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Ziel: Angehende Otologen stehen vor der Herausforderung, die komplexen mikro-
chirurgischen Techniken insbesondere im Zusammenhang mit Mittelohreingriffen
und Cochleaimplantationen zu beherrschen. Traditionelle mikrochirurgische Ausbil-
dungsmethoden beinhalten klassischerweise Praparationsiibungen an Post-mortem-
Praparaten und die begleitete Operation unter direkter Anleitung und Aufsicht. Dies
setzt entsprechend voraus, Zugang zu Praparaten zu haben, und die Moglichkeit, von
erfahrenen Chirurgen im eigenen Haus angeleitet zu werden. Da dies nicht ubiquitar
umzusetzen ist, wurde ein Online-Trainingssystem fiir otologische Eingriffe entwickelt.
Material und Methoden: Das System besteht aus einem kiinstlichen Modell des
Schlafenbeins und den reguldren chirurgischen Instrumenten und Ubungsimplantaten.
Zentraler Bestandeteil ist eine hochauflésende Kamera, die mit einer Video-Streaming-
Plattform verbunden ist und eine Online-Supervision der chirurgischen Schritte der
Auszubildenden durch erfahrene Otochirurgen ermdglicht. Dariiber hinaus wurde eine
Pre-Learning-Plattform entwickelt, die die Anatomie des Felsenbeins, Information zum
Instrumentarium sowie aufgezeichnete Vorlesungen und Lehrvideos umfasst, die es
den Auszubildenden erméglicht, ihr Wissen vor der praktischen Ubung zu iiberpriifen
und zu vertiefen.

Ergebnisse: In den 3 bisher durchgefiihrten Kursen haben insgesamt 28 Teilnehmer mit
unterschiedlicher chirurgischer Erfahrung an diesem Online-Fortbildungsprogramm
fiir Otochirurgie teilgenommen. Mithilfe eines Fragebogens wurde die subjektive
Bewertung des Programms durch die Teilnehmer abgefragt. So konnten auch
Bereiche identifiziert werden, in denen eine Optimierung zu einer noch solideren
Fortbildungserfahrung fiihren kdnnte.

Schlussfolgerung: Das vorgestellte Programm einer otochirurgischen Online-
Ausbildung kann dazu beitragen, bestimmte Basisgrundsatze im ,Remote-Verfahren”
zu vermitteln. Damit wird diese Mdglichkeit eines otochirurgischen Trainings auch
Arztinnen und Arzten erméglicht, die keinen unmittelbaren Zugang zu den klassischen
Vor-Ort-Trainingseinheiten haben.

Schliisselworter
Otologische Eingriffe - Online-System - Felsenbein - Fragebogen - Simulationstraining

Angehende Otochirurgen stehen vor der
Herausforderung, die anspruchsvollen
Operationstechniken der otologischen
Chirurgie zu erlernen. Herkdmmliche
chirurgische Ausbildungsmethoden bein-
halten im Regelfall Ubungen an Fel-
senbeinprdparaten und das stufenweise

Einfiihren in die jeweiligen Operationen
bei den entsprechenden Eingriffen unter
Kontrolle von erfahrenen Ohrchirurgen.
Solche Ausbildungsmdglichkeiten sind
eigentlich nur an dafiir ausgestatteten
Zentren mdoglich. In Anbetracht solcher
Limitationen weltweit wére ein einfach
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Originalien

aufgebautes Online-Schulungssystems fiir
die otologische Chirurgie wiinschenswert.

Konzept

Die Otologie, das medizinische Fachge-
biet, das sich mit der Diagnose und Be-
handlung von Erkrankungen und speziell
mit Funktionsstorungen des Ohrs befasst,
nimmt einen wichtigen Platz in der re-
habilitativen Medizin ein. Grundlage fiir
eine individuell angepasste Behandlung
solcher otologischer Krankheitsbilder ist
nicht nur ein fundiertes Verstandnis der
Anatomie, sondern auch ein hohes Maf3
an praktischer Erfahrung [12]. Die klas-
sischen chirurgischen Ausbildungsmetho-
den beinhalten Ubungen an Felsenbein-
praparaten und das Operieren unter Auf-
sicht erfahrener Otochirurgen, was beides
ressourcenintensiv und nur begrenzt zu-
ganglichist.[2,3,5,10,11].Ineiner Zeit des
schnellen technologischen Fortschritts ha-
ben sich Online-Plattformen als relevanter
Vorteil fiir die Ausbildung von konservativ
und chirurgisch tatigen Arzten erwiesen
[9].

