bisher
ein zu geringer Stellenwert eingerdumt wird und sich die Studierenden daher
nicht ausreichend vorbereitet flihlen. Mehrere Studien belegen dies: In einer Stu-
die unter US-amerikanischen Assistenzarzt:innen geben 89,6 % der Befragten
an, dass sie im Medizinstudium keine Lehre zu CAM erfahren hatten (Evanoff et
al., 2017). Zudem haben nur 9 % der medizinischen Fakultaten in den USA in

ihrem Curriculum die Lehre zu CAM dokumentiert (Evanoff et al., 2017).

63,4 % der Osterreichischen Medizinstudierenden sagen aus, dass sie etwas
Uber CAM an der Universitat gelernt hatten (Felnhofer et al., 2021). Serbische
Medizinstudierende gaben an, ihr Wissen iber CAM vorwiegend iber die Medien

erlangt zu haben (Paut Kusturica et al., 2019).

Je inkompetenter sich der oder die Studierende im Umgang mit einer Therapie
mit CAM flhlt, desto héher gibt er oder sie den Bedarf an Schulungen in der
Lehre an. Dies deutet darauf hin, dass sich diese Studierenden durch eine erwei-

terte Lehre einen Kompetenzzuwachs erhoffen.
4.5.2 Bedarf an Schulungen in der arztlichen Weiterbildung

Uberdies hinaus schitzen die Studierenden den Bedarf an Schulungen zu CAM
in der &rztlichen Weiterbildung als sehr hoch ein. Uber 85 % der Studierenden

geben an, dass sie dieser Aussage zustimmten. Dies bestatigt die aktuelle
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Studienlage: In einer Studie mit israelischen und thailandischen Medizinstudie-
renden geben 93,3 % bzw. 92,5 % der Studierenden an, dass Fortbildungen zu
CAM in die Facharztausbildung und die arztliche Praxis aufgenommen werden
sollten (Likhitsathian et al., 2021). In weiteren Studien wurde gezeigt, dass auch
Arzt:innen mehr Bildung zu CAM fordern (Cheng et al., 2022; Christensen et al.,
2021; Gardiner et al., 2019; Szaflarski et al., 2020; Weisman & Rodriguez, 2021).
Demnach scheint die Meinung der Studierenden auf die arztliche Praxis tber-

tragbar zu sein.

Die Ergebnisse der durchgefiihrten Studie zeigen, dass sich Medizinstudierende

im Umgang mit CAM nicht ausreichend kompetent fiihlen.

Durch die Legalisierung von nicht-vollsynthetischen Cannabinoiden in Deutsch-
land ergibt sich ein noch hoherer Stellenwert in der studentischen und arztlichen
Lehre zu CAM. Eine US-amerikanische Studie untersuchte den Einfluss der Can-
nabis-Legalisierung auf praktizierende Arzt:innen. Sie kommt zum Schluss, dass
Arzt:iinnen durch die Legalisierung vor neue Herausforderungen gestellt werden.
Als Beispiele werden hier Fragen zur Teilnahme am StralRenverkehr unter Can-
nabis-Einfluss, die Behandlung von Cannabis-Intoxikationen, Abhangigkeit, Psy-
chosen und Lungenprobleme durch den Cannabis-Konsum genannt. (Wilkinson
et al., 2016)

Es ist ein Curriculum auszuarbeiten, das Studierende dazu befahigt, Patient:in-
nen uber CAM aufzuklaren, eine korrekte Indikation zu stellen und mit CAM zu
behandeln. Nur so ist ein verantwortungsbewusstes Verschreiben von CAM und
der indizierte Gebrauch von CAM sicherzustellen. Das QB 14-Seminar, in wel-
chem die Studie durchgefiihrt wurde, hat bereits zu einem Anstieg der empfun-
denen Kompetenz der Studierenden gefuhrt. Nun gilt es weitere Seminare, Vor-
lesung und ahnliche Unterrichtsformate einzufiihren, die diese Kompetenz weiter

ausbauen.

