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Supporting mental health of medical students: Needs and
demands concerning an e-mental health application within

medical education

Abstract

Background: Digital technologies are increasingly integrated into med-
ical education and healthcare services. Studies have demonstrated the
efficacy of e-mental health approaches, offering cost-effective, user-
friendly, anonymous, and geographically flexible support.

Objective: This study aims to investigate the needs and demands of
medical students regarding the design of an e-mental health application
within the context of medical education to foster stress management
and personal skKills.

Methods: A cross-sectional study was conducted from November 2022
to July 2023 at the University of Duisburg-Essen, Germany. N=229
students were incorporated in the final data evaluation. The survey
comprised standardized and established self-generated inquiries. Needs
and demands were analyzed descriptively. A cluster analysis was con-
ducted to explore hypothetical subgroups. Differences and similarities
of the clusters were compared.

Results: Most students expressed a preference for smartphone or tablet
accessibility, with sessions lasting between 10 to 20 minutes during
stressful situations and on an as-needed basis. Participants indicated
a desire for information and practical exercises related to self- and time-
management, self-esteem and confidence, coping with helplessness,
learning methodologies, and self-care/resilience. Video, downloadable,
and audio content along with access to expert guidance, were deemed
valuable. K-medoids clustering revealed a low and high burden cluster.
Conclusions: By aligning with specific needs and demands of target
populations, e-mental health apps with enhanced usability and a more
user-focused approach can be developed to establish a blueprint for
an e-mental health app tailored to their requirements.

Keywords: mHealth, medical education, medical students, user-centered
design
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1. Introduction

1.1. Background

Digital technologies are increasingly integrated into
medical education and healthcare services, offering cost-
effective, user-friendly, anonymous, and geographically
flexible support [1], [2], [3]. Participatory designs priorit-
izing the future users’ needs and demands during the
development of digital health apps are paramount for
optimizing usability and acceptance [4], [5].

The necessity for preventive initiatives targeting university
students, with a specific emphasis on stress manage-
ment, was highlighted in a 2023 health report from a
German health insurance provider describing that two-
thirds of German students are burdened by stress-related
health issues [6]. Medical students are susceptible to
heightened stress levels and associated conditions, in-
cluding anxiety, depression, burnout, and suicidal ideation
[7], [8], [9], [10], [14], [12]. The challenge of fostering
self-care practices and mental health awareness due to
low rates of help-seeking behavior and barriers such as
mental health stigma among medical students and
physicians is well-documented [13], [14], [15], [16], [17],
[18],[19], [20], [21]. Consequently, supportive programs
that enhance mental well-being among medical students
are needed [22].

Participatory design approaches present promising aven-
ues for developing accessible solutions tailored to the
preferences of the target demographic, with the potential
to mitigate barriers and enhance user satisfaction [4],
[23], [24]. By focusing on a user-centered design ap-
proach, the quality and usage of e-health apps (electronic
health applications) may be improved, and high-drop-out
rates reduced [25], [26]. The imperative for implementing
interventions targeting university students, particularly
medical students, is evident [16], [27], [28]. A study in
2021 described positive views among medical students
regarding evidence-based Internet- and mobile-based
interventions (IMls) and indicated IMIs as promising tools
for stress prevention [29]. Thus, there is still a lack of
systematical research focusing on the future user’s needs
and demands. More evidence is needed to develop and
implement tailored e-mental health approaches (electron-
ic mental health) [30], [31] and investigate the impact
and effectiveness of participatory research [32] within
medical students and education [33].

This study wants to transmit results of patient-centered
studies into medical education research to fill the gap of
research focusing on medical students’ preferences
within the development of tailored e-health approaches.

1.2. Objectives

The objective of this study was to investigate the needs
and demands for a tailored e-mental health app among
medical students to foster stress management and pro-
motion of personal skills within medical education. Previ-
ous research focusing on the acceptance and predictors

of acceptance among medical students regarding the
implementation and potential use of tailored e-mental
health apps [34] laid the foundation of this secondary
analysis and extension. A cluster analysis was conducted
to investigate the presence of subgroups to get detailed
insights regarding individual needs [35], [36], [37].

Key question addressed:

* What are the needs and demands of medical students
regarding the design, content and integration of an e-
mental health app within medical education in relation
to possible cluster regarding mental health condition?

2. Methods
2.1. Study design and participants

A cross-sectional study was conducted at University of
Duisburg-Essen, North-Rhine-Westphalia, Germany from
November 2022 to July 2023. N=305 (100%) students
attending the course of psychosomatic medicine within
the 5" clinical semester were invited to participate. All
students were aged 18 or above. Of N=245 (80.3%) stu-
dents participating, N=16 (6.5%) individuals could not
be included in the final data analysis due to missing
content. In total, N=229 (93.5%) students were included
in the final data analysis.

2.2. Ethical considerations and reporting
guideline

The survey was conducted according to the Declaration
of Helsinki and approved by the Ethics Committee of the
Medical Faculty of the University of Duisburg-Essen (21-
10196-B0). The results were reported in compliance with
the Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology guidelines [38]. For participation no fin-
ancial or any other compensation was offered. The survey
was anonymous and voluntary. Written informed consent
was obtained.

2.3. Assessment instruments

The cross-sectional study encompassed a paper-pencil
assessment including established self-designed question-
naires to assess sociodemographic data, use of digital
technologies, prior experience with and attitudes towards
e-health apps, needs and demands regarding the devel-
opment of a tailored e-mental health app. Mental health
data such as symptoms of anxiety and depression were
assessed using validated measures, PHQ-2 (Patient
Health Questionnaire-2) and GAD-2 (Generalized Anxiety
Disorder Scale-2).
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2.3.1. Sociodemographic data

Firstly, sociodemographic data regarding gender, age and
marital status were assessed.

2.3.2. Mental health data

The Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4), a validated
and well-established four-item instrument was applied
to measure the medical students’ anxiety and depression
level [39]. Answers were given on a four-point Likert-Scale
from O (“never”) to 3 (“nearly every day”). The PHQ-4 was
divided into the two 2-item measures: PHQ-2 and GAD-2.
The PHQ-2 screens for symptoms of depression and the
GAD-2 screens for symptoms of general anxiety over a
period of two weeks. Both set a cutoff score of >3 as an
indicator for depression/anxiety [40], [41]. The distress
among medical students was analyzed on a scale from
0 (“no distress”) to 10 (“extreme distress”) to cover the
students’ distress in the past week. Additionally, self-
generated questions contained information on prior
contact to internal or external psychosocial support sys-
tem.

2.3.3. Needs and demands

Needs and demands were assessed by tailored items
with different answer options (dichotomous, single- or
multiple-choice, and Likert-Scales) and were designed
and adapted by the research group based on prior studies
[35], [36], [42], [43], [44]. The suitability of several
formats were measured on a five-point Likert scale
(1="very unsuitable” to 5=“very suitable”). Main charac-
teristics regarding the content and construction were
analyzed. The students rated the importance of nine
predetermined subjects on a five-point Likert scale
(1="unimportant” to 5="very important”). Suitable con-
tents and subjects were identified based on current liter-
ature and through expert interviews from the clinic of
psychosomatic medicine and working-group of digital
health at the LVR-University Hospital in Essen [42], [45],
[46]. Further topics of interest or notifications could be
provided using open-ended questions.

2.3.4. Prior experience and usage of digital
media

Prior experience with online-based programs for health
promotion and stress management, was assessed using
adapted five-point Likert scales, along with information
on the average usage of digital media. The Likert scales
ranged from 1 (“do not agree”) to 5 (“totally agree”) and
were developed based on current literature [42], [43].

