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Perceptions of digital learning and teaching among Swiss
medical students after the COVID-19 pandemic: Results
of a nationwide cross-sectional survey in 2022

Abstract

Aims: Digjtal Learning and Teaching (DLT) in medical education offers
clear benefits, such as improved accessibility of learning materials, but
also presents challenges, including reduced social connection with
peers. The aim of this study was to investigate key factors influencing
Swiss medical students’ experiences with DLT. Specifically, the study
addressed four research questions: (1) What are the experiences and
attitudes of medical students towards DLT? (2) What are the experiences
and attitudes of medical students towards their teachers’ DLT skills?
(3) What are the experiences and attitudes of medical students towards
DLT at their medical school? and (4) How do demographic factors me-
diate students’ perception of DLT?

Methods: Eight out of ten medical schools (small: 30-99 students per
year; large: 100-400 students per year) invited their students to parti-
cipate in the survey. The survey included ten DLT-related categories
comprising 41 items rated on a 5-point Likert scale (1=strongly disagree,
5=strongly agree), as well as eight demographic items and five open-
ended questions. Data were collected between May and June 2022
and analyzed using SPSS 28.0 and NVivo 1.7.1. Statistical analyses
included one-way ANOVAs and one-sample t-tests.

Results: The analysis included data from N=470 students (response
rate: 6.7%), of whom 68.5% were female, with a mean age of 22 years.
RQ1: Students reported relatively high DLT Competency (M=4.38) and
good DLT Coping (M=3.56). However, their preferences for the form
and content of learning materials were mixed. Students also reported
challenges to their well-being during periods of predominantly online
learning, particularly related to social isolation. RQ2: Regarding teachers,
students perceived that instructors do not yet make full use of the po-
tential offered by DLT (M=2.89). RQ3: students expressed a slightly
positive view of their medical schools’ overall commitment to DLT
(M=3.34). These quantitative findings were further contextualized and
differentiated through the analysis of responses to the open-ended
questions. RQ4: the analysis related to demographic factors was explor-
atory in nature. The one-way ANOVA showed that study year (six levels:
years 1-6) significantly influenced perceptions of schools’ management
(F(5,462)=4.22, p<0.001), with students reporting the highest support
during the first and final study years, and lower support in the middle
years. An additional analysis by school size revealed that students at
smaller schools perceived higher levels of schools’ management support
(F(1, 467)=7.53, p<0.01) and reported higher on “DLT competency”
(F(1, 467)=3.95, p<0.05).

Conclusions: This study addresses many relevant students’ perceptions
of DLT. We underline that larger schools need to attend to students’
support needs, and all schools should support teachers DLT skills. Al-
though students reported good DLT management skills and expressed
interest in expanding digital learning opportunities, periods of predom-
inantly online learning were also described as challenging for aspects
of students’ well-being.
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1. Introduction

“Digital Learning and Teaching” (DLT) in medical educa-
tion is increasingly common. DLT is the utilization of
electronic technologies and resources to facilitate the
acquisition, development, and application of knowledge,
skills, and attitudes within educational settings [1], [2],
[3], [4], encompassing a broad range of strategies,
methods, and tools. DLT at medical schools was boosted
by the COVID-19 pandemic [5], [6], when medical courses
worldwide rapidly transitioned to “emergency remote
teaching” [7], [8], [9], [10]. DLT has benefits and draw-
backs for students and teachers [11], influenced by di-
dactics, accessibility of course materials and support
[12]. A recent Swiss DLT study indicates a lack of school
management” communication with students, teachers
education, DLT teaching strategies, and a theoretical
foundation for the implementation of DLT [13]. When
implementing DLT, perspectives of students, teachers
and schools need to be attended to.

Medical students may gain several advantages from DLT.
It can improve emotional well-being, health, and motiva-
tion [14] by allowing better balance between study and
personal commitments. DLT allows students to gain more
control over their learning process, with positive effects
on self-esteem and self-efficacy [15]. DLT has the poten-
tial to enhance student engagement, foster learning
through interaction with learning material, and personal-
ization of learning [11], [16]. DLT can foster peer learning
and self-directed learning skills [14], [17], it can improve
information accessibility, standardization, cost-effective-
ness, and accountability [11], [18]. For medical students,
DLT has shown to improve clinical skills learning and in-
teraction with patients [18], [19], [20], [21]. Online re-
sources such as videos and interactive simulations can
help students to develop important communication skills,
including empathy, active listening, and cultural compet-
ence [18], [20], [21], [22], [23], [24]. These skills are
critical for effective patient-doctor interactions and can
improve the overall quality of care [25].

Despite these benefits, DLT can negatively affect stu-
dents’ well-being when social and face-to-face interaction
are lacking [26]. Students studying online report a feeling
of disconnection to their peers, decreased motivation,
engagement and lower academic performance and self-
esteem [27], [28]. Those who prefer face-to-face commu-
nication may feel disadvantaged by the absence of non-
verbal cues and social presence [29]. As DLT demands
more self-management, it may be a burden for some
students needing more guidance [30], [31], [32], [33].
Within a DLT setting also online exams are an issue, with
documented negative attitudes towards online exams
[34], [35].

Teachers are important key players for DLT implementa-
tion. Studies looking at teachers from the students’ per-
spective show several expectations: Students who per-
ceive their teachers as not making clever use of available
opportunities to deliver DLT, are more likely to experience
lower levels of engagement, satisfaction and motivation
[36], [37]. When communication and interaction in online
lessons are insufficient, students report decreased satis-
faction and engagement [38]. Even when DLT functions
well, person-to-person interaction in virtual settings can-
not fully establish cognitive and affective social presence
[39]. Inadequate online communication can lead to isol-
ation and disconnection, reducing motivation and perform-
ance [40].

Medical schools’ management with DLT reflects strategic
decisions and have impact on many aspects of students’
and teachers’ personal performance and well-being. DLT
is related to high demands on internet access and digijtal
literacy [41]. Even when students are technically skilled
and well equipped [19], effective DLT depends on man-
agement structures that provide appropriate tools and
infrastructure. Students have reported uncertainty about
where to seek help for technical problems [42] and diffi-
culties in online group work due to technological barriers
[43]. Clearly, medical schools also have an impact on
teachers' performance. The institutional culture, re-
sources, didactical strategies, as well as faculty develop-
ment adopted by schools play a crucial role in shaping
effective DLT [44].

Although numerous studies have examined digital learn-
ing during the COVID-19 pandemic [5], [6], [7], [8], [9],
[10], [16], [19], several gaps remain. First, much of the
existing literature focuses on single institutions, specific
teaching formats, or selected aspects such as well-being
or technical barriers [11], [26], [27], [28], limiting the
transferability of findings to individual organizations.
Second, many studies were conducted during the acute
phase of “emergency remote teaching” [7], [8], [9], [10],
thereby primarily capturing short-term reactions rather
than more stable perceptions in a post-pandemic phase.
Third, prior research often concentrated on either stu-
dents’ experiences [16], [27], [45], teachers’ perspect-
ives, or institutional challenges [13], [44] in isolation,
while the alignment between these stakeholder levels
remains underexplored [46], [47]. In addition, in
Switzerland, medical education is characterized by a na-
tionally coordinated competency framework and compar-
able curricular structures across universities [48].
Therefore, the overall research gap is: There is currently
no nationwide study that systematically investigates
medical students’ DLT perceptions across institutions
after the initial pandemic disruption. Understanding these
perceptions is essential for moving from crisis-driven im-
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Table 1: Ten clusters and categories of DLT derived from the literature

Clusters Categories References
I DLT management: Students self-reported perceived DLT [28], [67],

DLT learning learning management [68]

and 1l DLT competency: Self-reported DLT skills [45], [68-69]

management . — -

competencies 1l Motivation: Motivation and engagement with DLT [45], [69]
v Coping: Coping, overall satisfaction with DLT [70]

Form, content v Online exams: Students experience with and attitudes to online | [69]

and exams

resentation

gf learning Vi DLT fit: Content, form, and effectiveness of DLT versus [70]

material traditional teaching

Social, health | VII Communication: Online communication with peers [70]

and (1], [28]

emotional Vil Health and emotions: Impact of DLT on health and emotions

aspects

, : . : [11], [28],

Perception of IX Perception of teachers: Perceived DLT preparedness and [68]. [69]

teachers support offered by teachers [71]’ ’

Perceptions X School’s management: Students’ perceived school-related [28], [69],

of schools DLT management and support [72]

plementation towards sustainable and strategically
aligned DLT development.

The present study aims to address this gap by providing
a national, cross-institutional analysis of Swiss medical
students’ experiences with DLT in 2022. We examine
students’ own competencies and attitudes, their percep-
tions of teachers’ DLT-related skills, and their evaluation
of institutional support structures. Furthermore, we ex-
plore how demographic factors are associated with these
perceptions [49]. Based on this rationale, the study ad-
dresses the following specific research questions:

¢ RQ1: What are the experiences and attitudes of med-
ical students towards DLT?

¢ RQ2: What are the experiences and attitudes of med-
ical students towards their teachers DLT skKills?

¢ RQ3: What are the experiences and attitudes of med-
ical students towards DLT at their medical school?

* RQ4: How do demographic factors mediate students’
perception of DLT?

2. Methods
2.1. Study design

This study used a cross-sectional design to explore per-
ceptions of DLT among Swiss medical students from all
six study years, implemented as a survey.

2.2. Development of survey instrument

The development of the survey instrument was guided
by the seven steps outlined in [50]: The full questionnaire
is provided in the attachment 1.

* Step I, defining constructs of interest: We identified
10 DLT related constructs from the literature (see table

1). Category I-VIII covers students’ own perspectives
on DLT. Category IX addresses their perspectives on
their teachers, and category X students’ perspectives
on the medical schools’.

Step Il, formulating primary survey items: The develop-
ment of the first set of survey items addressed the 10
DLT categories, and included existing survey instru-
ments. Two members of the research team wrote two
items to each of the categories not covered by existing
instruments.

Step Ill, review preliminary survey items: The first set
of survey items were selected in a consensus process
between two of the researchers. We included items
being short and precise, avoiding ambiguous re-
sponses.

Step 1V, pilot test of items: We pre-tested the survey
items with four students from the medical school in
Bern, they were asked to state how they interpreted
each item.

Step V, correct and rephrase items: The items were
revised according to the findings from the pilot test
and were further revised multiple times with input from
3 medical educators in an iterative process until re-
lease. Finally, we created a 54-item survey, with 49
closed items (between 2 and 5 items per category)
including 8 demography items and 5 open ended
questions. The closed items applied a 5-point Likert-
scale ranging from 1=strongly disagree, 2=disagree,
3=neutral, 4=agree, 5=strongly agree. The answer
option “I do not know” was added to all items.

Step VI and VI, preparing instruction and dissemina-
tion: We prepared a motivation text for the participants
and an invitation letter to the medical schools. The
instruction to the students included a reassurance of
anonymity and voluntariness. We implemented the fi-
nal survey in Survey Monkey.
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2.3. Participants

The participating schools correspond to ca 7000 eligible
students [https://www.swissuniversities.ch/en/]. The
Swiss medical curriculum applies with Bologna model.
All the medical schools apply the same national compet-
ency framework [48].

2.4. Data collection

Data were collected among medical students from all 6
study years. Emails invites to the survey were sent through
the respective local students’ offices. Students were in-
vited once; no reminder was sent. The survey was imple-
mented in German, and French to match the language
skills of the Swiss students. In addition to the survey
items, participants provided demographic information.
Among several demographic questions, this section also
included an item asking students to estimate the number
of hours per week they spent engaged in online learning
activities (cf. attachment 1). Data were collected between
May and June 2022 across 8 of the 10 Swiss medical
Schools. Based on pilot testing, the average time required
to complete the survey was approximately 20 minutes.

2.5. Statistical analysis

Analyses were conducted using SPSS Statistics 28.0 and
NVivo 1.7.1 for the open questions. Mean values reported
for each DLT category represent the average of the in-
cluded items, unless otherwise stated. In cases were
specific variables showed effects, ANOVA was applied to
examine whether students’ perceptions of DLT differ
significantly. Statistical significance was defined with
p<0.05. We used the one-sample t-tests to compare dif-
ferences for each DLT category per items towards the
middle value (“neither agree nor disagree”, i.e. the num-
ber 3). To ensure anonymization, medical schools were
coded as large (schools 1-4, with 100-400 students per
year) and small (schools 5-8, with 30-99 students per
year. The responses to the open questions was analysed
thematically with NVivo 1.7.1, following Riggs method for
comparative thematic analysis [51]. The ten main categor-
ies served as deductive themes in the students’ re-
sponses. The ten main categories served as deductive
themes guiding the coding process. In addition, sub-
themes were identified inductively through thematic
clustering, allowing for the visualization of interrelations
between student-, teacher-, and management-level per-
spectives (see figure 1).

2.6. Ethical considerations

The Swissethics granted ethical approval for this study
(Reg-2022-00060).

3. Results
3.1. Participants

We received 470 responses, corresponding to a response
rate of 6.7%. The distribution of responses across schools
is shown in figure 2. In total, 1093 free-text responses
were generated.

