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Dem standardisierten Einsatz von Implantaten im Oberkiefer-Seitenzahnbereich sind haufig durch
die Ausdehnung der Kieferhohlen und dem damit verbundenen, geringen Angebot an vertikaler
Knochenhohe, Grenezen gesetzt. Daher sind mehrere Techniken entwickelt worden, um den Zugang
zur Kieferhohle zu ermoglichen und eine Elevation der Kieferhohlenschleimhaut zu ermoglichen, um
auf diese Weise Voraussetzungen fiir die Insertion von Implantaten zu schaffen. Diese Methoden
konnen sowohl den Einsatz von Knochentransplantaten und Membranen beinhalten, als auch mit
einer einzeitig durchgefuhrten Implantat-Insertion kombiniert werden. Dieser Artikel gibt einen
Uberblick tiber die klinischen Situationen, in denen Sinusbodenelevationen anzuwenden sind sowie
uber die Komplikationen und Erfolgsquoten im Zusammenhang mit diesen Behandlungen.

Die Wahl der Methode, wie die Verwendung kiirzerer Implantate, der Einsatz der Osteotomtechnik
oder die Art des Zugangs, sollte sich nach der Resthohe des knochernen Alveolarkamms und der
personlichen Praferenz des Zahnarztes richten. Derzeit besteht ein Trend zu weniger invasiven
Verfahrensweisen, der sich beispielsweise in der Verwendung kurzerer Implantate aufSert. Dennoch
ist die interne Sinusbodenelevation als vertikales Augmentationsverfahren die Methode, die am
besten zu vorhersehbaren Behandlungsergebnissen fiihrt. Im Zusammenhang mit der
Sinusbodenelevation werden die Ergenisse durch die Auswahl des Aufbaumaterials nicht beeinflusst.
Die Ergebnisse zeigen jedoch, dass der Einsatz einer Membran empfehlenswert ist. Rauchen stellt
eine absolute Kontraindikation fur eine Sinusbodenelevation dar. Die Wahl des Zugangs zur
Kieferhohle sollte sich nach der Hohe des knochernen Alveolafortsatzes richten. Bei einer Resthohe
von < 7 mm sollte ein externer Sinuslift erfolgen, wahrend bei einer Hohe von = 7 mm ein krestaler
Zugang mittels der Osteotomietechnik gewahlt werden sollte.