Somit besteht aktuell ein dringender
Bedarf flir einen modernen, ressourcen-
schonenden Ansatz in der Ausbildung in
der Otochirurgie: die Entwicklung eines
Online-Schulungssystems fiir die otologi-
sche Chirurgie unter Verwendung eines
tragbaren, mit dem Internet verbundenen
Felsenbeinlabors. Diese innovative Platt-
form wurde speziell fiir die Mittelohr- und
Horimplantatchirurgie entwickelt, die heu-
te zentrale Aspekte der chirurgischen Hor-
rehabilitation beinhaltet. Das Potenzial ei-
nes solchen Systems geht weit tiber dieses
begrenzte Thema hinaus und ist auch Ba-
sis flir die Ausweitung des chirurgischen
Online-Trainings auf eine breite Palette an-
derer chirurgischer Verfahren.

Das Konzept des Online-Trainings ba-
siert darauf, den Teilnehmern ein kiinst-
liches Felsenbein [7, 13] zusammen mit
einer Auswahl einfacher chirurgischer In-
strumente und verschiedenen Implantat-
modellen fiir die Horrehabilitation posta-
lisch zuzusenden. Dies stellt einen wesent-
lichen Unterschied zu vielen bestehenden
virtuellen Trainingssystemen dar, die aus-
schlieBlich auf simulierten Umgebungen
basieren [1, 8, 14]. Durch den Zugang zu
authentischen, greifbaren Elementen der
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otologischen Chirurgie bietet die Plattform
eine praktische Anwendung, die in der der-
zeitigen ortsunabhangigen chirurgischen
Ausbildung einzigartig ist. Im derzeitigen
Konzeptstadium sind noch keine Bohrar-
beiten, sondern nur haptische Betriebssi-
mulationen geplant.

Im Zentrum der Methode stehtdie Echt-
zeitsupervision durch erfahrene Otochir-
urgen. Diese erfolgt iiber eine mit dem
Work-Package zugesandte hochauflésen-
de Kamera, die an eine Video-Streaming-
Plattform angekoppelt werden kann, so-
dass die Tutoren vor Ort die chirurgischen
Schritte der Auszubildenden ,remote” ver-
folgen kdnnen. Dieses ermdglicht eine un-
mittelbare und personliche Beratung und
Anleitung. Diese Integration der Betreu-
ung in die Online-Ausbildung kann die
Liicke zwischen der konventionellen chi-
rurgischen Ausbildung ,on-site” und den
Vorteilen des Online-Lernens schlieBen.

Dieser Online-Ausbildungsansatz hat
das Potenzial, einer gréBeren Zahl von
Fortbildungsinteressierten  eine solide
Basis fiir otochirurgische Kenntnisse zu
ermdglichen. Entscheidender Vorteil ist
die globale Verfiigbarkeit, sodass der
Erwerb chirurgischen Fachwissens nicht
durch geografische Beschrankungen ein-
geschrankt wird [12].

Materialien

— Audio-Video-Kommunikation,

— flexible exoskopische Makrokamera,

- kiinstliches Felsenbeinmodell,

— chirurgisches Instrumentenpaket,

- Plattform zur Vorbereitung auf das
Lernen,

- voraufgezeichnete Vorlesungen und
Lehrvideos,

- Fragebogen.

Zur Ermdglichung der Echtzeitkommuni-
kation zwischen Auszubildenden und er-
fahrenen Otochirurgen wird eine gangige
Online-Kommunikationssoftware verwen-
det. Diese Software ermdglicht eine naht-
lose Audio-Video-Interaktion und stellt si-
cher, dass die Auszubildenden ,remote”
Anleitungen erhalten, Fragen stellen und
ihre chirurgischen Verfahren mit erfahre-
nen Mentoren besprechen konnen.

