Anhang 2: Zusatzmaterial

Punkt A
|. Materialentwicklung

Eye-Tracking-Aufzeichnungen
EKG-Auswahl. Die diagnostischen Lernziele wurden aus einer friiheren mehrstufigen Delphi-
Studie abgeleitet (1), welche einen Expertenkonsens Uber die erwarteten EKG-
Befundungskompetenz fiir Medizinstudierende im letzten klinischen Jahr ermittelte.
Dementsprechend wurden 15 pathognomonische (anonymisierte) echte Patienten-EKGs, die
typische elektrophysiologische Merkmale und kardiologische Diagnosen zeigten, als
hochauflésende Bilder zusammengestellt. Im Einzelnen waren dies: normales (gesundes)
EKG/ ventrikuldre Tachykardie/ Bradykardie, anteriorer/ anterolateraler/ posteriorer ST-
Hebungsinfarkt, Schrittmacher-EKG mit supraventrikuldrer/ ventrikularer Stimulation, EKG
mit  supraventrikuldren/  ventrikuldren  Extrasystolen, kompletter/ inkompletter
Linksschenkelblock, inkompletter Rechtsschenkelblock, Erregungs-Riickbildungsstérung,

Vorhofflimmern, AV-Block Grad |I.

.

Abbildung 1 Der in dieser Studie verwendete Eye-Tracker (Ergoneers Dikablis Glasses 3,

mit Genehmigung)
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Abbildung 2 Linke Seite: EyeRecToo. Pfeile: violett = Erkennung des linken Auges; griin = ArUco-Marker;
pink = Marker, der den Blick anzeigt. Rechte Seite: ERTViewer.

Eye-Tracking. Ein Kardiologieexperte, der einen mobilen Eye-Tracker (siehe Abb. 1) trug,
wurde gebeten, alle EKGs still und nach eigenem Ermessen zu interpretieren und dann die
Diagnosen verbal zu nennen (um zu signalisieren, dass er zu einem Ergebnis gekommen war).
Die stille Befundung ermoglicht eine Betrachtung, die nicht durch geteilte Aufmerksamkeit

beeintrachtigt wird, da eines das andere beeintrachtigen kann (2, 3). Jede der 15 Aufnahmen
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Abbildung 3 Visualisierung von zwei Momentaufnahmen wéhrend der
Eye-Tracking EKG-Befundung
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begann und endete auf einem leeren Bildschirm mit einem zentralen Fixationskreuz. Nur
wahrend der ungestorten stillen visuellen Suche und des Befundungsprozesses wurden die
EKGs gezeigt und Blickbewegungsmuster aufgezeichnet. Fir die Aufzeichnung und
Datenerfassung wurden Ergoneers Dikablis Glasses 3 Hardware und Open-Source-Software
EyeRecToo (4) verwendet (siehe Abb. 2). Ein fir diese Studie selbst entwickeltes Python-Skript
(unter Verwendung von Python 3.8 in Spyder 5.4.3; verwendete Pakete waren numpy, pandas,
matplotlib.pyplot, copy, scipy.stats, time) wurde fiir die Nachbearbeitung der Sensor-
Rohdaten erstellt (z. B. Glattung des Blickverlaufs bei Augenblinzeln, Korrektur fiir die
Kopfposition tber ArUco (5) Marker, Extraktion von Augen- und Feldmarkern aus den
Rohdaten und Projektion auf die hochauflésenden EKG-Bilder fir eine anschlieRende
hochwertige Prdsentation fir Teilnehmende). Eine Qualitdtskontrolle wurde durchgefiihrt,
indem die Originalaufnahmen frame-weise auf dem ERTViewer (6) mit den Python-
Projektionen verglichen wurden und dies zeigte identische Positionen/ Pfade fir die
fokussierten EKG-Merkmale; die nach der Kalibrierung erreichte Genauigkeit des Eye-
Trackings entsprach den derzeitigen technischen Grenzen bei einem Blickwinkel von 0,5-1,0°
(7).

Cued Retrospective Reporting Aufnahmen

Videoclips. Zur Vorbereitung der CRR-Audiokommentar Aufnahmen wurden 15 kurze
Videoclips erstellt, die das Blickmuster des Experten fiir die einzelnen EKGs zeigen; hierbei
hing die Lange der Clips mit 8-27 Sekunden von der vorherigen Dauer der Blickaufzeichnung
ab. Wie von Jarodzka und Kollegen vorgeschlagen (8), wurde der Blick des Experten (mit
Python) als sich bewegender roter Fokuspunkt mit einer 500 ms langen Spur visualisiert,
welche die zuvor betrachteten Stellen markierte. Die GroRe der Markierung variierte
dynamisch mit der Blickintensitat (Verweildauer, abgeleitet aus der zugrundeliegenden
GauB'schen Heatmap), sodass eine langere fokussierte Betrachtungszeit an grofReren Kreisen
erkennbar war. Im Unterschied zu den opaken Flecken von Jarodzka et al. wurde entschieden,
die Flecken semi-transparent zu machen, damit die untersuchten EKG-Merkmale darunter
leichter Gberprifbar sind (siehe Abb. 3).

