
EYE-ECG2: Addressing medical student feedback in an
RCT with eye-tracking videos featuring cued retrospective
reporting and modified learning sequences for ECG
interpretation skills training

Abstract
Objective: This study aimed to evaluate the effectiveness of an enhanced
eye-tracking video intervention (EYE-ECG2) in improving ECG interpret-
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ation skills of medical students. Building on the foundational EYE-ECG1
Martin R. Fischer1study [Scherff et al. GMS J Med Educ. 2024], which tested the utility of
Markus Berndt1expert eyemovementmodelling and retrospective think-aloud comment-

ary for ECG skill acquisition, this follow-up study introducesmodifications
designed to optimise learning outcomes.
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Methods: A randomised controlled trial was conducted with medical
students (N=94) allocated to either the control group (TAU) with standard
ECG interpretation training, consisting of a validated set of 4 ECG cases
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for ECG interpretation; or the intervention group (INT) who additionally
received the EYE-ECG2 video. The EYE-ECG2 video included refined
ECG gaze cues and Cued Retrospective Reporting (CRR) by a senior
cardiology expert. Performance was assessed pre- and post-training.
Data were analysed to compare improvements in diagnostic accuracy,
decision-making processes and student feedback were evaluated.
Results: The results of the previous study were successfully replicated,
showing an overall significant learning benefit from the cases and a
moderate, yet nonsignificant tendency for INT>TAU (ΔM=0.80-2.42%;
p=.79-.30). Randomised case presentation attenuated the special role
of learning case 1 observed previously in EYE-ECG1. Exploration of
student feedback showed a largely positive or neutral evaluation (74%),
and a prior cardiological clerkship was a distinguishing factor resulting
in positive (vs. neutral/negative) sentiment regarding the eyetracking
videos with CRR (χ2(2)=7.57, p=.03).
Conclusion: The ECG training significantly improved participants’ ECG
interpretation skills, with a strong start in the training session playing
a key role in these improvements. Student feedback indicated that
certain subgroups, particularly those with prior cardiological experience,
may derive a greater self-reported benefit from the EYE-ECG2 videos.
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1. Introduction
Electrocardiography (ECG) interpretation is a critical skill
in the medical curriculum, recognized as an Entrustable
Professional Activity that students must master before
graduation [1], [2]. Yet, with no gold standard for teaching
ECG interpretation [3], performance results are frequently
poor [4], leaving significant scope for developing and
improving new teaching tools.
The original EYE-ECG study [5] explored an innovative
method using eye-tracking videos combined with Cued
Retrospective Reporting (CRR; as in e.g., [6], [7], [8], [9],
[10], [11]) to enhance ECG interpretation skills. The the-

oretical underpinning of this approach is to employ Eye
Movement Modelling Examples (EMMEs) in order to en-
hance ECG interpretation training, leveraging eye-tracking
technology to replicate expert visual search patterns,
aiding novices in efficient diagnostic learning [12], [13],
[14]. Previously successful in histology and radiology,
EMMEs have also improved clinical reasoning and adapt-
ive expertise in medical imaging [15], [16], [17]. AI integ-
ration in automated ECG analysis benefits from expert
gazemodelling, yet challenges remain, including variability
in eyemovements and accessibility of tracking technology
[18], [19], [20]. While EMMEs enhance medical educa-
tion, limitations include differences in expert gaze pat-
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terns, cognitive overload, and transferability of skills, re-
quiring further study [21], [22], [23]. In the following, we
employ the term “eye-tracking videos” as a practical ap-
plication of EMMEs.
CRR asks from an expert to review their eye-tracking
patterns during ECG interpretation and verbally explain
their thought process. CRR, developed as a retrospective
think-aloud technique, allows experts to articulate their
reasoning without disrupting the original expert task. To-
gether, eye-tracking and CRR could offer students both
visual and verbal insights, potentially enhancing their
understanding of effective expert ECG interpretation
strategies.
The predecessor study provided tentative evidence sug-
gesting that the combination could be harnessed to
positively influence ECG interpretation skills among
medical students. However, the results also highlighted
areas for improvement, leading to the development of
the current EYE-ECG2 study. Three key previous observa-
tions informed the design of this follow-up research.
Although the eye-tracking videoswith CRRwere promising,
it became apparent that modifying these videos could
potentially enhance their effectiveness. This follow-up
study aimed to explore whether adjustments in the
presentation of these videos, synchronising the eye-
tracking focus spot with their verbal explications from
cued retrospective reporting, could lead to better out-
comes.
One of the most intriguing findings from EYE-ECG1 was
the particular relevance of the first clinical training case,
which involved myocardial infarction. This observation
gave rise to the hypothesis that posterior myocardial in-
farction might serve as gatekeeper content – a critical
component of ECG interpretation thatmust be understood
before students can progress to more complex cases.
Alternatively, it was hypothesized that success in the first
case might have a motivational impact, setting the tone
for subsequent learning. EYE-ECG2 seeks to formally test
these alternative explanations.
Finally, the original study identified a divergence in inform-
al student feedback regarding the useof the EYE-ECG
video. Some students found themextremely helpful, while
others did not. EYE-ECG2 aims to systematically investig-
ate the factors contributing to these differing perceptions,
examining whether specific student characteristicsmight
explain why certain students respond more positively to
this teaching method than others.
Building on the findings of the predecessor study, EYE-
ECG2 aims to refine the use of eye-tracking videos with
CRR and explore their impact on ECG interpretation skills
among medical students. The study will focus on three
main objectives:

1. assessing the impact of modified eye-tracking videos
on student learning outcomes,

2. investigating the specific role of the first clinical case
in ECG interpretation skills acquisition, and

3. analysing student feedback to identify factors that
influence their reception of this novel teaching meth-
od.

2. Materials and methods

2.1. Design

The study (see figure 1), henceforth referred to as EYE-
ECG2, was designed as a follow-up study to the EYE-ECG1
study [5]. Identically for both studies, in a randomised
controlled trial of a learning study, effects of expert eye-
tracking videos with cued retrospective reporting (CRR)
on medical students’ ECG interpretation skills were the
focus of investigation. These recordings served as the
learning intervention (EYE-ECG video) in the intervention
group (INT), while the training as usual group (TAU) re-
ceived the same ECG training session without seeing the
videos. Participants completed the ECG training session
online under standardised, distraction-free conditions.
All training components were presented in a fixed se-
quence, and once an answer was submitted, it could not
be changed. At the beginning of the session (component
1, see figure 1), participants provided demographic in-
formation and completed self-ratings regarding their in-
terest in ECGs and confidence in their learning strategies.
They also rated their current motivation and restedness.
Next (component 2), participants completed an ECG pre-
test assessing theoretical ECG knowledge. The learning
intervention (component 3) involved viewing the updated
EYE-ECG2 video (modification 1), which provided a revised
instructional approach to systematic ECG interpretation.
Participants were required to watch the video at least
once but could revisit it as needed. Following the video,
participants engaged with four clinical case vignettes
(components 4, 5, 7, and 8). Each case presented an
ECG scenario accompanied by several test questions
targeting different aspects of ECG interpretation, including
heart rate, rhythm, axis, intervals, and amplitudes. In
contrast to the previous study, the presentation order of
the four clinical caseswas randomised across participants
to minimise sequence effects (modification 2). After
completing the first two clinical cases, participants filled
out mid-session self-ratings (component 6) concerning
the accessibility of thematerial and their flow experience
during learning. Motivation and restedness were also re-
assessed. After all four clinical cases, participants pro-
ceeded to the ECG post-test (component 9), which in-
volved applied diagnostic tasks based on practical ECG
examples. Finally (component 10), participants completed
post-session self-ratings evaluating their perceived
learning gain and provided free-text feedback. A final
rating of motivation and restedness was also collected.
The present EYE-ECG2 study built on two specific recom-
mendations identified in EYE-ECG1, to modify the videos
using cued retrospective reporting and to randomise
learning cases within the learning intervention. EYE-ECG1
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Figure 1: Overview of all EYE-ECG2 components and order of presentation

will be reintroduced here briefly for the benefit of the
reader.

2.2. Measures

2.2.1. The EYE-ECG2 video

Previously, for EYE-ECG1, a video was developed that
later on served as the novel learning intervention for the
INT group (please refer to [5] for full details). Initially, 15
authentic patient ECGs representing a range of cardiolo-
gical diagnoses were selected. These were shown to a
senior cardiology expert, who silently and freely inter-
preted all ECGs while wearing a head-mounted eye-
tracker. Next, the recorded eye movements were projec-
ted onto the respective 15 ECG images, visualised as a
moving red focus spot with a trail marking previously
viewed locations (see figure 2). Marked spots dynamically
varied in size corresponding to longer or shorter inspec-
tion during the expert viewing session. ECGs with super-
imposed eye movements were then once again shown
to the same expert, this time recording audio commentary
using the silent videos as cues for verbal explications of
their own prior viewing behaviour and diagnostic pro-
cesses (=cued retrospective reporting, CRR; adapted from
[24]). Finally, visual and auditory expert diagnostic inter-
pretation on all ECGs was combined into a single video
(EYE-ECG1 and -2 video for study 1 and 2, respectively).