2.3.5. Statistical analysis
Statistical analysis was performed using SPSS Statistic

version 26 (IBM, New York, NY, USA), RStudio version
4.0.2 (RStudio PBC, Boston, MA, USA) and Microsoft Excel

version 16.86 (Microsoft). Prior to any statistical test,
relevant assumptions and prerequisites were tested. The
level of significance was set at alpha=0.05. P-values were
adjusted using Bonferroni correction for multiple tests.
Descriptive statistics were performed. Cut-off scores for
PHQ-2 and GAD-2 were computed. Mental health data
(PHQ-2, GAD-2, distress score) was used to perform a
cluster analysis to investigate hypothetical subgroups
within the sample. K-medoids method, a conservative
measure, was chosen because of its robustness against
outliers. Hopkins’ H statistic was used to assess the
clustering tendency of the data and the suitability for
clustering. The parameter package was utilized to assess
the optimal number of clusters [47]. Atwo-cluster analysis
was conducted. The cohort was divided into a low- and
high-burden cluster. The model’s overall performance
was assessed using R’ statistics and the classifiably was
analyzed by linear discrimination analysis. Wilcoxon rank
sum test was utilized to perform group comparisons of
the clusters. Differences and similarities regarding the
needs and demands of those affected by mental loads
were analyzed descriptively.

3. Results
3.1. Study population

N=229 medical students could be included in the final
analysis with a mean age of 25.05 years (SD=2.83;
MIN=20, MAX=37 years). The majority was female
(68.6%, n=157). 39% were living in a relationship or
married.

3.2. Mental health data

12.2% of the medical students reported elevated depres-
sion levels with PHQ-2 sum scores >3 and 22.3% elevated
anxiety levels with GAD-2 sum scores >3. A detailed de-
scription regarding the mental health data is represented
in table 1.

60.70% (N=139) acknowledged awareness of the support
services for help-seeking to foster mental health available
at the medical faculty, yet had not availed themselves of
these resources. 13.97% (N=32) reported previous en-
gagement with psychological consultation services. 9.61%
(N=22) of respondents indicated a lack of prior knowledge
regarding the availability of assistance at the medical
faculty but expressed interest in utilizing such services.
In contrast to that, 12.22% (N=28) of participants dis-
played disinterest in seeking help at the medical faculty
and were unaware of the support options available. A
minority, comprising 3.06% (N=7) of respondents, ex-
pressed a preference for seeking external assistance.
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Table 1: Mental health data of participants (N=229)

Variable n (%) mean (SD)
Depression (PHQ-2 sum score, range 0-6) 1.26 (1.42)
Low (=2) 201 (87.8) 0.84 (0.84)
High (23) 28 (12.2) 4.25(1.11)
Anxiety (GAD-2 sum score, range 0-6) 1.85 (1.51)
Low (=2) 178 (77.7) 1.19 (0.76)
High (23) 51 (22.3) 4.16 (1.17)
Distress sum score within the past week (range 0-10) 4.32 (2.45)

Table 2: Response frequencies (total number and percentage) concerning availability and formats

N (%)
Variable Very Rather Neither/nor Rather Very
unsuitable unsuitable | (un)suitable suitable suitable
Availability & devices (1-5)
Computer/laptop, n=225 9 (4.0) 26 (11.6) 49 (21.8) 56 (24.9) 85 (37.8)
Tablet/iPad 1(0.4) 3(1.3) 16 (7.0) 57 (24.9) 152 (66.4)
Smartphone, n=228 1(0.4) 1(0.4) 4 (1.8) 27 (11.8) 195 (85.5)
Formats (1-5)
Audio material 8 (3.5) 14 (6.1) 46 (20.1) 87 (38.0) 74 (32.3)
Video material 3(1.3) 3(1.3) 27 (11.8) 110 (48.0) 86 (37.5)
Interactive exercises and tasks 5(2.2) 17 (7.4) 51 (22.3) 77 (33.6) 79 (34.5)
Download material, n=228 2(0.9) 17 (7.5) 44 (19.3) 83 (36.4) 82 (36.0)
Contact to other students 7(3.1) 29 (12.7) 85 (37.1) 68 (29.7) 40 (17.5)
Contact to experts 6 (2.6) 12 (5.2) 50 (21.8) 80 (34.9) 81 (35.4)
Chatbot, n=228 30(13.2) 51 (22.4) 64 (28.1) 47 (20.8) 36 (15.8)
Games 18 (7.9) 66 (28.8) 73 (31.9) 43 (18.8) 29 (12.7)

3.3. Prior experience and usage of digital
media

Medical students reported spending an average of 1.42
hours per day (SD=1.82) utilizing digital media in occupa-
tional contexts outside of medical school, 3.81 hours per
day (SD=2.06) for university-related purposes, and 3.23
hours per day (SD=1.76) for personal activities. Regarding
e-health utilization and prior experiences with health-re-
lated information, 84.72% (N=194) of the students indic-
ated frequent engagement with digital health solutions.
Specifically, 40.35% (N=92) reported frequent use for
physical activity and fitness, 26.64% (N=66) for self- and
time-management, 8.73% (N=20) for stress-management,
and 8.30% (N=19) for sleep tracking.

3.4. Needs and demands

Medical students rated various needs and demands re-
garding the implementation and design of an e-health

app.
3.4.1. Availability and (un)suitable formats

The vast majority, 97.3% (N=222) of the students rated
availability via smartphone (M=4.82, SD=0.52) and

91.2% (N=209) via tablet (M=4.55, SD=0.72) as most
suitable. Video material (85.59%), download material
(72.37%), audio material such as podcasts (70.31%) and
contact to experts (70.31%) were considered suitable or
very suitable for promotion of e-mental health within
medical education by most of the students. Chatbot
(36.40%) and games (31.44%) were seen as less suitable
to unsuitable. A detailed overview of the response frequen-
cies are represented in table 2.

3.4.2. Usage, usability and construction

Most of the students preferred using the app throughout
their whole studies especially as required or on demand,
e.g. in incriminating situations and stressful times. New
content should be available one to three times per week
(51.98%, N=118). Most students favored usability on
demand and as required (79.91%, N=183) followed by
a guided modular design (43.23%, N=99). Each session
should be around 10 to 20 minutes (40.17%, N=92). A
detailed overview is represented in table 3.

3.4.3. Content and subjects
The following issues were rated as most important and

should be addressed: self-/time-management (66.81%)
as well as self-esteem/-confidence and dealing with
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Table 3: Number of responses (total number and percentage) concerning timing of use, availability and duration, frequency of
new content and length of sessions (n=229)

Variable N (%) cLI::’t:rl,“ﬁ(?’/r:) t:ij’slleﬁ?m%
Duration
One week 8 (3.49) 0 (0) 8 (6.8)
One week to one month 5(2.18) 1 (0.9%) 4 (3.4)
One to three months 11 (4.80) 4 (3.6) 7 (5.9)
The whole education time 105 (45.82) 56 (50.4) 49 (41.5)
As required / on demand 114 (49.78) 56 (50.4) 58 (49.1)
Timing of use
Lecture times 39 (17.03) 21 (18.9) 18 (15.2)
Exam times 77 (33.62) 36 (32.4) 41 (34.8)
Lecture and exam times 104 (45.42) 54 (48.6) 50 (42.4)
Lecture-/exam-free times 18 (7.86) 8 (7.2) 10 (8.5)
As required during stressful times/on demand | 142 (62.01) 64 (57.7) 78 (66.1)
Frequency of new content (0, 1)
Daily, n=227 29 (12.78) 8(7.3) 21 (17.9)
Weekly (1-3 times), n=227 118 (51.98) 58 (52.7) 60 (51.3)
Weekly (3-5 times), n=228 34 (14.54) 20 (18.2) 14 (12.0)
Every other week, n=227 28 (12.33) 18 (16.4) 10 (8.6)
Monthly, n=228 26 (11.4) 10 (9.1) 16 (13.6)
Usability and construction (0, 1)
Modular/step-by-step 99 (43.23) 42 (37.8) 57 (48.3)
As required/on demand 183 (79.91) 93 (83.8) 90 (76.3)
Length of each session
1-10 minutes 78 (34.06) 32 (28.8) 46 (39.0)
10-20 minutes 92 (40.17) 52 (46.9) 40 (33.9)
20-30 minutes 41 (17.90) 16 (14.4) 25 (21.2)
>30 minutes 19 (8.3) 12 (10.8) 7(5.9)

helplessness (63.16%). A detailed overview of responses
is presented in figure 1.

