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of medical students during online histology training

Abstract
Objectives: Visual expertise is essential for image-based tasks that rely
on visual cues, such as in radiology or histology. Studies suggest that
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Carsten Reissner1eye movements are related to visual expertise and can be measured
Markus Missler1by near-infrared eye-tracking. With the popularity of device-embedded

webcam eye-tracking technology, cost-effective use in educational
contexts has recently become amenable. This study investigated the 1 Westfälische-Wilhelms-

University, Institute offeasibility of such methodology in a curricular online-only histology
course during the 2021 summer term. Anatomy and Neurobiology,

Münster, GermanyMethods: At two timepoints (t1 and t2), third-semester medical students
were asked to diagnose a series of histological slides while their eye
movements were recorded. Students’ eye metrics, performance and
behavioral measures were analyzed using variance analyses and mul-
tiple regression models.
Results: First, webcam-eye tracking provided eye movement data with
satisfactory quality (mean accuracy=115.7 px±31.1). Second, the eye
movementmetrics reflected the students’ proficiency in finding relevant
image sections (fixation count on relevant areas=6.96±1.56 vs. irrelev-
ant areas=4.50±1.25). Third, students’ eyemovementmetrics success-
fully predicted their performance (R2

adj=0.39, p<0.001).
Conclusion: This study supports the use of webcam-eye-tracking expand-
ing the range of educational tools available in the (digital) classroom.
As the students’ interest in using the webcam eye-tracking was high,
possible areas of implementation will be discussed.
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Introduction
To date, several studies have investigated the eye
movement patterns of expert and novice diagnosticians
[4], [6], [23], [26], [27], [29], [30], [33], [35], [39], [49].
Differences in eye movement have been associated with
levels of medical expertise and related to diagnostic ac-
curacy [12], [39]. For example, expert diagnosticians in
histopathology direct their focus to relevant image sec-
tions more frequently, longer, and faster than novices
[4], [35]. These differences in visual behavior have been
identified in a variety of domains, ranging from chess [18]
to pilot training [62], as well as medical applications such
as radiography [14], [33], [36], electrocardiogram inter-
pretation [53], diagnostic decision-making [52] and his-
topathology [4], [6], [26], [35]. Most of these studies have
been carried out usingmodern near-infrared eye-tracking
devices, which precisely record eyemovements andmake
them available for an in-depth examination.
Although this methodology seems to have the potential
in measuring visual expertise, its widespread use in
medical education has been sparse due to several imple-
mentation hurdles [16], [32]. First, modern eye trackers

are expensive, i. e., often exceeding $10,000 per device.
Second, the application of such technology is very person-
nel intensive, as it is necessary to have a trained scientist
present during both the calibration and the study proced-
ure. Third, the analysis of the data requires special
training since large amounts of data are collected and
more advanced statistical methods are applied. As a
result, such trackers havemostly been used in specialized
laboratories in a controlled environment. To overcome
these limitations, computer scientists have recently
sought to develop new solutions. The most promising
approach has been conducted by Papoutsaki and col-
leagues. They developed an open-source JavaScript code
that captures eye movements using web cameras built
into everyday devices such as laptops, tablets, and cell
phones [44], [45]. Since then, this technology has found
its way into user-friendly online platforms with graphical
user interfaces. In addition, execution and calibration
were automated. This approach combines numerous
advantages at the same time; i.e., it is less expensive,
widely available, and easy to use. It enables participants
to engage in online studies in a more naturalistic home
environment at convenient times, hence increasing the
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likelihood of successful data collection. However, espe-
cially eye-tracking based investigations are vulnerable
when unsupervised, because variations in participants’
behavior greatly affects the data quality [25].
The present study attempts to address these limitations
by examining the use of webcam eye trackers in a cur-
ricular histology course. During the online only course –
as necessitated by the COVID-19 pandemic – a large co-
hort of medical students was assessed. Conceptually,
this study refers to visual expertise, a construct that has
a long history in the eye-tracking literature [24], [46] and
has been studied in the field of histopathology training
[4], [26]. Visual expertise provides a suitable interpretive
framework for the collected data, allows the metrics to
be placed in a theoretical context, and turns abstract
concepts into measurable observations.

Visual expertise in histopathology

Visual expertise can be defined as the complex interplay
between perceptual and cognitive processes that evolves
by training and leads to higher accuracy in image search,
recognition, and decision-making [15]. Originating in
chess research, it is now assumed to be one of the main
learning goals in courses that rely on visual cueing, such
as histopathology, gross anatomy, and radiology [47],
[59]. Capturing eye movements is a promising method
for measuring visual expertise, as it is considered to occur
involuntarily and allows for the in-depth evaluation of
visual pattern recognition competencies [32]. Thus, the
eye-tracking methodology enables us to gain a better
understanding of the mechanisms underlying visual ex-
pertise development. This approach is supported by the
eye-mind hypothesis, which postulates a direct connection
between eye movements and “what the mind is engaged
with” [1], [28].
Existing literature on visual expertise in histopathology
studied the eyemovement behavior of expert pathologists
[6], [26]. Usually, these measurements were compared
with those of novices in an expert-novice paradigm. It is
assumed that novices develop visual expertise when their
visual behaviors reach the level of those of experts. These
processes are assumed to occur unconsciously, thereby
reflecting procedural pattern-recognition competencies
and tacit knowledge [8], [31], [32], [34].

Theoretical concepts of visual expertise

The most influential and empirically supported theories
that try to explain visual expertise are holistic processing
theory and the information reduction model [19], [36],
[51]. Holistic processing postulates that visual experts
show a more integrated image perception, which allows
them to rapidly focus on diagnostically relevant areas of
interest (dAOI) on the slide. The time it takes to direct the
gaze on dAOIs (time to first fixate dAOIs) has thus been
associated with a higher level of visual expertise [51].
This visual behavior is neurobiologically facilitated through
an increased parafoveal vision [51], which implies that

expert diagnosticians capture a wider field of view of in-
formation when viewing images. This enables them to
discover important areas earlier and move their gaze on
themmore quickly. It is therefore to be expected that the
time it takes to solve a task (view time) will likewise
shorten with an increase in expertise [4], [6]. Another
prominent theory is the information-reduction model,
which closely relates to the idea of selective processing
[19]. Briefly, this theory assumes that expert diagnosti-
cians – in order to save mental resources – neglect dia-
gnostically irrelevant information, while shifting their focus
to dAOIs. In contrast, novice learners fail to detect dAOIs
but move their gaze toward visually salient yet diagnost-
ically redundant areas (vAOI) [6]. Thus, according to the
information-reductionmodel, successful visual expertise
development can be operationalized by more frequent
and longer fixations of dAOIs, as well as less frequent
and shorter fixations of vAOIs.
Many findings related to the differences between experts
and novices can usefully be explained by an overlap of
the abovementioned theories, in which eye-tracking en-
ables themeasurability of important propositions of these
theories.

Research questions

Research question 1: How accurately can
webcam eye-tracking detect eye movements?

A suitable methodology would translate into good accur-
acy, precision measurements, high data integrity (=little
data loss), and acceptable sampling rates [24], [25].

Research question 2: How valid is webcam
eye-tracking in regard to capturing changes in
visual expertise?

We expected that students would develop visual expertise
in the histology course. According to holistic processing
theory and information reductionmodel, this development
would show up in increased test scores and reduced view
times but also in changes in eye movements, such as a
reduced time to first fixation of dAOI, as well as higher
fixation counts on dAOI. We hypothesized an opposite
trend with visually salient but task-redundant regions of
vAOIs.

Research question 3: How reliably canwebcam
eye-tracking distinguish between low and high
performances?

As eye movements are a predictor of visual expertise [4],
interindividual differences should be predictable based
on eyemovement. Thus, statistical models should predict
the students’ test scores based on their eye movement
data.
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Methods
This study was conducted at the Westfälische Wilhelms-
University in Münster during the summer term of 2021.
At two particular timepoints, one third-semester preclin-
ical cohort was evaluated longitudinally alongside an on-
line-only histology course. More details can be retrieved
from the supplementary files (see attachment 1).