2.2.2. EYE-ECG2 modification 1

Student feedback from the first study indicated a demand
of students to “pause” the eye gaze during crucial mo-
ments of the expert’s diagnostic process. To clarify, this
did not refer to the ability to pause the video entirely
(which was already both possible and permitted during
the first study). Rather, multiple participants suggested
holding the focus spot in place while corresponding verbal

explanations would be continuing. The first modification
within EYE-ECG2, compared to its predecessor, was thus
to alter the EYE-ECG video, synchronising the expert eye
gaze with the relevant content of the audio track. This
adjustment was performed on pre-existingmaterials, i.e.,
no new expert eye-tracking or audio recordings were col-
lected. Synchronisation was achieved by retrospectively
identifying moments where visual focus and verbal com-
mentary closely corresponded, and by holding the focus
marker stationary during the associated verbal explana-
tion. Specifically, visual triggers for commentary – such
as the visual marker focusing on the QRS complex in lead
II – werematched with temporally proximal verbal chunks
of information (e.g., “normal electrical axis” a few milli-
seconds later), so that the gaze pattern remained visually
stable while the verbal explanation fully addressed the
diagnostic feature.
The close temporal association between eye movements
and verbal comments in the original material facilitated
this synchronisation. Depending on the complexity of the
ECG findings, the duration of the verbal commentary
either approximately matched or exceeded the time ori-
ginally needed for silent visual scanning. Separate record-
ing of eye-tracking and commentary ensured that natural
gaze behavior was preserved and was not artificially
prolonged or altered by the process of verbalisation.
During the synchronised segments, the video was
“paused” (i.e., the marker held in place) for the duration
of the verbal explanation, and then continued normally.
Importantly, this synchronisation posed the only modific-
ation undertaken: all visual and auditory material was
preserved (i.e., none was cut or removed), and the order
of ECGs, viewing patterns, and verbal comments remained
identical to that of the previous study. No parts of the
expert commentary or eye-tracking data were shortened,
extended, or artificially rearranged.
This approach mirrored principles used in educational
videos, where dynamic visualisations are temporarily
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Figure 2: Screenshot of one of the ECGs used in the EYE-ECG2 video. Compared to the previous study, Modification 1 pauses
the video at this moment. Audio commentary during this video frame: “Here the focus is primarily on the ST elevations in the
anterior wall leads from V3 to V6...[video moves on -- not shown --] and then quickly in comparison, what is in the limb leads...”
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Figure 3: Modification 2. Illustration of the order of presentation of clinical cases 1-4 within the training session

stabilised to allow learners to process complex informa-
tion. Participants were also able to freely pause, rewind,
or re-watch the EYE-ECG2 video at their discretion, for
example to take notes, similar to how students interact
with online instructional videos. Nevertheless, it was
mandatory for all participants to view the entire video at
least once without interruption; adherence to this instruc-
tion was verified by tracking the dwell time on the study
platform.

2.2.3. The ECG interpretation training session

The ECG training session using four clinical cases that
was given to all participants of the EYE-ECG2 study was
identical to that of the first study [5], save for one modi-
fication (see figure 3). To briefly revisit, the student ECG
training had been developed and utilised over the course
of several previous studies [25], [26], [27] and consists
of 9 (TAU) or 10 (INT, including the EYE-ECG2 video)
components, as shown above in figure 1.

2.2.4. EYE-ECG2 modification 2

Statistical analysis of the EYE-ECG1 data using multiple
regressionmodels suggested a somewhat distinctive role
of clinical case 1 in predicting post-session ECG interpret-
ation skills of participating students. However, within the
first study, the source of this finding could not be pin-
pointed. The second modification within EYE-ECG2,
therefore, was to randomise presentation of this clinical
case and to observe whether the previously detected ef-
fect would subside. This was operationalised as
presenting participants with either case 1, 2, 3, or 4 as
their first case, followed by the remainder of the cases
in original order (e.g., case 3, ---1, 2, 4). Allocation to the
four possible orders of presentation was quasi-random,
i.e., maintaining an even number of participants per order,
and across training (INT vs. TAU) groups.
Participant characteristics collected were sex (male/fe-
male), age (years), years in education (no.), prior medical
vocational training (yes/no), subject-related semester
(no.), prior ECG experience (no.), prior cardiological
clerkship (yes/no).
Self-rated scales administeredwere confidence in person-
al learning strategy (0-100%), interest in ECGs (0-100%),
current motivation pre-/mid-/post- session (0-100%),
current restedness pre-/mid-/post- session (0-100%),

accessibility of the material mid-session (0-100%), flow
state mid-session (0-100%), and self-rated benefit from
the training post-session (0-100%).
ECG skill measureswere composed of a pre-test measur-
ing theoretical ECG knowledge, 4 clinical cases centring
on the visual and clinical interpretation of a patient’s ECG,
and a post-test presenting quick practical ECG scenarios
based on 9 authentic patient ECGs.
As discussed at length elsewhere [5], there is no universal
guideline how to best andmeaningfullymeasure students’
ECG skill gain. To this end, EYE-ECG1 previously de-
veloped 3 scoring variants capturing different aspects of
ECG interpretation skills for further exploration, that were
again utilised in EYE-ECG2. The basic score (BS) awarded
points for each correctly identified ECG feature (0-100%);
the relative score (RS) evaluated correctly against falsely
chosen options (-100-100%); the conservative score (CS)
counted only fully correctly answered questions (0-100%).
As was argued, these scores might aid the investigation
of a student’s learning journey from feature detection,
via self-monitoring, to clinical competence.

2.2.5. Free text feedback

At the very end of the training session, participants saw
a simple prompt (“Please give feedback on…”) to provide
feedback

1. on the EYE-ECG2 video (INT only) and
2. on the ECG training session.

To also allow some statistical contemplation of the com-
ments, a quick manual categorisation of the tone of indi-
vidual comments into negative, neutral, or positive was
undertaken, creating the variable sentiment (-1; 0; 1; re-
spectively).

2.2.6. Procedure

Identical to the predecessor study, EYE-ECG2 required of
its participants a prior successful completion of their
university cardiology module and that students were not
yet fully qualified medical doctors. All participants were
randomly assigned to either receive the EYE-ECG2 video
training or training as usual (N=94; INT n=47; TAU n=47)
within the online training session. As before, the interven-
tion group was instructed to fully watch the 12m04s EYE-
ECG2 video at least once and training components were
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worked through in fixed order in this ~2-hour training
session.

3. Results

3.1. Sample characteristics, self-ratings
and manipulation checks

The sample was composed of 59% females and 41%
males aged M=23.83 (SD=3.67) years, and M=18.53
(SD=2.99) years in education. In line with recruiting only
those having passed their cardiology exam, current
semester wasM=9.43 (SD=1.66) equating to 4th/5th year
of studies. A prior medical vocational training had been
completed by 21% and a prior cardiological clerkship was
done by 21%. Interestingly, with the study being conduc-
ted closely after COVID-19 related restrictions at university
had been lifted, equal proportions of students reported
never having received any dedicated ECG training, having
received ECG training during their studies and through
some combination of university, online, and external
sources (33%/33%/34%). Self-estimated mean number
of previously independently interpreted ECGs was
M=74.80, with large individual differences (SD=516.47
driven by very few students with high self-reports; and
thus lower Mdn=10.00). Self-rated interest in ECG inter-
pretation was high (M=75.00%, SD=13.89%), students
were confident in their personal learning strategy
(M=67.18%, SD=10.87%), the learning content of the
study was judged overall as accessible (M=47.82%,
SD=14.66%), flow state indicatedmoderatemental effort
was required (M=53.85%, SD=16.41%), and post-training
benefit was substantial (M=46.93%, SD=14.24%).
As expected, restedness (pre=58.57%±23.49%,
mid=44.67%±23.19%, post=37.92%±23.92%) and mo-
tivation (pre=74.70%±19.83%, mid=60.12%±22.21%,
post=47.08%±26.15%) scores reduced significantly over
the course of the session (all paired t-tests significant;
motivation: pre-mid t(93)=-6.50, p<.04*10-8, pre-post
t(91)=-9.95, p<.03*10-13, mid-post t(91)=-8.06,
p<.03*10-10; restedness: pre-mid t(93)=-7.56, p<.03*10-9,
pre-post t(91)=-8.16, p<.02*10-10, mid-post t(91)=-3.48,
p<.001).
Working time wasM=103.46min (SD=22.60) for the en-
tire training session. Time spent on the 12m 04s EYE-
ECG2 video by the intervention group was M=14.36min
(SD=3.06). All manipulation checks comparing INT against
TAU (i.e., session duration, working speed*post-test per-
formance, random group allocation all nonsignificant in
t-tests; cf. EYE-ECG1) were satisfactory. In comparison,
the sample closely resembled that of the EYE-ECG1 study.

3.2. Modification 1: Effects of the
EYE-ECG2 video on ECG interpretation
skills

Paired t-tests show the training session significantly and
moderately improved participant ECG interpretation skills
(ascending lines in figure 4; pre-post gain
BS=3.98%±9.82%, t(93)=3.93, p<.02*10-2;
RS=9.89%±11.20%, t(93)=8.56, p<.03*10-11;
CS=9.70%±9.20%, t(93)=10.22, p<.03*10-14). Regarding
the effects of expert eye-tracking videos with cued retro-
spective reporting on student ECG interpretation skills
(i.e. the effect of the first modification of the study, namely
the synchronised EYE-ECG2 video specifically), the three
pre-post difference scores were BS ΔM=1.60%±2.03%,
RS ΔM=2.42%±2.31% and CS ΔM=0.80%±1.91%, con-
ferring a nonsignificant tendency towards better perform-
ance using the video (red vs. blue lines in figure 4; BS
Welch-t(91.67)=0.79, p=.43; BS Welch-t(90.07)=1.05,
p=.30; CS Welch-t(91.70)=1.15, p=.67).

