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Restknochenhöhe          Empfohlenes Verfahren

> 10 mm (Klasse A)	 > Klassisches Implantat-Verfahren

7–9 mm (Klasse B)	 > Osteotom-Technik
	 > Sofortimplantation

4–6 mm (Klasse C)	 > Laterale Antrotomie
	 > Knochenersatzmaterial
	 > Sofortige oder verzögerte Implantation

1–3 mm (Klasse D)	 > Laterale Antrotomie
	 > Knochenersatzmaterial
	 > Verzögerte Implantation

Allgemeiner Hinweis	 Eine Sofortimplantation wird nicht empfohlen 
	 bei einer Restknochenhöhe < 4 mm oder 
	 schlechter Knochenqualität

Sinusboden-Augmentation

Sinusboden-Elevation vs. Ridge Preservation

Bei der Sinusboden-Elevation handelt es sich um einen komplexen 
chirurgischen Eingriff, welchem in vielen Fällen durch eine Ridge 
Preservation vorgebeugt werden kann. Die Sinusboden-Elevation 
ist für den Patienten mit erheblichen Unannehmlichkeiten ver-
bunden. Im Vergleich dazu ist die Ridge Preservation direkt nach 
Zahnextraktion ein minimal-invasiver Ansatz. Durch sie lassen  
sich mehr als 90% des Knochenvolumens erhalten und der 
Knochen wird innerhalb von 6 Monaten regeneriert.8 Nach einer 
Ridge Preservation können normalerweise Implantate ohne 
zusätzliche Augmentation gesetzt werden.9 

Kurze Implantate

Eine adäquate Knochenqualität und adäquates Knochenvolumen 
sind Grundvoraussetzungen für eine erfolgreiche Implantation 
und langfristige Stabilität.10,11 Die Implantatlänge muss sorgfältig 
entsprechend der anatomischen Situation ausgewählt werden. 
Auch wenn lange Implantate als beste Option gelten, ist ihr Einsatz 
nicht immer möglich. Dann sind kurze Implantate (<10mm) eine 
brauchbare Alternative. Weiterentwicklungen in der Oberflächen-
geometrie und -textur haben die Knochen-Implantat-Kontaktfläche 
vergrößert, was zu  einer verbesserten Primärstabilität und  einer 
langfristigen Osseointegration auch bei kurzen Implantaten 
führt.12  Sie sind jedoch mit gewissen Einschränkungen ver-
bunden, z.B. einem ungünstigen Kronen-Implantat-Verhältnis, 
unbefriedigender Ästhetik im anterioren atrophierten Oberkiefer        
und schwieriger Plaquekontrolle. Außerdem ist aufgrund des 
bereits reduzierten Knochen-Implantat-Kontakts bei marginalem 
Knochenverlust das Risiko eines Implantatmißerfolgs erhöht.13

Tabelle 1: Empfohlenes Verfahren in Abhängigkeit von der Restknochenhöhe. 
Sinus Conference Consensus 1996. 7

Sinusboden-Elevation 

Knochenresorption – altersbedingt oder aufgrund von Zahn
verlust – und die sekundäre Pneumatisation des Sinus führen 
häufig dazu, dass die Restknochenhöhe im distalen Oberkiefer 
nicht für eine erfolgreiche Implantation ausreicht.3 Eine 
Sinusboden-Elevation mit autologem Knochen oder Knochener-
satzmaterial dient dazu, das Knochenvolumen in diesem Bereich 
zu erhöhen und die Knochenqualität zu verbessern.
Durch transkrestrale Osteotomie (Summers-Technik4) oder late- 
rale Antrotomie (laterales Fenster, entwickelt von Tatum5) wird 
eine Mukoperiost-Tasche über dem Boden der Kieferhöhle ge-          
bildet. Daraufhin wird ein knöcherner Zugang zur Schneiderschen 
Membran präpariert  und diese anschließend angehoben um in 
den geschaffenen Hohlraum  Knochenersatzmaterial (z.B. Geist-
lich Bio-Oss®) einzubringen und dem Knochenzugang folgend, mit            
einer nativen Bilayer-Kollagenmembran (z.B. Geistlich Bio-Gide®) 
abzudecken. Die häufigste Komplikation bei einer Sinusboden-        
Elevation ist die Perforation der Schneiderschen Membran. Die 
Abdeckung der Perforation mit einer nativen Bilayer-Kollagen- 
membran (z.B. Geistlich Bio-Gide®) dient als Schutz während         
der Operation, unterstützt die postoperative Heilung und ver- 
hindert den direkten Zugang zur Kieferhöhle.6

