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50 Jahre moderne Stapeschirurgie

Revolutionäre Technik auf Erfolgskurs
Oliver Kaschke

Die Operationstechniken werden immer sicherer, die Materialeigen-
schaften immer besser – in der Otosklerosechirurgie hat sich einiges 
getan. Ein breites Spektrum an Lasern und mehr als 100 verschie-
dene Prothesentypen stehen dem Operateur heute zur Verfügung. 
Die hohen Erfolgsaussichten der Stapesplastik beruhen nicht 
zuletzt auf den Erfahrungen der letzten 50 Jahre. 

John Shea II. Otologe, der 
die Stapedektomie in die 
Stapeschirurgie einführte 
und sie damit revolutionierte.
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Abbildung 1: Entfernung des hinteren 
Anteils der Fußplatte bei der partiellen 
Stapedektomie. 

Abbildung 2: Übersicht über  
die am häufigsten verwendeten 

Prothesentypen bei der  
Stapesplastik. 1: Teflon-Piston 

mit Venenwand als Verschluss; 
2: Drahtprothese mit Fettlappen; 
3: Rotierter Stapes (so genannte 

Plainektomie); 4: Draht-Teflon-
Prothese; 5: Drahtprothese mit 

Perichondrium als Verschluss,  
6: Teflon-Piston mit  

Stapedotomie.

Abbildung 3: Plazierung einer  
Robinson-Prothese. 

© 
Na

ch
 Fr

ied
m

an
 M

D, 
19

98

© 
Na

ch
 Be

ale
s P

H,
 19

81
© 

Na
ch

 Fr
ied

m
an

 M
D, 

19
98

 HNO-NACHRICHTEN 5·2006

Fortbildung 50 Jahre moderne Stapeschirurgie



NERä)G'
GETRIGGERTENäENZYMATISCHENä+AS

KADE�äDIEäZURäMONOZYTØRENä3TIMULATIONä
FÓHRT�äWIRDäEINäDESTRUKTIVERä%FFEKTäZUGE

ORDNET�

Diagnostik
"EIäDERä$IAGNOSTIKäDERä/TOSKLEROSEäWIRDä
IMMERäWIEDERäDIEä&RAGEäNACHäDEMä%IN

SATZäRADIOLOGISCHERä4ECHNIKENäLAUT�ä4ROTZä
IMMENSERä&ORTSCHRITTEäBILDGEBENDERä6ER

FAHRENäHATäDIEäHOCHAUFL$SENDEä#OMPU

TERTOMOGRAPHIEäNURäEINENäBEGRENZTENä
3TELLENWERT�ä.URäBEIäDERäOBLITERIERENDENä
UNDäDERäREINäCOCHLEØRENä/TOSKLEROSEäSINDä
VERWERTBAREä(INWEISEäABLESBAR�äALLERDINGSä
ISTäDIEä3ENSITIVITØTäDESä6ERFAHRENSäNURäINä
DERäAKTIVENä&ORMäDERä%RKRANKUNGäAUS

REICHENDäHOCH�ä$IEä-24äBRINGTäKEINER

LEIäDIAGNOSTISCHENä'EWINN�ä-ODERNE�ä
SICHäABERäNOCHäINäDERä%NTWICKLUNGäBE

FINDENDEä4ECHNIKEN�äWIEäDIEä0HOTONEN

%MISSIONS
4OMOGRAPHIEä�0%4	�äWERDENä
ZUKÓNFTIGäFÓRäDIEä$IFFERENZIERUNGäDERä
+RANKHEIT�äINSBESONDEREäZWISCHENäAKTIVERä
UNDäINAKTIVERä0HASE�äHILFREICHäSEIN�ä.ACHä
WIEäVORäISTäDIEä!UDIOMETRIEäMITäDERä2EIN

