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Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Instrument zur Verwendung bei einem, vorzugsweise
crestalen Sinuslift, welches einen Stutzen aufweist, der mit einem Hohlraum versehen ist, in
welchen ein Einlasskanal, vorzugsweise fir den Anschluss an eine Zuleitung, mundet, wobei
der Stutzen eine mit dem Hohlraum verbundene Auslasséffnung aufweist und der Stutzen im
Wesentlichen zylindrisch ausgebildet ist, und in eine in einem Kieferknochen vorgesehene
Bohrung unter im Wesentlichen abdichtendem Abschluss der Bohrung des Kieferknochens
einsetzbar ist.

Als Sinuslift wird eine Operation bezeichnet, bei der die Kieferhdhlenschleimhaut (Sinus) vom
Kieferknochen teilweise abgelost und angehoben wird, um einen Raum zwischen Knochen und
Kieferhohlenschleimhaut herzustelien. In den entstandenen Hohlraum wird nun autologer Kno-
chen (z.B. vom Tuber maxillae, der Linea obliqua, der Kinnregion oder aus dem Beckenkamm
(Knochenersatzmaterialien, Knochenspan)) bzw. ein synthetisches Knochersatzmaterial (zum
Beispiel Knochenersatzmaterial der Marke Bio-Oss der Firma Geistlich AG) haufig vermischt mit
autologem Knochen, eingebracht. Dieses Material soll sich innerhalb von 6 Monaten zu Kno-
chen umbauen, um ein solides Fundament fir ein Implantat zu gewahrieisten.

Die herkdmmliche Vorgehensweise bei einem Sinuslift ist es, im Molarenbereich buccal einen
Mucoperiostlappen zu praparieren, und in den dadurch freigelegten Knochen ein ovales Fenster
zu frasen, ohne die darunterliegende Kieferhohlenschleimhaut zu beschadigen. Die an der
Kieferhdhlenschleimhaut hangende, ovale Knochenscheibe wird nun vorsichtig in Richtung der
Kieferhdhle gedriickt, wobei gleichzeitig die Kieferhdhlenschleimhaut rund um das Fenster
vorsichtig mit speziellen Instrumenten vom Knochen abgeltst wird. Da die Kieferhdhlenschleim-
haut sehr zart ist, etwa vergleichbar mit einer Eihaut, ist dieser Vorgang sehr vorsichtig auszu-
fihren, da die Gefahr besteht, die Kieferhohlenschleimhaut zu beschadigen. Der so in der
Kieferhdhle entstandene Raum wird nun durch das Fenster mit dem Knochenersatzmaterial
aufgefillt und das buccale Fenster wird mit einer Folie abgedeckt. Die Folie besteht im Allge-
meinen aus einem resorbierbaren Material, wie etwa eine Membran der Marke Bio-Gide der
Firma Geistlich AG. Danach wird der Mucoperiostlappen dicht vernaht. Die Methode ist verhalt-
nismaRig stark invasiv und belastet den Patienten durch starke Schwellung und Verfarbung bis
zu 10 Tage, eventuell auch durch Schmerzen.

Dieses Operationsverfahren wird oft auch als ,offener” oder ,klassischer” Sinuslift bezeichnet.
Falls eine ausreichende Restknochenhohe vorhanden ist (etwa mit einer Héhe von 5mm),
konnen die Implantate ,zeitgleich mit dem Sinuslift eingesetzt werden (einzeitiger Sinuslift). Eine
volle Belastung der Implantate ist erst nach der Verfestigung des Knochenersatzmaterials mog-
lich. Wenn die Restknochenhohe zu dinn ist, erfolgt das Einsetzen der Implantate in einem
zweiten Eingriff etwa 6-8 Monate nach dem Sinuslift (zweizeitiger Sinuslift).