Die initiale Restknochenhöhe ist maßgeblich verantwortlich         
dafür, welche chirurgische Technik für die Sinusboden-Augmenta-
tion gewählt wird und ob die Implantation sofort oder mit Ver-
zögerung erfolgt. Die Empfehlungen der Sinus Consensus Con-
ference 1996 basieren auf der vertikalen Dimension des Rest-                        
knochens zwischen Alveolarkamm und Sinusboden (Tabelle 1).7 

Management von 
Extraktionsalveolen

Kleinere 
Knochenaugmentation

Siehe „Therapiekonzepte
für Extraktionsalveolen“

Siehe „Therapiekonzepte für 
kleinere Knochenaugmentationen“

Der Knochenaufbau infolge einer Zahnextraktion, die 
Atrophie des Kieferknochens durch fehlende Belastung           
und im distalen Oberkiefer sowie die Nähe des Sinus 
maxillaris zur Implantationsstelle, sind große Heraus-           
forderungen in der zahnärztlichen Implantologie. Um                   
sie zu überwinden, entwickelte Oscar Hilt Tatum eine          
chirurgische Technik zur Sinusboden-Augmentation, die von 
Philip Boyne 1980 veröffentlicht wurde.1 Als Augmentat        
verwendete Tatum partikelförmigen Spongiosaknochen       
und Knochenmark, beides aus dem lateralen Beckenkamm 
entnommen. Autologer Knochen wurde dadurch für die 
Sinusboden-Elevation zum Goldstandard. 1996 zeigten 
Wheeler et al. jedoch, dass die Verwendung von Hydro-
xylapatit alleine oder in Kombination mit autologem 
Knochen zu ähnlichen morphometrischen Resultaten führt 
(16,4%

  

bzw. 19,3 %  Knochen im augmentierten Bereich).2     
Der Verzicht auf eine extraorale Knochenentnahme machte 
das Verfahren für die Patienten angenehmer und ermög-
lichte die Durchführung einer Sinusboden-Elevation auch           
in der Zahnarztpraxis – statt wie bisher nur in Kliniken.  
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Klassische Therapieoptionen und wichtige 
Aspekte in der Kieferhöhle auf einen Blick

Transkrestrale 
Osteotom-Technik 14

>  Kann bei breitem Kieferkamm und 
   relativ fl acher Anatomie verwendet werden
> Erforderliche Restknochenhöhe ≥5 mm
> Sofortimplantation
>  Perforation der Schneiderschen Membran 
   kann schwierig zu handhaben sein

Geistlich Bio-Oss® bei der Sinusboden-Augmentation:
> Ermöglicht eff ektive und vorhersagbare Knochenregeneration.17–19

>  Trägt aufgrund seiner langsamen Resorption zur langfristigen 
Stabilität und Erhaltung des Knochen volumens bei (Follow-up 
10 Jahre).19

>  Verwendung als einziges Augmentationsmaterial führt zu einer 
Implantat-Überlebensrate von 98,2 % (Follow-up 3 Jahre).20

>  Macht die Einbeziehung von autologem Knochen überfl üssig.20

 Geistlich  Bio-Oss® und 
Geistlich  Bio-Gide® – 
langfristiger Erfolg                     
mit dem Dream-Team

 Geistlich  Bio-Oss® und  Geistlich  Bio-Gide® sind das  
führende Knochenersatzmaterial und die führende native 
Barrieremembran in der regenerativen Zahnmedizin.15, 16

Geistlich Bio-Gide® als Schutz über dem Augmentat:
> Ergibt deutlich mehr neu gebildeten Knochen, als
   Verfahren ohne Membranabdeckung (verschiedene
   Augmentationsmaterialien).21

> Erhöht die Implantat-Überlebensrate um 5 % auf bis 
   zu 98,6 % (Augmentationsmaterial Geistlich Bio-Oss®).22

>  Dient als Schutz während der Operation und der 
postoperativen Heilung.6

Laterale Antrotomie-
technik (laterales Fenster) 14

> Gut dokumentiertes und zuverlässiges Verfahren
> Implantatüberlebensraten von 61,2 % bis 100 %
> Eine Perforation der Schneiderschen Membran 
   tritt in 10% bis 20% der Fälle auf
> Sofortige oder verzögerte Implantation 
   abhängig von der Restknochenhöhe
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Sinus-Pneumatisation

Physiologischer Prozess der 
kontinuierlichen Volumen-
zunahme während des 
Wachstums, dauert bis zum 
vollständigen Durchbruch 
der dritten Molaren.