3.4.4. Cluster Analysis

To conduct a cluster analysis mental health data (i.e.,
PHQ-2, GAD-2, Distress score) were chosen for clustering.
Using the Hopkins’ H-statistic, the data showed a cluster-
ing tendency (Hopkins’ H=0.41). The choice of two
clusters was supported by 12 (41.38%) methods out of
29. The k-medoids method was used for performing a
two-cluster analysis. The two clusters were interpreted
as low burden cluster (n=111) and high burden cluster
(n=118). The model performance was R*=0.342. The
overall accuracy of classification was 93.01%.

The cluster analysis is visualized in figure 2.

Significant differences between the low burden cluster
and the high burden cluster were identified. Among the
high burden cluster, the mean PHQ-2, GAD-2, and Distress
sum scores were significantly higher than in the low bur-
den cluster (p,,<.001). An overview of the group charac-
teristics is represented in table 4.

3.4.5. Comparison of the clusters

Characteristics of the low and high burden cluster were
compared descriptively with focus on preferred devices,
formats and content. 50% of the students within the high
burden cluster rated interaction with other students as
rather suitable to very suitable compared to 44% of the
students within the low burden cluster. Within the high
burden cluster learning methods, risk assessment/ana-
lysis of stressors, self-care and resilience as well as relax-
ation/attentiveness/meditation/yoga were rated as most
important. Students within the low burden group valued
self-care and resilience, learning methods and physical
activity and fitness as highly important. An overview of
the preferred devices and formats is represented in figure
3. The importance of contents between both clusters is
compared in figure 4.

Students within the high burden cluster preferred a dura-
tion of 1 to 10 minutes of each session, compared to the
low burden cluster with a preference of 10 to 20 minutes.
The favored usability and construction are shown in table
3.
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Content
T
Self and time management 18% 15% - 67%
i
Self-esteem, self-confidence, dealing with 19% 18% 6%
helplessness and overtaxing
1
Learning methods 18% 24% . 58%
= '
Self-care and resilience 19% 24% - 57%
i
Risk assessment and analysis of stressors 20% 28% . 53%
1
Physical activity and fitness 26% 24% - 51%
1
Relaxation, attentiveness, meditation and yoga 28% 22% - 51%
1
Health-promoting activities 30% 28% l 43%
i
Connection to other students 43% 29% l 28%
1
100 50 0 50 100
Percentage
R i rather uni neutral rather important . very important

Figure 1: Content that should be addressed by an e-mental health application within medical education, N=229

Cluster Visualization

w

v 9'(\0:1

]
o

Figure 2: Cluster analysis (1="high burden cluster”, 2=“low burden cluster”), N=229

Table 4: GAD-2, PHQ-2 and distress score by cluster. Mean (SD)

Mean (SD) Distress sum PHQ-2 sum GAD-2 sum
score score score

Low burden group 2.97 (1.89) 0.29 (0.47) 1(0.79)

High burden group 5.59 (2.24) 217 (1.41) 2.65 (1.59)
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4. Discussion

The primary analysis of the current data found that most
of the students reported high acceptance of a tailored e-
mental health app within medical education [34]. Accord-
ingly, this study examined the needs and demands regard-
ing content and design of an e-mental health app among
medical students in consideration of possible clusters
regarding mental health condition.

Elevated levels of anxiety and depression are well-known
among medical students. Our findings underline the im-
portance of tailored mental health support due to elev-
ated anxiety, depression and distress levels. Even though,
nearly 10% of the students reported to be interested in
seeking help at our medical faculty, 15% of the students
would not seek help at their own faculty. These findings
align with previous research [48] and should be con-
sidered within the design of additional supportive pro-
grams. A low-threshold possibility can be a valuable tool
to support and extend in-person consultation on-campus
to dismantle barriers and optimize help-seeking among
medical students.

Relating to the needs and demands, smartphones or
tablets were mostly preferred devices aligning with previ-
ous patient-centered research [35], [49]. Within our study,
most of the participants were comparatively young. Digital
media was frequently used for university and personal
activities. Due to this, it might be conceivable that the
students assign a high value to apps on smartphones
and tablets offering optimal accessibility and low-
threshold opportunities [29]. Most of the students pre-
ferred using the app throughout their whole study, espe-
cially as required or on demand, e.g. in incriminating
situations and stressful times. The students favored
weekly updates with new content one to three times a
week. One session should take 10 to 20 minutes. This
might indicate the wish to implement the app continuously
within their routines. A modular design and guidance was
preferred by nearly four out of ten whereas most students
wanted to use the content on demand. This wish for self-
guided usage might underline a pursuit of autonomy in-
dicating that the structure and consent should be
presented succinctly. To optimize usability and suitability,
the mostly preferred formats (video and audio materials)
need to be developed accordingly. Additionally, contact
to experts was considered suitable for promoting e-mental
health and should be offered correspondingly. Various
topics were rated as most important by the students and
should be addressed such as self-/time-management,
self-esteem/-confidence and dealing with helplessness,
learning methodologies and self-care/resilience. Due to
individual characteristics of the target groups different
topics need to be considered and investigated when de-
veloping digital apps.

Explorative analysis revealed two clusters, a low and a
high burden cluster. Within the high burden cluster dis-
tress, anxiety and depression scores were significantly
higher compared to the low burden cluster. Formats such
as video material, downloadable material, contact to ex-

perts, interactive exercises and audio material were val-
ued as useful especially within the high burden cluster.
Connectivity and networking with other students were
highly valued by students with more distress or anxiety
aligning with the study by Kappner et al in 2022 [50].
These findings underline the importance of social support
and should be investigated further. Comparing both
clusters regarding content and subjects, the high burden
cluster valued learning methods, risk assessment/ana-
lysis of stressors, self-care and resilience as most import-
ant in contrast to students within the low burden cluster
who esteemed self-care and resilience, learning methods
as well as physical activity/fitness. To encounter individual
characteristics qualitative interviews or assessments
designed as educative workshops could be considered
for future studies. A study by Dederichs et al described
educative workshops as suitable tools within medical
education research on participatory design approaches
[51].

The findings of the study establish an introductory
framework for further studies and the design of e-mental
health apps within medical education. Future research
should focus on the impact of user-centered approaches
within the design of e-mental health interventions among
target groups [27], [52], [53] to supplement and extend
existing support, e.g. on-campus consultation, and focus
on individual needs. Even though tailored e-mental health
apps represent promising approaches, the imperative of
the learning environment and adaptation of the require-
ments within medical education should be focused.

4.1. Limitations

When interpreting our analysis, the following limitations
should be considered. All data was collected within
medical students attending psychosomatic seminars
during the 5" clinical semester, selection bias needs to
be considered. The needs and demands at other medical
faculties as well as within other semesters should be in-
vestigated further. This data based on self-reporting. The
development of the survey based on the expertise of our
working unit and from patient-centered studies. The needs
and characteristics of male and divers/non-binary are
highly essential and should be addressed within future
studies. Despite the limitations and biases of our study
the realization as paper-pencil-survey needs to be noted.
Despite biases may limit generalizability and representat-
iveness, our study provides a practical and easy-to-use
approach to evaluate the needs and characteristics of
medical students within the development and designing
process of a tailored e-mental health app.

4.2. Implications

Medical students’ (in general: the future user’s) prefer-
ences should be linked to actual usage and adherence
to mobile apps in future research and need to be explored
further. On basis of our finding, a tailored e-mental health
app for medical students can be developed and imple-
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mented. Additionally, designers, and other stakeholders
should be directly involved within the designing process.
More research is needed to investigate the effectiveness
of tailored design approaches.

