
n In den Beratungsgesprächen für eine implantologi-
sche Therapie äußern die Patienten heutzutage immer
häufiger, dass sie eine Verkürzung der Behandlungszeit
erwarten. In diesem Zusammenhang sind die Konzepte
der Sofortbelastung geläufig, allerdings beziehen sie sich
auf vertikal ausreichenden festen ortsständigen Knochen.
Doch wie sieht es aus, wenn eine Augmentation not -
wendig ist? Denn im klinischen Praxisalltag kommt häu-
fig die Indikation für eine Augmentation im oberen Sei-
tenzahnbereich aufgrund einer erheblichen Atrophie vor.

Eine sichere Methode

Seit mehr als 30 Jahren ist in diesen Fällen der Sinuslift –
Tatum (lateral) 1977; Boyne (intern) 1980; Summers (in-
tern) 1994 – der präimplantologische Eingriff für die
Knochenaugmentation. Das Verfahren (ob lateral oder
intern) ist seit Jahrzehnten wissenschaftlich wie kli-
nisch abgesichert und gilt als sichere sowie vorhersag-
bare Methode. Früher war ein zweizeitiges Vorgehen die
Regel, also initial ein Sinuslift und die Knochenaugmen-
tation mit einer anschließenden circa fünfmonatigen
Heilungsphase. Es folgte in einem zweiten Eingriff die
Implantation und nach weiteren fünf bis neun Monaten
die prothetische Versorgung. Mittlerweile gilt auch 
der simultane Sinuslift bei vorhersagbarer Osseointe-
gration und Primärstabilität als ein zuverlässiges und
praxis taugliches Konzept.

Einsatz von Membranen
Um eine sichere Einheilung des Augmentats – nicht nur
bei der Indikation seitlicher Sinuslift – zu fördern, hat
sich der Einsatz von Membranen bewährt. Membranen
sollen die Migration des Augmentats in das umliegende
Weichgewebe verhindern und müssen den für das Aug-
mentat geschaffenen Raum stabilisieren. Hierzulande
werden am häufigsten Membranen aus einem resor-
bierbaren Kollagen tierischen Ursprungs eingesetzt, da
deren Verwendung gut dokumentiert ist und die Resul-
tate eine hohe Erfolgswahrscheinlichkeit zeigen. So ist
belegt, dass sich die Abdeckung von Knochenersatz -

material mit einer resorbierbaren Kollagenmembran
positiv auf die Knochenbildung auswirkt.
In der Praxis des Verfassers kommt für die Verfahren der
gesteuerten Knochen- (GBR) und Geweberegeneration
(GTR) seit rund einem Jahr die resorbierbare Kollagen-
membran creos xenoprotect (Nobel Biocare, Zürich)
zum Einsatz. Die Barrieremembran besteht aus einem
Geflecht von Schweinekollagen- und Schweineelastin-
fasern. Mit der Kombination dieser beiden Fasern erhält
die Membran selbst ohne chemische Vernetzung die
notwendige Festigkeit und Stabilität. Die Resorptions-
zeit der verwendeten Membran liegt bei 12 bis 16 Wochen.
Das Handling ist im Vergleich zu ähnlichen anderen
Membranen einfacher: Da die Ecken abgerundet sind,
entfällt die intraoperative Konfektionierung in den
meisten  Fällen und die Membran ist aufgrund ihrer
beidseitig  homogenen Struktur zweiseitig einsetzbar.
Das vereinfacht die Handhabung ungemein, reduziert
während des chirurgischen Eingriffs den Stress und ent-
spannt die Situation für den Operateur.

