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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. 
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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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