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Bromelain aus der Ananas trägt
zur Ergebnissicherung 
implantologischer Eingriffe bei

Mit implantologischen Eingriffen oder Zahnextraktionen sind Verletzungen
des Zahnhalteapparats und des angrenzenden Zahnfleischs verbunden. Die
betroffenen Gewebe reagieren mit Entzündungsmerkmalen, wie Schwellun-
gen und Hämatomen. Insbesondere das postoperative Ödem darf den Hei-
lungsverlauf nicht verzögern bzw. die Implantatein-
heilung beeinträchtigen. Die von außen zugeführte
Protease Bromelain unterstützt den Organismus
darin, die Reparatur der betroffenen Gewebe optimal
zu regulieren. Aus klinischen Untersuchungen ist be-
kannt, dass unter einer begleitenden Enzymtherapie
Regenerationsprozesse beschleunigt ablaufen und
so die Schwellung und danach der Schmerz rascher ab-
klingen. Auch Hämatome wer-
den beschleunigt abgebaut.
Die während einer entzün-
dungsbedingten Schwellung
auftretenden Botenstoffe, die
bis zu einem gewissen Grad
zur Heilung und zur Wieder-
herstellung eines funktionsfä-

higen Organismus notwendig sind, werden durch das Ananasen-
zym nicht primär unterdrückt, sondern rascher aus dem Gewebe
entfernt. Nachdem dadurch die Schwellung vermindert wird, kommt es auch zu
einer frühzeitigen Schmerzreduktion. Mit einer Bromelainbehandlung kann der
Therapeut dem oftmals von Patienten geäußerten Wunsch nach einer pflanz-
lichen Behandlungsalternative zu NSAR entsprechen. Dabei sollte man jedoch
auf die Qualität der eingesetzten Produkte achten. Im Sinne der Patienten sollten
Präparate mit Arzneimittelstatus verwendet werden (z.B. Bromelain-POS®).
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EIS – Endoskopisch 
assistierter interner
Sinuslift

Zur Verbesserung des horizontalen Knochenan-
gebots im Oberkieferseitenzahnbereich stehen
gegenwärtig eine Reihe von chirurgischen Metho-

den zur Verfügung.
Das endoskopisch assistierte
operative Vorgehen entspricht
zum Beginn einer Standar-
dimplantation: Nach Inzision
der Schleimhaut und der spar-
samen Elevation von palatina-
ler und vestibulärer Mukosa
wird das Implantatbett bis ca.
1 mm unterhalb der Schnei-
der’schen Membran aufberei-
tet. 
Ein Endoskop mit einem Blick-
winkel von 70° wird über die
Fossa canina in die Kieferhöhle
eingeführt. Mit speziellen Ele-
vatorien wird dann transalve-
olär und unter endoskopischer
Kontrolle vom Recessus alveo-
laris aus das Lösen des Kno-
chendeckels und die Elevation

der Kieferhöhlenschleimhaut nach kranial durch-
geführt.
Damit wird die Inzision eines Standardimplanta-
tes (Länge = 12mm) möglich. Erst der Einsatz des
Endoskops zur direkten optischen Kontrolle der
internen Sinusbodenelevation bietet entschei-
dende Vorteile gegenüber dem direkten Vorgehen.
Hierbei sind zu nennen:
• Das minimalinvasive Vorgehen auch bei stark 

reduzierter Restknochenhöhe
• Die Möglichkeit der präimplantologischen In-

spektion der Kieferhöhle
• Kontrolle der Integrität der Kieferhöhlenschleim-

haut
• Möglichkeit der chirurgischen Revision von Per-

forationen und deren optische Kontrolle
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