3.2. Descriptive results

Females outnumbered males (68.5%), with an average
participant age of 22 years (M=22). This distribution
closely reflects that of Swiss medical schools, where
71.3% of students are female [https://www.bfs.admin.ch/
bfs/en/home/statistics/economic-social-situation-
population/gender-equality.assetdetail.36134859.htm)].
We found gender differences for computer competence,
males reporting higher competence (M .=4.11 com-
pared to M _.=3.78, F(1, 462)=18.00, p<0.001). Stu-
dents at larger schools reported higher study hours than
those at smaller schools (F(1, 462)=22.89, p<0.001).
An overview of the descriptive data is shown in table 2.

3.3. Results related to the research
questions

The descriptive data to the survey and the results of the
t-tests are shown in attachment 2. For most of the items,
we found a significant deviation from the middle value in
the answers (p<0.001), except from six items, marked

grey.

3.3.1. Results for RQ1: What are the
experiences and attitudes of medical students
towards DLT?

Students report mostly positive about the cluster DLT
learning and management competencies: Category | (DLT
management, M=4.10), with high self-organised online
learning management. Category Il (DLT competency,
M=4.38), their self-reported technical skills and own IT
equipment are rated highly. Category Il (motivation,
M=3.11) is moderate. Students expressed interest in
expanding digital learning opportunities alongside tradi-
tional formats, while views on motivation to learn with
DLT appeared mixed. Category IV (coping, M=3.56), stu-
dents report coping well with online learning. Students
report differently about the cluster form, content and
presentation of learning material depending on the spe-
cific item: Category V (online exams, M=3.65): They report
preparing for written and oral exams with online material.
Online preparation for practical exams is less essential,
with a clear preference for onsite exams. Category VI (DLT
fit, M=2.91), their reports are neutral or negative to the
effectiveness of preparing for clinical skills trainings with
online material. However, they report preference for
combined online and onsite learning opportunities. Stu-
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eligible participants (N=7052) and responses

large school 1 (4.100), large school 2 (1.920), large school 3 (360), large school 4 (300), small school
5 (90), small school 6 (72), small school 7 (170), small school 8 (40)

invitations sent via local

student offices

no exclusions, all
responses received were

valid.

responses included in the analysis (n = 470 students)

large school 1 (151), large school 2 (121), large school 3 (79), large school 4 (62), small school 5
(23), small school 6 (18), small school 7 (6), small school 8 (6), other (4)

Figure 2: The STROBE flow diagram of participant inclusion

dents report negative about the cluster social, health and
emotional aspects. Category VII (communication,
M=2.89): They report using online tools to communicate
with their peers and teachers, but they are not comfort-
able with this. They clearly prefer that communication
with students and peers should be face-to-face. Category
VIl (health and emotions, M=2.26): Students reported
challenges related to well-being during periods of predom-
inantly online learning, particularly mentioning feelings
of social isolation.

3.3.2. Results for RQ2: What are the experience
and attitudes of medical students towards their
teachers’ DLT skills?

Category IX (perception of teachers; M=3.04) reflected
overall neutral responses, with some variation across
items. Teachers’ use of DLT capacities was rated slightly
below the neutral midpoint (M=2.89), and communication
between students and teachers received comparatively
lower ratings (M=2.43). In contrast, teachers’ online re-
sponsiveness was evaluated positively (M=3.35). Overall,
these results suggest that students’ perceptions of their
teachers’ DLT-related competencies differ across specific
dimensions.

3.3.3. Results for RQ3: What are the
experiences and attitudes of medical students
towards DLT at their medical school?

Category X (perception of schools; M=3.34) received
slightly above-neutral ratings overall. Students evaluated
their schools’ commitment to supporting online learning
positively (M=3.33). In contrast, ratings were neutral re-
garding the sufficiency of support for online peer commu-

nication and below neutral for knowing whom to contact
in case of online learning difficulties (M=2.78).

3.3.4. Results for RQ4: How do demographic
factors mediate students’ perception of DLT?

The one-way ANOVAs resulted in three main findings:
First, a significant effect was found for “study year” (six
levels: years 1-6) on “school’'s management” (F(5,
462)=4.22, p<0.001). Students reported the highest
support during the first years, a decline in the middle
years, and increasing support again toward the end of
their studies. Second, an effect of self-rated computer
competency (five levels: very incompetent to very compet-
ent) was found on “DLT competency” (F(4, 462)=20.48,
p<0.001) and on “coping” (F(4,462)=5.17, p<0.001).
Third, differences across schools (nine levels: the parti-
cipating medical schools) were significant for “DLT man-
agement” (F(8, 461)=2.65, p<0.05), “DLT competency”
(F(8, 461)=1.99, p<0.05), “DLT fit” (F(8, 461)=2.08,
p<0.05), “perception of teachers” (F(8, 461)=3.79,
p<0.05), and “schools’ management” (F(8, 461)=6.80,
p<0.001).

To explore school size effects, we regrouped schools into
two categories: small and large. This analysis revealed
two significant differences: students at smaller schools
reported higher scores for “schools’ management” than
those at larger schools (F(1, 467)=7.53, p<0.01), and
higher “DLT competency” (F(1, 467)=3.95, p<0.05) (see
table 3).

3.4. Results of thematic analysis

We identified five themes corresponding to the 5 clusters
in table 1. A more detailed overview of the reported stu-
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Table 2: Distribution of sample data

Variable Responsesi/total N Percentage
(missing)
Male 146 31.1%
Gender Female 322 68.5%
Other 2 0.4%
Total 470 100%
School1 151 32.1%
School 2 121 25.7%
School 3 79 16.8%
School 4 62 13.2%
School 5 23 4.9%
School School 6 18 3.8%
School 7 6 1.3%
School 8 6 1.3%
Other 2 0.4%
Missing 2 0.4%
Total 470 100%
1 92 19.6%
2 111 23.6%
3 76 16.2%
Participants by study year 4 7 16.4%
5 58 12.3%
6 54 11.5%
Missing 2 0.4%
Total 470 100%
<5 86 18.3%
5-10 72 15.3%
10-15 69 14.7%
15-20 66 14%
Hours spent online learning 20-25 60 12.8%
25-30 42 8.9%
>30 69 14.7%
Missing 6 1.3%
Total 470 100%
Very incompetent 4 0.9%
Incompetent 11 2.3%
Average 117 24.9%
Computer competence Competent 237 50.4%
Very competent 98 20.9%
Missing 3 0.6%
Total 470 100%

dent comments is shown in the attachment 3. Students
report on aspects that should be improved. These themes
are illustrated with typical mentions below. The 5 themes
and typical subthemes are shown in figure 1.

3.4.1. Theme: DLT learning and management
competencies

Students expressed various strategies and tools they find
effective for digital learning, highlighting the adaptability

and self-regulation necessary for successful online edu-

cation.
“l use a variety of methods to learn with online mater-
ials, including self-tests, videos, and written notes. |
also make use of resources like Groscurth, Via Medici,
and podcasts. Additionally, | review lecture materials,
write summaries, and sometimes create sketches to
aid in understanding. These methods help me to en-
gage with the online learning materials effectively.”
S35
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Table 3: Effects of school size on the DLT categories

Categories Statistics
F p value | Miarge shools M smali scools

I: DLT management <1 0.63 4.017 3.97
II: DLT competency 3.95 <0.05 4.35 4.56
I1l: Motivation 1.15 0.28 3.72 3.65
IV: Coping <1 0.99 3.56 3.56
V: Online exam <1 0.74 3.72 3.75
VI: DLT fit <1 0.88 3.42 3.43
VII: Communication 2.76 0.097 2.87 3.09
VIII: Health and emotions <1 0.49 423 4.15
IX: Perception of teachers 2.78 0.10 3.01 3.18
X: Perception of schools 7.53 <0.01 3.33 3.64

3.4.2. Form, content and presentation of
learning material

Students emphasized the importance of well-structured
and visually appealing learning materials to enhance their
understanding and retention.
“Lectures should use better structured slides to en-
able more effective follow-up. It would also be helpful
if lecturers made sample solutions to the provided
tasks available online to promote understanding.”
S173

3.4.3. Social, health and emotional aspects

Students highlighted the critical role of social interaction
and a supportive environment for their mental well-being
and overall learning experience.
“Motivate students to learn together in groups and
create opportunities to do so... there is lack of com-
munication among students” S28

3.4.4. Perception of teachers

Students’ perception of their teachers reflects students’

views of how teachers should support DLT.
“I believe that many teachers lack good computer
skills, which leads to difficulties in managing programs
like Zoom or similar platforms. This also hinders their
willingness to provide online materials such as scripts
and more complex learning aids. It would be beneficial
for the faculty to receive better technical management
support to enhance their online teaching capabilities.”
S158

3.4.5. Perception of schools

Although the survey shows a general positive reporting,

the specific reported expectations point out unmet needs,

particularly in terms of support and communication.
“Complete revision, | feel my school is years behind.”
S34

4. Discussion

This national survey brings new insights into student’s
view of their own needs, their perception of their teachers
and the role of medical schools in the DLT context. The
analysis of the answers to the 5 open-ended questions
offers valuable further insights into students’ opinions.
Beyond confirming previously reported advantages and
disadvantages of DLT, this study provides three central
insights that are particularly relevant in the post-pandemic
phase of medical education. First, students report high
levels of self-perceived DLT competence and coping
ability, while simultaneously expressing concerns regard-
ing social connectedness and institutional communica-
tion. This suggests that the sustainability of DLT no longer
depends primarily on technical readiness, but increasingly
on relational and organizational conditions. Second, the
findings reveal a structural tension between autonomy
and guidance. While students value flexibility, blended
formats, and control over their learning processes, they
also rely on visible support structures and clear commu-
nication pathways. Effective DLT implementation therefore
appears to require a deliberate balance between self-
directed learning and institutional scaffolding. Third, even
within a nationally coordinated and structurally compar-
able system, contextual differences between faculties
were associated with variations in perceived support and
DLT experience. While these findings are exploratory, they
suggest that digital transformation may not be solely a
matter of technological implementation, but may also be
shaped by organizational and contextual factors.

Taken together, these findings shift the focus from
emergency digitalization toward questions of long-term
alignment between students, teachers, and institutions.

4.1. RQ1: What are the experiences and
attitudes of medical students towards
DLT?

Students’ experiences with DLT can be differentiated into
three central domains: their own competencies, their
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perceptions of learning formats, and the social and
emotional implications of digital learning.

Overall, students report a high level of confidence in
managing digital learning. They perceive themselves as
capable of organizing their learning processes and navig-
ating digital environments effectively. These findings
suggest that students experience a strong sense of
autonomy in DLT settings, which is considered an import-
ant precondition for successful learning [52]. This aligns
with research highlighting the role of self-regulation and
perceived control in fostering effective learning processes
[53]. The qualitative data further support this interpreta-
tion, showing that students actively develop and apply
individualized strategies when working with digital re-
sources.

At the same time, students’ perceptions of the form,
content, and presentation of learning materials are more
differentiated. While digital resources are generally appre-
ciated and seen as a valuable complement to traditional
teaching, students clearly favour a blended approach
that combines online and onsite elements [54]. Their
experiences with online exams illustrate this ambivalence:
although digital materials are widely used for exam pre-
paration, students express a preference for in-person
assessment formats, a finding that is consistent with
previous research [55]. A similar pattern emerges in the
context of clinical training. Students are sceptical about
the effectiveness of digjtal preparation for practical skills,
despite evidence suggesting that such formats can en-
hance performance [20], [22], [56]. This discrepancy in-
dicates that the perceived value of specific DLT formats
is not always aligned with their empirically demonstrated
effectiveness, highlighting the need for better communic-
ation about the pedagogical rationale behind these ap-
proaches [57].

In contrast to these largely positive or mixed perceptions,
students report moderate negative experiences regarding
the social, health, and emotional aspects of DLT. The lack
of face-to-face interaction can be perceived as a signific-
ant limitation, particularly in terms of peer communication
and social connectedness. The findings underline the
importance students attribute to a sense of community
and opportunities for interaction. These results are in line
with previous research showing that insufficient social
presence in digital environments can negatively affect
motivation, engagement, and well-being [58], [59].
Summarizing, students perceive themselves as competent
and autonomous in digital learning and value flexible,
blended formats. However, their experiences are limited
by challenges related to social interaction, well-being,
and the perceived effectiveness of certain digital learning
formats, particularly in practice-oriented contexts.
Practical recommendations: To better align DLT with
students’ needs, medical schools should implement
structured blended learning approaches that clearly
define the role of digital and onsite formats. The pedago-
gical value of digital learning activities, especially in clin-
ical training, should be made more explicit to students.
In addition, learning environments should actively support

social interaction, for example through structured group
activities or dedicated spaces for peer exchange. Finally,
supporting students in reflecting on and developing their
individual digital learning strategies may further
strengthen their autonomy and engagement.