Participating students

The first measurement (t1) was conducted after 10 three-
hour sessions. Here, N=51 students (age mean
21.56±2.21 years; 35 females) were included for data
analysis. The second measurement (t2) was conducted
after 20 three-hour sessions immediately before a written
examination, as an improvement in students’ visual ex-
pertise can be expected at such a point. N=77 students
(agemean 21.97±2.25 years; 59 females) were included
in t2. Informed consent was received from all students.
This study was carried out in accordance with the Declar-
ation of Helsinki. The study protocol was reviewed by the
ethics committee (“Ethik-Kommission der Ärztekammer
Westfalen-Lippe und der WestfälischenWilhelms-Univer-
sity”) and deemed not to require formal medical ethics
approval.

Study procedure of the webcam
eye-tracking study

The study design corresponds to a single-group pre-post
intervention design with a measurement interval of 7
weeks (=10 course sessions) (see attachment 1). Due to
the COVID-19 pandemic, the complete semester cohort
was obliged to participate in the synchronous online-only
course. A run-through pilot study was performed with two
participants to optimize the eye-tracking environment.
Here, the main focus was to adjust the duration of the
presentation time and to assess the behavior during the
study. The actual study participants were recruited during
the online course and received a hyperlink that led to the
online study. They could perform the study at home any-
time during a period of one week around the two
timepoints. After starting the study, the students passed
a 40-point eye-tracking calibration and a 4-point test for
accuracy (see figure 1 and figure 2 a). The participants
next looked at six histology slides for a maximum of 15
seconds each. After each slide, the participants were
prompted to identify the organ on the slide. Meanwhile,
the test score, view time, and eye movements were
recorded.

Online eye-tracking with web cameras

An open-source JavaScript code (WebGazer) was used to
record the binocular gaze position [45]. The study took
approximately 10-15 minutes and ran entirely on a web
browser in full view mode; no additional software was

needed. No personal image data were transmitted during
the session, as the JavaScript code runs locally on the
participant’s computer. The output provided the respect-
ive binocular X and Y coordinates with a timestamp, and
subject IDs. We offered e-mail support for students with
technical problems (n=1 at t2).

Description of the stimuli and instruction

Six different histological slides were shown at each of the
two timepoints, and care was taken to ensure that the
level of difficulty was approximately the same (see figure
2). Different slides were used at both time points to pre-
vent the recognition of the slides based on nonspecific
patterns (e.g., staining). These slides were instructed with
a slide identification task: “identify the following organ”.
From our own experience in oral examinations, we think
that the rapid identification of histological slides is a se-
lective task for novice students. Slides were presented
in the same order and for a maximum duration of 15
seconds. The view time was deliberately kept short, both
to increase the overall difficulty and to capture early
search behavior and rapid pattern recognition competen-
cies. Scrolling or zooming was disabled to reduce the
complexity for the students and enhance comparability
at the expense of authenticity. Students who finished the
task in less than 15 seconds could skip to the questioning
to prevent idle eye movements. Returning to an image
was not possible.

Description of the test score

To reduce the probability of incidental answers [21] and
to make sure students did not simply guess the right
multiple-choice answer by chance, the participants were
asked free text questions (e.g., “Which organ did you
identify?”) after each slide. This approach meant that
correct answers had to be actively produced by the stu-
dents. The written answers were evaluatedmanually and
blindly by the first author. Correct answers were rewarded
with one point. The test score was calculated as the sum
of all the correct answers (max. 6 points). At the end of
the study, students received sample solutions as feed-
back to reward them for their participation (see table 1).

Procedure for data analysis

Visualizations of the eye-tracking data were performed
using RStudio software (Version 1.3.1093, RStudio Team,
2020) with the scan path extension [61]. Statistical
analyses were performed with SPSS version 28 (IBM
Corp., Armonk, NY). All statistics were performed under
a significance value of α=0.05 and specified by a two-
tailed p value, and an effect size (partial) η2. A η2greater
than 0.14 was considered a strong effect. To capture
mean differences, a two-sided t-test or ANOVA (>2 vari-
ables) for was performed with Bonferroni correction for
multiple testing to counteract the likelihood of incorrectly
rejecting a null hypothesis. To identify the discrete pre-
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Figure 1: The study procedure is shown schematically.
At two timepoints during an online-only histology course, one cohort of third semester medical students passed both a 9-point
eye-tracking calibration and a 4-point test for eye-tracking accuracy. Afterward, they were instructed to identify 6 histological

slides each (slide identification task). The test score, view time and several eyemovements were recorded. Data were preprocessed
and analyzed.

Figure 2: Histological slides used in this study (name+staining).
(a) Slides shown at timepoint one (t1): 1) Alveoli in Hematoxylin Eosin; 2) Adrenal glands in H.E.; 3) Peripheral nerve in Azan;
4) Thymus in H.E.; 5) Bone in H.E.; 6) Skin – Finger in Elastica. (b) Slides shown at timepoint two (t2): 1) Liver in van Gieson;

2) Thymus in Azan; 3) Ureter in H. E.; 4) Stomach in Van Gieson; 5) Kidney in Azan; 6) Testis in Azan.
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Table 1: Variables used in this study, their description, respective units, prediction, and descriptive statistics
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Figure 3: Webcam eye-tracking methodology – data quality.
(a) Fixation-based heatmaps for testing accuracy for timepoints one and two. Data are aggregated per group. The color of the
point cloud corresponds to the intensity of the subjects’ gaze (red=strong; blue=weak). (b) Accuracy is quantified and expressed
in pixels. (c) Sample rate in Hz and mean gaze on screen time in % are shown as additional indicators for the data quality at t1
and t2, respectively. The red dotted line marks the cutoff for study inclusion. Participants with either a sample rate<20 Hz or a

gaze on screen rate<70% were excluded in the preprocessing phase.

dictive value of each eyemovement variable (independent
variables) with the test score (dependent variable), a
multivariate regression analysis was performed for each
timepoint.

Results

RQ1: After strict preprocessing, the
webcam eye-tracking shows an
acceptable data quality

The 4-points test for accuracy showed gaze clouds on all
four dots (yellow circles) (see figure 3 a). The gaze intens-
ity is illustrated by different colors (red>yel-
low>green>blue>black), while the gaze cloud in the center
of the screen corresponds to the central fixation bias. At
both timepoints, there was a small off-set located down-
ward in the upper quadrants. The click-to-gaze accuracy
was suitable across both time points, with amean=115.7
px±31.1 for t1 and M=116.9 px±25.8 for t2 (see figure
3 b). This value represents the deviation of the target
point and the actual gaze position with a smaller value
indicating a higher level of accuracy. A sampling rate of
the participants’ webcams was in the range of 14-32 Hz
(M=28.8 Hz±4.1) for t1, and 2-32 Hz (M=28.3 Hz±5.1)
for t2 (see figure 3 c). The participants’ gaze-on-screen

rate ranged from 29-99% (M=88.8%±15.3) for t1 and 3-
99% (M=86.0%±19.5) for t2 (see figure 3d ). The data
integrity (completeness of the data) at t1 was
M=92.17%±5.98 and for t2 M=93.35% 6.01; thus, ap-
proximately 7-8% of the data were lost in both timepoints
(see figure 3 e). Reasons for this loss may include detec-
tion difficulties and eye blinking.

RQ2: Webcam eye-tracking measures
visual expertise development in
curricular histology training

The first analysis aimed to show whether the students
improved in visual expertise over the course span (see
figure 4). The following analyses on eye-tracking metrics
were conducted to show that the webcam eye-tracking
can reflect this development (see figure 5).

Testscore increases and view time decreases
from t1 to t2

The test score increased (t(91)=5.69, p<0.001, η2=0.26)
from M=1.69 points±.69 at t1 to M=3.48 points±1.31
at t2, which indicates an improvement in diagnostic ac-
curacy in the slide identification task. The analysis of the
total view time for t1 (M=14.35 s±1.09) and t2 (M=12.38
s±2.08) showed a decline (t(91)=5.99, p<0.001, η2=0.28)

6/25GMS Journal for Medical Education 2023, Vol. 40(5), ISSN 2366-5017

Darici et al.: Webcam-based eye-tracking to measure visual expertise ...



