
Einleitung

Die recurrent laryngeal neuropathy (RLN) bezeichnet eine
chronisch degenerative distale Axonopathie des Nervus laryn-
geus recurrens sinister, deren progessiver Verlauf in einer voll-
ständigen Atrophie des Musculus cricoarytaenoideus dorsalis
sinister endet. Der linke Aryknorpel sinkt ins Kehlkopflumen
und verengt die Stimmritze. Ihre chirurgische Erweiterung
stellt die einzige Therapiemöglichkeit dar. Hierbei gilt die
Laryngoplastik nach Marks et al. (1970b) heute weltweit als
Mittel der Wahl. Ein synthetisches, semielastisches Band zwi-
schen Processus muscularis und Cricoid soll den fehlenden
abduktorischen Muskeltonus ersetzen.

Ein großes Problem einer laryngoplastischen Operation zur
Therapie der RLN stellt der postoperative Abduktionsverlust
des Arytaenoids und somit das Versagen der Laryngoplastik
dar. Sein Auftreten wird meist innerhalb der ersten vier Mona-
te nach der chirurgischen Therapie endoskopisch festgestellt
(Dixon et al. 2002). Bereits eine geringgradige Lockerung der
Prothese aus dem Knorpel kann zu einer Relaxation des Aryk-
norpels und somit zu einer negativen Beeinflussung des Luft-

flusses und der Leistungsfähigkeit des Pferdes führen (Ferraro
1990).

Viele Untersuchungen bezüglich der Haltekraft und Elastizität
des Knorpellager-Implantat-Komplexes befassten sich aus-
schließlich mit isolierten Processi musculares (Boswell et al.
2000, Herde 2001, Riedel 2006, Rossignol et al. 2006 und
Boening et al. 2007), oder es wurden auf beide Implantatla-
ger gleichzeitig Zugkräfte ausgeübt, bis das erste, meist der
Processus muscularis, versagte (Dean et al. 1990 und Schu-
macher et al. 2000). Dixon et al. (2003) hingegen beobach-
tete bei fünf von zehn Pferden, die einen postoperativen
Abduktionsverlust zeigten, das Einschneiden der Fadenpro-
these in den dünneren Ringknorpel.

Mit dem Ziel einer Optimierung der Operationstechnik wur-
de in dieser Studie in vitro die biomechanische Knorpelhalte-
kraft und Elastizität des Knorpellager-Implantat-Komplexes
des Processus muscularis und Cartilago cricoidea von getö-
teten Pferden nach einfacher Fadenprothese (nach MARKS)
im Vergleich zur Verwendung metallischer Implantate (Fa.
Arthrex1) gemessen.
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Zusammenfassung

Eine im Aryknorpel und Ringknorpel verlaufende geflochtene Fadenprothese, wie bei der Laryngoplastik nach „MARKS“ führt zwangsläufig
zu sägend-, einschneidenden Bewegungen des Fadens und somit zur Schwächung des Knorpellager-Implantat-Komplexes. Die biomecha-
nische Messung der Elastizität und Haltekraft isolierter laryngealer Stell- und Ringknorpel gibt Auskunft über die Stabilität der Knorpellager-
Implantat-Komplexe bei einer Laryngoplastik. Es wurde neben dem Goldstandard, der Implantationstechnik nach „MARKS“, eine modifi-
zierte Laryngoplastik getestet. Hierbei bestand das Implantat aus einer Titanschraube als Fadenanker im Processus muscularis sowie einer
stressreduzierenden Unterlegscheibe am Cartilago cricoidea. Zusätzlich wurde ein Mersilene® Faden verwendet. Hinsichtlich der Zugbe-
lastbarkeit waren die metallischen Implantate den konventionellen Implantaten in vitro signifikant überlegen.
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Laryngoplasty with metallic implants - biomechanical tension test of the arytenoid and cricoid of the horse using metallic
prostheses