Sinusboden-Elevation

Vergrößerung des Knochen-
volumens, liefert die Basis 
für funktionstüchtige 
und vorhersagbare implantat-
getragene Restauration.

Sekundäre Pneumatisation

Tritt nach Extraktion eines 
Seitenzahns bei Erwachsenen 
auf und führt zu einem
vergrößerten Sinusvolumen 
auf Kosten des Alveolarkamms.

Verlust von Prämolar 
oder Molar

Zahnverlust verursacht 
eine Reduktion der 
Restknochenhöhe. 



Therapieoptionen in Sinushöhlenregion

BEHANDLUNGSOPTIONEN SCHEMATISCHE ANSICHT

Laterale 
Sinusboden-
Elevation

Krestale Sinusboden-
Elevation

Sinusboden-
Elevation
und Knochen-
augmentation

Vermeidung einer 
Sinusboden-Elevation 
Eine Alternative: Socket 
oder Ridge Preservation
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EMPFOHLENES MATERIAL

Sehen Sie alle 
klinischen Fälle 
„Laterale 
Sinusboden-
Elevation“                 
hier online

Sehen Sie alle 
klinischen Fälle 
„Krestale      
Sinusboden- 
Elevation“                  
hier online

Sehen Sie alle 
klinischen Fälle 
„Sinusboden- 
Elevation und 
Knochenaugmen- 
tation“ hier online

Sehen Sie alle 
klinischen Fälle  
„Prävention               
der Sinusboden-
Elevation“                 
hier online

 Geistlich  Bio-Oss® oder
 Geistlich  Bio-Oss Pen®

 Geistlich  Bio-Gide® oder
 Geistlich  Bio-Gide® Compressed

+

 Compressed

++

 Geistlich  Bio-Oss®, 
 Geistlich  Bio-Oss® Collagen oder  
Geistlich  Bio-Oss Pen®

++
Geistlich  Bio-Oss Pen

+++

 Geistlich  Bio-Oss®, 
 Geistlich  Bio-Oss® Collagen oder 
 Geistlich  Bio-Oss Pen®

 Geistlich  Bio-Gide® oder
 Geistlich  Bio-Gide® Compressed

 Geistlich  Bio-Oss Pen®

+

 Geistlich  Bio-Oss® oder
 Geistlich  Bio-Oss® Collagen

 Geistlich  Bio-Gide® oder
 Geistlich  Bio-Gide® Compressed

+

 Geistlich  Bio-Gide® oder
 Geistlich  Bio-Gide® Compressed 
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Dr. Karl-Ludwig Ackermann | Filderstadt, Deutschland

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

Die Patientin war viele Jahre im 
Oberkieferseitenzahnbereich durch 
parodonto-pathologischen Zahnverlust 
ab jeweils dem 2. Prämeolaren zahnlos. 
Zum Zeitpunkt der gewünschten Ver-
sorgung zeigte sich ein hochatropher 
Alveolarfortsatz sowohl vertikal als 
auch horizontal.
Es war der Wunsch der Patientin 
einen festsitzenden zahn-implantat-
getragenen Zahnersatz zu erhalten.

ZIEL/ANSATZ

Das Ziel war es, die vorhandene eigene 
Restbezahnung durch Implantate 
zu ergänzen und einen festsitzenden 
Zahnersatz im gesamten Oberkiefer         
zu erstellen.

SCHLUSSFOLGERUNG

Durch die individuelle simultane Sinus-
bodenelevation und Augmentation,
zusammen mit der Implantatinsertion,
wurde dem Wunsch der Patientin
nach Erstellung eines festsitzenden
Zahnersatzes vollständig entsprochen. 
Die Implantate im augmentierten 
 distalen Oberkiefer sind seit etwa 
10 Jahren erfolgreich, wobei es einen 
gewissen Verlust an krestalem 
Knochen gegeben hat (bis zur Bildung 
der biologischen Breite).