Figure 4: Online histology course – performance data.
The results for timepoint 1 are shown in blue, and those for timepoint 2 are shown in green. The P-value shows the result of the
statistical testing. Each circle represents one participant. Columns with the mean and standard deviation show the mean view

time on the slides in seconds (maximum 15 seconds) and the mean test score in points (x out of six questions).
t1=timepoint 1 after 10 course sessions; t2=timepoint 2 after 20 course sessions.

Figure 5: Webcam eye-tracking methodology – eye metrics.
(a) An overlay of all participants’ fixations of the range 0.5-5 seconds of image viewing are shown as a fixation-based heatmap
for both timepoints, respectively. (b-d) The results for t1 are shown in blue, and t2 are shown in green. The P-value shows the
result of the statistical testing. Each circle represents one participant. The median and 25th-75th percentile are shown for the violin
plots. (b) Violin plots illustrate the fixation count on the dAOI and the vAOI for both timepoints, respectively. (c) Violin plots illustrate
the fixation duration on dAOI and vAOI for both timepoints, respectively. (e) Violin plots illustrate the time to first fixation on dAOIs

and vAOIs fixation.
Abbreviations: *=View time adjusted values were used; dAOI=diagnostically most relevant areas of interest; vAOI=visually most
salient but diagnostically irrelevant areas of interest; t1=timepoint 1 after 10 course sessions; t2=timepoint 2 after 20 course

sessions.
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Table 2: Predictive value of eye metrics on the test scores at timepoints t1 and t2. Deviation of β from zero is associated with
a higher test score in the slide identification task

(see figure 4). There was a ceiling effect for the view time
and a floor effect for the test score at both timepoints
(t1>t2), which suggest that the task was challenging for
the students who were under high level of time-pressure.

The fixation count on dAOI is higher in t2

There was no difference between the fixation counts of
the dAOI and those of the vAOI at t1 (F(51)=1.74,
p>0.999), which suggests that students could not effect-
ively distinguish between visually salient but irrelevant
areas and diagnostically important areas (mean fixation
count for dAOI=2.10±0.69 vs. vAOI=1.12±0.37) (see
figure 5 b). Students at t2 showed an increased orienta-
tion toward the dAOI (F(42)=3.53, p=0.003, η2=0.43),
thereby affirming information-reduction theory (mean
fixation counts for dAOI=6.96±1.56 vs. vAOI=4.50±1.25).

The fixation duration on dAOI is higher in t2

Students at t1 showed a lower fixation duration on the
dAOI than on the vAOI (F(51)=14.26, p<0.001, η2=0.74),
which indicates a lower interaction rate with the diagnost-
ically relevant areas (see figure 5c ). However, in t2, the
fixation duration on the dAOI increased so that the differ-
ence with the vAOI was no longer significant (F(42)=1.28,
p>0.999); this indicated a higher detection rate of dia-
gnostically relevant regions at t2. These results showed
an increased ability of the trained students to interact
with dAOIs; however, they were still occupied with vAOIs.

The time to first fixation of dAOI is lower in t2

At t1, there was no significant difference between the
dAOI (M=5394 ms±1025) and the vAOI (M=5696
ms±1515) (F(51)=1.29, p>0.999), while at t2, the time

to first fixation for the dAOI (M=2862ms±965) was lower
than that for the vAOI (M=3557 ms±1094) (F(51)=2.69,
p=0.046, η2=0.10) (see figure 5 d). Together, students
at t2 were able to detect dAOIs faster than vAOIs, which
is in line with the holistic theory of visual expertise.

RQ3: Eye movements predict test
performance in the slide identification
task

Eye movements recorded by the webcam eye-tracking
could predict the test scores at t1 (see table 2). In other
words, the statistical model was able to predict the cor-
responding test scores of the students by their eye
movements. Approximately 39% of the test score variance
(R2

adj=0.392, p<0.001) was explainable by nine eye-
movement variables. At t2, the statistical test result
merely misses significance (R2

adj=0.103, p=0.057), which
indicates the lower predictive power of the model. The
predictors had similar regression coefficients at both
second points. These results suggest that eye metrics
were robust predictors for early visual expertise.
Moreover, we observed that the predictive power is
higher at an early timepoint than later in the course.

Discussion
The aim of this study was to test the use of webcam eye-
tracking in an (online) histology curriculum.
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How accurately can webcam
eye-tracking detect eye movements?

To overcome some of the existing limitations of laboratory
eye-tracking settings (expensive hardware, artificial
laboratory environment, small sample sizes), open-source
webcam-based eye-tracking has been refined over recent
years [44], [45], [50]. Our study supports the use of this
methodology and demonstrates that the quality of data
collected in a curricular online-only course is satisfactory.
Setting up the test environment was convenient and did
not require any programming skills. We were able to es-
tablish the research environments using the graphical
interface, equivalent to a “drag-and-drop” principle. Care
should be taken in future studies to ensure that the areas
of interest are of sufficient size, i.e., large enough to
compensate for potential accuracy errors. Due to the
limited data quality of webcam eye trackers (see figure
3), strict criteria must be applied to the data quality. We
arrived at the comparatively high exclusion rate of approx-
imately 30% of participants, which means that a high
number of subjects must be recruited for such studies in
order to obtain valid results. This is a reasonable expect-
ation given the ease with which this methodology can be
used in a classroom context. We believe that future im-
provements in webcam technology itself will further re-
solve the data quality issues. The students’ interest level
in participating in the study was high, with even more
students participating at the second timepoint compared
to the first. Hence, implementation and use in (distant)
classroom settings could become a practical possibility
for medical educators.

How valid is webcam eye-tracking in
regard to capturing changes in visual
expertise?

Our findings support the hypothesis that webcam eye-
tracking can provide insights about temporal changes in
visual expertise [4], [26], [37]. We could show that with
the progress of the online histology course, students en-
rolled showed:

1. better test scores,
2. reduced slide view time,
3. more frequent fixations of diagnostically relevant

areas,
4. longer fixation durations of diagnostically relevant

areas, and
5. faster detection of relevant image areas.

Subsequent to holistic processing, the trained students
focused on relevant areas indicating improved pattern
recognition skills and expertise-related top-down control
(see figure 5 d) [38], [51]. Furthermore, the students
were more confident in distinguishing relevant from irrel-
evant areas, which can be interpreted as an improvement
in visual expertise according to the information reduction
model (see figure 5 b-c) [19]. The observable improve-

ments occurred over the course span of ten course ses-
sions, thereby highlighting the importance of early visual
expertise development in histopathology training. To our
knowledge, this study is the first to measure the develop-
ment of visual expertise in histology training with a longit-
udinal study design. Given the paucity of literature, further
research is needed to provide more insight on these im-
portant early stages.

How reliably can webcam eye-tracking
distinguish between low and high
performances?

Combining several eyemeasurements, our linearmodels
predicted up to 39% of the test score variance, which is
an unexpectedly prediction level for such a complex cog-
nitive task. A particularly interesting observation is that
the predictive power of eye movements decreased with
an increase in training duration (see table 2). Therefore,
the use of the webcam eye-trackingmight be of particular
value at the beginning of the training to monitor early
visual expertise development. Future eye-tracking studies
will investigate the presence of different search profiles
in histology, at what point they develop, and how they
affect students’ visual searching behavior and perform-
ance. Another source of methodological triangulation
would be desirable to fully understand the various cognit-
ive processes conducted during this development (e.g.,
qualitative think-aloud protocols) [40].

Possible areas of implementation in
medical education

Although there are still many open questions, it is worth
discussing implementation options early on. Medical
educators may use this methodology to gain insight into
learners’ unconscious perceptual mechanisms in a range
of professional settings, including histopathology, surgery,
and radiology. For example, webcam eye-tracking techno-
logy could be used as a practical and cost-effective
method for evaluating the effectiveness of curricula. This
would allow subjective self-report data to be easily sup-
plemented with objective performance data [57]. The
affordable purchase price would enable the equipment
to be installed throughout whole classes. Thus, it would
be possible to use webcameye-tracking across the board
to provide real-time feedback to the instructor regarding
task difficulty [7], cognitive load [43], [55], or students’
in-class attention [37]. This information could help to
evaluate which educational methodsmay be problematic
and at what point a change in method is appropriate.
These data could also be evaluated post hoc, for example,
to revise lecture slides and identify particularly difficult
parts during a lecture. With sufficiently large samples,
valuable feedback on the level of visual expertise could
be given both to the students themselves and to the lec-
turers [20]. This method could be especially valuable in
online learning environments, where feedback is more
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challenging due to technical limitations, as we experi-
enced in the COVID-19 pandemic [9], [10].
This methodology opens up further opportunities for
educational scientists. The ease of implementation en-
ables to measure a larger number of subjects in a short
time. Thus, eye-tracking studies can recruit more parti-
cipants. This approach consequently allows large (online)
studies to detect smaller effects that have previously
gone undetected due to small sample sizes or to conduct
longitudinal studies [16]. Another valuable source for
methodological triangulation could be the use of scroll
or zooming data during image inspection, which was
successfully applied by van Montfort et al. [60] and den
Boer et al. [11]. Finally, this methodology is open source,
which allows countries and faculties with limited financial
resources to benefit from it.