Der sogenannte crestale Sinuslift erfolgt meist ohne Aufklappung einer Knochenplatte. Der
Zugang zur Kieferhdhle wird vom Kieferkamm her erméglicht. Dabei wird am zahnlosen Teil des
Kieferkamms eine Stanzung der Mundschleimhaut bis zum Knochen vorgenommen und mit
einer zylindrischen Frase der Knochen tunnelférmig bis knapp unter die Kieferhéhlenschleim-
haut angefrast. Dann wird mit einem zylindrischen Instrument vorsichtig in Richtung Kieferhohle
geklopft, sodass eine diinne Knochenscheibe, an der oberhalb die Kieferhéhlenschleimhaut
haftet, in Richtung Kieferhohle hineingepresst wird. Dabei wird die Kieferhohlenschieimhaut
zeltférmig angehoben und gespannt. Da die Bohrung zu klein ist (mit einem Durchmesser von
etwa 4mm) ist es in diesem Fall nicht moglich, die Kieferhéhlenschleimhaut mit Instrumenten
rund um die Bohrung vom Knochen zu I6sen. Nach dem Anheben der Kieferhéhlenschleimhaut
wird das Knochenersatzmaterial (ber die Bohrung eingebracht. Auch dabei kann der Eingriff
zweizeitig oder einzeitig erfolgen. Dieses minimalinvasive Verfahren ist jedoch auf Félle be-
schrankt, bei denen nur eine geringe Knochenhohe flur das Einsetzen des Implantates aufge-
baut werden muss.

Ein neueres Instrument dient dazu, einen groReren Hohlraum beim crestalen Sinuslift zu ermog-
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lichen. Dabei wird ein Ballon an der Spitze des Instruments durch die Bohrung eingebracht und
vorsichtig aufgeblasen, wodurch sich die Kieferhéhlenschleimhaut vom Knochen lost. Da die
Kraft dabei nur an der Kuppe des Ballons an der Kieferhdhlenschieimhaut angreift, kann jedoch
die Spannung nicht gleichmaRig verteilt werden, wodurch es vorzeitig zur Ruptur (Platzen) der
Kieferhohlenschleimhaut kommen kann.

Die EP 1 362 561 A2 offenbart eine Vorrichtung zur Praparation einer Sinusbodenelevation.
Mittels einer Pumpe, die Uber eine Volumensteuerung verfligt, wird dabei ein Fluid in die Kiefer-
hohle eingebracht, wobei die Sinushaut durch den durch die Zugangséffnung hindurchgehen-
den Strahl des Fluids angehoben und vom Kieferknochen geldst wird. Eine Sensoreinrichtung
misst Druckwerte im Stromungsweg des Fluids, aus deren Veranderungen auf eine Perforation
der Kieferhéhlenschleimhaut geschlossen werden kann. Auch wenn dieser Strahl nur ,sanft”
sein sollte, wie dies beschrieben wird, treten bei der Verwendung eines Fluidstrahls Druckspit-
zen an jener Stelle auf, wo der Strahl auf die Sinushaut auftrifft. Die Anhebung der Sinushaut ist
bei dieser Vorrichtung nur durch den Strahl moéglich, da die Abdichtung durch Saugnapfe am
auleren Bohrungsende einen Unterdruck im Inneren erfordert, und es daher nicht moglich ist,
einen Uberdruck in dem zu erweiternden Hohlraum aufzubauen, ohne dass die Saugnépfe ihre
Wirkung verlieren und abfallen wirden.

Die DE 103 22 869 B3 beschreibt eine Einrichtung zur Durchfihrung einer Sinusboden-
Elevation, welche ein Behandlungsinstrument zur Schaffung eines Zuganges oder eines Inser-
tionskanals in dem zu behandeinden Kieferbereich, sowie eine mit dem Behandlungsinstrument
verbundene pulsierende Druckmittelquelle aufweist, wobei das Instrument iber seine Lange mit
wenigstens einem Druckmittelzufluss und einem Druckmittelabfluss versehen ist. Das AblGsen
der Sinushaut geschieht hiebei durch eine stoRweise Spilung, durch die eine durch die Boh-
rung eingefihrte resorbierbare Membran, dhnlich einem Regenschirm, zwischen Sinushaut und
Einstromoffnung ,aufgespannt” werden soll. Diese Vorgehensweise ist notwendig, da einerseits
der Innendruck aufgrund des Abflusses kaum gesteuert werden kann, andererseits das direkte
Auftreffen eines SpulungsstoRes auf die Sinushaut leicht zu einer Verletzung derselben flhren
wiirde. Das in der '869 beschriebene Verfahren erscheint in vielerlei Hinsicht problematisch:
1.) Eine Beschadigung der Sinushaut diirfte wahrend des Abhebens wohl kaum zu bemerken
sein. 2.) Die wichtige Entfaltung der resorbierbaren Membran und damit die Einnahme der
richtigen Lage kann weder (iberwacht noch beeinflusst werden. 3.) Wenn der Abfluss des Medi-
ums aus der Kieferhohle verstopft ist, steigt der Innendruck an und die Sinushaut reidt ein.