Das richtige Implantatsystem
Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Wahl des Implantat-
systems. Als Praktiker wünscht man sich für die unten
dargestellten Fälle ein Implantat mit einer Geometrie, die
auf lateral (vestibulär) schmale Knochenleisten keine Be-
lastungsspitzen weiterleitet. Es kommt immer wieder
vor, dass zum Erreichen der terminalen Primärstabilität
ein Implantat eingedreht und kurz vor Erreichen „der letz-
ten Windung“ dann doch noch fragile Kompaktstruk -
turen ausbrechen. Diese unerwünschte Nebenwirkung 
ist bei der Verwendung von NobelActive-Implantaten
(Nobel Biocare, Zürich) nicht zu beobachten. Das Implan-
tat verfügt über ein spezielles Spitzen- und Gewinde -
design. Mit den apikalen Bohrschneiden lässt sich der
Knochen scharf durchtrennen, was knochenerhaltend
wirkt. Grundsätzlich lässt sich mit diesem Implantat eine
hohe Primärstabilität erreichen, selbst bei ungünstigen
Knochenverhältnissen. Denn der Knochen wird während
der Implantatinsertion verdichtet. Zu berücksichtigen ist
jedoch, dass dieses Implantatsystem seine Vorteile erst 
in den Händen erfahrener Anwender ausspielen kann.
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Simultaner Sinuslift als praxistaugliches
Konzept auch in Grenzfällen
Die Anzahl der Patienten wächst, die nach Zahnverlust eine festsitzende implantatgetragene
 Lösung bevorzugen. Bei der Rehabilitation des Oberkieferseitenzahnbereichs wird bei vielen
 Patienten aufgrund eines partiellen Zahnverlusts eine voranschreitende Knochenatrophie dia-
gnostiziert. In diesen Fällen muss zunächst durch Sinuslift plus Knochenaugmentation ein aus-
reichend stabiles Implantatbett geschaffen werden. Vor dem Hintergrund, dass die Patienten eine
Verkürzung der Behandlungszeit erwarten, wird der simultane Sinuslift in der Praxis zunehmend
zum Standardeingriff. Der Autor zeigt, dass in der Kombination von Implantatsystem und
 Membran der einzeitige Sinuslift selbst in Grenzfällen sicher möglich ist.

Dr. Volker Bonatz
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Fallberichte

Fall 1
Die 62-jährige Patientin hatte im seitlichen linken Oberkie-
fer eine große Schaltlücke von 24 bis 26 (Abb. 1a). Es war nur
noch wenig Restknochen in Breite wie Höhe vorhanden
(Abb. 1b). Die Patientin hatte sich bereits die Meinungen ver-
schiedener Kollegen eingeholt. Einen herausnehmbaren
Zahnersatz wollte sie möglichst vermeiden. Im Rahmen ei-
ner konventionellen Versorgung wäre ein abnehmbarer
Zahnersatz mit Modellgussklammern infrage gekommen.
Sie entschied sich nach reiflicher Überlegung für einen im-
plantatgetragenen Zahnersatz: Drei Implantate, die mit
drei verblockten Kronen versorgt werden sollen.
Der operative Eingriff sollte in nur einer Sitzung mit Sinus-
lift, Augmentation und Implantatinsertion stattfinden.
Allerdings war von vorneherein klar, dass diese Ausgangs-
situation einen Grenzfall für den simultanen Sinuslift dar-
stellte. Deshalb wurde die Patientin darüber aufgeklärt,
dass intraoperativ möglicherweise die Entscheidung für
ein zweizeitiges Vorgehen fallen könnte. Entsprechend des
Standardprotokolls wurde nach dem krestalen Schnitt 
die Schneider’sche Membran mobilisiert. Anschließend
wurde das Augmentat eingebracht: 50 Prozent Eigenkno-

chen und 50 Prozent ein aus heterologem Knochen beste-
hendes Knochenersatzmaterial (Bio-Oss, Geistlich, Baden-
Baden) (Abb. 2). Bei vorliegender vertikaler Restknochen-
höhe von 3 mm konnten die drei geplanten Implantate in-
seriert werden (Abb. 3): Implantate 24 und 25 mit Durch-
messer 3,5 mm und jeweils 13 mm Länge;  Implantat 26 mit
Durchmesser 4,3 mm und Länge 11,5 mm. In diesen Fällen
beweist sich das verwendete Implantatsystem aus den
oben genannten Gründen als eine gute Wahl.
Anschließend wurde die Membran, ohne sie zuvor anzu-
feuchten, einfach nur auf das Augmentat aufgelegt
(Abb. 4 und 5). Sobald die Membran das Blut der Patien-
tin aufnahm, erhielt sie ihre Geschmeidigkeit und ließ
sich leicht adaptieren (Abb. 6). Es ist darauf zu achten,
dass die Membran nicht am Rand übersteht. Ist das der
Fall, muss sie eingekürzt werden. In diesem Fall wurde
die Membran mit Titanpins fixiert, weil unter Funktion
ine laterale Verschiebbarkeit der eingebrachten Mem-
bran über das größere Areal hinweg nicht sicher ausge-
schlossen werden konnte. Die Pinfixierung diente also
einer zusätzlichen Sicherheit. Abschließend wurde der
Defekt mit Einzelknopfnähten spannungsfrei vernäht.
Die Patientin war in den Tagen nach dem Eingriff be-
schwerdefrei. Bei einem Kontrolltermin drei Wochen