Limitations

Along with these findings, several limitations should be
acknowledged. It is currently undisputed that the webcam
eye trackingmethod provides lower quality data than that
provided by conventional laboratory eye trackers [50]. To
anticipate this limitation, we recruited more participants
and applied stringent procedures for data quality. Further-
more, as the study’s participation was voluntary, we
cannot exclude our cohorts from selection bias. Even
though we attentively inspected the time stamps, and
screen resolutions for such conspicuity, we cannot rule
out that certain students participated in the studymultiple
times.

Conclusion
This is the first study to examine the use of webcam eye
trackers in an educational context, and on a larger sample
of medical students pursuing an undergraduate histology
training. The webcam eye-tracking suggested both accur-
acy in measuring visual expertise in histology, and value
for the in-depth evaluation of (online) curricula. As tech-
nology continues to advance, the implementation of this
methodology can be used to tap into previously unused
potential that is likely to be leveraged in future variations
of outcome-based course formats.
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Webcam-basiertes Eye-Tracking zurMessung von visueller
Expertise bei Medizinstudierenden in einem
Online-Histologiekurs

Zusammenfassung
Ziel: Visuelle Expertise spielt eine wichtige Rolle bei der Prozessierung
von Bildern, wie sie häufig in der Radiologie oder Histologie vorkommen.

Dogus Darici1

Carsten Reissner1Studien zeigen, dass sich mit zunehmender visueller Expertise die Au-
Markus Missler1genbewegungen der Untersuchenden verändern. Die Entwicklungen im

Webcam-Eye-Tracking ermöglichen seit einiger Zeit den kostengünstigen
und flächendeckenden Einsatz dieser Methode. Die vorliegende Studie 1 Westfälische-Wilhelms-

Universität, Institut füruntersuchte die Qualität dieser Technologie in einem Histologie-Kurs
im Sommersemester 2021. Anatomie and Neurobiologie,

Münster, DeutschlandMethoden: An zwei Zeitpunkten wurden Medizinstudierende im dritten
Semester gebeten, eine Reihe histologischer Präparate zu beurteilen.
Währenddessen wurden ihre Augenbewegungen aufgezeichnet und
gemeinsammit der Performanz, sowie behavioralen Parameter mittels
Varianzanalysen und multipler Regressionsmodelle analysiert.
Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigten, dass Webcam-Eye-Tracking quali-
tativ hochwertige Daten liefern kann (mittlere Genauigkeit=115.7
px±31.1). Außerdem spiegelten Augenbewegungen die Fähigkeit der
Teilnehmendenwider, relevante Bildbereiche zu finden (Fixationsanzahl
relevanter Bereiche=6.96±1.56 vs. irrelevanter Bereiche = 4.50±1.25).
Schließlich konnten die Augenbewegungen der Teilnehmenden deren
Leistung vorhersagen (R2

adj=0.39, p<0.001).
Diskussion: Diese Studie unterstützt den Einsatz von Webcam-Eye-
Tracking Technologie zur Erfassung von visueller Expertise. Da auch
die Akzeptanz hoch war, werden mögliche Implementierungsoptionen
diskutiert.

Schlüsselwörter: digitale Histologie, Eye-Tracking-Studie,
Histologietraining, Online-Bildung, visuelle Expertise, Entwicklung
visueller Expertise, Webcam-Eye-Tracking,
Webcam-Eye-Tracking-Methodik

Einleitung
In zahlreichen Studien wurden die Augenbewegungsmus-
ter erfahrener und unerfahrener Diagnostikermiteinander
verglichen [4], [6], [23], [26], [27], [29], [30], [33], [35],
[39], [49]. Die Ergebnisse zeigen eindrücklich, dass Un-
terschiede in den Augenbewegungen mit dem Grad der
Expertise in Verbindung stehen und die diagnostische
Genauigkeit widerspiegeln können [12], [39]. Zum Bei-
spiel richten erfahrene Histopathologen ihren Blick häu-
figer, länger und schneller auf relevante Bildbereiche als
Novizen [4], [35]. Solche Unterschiede im visuellen Ver-
halten wurden auch in anderen Bereichen festgestellt,
wie dem Schachspiel [18], der Pilotenausbildung [62],
in medizinischen Bereichen wie Radiologie [14], [33],
[36], EKG-Interpretation [53], diagnostischer Entschei-
dungsfindung [52] und Histopathologie [4], [6], [26], [35].

Für die Durchführung dieser Studien wurden in der Regel
moderne Nahinfrarot-Eye-Tracking-Geräte verwendet, die
eine präzise und zuverlässige Erfassung der Augenbewe-
gungen am Bildschirm ermöglichen.
Trotz dieser vielversprechenden Vorbefunde wird Eye-
Tracking in dermedizinischen Ausbildung bisher aufgrund
verschiedener Implementierungshürden nur selten einge-
setzt [16], [32]. Zum einen sind moderne Eye-Tracking
System relativ teuer, mit Kosten weit über 10.000 US-
Dollar pro Gerät. Zumanderen erfordert der Einsatz dieser
Technologie beträchtliche personelle Ressourcen, da
geschultes Personal für die Kalibrierung und Durchfüh-
rung erforderlich ist. Da zudem große Datenmengen ge-
sammelt werden, müssen komplexe statistische Metho-
den angewendet werden. Aus diesen Gründen wurden
Eye-Tracker bisher hauptsächlich in spezialisierten Labo-
ren und unter kontrollierten Laborbedingungen eingesetzt.
Um diese Hürden zu überwinden, arbeitet die Informatik
kontinuierlich an neuen technischen Lösungen. Ein viel-
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versprechender Ansatz wurde von Papoutsaki und Kolle-
gen vorgeschlagen [44], [45]. Sie entwickelten einen
OpenSource Programmiercode in JavaScript, mit dem die
Augenbewegungen mithilfe von eingebauten Webcams
in alltäglichen Geräten wie Laptops, Tablets und Mobilte-
lefonen erfassen werden können. Diese Webcam-Eye-
Tracking Technologie wurde schließlich in benutzerfreund-
liche Online-Plattformenmit grafischen Benutzeroberflä-
chen integriert und die Ausführung sowie die Kalibrierung
vollautomatisiert. Dieser Ansatz vereint mehrere Vorteile:
Er ist kostengünstiger, weit verbreitet und einfach zu be-
dienen. Dadurch können Teilnehmer an Online-Eye-
Tracking-Studien auch von zu Hause und zu passenden
Zeiten teilnehmen, was die Wahrscheinlichkeit der Stu-
dienteilnahme erhöht. Es ist jedoch wichtig, bei Eye-
Tracking-basierten Untersuchungen besonders auf die
Datenqualität zu achten, da Unterschiede im Verhalten
der Teilnehmer während der Durchführung die Datenqua-
lität beeinflussen können [25].
Die vorliegende Studie untersuchte den Einsatz von
Webcam-Eye-Tracking in einem curricularen Online-Histo-
logiekurs, der aufgrund der COVID-19-Pandemie online
durchgeführt wurde. Als theoretisches Framework diente
das Konstrukt der visuellen Expertise, das eine lange
Tradition in der Eye-Tracking-Literatur hat [24], [46] und
zu dem bereits Vorbefunde in der Histopathologie vorlie-
gen [4], [26]. Visuelle Expertise bietet dabei vor allem
einen interpretativen Rahmen für die erhobenen Daten,
ermöglicht es, die Augenbewegungen in einen theoreti-
schen Kontext zu stellen und abstrakte Konzepte zu
operationalisieren.

