Verknöcherung des Steigbügels („Otosklerose“)
Bei der Otosklerose kommt es zu einer knöchernen Verwachsung im Bereich der Gehörknöchelchenkette, genauer im Bereich des Steigbügels. Dieser stellt die Kontaktstelle zum Innenohr dar. Dadurch ist die Schallübertragung deutlich vermindert und der Patient hört schlechter.
Stapesoperation bei Otosklerose („Stapesplastik“, „Stapedotomie“)

Die Operation erfolgt in Vollnarkose oder örtlicher Betäubung. Auch bei dieser Operation muss das Mittelohr über einen Schnitt im Bereich des Gehörgangseingangs eröffnet werden. So kann das Trommelfell teilweise herausgelöst werden und die Gehörknöchelchen sichtbar gemacht werden. Die Verwachsungen werden dann mit Hilfe von Mikro-Instrumenten oder auch unter Einsatz eines Lasers gelöst. Der Steigbügel wird durch eine Prothese ersetzt. 
Nachsorge bei Operationen am Mittelohr

Bei Operationen bei chronischen Mittelohrentzündungen oder Otosklerose ist das operierte Ohr für mindestens 3 Wochen mit einer Gehörgangstamponade geschützt. Während dieser Zeit erfolgen regelmäßige Kontrollen, um die Wundheilung zu beobachten. Körperliche Arbeit, Erschütterungen des Kopfes und auch Luftdruck-Unterschiede (z. B. beim Fliegen) sollten vermieden werden. Auf Wasserschutz sollte geachtet werden (z. B. beim Haarewaschen).
Je nach Erkrankung und auch durchgeführter Operation kann es unter Umständen nötig sein, dass der Patient nach der Operation weiterhin regelmäßig sein Ohr durch einen niedergelassenen HNO-Arzt kontrollieren und säubern lässt.