ZIELE SCHLUSSFOLGERUNGEN

>  Die Ziele wurden zu 100% erreicht. Das xenogene Sinusaugmentat 
    ist zusammen mit den Implantaten vollständig osteointegriert.

>  Das eingangs defi nierte Ziel – ein festsitzender Zahnersatz – wurde
    vollumfänglich erreicht. Die Kaufunktionalität und die harmonische 
   Okklusion sowie Artikulation wurden adjustiert und der natürlichen 
   Bezahnung angepasst.

Klinisches Ergebnis auf einen Blick

VORHER NACHHER

Laterale Sinusboden-Elevation    

8



1 2 3

4 5 6

7 8 9

10 11 12

1 Okklusalansicht der beiden zahnlosen Freiend-  
situationen im Oberkiefer bei Fehlen der Zähne 
16, 17, 26 und 27.

2 Intraoperative Ansicht im rechten Oberkiefer 
Regio 16 und 17. Beidseits (vestibulär und 
palatinal) Mukoperiostlappen abgeklappt

3 Darstellung des lateralen Zuganges zur 
Kieferhöhle. Präparation eines Knochendeckels 
mittels Piezo-Chirurgie.

4 Laterale Ansicht nach Entfernung des Knochen-
deckels. Ansicht auf die unversehrte Kiefer-
höhlenschleimhaut.

5 Nach Elevation der Kieferhöhlenschleimhaut und 
primärer Auff üllung des submukösen Anteils der 
Kieferhöhle mit Geistlich Bio-Oss®.

6 Ergänzendes laterales Augmentat des Oberkiefers 
mit xenogenem Material (Geistlich Bio-Oss®)         
zur Verbreiterung des Knochenvolumens.

7 Die Lagesicherung des partikularen Augmentats 
sowie die Trennung zwischen Hart-und Weichge-
webe (GBR)  wird mit Hilfe einer Kollagen-Barri-
ere-Membran (Geistlich Bio-Gide®) erreicht.

8 Der speicheldichte und spannungsfreie Nahtver-
schluss garantiert eine einwandfreie Heilung. 

9 6 Monate nach der Augmentation erfolgte die 
Implantation in den primär augmentierten 
Sinusboden.

ANSATZ BEHANDLUNG ZUSÄTZLICHE HILFSMITTEL

£ Lateral £  Geistlich  Bio-Oss® £ Einzeitig

£ Krestal £  Geistlich  Bio-Gide® £ Zweizeitig

£ Knochenregeneration

10 Im okklusalen Spiegelbild erscheinen die 
implantatgetragenen Implantatkronen als Teil 
eines harmonischen Zahnbogens.

11 Die vollkeramischen Einzelkronen 16, 17 mit 
Abnehmhilfen vermitteln den Eindruck von quasi 
zahngetragenem Zahnersatz und zeigen die 
naturidente Positionierung der Implantate.

12 Im fi nalen Orthopantomogramm erkennt man   
die perfekt orthoradial positionierten Implantate 
sowie die scharfbegrenzten Sinusaugmentate aus 
xenogenem Geistlich Bio-Oss® (16 Monate nach 
Belastung).
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Prof. Stephen Wallace | New York, USA

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG
Eine 63-jährige Patientin stellte sich 
mit nicht erhaltungswürdigen Zähnen 
im Oberkiefer und dem Wunsch nach 
einer festsitzenden Rekonstruktion vor. 
Es wurde ein mehrstufi ges Vorgehen ge-
plant, bei dem die Eckzähne als Pfeiler für 
ein festsitzendes Provisorium verwendet 
wurden, während eine Sinusaugmenta-
tion und verzögerte Implantation durch-
geführt wurden. Der Fall präsentierte
sich mit 1–2 mm krestalem Knochen in 
den Molarenregionen. Während der 
Sinusaugmentation wurde die Schneider-
sche Membran auf der rechten Seite
großfl ächig perforiert. Zur Reparatur 
wurde eine Kollagenmembran verwen-
det. Danach erfolgten beidseitig Sinus-
augmentationen mit  Geistlich Bio-Oss® 
als alleiniges Augmentationsmaterial. 
Das laterale Fenster wurde jeweils mit 
einer  Geistlich Bio- Gide® Membran ab-
gedeckt. Nach einer längeren Verzöge-