3.3. Modification 2: Model-fitting of best
predictors for basic, relative, and clinical
ECG interpretation skill scores

Model-fitting was replicated using the identical analytical
strategies from EYE-ECG1 (as described in [5], i.e., mul-
tiple regression using stepwise backwardmodel selection
based on Akaike information criterion (AIC)). Full results
are shown in attachment 1 point A for completeness and
in order to permit direct comparison to the preceding
study. However, for brevity and clarity, portrayal here will
be limited to that of the role of clinical case 1, which
represents the second modification of the study: In this
respect, randomising the order of presentation of clinical
case 1 resulted in an attenuated effect and even in the
removal of case 1 from the best-fittingmodel for both the
BS and RS model (for predictors included in the final
models refer to table 1).

3.4. Insights from free text student
feedback

Overall, 35 of 47 students (74%) of the INT group followed
the request for written feedback on the EYE-ECG2 video.
Of those who did provide feedback, sentiment wasmostly
positive (45% positive, 29% neutral, 26% negative). Next,
participant characteristics were evaluated against senti-
ments using chi-square tests (nominal variables) and
spearman correlations (numerical variables). Results
show that neither sex, age, years in education, prior
medical vocational training, subject-related semester, or
prior ECG experience were significantly associated with
sentiment. Singularly prior cardiological clerkship was a
distinguishing factor in how the EYE-ECG2 video was re-
ceived by participants (χ2(2)=7.57, p=.03). Notably, all of
the negative sentiments were given by students without
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Figure 4: Pre vs. Post-Test differences in participants’ ECG interpretation skills. Top to bottom: Conceptualisation as BS, RS, CS
scores
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Table 1: List of predictors included in the three final regression models

the experience of a prior cardiological clerkship. Hereafter,
extracts of actual student feedback are shown.
Participants giving positive feedback described liking that
“the red spot made it easy to follow what to look for at
that moment”, “the eye movements were good to follow
along”, “seeing the focus of the expert was helpful”, “it
was good overall that somany different pathologies were
discussed”, “the video was instructive overall as many
different cases were shown”, “I liked the explanations”,
“the video really helped”, “great use of the eye move-
ments and right to the point”, “I especially liked the video
with the recorded eye movements of the expert”, “struc-
tured approach, focus on important features in the ECG”,
“that you could see the eye movements of the lecturer”.
Neutral feedback stated that “In principle, I found the
eye movements interesting. However, they led to me not
being able to look at the ECG atmy own pace, but instead
having to constantly follow the point that was moving too
quickly for my skill level”, “eye movements partly without
comment; sudden end of the presentation of the case”,
“eye movements should be more in sync with the spoken
text. Also, the eye movements are not always indicative
of the directive analysis. It is primarily explained what is
being looked at (descriptive) and not why (explanatory).”
Negative feedback noted that “explain what the dot with
the pink string behind it is: eye movements of the physi-
cian?”, “extremely high amount of material in very little
time and all in one go. I think it's not bad for answering
questions within the next hour, but when you repeat the
same test a week later, none of it is there anymore”, “The
eye movements are useless. A simple pointer would be
more helpful”.

4. Discussion
The primary objective of the EYE-ECG2 study was to ex-
plore whether enhancements to eye-tracking videos with
Cued Retrospective Reporting (CRR) could improve ECG
interpretation skills amongmedical students. Building on
the findings of the predecessor study, EYE-ECG1, which
introduced the novel use of eye-tracking technology in
ECG training, this study aimed to refine the learning inter-
vention by synchronising eye movements with expert
commentary and randomising case presentation order.
The study also sought to analyse the feedback from par-
ticipants to better understand the factors that influenced
their reception of the EYE-ECG videos.
The findings from EYE-ECG2 largely replicated the results
of the original study, tentatively confirming that the use
of eye-tracking videos with CRR can positively impact
students' ECG interpretation skills. However, the enhance-
ments made in this follow-up study, particularly the syn-
chronisation of eye movements with the corresponding
expert commentary, did not lead to a greater improvement
in learning outcomes compared to the original EYE-ECG1
video. The slight, nonsignificant trend of better perform-
ance in the group receiving the EYE-ECG video suggests
that while the video format was beneficial, the specific
modifications may not have provided additional value.
This aligns with broader research on Eye Movement
Modeling Examples (EMMEs), which suggests that their
effectiveness depends on cognitive load, processing
depth, and the timescale of their impact [14], [20], [28].
While EMMEs have been shown to aid attentional guid-
ance and gaze alignment, their immediate effects on
diagnostic accuracy remain inconsistent, particularly when
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learners engage in surface-level processing [12], [29]. In
this study, the absence of a direct performance gain could
be attributed to cognitive overload, as novices may
struggle to integrate expert gaze patterns efficiently
without additional scaffolding [30], [31]. This reinforces
the idea that EMMEs may primarily support long-term
adaptation rather than immediate skill transfer, with im-
provements in visual search behavior preceding measur-
able diagnostic gains [32], [33]. Building on this, prior
research suggests that multi-modal approaches, such as
combining EMMEs with Cued Retrospective Reporting
(CRR), can help mitigate cognitive load by engaging both
visual and verbal cognitive channels [13], [16]. Studies
in medical training and multimedia learning have shown
that verbal-visual integration enhances cognitive pro-
cessing, reduces extraneous load, and improves know-
ledge retention [28], [33], [34]. Specifically, pairing expert
gaze guidance with verbal justifications has been found
to enhance diagnostic accuracy and problem-solving effi-
ciency [12], [14], [35]. Additionally, structuring complex
visual input into segmented, expert-guided explanations
can help optimise working memory resources, fostering
long-term skill acquisition [36], [37]. Future research
should further examine how these elements interact to
refine EMME-based ECG training, balancing complexity,
cognitive demands, and sustainable learning outcomes,
while also considering the role of learner engagement
and interest. The latter, as replicated in this study and
discussed below, could be a key driver of perceived bene-
fit and positive evaluations.
Another key insight from this study was the impact of
randomising the presentation of the clinical learning
cases. Previously the first clinical case was found to have
a noticeably strong effect on post-test performance,
suggesting that it might act as a gatekeeper for sub-
sequent learning. In EYE-ECG2, after randomising the
order in which cases were presented, this effect was at-
tenuated. This finding supports the hypothesis that the
initial success in the (i.e. any) first-presented case, rather
than the specific content of the myocardial infarction
case, was crucial in setting the tone for the students’
subsequent performance. Thus, the positioning of learning
materials in an ECG training sessionwas evident, emphas-
ising the need for careful selection and placement of
critical content early in the training process.
Given the consistent finding across EYE-ECG1 and EYE-
ECG2 that interest in ECGs predicts performance, it is
worth exploring why this is the case and what aspects of
ECG interpretation students find particularly engaging. In
this context, the way ECG content is presented – espe-
cially through eye-tracking and CRR – may play a role in
shaping engagement, though its impact likely depends
on other factors, as reflected in students’ varied percep-
tions of the EYE-ECG2 videos. The sentiment analysis of-
fers a quick preliminary overview of how students respon-
ded, informing on general trends in their feedback. Al-
though the majority of students rated the EYE-ECG2
videos positively, the study flagged that relevant prior
experience, specifically a cardiological clerkship, signific-

antly influenced students’ perceptions. Students who had
completed a cardiological clerkship were more likely to
appreciate and subjectively benefit from the eye-tracking
videos with CRR. This suggests that a certain level of real-
world exposure to cardiological expertise may be neces-
sary for students to fully engage with and benefit from
the detailed visual and verbal information provided in the
EYE-ECG videos. On the other hand, students without
such prior experience might find the videos less access-
ible or beneficial, potentially due to the complexity of the
content and the advanced level of expert reasoning
presented.

4.1. Limitations

While the EYE-ECG2 study replicated some of the benefits
observed in the original EYE-ECG intervention, some lim-
itationsmust also be considered. First, the study’s sample
size may have been insufficient to detect small but
meaningful differences between the intervention and
control groups, which could explain the nonsignificant
trends observed. Second, the study focused and explored
self-reported feedback and its sentiment, and at this point
did not link it to actual differences in performance. This
aspect could be further explored in the future. Addition-
ally, incorporating richer qualitative methods such as fo-
cus groups, semi-structured interviews, usability testing,
or think-aloud protocols, could provide deeper insights
into how students engage with the intervention. In partic-
ular, understanding how learners with different levels of
ECG expertise interact with novel teaching methods may
help to develop learner profiles that capture individual
learning pathways, ultimately informing how such inter-
ventions can be best tailored to diverse student needs.

