
Anamnese, klinischer und 
radiologischer Befund

Die 47-jährige Patientin stellte sich mit 
dem Wunsch nach einer festsitzenden 
implantologischen Versorgung im Be-
reich der Schaltlücke Regio 26 und 27 
vor. Sie berichtete über einen Zahn-
verlust in diesem Bereich infolge kariö- 

ser Zerstörung mit rezidivierenden api-
kalen Entzündungen und erfolglosen  
endodontischen Erhaltungsversuchen. 
Die Schaltlücke bestand seit mehreren 
Jahren und wies in der Panoramaauf-
nahme eine deutlich reduzierte Kno-
chenhöhe auf. Neben der Schaltlücke 
zeigte sich ein konservierend und pro-
thetisch versorgtes Gebiss mit zwei alio 
loco gesetzten Implantaten Regio 36 
und 37 mit radiologisch im krestalen 
Bereich freiliegenden Gewindegängen 
ohne klinische Entzündungszeichen. An  
Zahn 47 zeigte sich radiologisch eine 
apikale Ostitis bei großer und tief rei-
chender Füllung (Abb. 1). Nebenbefund- 
lich berichtet die Patientin von einer 
chirurgisch und chemotherapeutisch 
therapierten Tumorerkrankung in Voll-
remission ohne Hinweis auf Rezidiv 
oder Knochenmetastasen im Rahmen 
der vor vier Wochen erfolgten Tumor-
nachsorge. Seit der Chemotherapie be-
stand eine leicht erhöhte Blutungsnei-
gung, die nach Rücksprache mit dem 
behandelnden Onkologen für kleinere 
Eingriffe keine Kontraindikation dar-
stellte oder eine hämatologische Vor-
behandlung nötig machte. 
Ein zur exakten Diagnostik der Defekt-
konfiguration, der Restknochenhöhe 
des Kieferkamms wie auch zur Be-
urteilung der Kieferhöhle zusätzlich 
durchgeführtes DVT ergab in Regio 26 
und 27 eine deutlich reduzierte Rest-

knochenstärke des Kieferhöhlenbodens 
von nur 1 bis 2 mm bei gleichzeitig aus-
geprägt horizontalem Knochenverlust 
mit totalem Verlust der vestibulären 
Knochenwand. Der Sinusboden zeigte 
eine flach verlaufende Konfiguration 
ohne Hinweis auf Septen. Die Kiefer-
höhlen waren beidseits frei belüftet 
(Abb. 2–4).

Chirurgisches Vorgehen

Aufgrund der ausgeprägten Knochen- 
atrophie des Kieferknochens mit gleich-
zeitig vorliegendem horizontalen Kamm-
defekt wurde mit der Patientin ein 
zweizeitiges Vorgehen vereinbart. Im  
ersten Schritt sollte zum einen ein ex-
terner Sinuslift zur Rekonstruktion der  
notwendigen Knochenhöhe für eine 
spätere Implantatinsertion durchgeführt 
werden. Zeitgleich wurde die Rekon- 
struktion des horizontalen Kammdefek- 
tes mit Wiederherstellung der vestibu-
lären Kammbreite und Konfiguration 
geplant. Aufgrund des komplexen De-
fektes wurde die Implantatinsertion 
erst nach entsprechender Einheilphase 
geplant.
Die Augmentationsoperation erfolgte 
in Lokalanästhesie. Die Schnittführung 
wurde in Regio 26 und 27 auf dem Kie-
ferkamm geführt (Abb. 5). Die Schnitt-
führung extendierte nach mesial im 
Sinne einer sulkulären Schnittführung 
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in Kombination mit einem schräg ge-
führten transpapillären Schnitt bis nach 
23, um im Ästhetikbereich keine verti-
kalen Zahnfleischnarben zu erzeugen 
(Abb. 6). Am Zahn 28 erfolgte ein ver-

tikaler, leicht nach distal abfallender, 
vestibulärer Entlastungsschnitt. Nach 
subperiostaler Freilegung der fazialen 
Kieferhöhlenwand erfolgte der laterale 
Zugang zur Kieferhöhle durch Präpara-