5. Conclusions

By developing e-mental health apps through a more user-
centered design approach, highly beneficial approaches
can be designed with optimized usability to support
medical students’ mental health. This information may
give important and useful advice to create a tailored app
and should be considered within future research as well
as directly within the designing process to optimize usab-
ility, adherence and help-seeking behavior. Our results
will be used to design, develop, implement and evaluate
an e-mental health app within medical education.
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Forderung der mentalen Gesundheit von

Medizinstudierenden: Beduirfnisse und Anforderungen an
eine E-Mental-Health-Anwendung im Kontext der

medizinischen Ausbildung

Zusammenfassung

Hintergrund: Digitale Technologien werden zunehmend in die medizini-
sche Ausbildung sowie gesundheitliche Versorgung integriert. Die
Wirksamkeit von E-Mental-Health-Angeboten ist wissenschaftlich belegt
und ermoglichen kosteneffiziente, benutzerfreundliche, anonyme und
ortsunabhangige Unterstitzung.

Zielsetzung: Ziel der vorliegenden Studie ist die Erhebung der Bedurf-
nisse von Medizinstudierenden im Hinblick auf die Gestaltung und An-
forderungen an eine E-Mental-Health-Anwendung zur Férderung von
Stressbewaltigung und persoénlicher Kompetenzen im Rahmen der
medizinischen Ausbildung.

Methodik: Im Zeitraum von November 2022 bis Juli 2023 wurde eine
Querschnittsstudie an der Universitat Duisburg-Essen durchgeflihrt. In
die finale Datenanalyse gingen N=229 Studierende ein. Die Studie
umfasste standardisierte sowie eigens entwickelte Erhebungsinstru-
mente. Bedurfnisse und Anforderungen wurden deskriptiv ausgewertet.
Eine Clusteranalyse untersuchte potenzielle Subgruppen. Unterschiede
und Gemeinsamkeiten der Gruppen wurden verglichen.

Ergebnisse: Die Studierenden bevorzugten die Nutzung via Smartphone
oder Tablet mit Einheiten von 10 bis 20 Minuten Dauer, in akuten
Stresssituationen und bei Bedarf. Inhalte zu Selbst-/Zeitmanagement,
Selbstwertgefihl/-sicherheit, Umgang mit eigener Hilflosigkeit, Lernme-
thoden sowie Selbstfursorge/Resilienz wurden als besonders wichtig
eingestuft. Formate wie Video-, Audio- und Downloadmaterialien sowie
Kontakt zu Expert:innen wurden als hilfreich eingeschatzt. Die k-Medo-
ids-Clusteranalyse ergab eine Gruppe mit erniedrigter und eine mit er-
héhter mentaler Belastung.

Schlussfolgerung: Die Entwicklung nutzerzentrierte und bedirfnisorien-
tierter E-Mental-Health-Apps mit Ausrichtung auf spezifische BedUrfnisse
und Anforderungen der Zielgruppe kann als Grundlage fur eine bedurf-
nisorientierte E-Mental-Health App fur Medizinstudierende dienen.

Schliisselworter: mHealth, medizinische Ausbildung, Medizinstudierende,
nutzerorientierte Gestaltung
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1. Einleitung
1.1. Hintergrund

Digitale Technologien sind zunehmend integraler Bestand-
teil der medizinischen Ausbildung und der gesundheitli-
chen Versorgung. Sie ermdglichen eine kosteneffiziente,
benutzerfreundliche, anonyme sowie ortsunabhéangige
Unterstitzung [1], [2], [3]. Fur eine hohe Nutzerakzeptanz
und optimale Anwendbarkeit digitaler Gesundheitslésun-
gen ist ein partizipativer Entwicklungsansatz, der die Be-
durfnisse und Anforderungen der zukinftigen Nutzer*in-
nen in den Mittelpunkt stellt, von zentraler Bedeutung
[4], [5]

Der Bedarf an praventiven MaRnahmen fur Studierende
im Hochschulkontext - insbesondere im Hinblick auf
Stressbewaltigung - wurde in einem Gesundheitsbericht
einer groen deutschen Krankenkasse aus dem Jahr
2023 hervorgehoben. Demnach leiden rund zwei Drittel
der Studierenden in Deutschland unter stressbedingten
gesundheitlichen Belastungen [6]. Medizinstudierende
sind einem erhdhten Stressniveau ausgesetzt, einherge-
hend mit einer erhdhten Pravalenz von Angststérungen,
depressiven Symptomen, Burnout sowie suizidalen Ge-
danken [7], [8], [9], [10], [11], [12]. Die Herausforderung
Selbstfursorge und mentale Gesundheitskompetenz zu
férdern, wird durch eine geringe Inanspruchnahme pro-
fessioneller Hilfsangebote sowie bestehende Stigmatisie-
rung gegenuber psychischer Erkrankung im medizinischen
Berufsfeld belegt [13], [14], [15], [16], [17], [18], [19],
[20], [21]. Vor diesem Hintergrund sind Unterstitzungs-
angebote zur Férderung des mentalen Wohlbefindens
von Medizinstudierenden dringend erforderlich [22].
Partizipative Designansatze bieten vielversprechendes
Potenzial bei der Entwicklung nutzerorientierter Ldsungen,
um bestehende Zugangsbarrieren zu verringern und die
Anwenderzufriedenheit zu steigern [4], [23], [24]. Der
Fokus auf eine nutzerorientierte Gestaltung kann zur
Qualitatssteigerung von E-Health-Anwendungen beitragen,
die Nutzungshaufigkeit erhéhen und Abbruchquoten si-
gnifikant reduzieren [25], [26]. Studien belegen die Not-
wendigkeit zielgruppenspezifische Interventionen fir
Studierende an Hochschulen, insbesondere Medizinstu-
dierende, zu entwickeln [16], [27], [28]. Eine Studie aus
dem Jahr 2021 beschreibt, dass Medizinstudierende
evidenz-basierte internet- und mobilbasierte Interventio-
nen (IMIs) grundsatzlich positiv bewerten und diese als
potenziell wirksame Instrumente zur Stressbewaltigung
einschatzen [29]. Dennoch besteht ein deutlicher Mangel
an systematischer Forschung, die sich gezielt mit den
Bedurfnissen und Anforderungen der spateren Nutzer*in-
nen befasst. Fir die Entwicklung und Implementation
maBgeschneiderter E-Mental-Health-Angebote sowie zur
Evaluation partizipativer Forschungsansatze im Kontext
medizinischer Ausbildung wird weitere empirische Evidenz
bendtigt [30], [31], [32], [33].

Die vorliegende Studie strebt an, bestehende Erkenntnis-
se aus der patientenzentrierten Forschung in den Bereich
der medizinischen Ausbildungsforschung zu Ubertragen

und damit eine Forschungsllcke hinsichtlich der Prafe-
renzen von Medizinstudierenden bei der Entwicklung
mafRgeschneiderter digitaler Gesundheitsanwendungen
zu schlieflen.

1.2. Zielsetzung

Ziel dieser Studie ist es, die spezifischen Bedurfnisse und
Anforderungen von Medizinstudierenden in Bezug auf
die Gestaltung einer E-Mental-Health-Anwendung zu
identifizieren. Die Anwendung soll einen Beitrag zur
Stresspravention und zur Férderung personaler Kompe-
tenzen im Rahmen der medizinischen Ausbildung leisten.
Aufbauend auf bisherigen Erkenntnissen zur Akzeptanz
sowie zu deren Einflussfaktoren im Hinblick auf die Ent-
wicklung und Nutzung maRgeschneiderter E-Mental-He-
alth-Angebote im Medizinstudium [34] wurde eine vertie-
fende Sekundaranalyse durchgefiihrt. Zur Exploration
potenzieller Subgruppen innerhalb der Stichprobe wurde
eine Clusteranalyse eingesetzt, um differenzierte Einblicke
in individuelle Bedurfnisse und Praferenzen zu gewinnen
[35], [36], [37].