Die Druckschriften EP 1 174 094 A1, DE 103 59 304 A1 und WO 2006/096900 A1 beschreiben
jeweils Vorrichtungen, die bei der Sinuselevation mittels Ballonkatheter verwendet werden
kénnen.

Die EP 1 269 933 A2 offenbart einen Bohrer mit Sicherheits-Entkoppelungssystem, sowie ein
Ballon-Osteotom zur Durchflihrung eines Sinuslifts.

Die WO2006/044073 A1 offenbart eine Vorrichtung zum Einsetzen eines Dentalimplantats in
den Alveolarkamm, welche einen fur ein Einsetzen in den Alveolarkamm geformten und bemes-
senen Stutzen mit einem oberen Ende und einem unteren Ende, und eine Quelle eines flieRen-
den Materials aufweist, das an das untere Ende angeschlossen ist, um durch den Stutzen das
flieRende Material einzubringen, um selektiv einen Hohlraum zwischen dem Kamm und der
Subantralen Membran zu erzeugen, um die Knochenmasse zu vergroRern. Nachteilig dabei ist,
dass die Sinushaut ausschlieRlich durch die Wirkung des hydrostatischen Drucks vom Knochen
gelost wird. Sobald ein Punkt erreicht ist, an dem sich die Sinushaut nicht mehr weiter vom
Knochen ablést, muss der Druck erhdht werden, wobei schnell eine Belastungsgrenze fur die
Sinushaut erreicht sein kann.

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ausgehend von dem vorstehend letzt-
genannten Stand der Technik, ein chirurgisches Instrument vorzusehen, mit dem es maglich ist,
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bei einem crestalen Sinuslift einen groReren Hohlraum fur das Knochenersatzmaterial zu schaf-
fen, als dies mit den derzeitigen Werkzeugen und Instrumenten mdglich ist, wobei eine Ruptur
der Kieferhohlenschleimhaut weitgehend vermieden wird.

ErfindungsgemaR wir diese Aufgabe dadurch geldst, dass das Instrument mit einer Schwin-
gungseinheit in Verbindung steht, deren Schwingungen in den Hohlraum Ubertragen werden.

Bei einem crestalen Sinuslift wird mit diesem Instrument durch Einflhren des Stutzens des
Instruments in eine Bohrung im Kamm des Kieferknochens eine Fluidverbindung zu dem Kor-
perhohlraum geschaffen, der zwischen dem Kieferknochen und der Kieferhohlenschleimhaut
ausgeweitet werden soll. Uber den Einlasskanal wird ein Arbeitsfluid, etwa mittels einer einfa-
chen Spritze, unter leichtem Druck eingebracht um den Kérperhohlraum leicht aufzuweiten.
Mittels der Schwingungseinheit kdnnen nun in das unter leichtem Druck stehende Arbeitsfluid
Schwingungen eingebracht werden.

Die vorliegende Erfindung verbessert bekannte Vorrichtungen, da das Ablésen der Sinushaut
nicht alleine durch den eingebrachten Druck, sondern in erster Linie durch eine pulsierende
Schwingung bewirkt wird, die von einer Schwingungseinheit in das Arbeitsfluid eingebracht
wird. Die Druckénderungen, die dabei von der Schwingungseinheit eingebracht werden, sind so
gering, dass sie nicht zu einem Platzen der Sinushaut fihren kénnen. Der Druck und die
Schwingungen treten im ganzen Kérperhohlraum gleichmaRig auf, wodurch Spannungsspitzen,
die zu einer Beschadigung der Kieferhohlenschleimhaut fuhren kdnnten, vermieden werden.
Wenn sich die Haut um ein weiteres Stiick vom Knochen 16st, sinkt der Druck im Arbeitsmedi-
um, da fliir das Arbeitsmedium ein grof3erer Raum zwischen der Sinushaut und der Knochen-
wand zur Verfligung steht. Der Druck wird also in erster Linie zum Anheben der Sinushaut und
zum Ausfiillen des Zwischenraums benutzt, das Ablésen der Sinushaut vom Knochen wird
durch die Schwingungen bewirkt. Dadurch erlaubt die vorliegende Erfindung schon bei gerin-
gem Druck des Arbeitsfluids ein sanftes und zuverldssiges Ablosen der Sinushaut und verrin-
gert das Risiko einer Ruptur derselben.