Ein zentraler Bestandteil des Pro-
gramms ist eine hochauflosende 2-D-

Makrokamera (5,0 Megapixel, Auflésung
2594 1944 Pixel), die Uber eine USB-
Schnittstelle einfach mit einer entspre-
chenden Hardware (PC, Laptop, Smart-
phone usw.) verbunden werden kann.
Diese Kamera bietet eine detaillierte
Nahaufnahme des chirurgischen Bereichs
und ermdglicht den Auszubildenden eine
genaue Beobachtung und prézise Durch-
fithrung der Op.-Schritte.

Das vorgebohrte kiinstliche Felsen-
beinmodell verfiigt Giber ein anatomisch
korrekt nachgebildetes Mittelohr mit Ge-
hérkndchelchen und Innenohrstrukturen.
Ebenso sind die topographisch entschei-
denden Strukturen - wie die Dura, der
Sinus sigmoideus und der N. facialis mit
Chorda tympani - als relevante Land-
marken dargestellt. Um die Bedingungen
von ,echten” Operationen zu simulieren,
enthdlt das System ein Labyrinthmodell,
das mit einem viskdsen Medium gefiillt
ist, welches die in der Cochlea vorhan-
denen Fliissigkeiten nachahmt. Dadurch
konnen die Auszubildenden auch das In-
serieren einer Cochleaimplantatelektrode
durch das runde Fenster unter Bedingun-
gen lben, die einer realen chirurgischen
Umgebung sehr dhnlich sind (@ Abb. 1).

Um sicherzustellen, dass den Praktikan-
ten alle notwendigen Instrumente zur Ver-
fiigung stehen, wird ihnen ein Paket mit
den wichtigsten chirurgischen Instrumen-
ten per Post zugesandt. Diese Instrumen-
te wurden so ausgewdhlt, dass eine reali-
tdtsnahe Prdparation im Felsenbeinmodell
moglich ist.

Die Online-Plattform bietet ein um-
fassendes Vorbereitungsprogramm und
umfasst Online-Vorlesungen zur Anatomie
des Schldfenbeins und zur Instrumentie-
rung. Den Auszubildenden wird erklart,
wie die Laborkomponenten einzurichten
sind, damit sie vor Beginn der praktischen
Ausbildung gut vorbereitet sind.

Um die Lernerfahrung weiter zu verbes-
sern, bietet die ,Pre-Learning-Plattform”
eine Sammlung von aufgezeichneten Vor-
trdgen und Lehrvideos. Diese veranschau-
lichen jeden chirurgischen Schrittim Detail
und ermdglichen es den Teilnehmern, ihr
Verstindnis vor der praktischen Ubung zu
festigen.

Den Teilnehmern wird als integraler
Bestandteil des Schulungsprogramms ein
Fragebogen (ibersandt. Dies ermdglicht
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Abb. 1 A Online-Felsenbeinlabor, bestehend aus einem Audio-Video-Kom-
munikationssystem, einer flexiblen exoskopischen Makrokamera und ei-
nem kiinstlichen Felsenbeinmodell

das Sammeln und Auswerten von Ruick-
meldungen, sodass das Fortbildungspro-
gramm auf der Grundlage der Beitrdge
der Teilnehmer kontinuierlich angepasst
werden kann. Dieser strukturierte Frage-
bogen spielt eine wichtige Rolle bei der
Verbesserung der Gesamtqualitat des Kur-
ses und seiner Relevanzfiir die Bediirfnisse
der otologischen Chirurgen und Auszubil-
denden.

So kombiniert das mobile Online-Trai-
nings-Set alle erforderlichen Elemente, um
eine ganzheitliche Lernerfahrung fiir oto-
logische Chirurgen zu bieten. Die Auszubil-
denden werden mit den wesentlichen Ma-
terialien, Technologien und Bildungsres-
sourcen ausgestattet, die sie bendtigen,
um die Eingriffe zu trainieren, und ebnen
gleichzeitig den Weg fiir eine mdgliche
Ausweitung dieses Ansatzes auf weitere
chirurgische Techniken.