tion eines Knochenfensters von 1 x 2 cm 
unter Verwendung von rotierenden  
Instrumenten (Abb. 7). Der Knochen-
deckel wurde vorsichtig abgehoben 
und dem späteren Augmentat nach 
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Partikulation beigemischt (Abb. 8). An- 
schließend erfolgte das vorsichtige 
Abheben der Kieferhöhlenschleimhaut 
mit dem Ultraschallgerät und Hand- 
instrumenten (Abb. 9). Mit einem Scra-
per wurden neben der Zugangspräpa- 
ration von der fazialen Kieferhöhlen-
wand noch zusätzlich Knochenchips 
als autologes Augmentationsmaterial 
gewonnen (SafeScraper® Twist, Geist-
lich). Im Anschluss erfolgte die Aug- 
mentation mit einem xenogenen, porci-
nen, langsam resorbierenden Knochen- 
ersatzmaterial (Apatos Mix, OsteoBiol®, 
American Dental Systems; Abb. 10). 
Nach vollständigem Auffüllen der durch 
das Anheben der Sinusschleimhaut ge- 
bildeten Tasche wurde im nächsten 
Schritt sowohl die Zugangspräparation 
zur Kieferhöhle verschlossen wie auch 
die vestibuläre Kieferkammwand in ei-
nem Schritt rekonstruiert. Hierzu kam 
eine stabile, vollständig degradierbare 
kortikale Membran zum Einsatz (Soft 
Cortical Lamina, OsteoBiol®, American  
Dental Systems). Nach 15 Minuten Re- 
hydrationszeit wurde die Membran 
mit der Schere auf die exakt passende 
Form getrimmt (Abb. 11). Anschließend 
erfolgte die Fixierung an der fazialen 
Kieferhöhlenwand mit zwei Titan-Pins 
(Titan-Bone-Pin-System, American Dental  
Systems; Abb. 12). Palatinal wurde für  
die Aufnahme der Membran eine sub-
periostale Tasche präpariert. Der hori-
zontale Kammdefekt wurde mit einem 
Gemisch aus xenogenem Knochen- 
ersatzmaterial und mit dem Scraper ge- 
wonnenen autologen Knochen im Ver- 

hältnis von 50:50 aufgebaut (Abb. 13).  
Durch passgenaue Adaptation der kor- 
tikalen, flexiblen Lamina an die Defekt- 
ränder erfolgte nicht nur eine Stabili-
sierung des rekonstruierten Bereiches, 
sondern auch eine Abdeckung des Aug-
mentates im Sinne der GBR (Abb. 14). 
Hierzu wurde die Lamina mit tief nach 
palatinal greifenden Haltenähten stabil 
verankert (Abb. 15). An Zahn 47 wurde 
durch die Patientin ein endodontischer 
Behandlungsversuch abgelehnt und 
dieser – bei persistierender Schmerz-
symptomatik und Fistelbildung – ent-
fernt.
Der Wundverschluss erfolgte einschich- 
tig mit nicht resorbierbarem Nahtma-
terial als überwendelnde Doppelnaht 
(Keydent PTFE) sowie Einzelknopf-
nähten und transpapillären Fixierungs-
nähten (Seralene 5/0 DS-15, American 
Dental Systems). Peri- und postoperativ 
wurde eine antibiotische Abschirmung 
mit Amoxiclav 875/125 1-0-1 bis zum 
dritten postoperativen Tag verabreicht. 
Die postoperative Röntgenkontrolle 
zeigte einen stabil rekonstruierten Kno-
chen im Kieferkammbereich sowie die 
korrekte Positionierung des Augmen-
tats am Boden des Sinus maxillaris in 
Regio 26 und 27. Die Befestigungs-Pins 
sind deutlich zu sehen (Abb. 16). Der 
Reentry zur Implantation wurde mit 
der Patientin nach einer Einheilzeit von 
sechs Monaten vereinbart. Zu diesem 
Zeitpunkt ist die Insertion je eines Im-
plantats an 26 und 27 in den aufge-
bauten Knochen sowie eins in Regio 47 
geplant.

Fazit

Häufig betreffen Defekte im Ober- 
kieferseitenzahnbereich durch längere 
Zahnlosigkeit wie auch durch statt-
gehabte Entzündungen nicht nur die 
Knochenhöhe, sondern auch die hori-
zontale Dimension des Kieferkamms. 
Eine alleinige relative Augmentation 
nur durch einen Sinuslift verbietet sich  
in einer zahnbegrenzten Lücke. Die  
vorgestellte Technik mit der gut hand-
habbaren und gleichzeitig stabilen kor- 
tikalen Lamina ermöglicht eine zeit-
gleiche und vorhersagbare Rekonstruk- 
tion der defizienten Bereiche auch am 
Kieferkamm unter gleichzeitiger Ab-
deckung des Kieferhöhlenzugangs im 
Sinne der GBR.
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