Bevorzugter Weise ist die Schwingungseinheit ein mit dem Instrument fix oder I6sbar verbunde-
ner Ultraschallgeber. Dieser Ultraschallgeber kann ein unter leichtem Druck in den Koérperhohi-
raum eingebrachtes Arbeitsfluid in hochfrequente Schwingungen versetzen, wodurch die Kie-
fernéhlenschleimhaut besonders sanft vom Knochen abgelost wird. Durch Einbringen von wei-
terem Arbeitsfluid kann dann der Kérperhohlraum ausgeweitet werden.

In einer vorteilhaften Ausgestaltung des Erfindungsgegenstandes kann am Schaft ein bevorzugt
verschiebbarerer und in unterschiedlicher Hohe fixierbarer Flansch vorgesehen sein, der die
Eindringtiefe des Schaftes begrenzt. Indem die Eindringtiefe auf verschiedene Tiefen begrenzt
werden kann, kann eine Beschadigung der Kieferhdhlenschleimhaut durch das freie Ende des
Stutzens vermieden werden. Weiters ist es mit dieser Ausgestaltung maoglich, die Eindringtiefe
des Stutzens so einzustellen, dass das freie Stutzenende etwa 1 bis 2 mm Uber die Knochen-
Innenwandung hinaussteht, wenn das Instrument in die Bohrung des Kieferknochens eingesetzt
ist. Dadurch ist es méglich, die Knochenscheibe, die nach dem Einbringen der Bohrung noch im
Kieferknochen vor dem Instrument verbleibt und die Bohrung von der Kieferhéhle trennt, mit
dem Instrument, etwa durch leichtes Klopfen, in Richtung der Kieferhdhle zu dricken, ohne
dass dazu ein eigenes Instrument eingesetzt werden muss.

Auf dem Stutzen kann ein Dichtungselement, vorzugsweise ein auf den Stutzen aufgeschobe-
ner Latexstrumpf, vorgesehen sein. Durch ein abdichtendes AbschliefRen der Bohrung kann der
Druck im Inneren des Kdrperhohiraums von auen genau reguliert werden. Das Abdichten kann
formschlissig erfolgen, besonders einfach ist es jedoch, eine Dichtung, etwa einen Latex-
strumpf, zu verwenden, die auswechselbar auf den Stutzen aufgebracht wird. Anstelle des
Latexstrumpfs kdnnte auch ein anderes Dichtungselement, wie etwa ein Dichtungsring, auf dem
Stutzen angebracht werden.
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Falls zwischen dem Instrument und der Schwingungseinheit bzw. dem Ultraschallgeber eine
l6sbare Verbindung vorgesehen ist, kdnnen in einer vorteilhaften Ausgestaltung als 16sbare
Verbindung an dem Instrument Andriickstellen fiir die Schwingungseinheit bzw. den Ultra-
schallgeber vorgesehen sein. Diese Ausflhrungsform ermoglicht die Verwendung externer
Ultraschallgeber, wodurch das Instrument besonders einfach und giinstig herzustellen ist. Der
externe Ultraschallgeber, der ein handelstbliches Gerét sein kann, wird dabei an der daflr
ausgebildeten Andriickstelle angehalten oder gegen diese gedrickt, wobei die Schwingungen
Uber das Instrument in das Arbeitsfluid eingebracht werden.

In einer weiteren Ausfiihrungsform ist die Schwingungseinheit bzw. der Ultraschallgeber in dem
Instrument angeordnet und mit dem Hohlraum in Verbindung. Dadurch wird das Hantieren mit
einem eigenen externen Ultraschallgeber vermieden und der Operateur kann sich auf die ande-
ren Handlungen, wie etwa die Regelung des Drucks konzentrieren, ohne durch die Handha-
bung des Ultraschallgebers eingeschréankt zu sein.

Das Chirurgische Instrument ist weiters in vorteilhafter Weise mit einem Griff versehen und
kann einen Druckbegrenzer fiir den im Hohiraum herrschenden Druck aufweisen. Diese beiden
Merkmale dienen einerseits der Einfachheit der Handhabung, sowie der sicheren Bedienung
des Instruments.