Visuelle Expertise in der Histopathologie

Visuelle Expertise umfasst ein komplexes Zusammenspiel
zwischen wahrnehmenden und kognitiven Prozessen
[15]. Sie ist domainspezifisch, entwickelt sich durch
Training und führt zu einer höheren Präzision bei der
Bildsuche, -erkennung und -entscheidung [15]. Ursprüng-
lich aus der Schachforschung stammend, wird sie heute
als eines der Hauptlernziele in Trainings angesehen, bei
denen die Beurteilung visueller Informationen zentral ist,
wie in der Histopathologie, makroskopischen Anatomie
oder Radiologie [47], [59]. Zur Erfassung von visueller
Expertise bieten sich Augenbewegungen an, da sie oft
unwillkürlich erfolgen und die Fähigkeit zur Erkennung
von Mustern widerspiegeln [32]. Dieser Ansatz wird vor
allem durch die Eye-Mind-Hypothese gestützt, die postu-
liert, dass es eine enge Verbindung gibt zwischen dem,
was die Augen sehen und dem, womit sich das Gehirn in
dem Moment „beschäftigt“ [1], [28].
Bisherige Studien zur visuellen Expertise in der Histopa-
thologie charakterisierten vor allem die Augenbewegun-
gen erfahrener Pathologen [6], [26]. In einem Experten-
Novizen-Paradigma wurden die Augenbewegungen der
Pathologen mit denen von Novizen verglichen. Es wird
im Allgemeinen angenommen, dass Novizen visuelle Ex-
pertise entwickeln, wenn sich ihr visuelles Verhalten dem
des Experten annähert. Diese Entwicklungsprozesse sind

größtenteils unbewusst und spiegeln prozeduraleMuste-
rerkennungsfähigkeiten und implizites Wissen („tacit
knowledge“) wider [8], [31], [32], [34].

Theoretische Konzepte von visueller
Expertise

Einflussreiche und empirisch-gestützte Theorien zur Er-
klärung von visueller Expertise sind die holistische Verar-
beitungstheorie und das Informationsreduktionsmodell
[19], [36], [51]. Die holistische Verarbeitungstheorie
postuliert, dass Personen mit einer hohen visuellen Ex-
pertise eine stärker integrierte Bildwahrnehmung aufwei-
sen, die es ihnen ermöglicht, den Fokus schnell auf dia-
gnostisch relevante Bereiche (dAOIs) auf dem Bild zu
lenken. Die Zeit, die benötigt wird, um den Blick erstmals
auf ein dAOI zu lenken (Zeit bis zur ersten Fixation von
dAOIs), wurde dahermit einem höherenMaß an visueller
Expertise in Verbindung gebracht [51]. Dieses visuelle
Verhalten wird neurobiologisch vermutlich durch ein grö-
ßeres parafoveales Sichtfeld ermöglicht [51], d.h., Exper-
ten erfassen und prozessieren Bildinformationen aus ei-
nem breiteren Sichtfeld. Dies ermöglicht es ihnen, wich-
tige Bildbereiche früher zu entdecken und ihren Blick
schneller darauf zu lenken. Daher ist bei einer Zunahme
von Expertise zu erwarten, dass sich die Zeit zur Lösung
einer Aufgabe (Betrachtungszeit) verkürzt [4], [6]. Eine
weitere prominente Theorie ist das Informationsredukti-
onsmodell, das eng mit der Idee der selektiven Verarbei-
tung verknüpft ist [19]. Diese Theorie geht davon aus,
dass Experten diagnostisch irrelevante Informationen
vernachlässigen und stattdessen ihren Fokus auf dAOIs
lenken, ummentale Ressourcen zu sparen. ImGegensatz
dazu erkennenNovizen dAOIs nicht, sondern lenken ihren
Blick vor allem auf visuell auffällige, jedoch diagnostisch
irrelevante Bereiche (vAOIs) [6]. Daher kann nach dem
Informationsreduktionsmodell eine erfolgreiche Entwick-
lung visueller Expertise durch häufigere und längere Fixa-
tionen von dAOIs, sowie weniger häufige und kürzere Fi-
xationen von vAOIs operationalisiert werden.
Viele Unterschiede zwischen Experten und Anfängern
können durch eine Kombination der oben genannten
Theorien erklärt werden, wobei Eye-Tracking dieMessbar-
keit wichtiger Aussagen dieser Theorien überhaupt ermög-
licht.

Forschungsfragen

Forschungsfrage 1: Wie genau kann
Webcam-Eye-Tracking Augenbewegungen
erfassen?

Eine hohe Genauigkeit würde erreicht, wenn eine hohe
Akkuratheit und Präzision, sowie eine hohe Datenintegri-
tät (=wenig Datenverlust), sowie eine hohe Bildrate erzielt
werden [24], [25].
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Forschungsfrage 2: Wie zuverlässig kann
Webcam-Eye-Tracking Unterschiede in der
visuellen Expertise erfassen?

Wir erwarteten, dass Studierende im Laufe des Histolo-
giekurses natürlicherweise visuelle Expertise entwickeln.
Dies würde sich in einer kürzeren Betrachtungszeit histo-
logischer Bilder und höheren Testscores zeigen. Entspre-
chend der holistischen Verarbeitungstheorie, sowie dem
Informationsreduktionsmodell sollten sich diese Unter-
schiede auch in den Augenbewegungen zeigen, wie z. B.
in einer reduzierten Zeit bis zur ersten Fixation von dAOIs,
sowie einer höheren Fixationanzahl von dAOIs. Wir pos-
tulierten entgegengesetzte Effekte für visuell saliente,
jedoch diagnostisch irrelevante vAOIs.

Forschungsfrage 3: Wie zuverlässig kann
Webcam-Eye-Tracking zwischen Performanzen
unterscheiden?

Da Augenbewegungen ein Surrogat für visuelle Expertise
sind [4], sollten interindividuelle Differenzen anhand von
Augenbewegungen vorhersagbar sein. Daher sollten
statistische Modelle die Testleistun

Methoden
Diese Studie wurde im Sommersemester 2021 an der
Westfälischen Wilhelms-Universität in Münster durchge-
führt. An zweiMesszeitpunktenwurdenMedizinstudieren-
de im dritten Fachsemester longitudinal und parallel zu
einem curricularen Online-Histologiekurs untersucht
(siehe Anhang 1).

Stichprobe

Die erste Messung (t1) wurde nach 10 dreistündigen
Kursveranstaltungen durchgeführt. Für die Datenanalyse
wurden hierfür 51Studierende einbezogen (Durchschnitts-
alter 21.56±2.21 Jahre; 35 weiblich). Die zweiteMessung
(t2) wurde nach 20 dreistündigen Sitzungen und unmit-
telbar vor einer schriftlichen Abschlussprüfung durchge-
führt, da wir an diesem späten Punkt eine deutliche Ver-
besserung der visuellen Expertise der Studierenden er-
warten konnten. An t2 wurden 77 Studierende rekrutiert
(Durchschnittsalter 21.97±2.25 Jahre; 59 weiblich). Von
allen Studierenden wurde eine informierte Einwilligung
eingeholt. Diese Studie wurde gemäß der Deklaration
von Helsinki durchgeführt. Das Studienprotokoll wurde
von der Ethikkommission („Ethik-Kommission der Ärzte-
kammerWestfalen-Lippe und derWestfälischenWilhelms-
Universität“) akzeptiert.

