
� Der Sinuslift stellt eine fest etablierte Methode in der
modernen Implantatchirurgie dar und hat in den ver-
gangenen beiden Jahrzehnten enorm an Bedeutung ge-
wonnen.Eine Vielzahl an Methoden wurde beschrieben
und umfangreich dokumentiert und die Indikation
wurde im Laufe der Jahre immer mehr erweitert.2 Für die
chirurgische Präparation wurden zahlreiche Methoden
und Werkzeuge entwickelt,auch die Frage des Augmen-
tationsmaterials für den Sinusboden wurde umfang-
reich diskutiert. In der Praxis fehlte aber seit Langem ein
geeigneter Wundhaken, der eine gute Übersicht im OP-
Feld ermöglicht.3

Instrument und Methode

In der Dysgnathiechirurgie haben sich anatomisch ge-
formte Wundhaken mit einer Kralle zur Fixierung ge-
gen das Abrutschen bewährt.7 Für den Zugang über die
faziale Kieferhöhlenwand wurde nun ein Wundhaken
entwickelt,6 der Sinus-Krallenhaken nach Lindorf (Ver-
trieb:Fa. Martin,Tuttlingen), der durch eine breite ana-
tomische Gestaltung ein sicheres Abhalten der Wan-
genweichteile und des Schleimhautlappens mit nur
einem Werkzeug ermöglicht. So wird mit nur einem
Instrument mit einer Hand und ohne großen Kraftauf-
wand eine komplette Übersicht über die faziale Kiefer-
höhlenwand ermöglicht, während normalerweise
mehrere Wundhaken eingesetzt werden müssen.8

Die Grundform des Instruments ist kreissegmentför-
mig gebogen. Entsprechend der anatomischen Situa-
tion der fazialen und dorsalen Kieferhöhlenwand an
der Crista zygomaticoalveolaris weist der Haken einen
Winkel in der Anlagefläche auf,außerdem ist diese Flä-

che zum sicheren Zurückhalten der Weichgewebe
nach unten gebogen (Abb.1). Innerhalb des Winkels be-
findet sich ein Dorn, der in eine kleine Knochenboh-
rung an der Crista zygomaticoalveolaris eingesetzt
wird.Die Präparation des Mukoperiostlappens muss in
diesem Bereich weit genug nach kranial erfolgen, die
Bohrung wird dann hoch an der Crista zygomaticoal-
veolaris mittig oder ganz leicht nach mesial versetzt
angelegt.Das Einsetzen des Dornes erfolgt unter Sicht,
der Haken kann so leicht in die exakte Position navi-
giert werden (Abb. 2). Er ist perfekt gegen ein Verrut-
schen gesichert und kann kraftsparend mit einer Hand
gehalten werden.Durch die ruhige Lage des Hakens ist
ein atraumatischer Umgang mit den Weichgeweben
gewährleistet.
Der Griff des Hakens wurde nach ergonomischen Ge-
sichtspunkten gestaltet, sodass weder Operateur
noch Assistenz durch den Griff behindert werden und
beide ihn je nach Erfordernis abwechselnd halten
können. Der Ansatz des Griffes gewährleistet gleich-
zeitig ein Zurückdrängen der Lippe und der Wangen-
weichteile.
Abgesehen von der hierdurch erzielten optimalen
Übersicht für die Präparation des Sinusliftes ist es von
entscheidender Wichtigkeit, das Augmentationsma-
terial einzubringen, ohne die Weichgewebe zu berüh-
ren. Wenn das Material durch virulente Keime von der
Haut oder Schleimhautoberfläche kontaminiert wird,
kann es zu einer Infektion mit gravierenden Folgen
kommen. Der Sinus-Krallenhaken erleichtert es we-
sentlich, das Augmentationsmaterial berührungsfrei
und somit kontaminationsfrei einzubringen.
Nach erfolgter Augmentation und ggf. Membranab-
deckung des fazialen Zugangs zur Kieferhöhle werden
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Der Sinus-Krallenhaken
Neuer Wundhaken erleichtert die Durchführung des Sinuslifts