4.2. RQ2: What are the experiences and
attitudes of medical students towards
their teachers DLT skills?

Students’ perceptions of their teachers’ DLT-related
competencies are more heterogeneous and, overall, more
critical than their assessment of their own abilities.
While students acknowledge that teachers are generally
responsive and available, they perceive considerable
variability in how effectively DLT is implemented in
teaching. In particular, the use of digital tools and formats
is often not experienced as pedagogically optimal. This
is reflected in students’ impressions that the potential of
DLT is not fully utilized in teaching practice. Similar find-
ings have been reported in previous studies, showing that
the perceived quality of technology use in teaching is
closely linked to student engagement, satisfaction, and
learning outcomes [60].

A central issue emerging from the data is the quality of
communication and interaction. Students report that lack
of interaction and unclear communication in digital set-
tings can lead to reduced engagement and increased
stress. This aligns with existing research emphasizing
that communication and teacher-student interaction are
key determinants of successful online learning experi-
ences [61], [62]. Some responses have specified these
expectations, highlighting the importance of structured
communication, clear guidance, and opportunities for
interaction.

In addition, students emphasize the need for teachers to
possess not only basic technical skills, but also the ability
to use digital tools in a didactically meaningful way. This
includes ensuring smooth technical delivery, providing
well-structured materials, and making learning resources
consistently accessible. Students also point to resistance
toward certain digital formats, such as recording or
livestreaming lectures, and identify this as a barrier to
more flexible and effective learning environments.
Summarizing, students perceive their teachers as gener-
ally accessible but identify clear limitations in the pedago-
gical use of DLT. In particular, communication, interaction,
and the effective integration of digital tools into teaching
are seen as areas for improvement.

Practical recommendations: Faculty development should
focus not only on technical skills, but also on the pedago-
gical use of digital tools, including interaction design and
communication strategies. Clear standards for digital
teaching, such as structured communication and consist-
ent provision of learning materials, may help reduce
variability in teaching quality. Encouraging the use of
flexible formats that go beyond recorded or livestreamed
lectures can further support student learning and may
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help reduce resistance towards digital teaching ap-
proaches. Overall, strengthening teachers’ didactic com-
petencies in digital environments is essential for improv-
ing the quality of DLT implementation.

Importantly, many of the tendencies observed in this
study have been described in international literature
during the acute pandemic phase [16], [26], [27], [28].
However, our data, collected in 2022, suggest that these
patterns persist beyond emergency conditions and have
become structurally embedded in students’ educational
experience. The relevance of these findings therefore lies
less in identifying new phenomena and more in demon-
strating which dynamics remain stable as digital formats
transition from crisis response to normalized educational
strategy.

4.3. RQ3: What are the experiences and
attitudes of medical students towards
at their medical school?

Students have a clear perception of their schools. Their
impressions of their medical school’s “management and
support” were mostly reported on the positive side. Al-
though students perceive their schools as committed to
DLT, the implementation is still not always viewed as
highly effective. Clearly, on the negative side was the item
“knowing who to contact in case of technical problems”,
and the students are not convinced that the schools un-
dertake enough to support interaction between peers.
So, an important issue is, to which degree are the schools
responsible for student’s social wellbeing, technical issues
and the quality of the DLT offers? It should be a manage-
able issue on the level of schools to improve the channels
of communication. Research has shown that students
lacking access to adequate support and resources are
more likely to experience personal and academic diffi-
culties [63]. From the thematic analysis, we see students
report negatively about schools’ management and sup-
port, which contrasts the findings from the survey. Their
reports are clearly pointing at unsolved problems. Even
when these may not be illustrative for all schools involved
in this study, they are indicative about what students are
expecting. We also see that students expect that it is the
responsibility of their medical school to facilitate more
support in the implementation of DLT, as also found in
[64].

Summarizing, students appreciate schools’ DLT commit-
ment but report weak communication channels, unclear
technical support, and insufficient facilitation of peer in-
teraction.

Practical recommendations: To strengthen digjtal learning
management and support, medical schools should focus
on clear communication, community involvement, and
institutional accountability. Establishing a single, clearly
branded DLT support portal that integrates FAQs, a
helpdesk chat, and clear escalation contacts would make
it easier for students to find assistance quickly. Every DLT
page or course space might include a visible “Need help?”

button that links directly to the appropriate person or
service, ensuring consistency and accessibility across
platforms.

Fostering peer and community support can further en-
hance the learning environment. Schools can empower
student-led DLT ambassadors who collect feedback, share
peer insights, and serve as first-line mediators between
students and administration. Regular DLT community
meetings held each semester or quarter - bringing togeth-
er students, teachers, and IT staff - would provide a for-
um for discussing challenges and collaboratively identify-
ing improvements.

A system of continuous improvement seems to be equally
important. Schools may conduct an annual DLT satisfac-
tion and usability survey and transparently report how
the results lead to concrete actions. Complementing this,
analytics dashboards showing engagement time and tool
usage would probably help identifying underused or
problematic resources, guiding retraining or replacement
decisions.

Finally, institutional accountability should be embedded
in school structures. Appointing a dedicated Digital
Learning Coordinator responsible for overseeing quality,
support, and innovation ensures continuity and leadership
in DLT development. Moreover, integrating DLT support
and communication indicators into school performance
reviews would reinforce the institution’s commitment to
maintaining high standards of digital learning. Such
measures would not only benefit students but also faculty
members, who could gain clearer points of contact, more
consistent technical (and even pedagogical) support, and
structured opportunities to exchange experiences and
best practices. Strengthening institutional accountability
in this way would probably foster a culture of shared re-
sponsibility and continuous improvement across all levels
of the medical school.

4.4. RQ4: How do demographic factors
mediate students’ perception of DLT?

The study year shows an effect on the perception of
“schools management and support”. We interpret this as
a natural course of a student’s journey. At the beginning
student’s need to be introduced to everything, autonomy
during the bachelor time. Towards the end of the study,
medical students in Switzerland learn for the national li-
cencing exam, and the schools recognise the need to
support the students in this phase [65], [66]. The reported
relation between own computer competences and DLT
competencies, is indeed an expected effect. It is also
conceivable, that own mastery in technical matters has
a positive effect of DLT coping. In an international context,
Swiss students seem to be both technically well-equipped
and “digital natives”.

An effect of school size was apparent for several DLT
categories, suggesting that institutional context may be
associated with students’ perceptions. Students at
smaller schools reported higher perceived support and
slightly higher DLT competency scores than students at
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larger schools. Given the exploratory nature of these
analyses and the unequal group sizes, these findings
should be interpreted with caution. They reflect differ-
ences within the participating Swiss faculties and do not
permit generalization to faculty size as a structural char-
acteristic beyond this sample. At the same time, the Swiss
medical education system is nationally coordinated and
structurally comparable across institutions [48], which
makes contextual differences between faculties particu-
larly noteworthy. Research on learning environments has
suggested that smaller educational settings may be asso-
ciated with stronger perceptions of support, closer staff-
student interaction, and more cohesive institutional cul-
tures [67]. The observed pattern in our data may point
toward structural features that are more easily realized
in smaller institutional settings, such as more visible
support structures or shorter communication pathways.
However, these interpretations remain hypothetical and
warrant further investigation. Future research should ex-
amine more systematically whether and how institutional
size interacts with organizational culture, communication
structures, and support systems in shaping students’ DLT
experiences.

To sum up, perceptions of DLT vary with study year,
computer competence, and school size. Younger students
and those at smaller schools report more positive exper-
iences, likely due to closer support structures and innov-
ative environments.

Practical recommendations: For early-year students, a
structured onboarding process might be essential. A short
digital learning orientation in the first semester can intro-
duce platform use, time management in online settings,
and available support channels. Pairing new students
with senior “digital mentors” can further model effective
DLT habits and ease the transition into digital learning.
As students advance, the DLT curriculum could gradually
shift from guided to self-directed learning. Annual mile-
stone reflections or brief self-assessments can help them
monitor their growing DLT competencies.

Larger medical schools may consider strengthening visible
DLT support structures, such as centralized support hubs
that provide accessible technical and pedagogical assist-
ance. Organizing smaller learning communities within
larger cohorts may help maintain peer connection and
opportunities for personalized feedback. Faculty advisors
could also play a proactive role in identifying and support-
ing students who experience difficulties with DLT engage-
ment. More broadly, institutions may benefit from encour-
aging departments to pilot small-scale DLT innovations
and to share best practices across the organization to
foster continuous improvement.

The relevance of these findings extends beyond the im-
mediate post-pandemic context. As digital and hybrid
formats become further integrated into medical curricula
- and increasingly intersect with emerging technologies
such as Al-supported learning tools - the question is no
longer whether DLT should be used, but how it can be
strategically aligned with students’ needs, teachers’
competencies, and institutional structures. In this regard,

our study contributes a systemic perspective on digital
implementation within a nationally coordinated medical
education framework.

The data were collected in 2022, after the rapid pandem-
ic-driven expansion of digital teaching but prior to the
widespread integration of Al-supported tools into medical
education. The findings therefore capture a transitional
phase in curricular digitalization. As such, they provide a
valuable reference point for understanding how sub-
sequent technological innovations build upon pre-existing
student expectations, competencies, and perceptions of
institutional alignment.

4.5, Limitations

This study has some limitations. First, the response rate
(6.7%) may indicate a response bias. Additionally, the
cross-sectional design limits our ability to infer temporal
relationships. However, when compared with other Swiss
national surveys of medical students, our response rate
can be considered relatively good, especially given that
no reminders were sent. The responses were well distrib-
uted across universities and study years, and the elabor-
ative answers to the open-ended questions support the
relevance and depth of the findings. The balance between
Bachelor and Master students was slightly skewed, with
approximately 60% of responses from years 1-3 and 40%
from years 4-6. This imbalance is counterbalanced by the
theoretically grounded structure of the survey instrument,
which represents various teaching formats across items.
Another concern is that our findings may not fully capture
the nuanced experiences of all demographic groups or
study years, given the limited sample size. Moreover,
since multiple statistical tests were conducted, there is
a potential risk of type | error. A Bonferroni correction was
not applied because the analyses were exploratory in
nature and aimed to identify general trends rather than
conduct confirmatory hypothesis testing. This limitation
has been acknowledged and should be considered when
interpreting the findings. In a similar context, the compar-
isons between large and small faculties were based on
uneven group sizes and relatively low response rates,
which limit the statistical power and generalizability of
these findings. The analyses should therefore be under-
stood as exploratory and primarily descriptive.

Lastly, the generalizability of our results is restricted to
the context of Swiss medical schools, and caution should
be exercised when extrapolating the findings to other
educational or cultural settings. Future research should
aim for larger, more representative samples and longitud-
inal designs to validate and extend these results. In addi-
tion, rapid developments in artificial intelligence are likely
to transform digital learning technologies substantially;
therefore, future studies should explicitly investigate how
emerging Al-driven tools influence students’ learning ex-
periences and competencies.
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5. Conclusions

This study analyses students’ responses on own experi-
ences with DLT, and of their teachers’ and medical
schools DLT management. Considering our findings,
schools are invited to create a blended learning environ-
ment that utilizes both on-site and online instruction to
maximize learning outcomes. Large medical schools are
challenged in this context, as students need close support
and interaction with peers and teachers. Our findings in-
dicate that students are asking for having a choice: They
prefer rich and diverse online learning material, then it
is in their hands how they manage their time and effort
to use them. This is a potential conflicting issue in view
of schools and teachers, because high quality and rich
online learning material is also a question of costs. We
suggest that continued research should focus on the
alignment of the three key players in the DLT environ-
ment: schools, students, and teachers. Alignment is cru-
cial because it assures effective implementation and
utilization of DLT, ultimately enhancing educational out-
comes.
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This is the German version.

Digitales Lernen m The English version starts at p. 1.

Forschungsarbeit

Digitales Lernen und Lehren aus Sicht Schweizer
Medizinstudierender: Ergebnisse einer nationalen
Querschnittsbefragung nach der COVID-19-Pandemie aus

dem Jahr 2022

Zusammenfassung

Zielsetzung: Digitales Lernen und Lehren (‘Digital Learning and Tea-
ching’, DLT) in der medizinischen Ausbildung bot in der Pandemie
wichtige Moglichkeiten wie den vereinfachten bzw. ortsunabhangigen
Zugang zu Lernmaterialien, war und ist aber auch mit Herausforderun-
gen verbunden, etwa den der geringeren sozialen Interaktion mit Mit-
studierenden. Ziel dieser Studie war es, zentrale Einflussfaktoren auf
die Erfahrungen Schweizer Medizinstudierender mit DLT nach der
COVID-19-Pandemie zu untersuchen. Dabei wurden diese vier For-
schungsfragen behandelt: (1) Welche Erfahrungen und Einstellungen
haben Medizinstudierende generell mit Blick auf DLT? (2) Welche Erfah-
rungen und Einstellungen haben Medizinstudierende hinsichtlich der
DLT-Kompetenzen der Dozierenden? (3) Welche Erfahrungen und Ein-
stellungen haben Medizinstudierende mit Blick auf DLT konkret an ihrer
Fakultat? (4) Inwiefern beeinflussen demografische Faktoren den Blick
auf DLT?