Zentrale Forschungsfrage:

¢ Welche Bediirfnisse und Anforderungen haben Medi-
zinstudierende hinsichtlich Gestaltung, Inhalt und In-
tegration einer E-Mental-Health-Anwendung im Rah-
men der medizinischen Lehre - insbesondere im Hin-
blick auf potenzielle Subgruppen differenziert nach
mentaler Belastung?

2. Methoden

2.1. Studiendesign und Teilnehmende

Es wurde eine Querschnittsstudie an der Universitat
Duisburg-Essen (Nordrhein-Westfalen, Deutschland) im
Zeitraum von November 2022 bis Juli 2023 durchgefuhrt.
N=305 (100%) Studierende des 5. klinischen Semesters
wurden im Rahmen der Lehrveranstaltung Psychosoma-
tische Medizin zur Teilnahme an der Befragung eingela-
den. Alle Studierenden waren mindestens 18 Jahre alt.
Von N=245 (80.3%) teilnehmenden Studierenden konn-
ten N=16 (6.5%) aufgrund fehlender Daten nicht in die
finale Datenauswertung eingeschlossen werden. Insge-
samt wurden N=229 (93.5%) Studierende in die abschlie-
Bende Analyse einbezogen.

2.2. Ethische Aspekte und
Berichtsstandards

Die Datenerhebung erfolgte in Ubereinstimmung mit der
Deklaration von Helsinki und wurde von der Ethikkommis-
sion der Medizinischen Fakultat der Universitat Duisburg-
Essen genehmigt (21-10196-BO). Die Berichterstattung
orientierte sich an den Richtlinien zur Verbesserung der
Qualitat von Beobachtungsstudien in der Epidemiologie
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(STROBE) [38]. Fur die Teilnahme wurden keine finanzi-
ellen oder anderweitigen Anreize geboten. Die Befragung
war anonym und freiwillig; eine schriftliche Einwilligung
wurde eingeholt.

2.3. Erhebungsinstrumente

Im Rahmen der Querschnittsstudie erfolgte eine papier-
basierte Befragung unter Verwendung etablierter und
selbstentwickelter Fragebdgen zur Erhebung soziodemo-
grafischer Daten, Nutzung digitaler Technologien, bishe-
riger Erfahrungen und Einstellungen zu E-Health-Anwen-
dungen sowie zu Bedurfnissen und Anforderungen im
Hinblick auf die Entwicklung einer mafigeschneiderten
E-Mental-Health-App. Daten zur mentalen Gesundheit,
wie Symptome von Angstlichkeit und Depression, wurden
mithilfe validierter Messinstrumente (PHQ-2 und GAD-2)
erfasst.

2.3.1. Soziodemografische Daten

Angaben zu Geschlecht, Alter und Familienstand der
Teilnehmenden wurden erfasst.

2.3.2. Daten zur mentalen Gesundheit

Zur Erfassung der Angstlichkeit und Depressivitat von
Medizinstudierenden wurde der Patient Health Ques-
tionnaire-4 (PHQ-4), ein validiertes und etabliertes viertei-
liges Instrument, eingesetzt [39]. Die Antworten erfolgten
auf einer vierstufigen Likert-Skala von O (,,nie“) bis 3 (,fast
taglich®). Der PHQ-4 setzt sich aus den beiden Subskalen
PHQ-2 (Depressionsscreening) und GAD-2 (Angstscree-
ning) zusammen. Der PHQ-2 untersucht depressive
Symptomatik und der GAD-2 Symptome generalisierter
Angststorungen Uber einen Zeitraum von zwei Wochen.
Ein Summenwert von >3 auf einer der beiden Skalen gilt
als Indikator fr eine klinisch relevante Symptomatik [40],
[41].

Zudem wurde das Belastungs- und Stressempfinden der
Medizinstudierenden innerhalb der vergangenen Woche
auf einer Skala von O (,keine Belastung/Stress*) bis 10
(,extreme Belastung/Stress*”) gemessen. Erganzend er-
fassten selbstentwickelte Fragen Informationen zum
bisherigen Kontakt mit internen oder externen psychoso-
zialen Unterstitzungsangeboten.

2.3.3. Bediirfnisse und Anforderungen

Bedurfnisse und Anforderungen wurden mittels angepas-
ster Items erfasst, die unterschiedliche Antwortformate
beinhalteten (dichotome, Einzel- oder Mehrfachantworten
sowie Likert-Skalen). Die Erhebung basierte auf Vorstudi-
en und wurde durch das Forschungsteam angepasst [35],
[36], [42], [43], [44]. Die Eignung verschiedener Ange-
botsformate wurde auf einer flunfstufigen Likert-Skala
von 1 (,sehr ungeeignet®) bis 5 (,,sehr geeignet”) bewer-
tet. Wesentliche Merkmale hinsichtlich Inhalt und Aufbau
der App wurden analysiert. Die Relevanz von neun vorge-

gebenen Themenbereichen wurde durch die Teilnehmen-
den auf einer flinfstufigen Skala von 1 (,sehr unwichtig®)
bis 5 (,sehr wichtig“) eingeschatzt. Die Themenauswahl
basierte auf aktueller Fachliteratur sowie Experteninter-
views mit Fachkraften der Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie und der Arbeitsgruppe Digi-
tale Gesundheit des LVR-Universitatsklinikums Essen
[42], [45], [46]. Zusatzlich bestand die Moglichkeit, Gber
offene Antwortformate weitere Themenvorschlage oder
Hinweise einzubringen.

2.3.4. Vorerfahrung und Nutzung digitaler
Medien

Vorerfahrungen mit internetbasierten Programmen zur
Gesundheitsforderung und Stressbewaltigung wurden
Uber angepasste funfstufige Likert-Skalen erfasst
(1=,stimme nicht zu“ bis 5=,stimme voll und ganz zu*),
basierend auf aktueller Literatur [42], [43]. Zudem wur-
den Informationen Uber die durchschnittliche Nutzung
digitaler Medien untersucht.

2.3.5. Statistische Analyse

Die statistischen Auswertungen erfolgten mit SPSS Stati-
stics Version 26 (IBM, New York, NY, USA), RStudio Versi-
on 4.0.2 (RStudio PBC, Boston, MA, USA) sowie Microsoft
Excel Version 16.86 (Microsoft). Vor Durchfiihrung statis-
tischer Tests wurden die jeweiligen Voraussetzungen
gepruft. Das Signifikanzniveau wurde auf alpha=0.05
festgelegt. Bei multiplen Tests erfolgte eine Bonferroni-
Korrektur. Es wurden deskriptive Analysen durchgefuhrt
und Cut-off-Werte fur PHQ-2 und GAD-2 berechnet. Die
mentalen Gesundheitsdaten (PHQ-2, GAD-2, Belastungs-
score) wurden fur eine Clusteranalyse verwendet, um
hypothetische Subgruppen innerhalb der Stichprobe zu
identifizieren. Die k-Medoids-Clusteranalyse wurde auf-
grund ihrer Robustheit gegenliber Ausreiern gewahit.
Zur Prufung der Clustertendenz und Eignung des Daten-
satzes wurde die Hopkins-H-Statistik herangezogen. Die
optimale Anzahl an Clustern wurde mit Hilfe des Parame-
terpakets bestimmt [47]. Es erfolgte eine Clusteranalyse
mit zwei Clustern, bei der die Kohorte in ein Cluster mit
erniedrigter und ein Cluster mit erhéhter Symptombelas-
tung unterteilt wurde. Die Gesamtgute des Modells wurde
mittels R*Statistik bewertet und die Trennschérfe durch
lineare Diskriminanzanalyse Uberpruft. Fir Gruppenver-
gleiche zwischen den Clustern kam der Wilcoxon-Rangs-
ummentest zum Einsatz. Unterschiede und Gemeinsam-
keiten der Bedurfnisse und Anforderungen in Abhangig-
keit von der mentalen Belastung wurden deskriptiv aus-
gewertet.
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Tabelle 1: Daten zur mentalen Gesundheit der Teilnehmenden (N=229)