TON
!UDIOMETRIEäUNDäDERä)MPEDANZPRÓ

FUNGäDIEä"ASISäFÓRäDIEä$IAGNOSEFINDUNGä
UNDäDIEä)NDIKATIONSSTELLUNGäZURä/PERA

TION�ä$URCHäWEITEREä4ESTS�äWIEä3PRACH

AUDIOGRAMMäUNDä/TOAKUSTISCHEä%MIS

SIONENäKANNäDIESEäBESTØTIGTäWERDEN�

Therapieoptionen
$IEä4HERAPIEäGLIEDERTäSICHäINäDREIä/PTI

ONEN�äMEDIKAMENT$SEä4HERAPIE�ä($RGE

RØTEANPASSUNGäUNDä/PERATION�ä$IEäME

DIKAMENT$SEä4HERAPIE�äFÓRäDIEäDIEä-ITTELä
.ATRIUM
&LUORIDäUNDä"IPHOSPHONATäEIN


GESETZTäWERDEN�äHATäIHREä)NDIKATIONäBEIä
PROGRESSIVEMä)NNENOHRVERLUST�äNACHWEIS

BARERäAKTIVERä/TOSKLEROSEäUNDäBEIäBE

KANNTEMäSEKUNDØREM�äCOCHLEØRENä(Y

DROPS�ä+ONTRAINDIKATIONENäDIESERä4HERA

PIE�äINSBESONDEREäRENALEä3T$RUNGENäUNDä
!LLERGIEN�äMÓSSENäBEACHTETäWERDEN�ä.EU

ERDINGSäWERDENä,EUKOTRIENINHIBITOREN�ä
DIEäALSä),
�
2EZEPTOR
!NATGONISTENäWIR

KEN�äEINGESETZT�ä$IEäZUäBEOBACHTENDEä
7IRKUNGäISTäINäERSTERä,INIEäEINä!UFHALTENä
DESä/TOSKLEROSEFORTSCHRITTES�
$IEä$ISKUSSIONä($RGERØTEVERSOR


GUNGäVERSUSä/PERATIONäBEIä/TOSKLEROSEä
ISTäAUSGEDEHNTäGEFÓHRTäWORDEN�ä%SäGIBTä
KLAREä %NTSCHEIDUNGSKRITERIENä FÓRä DASä
($RGERØT�äABERäSICHERäAUCHäGUTEä6ORAUS

SETZUNGENäFÓRä/PERATIONSINDIKATIONEN�ä
%INä/HRCHIRURGäSOLLTEäJEDEMä+ANDIDATENä
ZURä/PERATIONäKLARäDIEä%RFOLGSAUSSICHTEN�ä
+OMPLIKATIONSM$GLICHKEITENäUNDäDIEä
%FFEKTEäDESäCHIRURGISCHENä%INGRIFFESäER

KLØRENäUNDäAUCHäDIEäEINFACHEä($RVERSTØR

KUNGäMITä($RGERØTäALSä!LTERNATIVEäBENEN

NEN�ä
$IEäCHIRURGISCHEä4HERAPIEäDERä3TA


PESPLASTIKä ISTä HEUTEä INäDIEä6ERFAHRENä
3TAPEDEKTOMIEä�!BB�ä��ä3�ä��	�äDASäHEI+Tä
PARTIELLEä%NTFERNUNGäDERä&U+PLATTE�äUNDä
DIEä3TAPEDOTOMIEä�!BB�ä�AäUNDäB	�äDASä
HEI+Tä0ERFORATIONäDERä&U+PLATTEäMITä%R

HALTäDESä2INGBANDESäZUäUNTERSCHEIDEN�ä
$ERäOPERATIONSTECHNISCHä SCHWIERIGSTEä
UNDä AUCHä KOMPLIKATIONSTRØCHTIGSTEä
3CHRITTäISTäDABEIäDIEä0ERFORATIONäDERä&U+

PLATTEäMITä3CHAFFUNGäEINERäENTSPRECHENDä
GRO+ENä,FFNUNGä�3TAPEDOTOMIE	äUNDäDIEä
%NTFERNUNGäDESäHINTERENä!NTEILSäDERä&U+

PLATTEä�3TAPEDEKTOMIE	�ä-ITäDERäHEUTEä

MITTLERWEILEäWEITäVERBREITETENä4ECHNIKä
DERä,ASER
3TAPEDOTOMIEäKANNäEINEä SI

CHERE�äGENAUäDIMENSIONIERTEä,FFNUNGä
ZUMä6ESTIBULUMä GESCHAFFENä WERDEN�ä
SELBSTäBEIäENGENä6ERHØLTNISSENäINäDERäOVA

LENä&ENSTERNISCHE�ä$IEä$ISKUSSIONäUMä
DENäGEEIGNETSTENä,ASERTYPäISTäEBENFALLSä
LANG�ä$ASä3PEKTRUMäREICHTäÓBERäSICHTBAREä
,ASER�äWIEä!RGON
äUNDä+40
,ASER�äÓBERä
)NFRAROT
,ASER�äWIEä#/�
,ASER�ä.EUER