Studienablauf der
Webcam-Eye-Tracking-Studie

Das Studiendesign entspricht einem Ein-Gruppen Prä-
Post-Interventionsdesign mit einem Messintervall von 7
Wochen (= 10 Kurseinheiten) (siehe Anhang 1). Aufgrund
der COVID-19-Pandemie nahmen alle Teilnehmenden
online an dem Kurs teil. Es wurde zunächst eine Pilotstu-
die mit zwei Personen durchgeführt, um die Eye-Tracking-
Umgebung zu optimieren. Hier lag der Schwerpunkt auf
der Anpassung der Dauer der Präsentationszeit und der
Beurteilung des Verhaltens während der Studie. Die ei-
gentlichen Studienteilnehmenden wurden während des
Online-Kurses rekrutiert und erhielten einen Hyperlink,
der zur Online-Studie führte. Sie konnten die Studie flexi-
bel in einem vier wöchigen Zeitraum von zu Hause aus
durchführen. Nachdem der Hyperlink aufgerufen wurde,
absolvierten die Teilnehmenden zunächst eine 40-Punkte
Eye-Tracking-Kalibrierung und einen 4-Punkte-Genauig-
keitstest (siehe Abbildung 1 und Abbildung 2a ). Anschlie-
ßend betrachteten die Teilnehmenden sechs histologi-
sche Präparate, jeweils maximal 15 Sekunden lang. Nach
jedem Präparat wurden die Teilnehmenden aufgefordert,
das Organ auf dem Präparat zu identifizieren. Dabei
wurden die Testergebnisse, die Betrachtungszeit und die
Augenbewegungen erfasst.

Online-Eye-Tracking mit Webcams

Für die Aufzeichnung der binokularen Augenbewegungen
wurde ein OpenSource JavaScript-Code namens WebGa-
zer verwendet [45]. Die Studie dauerte ungefähr 10-15
Minuten und wurde im Vollbildmodus einesWebbrowsers
ausgeführt. Die Installation von zusätzlicher Software war
nicht erforderlich. Während der Sitzung wurden keine
persönlichen Bilddaten übertragen, da der JavaScript-
Code lokal auf dem Computer der Teilnehmenden die
Berechnungen durchführt. Die Ausgabe lieferte entspre-
chenden binokularen X- und Y-Koordinaten mit einem
Zeitstempel sowie anonymisierte Teilnehmer-IDs. Wir
boten per E-Mail technischen Support für Studierende
an, die Probleme hatten (n=1 bei t2).

Stimuli und Instruktion

An beiden Zeitpunktenwurden jeweils sechs verschiedene
histologische Präparate gezeigt. Es wurde darauf geach-
tet, dass das Schwierigkeitsniveau zwischen den Mess-
zeitpunkten gleich war (siehe Abbildung 2). An beiden
Messzeitpunkten wurden unterschiedliche Präparate
verwendet, um das Wiedererkennen anhand unspezifi-
scherMuster (z. B. Färbung) zu verhindern. Die Instruktion
lautete: „Identifizieren Sie das folgende Organ“. Aus un-
serer eigenen Erfahrung in zahlreichen mündlichen Prü-
fungen halten wir die schnelle Identifikation histologischer
Präparate für eine hochselektive und trennscharfe Aufga-
be für Novizen. Die Präparate wurden in derselben Rei-
henfolge und für eine maximale Dauer von 15 Sekunden
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Abbildung 1: Schematische Darstellung des Studienablaufs.
Zu zwei Zeitpunkten eines online Histologie-Kurses absolviertenMedizinstudierende im dritten Semester eine 9-Punkte-Kalibrierung
und einen 4-Punkte-Test zur Erfassung der Genauigkeit desWebcam-Eye-Trackings. Anschließend wurden sie aufgefordert, jeweils
6 histologische Präparate zu identifizieren.Währenddessenwurden die Testergebnisse, Betrachtungszeit und die Augenbewegungen

aufgezeichnet. Die Daten wurden vorverarbeitet und analysiert.

Abbildung 2: In dieser Studie verwendete histologische Präparate (Name+Färbung).
(a) Präparate, die zum Zeitpunkt eins (t1) gezeigt wurden: 1) Alveolen in Hämatoxylin-Eosin; 2) Nebenniere in H.E.; 3) Peripherer
Nerv in Azan; 4) Thymus in H.E.; 5) Knochen in H.E.; 6) Fingerbeere in Elastica. (b) Präparate, die zum Zeitpunkt zwei (t2) gezeigt
wurden: 1) Leber in van-Gieson; 2) Thymus in Azan; 3) Ureter in H.E.; 4) Magen in van-Gieson; 5) Niere in Azan; 6) Hoden in Azan.
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präsentiert. Die Betrachtungszeit wurde bewusst kurzge-
halten, um die Gesamtschwierigkeit zu erhöhen und um
schnelle Mustererkennungsfähigkeiten zu erfassen.
Scrollen oder Zoomenwurde deaktiviert, um die Komple-
xität für die Teilnehmenden zu reduzieren und die Ver-
gleichbarkeit zu verbessern. Teilnehmende, die die Auf-
gabe in weniger als 15 Sekunden abgeschlossen hatten,
konnten direkt zur Abfrage springen, um „unnötige Augen-
bewegungen“ zu vermeiden. Es war nicht möglich, zu den
Präparaten zurückzukehren.

Testergebnisse

Um die Ratewahrscheinlichkeit zu reduzieren, wurden
den Teilnehmenden Freitextfragen anstelle von Multiple-
Choice Fragen gestellt („Welches Organ haben Sie identi-
fiziert?“) [21]. Somit mussten die Studierenden die kor-
rekten Antworten aktiv formulieren. Die schriftlichen
Antworten wurden manuell und blind vom Erstautor aus-
gewertet. Korrekte Antworten wurden mit einem Punkt
benotet. Der Testscore wurde als Summe aller korrekten
Antworten berechnet (max. 6 Punkte). AmEnde der Studie
erhielten die TeilnehmendenMusterlösungen, um sie für
ihre Teilnahme zu belohnen (siehe Tabelle 1).

Datenanalyse

Die Visualisierung der Eye-Tracking-Daten wurde mit der
Software RStudio (Version 1.3.1093, RStudio Team,
2020) unter Verwendung der Scanpath-Erweiterung [61]
erstellt. Statistische Analysen wurden mit SPSS, Version
28 (IBM Corp., Armonk, NY) durchgeführt. Alle Testungen
erfolgten unter einem Signifikanzniveau von α=0,05 und
wurden durch einen zweiseitigen p-Wert sowie eine Effekt-
stärke (partieller) η2 spezifiziert. Ein η2 größer als 0.14
wurde dabei als starker Effekt angenommen. Ummittlere
Unterschiede zu erfassen, wurde ein zweiseitiger t-Test
oder eine ANOVA (>2 Variablen) mit Bonferroni-Korrektur
für mehrfache Tests durchgeführt. Um den diskreten
Vorhersagewert der Augenbewegungen (unabhängige
Variable) auf den Testscore (abhängige Variable) zu ermit-
teln, wurde eine multivariate Regressionsanalyse zu je-
dem Messzeitpunkt durchgeführt.

Ergebnisse

DieWebcam-Eye-Tracking-Methode zeigt
eine akzeptable Datenqualität

Eine Blickwolke zeigt die Ergebnisse des 4-Punkte-Genau-
igkeitstests (siehe Abbildung 3 a). Die Blickintensität wird
durch verschiedene Farben veranschaulicht
(rot>gelb>grün>blau>schwarz). Die Blickwolke in der
Mitte des Bildschirms entspricht dem zentralen Fixations-
bias. In den oberen beiden Quadranten gab es eine ge-
ringfügige Abweichung nach unten. Die Klick-zu-Blick-
Genauigkeit war an beiden Zeitpunkten akzeptabel, mit
einem Durchschnittswert von 115.7 px±31.1 an t1 und

M=116.9 px±25.8 an t2 (siehe Abbildung 3 b). Dieser
Wert stellt die Abweichung des Ziel-Punktes von der tat-
sächlichen Blickposition dar, wobei ein kleinerer Wert auf
eine höhere Genauigkeit hinweist. Die Webcam-Bildrate
der Teilnehmenden lag im Bereich von 14-32 Hz (M=28.8
Hz±4.1) an t1 und 2-32 Hz (M=28.3 Hz±5.1) an t2 (siehe
Abbildung 3 c). Die Blick-auf-Bildschirm-Rate der Teilneh-
menden lag zwischen 29-99% (M=88.8%±15.3) an t1
und 3-99% (M=86.0%±19.5) an t2 (siehe Abbildung 3
d). Die Datenintegrität (Vollständigkeit der Daten) betrug
an t1 M=92.17%±5.98 und bei t2 M=93.35%±6.01; so-
mit gingen in beiden Zeitpunkten etwa 7-8% der Daten
verloren (siehe Abbildung 3 e). Gründe für diesen Verlust
können Schwierigkeiten bei der Erkennung und Blinzeln
sein.