Abb. 6 Abb. 7a Abb. 7b

Abb. 3
Abb. 4 Abb. 5

Abb. 1a Abb. 1b Abb. 2

Fall 1 – Abb. 1a: Diese Patientin kam mit einer Schaltlücke von 14 bis 16 in die Praxis. Nach mehreren Jahren hatte sie in der Breite wie Höhe an Kno-
chen verloren. – Abb. 1b: Klar erkennbar war der relativ große Knochendefekt – eine Grenzsituation für den simultanen Sinuslift. – Abb. 2: Nach
dem Mobilisieren der Schneider’schen Membran wurde das Augmentat aus Eigenknochen und Knochenersatzmaterial eingebracht. – Abb. 3:
Eine vertikale Restknochenhöhe von 3 mm war gegeben, sodass die drei geplanten NobelActive-Implantate inseriert werden konnten. – Abb. 4:
Das Augmentat wurde mit der Membran creos xenoprotect abgedeckt. – Abb. 5: Das Handling war relativ einfach, da sich die Membran ohne vor-
heriges Anfeuchten einfach auf das Augmentat auflegen ließ. – Abb. 6: Sobald die Membran mit Blut im OP-Feld in Berührung kam, wurde sie ge-
schmeidig und ließ sich leicht adaptieren. – Abb. 7a: Drei Wochen nach dem Eingriff: Ein absolut reizfreier Heilungsverlauf. – Abb. 7b: Die Rönt-
genkontrolle nach dem Eingriff zeigt die Stabilisierung der knöchernen Verhältnisse.
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post-OP zeigte sich ein absolut reizfreier Heilungsver-
lauf (Abb. 7). Zu beobachten ist, dass die Membran so-
wohl formstabil bleibt, um den geschaffenen Raum bei
der GBR zu schützen, wie auch ausreichend mechanisch
fest ist, um das Augmentationsmaterial sicher in Posi-
tion zu halten. In diesem Fall konnte in der Breite ca. 1 mm
und in der Höhe intrasinusal ca. 12 mm aufgebaut wer-
den. Die Patientin wird in wenigen Wochen – sechs
 Monate post-OP – prothetisch versorgt.

Fall 2
Auch in diesem Fall wünschte die Patientin
eine festsitzende Prothetik für ihre Lücke im
rechten Oberkiefer (Abb. 8 und 9). Geplant
war wieder ein Sinuslift mit Augmentation
und  Implantation von drei NobelActive-
Implan taten in einer Sitzung. Die operative
Vor gehensweise ist entsprechend Fall 1.
Allerdings musste das mittlere Implantat
mit  einem heterologen Knochenblock (pu-
ros allograft Block, Zimmer dental, Freiburg
im Breisgau) fixiert werden, um bei der aus-
gesprochen reduzierten vertikalen Kno-
chenresthöhe von 2 mm mit dem Nobel -
Active-Implantat die Primärstabilität zu er-
reichen. In den spongiösen Block wurde ein
Loch vorgebohrt, leicht untermassig zum
Implantat Regio 15 (Durchmesser 3,5 mm,
Länge 13 mm) (Abb. 10). Bei dem vorsichti-
gen Inserieren des Implantats wirkt die
Geometrie des Nobel Active-Implantats 
wie eine Stabili sierungsschraube, die den
 Knochenblock von innen anzieht. Aufgrund
 dieses speziellen Implantattyps konnte eine

zusätzliche Fixierung des Knochenblocks entfallen.
 Positiv war auch in diesem Fall, dass es beim Eindrehen
des Implantats nicht zum Aus brechen fragiler lateraler
Knochenanteile kam. Der  Defekt wurde mit einer Mi-
schung aus Eigenknochen und Bio-Oss (Geistlich, Ba-
den-Baden) aufgefüllt. Insgesamt  wurden drei Implan-
tate (alle Länge 13 mm, Durchmesser 3,5 mm) inseriert.
Die Membran wurde zur Abdeckung des Defekts (Abb. 11)
leicht aufgelegt. Auf eine Pinfixierung konnte verzichtet
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Abb. 11 Abb. 12