Hierbei ist zu beachten, dass den Studierenden ein differenziertes Bild von CAM
vermittelt wird. Das heil’t, es sollte nicht nur ein Patient:innenbeispiel demons-

triert werden, sondern mehrere Sichtweisen beleuchtet werden. Somit werden
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Studierende durch den Unterricht nicht voreingenommen, sondern haben die
Maoglichkeit ein umfassendes Bild von CAM kennenzulernen und sich damit eine
fundierte, eigene Meinung zu bilden. Es konnte schon gezeigt werden, dass Me-
dizinstudierende den Wissenszuwachs durch Videos mit klinischen Szenarien
hoch einschatzen (East & Hutchinson, 2015). Zudem muss berlicksichtigt werden,
dass Videos die Studierenden starker beeinflussen als Artikel. Dies konnte neben
unserer Studie auch von einer danischen Studie gezeigt werden. Letztere unter-
sucht den Einfluss von Patient:innen-Fallen als Video oder als Artikel auf Assis-
tenzarzt:innen der Padiatrie. (Balslev et al., 2009)

Das Kerncurriculum der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. (Kopf et al., 2015),
das Inhalte fiir das Seminar QB 14 empfiehlt, sollte Uberarbeitet werden. Die zu
behandelnden Themen mussen den aktuellen Stand der Wissenschaft mit ent-
sprechenden Lehrinhalten zur Anwendung, zum Wirkmechanismus, zu Dosie-
rung, Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Indikationen und Kontraindikationen
von CAM widerspiegeln. Dies kdnnte zum Beispiel in Form eines Webinars um-
gesetzt werden. Eine US-amerikanische Studie demonstriert, dass Assistenz-
arzt:innen in der Onkologie von einem Webinar, das die oben genannten Inhalte
behandelt, in Form eines Wissens- und Kompetenzzuwachses profitieren. (Tada
etal., 2023) Zudem hat das Kanadische Konsortium fiir die Erforschung von Can-
nabinoiden ein mégliches Curriculum flr die Lehre zu CAM veréffentlicht. In die-
sem empfiehlt es vor allem auch das Lehren in interaktiven Seminaren. (Ware &
Ziemianski, 2015) Unter anderem dieses Curriculum wurde fur eine Studie mit
Assistenzarzt:innen der Psychiatrie verwendet. Diese nahmen an einem online-
Crashkurs uber CAM teil, welcher vor allem aus Gruppendiskussionen zu Ge-
schichte, Pharmakologie, Cannabissorten, psychiatrischen Indikationen fiir den
Einsatz von CAM und ethischen Aspekten bestand. Durch diesen Crashkurs
konnte ein Wissens- und Kompetenzzuwachs bezuglich CAM unter den Assis-
tenzarzt:innen erzielt werden. (Thant & Nussbaum, 2020) Es ist empfehlenswert,
ein solches Curriculum in den QB 14-Seminaren und in Begleitvorlesungen auf-
zugreifen und in die Lehre miteinzubinden. Auf diese Art und Weise kann eine

adaquate Lehre zu CAM sichergestellt werden.
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4.6 Starken und Limitationen

Soweit wir wissen, ist die durchgefiihrte Studie die erste Studie, die den Einfluss
verschiedener Materialien und Patient:innenbeispiele auf die Meinung von Medi-
zinstudierenden zu CAM untersucht. Es ergibt sich zudem eine reprasentative
Stichprobe mit einer Studienpopulation von n = 113 aus zwei Semester-Kohorten
von Tubinger Medizinstudierenden. Dies ermdglicht spezifische Schlussfolgerun-
gen und Handlungsempfehlungen fir die zukiinftige Lehre in Tubingen. Zudem
verbessert die groRRe Stichprobe die externe Validitat dieser Studie und erhéht
die Wahrscheinlichkeit, dass die Ergebnisse auf andere Kohorten/medizinische
Fakultaten Gbertragen werden kénnen.