Methodik

Ablauf des Kurses

Der vorgestellte Ansatz fiir die Ausbildung
inderOtochirurgie basiertaufeinem,,Blen-
ded-Learning-Modell”. Blended Learning
ist ein Bildungsansatz, der verschiedene
Lehrmethoden gezielt kombiniert. Die Teil-
nehmer erhalten vorab per E-Mail Vor-
bereitungsmaterialien, um sicherzustellen,
dass sie die Kursinhalte vor Beginn des
Kurses verinnerlicht haben. Es wird ein
,Briefing” organisiert, um sicherzustellen,
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dass die Teilnehmer die notwendigen Ma-
terialien Uber die digitale Plattform und
per Post erhalten haben, dass ihre Einstel-
lungen korrekt sind und dass sie auf den
Kurs vorbereitet sind. Die Fortbildungsver-
anstaltung (Dauer 3 h) beginnt mit einer
einfiihrenden Live-Sitzung, in der der Tutor
die Kursziele, die zu erwerbenden Fahig-
keiten und die Bedeutung des Teilnehmer-
feedbacks erldutert. Wahrend des gesam-
ten Kurses werden die chirurgischen Tech-
niken anhand einer Kombination aus di-
daktisch sinnvoll aufbereiteten Videopra-
sentationen und Abbildungen vermittelt.
Nach jeder Erkldrung werden die Teilneh-
mer in Online-Gruppen eingeteilt, denen
jeweils ein Tutor zur Seite steht, der in
Echtzeit Anleitung und Unterstiitzung bie-
tet. In diesen Gruppenraumen werden die
Chirurgen nach Sprachen gruppiert, so-
dass die Teilnehmer nach Méglichkeit Un-
terstlitzung in ihrer Muttersprache erhal-
ten und sich an Diskussionen beteiligen
konnen. Dies fordert eine angenehmere
und effektivere Lernumgebung, in der die
Teilnehmer mit Gleichgesinnten interagie-
ren konnen, die eine gemeinsame Spra-
che und einen gemeinsamen kulturellen
Hintergrund haben. Das Hauptziel dieses
neuartigen Fortbildungsansatzes besteht
darin, das Selbstvertrauen der Teilnehmer
zu starken, indem sie praktische Erfahrun-
gen im Umgang mit echten medizinischen
Gerdten und der Arbeit mit anatomischen
Modellen sammeln, die der menschlichen
Anatomie sehr dhnlich sind.

Abb. 2 A Online-Felsenbeinlibungen mit Bildschirmvisualisierung und On-
line-Uberwachung

Auswertung

Im Anschluss an die Ubungen wird den
Teilnehmern (iber einen QR-Code ein On-
line-Fragebogen mit der Bitte um Beant-
wortung zur Verfiigung gestellt. Die Aus-
wertung ist freiwillig und anonym, so-
dass keine ethischen Bedenken hinsicht-
lich der Auswertung der Daten bestehen
(@ Abb. 2).

Ergebnisse

Das Schulungsprogramm hat sich als sehr
effektiv erwiesen und erfreute sich interna-
tionaler Beteiligung. Bislang konnten Teil-
nehmer aus mehreren europdischen Lan-
dern integriert werden, darunter Spanien,
Deutschland und Osterreich. Die Interna-
tionalitdt dieser Teilnehmer spiegelt die
Fahigkeit des Programms wider, geografi-
sche Grenzen zu Giberwinden und Otochir-
urgen aus dem ganzen Kontinent Zugang
zu solchen Fortbildungsmdglichkeiten zu
verschaffen.

In den 3 bisher durchgefiihrten Kur-
sen haben insgesamt 28 Teilnehmer an
diesem otochirurgischen Fortbildungspro-
grammteilgenommen. Diese hatten unter-
schiedliche chirurgische Vorkenntnisse, so
z.B. Personen, die am Anfang ihrer otolo-
gischen Ausbildung stehen, aber auch sol-
che, die ihre Fahigkeiten verfeinern woll-
ten. Sie kamen aus verschiedenen medi-
zinischen Einrichtungen und Praxisberei-



Gesamtbewertung des Kurses.

Die Videoplattform war fiir einen Online-Kurs Gber
Hérimplantate passend.

Die Anzahl der Tutoren war fiir diese Art von Kurs
passend.

Das Niveau des Kurses war angemessen.

Das Online-Setting inklusive Kamera war fur die
Ubungen geeignet.

Die neue Form des Online-Unterrichts hat lhnen

geholfen, lhre Fahigkeiten in der Implantatchirurgie zu verbessern.

