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Einleitung: Zahlreiche Methoden zur Sinusaugmentation
sind in der Literatur beschrieben und verglichen worden.

Bisher fand der Einfluss von Studiendesign-Inkonsistenz
sowie der reziproke Einfluss einzelner Faktoren wie
chirurgische Methode, Augmentat- oder Implantattyp,
bisher keine Beriicksichtigung bei der Beurteilung des
Implantatiiberlebens.

Studien-Ziel: Evaluation der verschiedenen Co-Faktoren
von Sinuslift und Implantation und deren reziproker
Einfluss aufeinander sowie auf das Implantat-
Langzeittiberleben.

Material _und Methoden: PRISMA konforme Meta-
Analyse Publikationen klinischer Studien (01/1980-
01/2013) mit mind. 10 Patienten, Sinuslift intern oder
extern, Augmentation und Implantation, Implantat-
Belastungszeit von mind. 6 Monaten.

Eingeschlossen wurden 122 Publikationen mit insgesamt
16268 im augmentierten  Sinus  osseointegrierten
Implantaten. Statistische Auswertung erfolgte durch Non-
parametrische univariate Kaplan-Meier Analyse und
Bayes’'sches multivariates, intervallzensiertes Cox’sches
Regressionsmodell.

Ergebnisse: Therapieparameter Restknochenhohe,
chirurgische Methode, Augmentationsmaterial und Implantat
Typ zeigten keine selektive Praferenz. Ausschlie3lich die
Anwendung von Membranen im Sinuslift zeigte eine
signifikante Reduktion des relativen Risikos unabhéngig von
allen anderen Co-Faktoren.

Zusammenfassung: Einzelne Faktoren, wie beispielsweise
die Erfahrung des Operateurs, kdnnen einen positiven Effekt
auf das Langzeitiiberleben von Implantaten im augmentierten
Sinus haben. Einzig die Anwendung von Membranen war
ein in jedem Fall signifikant wirkungsvoller Faktor.
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