Alle Studierenden wurden unabhangig von ihrer angestrebten Facharztrichtung
befragt. Das Ergebnis dieser Studie ist demnach allgemeiner zu fassen als die
Studie zur Kompetenz von angehenden Chirurg:innen bezuglich Opioiden von Di
Chiaro et al. (Di Chiaro et al., 2020).

Die Limitationen der Studie sind unter anderem, dass die erhobenen Daten auf
Selbsteinschatzungen der Studierenden beruhen, die moglicherweise einer Ant-
wortverzerrung durch soziale Erwiinschtheit unterliegen.

Auf den Freizeitgebrauch von Cannabis wird im Fragebogen kein Bezug genom-
men. Inwiefern dieser die Einstellung der Studierenden beeinflusst, ist nicht be-
kannt. Weitere demographische Variablen oder mégliche Vorausbildungen wur-
den ebenfalls nicht abgefragt. Wie diese gegebenenfalls Einfluss auf die Studie-
rendenmeinung haben, ist demnach auch nicht abschlieRend geklart. Zudem
wurde ein Item der Opioid-Skala der DAS nicht sinngemafl ubersetzt. Daher
wurde der Skalenwert mit fiinf anstelle von sechs Items berechnet und es ergab
sich bei der Berechnung der internen Konsistenz ein niedriger Wert. Die Reliabi-
litat der Opioid-Skala konnte an anderer Stelle jedoch bereits nachgewiesen wer-
den (Goodstadt et al., 1978). Des Weiteren gab es bei der Berechnung der Grup-
penunterschiede ANOVA und Tukey post-hoc einen marginalen Unterschied.
Dieser lasst sich auf die etwas differierende Berechnung der zwei Tests zurlick-
fuhren (Field, 2018). Wir werteten nur die Unterschiede, welche auch im Tukey

post-hoc Test signifikant wurden, als statistisch signifikant.
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Die Fragebogen wurden zu TO und T1 nicht einer Person zugeordnet. Wodurch
keine Eins zu Eins-Zuordnung der Fragebogen fir einen intraindividuellen Vor-
her-nachher-Vergleich maglich ist. Da wir jedoch eine anonyme und allgemeine
Einschatzung der Studierenden fiir wichtiger halten, haben wir diesen Punkt ver-
nachlassigt. Die Studie vermittelt einen ersten Eindruck davon, wie Studierende

durch unterschiedliche Lernmaterialien zu CAM beeinflusst werden.
4.7 Schlussfolgerung

In dieser Studie wird die wahrgenommene Kompetenz von Medizinstudierenden
in Bezug auf CAM, Opioide und Patient:innen mit chronischem Schmerzsyndrom
untersucht. Darlber hinaus werden die Auswirkungen verschiedener Materialien
auf die Meinung der Studierenden zu diesem Thema untersucht. Die Ergebnisse
zeigen, dass die eigene Kompetenz der Studierenden insgesamt als gering ein-
geschatzt wurde, am geringsten jedoch in Bezug auf CAM. Im Vergleich zu den
anderen Gruppen sind die Studierenden, denen das Video gezeigt wurde, in wel-
chem ein Schauspieler von seinen negativen Erfahrungen mit CAM berichtet, am
Ende des Kurses negativer gegeniiber CAM eingestellt. Gleichzeitig fordern die
Studierenden der anderen Gruppen mehr Schulungen zum Thema CAM, sowohl
im Medizinstudium als auch in der arztlichen Weiterbildung. Daraus schussfol-
gernd sollte sich die kiinftige Forschung darauf fokussieren, wie (angehenden)
Arzt:iinnen Wissen (iber eine CAM Therapie so vermittelt werden kann, dass sie
sich in der Lage fiihlen, CAM korrekt einzusetzen und ihre Patient:innen fundiert
dartiber beraten zu kénnen. Durch eine evidenzbasierte Lehre sollte so auch er-
reicht werden, dass sich Medizinstudierende eine fundierte Meinung zu CAM bil-
den kénnen und in dieser nicht mehr so stark beeinflussbar sind, wie in unserer

Studie gezeigt wurde.