GemaR einer weiteren Ausfiihrungsform der Erfindung weist eine Vorrichtung zur Verwendung
bei einem, vorzugsweise crestalen, Sinuslift, welche das chirurgische Instrument gemaR der
Erfindung beinhaltet, eine an das chirurgische Instrument angeschlossene Zuleitung, eine an
die Zuleitung angeschlossene Speichereinheit zum Aufbewahren und Bereitstellen eines Ar-
beitsfluids, sowie eine auf das Arbeitsfluid wirkende Druckeinheit fir das Aufbauen und Regein
eines Arbeitsdrucks in dem Arbeitsfluid auf, wobei die Zuleitung und das chirurgische Instru-
ment eine Fluidverbindung zwischen der Speichereinheit und der Auslassoffnung des Hohlrau-
mes im Instrument herstellen, um einem Korperhohiraum Arbeitsfluid zuzufiihren, wobei der
Druck des Arbeitsfluids vorzugsweise mittels eines Druckmessers messbar, und mittels der
Druckeinheit veranderbar ist. Diese Vorrichtung erleichtert die Handhabung des chirurgischen
Instruments und erhdht die Bedienungssicherheit, da der Druck im Arbeitsfluid wéhrend des
Eingriffs standig Gberwacht und geregelt werden kann. Einerseits wird so der Druck von der
Druckeinheit standig auf dem gewiinschten Arbeitsniveau gehalten, andererseits kann ein zu
schnelles Ansteigen des Drucks rechtzeitig bemerkt, und eine Ruptur der Sinushaut durch
Verringern des Drucks verhindert werden.

In einer vorteilhaften Ausgestaitung der Vorrichtung ist das Arbeitsfluid physiologische Koch-
salzlésung. Physiologische Kochsalzldsung ist glinstig, im klinischen Bereich allgemein verfug-
bar und wird daher als Arbeitsfluid bevorzugt.

In einer weiteren vorteilhaften Ausfiihrungsform ist der Druckmesser mit einer automatischen
Abschaltvorrichtung verbunden, welche den Druck des Arbeitsfluids auf einen Maximaldruck
begrenzt. Eine Messung und Steuerung des Drucks erhdht nicht nur die Betriebssicherheit der
Vorrichtung, sondern ermdoglicht auch, einen Druckanstieg zu erkennen, der auf eine maximal
mogliche Ausdehnung des Korperhohlraums hinweist.

Die Erfindung wird nachstehend anhand bevorzugter Ausfiihrungsbeispiele und der beigefugten
Zeichnungen beschrieben. Es zeigt, Fig. 1 in schaubildlicher Darstellung schematisch die Vor-
gehensweise bei einem klassischen Sinuslift, Fig. 2 eine Schnittansicht entlang der Linie 2-2 in
Fig. 1, Fig. 3 eine bevorzugte Ausfihrungsform eines chirurgischen Instruments gema der
Erfindung, Fig. 4 schematisch die Elemente einer erfindungsgeméRen Vorrichtung, Fig. 5 den
Druckverlauf, der sich im Arbeitsfluid ergibt, wahrend sich der Kérperhohlraum ausdehnt und
Fig. 6 den Druckverlauf der sich im Arbeitsfluid ergibt, wenn der Kérperhohiraum eine maximale
Ausdehnung erreicht hat.
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Fig. 1 und Fig. 2 zeigen eine schematische Darstellung der herkémmlichen Verfahrens zur
Durchfiihrung eines Sinuslifts. Dabei wird eine seitlich praparierte Knochenplatte 17 in die Kie-
ferhdhle gedrickt, und wie eine Klappe nach oben geschwenkt, um die Kieferhohlenschleim-
haut 7 vom Knochen abzulésen und dadurch einen Kdérperhohlraum 6 unterhalb der Knochen-
platte 17 zu bilden. Durch das verhaltnismaRig groBe Knochenfenster 20 hindurch kénnen
Spezialgerate verwendet werden, um die Kieferhdhlenschleimhaut 7 vom Kieferknochen 8
abzulésen. Danach wird durch das Fenster hindurch Knochenersatzmaterial in den Kérperhohl-
raum 6 eingefllit, wobei auch die Knochenplatte 17 im Hohlraum verbleibt. Das Knochenfenster
20 wird danach mit einer resorbierbaren Folie verschlossen und der anfangs abgeldste Muco-
periostiappen daruber fest vernaht.