Variablen n (%) Mittelwert (SD)
Depressivitat (PHQ-2 Gesamtpunktzahl, Werte 0-6) 1.26 (1.42)
erniedrigt (<2) 201 (87.8) 0.84 (0.84)
erhoht (23) 28 (12.2) 4.25 (1.11)
Angstlichkeit (GAD-2 Gesamtpunktzahl, Werte 0-6) 1.85 (1.51)
niedrig (2) 178 (77.7) 1.19 (0.76)
erhoht (23) 51 (22.3) 4.16 (1.17)
Stress/Belastung innerhalb der letzten Woche (Werte 0-10) 4.32 (2.45)

3. Ergebnisse

3.1. Studienpopulation

N=229 Medizinstudierende konnten in die abschlieRende
Analyse eingeschlossen werden, mit einem Durchschnitts-
alter von 25.05 Jahren (SD=2.83; MIN=20, MAX=37
Jahre). Die Mehrheit war weiblich (68.6%, n=157). 39%
lebten in einer Partnerschaft oder waren verheiratet.

3.2. Daten zur mentalen Gesundheit

12.2% der Medizinstudierenden berichteten Uber erhéhte
Depressivitatssymptome mit PHQ-2 Summenscores >3,
und 22.3% Uber erhéhte Angstlichkeitssymptome mit
GAD-2 Summenscores >3. Eine detaillierte Beschreibung
der psychischen Gesundheitsdaten findet sich in Tabelle
1.

60.70% (N=139) gaben an, Uber die an der medizinischen
Fakultat verfugbaren Unterstitzungsangebote zur Forde-
rung der mentalen Gesundheit informiert zu sein, diese
jedoch noch nicht genutzt zu haben. 13.97% (N=32) be-
richteten Uber frihere Inanspruchnahme der psychologi-
schen Beratungsdienste. 9.61% (N=22) der Befragten
hatten zuvor keine Kenntnis Uber die Hilfsangebote an
der medizinischen Fakultat, duBerten jedoch Interesse
an einer Nutzung. Im Gegensatz dazu zeigten 12.22%
(N=28) der Teilnehmenden kein Interesse an einer Inan-
spruchnahme von Hilfe und waren auch nicht tGber die
bestehenden Angebote informiert. Eine Minderheit von
3.06% (N=T7) bevorzugte die Inanspruchnahme externer
Unterstltzung.

3.3. Vorerfahrungen und Nutzung
digitaler Medien

Medizinstudierende berichteten, durchschnittlich 1.42
Stunden pro Tag (SD=1.82) digitale Medien im beruflichen
Kontext aufRerhalb des Medizinstudiums zu nutzen, 3.81
Stunden pro Tag (SD=2.06) fur universitare Zwecke und
3.23 Stunden pro Tag (SD=1.76) fur persodnliche Aktivita-
ten. Hinsichtlich der Nutzung und Vorerfahrung mit digi-
talen Gesundheitsangeboten gaben 84.72% (N=194) der
Studierenden an, regelmaRig digitale Gesundheitslésun-
gen zu nutzen. Im Einzelnen berichteten 40.35% (N=92)
Uber haufige Nutzung im Bereich korperlicher Aktivitat

und Fitness, 26.64% (N=66) fur Selbst- und Zeitmanage-
ment, 8.73% (N=20) fur Stressbewaltigung und 8.30%
(N=19) fur Schlaftracking.

3.4. Bedurfnisse und Anforderungen

Die Medizinstudierenden bewerteten verschiedene Be-
dlrfnisse und Anforderungen hinsichtlich der Implemen-
tierung und Gestaltung einer E-Mental-Health-Anwendung.

3.4.1. Verfiigbarkeit und (Un)geeignete Formate

Die Uberwiegende Mehrheit, 97.3% (N=222), bewertete
die Verfugbarkeit Uber das Smartphone (M=4.82,
SD=0.52) und 91.2% (N=209) lber das Tablet (M=4.55,
SD=0.72) als sehr geeignet. Videomaterial (85.59%),
Download-Materialien (72.37%), Audioformate wie Pod-
casts (70.31%) sowie der Kontakt zu Expert*innen
(70.31%) wurden von den meisten als geeignet bis sehr
geeignet zur Férderung der E-Mental Health im Medizin-
studium eingeschatzt. Chatbots (36.40%) und spielerische
Angebote (31.44%) wurden hingegen als weniger geeignet
bis ungeeignet angesehen. Eine Ubersicht der Antwortfre-
quenzen findet sich in Tabelle 2.

3.4.2. Nutzung, Bedienbarkeit und Aufbau

Die Mehrheit der Studierenden bevorzugte die Nutzung
der App Uber das gesamte Studium hinweg, insbesondere
bei Bedarf bzw. in belastenden und stressreichen Phasen.
Neue Inhalte sollten ein- bis dreimal pro Woche bereitge-
stellt werden (51.98%, N=118). Die meisten Studierenden
bevorzugten eine bedarfsgerechte Nutzung (79.91%,
N=183), gefolgt von einem angeleiteten modularen Auf-
bau (43.23%, N=99). Eine Sitzung sollte etwa 10 bis 20
Minuten dauern (40.17%, N=92). Eine detaillierte Uber-
sicht findet sich in Tabelle 3.

3.4.3. Inhalte und Themen

Die folgenden Themen wurden als besonders wichtig
bewertet: Selbst-/Zeitmanagement (66.81%), Selbstwert-
geflihl/-vertrauen sowie der Umgang mit Hilflosigkeit
(63.16%). Eine Ubersicht der Antworten findet sich in
Abbildung 1.
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Tabelle 2: Antworthaufigkeiten (absolute Zahlen und Prozentangaben) hinsichtlich Erreichbarkeit und Formate (n=229)

N (%)
Variable Sehrun- | Eherun- | Teils/teils Eher Sehr
geeignet | geeignet geeignet geeignet
Erreichbarkeit & Endgerate (1-5)
Computer/Laptop, n=225 940) | 26(116) | 49(218) | 56(249) | 85(37.8)
Tablet/iPad 1(0.4) 3(1.3) 16 (7.0) 57 (249) | 152 (66.4)
Smartphone, n=228 1(0.4) 1(0.4) 4(18) 27 (11.8) | 195 (85.5)
Formate (1-5)
Audiomaterial 8(35 | 14(6.1) | 46(201) | 87(38.0) | 74(32.3)
Videomaterial 3(1.3) 3(1.3) 27(11.8) | 110(48.0) | 86 (37.5)
Interaktive Ubungen 522) | 17(74) | 51(223) | 77(336) | 79 (345)
Material zum Download, n=228 2(0.9) 17 (7.5) 44 (19.3) 83 (36.4) 82 (36.0)
Z"nodge“r‘;':]kg'ttu‘(’ﬁér\éﬁg‘eﬁz“”9 mit 761 | 200127 | 85@371) | 68(20.7) | 40(17.5)
gfgggi‘i';ii;ger Vernetzung mit 626) | 12(62) | 50218 | 80(349) | 81(354)
Chatbot, n=228 30(132) | 51(224) | 64(281) | 47(208) | 36(15.8)
Spielerisch 18(7.9) | 66(28.8) | 73(31.9) | 43(188) | 29(12.7)

3.4.4. Clusteranalyse

Fur die Clusteranalyse wurden die Daten zur mentalen
Gesundheit (PHQ-2, GAD-2, Belastung/Stress-Score)
herangezogen. Die Hopkins-H-Statistik zeigte eine Clus-
tertendenz (Hopkins’ H=0.41). Die Wahl zweier Cluster
wurde durch 12 von 29 Methoden (41.38%) gestitzt. Die
k-Medoids-Methode wurde eingesetzt, um eine Cluster-
analyse mit zwei Clustern durchzufihren. Die zwei Cluster
wurden als ein ,Low-Burden“-Cluster (n=111) und ein
»High-Burden“-Cluster (n=118) interpretiert. Die Modell-
gite lag bei R’=0.342. Die Klassifikationsgenauigkeit
betrug 93.01%. Die Clusteranalyse ist in Abbildung 2 vi-
sualisiert.