Audiokommentar. Die 15 Videos wurden dann demselben Experten als visuelle Cues
prasentiert, verbunden mit der Aufforderung, das eigene Blickverhalten und die

diagnostischen Prozesse wahrend der Befundung der EKGs (z.B. Gedankengdnge, Strategie,
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diagnostische Informationen) retrospektiv verbal zu erklaren (= CRR). Die einzelnen tonlosen
Clips wurden in Echtzeit (d.h. in Originalgeschwindigkeit) in einer Dauerschleife abgespielt
und die spontanen, ungeprobten Erlauterungen zu jedem EKG wurden so lange aufgezeichnet,
bis der Experte signalisierte, alles zu dem jeweiligen Clip beigetragen zu haben.
Zusammenfassend generierten die in Schleife abgespielten Videos sowohl verbale
Erklarungen zu EKG-Merkmalen einerseits genau zu jenem Zeitpunkt, zu welchem sie
hervorgehoben wurden, als auch andererseits ldngere Gedankengidnge zu

Betrachtungsmustern.
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Punkt B

Statistische Analysen

Alle Analysen wurden mit R durchgefiihrt (RStudio Cherry Blossom, mit den Paketen readxl,
plyr, stringr, car, tidyr, dplyr, reshape2, ggplot2, ggcorrplor, psych). Gruppenweise Vergleiche
von INT vs. TAU wurden mit Welch's t-Tests durchgefiihrt (9); Pra-Post-Vergleiche wurden mit
t-Tests fiir verbundene Stichproben durchgefiihrt. Die statistischen Grundannahmen wurden
getestet und als ausreichend erfillt angesehen. Die Modellbildung fir die EKG-
Befundungskompetenzen der Studierenden wurde empirisch (d. h. bottom-up) betrachtet,
wobei untersucht wurde, welche Kombination von Studierendenmerkmalen die post-Test
Scores am besten vorhersagte. Als Ausgangspunkt wurden alle 26 erhobenen Pradiktoren,
einschlielllich Teilnehmendenmerkmalen, objektiver und subjektiver Lernfaktoren,
Motivation, klinischer Féalle, Pra-Test Scores und der Lernintervention jeweils in ein
vollstandiges Modell mit jedem der drei Ergebniswerte (BS, RS, CS) eingefiigt. Dies
ermoglichte eine Schatzung der maximalen Varianz, welche in der EKG-
Befundungskompetenz der Studierenden erklart wird, wenn umfangreiche Daten sowohl
Uber die Studierenden als auch Uber ihre Antwortstrategie vorhanden sind. AnschlieBend
wurde ein reduziertes Modell abgeleitet, indem schrittweise die am wenigsten pradiktiven
Faktoren entfernt wurden, wahrend gleichzeitig die groBtmogliche Varianzaufklarung
beibehalten wurde, bis eine finale Losung erreicht war, was statistisch anhand des Akaike-
Informationskriterium (AIC) bestimmt wurde. Diese finalen Modelle gaben einen Einblick,
welches studentische Merkmal oder welche Lernkomponente in erster Linie angesprochen
werden sollte, um die EKG-Befundungskompetenz von Medizinstudierenden auf die

gewilinschte spezifische Antwortstrategie hin zugeschnitten zu optimieren.

Anhang 1 zu Scherff AD, Kaab S, Fischer MR, Berndt M. EYE-ECG: An RCT of the influence of
student characteristics and expert eye-tracking videos with cued retrospective reporting on students’
ECG interpretation skills. GMS J Med Educ. 2024;41(4):Doc40. DOI: 10.3205/zma001695



Punkt C

Bivariate Assoziationen der Modellvariablen:

TAU Gruppe: Korrelations-Matrix
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Standard-Training Gruppe (TAU): Die 38 dargestellten Variablen und ihre Reihenfolge entsprechen den in den
Regressionsmodellen verwendeten. Die Effektgré3en sind Pearson-Korrelationen/Punkt-Biserial-Korrelationen. [] bezieht sich auf
die Referenzkategorie. BS = Basis Score, RS = Relativer Score, CS = Conservativer Score. Frei skalierbare SVG-Grafik verfiigbar

via die Erstautorin.
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die Referenzkategorie. BS = Basis Score, RS = Relativer Score, CS = Conservativer Score. Frei skalierbare SVG-Grafik verfiigbar

via die Erstautorin.
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Punkt D

Tabelle der Ergebnisse der Regressionsmodelle fur die drei EKG-Befundungsscores:

Konzeptgruppe

Lernintervention
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eigenschat-
ten
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