5. Conclusion
In conclusion, while the EYE-ECG2 study successfully
replicated the benefits of the original EYE-ECG interven-
tion, the modifications made did not result in significant
additional gains. The findings underscore the importance
of case order in ECG training and suggest that ECG tutors
should carefully consider the sequencing of learning
materials to optimise student outcomes. Additionally, the
differential impact of the EYE-ECG videos based on stu-
dents' prior clinical experience highlights the need for
future research to explore how different levels of ECG
experience influence the reception and effectiveness of
eye-tracking with CRR as a novel teaching method. Spe-
cifically, it would be of interest to investigate further how
students with low, moderate, and high levels of ECG ex-
pertise usually engage with different types of learning
materials and how this affects their expectations of how
EYE-ECG should be tailored to best meet the needs of
such diverse learner profiles.
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EYE-EKG2: Feedback von Medizinstudierenden in einer
RCT mit Eye-Tracking-Videos, Cued Retrospective
Reporting und modifizierten Lernsequenzen für
EKG-Befundungstraining

Zusammenfassung
Zielsetzung: Ziel dieser Studie war es, die Wirksamkeit einer angepass-
ten Eye-Tracking-Video-Intervention (EYE-EKG2) zur Verbesserung der

Aline D. Scherff1

Stefan Kääb2

EKG-Befundungskompetenz vonMedizinstudierenden zu untersuchen.
Martin R. Fischer1Aufbauend auf der Grundlagenstudie EYE-EKG1 [Scherff et al. GMS J
Markus Berndt1Med Educ. 2024], in welcher der Nutzen einer Modellierung von Augen-

bewegungen durch Experten und Cued Retrospective Reporting (CRR)-
Audiokommentaren für den Erwerb von EKG-Befundungskompetenz

1 LMU Klinikum, LMU
München, Institut für

getestet wurde, werden in dieser FolgestudieModifikationen eingeführt,
die die Lernergebnisse optimieren sollen. Didaktik und
Methoden: Es wurde eine randomisierte kontrollierte Studie mit Medi-
zinstudierenden (N=94) durchgeführt, welche entweder der Kontroll-

Ausbildungsforschung in der
Medizin, München,
Deutschlandgruppe (TAU) mit Standard-EKG-Befundungsstraining, bestehend aus

einer validierten Reihe von 4 EKG-Fällen für die EKG-Befundung zuge- 2 LMU Klinikum, LMU
München, Medizinischeordnet wurden, oder der Interventionsgruppe (INT), welche zusätzlich

das EYE-EKG2-Video erhielt. Das EYE-EKG2-Video optimierte die gezeig- Klinik und Poliklinik I,
München, Deutschlandten EKG-Blickhinweise und Cued Retrospective Reporting (CRR) eines

erfahrenen Kardiologieexperten. Die Studierenden-Performanz wurde
Prä- und Post-Training erhoben. Die Daten wurden hinsichtlich einer
Verbesserung der Befundungskompetenz, Entscheidungsprozessen
und Studierenden-Feedbacks ausgewertet.
Ergebnisse: Die Ergebnisse der vorangegangenen Studie konnten er-
folgreich repliziert werden und zeigten einen insgesamt signifikanten
Lernvorteil durch die Fälle und einemoderate, jedoch nicht signifikante
Tendenz zu INT>TAU (ΔM=0.80-2.42%; p=.-79-.30). Die randomisierte
Fallpräsentation schwächte die besondere Rolle von Lernfall 1 ab,
welche zuvor in EYE-EKG1 beobachtet wurde. Die Untersuchung des
studentischen Feedbacks ergab eine überwiegend positive oder neutrale
Bewertung (74%), und eine vorherige kardiologische Famulatur war ein
Unterscheidungsmerkmal, welches zu einer positiven (vs. neutralen/ne-
gativen) Einschätzung der Eyetracking-Videosmit CRR führte (χ2(2)=7.57,
p=.03).
Schlussfolgerung: Das EKG-Training verbesserte die EKG-Befundungs-
kompetenz der Teilnehmenden signifikant, wobei ein gelungener Einstieg
in das Training eine Schlüsselrolle für diese Verbesserungen spielte.
Das Feedback der Teilnehmenden deutet darauf hin, dass bestimmte
Untergruppen, insbesondere diejenigen mit kardiologischer Vorerfah-
rung, in der Selbstwahrnehmung einen größeren Nutzen aus den EYE-
EKG2-Videos ziehen.

Schlüsselwörter: Eye-Tracking, Lernen, Elektrokardiographie,
Medizinstudierende, Clinical Reasoning, Diagnose
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1. Einleitung
Die Befundung von Elektrokardiographien (EKGs) ist ein
essenzieller Skill desmedizinischen Curriculums, welche
als anvertraubare professionelle Tätigkeit eingestuft wird
und welche die Studierendenmit der Approbation beherr-
schen müssen [1], [2]. Ohne einen aktuellen Goldstan-
dard für das Lehren der EKG-Befundung [3], sind die
Leistungsergebnisse häufig schlecht [4], so dass erhebli-
cher Spielraum für die Entwicklung und Verbesserung
neuer Lehrmethoden besteht.
Die vorherige EYE-EKG-Studie [5] erprobte eine innovative
Methode, bei der Eye-Tracking-Videosmit Cued Retrospec-
tive Reporting (CRR, unterstützte verbale Erklärung der
Augenbewegungen; z. B. [6], [7], [8], [9], [10], [11])
kombiniert wurden, um die EKG-Befundungskompetenz
zu verbessern. Die theoretische Grundlage dieses Ansat-
zes ist der Einsatz von EyeMovementModelling Examples
(EMMEs), umdas EKG-Befundungstraining zu verbessern.
Dabei wird Eye-Tracking genutzt, um visuelle Suchmuster
von Experten zu replizieren und Anfängern beim effizien-
ten diagnostischen Lernen zu helfen [12], [13], [14].
EMMEs haben sich zuvor bereits in der Histologie und
Radiologie bewährt und verbessern auch die klinische
Entscheidungsfindung und die adaptive Expertise in der
medizinischen Bildgebung [15], [16], [17]. Die Integration
von künstlicher Intelligenz in die automatisierte EKG-
Analyse profitiert von der Modellierung der Blicke von
Experten, es bestehen jedoch noch Herausforderungen,
wie etwa die Variabilität der Augenbewegungen und der
aufwändige Einsatz der Technologie [18], [19], [20].
EMMEs verbessern zwar die medizinische Ausbildung,
haben aber auch ihre Grenzen: Unterschiede in den
Blickmustern von Experten, kognitive Überlastung und
Übertragbarkeit der Fähigkeiten, erfordern daher weitere
Forschung [21], [22], [23]. Im Folgenden verwenden wir
den Begriff „Eye-Tracking-Videos“ im Sinne einer prakti-
schen Anwendung von EMMEs.
CRR zielt darauf ab, dass ein Experte seine Blickbewe-
gungsmuster und seine Gedankengänge während der
EKG-Befundung nachträglich verbal erläutert. CRR wurde
als retrospektive „Think-Aloud“-Technik entwickelt und
ermöglicht es Experten, ihre Überlegungen zu artikulieren,
ohne zuvor die Expertenaufgabe zu unterbrechen. Die
Kombination von Eye-Tracking und CRR hat das Potential,
Studierenden sowohl visuelle als auch verbale Einblicke
zu bieten und so ihr Verständnis für effektive EKG-Befun-
dungsstrategien von Experten zu verbessern.
Die Vorgängerstudie lieferte erste Anhaltspunkte dafür,
dass diese Kombination genutzt werden könnte, um die
EKG-Befundungskompetenz von Medizinstudierenden
positiv zu beeinflussen. Die Ergebnisse zeigten jedoch
auch verbesserungswürdige Bereiche auf, was zur Kon-
zeption der aktuellen EYE-EKG2-Studie führte. Dabei ha-
ben drei zentrale vorherige Beobachtungen die Konzepti-
on dieser Anschlussstudiemaßgeblich bestimmt: Obwohl
die Eye-Tracking-Videosmit CRR vielversprechend waren,
wurde deutlich, dass eine Modifizierung dieser Videos

ihre Wirksamkeit möglicherweise verbessern könnte. In
dieser Folgestudie sollte untersucht werden, ob Anpas-
sungen bei der Präsentation dieser Videos, bei welcher
die Eye-Tracking-Marker mit den inhaltlich passenden
CRR-Verbalisierungen synchronisiert werden, zu einem
besseren Lerneffekt führen.
Ein unerwartetes Ergebnis von EYE-EKG1 war die beson-
dere Relevanz des ersten klinischen Übungsfalls, bei
welchem es um einen Herzinfarkt ging. Diese Beobach-
tung führte zu der Hypothese, dass der posteriore Myo-
kardinfarkt als Gatekeeper-Inhalt dienen könnte – also
als eine kritische Komponente der EKG-Befundung, die
verstanden werden muss, bevor die Studierenden zu
komplexeren Fällen übergehen können. Alternativ wurde
die Hypothese aufgestellt, dass der Erfolg beim ersten
Fall eine motivierende Wirkung haben könnte und den
Ton für das weitere Lernen angibt. Mit EYE-EKG2 sollen
diese alternativen Erklärungen formell getestet werden.
Abschließend offenbarte die Originalstudie eine geteilte
Wahrnehmung im informellen Studierendenfeedback
bezüglich der Nützlichkeit des EYE-EKG-Videos. Einige
Studierenden empfanden es als äußerst hilfreich, andere
hingegen nicht. Ziel von EYE-EKG2 ist es, die Faktoren,
die zu diesen unterschiedlichenWahrnehmungen beitra-
gen, systematisch zu untersuchen und zu zeigen, ob
konkrete Teilnehmendenmerkmale erklären können, in-
wiefern bestimmte Teilnehmende positiver auf diese
Lehrmethode reagieren als andere. Aufbauend auf den
Ergebnissen der Vorgängerstudie zielt EYE-EKG2 darauf
ab, den Einsatz von Eye-Tracking-Videos mit CRR zu opti-
mieren und ihren Effekt auf die EKG-Befundungskompe-
tenz vonMedizinstudierenden zu untersuchen. Die Studie
konzentriert sich auf drei Hauptziele:

1. Bewertung der Auswirkungen modifizierter Eye-
Tracking-Videos auf die Lernergebnisse der Studieren-
den,

2. die Untersuchung der spezifischen Rolle des ersten
klinischen Falles beim Erwerb von EKG- Befundungs-
kompetenz und

3. die Analyse des Studierenden-Feedbacks, um Fakto-
ren zu ermitteln, welche die Akzeptanz dieser neuen
Lehrmethode beeinflussen.