Webcam-Eye-Tracking misst die
Entwicklung von visueller Expertise in
der Histologie

Die erste Analyse zielte darauf ab zu überprüfen, ob sich
die Studierenden im Laufe des Kurses in ihrer visuellen
Expertise überhaupt verbessert haben (siehe Abbildung
4). Die anschließenden Analysen zu den Augenbewegun-
gen wurden durchgeführt, um zu zeigen, dass Webcam-
Eye-Tracking diese Unterschiede messen kann (siehe
Abbildung 5).

Der Testscore steigt an und die
Betrachtungszeit nimmt von t1 zu t2 ab

Der Testscore verbesserte sich (t(91)=5.69, p<0.001,
η2=0.26) von M=1.69 Punkten±0.69 an t1 auf M=3.48
Punkten±1.31 an t2, was auf eine Verbesserung der vi-
suellen Expertise hinweist. Die Analyse der Gesamtbe-
trachtungszeit an t1 (M=14.35 s±1.09) und t2 (M=12.38
s±2.08) zeigte erwartungsgemäß einen Rückgang
(t(91)=5.99, p<0.001, η2=0.28) (siehe Abbildung 4). Es
gab einen Deckeneffekt für die Betrachtungszeit und
einen Bodeneffekt für den Testscore zu beiden Zeitpunk-
ten (t1>t2), was darauf hindeutet, dass die Aufgabe für
die Teilnehmenden sehr anspruchsvoll war.

Die Fixation von dAOIs ist an t2 höher,
als an t1

An t1 gab es keinen Unterschied zwischen der Anzahl an
Fixationen der dAOI und der vAOI (F(51)=1.74, p>0.999),
was zeigt, dass die Teilnehmenden nicht effektiv zwischen
irrelevanten und wichtigen Bereichen unterscheiden
konnten (mittlere Fixationsanzahl für dAOI=2.10±0.69
vs. vAOI=1.12±0.37) (siehe Abbildung 5b ). Studierende
an t2 zeigten jedoch eine stärkeren Orientierung zu dAOIs
(F(42)=3.53, p=0.003, η2=0.43), (mittlere Fixationsanzahl
für dAOI=6.96±1.56 vs. vAOI=4.50±1.25), passend zum
Informationsreduktionsmodell.
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Tabelle 1: Variablen, die in dieser Studie genutzt wurden, deren Beschreibung, Einheiten, Erwartungen, sowie deskriptive
Statistiken
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Abbildung 3: Webcam-Eye-Tracking – Datenqualität.
(a) Fixationsbasierte Heatmaps zur Erfassung der Messgenauigkeit für die Messzeitpunkte t1 und t2. Die Daten sind jeweils pro
Gruppe aggregiert. Die Farbe der Punktewolke entspricht der Intensität des Blicks der Probanden (rot=stark; blau=schwach). (b)
Die Genauigkeit wird quantifiziert und in Pixeln ausgedrückt. (c) Die Bildrate in Hz und die durchschnittliche Blick-auf-Bildschirm-Zeit
in % und die Vollständigkeit der Daten (Datenintegrität) werden als zusätzliche Indikatoren für die Datenqualität bei t1 bzw. t2
angegeben. Die gestrichelte rote Linie markiert den Grenzwert für die Studieneinschluss. Teilnehmer mit einer Bildrate von unter

20 Hz oder einer Blick-auf-Bildschirm-Rate von unter 70% wurden in der Vorverarbeitungsphase ausgeschlossen.

Abbildung 4: Online-Kurs der Histologie – Leistungsdaten.
Die Ergebnisse für den Zeitpunkt 1 sind blau- und die Ergebnisse für den Zeitpunkt 2 sind grün dargestellt. Der P-Wert zeigt das
Ergebnis der statistischen Testung an. Jeder Kreis repräsentiert einen Teilnehmer. Die Balken zeigen die durchschnittliche

Betrachtungszeit auf den Präparaten in Sekunden (maximal 15 Sekunden) und die durchschnittlichen Testergebnisse in Punkten
(x von sechs Fragen) an. t1=Zeitpunkt 1 nach 10 Kurseinheiten; t2=Zeitpunkt 2 nach 20 Kurseinheiten.

Die Zeit bis zur ersten Fixation von dAOIs
ist an t2 geringer

An t1 gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen
der Zeit bis zur ersten Fixation von dAOIs (M=5394
ms±1025) und vAOIs (M=5696ms±1515), (F(51)=1.29,
p>0.999), während an t2 die Zeit bis zur ersten Fixation
für dAOIs (M=2862 ms±965) geringer war als für vAOIs
(M=3557 ms±1094) (F(51)=2.69, p=0.046, η2=0.10)

(siehe Abbildung 5 d). Zusammenfassend konnten die
Teilnehmenden an t2 dAOIs schneller erkennen als vAOIs,
was im Einklangmit der holistischen Verarbeitungstheorie
von visueller Expertise steht.
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Abbildung 5: Webcam-Eye-Tracking Technologie – Augenbewegungen.
(a) Gezeigt sind die aggregierten Fixationen aller Teilnehmenden in den ersten 5 Sekunden als Punktewolke. (b-d) Die Ergebnisse
für t1 sind blau- und die Ergebnisse für t2 sind grün dargestellt. Der P-Wert zeigt das Ergebnis der statistischen Testung. Jeder
Kreis repräsentiert einen Teilnehmer. Für die Violinplots sind der Median und das 25.-75. Perzentil dargestellt. (b) Violinplots

zeigen die Fixationsanzahl auf dAOIs und vAOIs für beide Zeitpunkte. (c) Violinplots zeigen die Fixationsdauer auf dAOIs und vAOIs
für beide Zeitpunkte. (e) Violinplots zeigen die Zeit bis zur ersten Fixation auf dAOIs und vAOIs für beide Zeitpunkte. Abkürzungen:
*=Es wurden die Blickzeit-angepasste Werte verwendet; dAOI=diagnostisch relevante Bildbereiche, vAOI=visuell auffällige, aber

diagnostisch irrelevante Bildbereiche; t1=Zeitpunkt 1 nach 10 Kurseinheiten; t2=Zeitpunkt 2 nach 20 Kurseinheiten.

Augenbewegungen sagen die Leistung
in der Histologie voraus

Die Testergebnisse an t1 konnten anhand der Webcam-
Eye-Tracking Daten vorhergesagt werden (siehe Tabelle
2). Dabei konnten etwa 39% der Varianz (R2

adj=0.392,
p<0.001) durch neun Augenbewegungsvariablen aufge-
klärt werden. An t2 wurde das Signifikanzniveau knapp
verfehlt (R2

adj=0.103, p=0.057), was auf eine geringere
Vorhersagekraft des Modells hinweist. Die einzelnen
Prädiktoren hatten vergleichbare Regressionskoeffizien-
ten an beiden Messzeitpunkten. Diese Ergebnisse legen
nahe, dass Augenbewegungen robuste Prädiktoren der
frühen visuellen Expertise sind.

Diskussion
Diese Studie untersuchte den Einsatz von Webcam-Eye-
Tracking in einem Online-Histologiekurs.

Wie genau kann Webcam-Eye-Tracking
Augenbewegungen erfassen?