Methoden: Acht von zehn medizinischen Fakultaten luden ihre Studie-
renden zur Teilnahme an der Befragung ein. (Die Fakultaten sind unter-
schiedlich gross; klein: 30-99 Studierende pro Jahr oder grof3: 100-400
Studierende pro Jahr). Der online Fragebogen umfasste zehn DLT-bezo-
gene Kategorien mit 41 Items, die auf einer funfstufigen Likert-Skala
bewertet wurden (1=stimme uberhaupt nicht zu, 5=stimme voll und
ganz zu), sowie acht demografische Items und funf offene Fragen. Die
Daten wurden zwischen Mai und Juni 2022 erhoben und mit SPSS 28.0
und NVivo 1.7.1 ausgewertet. Die statistischen Analysen umfassten
einfaktorielle Varianzanalysen sowie t-Tests.

Ergebnisse: In die Analyse gingen Daten von insgesamt N=470 Studie-
renden ein (Rucklaufquote: 6,7%); 68,5% waren weiblich, das Durch-
schnittsalter betrug 22 Jahre. Forschungsfrage 1 (FF1): Die Studierenden
berichteten ihrerseits eine hohe DLT-Kompetenz (M=4,38) sowie einen
funktionalen Umgang mit Nachteilen rund um DLT (M=3,56). |hre Pra-
ferenzen hinsichtlich Form und Inhalt der Lernmaterialien hingegen
waren uneinheitlich. Wahrend Phasen Uberwiegend online stattfinden-
den Lernens und Lehrens berichteten die Studierenden zudem von
Beeintrachtigungen ihres Wohlbefindens, insbesondere wurde soziale
Isolation als Stressor genannt. FF2: In Bezug auf die Dozierenden gaben
die Studierenden an, dass diese das Potenzial von DLT noch nicht
vollstandig ausschdpfen wurden (M=2,89). FF3: Die Studierenden be-
werteten das allgemeine Engagement ihrer medizinischen Fakultaten
mit Blick auf den Einsatz von DLT als moderat positiv (M=3,34). Diese
Befunde wurden Ausfuhrungen zu den offenen Fragen weiter kontextua-
lisiert und differenziert. FF4: Die Analyse zu demografischen Faktoren
hatte explorativen Charakter. Die einfaktorielle Varianzanalyse zeigte,
dass das Studienjahr (Studienjahre 1-6) die Wahrnehmung der Gute
des Managements der Fakultaten signifikant beeinflusste (F(5,
462)=4,22, p<0,001); die héchste Unterstitzung wurde fur die ersten
und letzten Studienjahre und eine geringere Unterstitzung fir die
mittleren Jahre berichtet. Eine zusatzliche Analyse nach Fakultatsgréfle
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ergab, dass Studierende an kleineren Fakultaten ein héheres Mafd an
Unterstlitzung durch das Fakultdtsmanagement wahrnahmen (F(1,
467)=7,53, p<0,01) und (entsprechend) héhere Werte in der ,DLT-
Kompetenz“ genannt wurden (F(1, 467)=3,95, p<0,05).

Schlussfolgerungen: Unsere Studie untersuchte relevantes Erlebensdi-
mensionen der Studierenden rund um DLT. Wir heben hervor, dass
grofBere Fakultaten den Unterstitzungsbedurfnissen der Studierenden
besondere Aufmerksamkeit widmen und alle Fakultaten die DLT-Kom-
petenzen der Lehrenden férdern sollten. Obwohl die Studierenden gute
Kompetenzen im DLT-Management berichteten und Interesse an einer
Ausweitung digitaler Lernmoglichkeiten auferten, wurden Phasen
Uberwiegend online stattfindenden Lernens zugleich als Herausforde-

rung fur verschiedene Aspekte ihres Wohlbefindens beschrieben.

Schliisselworter: Digital Learning and Teaching (DLT), Einfluss
demografischer Faktoren auf DLT, DLT-Kompetenzen der Studierenden,
DLT-Kompetenzen der Lehrenden, DLT-Management medizinischer

Fakultaten

1. Einleitung

,Digital Learning and Teaching” (DLT) findet in der medi-
zinischen Ausbildung zunehmend Verbreitung. DLT be-
zeichnet die Nutzung elektronischer Technologien und
Ressourcen, um den Erwerb, die Entwicklung und die
Anwendung von Wissen, Fertigkeiten und Haltungen in
Bildungskontexten zu ermdglichen [1], [2], [3], [4], und
umfasst ein breites Spektrum an Strategien, Methoden
und Instrumenten. An medizinischen Fakultaten erhielt
DLT durch die COVID-19-Pandemie [5], [6] erheblichen
Auftrieb, als medizinische Studiengange weltweit rasch
auf ,Emergency Remote Teaching® umgestellt wurden
[71,[8], [9], [10]. DLT bietet Studierenden und Lehrenden
Vorteile, weist jedoch auch Nachteile auf [11], die durch
Didaktik, Zuganglichkeit von Kursmaterialien und Unter-
stltzungsangebote beeinflusst werden [12]. Eine aktuelle
Schweizer DLT-Studie weist auf Defizite bei der Kommu-
nikation des Fakultatsmanagements mit Studierenden,
bei der Qualifizierung der Lehrenden, bei DLT-Lehrstrate-
gien sowie bei der theoretischen Fundierung der DLT-
Implementierung hin [13]. Bei der Implementierung von
DLT mussen die Perspektiven von Studierenden, Lehren-
den und Fakultaten berlcksichtigt werden.

Medizinstudierende kénnen in mehrfacher Hinsicht von
DLT profitieren. DLT kann emotionales Wohlbefinden,
Gesundheit und Motivation férdern [14], indem eine
bessere Vereinbarkeit von Studium und personlichen
Verpflichtungen erméglicht wird. DLT gibt Studierenden
mehr Kontrolle Gber ihren Lernprozess, was sich positiv
auf Selbstwertgefihl und Selbstwirksamkeit auswirken
kann [15]. DLT besitzt das Potenzial, das Engagement
der Studierenden zu erhéhen, Lernen durch die Interakti-
on mit Lernmaterialien zu férdern und Lernprozesse zu
personalisieren [11], [16]. DarUber hinaus kann DLT Peer-
Learning und selbstgesteuerte Lernkompetenzen unter-
stltzen [14], [17] sowie Zuganglichkeit von Informationen,
Standardisierung, Kosteneffizienz und Rechenschafts-

pflicht verbessern [11], [18]. Bei Medizinstudierenden
kann DLT den Erwerb klinischer Fertigkeiten und die In-
teraktion mit Patientinnen und Patienten verbessern [18],
[19], [20], [21]. Online-Ressourcen wie Videos und inter-
aktive Simulationen kénnen Studierende beim Erwerb
wichtiger kommunikativer Kompetenzen unterstitzen,
darunter Empathie, aktives Zuhéren und interkulturelle
Kompetenz [18], [20], [21], [22], [23], [24]. Diese Kom-
petenzen sind fur eine wirksame Arzt-Patienten-Interakti-
on entscheidend und kénnen die Versorgungsqualitat
insgesamt verbessern [25].

Trotz dieser Vorteile kann DLT das Wohlbefinden der
Studierenden beeintrachtigen, wenn soziale Kontakte
und personliche Interaktionen fehlen [26]. Online lernen-
de Studierende berichten ein Gefiihl mangelnder Verbun-
denheit mit ihren Mitstudierenden, geringere Motivation
und Beteiligung sowie schlechtere akademische Leistun-
gen und ein niedrigeres Selbstwertgefihl [27], [28]. Per-
sonen, die personliche Kommunikation bevorzugen,
kénnen sich durch das Fehlen nonverbaler Hinweise und
sozialer Prasenz benachteiligt fuhlen [29]. Da DLT ein
hoheres Maf} an Selbstmanagement erfordert, kann es
fUr Studierende mit groRerem Anleitungsbedarf eine Be-
lastung darstellen [30], [31], [32], [33]. Auch Online-
Prifungen sind in DLT-Settings ein relevantes Thema;
gegenulber diesen wurden negative Einstellungen doku-
mentiert [34], [35].

Dozierende bzw. Lehrende sind zentrale Akteurinnen und
Akteure bei der Implementierung von DLT. Studien, die
Lehrende aus Sicht der Studierenden untersuchen, zeigen
verschiedene Erwartungen: Studierende, die den Eindruck
haben, ihre Lehrenden nutzten die verfligbaren Moglich-
keiten zur Umsetzung von DLT nicht sinnvoll, weisen eher
ein geringeres Engagement sowie eine geringere Zufrie-
denheit und Motivation auf [36], [37]. Bei unzureichender
Kommunikation und Interaktion im Online-Unterricht be-
richten Studierende eine geringere Zufriedenheit und
Beteiligung [38]. Selbst wenn DLT technisch gut funktio-
niert, kann die direkte zwischenmenschliche Interaktion
in virtuellen Settings kognitive und affektive soziale Pra-
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senz nicht vollstandig herstellen [39]. Unzureichende
Online-Kommunikation kann zu Isolation und mangelnder
Verbundenheit fihren und dadurch Motivation und Leis-
tung mindern [40].

Medizinischen Schulen managen den Einsatz von DLT,
fallen strategische Entscheidungen und beeinflussen
damit indirekt Aspekte des Lernens und ggf. des Wohlbe-
findens von Studierenden und Lehrenden. DLT stellt hohe
Anforderungen an Internetzugang und digitale Kompetenz
[41]. Selbst wenn Studierende technisch versiert und gut
ausgestattet sind [19], hangt wirksames DLT von Mana-
gementstrukturen ab, die geeignete Instrumente und In-
frastrukturen bereitstellen. Studierende berichteten Un-
sicherheit daruber, an wen sie sich bei technischen Pro-
blemen wenden kénnen [42], sowie Schwierigkeiten bei
der Online-Gruppenarbeit aufgrund technologischer Bar-
rieren [43]. Medizinische Fakultaten beeinflussen eindeu-
tig auch die Leistung der Lehrenden. Institutionskultur,
Ressourcen, didaktische Strategien und die von den Fa-
kultdten etablierte medizindidaktische Qualifizierung
spielen eine entscheidende Rolle bei der Gestaltung
wirksamen DLT [44].

Obwohl zahlreiche Studien digitales Lernen wahrend der
COVID-19-Pandemie untersucht haben [5], [6], [7], [8],
[9], [10], [16], [19], bestehen weiterhin mehrere For-
schungsliicken. Erstens konzentriert sich ein grofRer Teil
der Literatur auf einzelne Institutionen, spezifische
Lehrformate oder ausgewahlte Aspekte wie Wohlbefinden
oder technische Barrieren [11], [26], [27], [28], wodurch
die Ubertragbarkeit der Befunde auf einzelne Organisa-
tionen eingeschrankt ist. Zweitens wurden viele Studien
wahrend der akuten Phase des ,Emergency Remote Te-
aching” durchgefuhrt [7], [8], [9], [10] und erfassten da-
her vor allem kurzfristige Reaktionen statt stabilerer
Wahrnehmungen in einer postpandemischen Phase.
Drittens fokussierte die bisherige Forschung haufig isoliert
entweder auf die Erfahrungen der Studierenden [16],
[27], [45], die Perspektiven der Lehrenden oder institu-
tionelle Herausforderungen [13], [44], wahrend die Ab-
stimmung zwischen diesen Anspruchsgruppen bislang
nur unzureichend untersucht wurde [46], [47]. Zudem
ist die medizinische Ausbildung in der Schweiz durch
einen national koordinierten Kompetenzrahmen und
vergleichbare curriculare Strukturen an den Universitaten
gekennzeichnet [48]. Daraus ergjbt sich folgende Uberge-
ordnete Forschungslucke: Bislang liegt keine landesweite
Studie vor, welche die DLT-Wahrnehmungen von Medizin-
studierenden institutionstbergreifend und nach den an-
fanglichen pandemiebedingten Beeintrachtigungen sys-
tematisch untersucht. Ein Verstandnis dieser Wahrneh-
mungen ist wesentlich, um von einer krisengetriebenen
Implementierung zu einer nachhaltigen und strategisch
abgestimmten Weiterentwicklung von DLT zu gelangen.

Die vorliegende Studie soll diese Lucke durch eine natio-
nale, institutionsubergreifende Analyse der Erfahrungen
Schweizer Medizinstudierender mit DLT im Jahr 2022
schlieBen. Untersucht werden die Kompetenzen und
Einstellungen der Studierenden, ihre Wahrnehmung der
DLT-bezogenen Kompetenzen der Lehrenden sowie ihre

Bewertung institutioneller Unterstitzungsstrukturen.
Daruber hinaus wird exploriert, wie demografische Fakto-
ren mit diesen Wahrnehmungen zusammenhangen [49].
Auf dieser Grundlage werden folgende spezifische For-
schungsfragen (FF) untersucht:

¢ FF1: Welche Erfahrungen und Einstellungen haben
Medizinstudierende generell mit Blick auf DLT?

¢ FF2: Welche Erfahrungen und Einstellungen haben
Medizinstudierende hinsichtlich der DLT-Kompetenzen
der Dozierenden?

¢ FF3: Welche Erfahrungen und Einstellungen haben
Medizinstudierende mit Blick auf DLT konkret an ihrer
Fakultat?

¢ FF4: Inwiefern beeinflussen demografische Faktoren
den Blick auf DLT?