Since 1970, Marks et al. laryngoplasty has been considered the gold standard in surgical treatment of RLN. Successful clinical application
of this technique requires significant surgical experiences and continuous great case numbers. Only permanent use of the initial procedu-
re will guarantee sufficient success. A simplification and reduction of failures was achieved by application of metallic implants – Titanium
CorkscrewTM as suture anchor at the muscular process of the arytenoid and stress reducing metallic washer at the cricoid. In an in vitro stu-
dy the holding strength and elasticity of the cartilage were biomechanically ascertained depending on two different types of prosthesis
implantation. In comparison to the Marks implantation technique, a significant superiority of the metallic prosthesis could be identified con-
cerning the achieved maximum holding strength of the cartilage implantation side. Arytenoids of the Marks group exhibited a significant
greater elasticity, whereas cricoids showed an advantage of the metallic enhanced prosthesis. An influence of sex on the holding force and
elasticity of the cartilage was not determined. The study shows that the risk of post surgical abduction loss decreases significantly by using
metallic implants. The simplified implantation technique has been tested in a small group of clinical cases. Excellent post surgical results
in this group amplify use in more cases.
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Material und Methodik

Es wurden 80 larynxgesunden deutschen Warmblutpferden
unmittelbar post mortem die linken Proccessus musculares
sowie die Cartilagines criciodeae entnommen. Nach Entfer-
nung aller Muskel- und Sehnenanteile wurden sie einzeln
vakuumverpackt bei -20 Grad Celsius tiefgekühlt und erst 24
Stunden vor Versuchsdurchführung schonend bei Raumtem-
peratur aufgetaut. Unter Anstrebung einer gleichmäßigen
Alters- und Geschlechtsverteilung erfolgte die Einteilung in
eine Untersuchungsgruppe und eine Kontrollgruppe.

Implantationstechnik: PmK- Processus muscularis – Kontroll-
gruppe

40 Aryknorpeln der Kontrollgruppe nach Marks et al. (1970b)
wurde mit Hilfe einer Kanüle für Punktion und Anästhesie,
Größe 2.0, mit Luer-Lock-Ansatz der Firma Acufirm2 einen cm
distal des Muskelansatzes des Musculus criciarytaenoideus
dorsalis sinister ein Kanal ausgestanzt. Der Abstand zwischen
Ein- und Ausstich betrug einen cm und die Stichführung
erfolgte parallel zur Längsachse des Cricoarytaenoidgelen-
kes. Der Kanal diente als Implantatlager für einen Mersile-
ne®3 Faden, metric sechs, welcher anschließend mit einer fei-
nen Häkelnadel eingebracht wurde (Abb. 1).

Implantationstechnik: PmU – Proccessus muscularis – Unter-
suchungsgruppe

Weiteren 40 linken Aryknorpeln der Untersuchungsgruppe
wurde ein 3,5 mm CorkscrewTM1 Fadenanker
(REF AR 1915SF) der Firma Arthrex implantiert (Abb. 2).
Sein konisches Spongiosa-Gewinde mit schmalem Kern und
scharfer Spitze erlaubte eine Implantation ohne Vorbohrung.
Ein zugehöriges Einmal-Einsetzinstrument besitzt an seinem
distalen Ende eine Lasermarkierung, welche die Ausrichtung
des Fadenöhrs anzeigt und so die exakte Positionierung im
Faserverlauf des Musculus cricoarytaenoideus dorsalis
ermöglichte (Abb. 3). Die Titanschraube wurde an der Basis
des Muskelansatzes des Musculus cricoarytaenoideus dorsa-
lis sinister in das Knorpelinnere versenkt. Bei einer Schrau-
benlänge von 12 mm ist die Gefahr der Durchstechung des
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Processus muscularis nach medial ausgeschlossen. In das
Fadenöhr der Schraube wurde zuvor ein Mersilene®3 Faden,
metric sechs, eingeführt.

