
� Die Sinusbodenelevation hat sich in der augmenta-
tiven Chirurgie des Oberkiefers als Methode mit der
höchsten Erfolgsrate etabliert. Mit der zunehmenden
Akzeptanz von implantagetragenem Zahnersatz in der
Bevölkerung sieht sich der niedergelassene, implanto-
logisch tätige Zahnarzt mit der Notwendigkeit kon-
frontiert, diese Operationstechnik zu erlernen und
diese auch mit einem Minimum an Komplikationen,vor
allem der Vermeidung von Rupturen der Kieferhöhlen-
schleimhaut, durchführen zu können. Zahlreiche mini-
malinvasive und offen-chirurgische Techniken müssen
daher erlernt und beherrscht werden. Ziel der For-
schungsgruppe Dr.Trödhan–Dr. Kurrek–Dr.Wainwright
war es, eine minimalinvasive, chirurgische Technik un-
ter Anwendung der gleichmäßigen Druckverteilung in
Flüssigkeiten und Gasen und der Anwendung der Ultra-
schallchirurgie zur Erzeugung eines hydrodynami-
schen Kavitationseffektes zur nahezu sicheren Vermei-
dung von Membranrupturen zu entwickeln. Im Gegen-
satz zu augmentativen Verfahren der absoluten Kamm-
erhöhung mit freien Transplantaten aus anderen
Körperregionen mit einer weitaus höheren Komplika-
tions- und Verlustrate, findet die relative Kammerhö-
hung über eine Sinusbodenelevation auch eine höhere
Patientenakzeptanz. Sie ist in der Praxis des niederge-
lassenen Zahnarztes durchführbar und verursacht im
Gesundheitssystem auch die geringeren Kosten.
Ziel der Forschungsgruppe der Autoren war die Entwick-
lung eines OP-Instrumentariums und einer OP-Technik,
die eine minimalinvasive Sinusbodenelevation beliebi-
gen Ausmaßes mit geringster möglicher Gefahr der
Ruptur der Membran erlaubt. In Anlehnung an etab-

lierte Verfahren der offenen Sinusbodenelevation unter
Anwendung der Ultraschallchirurgie wurden nach Kons-
truktionsplänen der Autorengruppe und schwingungs-
technischen Berechnungen, mit Unterstützung des
Instituts für Festkörperphysik der Technischen Uni-
versität Wien, ein Hochfrequenz-Instrumentensatz
(TKW1-5) hergestellt, der eine atraumatische Ablösung
der Kieferhöhlenschleimhaut von der Kompakta des Si-
nus maxillaris unter Ausnutzung eines ultraschallindu-
zierten Kavitationseffektes (hydraulische Stoßwellen,
Hohlsog mit Bildung von Vakuumblasen) ermöglicht.
Gleichzeitig wurde strikt darauf geachtet,die Dimensio-
nen der Arbeitsspitzen mit einem maximalen Durch-
messer von 3 mm so zu wählen, dass nach Indikation
eine simultane Insertion von nahezu allen am Markt be-
findlichen Schrauben-Implantaten nach Einbringen des
Augmentates möglich ist.1–33 Das komplette vorab theo-
retisch erarbeitete OP-Verfahren wurde anhand präla-
minärer Studien in vitro erprobt:

Schritt 1:
Mit dem konischen diamantierten und mit Messskala
versehenen TKW1-Pilot wird eine „Pilotbohrung“ bis
knapp (0,5 mm) an den Sinusboden gelegt (Abb. 1). Die
notwendige Eindringtiefe kann entweder vorab mit ei-
nem Kalibrierungsröntgen oder intraoperativ miteinem
– vorzugsweise digitalen – Kleinbildröntgen mit einem
dem TKW1-Pilot analogem Messstab erfolgen.

Schritt 2:
Mit den weiteren TKW2- und TKW3- Formern wird die Pi-
lotbohrung erweitert. Der Gebrauch von Ultraschall-
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Zusammenfassend zeigen die Autoren die einzelnen Schritte der Entwicklung eines 
neuen OP-Verfahrens zur internen Sinusbodenelevation mittels hydrodynamischem Kavi-
tationseffekt unter Einsatz moderner Piezochirurgie auf. Der vorliegende Teil der Ver-
öffentlichung beschäftigt sich mit der In-vitro-Vorbereitung bis hin zur angewandten 
OP-Technik.
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