2. Methoden
2.1. Studiendesign

In dieser Studie wurde ein Querschnittsdesign in Form
einer Befragung verwendet, um die Wahrnehmungen von
DLT bei Schweizer Medizinstudierenden aus allen sechs
Studienjahren zu untersuchen.

2.2. Entwicklung des
Erhebungsinstruments

Die Entwicklung des Erhebungsinstruments orientierte
sich an den sieben in [50] beschriebenen Schritten. Der
vollstandige Fragebogen ist in Anhang 1 enthalten.

» Schritt | - Definition der interessierenden Konstrukte:
Auf Grundlage der Literatur identifizierten wir zehn
DLT-bezogene Konstrukte (siehe Tabelle 1). Die Kate-
gorien |-VIIl bilden die eigenen Perspektiven der Stu-
dierenden auf DLT ab. Kategorie IX erfasst ihre Per-
spektive auf die Dozierenden und Kategorie X ihre
Perspektive auf die medizinischen Fakultaten.

e Schritt Il - Formulierung der primdren Fragebogeni-
tems: Bei der Entwicklung Items wurden die zehn DLT-
Kategorien adressiert und bestehende Erhebungsin-
strumente einbezogen. Zwei Mitglieder des Forschungs-
teams formulierten fur jede nicht durch bestehende
Instrumente abgedeckte Kategorie jeweils zwei Iltems.

e Schritt lll - Prifung der vorldufigen Fragebogenitems:
Die Items wurden in einem Konsensverfahren ausge-
wahlt. Berlcksichtigt wurden kurze und prazise ltems;
mehrdeutige Antwortmaoglichkeiten wurden vermieden.

e Schritt IV - Pilotierung der Items: Die Iltems wurden
mit vier Studierenden der medizinischen Fakultat Bern
vorgetestet. Sie wurden gebeten, zu erldutern, wie sie
die einzelnen Items interpretierten.

e Schritt V - Korrektur und Umformulierung der Items:
Der Fragebogen wurde entsprechend Uberarbeitet und
anschlieend von drei Expertinnen und Experten fir
medizinische Ausbildung mehrfach in die endgultige
Fassung gebracht. Der finale Fragebogen enthalt mit
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Tabelle 1: Die literaturbasierten Cluster und Kategorien von DLT

Cluster Kategorien Literaturangaben
DLT-Management: selbst berichtete [28], [67], [68]
| Wahrnehmung des Lern-Managements der
Studierenden
Il DLT-Kompetenz: selbst berichtete DLT- [45], [68-69]
DLT-Lern- und Fertigkeiten
Managementkompetenzen — — -
m Motivation: Motivation und Engagement bei [45], [69]
DLT
v Bewiltigung: Bewaltigung und allgemeine [70]
Zufriedenheit mit DLT
Online-Priifungen: Erfahrungen und [69]
Form, Inhalt und \") Einstellungen der Studierenden zu Online-
Prasentation von Prafungen
Lernmaterialien Vi DLT-Passung: Inhalt, Form und Wirksamkeit | [70]
von DLT im Vergleich zur traditionellen Lehre
Vil Kommunikation: Online-Kommunikation mit | [70]
Soziale, gesundheitliche Mitstudierenden
und emotionale Aspekte viil | Gesundheit und Emotionen: Auswirkungen | [11], [28]
von DLT auf Gesundheit und Emotionen
Wahrnehmung der Lehrenden: [11], [28], [68],
X\S]}:g:ﬂ::ung der 1X wahrgenommene DLT-Bereitschaft und [69], [71]
Unterstitzung durch Lehrende
Management der Fakultat: [28], [69], [72]
Wahrnfehmung der X wahrgenommenes fakultdtsbezogenes DLT-
Fakultaten -
Management und Unterstiitzungsangebot

54 Items, darunter 49 geschlossene Items (zwei bis
funf Items pro Kategorie), einschlieflich acht demogra-
fischer Items, sowie funf offene Fragen. Fur die ge-
schlossenen Iltems wurde eine funfstufige Likert-Skala
verwendet: 1=stimme Uberhaupt nicht zu, 2=stimme
nicht zu, 3=neutral, 4=stimme zu, 5=stimme voll und
ganz zu. Zusatzlich zur Likert Skala wurde Antwortop-
tion ,weifd nicht“ angeboten.

e Schritte VI und VII - Instruktion und Verbreitung: Wir
versendeten einen Motivationstext fur die Teilnehmen-
den im Einladungsschreiben an die medizinischen
Fakultaten. Die Instruktion fur die Studierenden ent-
hielt eine Zusicherung der Anonymitat und Freiwillig-
keit. Der Fragebogen wurde in SurveyMonkey erstellt
und per URL:Link flr die Teilnehmenden aufrufbar
gemacht.

2.3.Teilnehmende

Die teilnehmenden Fakultaten reprasentieren etwa 7.000
teilnahmeberechtigte Studierende [https://
www.swissuniversities.ch/]. Das Schweizer Medizinstudi-
um ist nach dem Bologna-Modell aufgebaut. Alle medizi-
nischen Fakultdten wenden denselben nationalen Kom-
petenzrahmen an [48].

2.4. Datenerhebung

Die Daten wurden bei Medizinstudierenden aus allen
sechs Studienjahren erhoben. Einladungen zur Befragung
wurden per E-Mail Uber die jeweiligen lokalen Studieren-
densekretariate versandt. Die Studierenden wurden ein-

mal eingeladen; es wurde keine Erinnerung versandt. Der
Fragebogen wurde in deutscher und franzdsischer Spra-
che bereitgestellt, um den Sprachkenntnissen der
Schweizer Studierenden Rechnung zu tragen. Zusatzlich
zu den Fragebogenitems machten die Teilnehmenden
demografische Angaben. Dieser Abschnitt enthielt neben
mehreren demografischen Fragen auch ein ltem, in dem
die Studierenden die Anzahl der Stunden pro Woche
schatzten, die sie mit Online-Lernaktivitaten verbrachten
(vgl. Anhang 1). Die Daten wurden zwischen Mai und Juni
2022 an acht der zehn Schweizer medizinischen Fakul-
taten erhoben. Auf Grundlage der Pilotierung betrug die
durchschnittliche Bearbeitungszeit etwa 20 Minuten.

2.5. Statistische Analyse

Die Analysen wurden mit SPSS Statistics 28.0 und - fur
die offenen Fragen - mit NVivo 1.7.1 durchgefuhrt. Sofern
nicht anders angegeben, entsprechen die fur jede DLT-
Kategorie berichteten Mittelwerte dem Durchschnitt der
enthaltenen ltems. Wenn bestimmte Variablen Effekte
zeigten, wurde mittels ANOVA geprift, ob sich die Wahr-
nehmungen von DLT durch die Studierenden signifikant
unterschieden. Das Signifikanzniveau wurde auf p<0,05
festgelegt. Mit Einstichproben-t-Tests wurden die Werte
der einzelnen Items jeder DLT-Kategorie mit dem Skalen-
mittelpunkt (,weder Zustimmung noch Ablehnung*, d. h.
dem Wert 3) verglichen. Zur Gewahrleistung der Anonymi-
tat wurden die medizinischen Fakultaten als grof3 (Fakul-
taten 1-4 mit 100-400 Studierenden pro Jahr) beziehungs-
weise klein (Fakultaten 5-8 mit 30-99 Studierenden pro
Jahr) kodiert. Die Antworten auf die offenen Fragen wur-
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den mit NVivo 1.7.1 nach der Methode von Riggs zur
vergleichenden thematischen Analyse ausgewertet [51].
Die zehn Hauptkategorien dienten als deduktive Themen
flr die Antworten der Studierenden und leiteten den Ko-
dierungsprozess. Zuséatzlich wurden durch thematische
Clusterung induktiv Subthemen identifiziert, wodurch
Zusammenhange zwischen den Perspektiven auf Ebene
der Studierenden, der Lehrenden und des Managements
visualisiert werden konnten (siehe Abbildung 1).

2.6. Ethische Aspekte

Swissethics genehmigte die Studie (Req-2022-00060).

3. Ergebnisse

3.1. Teilnehmende

Wir erhielten N=470 Antworten, entsprechend einer
Rucklaufquote von 6,7%. Die Verteilung der Antworten
auf die Fakultaten ist in Abbildung 2 dargestellt. Insge-
samt wurden 1.093 Freitextantworten generiert.

3.2. Deskriptive Ergebnisse

Das Durchschnittsalter betrug 22 Jahre. Der Anteil weib-
licher Teilnehmender Uberwog (68,5%). Diese Verteilung
entspricht weitgehend jener an Schweizer medizinischen
Fakultaten, an denen 71,3% der Studierenden weiblich
sind [https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/
statistiken/wirtschaftliche-soziale-situation-bevoelkerung/
gleichstellung-frau-mann.assetdetail.36134859.html].
Bei der Kompetenz im Umgang mit DLT zeigten sich Ge-
schlechtsunterschiede; mannliche Studierende berichte-
ten eine héhere Kompetenz (M, ...=4,11 gegenuber
M, oien=3,78; F(1, 462)=18,00, p<0,001). Studierende
an groRen Fakultaten berichteten mehr Lernstunden als
Studierende an kleinen Fakultaten (F(1, 462)=22,89,
p<0,001). Tabelle 2 gibt einen Uberblick tiber die deskrip-
tiven Daten.

3.3. Ergebnisse zu den Forschungsfragen

Die deskriptiven Befragungsdaten und die Ergebnisse
der t-Tests sind in Anhang 2 dargestellt. Bei den meisten
ltems zeigte sich eine signifikante Abweichung der Ant-
worten vom Skalenmittelpunkt (p<0,001); ausgenommen
waren sechs grau markierte ltems.

3.3.1. Ergebnisse zu FF1: Welche Erfahrungen
und Einstellungen haben Medizinstudierende
generell mit Blick auf DLT?

Zum Cluster DLT-Lern- und Managementkompetenzen
berichteten die Studierenden Uberwiegend positiv: Kate-
gorie | (DLT-Management, M=4,10) zeigte ein hohes Maf}
an selbstorganisiertem Management des Online-Lernens.
In Kategorie Il (DLT-Kompetenz, M=4,38) wurden die

selbst eingeschatzten technischen Fertigkeiten und die
eigene IT-Ausstattung hoch bewertet. Kategorie Il (Moti-
vation, M=3,11) lag im mittleren Bereich. Die Studieren-
den duferten Interesse an einer Erweiterung digitaler
Lernmoglichkeiten ergdnzend zu traditionellen Formaten,
wahrend ihre Einschatzungen zur Lernmotivation mit DLT
uneinheitlich waren. In Kategorie IV (Bewaltigung,
M=3,56) berichteten sie, mit dem Online-Lernen gut zu-
rechtzukommen. Die Angaben zum Cluster Form, Inhalt
und Prasentation von Lernmaterialien variierten je nach
Item: In Kategorie V (Online-Prifungen, M=3,65) berich-
teten die Studierenden, sich mithilfe von Online-Materia-
lien auf schriftliche und mandliche Prifungen vorzuberei-
ten. Fur praktische Prifungen wurde die Online-Vorberei-
tung als weniger bedeutsam eingeschatzt; Prasenzpru-
fungen wurden eindeutig bevorzugt. Die Angaben zu Ka-
tegorie VI (DLT-Passung, M=2,91) waren hinsichtlich der
Wirksamkeit der Vorbereitung auf Klinisch-praktische
Trainings mit Online-Materialien neutral oder negativ.
Bevorzugt wurden jedoch kombinierte Online- und Préa-
senzlernangebote. Zum Cluster soziale, gesundheitliche
und emotionale Aspekte berichteten die Studierenden
negativ. In Kategorie VIl (Kommunikation, M=2,89) gaben
sie an, Online-Instrumente fir die Kommunikation mit
Mitstudierenden und Lehrenden zu nutzen, sich dabei
jedoch nicht wohlzufiihlen. Sie bevorzugten eindeutig eine
personliche Kommunikation mit Mitstudierenden und
Lehrenden. In Kategorie VIII (Gesundheit und Emotionen,
M=2,26) berichteten die Studierenden Beeintrachtigun-
gen ihres Wohlbefindens wahrend Phasen uberwiegend
online stattfindenden Lernens, insbesondere Geflihle
sozialer Isolation.

3.3.2. Ergebnisse zu FF2: Welche Erfahrungen
und Einstellungen haben Medizinstudierende
hinsichtlich der DLT-Kompetenzen der
Dozierenden?

Kategorie IX (Wahrnehmung der Lehrenden; M=3,04)
zeigte insgesamt neutrale Antworten mit gewissen Unter-
schieden zwischen den Items. Die Nutzung der DLT-
Moglichkeiten durch die Lehrenden wurde leicht unterhalb
des neutralen Skalenmittelpunkts bewertet (M=2,89);
die Kommunikation zwischen Studierenden und Lehren-
den erhielt vergleichsweise niedrigere Bewertungen
(M=2,43). Demgegenuber wurde die Online-Erreichbarkeit
der Lehrenden positiv beurteilt (M=3,35). Insgesamt legen
diese Ergebnisse nahe, dass die Wahrnehmungen der
DLT-bezogenen Kompetenzen ihrer Lehrenden je nach
spezifischer Dimension variieren.

