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Mit dem JEDER-System kann der Kieferknochenaufbau im Ober-

kiefer einfach und nahezu schmerzfrei durchgefiihrt werden.
Der Eingriff verlauft komplett minimalinvasiv
fUr Patienten — ohne Schnitt und Naht. Dies g

beschert dem JEDER-System ein Uber-
zeugendes Alleinstellungsmerkmal auf

dem Dentalmarkt.

Minimalinvasiver Sinuslift

nach JEDER —ein Erfahrungsbericht

Dr. med. dent. Jan Foitzik

Abb. 1: Schematische Darstellung der Besonder-
heit des Sinuslifts nach JEDER.

Eine Verbesserung des Knochen-
angebots fiir Implantate im lateralen
Oberkiefer durch eine Sinusbodenele-
vation wird seit mehr als zwanzig
Jahren in unterschiedlichen Verfahren
routinemaBig durchgeflihrt. Das von
den Autoren Jesch et al. (2013) sowie
Eder und Slovsa (2016)? beschriebene
JEDER-Verfahren erlaubt eine auBer-
ordentlich schonende Vorgehensweise,
die bei den betroffenen Patienten in
den meisten Féllen keinerlei postope-
rative Beschwerden zur Folge hat. Die
Verbesserung des Knochenangebots
durch das hier beschriebene JEDER-
Verfahren ist durchaus vergleichbar mit
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dem Volumengewinn bei den konven-
tionellen Verfahren.
Mithilfe einer speziellen Vorrichtung
fir das Anlegen eines Zugangs zur
KieferhGhle vom Alveolarfortsatz aus
und Uber einen Pumpvorgang mit der
JEDER-Pumpe, beflllt mit physiologi-
scher Kochsalzldsung, wird
die Kieferhohlenschleimhaut
schonend von ihrer knécher-
nen Basis geldst (Abb. 1).
In den gewonnenen Hohl-
raum wird anschlieBend das
Knochenregenerationsmaterial
iiber die Perforationsstelle am
Alveolarfortsatz eingebracht.
Die Schleimhautperforationsstelle wird
in der Regel mit einer Situationsnaht
verschlossen. Eine perioperative An-
tibiotikaprophylaxe wird empfohlen —
bei einem vollig komplikationslosen
Verlauf des Eingriffs und bei unge-
storter lokaler Wundheilungskapazitat
kann darauf verzichtet werden.
Im O.P.I. Zentrum in Darmstadt wurden
in den letzten zwei Jahren mehr als
60 Sinusbodenelevationen nach JEDER
in Lokalanasthesie durchgefiihrt. In
Dreiviertel der Félle konnten gleichzei-
tig Implantate an der Augmentations-
stelle eingebracht werden, und in den
iibrigen Fallen wurden die Implantate
nach einer Einheilungszeit von circa

sechs Monaten inseriert. Bei keinem
der Patienten traten Komplikationen
oder postoperative Schmerzen auf. Das
Allgemeinbefinden und die Arbeits-
fahigkeit blieben unbeeintrachtigt.

Fallbeispiel

Stellvertretend fiir viele Félle wird
im Folgenden ein Sinuslift nach dem
JEDER-Prinzip bei einer mehrkammeri-
gen Kieferhohle in der Region 26 vorge-
stellt. Auf der praoperativen Réntgen-
aufnahme (Abb. 2) sind im distalen Be-
reich von 26 ein deutliches kndchernes
Septum sowie das vertikale Knochen-
defizit flr eine Implantatinsertion zu
erkennen. Die Entfernung des Zahns
erfolgte circa drei Wochen vor der Aug-
mentationsmaBnahme.

Uber eine circa 3mm breite Schleim-
hautinzision wurde der basale Knochen
5mm tief aufgebohrt und anschlieBend
der Kieferhohlenboden punktférmig
perforiert. Mit der Pumpvorrichtung
wurde die Kieferhdhlenschleimhaut
vorsichtig angehoben und 2,5ml der
Kochsalzlosung in den Hohlraum ge-
pumpt. Nach der Entleerung der Flis-
sigkeit wurde eine pastenférmige Zube-
reitung eines feinkérnigen B-Tricalcium-
phosphats (CERASORB®, curasan) mit
einer Spritze in den Hohlraum einge-



Abb. 2: Rontgenbild pré OP vor der Sinusbodenelevation. — Abb. 3:
Rontgenbild post OP nach Sinuslift und Implantatinsertion.

bracht. Wegen einer Restknochenhdhe an der Perforations-
stelle von 5mm wurde das enossale Schraubenimplan-
tat (SIC-ace, SIC-invent) im einzeitigen Vorgehen mit dem
Sinuslift inseriert. Das Drehmoment bei der Insertion betrug
25Ncm, welches eine ungestorte Einheilung des Implantats
erwarten lasst.

Im postoperativen Rontgenbild (Abb. 3) ist erkennbar, dass
das Implantat zentral in dem Knochenaufbaumaterial zu
liegen kam und es gut begrenzt und stabil am Kieferhéhlen-
boden eingelagert ist.

Die Sinusbodenelevation nach JEDER kann aufgrund der
Erfahrungen als ein zuverlassiges minimalinvasives Ver-
fahren zur Knochenaugmentation im Oberkieferseiten-
zahnbereich uneingeschrénkt empfohlen werden.
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