2. Materialien und Methoden

2.1. Design

Die Studie (siehe Abbildung 1), die im Folgenden als EYE-
EKG2 bezeichnet wird, wurde als Folgestudie zur EYE-
EKG1 Studie [5] konzipiert. Identisch für beide Studien
wurden in einer randomisierten kontrollierten Studie
mittels einer Lernintervention der Effekt von Experten-
Eye-Tracking-Videos mit Cued Retrospective Reporting
(CRR) auf die EKG-Befundungskompetenz von Medizin-
studierenden untersucht. Diese Aufnahmen dienten als
Lernintervention (EYE-EKG-Video) in der Interventionsgrup-
pe (INT) während die „Training as usual“ Standard-Trai-
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Abbildung 1: Überblick über alle EYE-EKG2-Komponenten und die Reihenfolge der Präsentation

ningsgruppe (TAU) dieselbe EKG-Trainingseinheit durchlief
ohne die Videos zu sehen. Die Teilnehmenden absolvier-
ten das EKG-Training online unter standardisierten, ab-
lenkungsarmenBedingungen. Alle Trainingskomponenten
wurden in einer fixen Reihenfolge präsentiert, und einge-
reichte Antworten konnten nicht mehr geändert werden.
Zu Beginn der Sitzung (Komponente 1, siehe Abbildung
1) machten die Teilnehmenden demografische Angaben
und füllten Selbst-Ratings zu ihrem Interesse an EKGs
und ihrem Vertrauen in die eigene Lernstrategie aus.
Außerdem bewerteten sie ihre aktuelle Motivation und
ihre Ausgeruhtheit. Als Nächstes (Komponente 2) füllten
die Teilnehmenden einen EKG-Prä-Test aus, um ihr
theoretisches EKG-Wissen zu überprüfen. Die Lerninter-
vention (Komponente 3) zeigte das angepasste EYE-
EKG2-Video (Modifikation 1), welches einen überarbeite-
ten didaktischen Ansatz zur systematischen EKG-Befun-
dung darstellte. Die Teilnehmenden waren aufgefordert,
sich das Videomindestens einmal vollständig anzusehen
und konnten es nach Belieben wiederholen.
Im Anschluss an das Video bearbeiteten die Teilnehmen-
den vier klinische Fallvignetten (Komponenten 4, 5, 7
und 8). Jeder Fall präsentierte ein EKG-Szenario, das von
mehreren Testfragen begleitet wurde, welche auf verschie-
dene Aspekte der EKG-Befundung abzielten, einschließ-
lich Herzfrequenz, Rhythmus, Lagetyp, Intervallen und
Amplituden. Im Gegensatz zur vorherigen Studie wurde
die Reihenfolge der Präsentation der vier klinischen Fälle
zwischen den Teilnehmenden randomisiert, um Reihen-
folgeeffekte zu minimieren (Modifikation 2). Nach Ab-
schluss der ersten beiden klinischen Fälle füllten die
Teilnehmenden in der Mitte der Sitzung Selbst-Ratings
(Komponente 6) zur Zugänglichkeit des Materials und zu
ihremFlow-Zustandwährend des Lernens aus.Motivation
und Ausgeruhtheit wurden ebenfalls erneut bewertet.
Nach den vier klinischen Fällen gingen die Teilnehmenden
zum EKG-Post-Test (Komponente 9) über, welcher ange-
wandte diagnostische Aufgaben auf der Grundlage prak-

tischer EKG-Beispiele umfasste. Schließlich (Komponente
10) füllten die Teilnehmenden nach der Sitzung Selbst-
Ratings aus, in denen sie ihren wahrgenommenen Lern-
zuwachs bewerteten und Freitext-Feedback gaben. Eine
abschließende Bewertung der Motivation und Ausgeruht-
heit wurde ebenfalls erhoben.
Die vorliegende EYE-EKG2-Studie baute auf zwei spezifi-
schen Empfehlungen auf, die in EYE-EKG1 identifiziert
wurden, nämlich die CRR-Videosmit Hilfe des Feedbacks
der Studierenden aus der ersten Studie zu modifizieren
und die Lernfälle innerhalb der Lernintervention zu ran-
domisieren. EYE-EKG1 wird hier daher zum Verständnis
des Lesers noch einmal kurz vorgestellt.

2.2. Instrumente

2.2.1. Das EYE-EKG2-Video

Zuvor wurde für EYE-EKG1 ein Video entwickelt, das
später als neuartige Lernintervention für die INT-Gruppe
diente (siehe [5] für weitere Einzelheiten). Zunächst
wurden 15 echte Patienten-EKGs ausgewählt, die ein
Spektrum kardiologischer Diagnosen abdeckten. Diese
wurden einem erfahrenen Kardiologieexperten gezeigt,
welcher alle EKGs zunächst schweigend frei befundete,
während er einemobile Eye-Tracking Brille trug. Anschlie-
ßend wurden die aufgezeichneten Augenbewegungen
auf die jeweiligen 15 EKG-Abbildungen projiziert und als
beweglicher roter Marker mit einem Schweif zuvor be-
trachteter Positionen visualisiert (siehe Abbildung 2). Die
Größe desMarkers änderte sich dynamisch entsprechend
einer längeren oder kürzeren Verweildauer während der
Experten-Befundung. Anschließendwurden die EKGsmit
überlagerten Augenbewegungen demselben Experten
erneut gezeigt, wobei diesmal eine Tonspur aufgezeichnet
wurde: Die stummen Marker-Videos dienten als Hinweis-
reize für verbale Erläuterungen des eigenen vorherigen
Blickmusters und diagnostischen Vorgehens (=Cued Re-
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Abbildung 2: Screenshot eines der im EYE-EKG2-Video verwendeten EKGs. Im Vergleich zur vorherigen Studie wird das Video
als Modifikation 1 in diesemMoment angehalten. Audiokommentar während dieses Videobildes: „Hier liegt der Fokus in erster
Linie auf den ST-Hebungen in den Brustwandableitungen von V3 bis V6...[Video läuft weiter -- nicht gezeigt --] und dann schnell

im Vergleich, was in den Extremitätenableitungen ist...“
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trospective Reporting, CRR; in Anlehnung an [24]).
Schließlich wurde die visuelle und auditive diagnostische
Befundung der einzelnen EKGs durch den Experten in
einemgemeinsamenVideo zusammengefasst (EYE-EKG1
und -2 Video für Studie 1 bzw. 2).

2.2.2. EYE-EKG2 Modifikation 1

Feedback der Studierenden aus der ersten Studie ergab,
dass die Studierenden in entscheidendenMomenten des
diagnostischen Prozesses des Experten den Blick „pau-
sieren“ wollten. Zur Erläuterung: Dies bezog sich nicht
auf die Möglichkeit, das Video vollständig anzuhalten
(was bereits in der ersten Studie möglich und erlaubt
war). Vielmehr schlugen mehrere Teilnehmende vor, den
Marker zu fixieren, während die zugehörigen verbalen
Erklärungen fortgesetzt wurden. Die erste Änderung in-
nerhalb von EYE-EKG2 im Vergleich zu seinem Vorgänger
bestand also darin, das EYE-EKG-Video zu verändern und
den Blick des Experten mit dem entsprechenden Inhalt
der Audiospur zu synchronisieren. Diese Anpassung
wurde an bereits vorhandenem Material vorgenommen,
d.h. es wurden keine neuen Expertenvideos oder Audio-
aufnahmenerhoben. Die Synchronisierungwurde erreicht,
indem nachträglich Zeitpunkte identifiziert wurden, zu
denenMarker und verbaler Kommentar engmiteinander
korrespondierten, und für welche entsprechend der Fo-
kusmarker während der zugehörigen verbalen Erläuterung
fixiert wurde. Visuelle Hinweisreize für Kommentare –
etwa der Fokusmarker auf demQRS-Komplex in Ableitung
II – wurden gezielt mit zeitlich unmittelbar folgenden
verbalen Informationen gepaart (z.B. „Indifferenztyp“
wenige Millisekunden später), sodass das Blickmuster
so lange fixiert wurde, während die verbale Erklärung
vollständig auf den diagnostischen Aspekt einging. Der
enge zeitliche Zusammenhang zwischen Augenbewegun-
gen und verbalen Kommentaren im Originalmaterial er-
möglichte diesbezüglich eine einfache Synchronisation.
Je nach Komplexität der EKG-Befunde entsprach die
Dauer des verbalen Kommentars in etwa der ursprünglich
für das stille visuelle Scannen benötigten Zeit oder
überstieg sie. Durch die getrennte Aufzeichnung von Eye-
Tracking und Kommentar wurde sichergestellt, dass das
natürliche Blickverhalten erhalten blieb und nicht durch
den Verbalisierungsprozess künstlich verlängert oder
verändert wurde.Währendder synchronisierten Segmente
wurde das Video für die Dauer der verbalen Erklärung
„angehalten“ (d. h. der Marker wurde an Ort und Stelle
gehalten) und dann normal fortgesetzt.
Wichtig ist, dass diese Synchronisation die einzige Ände-
rung darstellte, die vorgenommen wurde: Das gesamte
visuelle und auditive Material wurde beibehalten (d. h.
es wurde nichts geschnitten oder entfernt), und die Rei-
henfolge der EKGs, der Betrachtungsmuster und der
verbalen Kommentare blieb identisch mit derjenigen der
vorherigen Studie. Es wurden keine Teile des Experten-
kommentars oder der Blickbewegungsdaten gekürzt,
verlängert oder künstlich neu angeordnet.