3.3.3. Ergebnisse zu FF3: Welche Erfahrungen
und Einstellungen haben Medizinstudierende
mit Blick auf DLT konkret an ihrer Fakultat?

Kategorie X (Wahrnehmung der Fakultaten; M=3,34)
wurde insgesamt leicht oberhalb des neutralen Bereichs
bewertet. Das Engagement ihrer Fakultaten fur die Unter-
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Teilnahmeberechtigte Studierende (N=7.052) und Riickmeldungen

GroBe Fakultét 1 (4.100), groBe Fakultét 2 (1.920), groBe Fakultat 3 (360), groBe Fakultat 4 (300), kleine Fakultat 5 (90),
kleine Fakultat 6 (72), kleine Fakultat 7 (170), kleine Fakultat 8 (40)

Einladungen Uber lokale
Studierendensekretariate

versandt

Keine Ausschlisse; alle

eingegangenen Antworten waren
gultig.

In die Analyse eingeschlossene Antworten (n = 470 Studierende)

GroBe Fakultét 1 (151), groBe Fakultat 2 (121), groBe Fakultat 3 (79), groBe Fakultét 4 (62), kleine Fakultat 5 (23), kleine
Fakultat 6 (18), kleine Fakultét 7 (6), kleine Fakultét 8 (6), sonstige (4)

Abbildung 2: Das STROBE-Flussdiagramm zur Einbeziehung der Teilnehmenden

stutzung des Online-Lernens bewerteten die Studierenden
positiv (M=3,33). Dagegen waren die Bewertungen zur
Angemessenheit der Unterstutzung fir die Online-Kom-
munikation unter Mitstudierenden neutral und hinsichtlich
des Wissens, an wen sie sich bei Schwierigkeiten mit dem
Online-Lernen wenden konnen, unterhalb des neutralen
Werts (M=2,78).

3.3.4. Ergebnisse zu FF4: Inwiefern
beeinflussen demografische Faktoren den Blick
auf DLT?

Die einfaktoriellen Varianzanalysen ergaben drei zentrale
Befunde: Erstens zeigte sich ein signifikanter Effekt des
L~Studienjahrs” (sechs Stufen: Jahre 1-6) auf das ,Mana-
gement der Fakultat” (F(5, 462)=4,22, p<0,001). Die
Studierenden berichteten die starkste Unterstitzung in
den ersten Jahren, einen Ruckgang in den mittleren
Jahren und gegen Ende des Studiums wieder zunehmen-
de Unterstitzung. Zweitens zeigte sich ein Effekt der
selbst eingeschatzten Computerkompetenz (flinf Stufen:
sehr inkompetent bis sehr kompetent) auf die ,DLT-
Kompetenz“ (F(4,462)=20,48, p<0,001) und die ,Bewal-
tigung* (F(4,462)=5,17, p<0,001). Drittens bestanden
signifikante Unterschiede zwischen den Fakultaten (neun
Stufen: die teilnehmenden medizinischen Fakultaten)
hinsichtlich ,DLT-Management* (F(8, 461)=2,65, p<0,05),
LDLT-Kompetenz“ (F(8, 461)=1,99, p<0,05), ,DLT-Pas-
sung“ (F(8, 461)=2,08, p<0,05), ,Wahrnehmung der
Lehrenden (F(8, 461)=3,79, p<0,05) und ,Management
der Fakultaten” (F(8, 461)=6,80, p<0,001).

Zur Untersuchung von Effekten der Fakultatsgrofie wur-
den die Fakultaten in zwei Kategorien zusammengefasst:
klein und grof3. Diese Analyse ergab zwei signifikante
Unterschiede: Studierende an kleineren Fakultaten be-

richteten hohere Werte fir das ,Management der Fakul-
taten” als Studierende an grofleren Fakultaten (F(1,
467)=7,53, p<0,01) sowie eine héhere ,DLT-Kompetenz*
(F(1, 467)=3,95, p<0,05) (siehe Tabelle 3).

3.4. Ergebnisse der thematischen
Analyse

Wir identifizierten finf Themen, die den finf Clustern in
Tabelle 1 entsprechen. Eine ausfiihrlichere Ubersicht
Uber die Kommentare der Studierenden ist in Anhang 3
dargestellt. Die Studierenden berichten Uber verbesse-
rungsbedurftige Aspekte. Diese Themen werden nachfol-
gend anhand typischer AuRerungen veranschaulicht. Die
finf Themen und typische Subthemen sind in Abbildung
1 dargestellt.

3.4.1. Thema: DLT-Lern- und
Managementkompetenzen

Die Studierenden beschrieben verschiedene Strategien
und Instrumente, die sie fur digitales Lernen als wirksam
erachten, und betonten die fir eine erfolgreiche Online-
Ausbildung erforderliche Anpassungsfahigkeit und
Selbstregulation.
»Ich nutze verschiedene Methoden, um mit Online-
Materialien zu lernen, darunter Selbsttests, Videos
und schriftliche Notizen. AuBerdem verwende ich
Ressourcen wie Groscurth, Via Medici und Podcasts.
Zusatzlich arbeite ich Vorlesungsmaterialien nach,
verfasse Zusammenfassungen und fertige manchmal
Skizzen an, um das Verstédndnis zu unterstitzen.
Diese Methoden helfen mir, mich wirksam mit den
Online-Lernmaterialien auseinanderzusetzen.“ S35
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Tabelle 2: Verteilung der Stichprobendaten

Variable Auspragung N Prozent
Mannlich 146 31,1%
Weiblich 322 68,5%
Geschlecht Divers 2 0.4%
Gesamt 470 100%
Fakultat 1 151 32,1%
Fakultat 2 121 25,7%
Fakultat 3 79 16,8%
Fakultat 4 62 13,2%
Fakultat 5 23 4,9%
Fakultat Fakultat 6 18 3,8%
Fakultat 7 6 1,3%
Fakultat 8 6 1,3%
Sonstige 2 0,4%
Fehlend 2 0,4%
Gesamt 470 100%
1 92 19,6%
2 111 23,6%
3 76 16,2%
Teilnehmende nach Studienjahr 4 7 16:4%
5 58 12,3%
6 54 11,5%
Fehlend 2 0,4%
Gesamt 470 100%
<5 86 18,3%
5-10 72 15,3%
10-15 69 14,7%
Fiir Onlinel . det 15-20 66 14%
S;anr; ,/7ne emen aufgewendete 5 ¢ 60 12.8%
25-30 42 8,9%
>30 69 14,7%
Fehlend 6 1,3%
Gesamt 470 100%
Sehr inkompetent 4 0,9%
Inkompetent 1 2,3%
Durchschnittlich 117 24.9%
DLT-Kompetenz Kompetent 237 50,4%
Sehr kompetent 98 20,9%
Fehlend 3 0,6%
Gesamt 470 100%

3.4.2. Form, Inhalt und Prasentation von
Lernmaterialien

Die Studierenden betonten die Bedeutung gut strukturier-

ter und visuell ansprechender Lernmaterialien, um ihr

Verstandnis und ihre Behaltensleistung zu verbessern.
»In Vorlesungen sollten besser strukturierte Folien
eingesetzt werden, um eine wirksamere Nachberei-
tung zu ermdéglichen. Hilfreich wére auch, wenn Leh-
rende Musterlésungen zu den gestellten Aufgaben

online zur Verfligung stellten, um das Verstandnis zu
fordern.“S173

3.4.3. Soziale, gesundheitliche und emotionale
Aspekte

Die Studierenden hoben die zentrale Bedeutung sozialer
Interaktion und eines unterstitzenden Umfelds flr ihr
psychisches Wohlbefinden und ihre gesamte Lernerfah-
rung hervor.
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Tabelle 3: Effekte der Fakultatsgrofie auf die DLT-Kategorien

Kategorien Statistik

F p-Wert Mgroge Muieine

Fakultéten Fakultéten

I: DLT-Management <1 0,63 4,017 3,97
Il: DLT-Kompetenz 3,95 <0,05 4,35 4,56
11l: Motivation 1,15 0,28 3,72 3,65
IV: Bewiéltigung <1 0,99 3,56 3,56
V: Online-Priifung <1 0,74 3,72 3,75
VI: DLT-Passung <1 0,88 3,42 3,43
VIl: Kommunikation 2,76 0,097 2,87 3,09
VilI: Gesundheit und <1 0.49 423 415
Emotionen
IX: Wahmehmung der 2.78 0.10 3.01 318
Lehrenden
X: Waqrnehmung der 753 <0,01 333 364
Fakultdten

LStudierende sollten zum gemeinsamen Lernen in
Gruppen motiviert werden, und es sollten entsprechen-
de Mdéglichkeiten geschaffen werden ... unter den
Studierenden mangelt es an Kommunikation.“ S28

3.4.4. Wahrnehmung der Lehrenden

Die Wahrnehmung der Lehrenden durch die Studierenden

spiegelt ihre Vorstellungen davon wider, wie Lehrende

DLT unterstitzen sollten.
»Ich glaube, dass vielen Lehrenden gute Computer-
kenntnisse fehlen, was zu Schwierigkeiten beim Um-
gang mit Programmen wie Zoom oder &hnlichen
Plattformen fiihrt. Dies verringert auch ihre Bereit-
schaft, Online-Materialien wie Skripte und komplexere
Lernhilfen bereitzustellen. Es ware hilfreich, wenn die
Fakultét eine bessere Unterstlitzung beim technischen
Management erhielte, um ihre Online-Lehrkompeten-
zen zu verbessern.“ S158

3.4.5. Wahrnehmung der Fakultaten

Obwohl die Befragung insgesamt positive Einschatzungen
zeigt, weisen die konkret geduflerten Erwartungen auf
ungedeckte BedUrfnisse hin, insbesondere hinsichtlich
Unterstlitzung und Kommunikation.
Volistandige Uberarbeitung; ich habe das Gefihl,
meine Fakultét liegt um Jahre zuriick.” S34

4. Diskussion

Diese nationale Befragung liefert neue Erkenntnisse zur
Sicht der Studierenden auf ihre eigenen BedUrfnisse, ihre
Wahrnehmung der Lehrenden und die Rolle medizinischer
Fakultaten im DLT-Kontext. Die Analyse der Antworten
auf die finf offenen Fragen bietet weitere wertvolle Ein-
blicke in die Einschatzungen der Studierenden.

Uber die Bestatigung bereits berichteter Vor- und Nach-
teile von DLT hinaus liefert diese Studie drei zentrale Er-

kenntnisse, die fur die postpandemische Phase der me-
dizinischen Ausbildung besonders relevant sind. Erstens
berichten die Studierenden ein hohes Mafd an selbst
wahrgenommener DLT-Kompetenz und Bewaltigungsfa-
higkeit und auern zugleich Bedenken hinsichtlich sozia-
ler Verbundenheit und institutioneller Kommunikation.
Dies deutet darauf hin, dass die Nachhaltigkeit von DLT
nicht mehr primar von technischer Einsatzbereitschaft,
sondern zunehmend von relationalen und organisatori-
schen Bedingungen abhangt. Zweitens zeigen die Befun-
de ein strukturelles Spannungsverhaltnis zwischen Auto-
nomie und Anleitung. Wahrend die Studierenden Flexibi-
litdt, Blended-Learning-Formate und Kontrolle Gber ihre
Lernprozesse schatzen, sind sie zugleich auf sichtbare
Unterstutzungsstrukturen und klare Kommunikationswege
angewiesen. Eine wirksame Implementierung von DLT
scheint daher eine bewusste Balance zwischen selbstge-
steuertem Lernen und institutioneller Unterstitzung zu
erfordern. Drittens waren selbst innerhalb eines national
koordinierten und strukturell vergleichbaren Systems
kontextuelle Unterschiede zwischen den Fakultdten mit
Unterschieden in der wahrgenommenen Unterstutzung
und den DLT-Erfahrungen verbunden. Obwohl diese Be-
funde explorativ sind, legen sie nahe, dass digitale
Transformation nicht ausschlieflich eine Frage technolo-
gischer Implementierung ist, sondern auch durch organi-
sationale und kontextuelle Faktoren gepragt wird.
Zusammengenommen verlagern diese Befunde den
Schwerpunkt von der Digjtalisierung als NotfallmaSnahme
hin zu Fragen der langfristigen Abstimmung zwischen
Studierenden, Lehrenden und Institutionen.

4.1. FF1: Welche Erfahrungen und
Einstellungen haben Medizinstudierende
generell mit Blick auf DLT?

Die Erfahrungen der Studierenden mit DLT lassen sich

drei zentralen Bereichen zuordnen: ihren eigenen Kom-
petenzen, ihren Wahrnehmungen der Lernformate sowie
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den sozialen und emotionalen Auswirkungen digjtalen
Lernens.