Es war genligend Zeit vorhanden, sich auf die
Ubungen vorzubereiten.

m Uberhaupt keine Zustimmung

chenund trugen so zu einem reichhaltigen
und kollaborativen Lernumfeld bei.

Diese heterogene Gruppe von 28 Teil-
nehmern hat gezeigt, dass das Programm
ein breites Spektrum von Personen an-
spricht, die ein gemeinsames Interesse da-
ran haben, ihre Kenntnisse und Fahigkeiten
in der Ohrchirurgie zu erweitern. Der Erfolg
des Programms bestdtigt die Moglichkei-
ten, die Beddrfnisse eines breiten und in-
ternationalen Publikums abzudecken und
letztendlich zur Entwicklung von otologi-
schen Chirurgen in verschiedenen Regio-
nen beizutragen. Die positiven Riickmel-
dungen und die internationale Beteiligung
an diesen Online-Kursen zeigen das Poten-
zial fiir die weitere Entwicklung und Aus-
weitung dieses innovativen Ausbildungs-
ansatzes.

Der Kurs wurde mithilfe eines Fragebo-
gensevaluiert. Den Fragebogen beantwor-
teten 24 von 28 Teilnehmern. Die durch-
schnittliche Gesamtbewertung des Kurses
betrug 1,36 (1 beste, 5 schlechteste). Da-
bei zeigten die eingegangenen Bewertun-
gen zumeist eine starke Zustimmung oder
Ubereinstimmung mit dem Konzept, der
Gestaltung und der Durchfiihrung des Kur-
ses (B Abb. 3).

Diskussion

Das positive Feedback der Teilnehmer zu
dem neu etablierten Kurs unterstreicht das
Potenzial eines solchen Programms. Ob-
wohl dieser gut angenommen wurde, gibt
es bestimmte Bereiche, in denen eine Op-

0 5 10 15

Keine Zustimmung = Neutral

timierung zu einer noch solideren Ausbil-
dungserfahrung fiihren kann.

Eine der groften Herausforderungen,
die wéhrend der Schulung auftraten, war
die 2-D-Projektion der durch die flexible
exoskopische Makrokamera aufgenom-
menen Bilder. Um diese Herausforderung
zu Uberwinden, konnte der Wechsel zu
einer 3-D-Ansicht mit einem speziellen
Display eine deutliche Verbesserung dar-
stellen [6]. Eine solche 3-D-Projektion
konnte eine immersive und damit noch
realitdtsnahere Perspektive bieten, die der
tatsachlichen chirurgischen Umgebung
sehr nahekommen kdnnte. Dies wiirde
auch die Betreuung durch die Tutoren
und Ausbilder unterstiitzen. So wiirde die
erhohte Tiefenansicht prazisere Anleitun-
gen ermoglichen, was bei den feinen und
sehr komplexen anatomischen Strukturen
von Vorteil ware.

Ein weiterer Teilbereich, der verbessert
werden kann, ist das fiir das Training ver-
wendete kiinstliche vorgebohrte Felsen-
beinmodell. Diese ermdglicht bisher kein
haptisches Training des Bohrvorgangs, ver-
einfacht aber die Logistik und vermeidet
die Erzeugung von potenziell schadlichem
Staub beim Bohren [4]. Diese Hindernis-
se konnten Uberwunden werden, indem
ein Weg gefunden wird, das Bohren oh-
ne Staubentwicklung zu simulieren, oder
indem zusatzliche Lernressourcen bereit-
gestellt werden, um die Teilnehmer mit
dem Bohrprozess vertraut zu machen. So
werden aktuell mehrere innovative Ideen

Zustimmung = Hohe Zustimmung

Abb. 3 < Auswertung des
Fragebogens (insgesamt
n=24,fehlende Werte:
nichtbeantwortete Fragen)

20 25

evaluiert, um diese Herausforderung zu
bewiltigen.

