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Abb.1: Regelrechter interokklusaler Abstand von 8 mm.— Abb. 2: Hoher interokklusaler Abstand.— Abb. 3: Resultierende, lange” Suprakonstruk-

tion.

B Deswegenwurdebereitsindenfriihenyoer-Jahrenvon
Tatum die Augmentation des Sinusbodens zur Verbesse-
rung des vertikalen Knochenangebots entwickelt und be-
schrieben. Im Wesentlichen handelt es sich um eine In-
frakturierung der lateralen Kieferhohlenwand, die dann
dazu benutzt wird, die Schneider'sche Membran anzuhe-
ben. Dadurch wird es méglich, ein Knochentransplantat
einzubringenund Optionenflreinelmplantatversorgung
zu schaffen. Diese Technik wurde 1980 von Boyne und Ja-
mes dahingehend modifiziert, dass die Implantatinser-
tion simultan mit der Sinusbodenelevation durchgefiihrt
wird. Voraussetzung ist ein verfligbarer Restknochen von
ungefahr s mm Hohe, um eine ausreichende Primarstabi-
litat der eingesetzten Implantate zu gewahrleisten.

Anatomie und Physiologie der Kieferhohle
Der Sinus maxillarisist ein etwa1g mlumfassender Luft-

raum, der den ganzen Oberkieferkdrper ausfillt und
stark in Form und GroRe variieren kann. Der Boden be-

findet sich in Hohe des harten Gaumens und erreicht

Abb. 4: Freipraparierte Kieferhdhlenschleimhaut.— Abb.5: Losen der Kieferhohlenschleimhaut.—Abb. 6: Kranialverschiebung der Kieferhohlen-

schleimhaut.

beim ersten Molaren den tiefsten Punkt. Die Oberfla-
chenmorphologie ist haufig durch Knochensepten ge-
pragt, die sich in das Kieferhohlenlumen hineinziehen.
Inderzum Tuber maxillae ausgebuchteten Hinterwand
verlaufen in feinen Knochenraumen, unmittelbar unter
derKieferhohlenschleimhaut gelegen die Ramialveola-
ris superiores posteriores. Im diinnen Dach, das Kiefer-
und Augenhohle trennt, verlauft der Nervus infra-
orbitalis. Die ebenfalls dlinne mediale Wand grenzt im
unteren Bereich an den unteren, im oberen Bereich an
denmittleren Nasengang.DieKieferhohle hateine Drai-
nageoffnungim oberen Bereich der medialen Wand, die
Sekretinden mittleren Nasengang abfiihren kann.Aus-
gekleidetistdieKieferhohledurcheinkubisches Epithel,
die Schneider'sche Membran. Unter dieser findet sich
ein hochvaskularisiertes, diinnes Gewebe, beide sind
mit Periost an der knéchernen Oberflache befestigt.

DieBlutversorgungderRegionderSinusbodenelevation
ist sehrgut und wird hauptsachlich durch Aste der Arte-
riamaxillaris,vonden grofsen und kleinen Palatinalgefa-
Ren, von der Arteria incisiva und der Arteria alveolaris
posterior superior geleistet. Diese GefalRe perforieren
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