Insgesamt berichten die Studierenden ein hohes Vertrau-
en in ihre Fahigkeit, digitales Lernen zu bewaltigen. Sie
sehen sich in der Lage, ihre Lernprozesse zu organisieren
und sich wirksam in digitalen Umgebungen zu bewegen.
Diese Befunde deuten darauf hin, dass Studierende in
DLT-Settings ein ausgepragtes Autonomieerleben erfah-
ren, das als wichtige Voraussetzung flr erfolgreiches
Lernen gilt [52]. Dies stimmt mit Forschungsarbeiten
Uberein, welche die Bedeutung von Selbstregulation und
wahrgenommener Kontrolle fur die Férderung wirksamer
Lernprozesse hervorheben [53]. Die qualitativen Daten
stlitzen diese Interpretation zusatzlich und zeigen, dass
die Studierenden bei der Arbeit mit digitalen Ressourcen
aktiv individuelle Strategien entwickeln und anwenden.
Gleichzeitig sind die Wahrnehmungen der Studierenden
hinsichtlich Form, Inhalt und Prasentation der Lernmate-
rialien differenzierter. Digitale Ressourcen werden allge-
mein geschatzt und als wertvolle Erganzung zur traditio-
nellen Lehre angesehen; zugleich bevorzugen die Studie-
renden eindeutig einen Blended-Learning-Ansatz, der
Online- und Prasenzelemente verbindet [54]. Ihre Erfah-
rungen mit Online-Prufungen veranschaulichen diese
Ambivalenz: Obwohl digitale Materialien umfassend zur
Prifungsvorbereitung genutzt werden, bevorzugen die
Studierenden Prifungen in Prasenz, was mit friheren
Forschungsbefunden Ubereinstimmt [55]. Ein ahnliches
Muster zeigt sich bei der klinischen Ausbildung. Die Stu-
dierenden beurteilen die Wirksamkeit digitaler Vorberei-
tung auf praktische Fertigkeiten skeptisch, obwohl Befun-
de darauf hindeuten, dass solche Formate die Leistung
verbessern konnen [20], [22], [56]. Diese Diskrepanz
zeigt, dass der wahrgenommene Nutzen spezifischer DLT-
Formate nicht immer ihrer empirisch nachgewiesenen
Wirksamkeit entspricht, und unterstreicht die Notwendig-
keit, die didaktische Begrundung dieser Ansatze besser
Zu kommunizieren [57].

Im Gegensatz zu diesen Uberwiegend positiven oder ge-
mischten Wahrnehmungen berichten die Studierenden
moderat negative Erfahrungen hinsichtlich der sozialen,
gesundheitlichen und emotionalen Aspekte von DLT. Das
Fehlen personlicher Interaktion kann insbesondere im
Hinblick auf die Kommunikation unter Mitstudierenden
und die soziale Verbundenheit als erhebliche Einschran-
kung wahrgenommen werden. Die Befunde unterstrei-
chen, welche Bedeutung die Studierenden dem Gemein-
schaftsgefiihl und Interaktionsmoglichkeiten beimessen.
Sie stehen im Einklang mit friheren Untersuchungen,
wonach eine unzureichende soziale Prasenz in digitalen
Umgebungen Motivation, Engagement und Wohlbefinden
beeintrachtigen kann [58], [59].

Zusammenfassend nehmen sich die Studierenden beim
digitalen Lernen als kompetent und autonom wahr und
schatzen flexible Blended-Learning-Formate. Ihre Erfah-
rungen werden jedoch durch Herausforderungen im Zu-
sammenhang mit sozialer Interaktion, Wohlbefinden und
der wahrgenommenen Wirksamkeit bestimmter digitaler

Lernformate, insbesondere in praxisorientierten Kontex-
ten, eingeschrankt.

Praktische Empfehlungen: Um DLT besser auf die Bedurf-
nisse der Studierenden abzustimmen, sollten medizini-
sche Fakultaten strukturierte Blended-Learning-Anséatze
implementieren, welche die Rolle digitaler und in Prasenz
stattfindender Formate klar definieren. Der didaktische
Nutzen digitaler Lernaktivitaten sollte den Studierenden
insbesondere in der klinischen Ausbildung deutlicher
vermittelt werden. Daruber hinaus sollten Lernumgebun-
gen soziale Interaktion aktiv unterstiitzen, beispielsweise
durch strukturierte Gruppenaktivitaten oder ausgewiese-
ne Raume flir den Austausch unter Mitstudierenden.
SchlieRlich kann die Unterstutzung der Studierenden bei
der Reflexion und Weiterentwicklung ihrer individuellen
digitalen Lernstrategien ihre Autonomie und ihr Engage-
ment weiter starken.

4.2. FF2: Welche Erfahrungen und
Einstellungen haben Medizinstudierende
hinsichtlich der DLT-Kompetenzen der
Dozierenden?

Die Wahrnehmungen der DLT-bezogenen Kompetenzen
ihrer Lehrenden sind heterogener und insgesamt Kkriti-
scher als die Einschatzung der eigenen Fahigkeiten.
Obwohl die Studierenden anerkennen, dass Lehrende im
Allgemeinen erreichbar sind und reagieren, nehmen sie
erhebliche Unterschiede in der Wirksamkeit der Imple-
mentierung von DLT in der Lehre wahr. Insbesondere
wird der Einsatz digitaler Instrumente und Formate haufig
nicht als didaktisch optimal erlebt. Dies zeigt sich in der
Einschatzung der Studierenden, dass das Potenzial von
DLT in der Lehrpraxis nicht vollstandig ausgeschopft wird.
Ahnliche Ergebnisse wurden in friiheren Studien berichtet:
Die wahrgenommene Qualitat des Technologieeinsatzes
in der Lehre ist eng mit Engagement, Zufriedenheit und
Lernergebnissen der Studierenden verbunden [60].

Ein zentrales aus den Daten hervorgehendes Thema ist
die Qualitdat von Kommunikation und Interaktion. Die
Studierenden berichten, dass mangelnde Interaktion und
unklare Kommunikation in digitalen Settings zu geringe-
rem Engagement und erhéhtem Stress fuhren kénnen.
Dies steht im Einklang mit bestehenden Forschungsbe-
funden, die Kommunikation und die Interaktion zwischen
Lehrenden und Studierenden als entscheidende Determi-
nanten erfolgreicher Online-Lernerfahrungen hervorheben
[61], [62]. Einige Antworten konkretisierten diese Erwar-
tungen und betonten die Bedeutung strukturierter Kom-
munikation, klarer Anleitung und von Interaktionsmaoglich-
keiten.

Daruber hinaus betonen die Studierenden, dass Lehrende
nicht nur Uber grundlegende technische Fertigkeiten
verfugen, sondern digitale Instrumente auch didaktisch
sinnvoll einsetzen kdnnen mussen. Dazu gehodren ein
reibungsloser technischer Ablauf, die Bereitstellung gut
strukturierter Materialien und ein konsistenter Zugang
zu Lernressourcen. Die Studierenden weisen aufRerdem
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auf Widerstande gegenuber bestimmten digitalen Forma-
ten wie der Aufzeichnung oder Live-Ubertragung von
Vorlesungen hin und benennen diese als Hindernis fur
flexiblere und wirksamere Lernumgebungen.
Zusammenfassend nehmen die Studierenden ihre Leh-
renden als grundsatzlich erreichbar wahr, identifizieren
jedoch deutliche Einschrankungen beim didaktischen
Einsatz von DLT. Insbesondere Kommunikation, Interak-
tion und die wirksame Integration digitaler Instrumente
in die Lehre werden als verbesserungsbedurftig angese-
hen.

Praktische Empfehlungen: Die medizindidaktische Quali-
fizierung sollte nicht nur technische Fertigkeiten, sondern
auch den didaktischen Einsatz digitaler Instrumente ein-
schlieflich Interaktionsgestaltung und Kommunikationss-
trategien fokussieren. Klare Standards flr die digitale
Lehre, etwa eine strukturierte Kommunikation und die
konsistente Bereitstellung von Lernmaterialien, kdbnnen
dazu beitragen, Unterschiede in der Lehrqualitat zu redu-
zieren. Die Forderung flexibler Formate, die Uber aufge-
zeichnete oder live Ubertragene Vorlesungen hinausge-
hen, kann das Lernen der Studierenden zuséatzlich unter-
stitzen und Widerstande gegenulber digitalen Lehransat-
zen verringern. Insgesamt ist die Starkung der didakti-
schen Kompetenzen der Lehrenden in digitalen Umgebun-
gen entscheidend, um die Qualitat der DLT-Implementie-
rung zu verbessern.

Viele der in dieser Studie beobachteten Tendenzen wur-
den bereits in der internationalen Literatur zur akuten
Pandemiephase beschrieben [16], [26], [27], [28]. Unsere
im Jahr 2022 erhobenen Daten legen jedoch nahe, dass
diese Muster Uber die Notfallsituation hinaus fortbeste-
hen und strukturell in der Ausbildungserfahrung der
Studierenden verankert sind. Die Relevanz dieser Befun-
de liegt daher weniger in der Identifikation neuer Phano-
mene als vielmehr im Nachweis, welche Dynamiken stabil
bleiben, wenn digitale Formate von einer Krisenreaktion
in eine normalisierte Bildungsstrategie Ubergehen.

4.3. FF3: Welche Erfahrungen und
Einstellungen haben Medizinstudierende mit
Blick auf DLT konkret an ihrer Fakultat?

Die Studierenden haben eine klare Wahrnehmung ihrer
Fakultaten. lhre Eindricke vom ,Management und der
Unterstlitzung” ihrer medizinischen Fakultat waren
Uberwiegend positiv. Obwohl die Studierenden ihre Fakul-
taten als DLT verpflichtet wahrnehmen, wird die Umset-
zung noch nicht durchgehend als sehr wirksam angese-
hen. Eindeutig negativ bewertet wurde das Item , wissen,
an wen man sich bei technischen Problemen wenden
kann“; zudem sind die Studierenden nicht davon Uber-
zeugt, dass die Fakultaten genug zur Férderung der Inter-
aktion unter Mitstudierenden unternehmen. Eine wichtige
Frage lautet daher, in welchem Ausmafd die Fakultaten
flr das soziale Wohlbefinden der Studierenden, techni-
sche Probleme und die Qualitat der DLT-Angebote verant-
wortlich sind. Eine Verbesserung der Kommunikationswe-
ge sollte auf Fakultatsebene gut umsetzbar sein. For-

schungsbefunde zeigen, dass Studierende ohne Zugang
zu angemessener Unterstitzung und geeigneten Ressour-
cen haufiger personliche und akademische Schwierigkei-
ten erleben [63]. In der thematischen Analyse auflern
sich die Studierenden negativ Uber Management und
Unterstitzung der Fakultaten, was im Gegensatz zu den
Befunden der standardisierten Befragung steht. Ihre Be-
richte weisen eindeutig auf ungeldste Probleme hin. Auch
wenn diese nicht flr alle an der Studie beteiligten Fakul-
taten reprasentativ sein mogen, verdeutlichen sie die
Erwartungen der Studierenden. Zudem zeigt sich, dass
die Studierenden von ihrer medizinischen Fakultat eine
groflere Unterstutzung bei der Implementierung von DLT
erwarten, wie auch in [64] berichtet.
Zusammenfassend schatzen die Studierenden das DLT-
Engagement der Fakultaten, berichten jedoch unzurei-
chende Kommunikationswege, unklare technische Unter-
stitzung und eine ungenugende Forderung der Interaktion
unter Mitstudierenden.

Praktische Empfehlungen: Zur Starkung des Manage-
ments und der Unterstitzung digitalen Lernens sollten
medizinische Fakultaten klare Kommunikation, Einbin-
dung der Gemeinschaft und institutionelle Verantwortlich-
keit in den Mittelpunkt stellen. Ein zentrales, eindeutig
gekennzeichnetes DLT-Supportportal, das haufig gestellte
Fragen, einen Helpdesk-Chat und klar benannte Eskala-
tionskontakte integriert, wurde den Studierenden einen
raschen Zugang zu Unterstutzung erleichtern. Jede DLT-
Seite beziehungsweise jeder Kursbereich kdnnte eine
gut sichtbare Schaltflache ,Brauchen Sie Hilfe?“ enthal-
ten, die direkt zur zustandigen Person oder Stelle fuhrt
und damit Konsistenz und Zuganglichkeit Uber verschie-
dene Plattformen hinweg gewahrleistet.

Die Forderung der Unterstutzung durch Mitstudierende
und Gemeinschaften kann die Lernumgebung zusatzlich
verbessern. Fakultaten kdnnen studentische DLT-Bot-
schafterinnen und -Botschafter einsetzen, die Rliickmel-
dungen sammeln, Erfahrungen unter Studierenden wei-
tergeben und als erste vermittelnde Instanz zwischen
Studierenden und Verwaltung fungieren. Regelmafige,
semester- oder quartalsweise stattfindende DLT-Commu-
nity-Treffen, an denen Studierende, Lehrende und IT-
Mitarbeitende teilnehmen, konnten ein Forum bieten,
um Herausforderungen zu erdrtern und gemeinsam Ver-
besserungsmoglichkeiten zu identifizieren.