DINGSäWERDENäAUCHäGEPULSTEä,ASERäEINGE

SETZT�äWIEäDERä%RBIUM
9AGäODERäDERä4HU

LIUM
,ASER�ä!UCHäDERä$IODENLASERäKANNä
ALSä GEPULSTERä,ASERä BETRIEBENäWERDEN�ä
6IELEä/HRCHIRURGEN�äDIEäJEWEILSäUNTER

SCHIEDLICHEä,ASERäEINGESETZTäHABEN�äBE

RICHTENäALLEäÓBERäEXZELLENTEä%RGEBNISSE�ä
!LLGEMEINäGILTäHEUTE�äDASS�äGLEICHäWELCHERä
,ASERTYPä6ERWENDUNGäFINDET�äEINäSICHERESä
6ORGEHENäM$GLICHäIST�äIMMERäABHØNGIGä
VONäDERä INDIVIDUELLENä%RFAHRUNGäDESä
/PERATEURS�ä!NDEREä6ERFAHRENäUMäDIEä
&U+PLATTEäZUäPERFORIEREN�äSINDäDIEä6ER

WENDUNGäEINESä-IKROBOHRERSäODERäSPE

ZIELLERäDIMENSIONIERTERä&U+PLATTENPERFO

RATOREN�ä(IERäKOMMTäESäAUFäDIEäSPEZIELLEä
%RFAHRUNGäDESä/PERATEURSä AN�äDIEäGE

FÓRCHTETEäPARTIELLEäODERäKOMPLETTEä&U+

PLATTENMOBILISATIONäZUäVERMEIDEN�ä"EIMä
-IKROBOHRERäBESTEHTäAUCHäDIEä'EFAHRä
EINESä,ØRMTRAUMASäIMä)NNENOHR�
$IEäZWEITEäWICHTIGEäUNDäVIELäDISKU


TIERTEä3PEZIFITØTäBEIäDERä/PERATIONäISTäDIEä
VERWENDETEä0ROTHESEäUNDäDERENä&IXIERUNGä
AMäLANGENä!MBOSSSCHENKEL�ä(EUTEäSINDä
MINDESTENSä���äVERSCHIEDENEä0ROTHESEN

TYPENäFÓRäDIEä3TAPESPLASTIKäBEKANNT�äDIEä
SICHäTEILWEISEäNURäMINIMALäUNTERSCHEIDENä
�!BB�ä��ä3�ä��	�ä6ALIDEä5NTERSCHIEDEäBE


Fortbildung 50 Jahre moderne Stapeschirurgie

44  HNO-NACHRICHTEN 5·2006

Abbildungen 4a und b: Stapedotomie mit Fußplattenperforator. Mit vorsichtig drehender Bewegung eines  
dimensionierten Perforators kann die Fußplatte punktuell durchbohrt werden.
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Abbildung 5: Der Piston einer Titan Clip-Prothese nach áWengen sitzt in der  
geschaffenen Fußplattenperforation, der Federarm wird über den langen  
Ambossschenkel mit einem Mikrohäkchen geschoben.

Abbildung 6: Ein Smart  
Stapes Piston ist in die 
Stapedotomieöffnung  
plaziert und die Nitinol- 
Öse über den langen  
Ambossschenkel gehängt 
worden. Zur Fixierung der 
Öse muss der Draht auf 
etwa 45°C erwärmt wer-
den, was mit einer  
kleinen Bipolpinzette, 
einem Laserbeam oder 
einem speziellen Hand-
stück atraumatisch prakti-
ziert werden kann.

Fortbildung 50 Jahre moderne Stapeschirurgie
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