rung (fi nanziell bedingt) wurden Implan-
tate in die augmentierten Sinusregionen 
gesetzt und eine Knochenbiopsie 
durch das laterale Fenster entnommen. 
Die Frontzähne wurden extrahiert und 
das Provisorium bis zu den posterioren 
Implantaten verlängert. Später wurden 
Implantate in die Eckzahnregionen 
gesetzt und der defi nitive Zahnersatz 
wurde angefertigt. Die abschließende 
Nachkontrolle fand 13 Jahre nach der 
Sinusaugmentation statt.

ZIEL/ANSATZ
Es gibt 3 interessante Herausforde-
rungen bei diesem Fall:
1. Trotz einer initialen Restknochenhöhe 

von nur 1–2 mm wurde für die Sinus-
boden-Augmentation ausschließlich 
 Geistlich Bio-Oss® verwendet.

2. Trotz einer großfl ächigen Perforation 
der Schneiderschen Membran wurde 
ein erfolgreiches Resultat erzielt.

3. Die Implantate im augmentierten 
 distalen Oberkiefer sind seit etwa 
10 Jahren stabil, wobei es einen                
gewissen Verlust an krestalem 
Knochen gegeben hat (bis zur                 
Bildung der biologischen Breite).

SCHLUSSFOLGERUNG
 › Auch im Fall einer  ausgeprägten 

Pneumatisation des Sinus kann 
eine Sinusboden-Elevation mit 
 Geistlich Bio-Oss® als alleiniges 
 Augmentat durchgeführt werden.

 ›  Geistlich Bio-Oss®, abgedeckt mit einer    
 Geistlich Bio-Gide® Membran, kann 
auch in schwierigen klinischen Situa-
tionen erfolgreiche Resultate liefern. 
Die histomorphometrische Evaluierung 
zeigte 31 %  vitalen Knochen und die 
Implantate sind gemäß allen gängigen 
Richtlinien als stabil zu werten.

 › Obwohl  Geistlich Bio-Oss®  teilweise 
exponiert war, führte dies nicht zu 
 einer Periimplantitis.

ZIELE SCHLUSSFOLGERUNGEN

>  Abgestufte Sinusboden-Elevation mit 100 %  Geistlich  Bio-Oss® und 
 Geistlich  Bio-Gide®, wenn nur 1–2 mm krestaler Knochen verbleiben.

>  Festsitzende Rekonstruktion im Oberkiefer auf beiden Seiten.
>  Erfolgreiche Implantation 1 Jahr nach Sinusboden-Elevation. 

>  Zweizeitige Therapie mit Sinusboden-Elevation.
>  Erfolgreiche Sinusboden-Elevation einer ausgeprägten Pneumatisation mit 

 Geistlich  Bio-Oss® und  Geistlich  Bio-Gide® zeigt stabiles Knochenvolumen 
   nach 13 Jahren.

Klinisches Ergebnis auf einen Blick

VORHER NACHHER

Laterale Sinusboden-Elevation 
mit Follow-up von 13 Jahren
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1 2 3

4 5 6

7 8 9

10 11 12

1 Präoperative Panoramaröntgenansicht nach 
Seitenzahnextraktion.

2 Präoperative paraxiale Röntgenansicht des 
rechten Sinus zeigt begrenzten krestalen 
Knochen von 1–2 mm.

3 Intraoperative Ansicht des rechten Sinus zeigt 
eine ausgedehnte Perforation und den Beginn        
der Reparatur mit Naht-“Streben”.

4 Vervollständigung der Reparatur mit einer 
Kollagenmembran und Knochennägeln.

5 Sinusboden-Augmentation mit  Geistlich  Bio-Oss® 
vor dem Einbringen der  Geistlich  Bio-Gide® 
Membran zur Abdeckung des lateralen Fensters.