Signifikante Unterschiede zwischen den Clustern konnten
festgestellt werden. Die Mittelwerte fir PHQ-2, GAD-2
und Belastung/Stress waren im ,High-Burden“-Cluster
signifikant hoher (p,,<.001). Eine Ubersicht der Gruppen-
charakteristika ist in Tabelle 4 dargestellt.

3.4.5. Vergleich der Cluster

Die Charakteristika beider Cluster wurden deskriptiv
hinsichtlich bevorzugter Endgerate, Formate und Inhalte
verglichen. 50% der ,High-Burden“-Gruppe bewerteten
die Interaktion mit anderen Studierenden als hilfreich bis
sehr hilfreich, im Vergleich zu 44% der ,Low-Burden*-
Gruppe. In der ,High-Burden“-Gruppe wurden insbeson-
dere Lernmethoden, Risikoanalyse von Stressoren,
Selbstflursorge/Resilienz sowie Entspannung/Achtsam-
keit/Meditation/Yoga als wichtig bewertet. Studierende
der ,Low-Burden“-Gruppe legten besonderen Wert auf
Selbstfursorge/Resilienz, Lernmethoden und kérperliche
Aktivitat/Fitness. Eine Ubersicht Giber bevorzugte Endge-
rate und Formate ist in Abbildung 3 dargestellt. Der Ver-

gleich bevorzugter Inhalte zwischen beiden Gruppen ist
in Abbildung 4 dargestellt.

Studierende des ,High-Burden“-Clusters bevorzugten eine
Nutzungsdauer von 1 bis 10 Minuten, wahrend im ,Low-
Burden“-Cluster 10 bis 20 Minuten gewulnscht wurden.
Details zur bevorzugten Nutzung und Aufbau sind in Ta-
belle 3 dargestellt.

4. Diskussion

Die primare Analyse des Datensatzes zeigt, dass die
Mehrheit der Studierenden eine hohe Akzeptanz gegen-
Uber einer mageschneiderten E-Mental-Health-App im
Medizinstudium aufweist [34]. Die vorliegende Studie
untersuchte demnach die Bedurfnisse und Anforderungen
hinsichtlich Inhalt und Design einer solchen App unter
Berucksichtigung maoglicher Cluster in Bezug auf die
mentale Belastung.

Erhdhte Angst- und Depressionswerte bei Medizinstudie-
renden sind gut dokumentiert. Unsere Ergebnisse unter-
streichen die Notwendigkeit mafRgeschneiderter Unter-
stutzungsangebote angesichts erhéhter mentaler Belas-
tungen. Zwar auflerten knapp 10% der Studierenden In-
teresse an einer Inanspruchnahme von Hilfe an der me-
dizinischen Fakultat, jedoch wirden 15% keine Unterstit-
zung dort suchen. Diese Ergebnisse stimmen mit einer
friheren Untersuchung Uberein [48] und sollten bei der
Entwicklung weiterer Unterstitzungsangebote berlcksich-
tigt werden. Ein niedrigschwelliges digitales Angebot fur
Medizinstudierende kann personliche Beratungen vor Ort
sinnvoll erganzen, Hemmschwellen abbauen und die
Suche nach Hilfe optimieren.

Hinsichtlich der Bedlrfnisse und Anforderungen wurden
Smartphones und Tablets als bevorzugte Gerate bewertet
- im Einklang mit friheren patientenzentrierten Studien
[35], [49]. Die Teilnehmer an unserer Studie waren ver-
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Tabelle 3: Anzahl der Antworten (absolute Zahl und Prozentangaben) hinsichtlich Nutzungszeitpunkt, Verfiigbarkeit und Dauer,

Haufigkeit neuer Inhalte und Lange der Sitzungen (n=229)

Clu_stet: mit Cluster mit
wog | Smedrgter | emorter
N(%) N(%)
Laufzeit
Eine Woche 8 (3.49) 0 (0) 8 (6.8)
Eine Woche bis einen Monat 5(2.18) 1 (0.9%) 4 (3.4)
Ein bis drei Monate 11 (4.80) 4(3.6) 7 (5.9)
Das gesamte Studium 105 (45.82) 56 (50.4) 49 (41.5)
Bei Bedarf 114 (49.78) 56 (50.4) 58 (49.1)
Zeitpunkt der Nutzung
Vorlesungszeit 39 (17.03) 21 (18.9) 18 (15.2)
Prifungszeit 77 (33.62) 36 (32.4) 41 (34.8)
Vorlesungs- und Prifungszeit 104 (45.42) 54 (48.6) 50 (42.4)
Vorlesungsfreie Zeit 18 (7.86) 8(7.2) 10 (8.5)
Bei Bedarf in belastenden oder stressigen 142 (62.01) 64 (57.7) 78 (66.1)
Phasen
Haufigkeit neuer Inhalte (0, 1)
Téglich, n=227 29 (12.78) 8 (7.3) 21 (17.9)
Wéchentlich (1-3 Mal), n=227 118 (51.98) 58 (52.7) 60 (51.3)
Wéchentlich (3-5 Mal), n=228 34 (14.54) 20 (18.2) 14 (12.0)
Alle zwei Wochen, n=227 28 (12.33) 18 (16.4) 10 (8.6)
Monatlich, n=228 26 (11.4) 10 (9.1) 16 (13.6)
Benutzbarkeit und Aufbau (0, 1)
Modular/step-by-step, n=229 99 (43.23) 42 (37.8) 57 (48.3)
Bei Bedarf/auf Anfrage, n=229 183 (79.91) 93 (83.8) 90 (76.3)
Lange einzelner Sitzungen
1-10 Minuten 78 (34.06) 32 (28.8) 46 (39.0)
10-20 Minuten 92 (40.17) 52 (46.9) 40 (33.9)
20-30 Minuten 41 (17.90) 16 (14.4) 25 (21.2)
>30 Minuten 19 (8.3) 12 (10.8) 7(5.9)

gleichsweise jung und nutzten digitale Medien haufig fur
Studium und private Aktivitdten, was die hohe Relevanz
mobiler Losungen erklart. Daher ist es nachvollziehbar,
dass die Studierenden Apps auf Smartphones und Tablets
einen hohen Stellenwert beimessen, da sie eine optimale
Verfugbarkeit und niederschwellige Angebote darstellen
[29]. Die Mehrheit der Studierenden bevorzugten die
Nutzung der App wahrend des gesamten Studiums, ins-
besondere bei Bedarf und auf Abruf beispielsweise in
belastenden Situationen und anspruchsvollen Zeiten. Die
Studierenden bevorzugten neue Inhalte ein- bis dreimal
wochentlich und eine Sitzungsdauer von 10 bis 20 Minu-
ten. Dies konnte den Wunsch widerspiegeln, die App
dauerhaft in ihren Alltag zu integrieren. Ein modularer
Aufbau mit Anleitung wurde von annahernd 40% favori-
siert, wahrend die Mehrzahl eine Nutzung bei Bedarf be-
vorzugte. Der Wunsch nach einer individuell gesteuerten
Nutzung weist auf ein Bedurfnis nach Autonomie und
Flexibilitadt hin. Die bevorzugten Formate wie Video- und
Audiomaterialien sollten dementsprechend prazise aus-
gestaltet werde, um den Nutzen der App fir die Zielgruppe

und die Nutzerfreundlichkeit zu optimieren. Die Moglich-
keit der Vernetzung mit Expert*innen wurde als férderlich
eingestuft und sollte ermdéglicht werden. Verschiedene
Inhalte wurden von den Studierenden als wichtig bewer-
tet: Selbst-/Zeitmanagement, Selbstwert/-vertrauen,
Umgang mit Hilflosigkeit, Lernmethoden sowie Selbstfir-
sorge/Resilienz. Aufgrund individueller Zielgruppenmerk-
male sollten unterschiedliche Themen bei der App-Ent-
wicklung untersucht und berucksichtigt werden.