Implantationstechnik: CDK – Cricoid Doppeldurchstechung –
Kontrollgruppe

Bei 40 Ringknorpeln der Kontrollgruppe wurde am caudalen
Pol der Lamina cricoidea eine doppelte Perforation vorge-
nommen. Die Knorpeldurchstechung erfolgte mit Hilfe eines
NeedlePunches™ (AR-13980S)1 (Abb. 5) ventral der indivi-
duell unterschiedlich stark ausgeprägten Einkerbung. Der
Abstand zwischen beiden Durchstechungen betrug 0,7 cm
(Abb. 4). Der NeedlePunchTM1 ermöglicht es dem Chirurgen
mit nur einer Hand Gewebe fest zu Fassen und eine Nadel
sicher hindurch zu führen. Hierbei handelt es sich um eine
spezielle Nadel-Fadenschlaufen-Kombination, die jeden
anderen Faden mit durch das gefasste Gewebe nehmen
kann. Hier wurde ebenfalls ein Mersilene®c-Faden implan-
tiert. Die 10 mm lange Nadel (AR-7204)1 wurde in den Auf-

Abb. 1 Präparierter Processus muscularis der Kontrollgruppe. Pm=
Processus muscularis, Pc=Processus corniculatus, Pv=Processus
vocalis
Isolated muscular process, control group.   

Abb. 2 Präparierter Processus muscularis der Untersuchungsgruppe.
Isolated muscular process, examination group.

Abb. 3 3,5 mm CorkscrewTM-Fadenanker mit Einmal-Einsetzinstru-
ment.
3.5 mm CorkscrewTM with pusher.

Abb. 4 Cricoid nach Doppeldurchstechung von caudal.
Cricoid with double perforation.



nahmeschlitz an der linken Seite des unteren Maulteils des
Instrumentes eingelegt. Der NeedlePunchTM erlaubt eine Posi-
tionierung des Fadens bis 16 mm medial des Geweberands.

Sein Maul (Abb. 6) fasste das Knorpelgewebe und wurde
dann mittels eines Feststellgriffes arretiert. Druck auf die Rük-
kseite des NeedlePunchesTM1 bewirkte den Einsatz des Schie-
bers. Dieser drückte die Nadel durch den gebogenen Kanal
im unteren Maulteil und das gefasste Gewebe in den Auf-
nahmemechanismus des oberen Maulteils. Dort wurde die
Spitze der Nadel fixiert. Nach Öffnung der Zange ließ sich
der NeedlePunchTM1 inklusive Nadel gradlinig aus dem
Gewebe herausziehen.

Implantationstechnik: CBU – Cricoid Button – Untersuchungs-
gruppe

Bei den übrigen 40 Ringknorpeln erfolgte eine analoge
Durchstechung. Jedoch wurde vor der zweiten Durchstechung
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des Knorpels ein 3,5 mm SutureButtonTM (REF AR-8920)1 auf
den Mersilene®3 Faden aufgefädelt. Nach Anzug der freien
Fadenenden lag die Unterlegscheibe zwischen der medialen
Seite der Lamina cartilagines cricoidea und dem Faden
(Abb. 7).

Alle Knorpelpräparate wurden mit Hilfe einer Materialprüf-
maschine, Modell ZWICK Z 050, der Firma ZWICK GmbH
& Co KG4 im Besitz der Firma tBU GmbH5, im Hinblick auf
die zu erreichenden maximalen Kraft- und Dehnungswerte
der Implantatlager biomechanisch untersucht. Die Fixierung
der Präparate erfolgte in jeweils speziell für Aryknorpel bezie-
hungsweise Ringknorpel entwickelten Stahlkäfigen. Sie
ermöglichten eine Zugkrafteinwirkung auf die Implantations-
stelle in Traktionsrichtung des Musculus cricoarytaenoideus
dorsalis sinister. Von jedem Zugversuch wurden Kraft-Deh-
nungs-Diagramme aufgezeichnet, denen Daten bezüglich
der Kraft- und Dehnungswerte entnommen werden konnten.
Viele Knorpellager-Implantat-Komplexe zeigten eine graphi-
sche Plateauphase. Diese kennzeichnete ein erstes partielles
Nachgeben beziehungsweise Einreißen der Knorpellager.
Anschließend erfolgte eine statistische Auswertung mit dem
Programmpaket STATISTICA Version 7.16.