Dieser Ansatz orientierte sich an häufig verwendeten
Ansätzen aus Lehrvideos, in denen dynamische Visuali-
sierungen temporär angehalten werden, um Lernenden
die Verarbeitung komplexer Informationen zu ermögli-
chen. Die Teilnehmenden konnten das EYE-ECG2-Video
bei Bedarf frei pausieren, zurückspulen oder erneut an-
sehen – ganz so, wie es auch beim selbstgesteuerten
Lernen mit Online-Lehrvideos üblich ist. Allerdings war
es für alle Teilnehmende obligatorisch, sich das gesamte
Video mindestens einmal ohne Unterbrechung anzuse-
hen; die Einhaltung dieser Anweisung wurde durch die
Verfolgung der Verweildauer auf der Studienplattform
überprüft.

2.2.3. Das EKG-Befundungstraining

Die Komponente des EKG-Trainingsmit Präsentation von
vier klinischen Fällen wurde von allen Teilnehmenden
der EYE-EKG2-Studie durchlaufen und war bis auf eine
Änderung identischmit der ersten Studie [5] (siehe Abbil-
dung 3). Das gesamte EKG-Training für Studierende
wurde im Rahmen mehrerer früherer Studien entwickelt
und eingesetzt [25], [26], [27] und besteht aus 9 (TAU)
bzw. 10 (INT, einschließlich des EYE-EKG2-Videos) Kom-
ponenten, wie in Abbildung 1 dargestellt.

2.2.4. EYE-EKG2 ModifiKation 2

Die statistische Analyse der EYE-EKG1-Daten mittels
multipler Regressionsmodelle deutete auf eine gewisse
Sonderrolle des klinischen Falls 1 hin, der die EKG Post-
Test Befundungskompetenz der teilnehmenden Studie-
renden vergleichsweise stark vorhersagte. Innerhalb der
ersten Studie konnte die Ursache für dieses Ergebnis je-
doch nicht genau bestimmt werden. Die zweite Änderung
im Rahmen von EYE-EKG2 bestand daher darin, diesen
klinischen Fall randomisiert zu präsentieren und zu ermit-
teln, ob der zuvor festgestellte Effekt seine Bedeutung
verlieren würde. Dies wurde so operationalisiert, dass
den Teilnehmenden entweder Fall 1, 2, 3 oder 4 als erster
Fall präsentiert wurde, gefolgt von den restlichen Fällen
in der ursprünglichen Reihenfolge (z. B. Fall 3, ---1, 2, 4).
Die Zuteilung zu den vier möglichen Präsentationsreihen-
folgen erfolgte also quasi-randomisiert, d.h. es wurde eine
gerade Anzahl von Teilnehmenden pro Reihenfolge und
über die Trainingsgruppen hinweg (INT vs. TAU) beibehal-
ten.
Als Teilnehmendenmerkmale wurden Geschlecht
(männlich/weiblich), Alter (Jahre), Ausbildungsjahre (Nr.),
medizinische Vorbildung (ja/nein), Fachsemester (Nr.),
EKG-Vorerfahrung (Nr.), kardiologische Famulatur
(ja/nein) erhoben.
Selbst-Rating Skalen waren Vertrauen in die persönliche
Lernstrategie (0-100%), Interesse an EKGs (0-100%),
aktuelleMotivation vor/nach der Sitzung (0-100%), aktu-
elle Ausgeruhtheit vor/nach der Sitzung (0-100%), Zugäng-
lichkeit des Materials in der Mitte der Sitzung (0-100%),
Flow-Zustand in derMitte der Sitzung (0-100%) und selbst

16/23GMS Journal for Medical Education 2025, Vol. 42(4), ISSN 2366-5017

Scherff et al.: EYE-EKG2: Feedback von Medizinstudierenden in einer ...



Abbildung 3: Modifikation 2. Veranschaulichung der Reihenfolge der Präsentation der klinischen Fälle 1-4 innerhalb der
Trainingssitzung

eingeschätzter Nutzen des Trainings nach der Sitzung (0-
100%).
Die Messungen der EKG-Befundungskompetenz bestan-
den aus einem Prä-Test zur Messung des theoretischen
EKG-Wissens, 4 klinischen Fällen bei welchen die visuelle
und klinische Befundung eines Patienten-EKGs imMittel-
punkt stand, und einem Post-Test in welchem kurze
praktische EKG-Szenarien anhand von 9 authentischen
Patienten-EKGs vorgestellt wurden.
Wie bereits an anderer Stelle ausführlich diskutiert [5],
gibt es keine allgemeingültige Richtlinie, wie der EKG-
Befundungskompetenzzuwachs der Studierenden am
besten und klinisch bedeutsam gemessen werden kann.
Zu diesem Zweck wurden im Rahmen von EYE-EKG1 drei
Score-Varianten entwickelt, die verschiedene Aspekte
der EKG- Befundungskompetenz erfassen und auch in
EYE-EKG2 verwendet wurden. Der Basic Score (BS) vergab
Punkte für jedes richtig erkannte EKG-Merkmal (0-100%);
der Relative Score (RS) bewertete richtig und falsch ge-
wählte Optionen (-100-100%); der Conservative Score
(CS) zählte nur vollständig richtig beantwortete Fragen
(0-100%). Wie dargelegt, könnten diese Scores die Unter-
suchung des Lernverlaufs von Studierenden, von der
Merkmalserkennung über das Selbstmonitoring bis hin
zur klinischen Kompetenz, unterstützen.

2.2.5. Freitext-Feedback

Ganz amEnde der Trainingseinheit sahen die Teilnehmen-
de eine einfache Aufforderung („Bitte geben Sie Feedback
zu...“), um Feedback zu geben

1. zum EYE-EKG2-Video (nur INT) und
2. zum EKG-Training.

Um auch eine statistische Betrachtung der Kommentare
zu ermöglichen, wurde eine einfache manuelle Kategori-
sierung des Tons der einzelnen Kommentare in negativ,
neutral oder positiv vorgenommen, wodurch die Variable
Sentiment (-1; 0; 1;) entstand.

2.2.6. Durchführung

Wie bei der Vorgängerstudie war es auch bei EYE-EKG2
erforderlich, dass die Teilnehmenden ihr Kardiologiemo-
dul an der Universität erfolgreich abgeschlossen hatten
und dass die Studierenden noch keine voll ausgebildeten

Mediziner undMedizinerinnenwaren. Alle Teilnehmenden
wurden nach demZufallsprinzip entweder demEYE-EKG2-
Videotraining oder der Standard-Trainingsgruppe (N=94;
INT n=47; TAU n=47) im Rahmen des Online-Trainings
zugewiesen. Wie zuvor wurde die Interventionsgruppe
angewiesen, das 12m 04s dauernde EYE-EKG2 Video
mindestens einmal vollständig anzuschauen und die
Trainingskomponenten in einer ~2-stündigen Trainings-
einheit in einer festgelegten Reihenfolge durchzuarbeiten.

3. Ergebnisse

3.1. Merkmale der Stichprobe,
Selbsteinschätzungen und
Manipulationskontrollen

Die Stichprobe setzte sich aus 59% Frauen und 41%
Männern im Alter von M=23.83 (SD=3.67) Jahren und
M=18.53 (SD=2.99) Jahren in Ausbildung zusammen.
Da nur Personen rekrutiert wurden, die ihren Kardiolo-
gieschein bestanden hatten, lag das aktuelle Semester
bei M=9.43 (SD=1.66), was dem 4./5 Studienjahr ent-
sprach. Eine vorherige medizinische Berufsausbildung
hatten 21% und eine vorherige Kardiologie-Famulatur
hatten 21% absolviert. Da die Studie kurz nach der Auf-
hebung der COVID19-bedingten Beschränkungen an der
Universität durchgeführt wurde, gab es interessanterweise
einen ähnlichen Anteil an Studierenden welche angaben,
entweder nie ein gesondertes EKG-Training erhalten zu
haben, während ihres Studiums ein EKG-Training absol-
viert zu haben, oder eine Kombination aus universitären,
Online- und externen Quellen zu nutzen (33%/ 33%/
34%). Die selbstberichtete mittlere Anzahl der zuvor un-
abhängig befundeten EKGs betrugM=74.80, mit großen
individuellen Unterschieden (SD=516.47, bedingt durch
nur einzelne Studierende mit hoher Selbsteinschätzung;
und daher niedrigem Mdn=10.00). Das selbstberichtete
Interesse an EKGs war hoch (M=75.00%, SD=13.89%),
die Studierenden hatten hohes Vertrauen in die eigene
Lernstrategie (M=67.18%, SD=10.87%), der Lerninhalt
der Studie wurde insgesamt als zugänglich beurteilt
(M=47.82%, SD=14.66%), der Flow-Zustand deutete auf
eine moderate mentale Anstrengung hin (M=53.85%,
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SD=16.41%) und der eingeschätzte Nutzen nach dem
Training war erheblich (M=46.93%, SD=14.24%).
Wie erwartet verringerten sich dieWerte für Ausgeruhtheit
(prä=58.57%±23.49%, mitt=44.67%±23.19%,
post=37.92%±23.92%) und Motivation
(prä=74.70%±19.83%, mitt=60.12%±22.21%,
post=47.08%±26.15%) im Laufe der Sitzung signifikant
(alle gepaarten t-Tests signifikant; Motivation: prä-mitt
t(93)=-6.50, p<.04*10-8, prä-post t(91)=-9.95,
p<.03*10-13, mitt-post t(91)=-8.06, p<.03*10-10; Ausge-
ruhtheit: prä-mitt t(93)=-7.56, p<.03*10-9, prä-post t(91)=-
8.16, p<.02*10-10, mitt-post t(91)=-3.48, p<.001).
Die Arbeitszeit betrugM=103.46min (SD=22.60) für die
gesamte Trainingseinheit. Die Zeit, welche die Interventi-
onsgruppemit dem12m04s EYE-EKG2 Video verbrachte,
betrug M=14.36min (SD=3.06). Alle Manipulationskon-
trollen im Vergleich zwischen INT und TAU waren zufrie-
denstellend (d.h. Sitzungsdauer, Arbeitsgeschwindig-
keit*Post-Test-Leistung, randomisierte Gruppenzuteilung,
alle nicht signifikant in t-Tests; vgl. EYE-EKG1). Im Ver-
gleich der Charakteristika ähnelte die aktuelle Stichprobe
insgesamt stark derjenigen der EYE-EKG1-Studie.