Die explorative Analyse ergab zwei Cluster, ein ,Low
Burden®-und ein ,High-Burden“-Cluster, mit signifikanten
Unterschieden: Die mentale Belastung, Symptome wie
Angstlichkeit und Depressivitat, war im ,High-Burden*-
Cluster deutlich héher als im ,Low-Burden“-Cluster. Im
Cluster mit erhohter mentaler Belastung wurden Formate
wie Video- und Downloadmaterial, Kontakt zu Expert*in-
nen, interaktive Ubungen und Audiomaterial als hilfreich
eingeschétzt. Die soziale Vernetzung mit anderen Studie-
renden wurde in der Gruppe erhéhter mentaler Belastung
besonders geschatzt - Gibereinstimmend mit der Studie
von Kappner et al. [50]. Dies betont die Bedeutung sozia-
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Themen
T
Selbst-/Zeitmanagement 18% 15% - 67%
i
|
1
Lernmethoden 18% 24% . 58%
'
Selbstfiirsorge, Resilienz 19% 24% - 57%
i
Risikoeinschatzung, Analyse von Stressoren 20% 28% . 53%
i
Sport, Fitness 26% 24% - 51%
|
Entspannung, Achstsamkeit, Meditation, Yoga 28% 22% - 51%
1
gesundheitsforderndes Verhalten 30% 28% l 43%
|
Austausch mit anderen Studierenden 43% 29% I 28%
1
100 50 0 50 100
Prozent
Antworten unwichtig weniger wichtig neutral eher wichtig . sehr wichtig
Abbildung 1: Inhalte, die durch eine E-Mental-Health Anwendung in der medizinischen Ausbildung adressiert werden sollten,
N=229
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Abbildung 2: Clusteranalyse (1=, Cluster mit erh6hter Belastung®, 2=, Cluster mit erniedrigter Belastung"), N=229

Tabelle 4: GAD-2, PHQ-2 and Belastungsscore nach Clustern. Mittelwert (SD)

Mittelwert (SD) Belastungs- PHQ-2 GAD-2
score Gesamtpunktzahl | Gesamtpunktzahl

Gruppe mit erniedrigter Belastung 2.97 (1.89) 0.29 (0.47) 1(0.79)

Gruppe mit erhdhter Belastung 5.59 (2.24) 217 (1.41) 2.65 (1.59)
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Abbildung 3: Antworthaufigkeiten zur Niitzlichkeit von Endgeraten und Formaten
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Abbildung 4: Antworthaufigkeiten zur Wichtigkeit verschiedener Inhalte
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ler Unterstitzung und erfordert weitere Forschung. In
Bezug auf Inhalte schéatzte das ,High-Burden“-Cluster vor
allem Lernmethoden, Stressanalyse, Selbstflirsorge und
Resilienz, wahrend im ,,Low-Burden“-Cluster Selbstfursor-
ge und Resilienz, Lernmethoden sowie kdrperliche Aktivi-
tat und Fitness starker im Vordergrund standen. Zur Un-
tersuchung individueller Eigenschaften kdnnten qualita-
tive Interviews oder padagogische Workshops in zukinf-
tigen Studien erganzend eingesetzt werden, um neue
Erkenntnisse innerhalb der medizinischen Ausbildungs-
forschung und partizipativen Entwicklungsansatzen zu
liefern - wie bereits von Dederichs et al. empfohlen [51].
Die Ergebnisse dieser Studie bilden eine Grundlage fir
weiterfihrende Forschung und die Gestaltung von E-
Mental-Health-Angeboten im Medizinstudium. Kunftige
Studien sollten den Fokus auf nutzerzentrierte Entwick-
lungsansatze fur digitale Unterstutzungsangebote legen,
um bestehende Angebote - z.B. Beratung vor Ort - zu
erganzen und individuelle Bedurfnisse gezielt zu adres-
sieren [27], [52], [53]. Trotz des Potenzials mafdigeschnei-
derter E-Mental-Health Apps sollte die gezielte Anpassung
der Anforderungen an die Lernumgebung innerhalb der
medizinischen Ausbildung ein zentrales Element darstel-
len.

4.1. Limitationen

Bei der Interpretation der Ergebnisse sollten einige Limi-
tationen berlcksichtigt werden. Die Daten wurden aus-
schlieflich von Medizinstudierenden erhoben, die im
funften klinischen Semester ein Seminar zur Psychoso-
matik besuchten. Daher ist ein Selektionsbias nicht aus-
zuschlieBen. Die Bedirfnisse und Anforderungen von
Studierenden anderer Semester oder anderer medizini-
scher Fakultaten wurden nicht erfasst und sollten in zu-
kinftigen Untersuchungen bericksichtigt werden. Zudem
handelt es sich um Selbstauskinfte. Die Entwicklung des
Fragebogens erfolgte auf Grundlage der Expertise unserer
Arbeitsgruppe sowie patientenzentrierter Studien. Die
spezifischen Bedurfnisse mannlicher sowie diverser/nicht-
binarer Studierender sollten aufgrund ihrer Bedeutung
in kinftigen Studien gezielt adressiert werden. Es sei
auBerdem angemerkt, dass die Datenerhebung als Pa-
pierbefragung durchgefiihrt wurde, was trotz einfacher
Handhabung potenzielle Verzerrungen mit sich bringen
kann. Verzerrungen kénnen die Generalisierbarkeit und
Reprasentativitat einschranken. Trotz dieser Einschran-
kungen liefert unsere Studie einen praxisnahen und nie-
derschwelligen Ansatz zur Erfassung der Bedurfnisse und
Anforderungen von Medizinstudierenden an die Entwick-
lung einer maRgeschneiderten E-Mental-Health App.

4.2. Implikationen

Zukunftige Forschung sollte untersuchen, wie Praferenzen
der Zielgruppe (hier: Medizinstudierende) mit der tatsach-
lichen Nutzung und Adharenz zusammenhangen. Auf
Basis unserer Ergebnisse kann eine mafigeschneiderte
E-Mental-Health-App fir Medizinstudierende entwickelt

und implementiert werden. Um die Effektivitat und Benut-
zerfreundlichkeit solcher Anwendungen zu erhdhen,
sollten App-Designer*innen, Entwickler*innen und weitere
relevante Akteur*innen friihzeitig in den Entwicklungspro-
zess eingebunden werden. Dartber hinaus sind weitere
Studien erforderlich, um die Wirksamkeit nutzerzentrierter
Designansatze zu evaluieren.

5. Schlussfolgerungen

Die Entwicklung von E-Mental-Health-Anwendungen auf
Grundlage eines nutzerzentrierten Designs bietet grofles
Potenzial, die Benutzerfreundlichkeit und letztlich das
mentale Wohlbefinden von Medizinstudierenden zu ver-
bessern. Die gewonnenen Erkenntnisse liefern wertvolle
Hinweise fur die Gestaltung einer maf3geschneiderten
App und sollten sowohl in zukUnftigen Forschungsprojek-
ten als auch direkt im Designprozess berucksichtigt
werden, um Nutzerfreundlichkeit, Adharenz und die Inan-
spruchnahme von Unterstlutzungsangeboten zu optimie-
ren. Die Ergebnisse dieser Studie werden in die Konzep-
tion, Entwicklung, Implementierung und Evaluation einer
E-Mental-Health-App fiir die medizinische Ausbildung
einflieRen.
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e GAD-2: Generalized Anxiety Disorder Scale-2
¢ PHQ-2: Patient Health Questionnaire-2
¢ PHQ-4: Patient Health Questionnaire-4
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