Fig. 3 zeigt eine bevorzugte Ausfihrungsform des chirurgischen Instruments 1 der Erfindung
welches bereits in die Bohrung 9 im Kieferknochen 8 eingesetzt ist. Die Bohrung wird mit her-
kémmlichen Mitteln, etwa mit einer zylindrischen Frase, in den Kieferknochen 8 eingebracht,
wobei der Knochen nicht vollstdndig durchbohrt wird, sodass ein dinnes Knochenplattchen 17
am Ende der Bohrung verbleibt. Vor dem Einfligen des Instruments 1 wird ein Flansch 18 auf
den Stutzen 11 aufgeschoben, und in einer auf die Knochendicke abgestimmten Entfernung
von der Stutzenspitze fixiert. Als Fixierung konnte beispielsweise eine im Flansch 18 vorgese-
hene Fixierschraube dienen, die mit einem Inneninbus versehen ist, wodurch die Schraube
nicht stérend seitlich aus dem Flansch 18 hervorsteht. Ein Anziehen der Schraube driickt deren
Ende gegen den Stutzen 11 und verhindert ein weiteres Verschieben des Flansches 18.

Die vordere Lange des Stutzens 11 wird so eingestellt, dass der Stutzen so weit in die Bohrung
eingeschoben werden kann, dass seine Spitze 1 bis 2 mm in die Kieferhohle eindringen kann.
Vor dem Einschieben wird weiters noch eine Dichtung 14 auf den Stutzen 11 aufgeschoben, in
der Zeichnung ist dies ein einfacher, oben offener Latexschlauch. Neben der abdichtenden
Wirkung sorgt die Dichtung 14 einerseits fiir einen sicheren Halt des Instruments 1 in der Boh-
rung und dampft andererseits die Ubertragung von Schwingungen auf den Knochen.

Wenn nun das Instrument 1 in die Bohrung 9 eingeschoben wird, driickt die Spitze des Stutzens
11 das verbliebene Knochenplattchen 17 in die Kieferhdhle, jedoch nur 1 bis 2 mm weit, da
sonst die Gefahr bestinde, die Kieferhdhlenschleimhaut zu beschadigen. Das Knochenpléatt-
chen 17 wird dabei vom Knochen 8 gelost, haftet aber immer noch an der Kieferhthlenschleim-
haut. Je nach Anwendung kann der Stutzen 11 verschiedene Durchmesser aufweisen. Einer-
seits sind in den meisten Fallen bei einem crestalen Sinuslift die rdumlichen Gegebenheiten
aufgrund der Breite des Kieferkamms beschrankt, auch sollte die Bohrung 9 einen Durchmesser
aufweisen in den bei einer einzeitigen Operation die Implantate eingesetzt werden kdnnen,
andererseits muss die Bohrung 9 breit genug sein, um Knochenersatzmaterial durch die Boh-
rung in den Korperhohlraum einzufiigen. Im Aligemeinen benétigen Zahnimplantate eine Boh-
rung mit einem Durchmesser von etwa 4 mm und dies ist auch flr das Einflllen des Knochen-
ersatzmaterials ausreichend. Das Instrument ist vorzugsweise aus rostbestandigem und le-
bensmittelechtem Stahl erzeugt und weist eine zentrale Bohrung 13 auf Uber die das Arbeitsflu-
id Gber einen Einlasskanal 12 in den Korperhohlraum 6 eingeleitet werden kann. Am unteren
Ende ist ein Griff 16 vorgesehen, an dem das Gerat manipuliert und am Ende wieder aus der
Bohrung herausgezogen werden kann.

Der Stutzen 11 ist im Bereich der distalen Auslassoffnung 10 abgerundet. Im hinteren Bereich
ist der Stutzen 11 zylindrisch und verjungt sich nach vorne hin konisch, um ein Einschieben in
die Knochenbohrung 9 zu erleichtern. Bezogen auf einen Stutzen mit 4 mm Durchmesser konn-
te sich etwa der vordere Stutzenbereich auf einer Lange von 6 mm konisch auf einen Durch-
messer von 3 mm an der Stutzenspitze verjungen.