Zudem ist zu untersuchen, inwiefern weitere Faktoren Einfluss auf die Meinung
von Studierenden und Arzt:innen zu CAM und der Handhabung von CAM haben.
Hier kdnnten der (eigene) Freizeitgebrauch, das Alter, das Geschlecht, die vo-

rausgegangene Ausbildung und weitere Faktoren eine Rolle spielen.
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5 Zusammenfassung

Fragestellung: Seit Anfang 2017 dirfen Arzt:innen in Deutschland CAM ver-
schreiben. Die Lehre zu CAM nimmt bisher jedoch wenig bis keinen Platz im
Curriculum des Medizinstudiums ein. Ziel dieser Dissertation war es, die Einstel-
lung von Medizinstudierenden gegeniiber CAM zu ermitteln. Uberdies hinaus
sollten die Studierenden Einschatzungen zu ihrer eigenen Kompetenz geben.
Des Weiteren wurde untersucht, wie Videos oder Artikel zum Thema Einsatz und

Auswirkung von CAM dabei Einfluss auf die Studierenden nehmen.

Methodik: Studierende im 7. Fachsemester wurden im Rahmen des online-Se-
minars QB 14 Schmerzmedizin im SS 21 und WS 21/22 an der Medizinischen
Fakultat Tibingen befragt. Von den Studierenden wurde ein quantitativer Frage-
bogen zu zwei Zeitpunkten ausgefiillt: vor Beginn und zum Ende des 90-min(iti-
gen Seminars. Wahrend des Seminars wurde den Studierenden eins von vier
Materialien (eines von zwei Videos oder einer von zwei Artikeln) demonstriert.
Mittels einfaktorieller ANOVA und Tukey post-hoc Test wurden Unterschiede der
vier Gruppen zu TO und T1 berechnet. Der t-Test fiir abhangige Stichproben
wurde verwendet, um den Vorher-nachher-Vergleich innerhalb der Gruppen zu
berechnen. Mégliche Zusammenhange wurden mithilfe der Pearson-Korrelation
ermittelt. Anhand des Einstichproben-t-Test wurden Unterschiede in der Kompe-
tenzeinschatzung berechnet. Der t-Test fiir unabhangige Stichproben wurde ver-

wendet, um Sommer- und Wintersemester zu vergleichen.

Ergebnisse: Sowohl im Hinblick auf die Behandlung von Patient:innen mit so-
matoformen und chronischen Schmerzstérungen als auch in Bezug auf eine Be-
handlung mit Opioiden fihlen sich die Studierenden wenig kompetent. Geht es
um den Einsatz von CAM, so schatzen sich die Studierenden als noch weniger
kompetent ein. Sie wiinschen sich hierzu weitere Schulungen sowohl im Medi-
zinstudium als auch wahrend der arztlichen Weiterbildung.

Zudem schétzen sich die Studierenden am Ende des Seminars tendenziell kom-
petenter ein als zu Beginn. Den Studierenden in Gruppe 2 wurde als Material das

Videobeispiel demonstriert, in welchem ein Schauspielpatient negativ vom
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Einsatz von CAM berichtet. Sie sehen den Einsatz von Cannabis zu Ende des
Seminars eher als kritisch und negativ an. Zudem wiinschen sie sich weniger,
dass Schulungen und Fortbildungen zu CAM Bestandteil der arztlichen (Wei-
ter-)Bildung sein sollen und zeigen keinen Zuwachs in ihrer empfundenen Kom-

petenz.