Ein System kontinuierlicher Verbesserung erscheint
ebenso wichtig. Fakultaten konnten jahrlich eine Befra-
gung zur Zufriedenheit mit DLT und zu dessen Benutzer-
freundlichkeit durchfUhren und transparent darlegen, wie
die Ergebnisse in konkrete Manahmen Uberfuhrt wer-
den. Erganzend kdnnten Analyse-Dashboards, die Inter-
aktionsdauer und Nutzung der Instrumente abbilden,
dabei helfen, wenig genutzte oder problematische Res-
sourcen zu identifizieren und Entscheidungen Uuber
Nachschulungen oder einen Ersatz zu unterstutzen.
Schlieflich sollte institutionelle Verantwortlichkeit in den
Strukturen der Fakultaten verankert werden. Die Benen-
nung einer fur digitales Lernen zustandigen Koordinati-
onsperson, die Qualitat, Unterstitzung und Innovation
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Uberwacht, gewahrleistet Kontinuitadt und Fuhrung bei
der Weiterentwicklung von DLT. Darlber hinaus wurde
die Integration von Indikatoren zur DLT-Unterstitzung
und -Kommunikation in die Leistungsbeurteilung der Fa-
kultat das institutionelle Engagement fur hohe Standards
digitalen Lernens starken. Solche Mafinahmen wurden
nicht nur den Studierenden, sondern auch den Lehrenden
zugutekommen, die von eindeutigeren Anlaufstellen, einer
konsistenteren technischen und gegebenenfalls didakti-
schen Unterstltzung sowie strukturierten Moéglichkeiten
zum Erfahrungs- und Best-Practice-Austausch profitieren
konnten. Eine auf diese Weise gestarkte institutionelle
Verantwortlichkeit wirde voraussichtlich eine Kultur ge-
meinsamer Verantwortung und kontinuierlicher Verbes-
serung auf allen Ebenen der medizinischen Fakultat for-
dern.

4.4, FF4: Inwiefern beeinflussen
demografische Faktoren den Blick auf
DLT?

Das Studienjahr zeigt einen Effekt auf die Wahrnehmung
von ,Management und Unterstitzung der Fakultaten“.
Wir interpretieren dies als natlrlichen Verlauf der studen-
tischen Bildungsbiografie. Zu Beginn missen Studierende
in alle Bereiche eingeflihrt werden; wahrend des Bache-
lorstudiums nimmt ihre Autonomie zu. Gegen Ende des
Studiums bereiten sich Medizinstudierende in der Schweiz
auf die eidgendssische Abschlussprufung vor, und die
Fakultaten erkennen den Unterstitzungsbedarf der Stu-
dierenden in dieser Phase [65], [66]. Der berichtete Zu-
sammenhang zwischen der eigenen Computerkompetenz
und der DLT-Kompetenz entspricht den Erwartungen.
Ebenso ist plausibel, dass die eigene technische Versiert-
heit die Bewaltigung von DLT positiv beeinflusst. Im inter-
nationalen Vergleich scheinen Schweizer Studierende
technisch gut ausgestattet und zugleich ,Digital Natives*
zu sein.

Fir mehrere DLT-Kategorien zeigte sich ein Effekt der
Fakultatsgrofe, was darauf hindeutet, dass der institutio-
nelle Kontext mit den Wahrnehmungen der Studierenden
zusammenhdangen konnte. Studierende an kleineren Fa-
kultdten berichteten eine starkere wahrgenommene Un-
terstutzung und geringfigig héhere Werte fur die DLT-
Kompetenz als Studierende an gréferen Fakultaten.
Aufgrund des explorativen Charakters dieser Analysen
und der ungleichen Gruppengréflen sind diese Befunde
vorsichtig zu interpretieren. Sie spiegeln Unterschiede
innerhalb der teilnehmenden Schweizer Fakultaten wider
und erlauben Uber diese Stichprobe hinaus keine Verall-
gemeinerung der Fakultatsgrofle als strukturelles Merk-
mal. Zugleich ist das Schweizer System der medizinischen
Ausbildung national koordiniert und institutionsubergrei-
fend strukturell vergleichbar [48], weshalb kontextuelle
Unterschiede zwischen den Fakultaten besonders bemer-
kenswert sind. Forschungsarbeiten zu Lernumgebungen
legen nahe, dass kleinere Bildungseinrichtungen mit einer
starkeren Wahrnehmung von Unterstitzung, engerer In-

teraktion zwischen Mitarbeitenden und Studierenden
sowie kohasiveren Institutionskulturen verbunden sein
kénnen [67]. Das in unseren Daten beobachtete Muster
kdnnte auf strukturelle Merkmale hinweisen, die sich in
kleineren institutionellen Settings leichter verwirklichen
lassen, beispielsweise sichtbarere Unterstitzungsstruk-
turen oder kirzere Kommunikationswege. Diese Interpre-
tationen bleiben jedoch hypothetisch und bedlirfen wei-
terer Untersuchung. Kunftige Forschung sollte systemati-
scher untersuchen, ob und wie die Institutionsgréfie mit
Organisationskultur, Kommunikationsstrukturen und
Unterstutzungssystemen interagiert und dadurch die DLT-
Erfahrungen der Studierenden pragt.
Zusammenfassend variieren die Wahrnehmungen von
DLT nach Studienjahr, Computerkompetenz und Fakul-
tatsgrofle. Studierende in friheren Studienjahren und an
kleineren Fakultaten berichten positivere Erfahrungen,
vermutlich aufgrund engerer Unterstutzungsstrukturen
und innovativer Umgebungen.

Praktische Empfehlungen: Flr Studierende in den ersten
Studienjahren konnte ein strukturierter Einflhrungspro-
zess wesentlich sein. Eine kurze EinfUhrung in digitales
Lernen im ersten Semester kann die Nutzung von Platt-
formen, das Zeitmanagement in Online-Settings und
verflgbare Unterstitzungswege vermitteln. Die Zuordnung
neuer Studierender zu erfahrenen , digitalen Mentorinnen
und Mentoren® kann wirksame DLT-Gewohnheiten zusatz-
lich modellieren und den Ubergang zum digitalen Lernen
erleichtern.

Mit fortschreitendem Studium kdénnte sich das DLT-Curri-
culum schrittweise von angeleitetem zu selbstgesteuer-
tem Lernen verlagern. Jahrliche Reflexionen zu Meilen-
steinen oder kurze Selbsteinschatzungen konnen die
Studierenden dabei unterstltzen, die Entwicklung ihrer
DLT-Kompetenzen zu beobachten.

GroRere medizinische Fakultdten konnten erwagen,
sichtbare DLT-Unterstitzungsstrukturen auszubauen,
beispielsweise zentrale Anlaufstellen, die leicht zugangli-
che technische und didaktische Unterstutzung bieten.
Die Organisation kleinerer Lerngemeinschaften innerhalb
groBerer Kohorten konnte dazu beitragen, die Verbunden-
heit unter Mitstudierenden und Méglichkeiten fir perso-
nalisiertes Feedback aufrechtzuerhalten. Fakultatsbera-
tende kdnnten zudem proaktiv Studierende identifizieren
und unterstltzen, die Schwierigkeiten mit der Beteiligung
an DLT haben. Daruber hinaus kénnten Institutionen
davon profitieren, Fachbereiche zur Erprobung kleinerer
DLT-Innovationen und zum organisationsweiten Austausch
bewahrter Verfahren anzuregen, um eine kontinuierliche
Verbesserung zu fordern.

Die Bedeutung dieser Befunde reicht tber den unmittel-
baren postpandemischen Kontext hinaus. Da digitale und
hybride Formate zunehmend in medizinische Curricula
integriert werden und sich verstarkt mit neuen Technolo-
gien wie Kl-gestutzten Lerninstrumenten Gberschneiden,
stellt sich nicht mehr die Frage, ob DLT eingesetzt werden
sollte, sondern wie es strategisch auf die Bedurfnisse der
Studierenden, die Kompetenzen der Lehrenden und insti-
tutionelle Strukturen abgestimmt werden kann. In dieser
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Hinsicht tragt unsere Studie eine systemische Perspektive
auf die digitale Implementierung innerhalb eines national
koordinierten Rahmens der medizinischen Ausbildung
bei.

Die Daten wurden 2022 erhoben, nach der raschen
pandemiebedingten Ausweitung digitaler Lehre, jedoch
vor der breiten Integration Kl-gestutzter Instrumente in
die medizinische Ausbildung. Die Befunde bilden daher
eine Ubergangsphase der curricularen Digitalisierung ab.
Als solche bieten sie einen wertvollen Referenzpunkt fiir
das Verstandnis, wie nachfolgende technologische Inno-
vationen auf bereits bestehenden Erwartungen, Kompe-
tenzen und Wahrnehmungen der institutionellen Abstim-
mung seitens der Studierenden aufbauen.

4.5, Limitationen

Diese Studie weist einige Limitationen auf. Erstens
kénnte die Riucklaufquote von 6,7% auf einen Response-
Bias hindeuten. Darlber hinaus schrankt das Quer-
schnittsdesign die Moéglichkeit ein, zeitliche Zusammen-
hange abzuleiten. Im Vergleich mit anderen nationalen
Schweizer Befragungen unter Medizinstudierenden kann
unsere Ricklaufquote jedoch als relativ gut gelten, insbe-
sondere da keine Erinnerungsschreiben versandt wurden.
Die Antworten waren Uber Universitaten und Studienjahre
hinweg gut verteilt, und die ausfihrlichen Antworten auf
die offenen Fragen stutzen die Relevanz und inhaltliche
Tiefe der Befunde. Das Verhaltnis zwischen Bachelor-
und Masterstudierenden war leicht unausgewogen: Etwa
60% der Antworten stammten aus den Jahren 1-3 und
40% aus den Jahren 4-6. Dieses Ungleichgewicht wird
durch die theoretisch fundierte Struktur des Erhebungs-
instruments ausgeglichen, das Uber seine ltems unter-
schiedliche Lehrformate abbildet.

Eine weitere Einschrankung besteht darin, dass unsere
Befunde aufgrund der begrenzten Stichprobengréfie die
differenzierten Erfahrungen aller demografischen Grup-
pen oder Studienjahre méglicherweise nicht vollstandig
erfassen. Da mehrere statistische Tests durchgefuhrt
wurden, besteht zudem ein potenzielles Risiko eines
Fehlers 1. Art. Auf eine Bonferroni-Korrektur wurde ver-
zichtet, weil die Analysen explorativ waren und der Iden-
tifikation allgemeiner Trends und nicht der konfirmatori-
schen Hypothesenprifung dienten. Diese Limitation
wurde berucksichtigt und sollte bei der Interpretation der
Befunde beachtet werden. In dhnlicher Weise beruhten
die Vergleiche zwischen groen und kleinen Fakultaten
auf ungleichen Gruppengréflen und relativ niedrigen
Rucklaufquoten, wodurch die statistische Power und die
Generalisierbarkeit dieser Befunde eingeschrankt sind.
Die Analysen sind daher als explorativ und primar deskrip-
tiv zu verstehen.

SchlieRlich ist die Generalisierbarkeit unserer Ergebnisse
auf den Kontext Schweizer medizinischer Fakultaten be-
schrankt; bei einer Ubertragung auf andere Bildungs-
oder Kulturkontexte ist Vorsicht geboten. Kinftige For-
schung sollte groRere, reprasentativere Stichproben und
Langsschnittdesigns anstreben, um diese Ergebnisse zu

validieren und zu erweitern. Zudem werden rasche Ent-
wicklungen im Bereich der kiinstlichen Intelligenz digitale
Lerntechnologien voraussichtlich erheblich verandern;
kunftige Studien sollten daher explizit untersuchen, wie
neue Kl-gestutzte Instrumente die Lernerfahrungen und
Kompetenzen der Studierenden beeinflussen.

5. Schlussfolgerungen

Diese Studie analysiert die Angaben der Studierenden
zu ihren eigenen Erfahrungen mit DLT sowie zum DLT-
Management ihrer Lehrenden und medizinischen Fakul-
taten. Angesichts unserer Befunde sind die Fakultaten
aufgefordert, eine Blended-Learning-Umgebung zu
schaffen, die Prasenz- und Online-Lehre nutzt, um die
Lernergebnisse zu maximieren. Gréflere medizinische
Fakultaten stehen hierbei vor besonderen Herausforde-
rungen, da Studierende eine enge Unterstutzung und In-
teraktion mit Mitstudierenden und Lehrenden bendtigen.
Unsere Befunde zeigen, dass Studierende Wahimaoglich-
keiten wilinschen: Sie bevorzugen umfangreiche und
vielfaltige Online-Lernmaterialien und mdéchten selbst
entscheiden, wie sie Zeit und Aufwand fur deren Nutzung
einteilen. Aus Sicht der Fakultdten und Lehrenden birgt
dies Konfliktpotenzial, da hochwertige und vielfaltige
Online-Lernmaterialien auch mit Kosten verbunden sind.
Wir empfehlen, dass sich die weitere Forschung auf die
Abstimmung der drei zentralen Akteure im DLT-Umfeld
konzentriert: Fakultdten, Studierende und Lehrende.
Diese Abstimmung ist entscheidend, weil sie eine wirksa-
me Implementierung und Nutzung von DLT gewahrleistet
und damit letztlich die Ausbildungsergebnisse verbessert.
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