Abb. 8 Abb. 9 Abb. 10

Fall 2 – Abb. 8: Auch diese Patientin kam mit einer relativ großen Lücke Lücke von 14 bis 16 in die Praxis. Geplant war ein simultaner Sinuslift mit
 Implantation von drei NobelActive-Implantaten. – Abb. 9: Die vertikale Knochenresthöhe betrug nur 2 mm. Um das Implantat an dieser Stelle
 primärstabil verankern zu können, musste zunächst ein heterologer Knochenblock fixiert werden. –Abb. 10: Nach der zum Implantat leicht unter-
massigen Vorbohrung wurde das Implantat inseriert. In diesem Fall hat die Geometrie des NobelActive-Implantats wie eine Stabilisierungs-
schraube gewirkt, die den Knochenblock von innen anzieht. –Abb. 11: Die Membran creos xenoprotect wurde zur Abdeckung des Defekts nur leicht
aufgelegt, ohne Pinfixierung. – Abb. 12: Postoperative Röntgenkontrolle.

Abb. 15 Abb. 16

Abb. 13 Abb. 14

Fall 3 –Abb. 13: In diesem Fall wurde standardmäßig der Sinuslift mit Augmentation und
Implantation eines Implantats (NobelActive, Durchmesser 4,3 mm, Länge 18 mm)
durchgeführt. –Abb. 14: Es gelang nicht, die Wundränder spannungsfrei zu adaptierten,
sodass zwei Wochen nach dem Eingriff die Membran gering frei lag. Das Gewebe war
leicht entzündet. –Abb. 15: Nachdem die Patientin regelmäßig mit Chlorhexamed Forte
0,2 Prozent gespült und intensiv im Recall betreut wurde, ist das Weichgewebe drei
 Wochen später komplett abgeheilt. – Abb. 16: Auch die knöcherne Situation ist stabil.



werden. Die Röntgenkontrolle (Abb. 12) nach dem Ein-
griff zeigt die Stabilisierung der knöchernen Verhält-
nisse. Die prothetische Versorgung der Patientin erfolgt
exakt sechs Monate nach der OP. Auch sie erhält drei Kro-
nen, die miteinander verblockt werden.

Fall 3
Bei dieser Patientin ging es um die Versorgung mit ei-
nem Einzelzahnimplantat im rechten seitlichen Ober-
kiefer (Abb. 13). Geplant und standardmäßig durch -
geführt wurde der Sinuslift mit Augmentation und
 Implantation eines Implantats (NobelActive, Durch -
messer 4,3 mm, Länge 18 mm). Allerdings gelang es in
diesem Fall nicht, die Wundränder spannungsfrei zu
adaptierten (Abb. 14). So zeigte sich zwei Wochen nach
dem Eingriff, dass die Membran gering freilag und das
Gewebe leicht entzündet war. Eine solch partielle Expo-
sition der Membran im Heilungsverlauf ist bisher oft als
(alb-)traumatisch empfunden worden. Allerdings kann
diese Kom plikation weder operationstechnisch (durch
größtmög liche Periostmobilisierung) noch durch das
kaum durchgängig zu kontrollierende Patientenverhal-
ten immer sicher ausgeschlossen werden. Die Patientin
wurde in einem intensiven Recall-Programm begleitet
und drei Mal täglich mit Chlor hexamed Forte 0,2 Prozent
behandelt. Das Abschlussbild drei Wochen später zeigt,
dass das Weichgewebe komplett ausgeheilt und auch
die knöcherne  Situation stabil ist (Abb.15 und 16).

Fazit

Wenn es um die sichere Durchführung eines simultanen
Sinuslifts geht, dann bilden die Verwendung der hoch-
flexiblen und reißfesten Membran creos xenoprotect
für die sichere Defektabdeckung und das Inserieren der
NobelActive-Implantate einen Systemgedanken ab. Mit
der Membran lässt sich das Augmentat einfach und si-
cher stabil abdecken. Das verwendete Implantatsystem
ist ein zuverlässiger Partner selbst in kritischen Knochen-
verhältnissen. Beide Komponenten sind für das Ziel
 entscheidend, die operativen Eingriffe für den Patienten
auf einen einzigen zu reduzieren und damit insgesamt
die Behandlungszeit um einige Monate zu verkürzen.
Die Möglichkeit eines einzeitigen Vorgehens erhöht die
Patientenakzeptanz für die Implantattherapie auch in
den Fällen, in denen eine augmentative Maßnahme
 geboten ist. n
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