3.2. Modifikation 1: Auswirkungen des
EYE-EKG2-Videos auf die
EKG-Befundungskompetenz

Gepaarte t-Tests zeigen, dass die Trainingssitzung die
EKG-Befundungskompetenz der Teilnehmenden signifi-
kant undmäßig verbesserte (steigende Geraden in Abbil-
dung 4; Prä-Post-Lernzuwachs BS=3.98%±9.82%,
t(93)=3.93, p<.02*10-2; RS=9.89%±11.20%, t(93)=8.56,
p<.03*10-11; CS=9.70%±9.20%, t(93)=10.22,
p<.03*10-14). Hinsichtlich der Auswirkungen von Exper-
tenvideos mit CRR auf die EKG-Befundungskompetenz
der Studierenden (d. h. die Auswirkungen der ersten
Modifikation der Studie, nämlich des synchronisierten
EYE-EKG2-Videos), waren die drei Prä-Post-Differenzwerte
BS ΔM=1.60%±2.03%, RS ΔM=2.42%±2.31% und CS
ΔM=0.80%±1.91%, was eine nicht signifikante Tendenz
zu einer besseren Leistung bei Verwendung des Videos
bedeutet (rote vs. blaue Linien in Abbildung 4; BS
Welch-t(91.67)=0.79, p=.43; BS Welch-t(90.07)=1.05,
p=.30; CS Welch-t(91.70)=1.15, p=.67).

3.3. Modifikation 2: Modellanpassung
der besten Prädiktoren für Basic,
Relative und Conservative Scores der
EKG-Befundung

Die Modellanpassung wurde unter Verwendung der
identischen Analysestrategien aus EYE-EKG1 (wie in [5]
beschrieben, d. h. multiple Regression mit schrittweiser
rückwärts gerichteter Modellauswahl auf der Grundlage
von Akaike-Informationskriterium (AIC)) wiederholt. Der
Vollständigkeit halber und um einen direkten Vergleich
mit der vorangegangenen Studie zu ermöglichen sind die

umfassenden Ergebnisse in Anhang 1 Punkt A aufgeführt.
Aus Gründen der Kürze und Übersichtlichkeint wird hier
ausschließlich die Rolle des klinischen Falls 1 erörtert,
welcher die zweite Änderung der Studie darstellt: In die-
sem Zusammenhang führte die Randomisierung der
Reihenfolge der Präsentation des klinischen Falls 1 zu
einem abgeschwächten Effekt und sogar zur Entfernung
von Fall 1 aus dem bestangepassten Modell sowohl für
das BS- als auch für das RS-Modell (für die in den finalen
Modellen enthaltenen Prädiktoren siehe Tabelle 1).

3.4. Erkenntnisse aus dem
Freitext-Feedback der Studierenden

Insgesamt folgten 35 von 47 Studierenden (74%) der
INT-Gruppe der Bitte um schriftliches Feedback zum EYE-
EKG2-Video. Von denjenigen, die Feedback gaben, war
die Rückmeldung überwiegend positiv (45% positiv, 29%
neutral, 26%negativ). Anschließendwurden dieMerkmale
der Teilnehmende mit Hilfe von Chi-Quadrat-Tests (nomi-
nale Variablen) und Spearman-Korrelationen (numerische
Variablen)mit demStimmungsbild verglichen. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass weder das Geschlecht, das Alter, die
Ausbildungsjahre, die vorherigemedizinische Berufsaus-
bildung, das Fachsemester noch die vorherige EKG-Erfah-
rung signifikant mit dieser Einstellung assoziiert waren.
Lediglich die vorherige kardiologische Famulatur war ein
entscheidender Faktor dafür, wie das EYE-EKG2-Video
von den Teilnehmenden aufgenommen wurde
(χ2(2)=7.57, p=.03). Auffallend ist, dass alle negativen
Stimmungsbilder von Studierenden ohne vorherige kar-
diologische Famulatur kamen. Nachfolgend werden Aus-
züge aus den gegebenen Rückmeldungen der Studieren-
den gezeigt.
Teilnehmende, die positives Feedback gaben, schilderten,
dass sie es mochten, dass „der rote Punkt es einfach
machte, zu verfolgen, worauf man in diesem Moment
achten sollte“, „die Augenbewegungen waren gut zu ver-
folgen“, „den Fokus des Experten zu sehen war hilfreich“,
„es war insgesamt gut, dass so viele verschiedene Patho-
logien besprochen wurden“, „das Video war insgesamt
lehrreich, da viele verschiedene Fälle gezeigt wurden“,
„Ich fand die Erklärungen gut“, „das Video war wirklich
hilfreich“, „toller Einsatz der Augenbewegungen und direkt
auf den Punkt gebracht“, „besonders gut fand ich das
Video mit den aufgezeichneten Augenbewegungen des
Experten“, „strukturierter Ansatz, Fokus auf wichtige
Merkmale im EKG“, „dass man die Augenbewegungen
des Dozenten sehen konnte“.
Neutrale Rückmeldungen lauteten: „Grundsätzlich fand
ich die Augenbewegungen interessant. Sie führten jedoch
dazu, dass ich mir das EKG nicht in meinem eigenen
Tempo ansehen konnte, sondern ständig dem Punkt fol-
gen musste, der sich für meine Kenntnisse zu schnell
bewegte“, „Augenbewegungen teilweise kommentarlos;
plötzliches Ende der Falldarstellung“, „Augenbewegungen
sollten mehr mit dem gesprochenen Text zusammenpas-
sen. Auch sind die Augenbewegungen nicht immer ein
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Abbildung 4: Veränderung der EKG-Befundungskompetenz (Prä vs. Post-Test). Von oben nach unten: Darstellung als BS-, RS-,
CS-Scores
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Tabelle 1: Liste der in den drei finalen Regressionsmodellen enthaltenen Prädiktoren

Hinweis auf das diagnostische Vorgehen. Es wird primär
erklärt, was angeschaut wird (deskriptiv) und nicht warum
(erklärend)“.
Negative Rückmeldungen lauteten: „Erklärt, was der
Punkt mit der rosa Schweif dahinter ist: Augenbewegun-
gen des Arztes?“, „extrem viel Stoff in sehr kurzer Zeit
und alles in einem Rutsch. Für die Beantwortung von
Fragen innerhalb der nächsten Stunde finde ich es nicht
schlecht, aber wenn man den gleichen Test eine Woche
später wiederholt, ist nichtsmehr davon da“, „Die Augen-
bewegungen sind nutzlos. Ein einfacher Pointer wäre
hilfreicher“.

4. Diskussion
Das Hauptziel der EYE-EKG2-Studie bestand darin, zu
untersuchen, ob eine Anpassung von Eye-Tracking-Videos
mit Cued Retrospective Reporting (CRR) die EKG-Befun-
dungskompetenz vonMedizinstudierendenweiter verbes-
sern kann. Aufbauend auf den Ergebnissen der Vorgän-
gerstudie EYE-EKG1, welche den neuartigen Einsatz der
Eye-Tracking-Technologie im EKG-Training vorstellte,
zielte diese Studie darauf ab, die Lernintervention zu
optimieren, indem Augenbewegungen mit Expertenkom-
mentaren synchronisiert und die Reihenfolge der Fallprä-
sentation randomisiert wurde. Die Studie verfolgte außer-
demdas Anliegen, durch die Auswertung des Teilnehmen-
denfeedbacks Einsicht in die subjektive Bewertung der
EYE-EKG-Videos und deren Einflussfaktoren zu gewinnen.
Die Ergebnisse von EYE-EKG2 replizierten weitgehend
die Ergebnisse der ursprünglichen Studie und bestätigten
vorläufig, dass sich die Verwendung von Eye-Tracking-Vi-