Ergebnisse

In keinem der 160 Zugversuche wurde ein Zerreißen der
Fadenprothese beobachtet. Zu einem ersten partiellen Einrei-
ßen des Knorpellagers kam es insgesamt bei 83 von 160 Fäl-
len (51,9%). In der Kontrollgruppe wurde ein Einreißen bei 28
Aryknorpeln (70%) und bei 17 Ringknorpeln (42,5%) beob-
achtet. In der Untersuchungsgruppe wurde dieses nur bei 8
Aryknorpeln (20%) aber bei 30 Ringknorpeln (75%) festge-
stellt. Bei allen übrigen Zugversuchen kam es zu einem direk-
ten Ausreißen der Prothese aus dem Knorpel (Abb. 8).

Die durchschnittliche Haltekraft der Aryknorpel bis zum Aus-
reißen der Prothese betrug in der Kontrollgruppe PmK 108,7
± 16,3 Newton und war damit signifikant geringer
(p=0,00034) als in der Untersuchungsgruppe PmU (130,7
± 29,5 Newton) bis zum Ausreißen der Knochenschraube
(Abb. 9). Auch zum Zeitpunkt des ersten partiellen Einreißens,
das bei 36 Aryknorpeln zu beobachten war, lag die mittlere
Haltekraft in der Kontrollgruppe PmK mit 94,6 ± 17,6 New-
ton ebenfalls unter denen der Untersuchungsgruppe PmU mit
126,8 ± 32,6 Newton (p=0,0001, Abb. 9).

Auch hinsichtlich der Implantate im Bereich der Ringknorpel
konnte festgestellt werden, dass die Knorpel der Kontroll-
gruppe CDK durchschnittlich schon bei 100,3 ± 17,2 New-
ton versagten, während die Knorpel der Untersuchungsgrup-
pe CBU mit SutureButtonTM1 signifikant höhere Werte von
155,7 ± 33,2 Newton (Abb. 10) erreichten (p=0,0001).
Auch ein erstes partielles Einreißen (47 Knorpellager) war in
der Kontrollgruppe CDK durchschnittlich bei 85,3 ± 23,7
Newton zu beobachteten, während sich die Untersuchungs-
gruppe CBU mit 133,5 ± 34,7 Newton wiederum signifikant
überlegen zeigte (p=0,0001, Abb. 10).

Die Werte der messbaren Knorpeldehnung lagen zum Zeit-
punkt des Ausreißens in der Kontrollgruppe PmK (nach
MARKS operiert) mit 15,5 ± 7,2 % signifikant höher als in der

Abb.5 NeedlePunchTM (AR-13980S).

Abb.6 Nadel-Faden-Kombination im Maul des NeedlePunches™.
NeedlePunchTM with loaded Needle-Thread-Loop combination.

Abb. 7 Cricoid mit implantierter Unterlegscheibe von medial.
Cricoid with implanted washer, aspect medial.



Untersuchungsgruppe mit implantierter Corkscrew™1 PmU
(12,0 ± 4,2 %) (p=0,0185, Abb. 11). Dabei wurde ein
erstes partielles Einreißen bei den 28 Aryknorpeln der Kon-
trollgruppe PmK bei einer Dehnung von 10,7 ± 3,2 % und
in der Untersuchungsgruppe PmU (n=8) bei einer Dehnung
von 11,6 ± 4,3% beobachtet (p=0,5242, Abb. 11).