6 Panoramaröntgenbild 1 Jahr postoperativ zeigt 
beide augmentierte Bereiche.

7 Paraxiales Rontgenbild des rechten Sinus nach 
einem Jahr zeigt eine ausgezeichnete Integration 
des Augmentats.

8 Eine Knochenbiopsie wurde zwischen den distalen 
Implantaten auf der rechten Seite (roter Pfeil) 
vor der Implantatinsertion 1 Jahr nach Sinusboden-
Elevation entnommen.

9 Histologisches Bild der entnommenen Knochen-
biopsie zeigt: 31% neu gebildeten Knochen 
(dunkel-orange), 25%  Geistlich  Bio-Oss® Partikel 
(hell-orange) und 44% Knochenmark.

ANSATZ BEHANDLUNG ZUSÄTZLICHE HILFSMITTEL

£ Lateral £  Geistlich  Bio-Oss® £ Einzeitig

£ Krestal £  Geistlich  Bio-Gide® £ Zweizeitig

£ Knochenregeneration

10 Postoperative Röntgensituation nach 1,5 Jahren. 
Frontzähne entfernt, Eckzahnimplantate einge-
setzt und Provisorium auf den Sinus-Implantaten.

11 Röntgenbild zeigt endgültigen Zahnersatz in situ 
nach 10 Jahren.

12 Klinische Ansicht des endgültigen Zahnersatzes 
nach 13 Jahren – rechte Seite.
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Prof. Angelo Menuci Neto, MSC, DDS & Prof. Washington Santana, PHD. MSC | Porto Alegre & Goiania, Brasilien

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

Die hier beschriebene Patientin ist eine 
56-jährige Nichtraucherin mit guter 
Allgemeingesundheit. Sie berichtete in 
der Anamnese eine Zahnextraktion im 
rechten Seitenzahnbereich des Ober-
kiefers vor etwa 3 Monaten. Der 
Behandlungsplan sah eine festsitzende 
prothetische Versorgung vor, und um 
dieses Ziel zu erreichen, wurde eine 
Sinusaugmentation vor der Implantat-
insertion durchgeführt.

 

ZIEL/ANSATZ

Es wurde ein Mukoperiostlappen zur 
Freilegung der lateralen Wand des Sinus 
abpräpariert. Nach Durchführung der
Osteotomie wurde die Schneidersche
Membran vorsichtig angehoben, um
unter der Membran Platz für das
Knochenaugmentat zu schaff en. 
Anschließend wurde mit Hilfe einer 
zugeschnittenen  Geistlich Bio-Gide® 
Membran eine Fenestration in der 
unteren knöchernen Wand des Sinus 
verschlossen. Daraufhin wurde das 
Knochenersatzmaterial  Geistlich 
Bio-Oss® in die Sinushöhle appliziert
und  Geistlich Bio-Gide® zur Abdeckung 
des Antrotomie-Fensters zugeschnitten 
und positioniert. Nach 8 Monaten 
wurde ein Zahnimplantat in den 
augmentierten Bereich inseriert. 
Die prothetische Versorgung erfolgte 
4 Monate nach Implantation. 

SCHLUSSFOLGERUNG

Dieser klinische Fall, mit einem 
Follow-up von 12 Monaten, zeigt die 
Verwendung von Geistlich Bio-Oss® 
und Geistlich Bio-Gide® bei einer 
Sinusboden-Elevation zum Zweck 
der Versorgung mit Zahnimplantaten. 
Das gute prothetische Resultat bestätigt 
die hervorragenden osteokonduktiven 
Eigenschaften von Geistlich Bio-Oss®, 
die für die Osseointegration des 
Implantats entscheidend sind.

ZIELE SCHLUSSFOLGERUNGEN

> Sinusboden-Elevation mit lateralem Fenster.
> Festsitzende prothetische Restauration im posterioren Oberkiefer.
> Sinusboden-Elevation vor der Implantation.

> Zweizeitige Therapie mit Sinusboden-Elevation.
>   Dieser klinische Fall zeigt die hervorragende osteokonduktive Eigenschaft von 

 Geistlich  Bio-Oss® und die unauff ällige Einheilung von  Geistlich  Bio-Gide®.
>   Gute prothetische Resultate aufgrund der ausgezeichneten Osseointegration 

des Implantats in den augmentierten Knochen.

 

Klinisches Ergebnis auf einen Blick

VORHER NACHHER

Laterale Sinusboden-Elevation mit einer 
Knochenfenestration des Sinusbodens
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