deosmit CRR positiv auf die EKG-Befundungskompetenz
der Studierenden auswirken kann. Die in dieser Folgestu-
die vorgenommenen Anpassungen, insbesondere die
Synchronisierung der Augenbewegungenmit dementspre-
chenden Expertenkommentar, führten jedoch nicht zu
einer größeren Verbesserung des Lernerfolgs im Vergleich
zum ursprünglichen EYE-EKG1-Video. Der kleine, nicht
signifikante Trend zu besseren Leistungen in der Gruppe
mit EYE-EKG-Video2 deutet darauf hin, dass das Video-
format zwar grundsätzlich vorteilhaft war, die spezifischen
Modifikationen jedoch keinen neuen, zusätzlichenNutzen
erbracht haben dürften.
Dies steht im Einklangmit der weiter gefassten Forschung
zu EMMEs, der zufolge deren Wirksamkeit von kognitiver
Belastung, Verarbeitungstiefe und dem zeitlichen Wir-
kungsverlauf abhängt [14], [20], [28]. EMMEs können
die Aufmerksamkeitslenkung und Blickausrichtung unter-
stützen, ihre unmittelbaren Auswirkungen auf die diagno-
stische Genauigkeit sind jedoch uneinheitlich, insbeson-
dere wenn die Lernenden sich nur oberflächlich damit
auseinandersetzen [12], [29]. In dieser Studie könnte
das Ausbleiben eines direkten Leistungszuwachses auf
eine kognitive Überlastung zurückzuführen sein, da es
Anfängern schwerfallen kann, Blickmuster von Experten
ohne zusätzliches Scaffolding effizient zu integrieren [30],
[31]. Dies untermauert die Idee, dass EMMEs in erster
Linie die langfristige Anpassung und nicht den unmittel-
baren Fähigkeitstransfer unterstützen, wobei Verbesse-
rungen im visuellen Suchverhaltenmessbaren diagnosti-
schen Verbesserungen vorausgehen [32], [33]. Darauf
aufbauend deuten vorherige Befunde darauf hin, dass
multimodale Ansätze, wie die Kombination von EMMEs
mit Cued Retrospective Reporting (CRR), dazu beitragen
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können, die kognitive Belastung zu verringern, indem
sowohl visuelle als auch verbale kognitive Kapazitäten
aktiviert werden [13], [16]. Studien im Bereich der medi-
zinischen Ausbildung und des multimedialen Lernens
haben gezeigt, dass die verbal-visuelle Integration die
kognitive Verarbeitung fördert, die nicht aufgabenrelevan-
te Belastung reduziert und denWissensbehalt verbessert
[28], [33], [34]. Insbesondere hat sich gezeigt, dass die
Kombination von Expertenblickmit verbalen Erklärungen
die Genauigkeit der Diagnose und die Effizienz in der
Problemlösung verbessert [12], [14], [35]. Darüber hinaus
kann die Strukturierung komplexer visueller Stimuli in
segmentierte, von expertengestützte Erklärungen dazu
beitragen, die Ressourcen des Arbeitsgedächtnisses zu
optimieren und den langfristigen Erwerb von Fähigkeiten
zu fördern [36], [37]. Zukünftige Forschung sollte weiter
beleuchten, wie diese Elemente zusammenwirken, um
EMME-basierte EKG-Trainingsformate zu optimieren und
dabei eine Abwägung zwischen Komplexität, kognitiven
Anforderungen und nachhaltigen Lernergebnissen zu
treffen, wobei auch die Rolle der Motivation und des In-
teresses der Lernenden berücksichtigt werden sollte.
Letzteres könnte, wie in dieser Studie repliziert und
nachfolgend argumentiert, ein Schlüsselfaktor für den
wahrgenommenenNutzen und die positiven Bewertungen
sein.
Eine weitere wichtige Erkenntnis aus dieser Studie war
die Folge einer randomisierten Präsentation der klinischen
Fälle. In der ersten EYE-EKG-Studie hatte der erste klini-
sche Fall einen ausgeprägt starken Einfluss auf die
nachfolgende Leistung im Post-Test, was darauf hinwies,
dass er eine Art „Gatekeeper“-Funktion für den weiteren
Lernprozess übernehmen könnte. In EYE-EKG2war dieser
Effekt abgeschwächt, nachdemdie Reihenfolge der Fälle
randomisiert wurde. Dieser Befund stützt die Hypothese,
dass der anfängliche Erfolg bei dem (d. h. bei jedem) zu-
erst präsentierten Fall und nicht der spezifische Inhalt
des Herzinfarkt-Falls ausschlaggebend für die spätere
Leistung der Studierenden war. Die Positionierung des
Lernmaterials innerhalb des EKG-Trainings war demnach
maßgebend und unterstreicht die Notwendigkeit einer
sorgfältigen Auswahl und Platzierung kritischer Inhalte
zu Beginn des Trainingssprozesses.
In Anbetracht der übereinstimmenden Ergebnisse von
EYE-EKG1 und EYE-EKG2, dass das Interesse an EKGs
die Studierendenleistung vorhersagt, lohnt es sich zu
untersuchen, warum dies der Fall ist und welche Aspekte
der EKG-Befundung die Studierenden besonders anspre-
chen. In diesem Zusammenhang könnte die Art und
Weise, wie EKG-Inhalte präsentiert werden - insbesondere
durch Eye-Tracking und CRR - eine Rolle für die Teilneh-
mendenmotivation spielen, obwohl deren Auswirkung
wahrscheinlich auch von anderen Faktoren abhängt, wie
die unterschiedlichenWahrnehmungen der Studierenden
zu denEYE-EKG2-Videosequenzen zeigen. Die Stimmungs-
bildanalyse bietet einen schnellen vorläufigen Überblick
über die Reaktionen der Studierenden und gibt Aufschluss
über allgemeine Trends in ihrem Feedback. Während die
Mehrheit der Studierenden die EYE-EKG2-Videos positiv

bewertete, zeigte die Studie auch, dass einschlägige
Vorerfahrungenwie insbesondere eine Kardiologie-Famu-
latur die Wahrnehmung der Studierenden signifikant
steuerten. Studierende, die eine kardiologische Famulatur
absolviert hatten, wertschätzten die Eye-Tracking-Videos
mit CRR wahrscheinlicher und profitierten subjektiv von
ihnen. Dies deutet darauf hin, dass ein gewisses Maß an
kardiologischem Fachwissen erforderlich ist, damit die
Studierenden die detaillierten visuellen und verbalen In-
formationen in den EYE-EKG-Videos vollständig erfassen
und nutzen können. Andererseits könnten Studierende
ohne solches Vorwissen die Videos als weniger zugänglich
oder nützlich empfinden, möglicherweise aufgrund der
Komplexität des Inhalts und des fortgeschrittenen Nive-
aus der dargestellten Expertenbefundung.

4.1. Limitationen

Auch wenn die EYE-EKG2-Studie einige der positiven Ef-
fekte der ursprünglichen EYE-EKG-Intervention replizieren
konnte, sind bestimmte Limitationen zu berücksichtigen.
Erstens war die Stichprobengröße möglicherweise zu
gering, um kleine, aber dennoch bedeutsameUnterschie-
de zwischen Interventions- und Kontrollgruppe statistisch
nachzuweisen. Dies könnte die beobachteten nicht signi-
fikanten Trends erklären. Zweitens konzentrierte sich die
Studie auf das eigene Feedback der Teilnehmenden sowie
dessen Sentiment, ohne dieses bislangmit tatsächlichen
Leistungsunterschieden zu verknüpfen. Dieser Aspekt
könnte in Zukunft weiter betrachtet werden. Darüber
hinaus könnte die Einbeziehung umfassenderer qualita-
tiver Methoden wie Fokusgruppen, halbstrukturierte In-
terviews, Usability-Tests oder Think-Aloud-Protokolle
tiefere Einblicke gewähren, wie genau Studierende mit
der Intervention interagieren. Insbesondere das Verständ-
nis dafür, wie Lernendemit unterschiedlicher EKG-Befun-
dungskompetenz mit dieser neuartigen Lehrmethode in-
teragieren, könnte dazu beitragen, Lernenden-Profile zu
entwickeln, die individuelle Lernerfahrungen erfassen
und letztlich Aufschluss darüber geben, wie solche Inter-
ventionen am besten auf die unterschiedlichen Bedürf-
nisse der Studierenden zugeschnitten werden können.

5. Schlussfolgerung
Abschließend konnte die EYE-EKG2-Studie die Vorteile
der ursprünglichen EYE-EKG-Intervention erfolgreich re-
plizieren, die vorgenommenen Modifikationen führten
jedoch nicht zu einem signifikanten zusätzlichen Lernzu-
wachs. Die Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung der
Fallreihenfolge im EKG-Training und legen nahe, dass
EKG-Lehrende die Abfolge der Lernmaterialien sorgfältig
planen sollten, um Lernergebnisse zu optimieren. Darüber
hinaus verweist der unterschiedliche Einfluss der EYE-
EKG-Videos in Abhängigkeit von der klinischen Vorerfah-
rung der Studierenden auf die Notwendigkeit weiterer
Studien zur Abklärung wie unterschiedliche EKG-Erfah-
rungsniveaus die Wahrnehmung und Wirksamkeit von
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Eye-Tracking mit CRR als neuartigem Lehrformat beein-
flussen. Insbesondere wäre es von Interesse, weiter zu
untersuchen, wie Studierende mit geringem, mittlerem
und hohemEKG-Vorwissen üblicherweisemit verschiede-
nen Arten von Lernmaterialien interagieren und wie sich
dies auf ihre Erwartungen an eine passgenaueGestaltung
von EYE-EKG zur optimalen Unterstützung unterschiedli-
cher Lernendenprofile auswirkt.
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