Das vollständige Versagen der Cricoid-Knorpellager trat in
der Kontrollgruppe CDK bereits bei einer Dehnung von 11,0
± 4,6% auf während in der Untersuchungsgruppe CBU mit
Unterlegscheibe eine signifikant höhere Dehnung zu messen
war (16,1 ± 6,4 %, p=0,0002, Abb. 12). Das erste partiel-
le Einreißen (n=47) trat in der Kontrollgruppe CDK bei Deh-
nungswerten von 9,3 ± 5,0 % auf, während in der Untersu-
chungsgruppe CBU mit 13,1 ± 5,5% eine signifikant stärke-
re Dehnung messbar war (p=0,0017, Abb. 11).

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die metallischen
Implantate in vitro signifikant höhere Haltekräfte aufwiesen
als die Standardimplantationen nach Marks et al. (1970b).
Betrachtet man die erreichte Dehnung der Knorpellager-
Implantat-Komplexe aller Stellknorpel, so war diese bei den
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Aryknorpeln mit implantierter Fadenprothese größer als bei
den Knorpeln mit Metallimplantat. Unter den Ringknorpeln
konnte jedoch eine Überlegenheit der metallischen Implanta-
te festgestellt werden. Des Weiteren konnte in dieser Studie
ein signifikanter Zusammenhang (p = 0,05) zwischen der
erforderlichen Ausriss- und Einrisskraft sowie der Einrissdeh-

nung von Arytaenoid und Cricoid beim einzelnen Pferd nach-
gewiesen werden. Für die Ausrissdehnung wurde ein solcher
Zusammenhang nicht bestätigt. Auch erwies sich die Abnah-
me der erforderlichen Ausrisskraft mit zunehmendem Alter als
statistisch signifikant (p = 0,017). Ein Einfluss des
Geschlechts auf die Haltekraft und Elastizität der Knorpel war
nicht festzustellen.

Diskussion

Das Ziel jeder Laryngoplastik bei der chirurgischen Behand-
lung der Hemiplegia laryngis sinistra ist eine möglichst große
Haltekraft der in die Knorpel eingebrachten Implantate. So
führt bereits eine geringgradige Lockerung der Prothese aus
dem Knorpel zu einer Relaxation des Aryknorpels und somit
zu einer negativen Beeinflussung des Luftflusses und der Leis -
tungsfähigkeit des Pferdes (Ferraro 1990). Besonders die
Knorpelstruktur des Processus muscularis, der im Vergleich
zum Cricoid einer geringeren Krafteinwirkung standhält, kann
bereits bei geringerer Krafteinwirkung nachgeben und somit
zu einem postoperativen Abduktionsverlust führen, (Dean et
al. 1990, Schumacher et al. 2000), eine Aussage, die auch
in der vorliegenden Studie bestätigt werden konnte.

Als Ursache für das Versagen der Knorpellager werden ver-
schiedene Faktoren diskutiert. Wird die Prothese intra opera-
tionem zu fest angezogen, kann es zum Splittern der Knor-
pellager oder zu Drucknekrosen innerhalb des Knorpels kom-
men (Dean et al. 1990). Auch Mikrofissuren im Knorpel redu-
zieren seine Resistenz gegenüber dem Implantat. Zwar stellte
Rossignol et al. (2006) keinen signifikanten Unterschied der
Knorpelhaltekraft in Abhängigkeit von der Implantationstech-
nik (mit einer einfachen Nadel oder einer Vorbohrung des
Knorpels) fest. Da sich jedoch in vorgebohrten Aryknorpeln
signifikant weniger Mikrofissuren fanden, wurden alle Aryk-

Abb. 8 Anteil der Fälle mit Einriss vor dem Versagen in Abhängigkeit
von der Studiengruppe und der verwendeten anatomischen Struktur.
Percentage of cases with partial tear out before complete failure rela-
ted to study group and the anatomical structure.