Um einige der bestehenden Einschränkungen von Eye-
Tracking-Einstellungen im Labor zu überwinden (u.a.
teure Hardware, künstliche Laborumgebung, kleine
Stichprobengrößen), wurden in den letzten Jahren
OpenSource Webcam-basierte Eye-Tracking Methoden
entwickelt [44], [45], [50]. Unsere Studie unterstützt die
Verwendung dieser Methode und zeigt, dass die Qualität
der in einemcurricularenOnline-Kurs gesammeltenDaten
zufriedenstellend ist. Die Einrichtung der Testumgebung
war bequem und erforderte keine Programmierkenntnis-
se. Wir konnten die Forschungsumgebung mithilfe der
grafischen Benutzeroberfläche aufbauen, ähnlich einem
„Drag-and-Drop“-Prinzip. In zukünftigen Studien sollte
darauf geachtet werden, dass die zu untersuchenden
Bildbereiche (dAOIs oder vAOIs) eine ausreichende Größe
haben, um potenzielle Messungenauigkeiten auszuglei-
chen. Aufgrund der begrenzten Datenqualität von Web-
cam-Eye-Trackern (siehe Abbildung 3) müssen insgesamt
strengere Kriterien für die Datenqualität angewendet
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Tabelle 2: Vorhersagebeitrag der Augenbewegungen auf den Testscore an Zeitpunkt 1 und 2. Eine Abweichung der β-Werte
von 0 ist mit einer höheren Performanz beim Erkennen von histologischen Präparaten assoziiert

werden, als für Nahinfrarot Eye-Tracker. Um dies zu errei-
chen, kamen wir daher zu einer vergleichsweise hohen
Ausschlussrate von etwa 30% der Teilnehmenden, was
bedeutet, dass eine hohe Anzahl an Probanden für solche
Untersuchungen rekrutiert werdenmüssen.Wir glauben,
dass zukünftige Verbesserungen in derWebcam-Techno-
logie die derzeitigen Limitationen in der Datenqualität
lösen werden. Wir haben außerdem festgestellt, dass die
Studierenden ein starkes Interesse an der Nutzung dieser
Technologie haben. Deshalb sehen wir praktische Mög-
lichkeiten, sie im Curriculum einzusetzen.

Wie zuverlässig kann
Webcam-Eye-Tracking Unterschiede in
der visuellen Expertise erfassen?

Unsere Ergebnisse unterstützen die Hypothese, dass
Webcam-Eye-Tracking zeitliche Veränderungen der visu-
ellen Expertise messen kann [4], [26], [37]. Wir konnten
zeigen, dass im Verlauf des Online-Histologiekurses die
Studierenden:

1. bessere Testergebnisse erzielten,
2. kürzere Betrachtungszeiten hatten,
3. häufiger Fixationen auf diagnostisch relevante Bildbe-

reiche zeigten,
4. längere Fixationsdauer auf diagnostisch relevante

Bildbereiche hatten und
5. diagnostisch relevante Bildbereiche schneller erkann-

ten.

Gemäß der holistische Verarbeitungstheorie konzentrier-
ten sich die trainierten Studierenden amEnde des Kurses
auf relevante Bildbereiche, was auf verbesserte Muste-
rerkennungsfähigkeiten und top-down-Kontrolle hinweist
(siehe Abbildung 5 d) [38], [51]. Darüber hinaus waren
die Studierenden sicherer darin, diagnostisch relevante
von irrelevanten Bereichen zu unterscheiden, was gemäß

dem Informationsreduktionsmodell als Verbesserung der
visuellen Expertise interpretiert werden kann (siehe Ab-
bildung 5 b-c) [19]. Die beobachtbaren Verbesserungen
erfolgten über den Zeitraum von zehn Kurseinheiten und
unterstreichen damit die Bedeutung der frühen Entwick-
lungsphasen der visuellen Expertise im histopathologi-
schen Training. Soweit uns bekannt ist, ist diese Studie
die erste, die die Entwicklung dieser frühen visuellen Ex-
pertise im histologischen Training mit einem longitudina-
len Studiendesign untersucht. Aufgrund der begrenzten
Literatur sind daher weitere Untersuchungen dringend
notwendig.

Wie zuverlässig kann
Webcam-Eye-Tracking zwischen
Performanzen unterscheiden?

Durch die Kombination mehrerer Augenbewegungen
konnten unsere linearen Modelle bis zu 39% der Varianz
der Testergebnisse vorhersagen. Eine besonders inter-
essante Beobachtung ist, dass die Vorhersagekraft der
Augenbewegungen mit zunehmender Trainingsdauer
abnahm (siehe Tabelle 2). Daher könnte der Einsatz des
Webcam-Eye-Trackings vor allem zu Beginn des Trainings
wertvoll sein. Zukünftige Eye-Tracking-Studien können
hier ansetzen und das Vorhandensein verschiedener
Suchprofile in der Histologie untersuchen, zu welchem
Zeitpunkt sie sich entwickeln und wie sie das visuelle
Suchverhalten und die Leistung der Studierenden beein-
flussen. Um die verschiedenen kognitiven Prozesse
während dieser Entwicklung besser zu verstehen, wären
weitere Methoden zur Triangulation wünschenswert
(z. B. qualitative Denkprotokolle) [40].
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Möglichkeiten zur Implementierung

Obwohl noch viele offene Fragen bestehen, lohnt es sich,
frühzeitig über Implementierungsmöglichkeiten zu disku-
tieren. Lehrenden können die Webcam-Eye-Tracking
Technologie nutzen, um Einblicke in die unbewussten
Wahrnehmungsmechanismender Lernenden in verschie-
denen professionellen Umgebungen wie Histopathologie,
Chirurgie und Radiologie zu gewinnen. Zum Beispiel
könnte die Webcam Eye-Tracking-Technologie als prakti-
sche und kostengünstige Methode zur Evaluation der
Effektivität von Lehrplänen eingesetzt werden. Dadurch
könnten subjektive Evaluationsdaten leichtmit objektiven
Daten ergänzt werden [57]. Der günstige Anschaffungs-
preis ermöglicht es, die Technologie kursübergreifend
einzusetzen. So wäre es möglich, den Lehrenden in
Echtzeit-Feedback zur Aufgabenschwierigkeit [7], zur
kognitiven Belastung [43], [55] oder zur Aufmerksamkeit
der Studierenden im Unterricht [37] zu geben. Diese In-
formationen könnten helfen, zu bewerten, welche didak-
tischen Maßnahmen problematisch sein könnten und
wann ggf. einMethodenwechsel angebracht ist. Die Daten
könnten auch im Anschluss an die Veranstaltungen aus-
gewertet werden, zum Beispiel um Vorlesungsfolien zu
überarbeiten und besonders schwierige Phasen einer
Vorlesung zu identifizieren. Mit ausreichend großen
Stichproben könntenwertvolle Rückmeldungen zumGrad
der visuellen Expertise sowohl an die Studierenden selbst
als auch an die Dozenten gegeben werden [20]. Diese
Methode entfaltet ihr volles Potential jedoch in Online-
Lernumgebungen, wo Feedback aufgrund technischer
Einschränkungen, wie wir es während der Covid-19-Pan-
demie erlebt haben, schwierig ist [9], [10].
Diese Technologie eröffnet auch neue Möglichkeiten für
die Ausbildungsforschung. Die einfache Implementierung
ermöglicht die Messung einer größeren Anzahl von Teil-
nehmenden in relativ kurzer Zeit. So könnten in großen
(Online-)Studien kleinere Effektstärken nachgewiesen
werden, die zuvor aufgrund kleiner Stichprobengrößen
unentdeckt geblieben sind. Auch können so longitudinale
Studien leichter durchgeführt werden [16]. Eine weitere
Quelle für methodische Triangulation könnte die Verwen-
dung von Scroll- oder Zoom-Daten während der Bildbe-
trachtung sein, wie bereits erfolgreich von van Montfort
et al. [60] und den Boer et al. [11] verwendet. Schließlich
ist diese Technologie OpenSource, was es Ländern und
Fakultätenmit begrenzten finanziellenRessourcen ermög-
licht, davon zu profitieren.

Limitationen

Es steht außer Frage, dass herkömmliche Eye-Tracker im
Labor eine höhere Datenqualität erzielen können, als per
Webcam derzeit möglich [50]. Um dieser Einschränkung
entgegenzuwirken, haben wir mehr Teilnehmende rekru-
tiert und strenge Verfahren zur Sicherung der Datenqua-
lität angewendet. Darüber hinaus können wir aufgrund
der freiwilligen Teilnahme an der Studie einen Selektions-
bias nicht ausschließen. Ebenso ist es möglich, dass

Studierende mehrmals an der Studie teilgenommen ha-
ben.

Fazit
Diese Studie ist die erste, die den Einsatz von Webcam-
Eye-Trackern an einer großen Kohorte vonMedizinstudie-
renden in der Histologie untersucht hat. Diese Technolo-
gie ermöglicht die kostengünstige und zuverlässige
Messung der visuellen Expertise in der Histologie und
eröffnet neueMöglichkeiten zur Untersuchung vonOnline-
Curricula. Webcam-Eye-Tracking besitzt somit ein bislang
ungenutztes Potential zur evidenz-basierten Weiterent-
wicklung der medizinischen Ausbildung.
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