Der neu entwickelte patentierte Sinus-Krallenhaken nach Lindorf ermöglicht eine verein-
fachte Arbeitsweise beim Sinuslift: Mit nur einem Instrument werden Wangenweichteile und
Schleimhautlappen sicher und ermüdungsfrei abgehalten. Erzielt wird eine verbesserte
Übersicht, das Augmentationsmaterial kann kontaminationsfrei eingebracht werden und
es wird nur eine Assistenz für den Eingriff benötigt. 
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Abb.1: Der Sinus-Krallenhaken.– Abb.2: Korrekte Position des Sinus-Krallenhakens.– Abb.3: Anlegen der Bohrung an der Crista zygomaticoalveo-
laris. – Abb. 4: Einsetzen des Dorns zur Sicherung gegen Abrutschen.
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beim Herausnehmen des Hakens die Weichgewebe
automatisch für den folgenden Nahtverschluss per-
fekt ausgekrempelt. Auch dadurch wird wieder eine
unnötige Kontamination oder Dislokation z. B. einer
Membran vermieden.
Entsprechend der anatomischen Situation gibt es den
Sinus-Krallenhaken spiegelbildlich für die rechte und
linke Seite (Abb. 1).

Fallbeispiel

Das Fallbeispiel zeigt den Einsatz des Sinus-Krallenha-
kens bei einer Freiendlückensituation im linken Ober-
kiefer. Die faziale Kieferhöhlenwand wird präpariert
und die Bohrung an der Crista zygomaticoalveolaris an-
gelegt (Abb. 3). Dann wird der Dorn des Hakens einge-
setzt (Abb.4).Es wird für den externen Sinuslift ein Fens-
ter in der fazialen Kieferhöhlenwand präpariert (Abb.5)
und anschließend die Kieferhöhlenschleimhaut vor-
sichtig abpräpariert (Abb.6).Die Augmentation des Re-
zessus alveolaris der Kieferhöhle erfolgt mit einem Ge-
misch aus autologen Knochenspänen und Bio-Oss im
Verhältnis 1 :2 (Abb. 7), die Entnahme der autologen
Knochenspäne wird dabei sehr schonend mittels ge-
bündelter Sacklochbohrung am linken Unterkieferwin-
kel durchgeführt.5 Das Augmentationsmaterial wird
kontaminationsfrei eingebracht und leicht konden-
siert (Abb.8).Dann werden drei Straumann-Implantate
in den Positionen 25, 26 und 27 entsprechend der pro-
thetischen Planung inseriert (Abb. 10–12). Das Fenster
in der fazialen Kieferhöhlenwand wird mit einer Bio-
Gide-Membran (Abb. 9) abgedeckt, beim Herausneh-
men des Hakens gleiten die Weichgewebe automatisch
in die richtige Position für den anschließenden span-
nungsfreien Nahtverschluss (Abb. 10).

Diskussion

Der Sinus-Krallenhaken wurde von uns in verschiede-
nen Modifikationen bei zahlreichen chirurgischen Ein-
griffen getestet und optimiert.8 Er hat sich im chirurgi-
schen Alltag außerordentlich gut bewährt und stellt
eine erhebliche Erleichterung für Operateur und Assis-
tenz dar.Eine perfekte Übersicht über das gesamte Ope-
rationsgebiet ist gewährleistet, die Präparation des Si-
nuslifts wird durch den sicheren und freien Zugang zur
fazialen Kieferhöhlenwand erleichtert. Das Augmenta-
tionsmaterial kann ohne Kontamination, also ohne Be-
rührung der Weichgewebe eingebracht werden. Dabei
kann der Haken während des gesamten Eingriffs mit ei-
ner Hand ermüdungsfrei gehalten werden, der sichere
Sitz ohne Verrutschen minimiert das Trauma für die
Weichgewebe.
Neben dem Haupteinsatzgebiet des Sinusliftes in der
Implantatchirurgie hat sich der Sinus-Krallenhaken
auch bei allen anderen osteoplastischen Eingriffen an
der Kieferhöhle1, wie der Knochendeckelmethode nach
Lindorf4,sowie in der Dysgnathiechirurgie,z.B.bei der Le
Fort I-Osteotomie,sehr bewährt.�

Eine Literaturliste kann in der Redaktion angefordertwerden.
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Abb.5:Anlegen des fazialen Fensters.– Abb.6:Präparation der Kieferhöhlenschleimhaut.– Abb.7:Einbringen des Augmentationsmaterials (auto-
loger Knochen und Bio-Oss 1 :2). – Abb. 8: Auffüllen des Sinusbodens.

Abb.9:Abdeckung des fazialen Fensters mit einer Bio-Gide-Membran.– Abb.10:Nach der Insertion der Implantate gleiten die Weichgewebe beim
Herausnehmen des Hakens automatisch in die richtige Position. – Abb. 11: OPG prä OP. – Abb. 12: OPG post OP.
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