Abb. 9 Vergleich der mittleren Kräfte am Processus muscularis bei Ein-
riss und Ausriss zwischen den beiden Studiengruppen. *** = p < 0,001
Comparison of the average force on the muscular process with par-
tial tearing and avulsion between both study groups.

Abb. 10 Vergleich der mittleren Kräfte am Cricoid bei Einriss und
Ausriss zwischen den beiden Studiengruppen. *** = p < 0,001
Comparison of the average force on the cricoids with partial tearing
and avulsion between both study groups.



norpel der konventionell operierten Kontrollgruppe in dieser
Studie mit einer Hohlnadel vorgebohrt. 

Als weiterer Einflussfaktor auf die Belastung der Prothese gilt
die zyklische Belastung der Prothese während des Schluk-
kakts, welche eine volle Adduktion der Aryknorpel erfordert.

Dabei wird der Futterbolus in einer peristaltischen Welle vom
Pharynx in den Oesophagus befördert. Da der arytaenoido-
pexierte Stellknorpel nach dorsolateral fixiert ist, wird er wäh-
rend dieses Vorgangs einem vermehrten adduktorischen Zug
ausgesetzt. Dies kann zu einem progressiven oder auch voll-
ständigen Versagen der intraoperativ erreichten Abduktion
beitragen (Dixon et al. 2003). Auch darf eine Abnahme der
erforderlichen einwirkenden Kraft bis zum vollständigen Ver-
sagen der Aryknorpellager mit zunehmendem Alter der Pfer-
de, wie bereits 2001 von Herde beobachtet und in dieser Stu-
die bestätigt, nicht außer Acht gelassen werden. 

Es gab in der Vergangenheit mehrere Ansätze, den postope-
rativen Abduktionsverlust einer Laryngoplastik zu vermeiden.
So wurde vorgeschlagen, die Bewegungen der Prothese
beziehungsweise der Implantatlager durch eine zusätzliche
Neurektomie des Nervus laryngeus recurrens sinister zu redu-
zieren (Davenport et al. 2001), ohne dass dadurch jedoch
postoperativ bessere Erfolge zu erzielen waren. Angeführt
wurde auch eine zusätzliche Arthrodese des Cricoarytaenoid-
gelenks, die eine vermehrte Stabilität des Arytaenoidknorpels
bewirkt und dadurch die postoperativen Ergebnisse verbessert
(Marks et al. 1970b).

Die Fadenprothese, die wie bei der Standardmethode nach
Marks et al. (1970b) durch den Muskelfortsatzes gelegt ist,
führt bei allen Bewegungen dieses Knorpels sägende Bewe-
gungen aus, so dass diese Art der Fixation seit langem als Pro-
blem angesehen wird (Robertson 2000). Die Untersuchungen
von Riedel et al. (2008) haben gezeigt, dass sich diese ein-
schneidende Bewegung durch die Implantation der Fadenpro-
these in Form einer Doppelschlinge verringern und das
Implantatlager vergrößern lässt. Dabei ist das Implantat im
Processus muscularis fest fixiert und erlaubt lediglich ein Glei-
ten des Fadens durch den Ringknorpel. Nachteilig ist aber,
dass ein korrektes Einbringen einer Doppelschlinge größeres
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chirurgisches Geschick erfordert als die Methode nach Marks.
Die vorliegende Studie hat gezeigt, dass die feste Verankerung
der Prothese im Processus muscularis mit Hilfe der hier gete-
steten Corkscrew™ leicht möglich ist  Da der Faden nicht mehr
im Knorpelinneren verläuft, kann er das Knorpelgewebe nicht
mittels sägender Bewegungen schädigen. Selbst die bei der

Standardmethode unweigerlich während der Knotenfixierung
entstehende sägende Fadenbewegung entfällt. Der Faden
kann zyklische Belastung wie z. B. während des Schluckakts
ausgleichen, indem er durch das Fadenöhr der Schraube glei-
tet. Die biomechanischen Zugversuche belegen mit signifikant
höheren Dehnungswerten zum Zeitpunkt des vollständigen
Versagens für die Fadenprothese im Proccessus muscularis ein
langsam fortschreitendes Einreißen und die verminderte Resi-
stenz gegenüber einwirkenden Zugkräften. 