Die beschriebenen Optimierungen
haben das Potenzial, das Schulungs-
programm weiter zu verbessern und
gleichzeitig die praktischen Probleme
im Zusammenhang mit einem Bohr-
Ubungsprogramm in einem nichtklini-
schen Umfeld zu I6sen. Da sich das Gebiet
der otologischen Chirurgie standig wei-
terentwickelt, wird die Anpassung des
Schulungsprogramms mit 3-D-Ansichten
und verbesserter Simulation den Teilneh-
mern helfen, noch mehr Vertrauen in ihre
chirurgischen Fahigkeiten zu entwickeln
und diese zu beherrschen. Entscheidend
fiir die Implementierung von technischen
Optimierungen im  Online-Felsenbein-
Setup sind die einfache Umsetzbarkeit
und Anwendung, damit das Programm
fiir ein breites Spektrum von Teilneh-
mern zuganglich bleibt. Die technischen
Hiirden und Fehlerquellen miissen dabei
mdglichst niedrig gehalten werden.

Fazit fiir die Praxis

= Die Entwicklung eines mobilen ,Online-
Felsenbeinkurses” mit Online-Anbindung
hat kiinftigen Otochirurgen einen neuen
und damit innovativen Zugang zu einem
qualitativ hochwertigen Training der Ohr-
chirurgie erméglicht, der universal - al-
so ortsunabhdngig - eingesetzt werden
kann und damit das allgemeine Niveau
ohrchirurgischer Fahigkeiten weltweit
verbessern kann.

= Der Einsatz von Blended-Learning-Tech-
niken in Verbindung mit individuell ge-
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Abstract

staltbaren Online-Gruppenraumen er-
madglicht ein dynamisches und interakti-
ves Lernumfeld, in dem Teilnehmer mit
unterschiedlichem Hintergrund und aus
verschiedenen Landern effektiv zusam-
menarbeiten kdnnen.

— Dieser Ansatz hat sich als erfolgreich er-
wiesen, wenn es darum geht, Kompetenz
und Vertrauen bei den Teilnehmern auf-
zubauen.

- DieRiickmeldungen der Teilnehmer mach-
ten jedoch auch deutlich, dass weitere
Verbesserungen notwendig sind, insbe-
sondere um das taktile Erlebnis von Bohr-
ibungen zu vermitteln.

= Um diese Herausforderung zu meistern,
werden aktuell neue Ansétze gepriift, wo-
bei der Schwerpunkt darauf liegt, den
Aufbau auch weiterhin einfach und mach-
bar zu halten.

= Zusammenfassend ermoglicht die Inte-
gration moderner digitaler Technologien
in die praktische otochirurgische Aus-
bildung einen sinnvollen Einsatz solcher
mittlerweile weit verbreiteter Medien fiir
eine webbasierte Verbesserung allgemei-
ner otochirurgischer Grundkenntnisse,
die auch den Patienten und der medizi-
nischen Gemeinschaft insgesamt zugute-
kommen wird.
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Online training for hearing implant surgery. A new approach to
otological training. German version

Objective: Education in microsurgery of the ear includes staged training to allow

for mastering of the complex microsurgical procedures, particularly in the context

of middle ear reconstruction and cochlear implantation. Traditional surgical training
includes temporal bone preparations by cadaver dissection and supervised operating
room practice. As these on-site trainings are limited, there is a need to broaden
education facilities in an on-line format. Therefore, a first basic on-line training for
otosurgery was developed.

Materials and methods: The system consists of an artificial temporal bone model
together with a set of basic surgical instruments and implant dummies. As an essential
part of the training kit, a high-resolution camera set is included that allows for
connection to a video streaming platform and enables remote supervision of the
trainees’ surgical steps by experienced otological surgeons. In addition, a pre-learning
platform covering temporal bone anatomy and instrumentation and pre-recorded
lectures and instructional videos has been developed to allow trainees to review and
reinforce their understanding before hands-on practice.

Results: Over the three courses held to date, 28 participants with varying levels of
prior surgical experience took part in this otological surgical training program. The
immediate feedback of the participants was evaluated by means of a questionnaire.
On this basis, the high value of the program became apparent and specific areas could
by identified where further refinements could lead to an even more robust training
experience.

Conclusion: The presented program of an otosurgical online training allows for basal
education in practical exercises on a remote system. In this way, trainees who have no
direct access to on-site instruction facilities in ear surgery now have the chance to start

Keywords

their otosurgical training in an educational setting adapted to modern technologies.

Otologic surgical procedures - Online system - Temporal bone - Questionnaire - Simulation training
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