Diskussion: Medizinstudierende fiihlen sich nicht ausreichend vorbereitet, wenn
es um den Einsatz von CAM geht. Sie winschen sich mehr Lehre zu CAM. Am
groRten war der Einfluss auf die Studierenden durch den negativen Videobericht.
Sie haben anschlief’end eine negativere Haltung gegeniiber CAM. Dies zeigt:
Beziiglich CAM ist eine evidenzbasierte Lehre fiir die adaquate Behandlung von
Patient:innen unentbehrlich. Zudem sind weiterflihrende Untersuchungen in Hin-
blick auf die Lehre zu CAM notwendig. Zudem ist zu untersuchen, inwiefern wei-
tere Faktoren Einfluss auf die Meinung von Studierenden und Arzt:innen zu CAM
und die Handhabung von CAM haben.
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Anhang

Tabelle 26: Fragebogen

ltems

Skala

Uber-
haupt
nicht

Nicht

Etwas

Kompe-
tent

Sehr

Wie kompetent fiih-
len Sie sich im Um-
gang mit Patient:in-
nen mit chronischen
Schmerzstérungen?

Wie kompetent fiih-
len Sie sich im Um-
gang mit Patient:in-
nen mit somatofor-
men Stérungen?

Wie kompetent fiih-
len Sie sich im Um-
gang mit einer The-
rapie mit Opioiden?

Wie kompetent fiih-
len Sie sich im Um-
gang mit einer The-
rapie mit medizini-
schem Cannabis?

Stimme
Uber-
haupt
nicht zu

Stimme
nicht zu

Stimme
teils zu

Stimme
zu

Stimme
voll und
ganz zu

1

5

Der Konsum von
Cannabis hat erheb-
liche Vorteile fir die
psychische Gesund-
heit.




Ich weil3, wie man
mit einem/einer Pa-
tient:in, der medizi-
nisches Cannabis
konsumiert, Uber die
Vorteile des Kon-
sums spricht.

Der Konsum von
Cannabis birgt
ernsthafte Risiken
fur die korperliche
Gesundheit.

Der Konsum von
Cannabis birgt
ernsthafte Risiken
fur die psychische
Gesundheit.

Ich weil3, wie man
mit einem/einer Pa-
tient:in, der/die me-
dizinisches Canna-
bis konsumiert, Uber
die Risiken des
Konsums spricht.

OPIOID SKALA

Opioiden kénnen
slichtig machen.

a Al o A

Opiate sollten nie-
mals verwendet
werden.

Gelegentliches Ver-
wenden von Opia-
ten ist in Ordnung.

Es sollten strengere
Kontrollen bei der
Verschreibung von
Opiaten geben.

N

Es ist in Ordnung,
Opiate zu konsu-
mieren, solange
man aufpasst, dass
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man nicht suchtig
wird.

Opiatabhangigkeit
ist nur deshalb
falsch, weil es Ge-
setze dagegen gibt.

Die Risiken eines
Opiatkonsums sind
der genaueren Be-
trachtung/Untersu-
chung nicht wert.

CANNABIS SKALA

Cannabis zu konsu-
mieren ist toricht.

Cannabis kann
suichtig machen.

© 2| 0 Al N -

Cannabis kann ein
geselliges Beisam-
mensein angeneh-
mer/erfreulicher ma-
chen.

Das Konsumieren
von Cannabis ist
falsch.

Das einzig
schlechte an Can-
nabis ist die Tatsa-
che, dass es illegal
ist.

Der gelegentliche
Konsum von Can-
nabis ist nicht
schadlich.

Eine Legalisierung
von Cannabis ware
falsch.

Arzt:iinnen sollten
den Gebrauch von
Cannabis im Rah-
men einer
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medizinischen The-
rapie empfehlen.

Schulungen zu me-
dizinischem Canna-
bis sollte ein Be-
standteil in den
Lehrplanen der me-
dizinischen Fakultat
sein.

Schulungen zu me-
dizinischem Canna-
bis sollten ein Be-
standteil in der arzt-
lichen Weiterbildung
sein.

Uber-
haupt
nicht be-
einflusst

Nicht
beein-
flusst

Etwas
beein-
flusst

Beein-
flusst

Sehr be-
einflusst

Inwieweit hat das
Video/ der Artikel
lhre bisherige Ein-
stellung zu medizini-
schem Cannabis
beeinflusst?
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