Auch der SutureButtonTM, der in der vorliegenden Studie bei
der Befestigung des Fadens im Cricoid untergelegt wurde,
erlaubt in vivo die ausgleichende Bewegung des Prothesefa-
dens über seinem Mittelsteg ohne die Gefahr des Einschnei-
dens in den Knorpel. Zudem führt er durch eine vergrößerte
Auflagefläche zu einer verbesserten Verteilung der einwirken-
den Kräfte, erkennbar an in vitro signifikant höheren Halte-
kräften und Dehnungswerten. Im Vergleich zur konventionel-
len Implantation der Prothese in den Ringknorpel, die immer
das Risiko einer Schleimhautperforation mit nachfolgender
Fistelbildung birgt (Huskamp 1980 und Honnas et al. 1990),
ist diese Komplikation des in dieser Studie verwendeten
NeedlePunchTM minimiert. Durch das abgerundete Maul
kann der Chirurg ohne die Gefahr einer Schleimhautperfora-
tion unter den kaudalen Rand des Cricoids fassen. Der Knor-
pel kann fest fixiert werden, bevor anschließend die Nadel-
Fadenschlaufen-Kombinationa punktgenau und kontrolliert
durch das im Maul gehaltene Gewebe gleitet. Ein versehent-
liches Abrutschen der Nadel ist ausgeschlossen, da diese wie
in einem Kanal durch das Maul des NeedlePunchesTM1 und
das gefasste Gewebe geleitet wird. Jedoch ist eine subtotale
Skelettierung des Ringknorpels an der Implantationsstelle
erforderlich damit die Nadel in vivo vom oberen Maulteil des
NeedlePunchesTM1 sicher aufgefangen werden kann. Hier
wäre die Verwendung einer längeren Nadel von Vorteil.

Abb. 11 Vergleich der mittleren Dehnungen am Processus muscu-
laris bei Einriss und Ausriss zwischen den beiden Studiengruppen.
Comparison of the average stretch on the muscular process with tea-
ring and avulsion between both study groups.

Abb. 12 Vergleich der mittleren Dehnungen am Cricoid bei Einriss
und Ausriss zwischen den beiden Studiengruppen. ** = p < 0,01 ;
*** = p < 0,001
Comparison of the average stretch on the cricoids with tearing and
avulsion between both study groups.



Die in dieser Studie durchgeführten in vitro Untersuchungen
an isolierten Kehlkopfknorpeln zeigen eine deutliche Überle-
genheit der ermittelten maximalen Haltekräfte bis zum voll-
ständigen Versagen der Knorpellager-Implantat-Komplexe,
sobald metallische Implantate verwendet wurden. Die Gefahr
eines postoperativen  Abduktionsverlustes könnte dadurch
wesentlich verringert werden. Erste in vivo Anwendungen
metallischer Implantate deuten darauf hin, dass die Opera-
tionsergebnisse zumindest zu vergleichbaren postoperativen
Ergebnissen führen, wie die konventionelle Technik nach
MARKS (Robertz 2008). Die Laryngoplastik mittels Titanim-
plantaten der Firma Arthrex1 könnte sich somit als Alternative
zur Standardlaryngoplastik nach Marks et al. (1970b) entwik-
keln. Zur Etablierung dieser Technik ist jedoch die Verwen-
dung von Implantaten in vivo an einer größeren Patienten-
gruppe und von Chirurgen mit unterschiedlicher Operations-
erfahrung erforderlich.
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