Wenn das Instrument 1 in die Bohrung 9 eingesetzt worden ist, wird durch die zentrale Bohrung
physiologische Kochsalzlésung (NaCl) unter sanftem Druck eingespritzt. Dies konnte im ein-
fachsten Fall mit einer einfachen Spritze durchgefiihrt werden, um jedoch den Druck genau
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regulieren zu konnen, ist eine Ausfuhrungsform vorzuziehen, bei der der Druck automatisch
geregelt und Uberwacht wird, wie dies durch eine Vorrichtung gemaR der vorliegenden Erfin-
dung vorgesehen ist, die weiter unten genauer beschrieben ist. Durch die unter Druck eingelei-
tete Kochsalzlésung wird sich die Kieferhdhlenschleimhaut Gber der Bohrung 9 leicht anheben
und der Korperhohlraum zwischen Kieferknochen und Kieferhéhlenschleimhaut flllt sich mit
Kochsalzlosung. Da das Arbeitsfluid nur mit geringem Druck in das Instrument eingebracht wird,
wird dieser alleine im Allgemeinen nicht ausreichen, um die Kieferhdhlenschleimhaut ausrei-
chend weit um die Bohrung herum vom Knochen abzuldsen. Daher wird gleichzeitig mit dem
aufgebrachten Druck mittels eines Ultraschallgerats eine hochfrequente Schwingung an das
Fluid tbertragen. Die Schwingung kann einfach durch Andriicken eines externen Ultraschallge-
bers 15 an das Instrument 1 in das Arbeitsfluid 5 eingeleitet werden. In der gezeigten Ausflh-
rungsform ist ein Ultraschallgeber 15 im Schaft eingebaut.

Als Alternative kdnnen durch eine Vibrationspumpe Schwingungen in das Arbeitsfluid einge-
bracht werden.

Dadurch, dass der Druck in dem Arbeitsfluid gleich verteilt ist, entstehen keine Druckspitzen,
welche die Membran vorzeitig rupturieren kénnen. Die durch die Schwingungen, vorzugsweise
im Ultraschallbereich, in das Arbeitsfluid eingebrachte Energie wirkt vor Allem an der Grenze
zwischen Kieferhhlenschleimhaut 7 und Kieferknochen 8, wobei sich die Haut allmahlich sanft
von dem Knochen ablést. Wenn ein ausreichendes Volumen eingebracht wurde, sodass der
Korperhohlraum 6 eine ausreichende Grofle aufweist, wird das Instrument aus dem Knochen-
kanal gezogen. Da der Kérperhohlraum 6 noch mit Arbeitsfluid, im bevorzugten Fall Kochsalzlé-
sung, gefullt ist, wird nun der Patient gebeten, bei zugehaltener Nase einen Druck wie beim
Schneuzen auszuiiben, wobei durch den Uberdruck in der Kieferhohle das Arbeitsfluid durch
den Knochentunnel in die Mundhéhle austritt. Danach kann durch den Knochentunnel zahflis-
siges Knochenersatzmaterial (z.B. Bio-Oss), eventuell vermengt mit kérpereigenem Knochen-
mehl, in den geschaffenen Raum eingespritzt werden. Ist ein einzeitiger Eingriff moglich, so wird
gleich danach ein Implantat eingesetzt, das den Knochentunnel verschlieft und in den Korper-
hohlraum 6 hineinreicht, wo es vom Knochenersatzmaterial umgeben ist. Nach ca. 6 Monaten
hat sich das Knochenersatzmaterial weitgehend in Knochen umgewandelt, sodass es belastbar
ist, und es geht auch eine feste Verbindung mit dem Implantat ein, weiches dann ebenfalls
belastbar ist. Alternativ kann, wie beim klassischen Sinuslift, die Bohrung nach dem Einfullen
des Knochenersatzmaterials auch mit einer Membran verschlossen und die Offnung dicht ver-
naht werden, um das Implantat (die Implantate) erst nach dem Verfestigen des Knochener-
satzmaterials einzusetzen.

Die Fig. 4 zeigt eine Vorrichtung gemaR der Erfindung, wobei ein Instrument wie das oben
beschriebene mittels eines Schlauchs 3 (ber einen Druckmesser 22 mit einer Speichereinheit 4
verbunden ist, wobei das Arbeitsfluid 5 durch eine Druckeinheit 19 unter Druck gesetzt wird. In
der Figur sind die Speichereinheit 4 und die Druckeinheit 19 schematisch als Kolbenpumpe
dargestellt, es konnen jedoch verschiedenste bekannte Vorrichtungen verwendet werden, die
einen steuerbaren Druck auf das Arbeitsfluid bewirken kénnen. Der Druck im Arbeitsfluid wird
von einem Druckmesser 22 gemessen, wobei der Druckmesser 22 mit einer automatischen
Abschaltvorrichtung verbunden ist, um den Druck im Arbeitsfluid auf einen Maximalwert zu
begrenzen.

Der von der Druckeinheit 19 ausgetibte Druck dient der Zufuhr des Arbeitsfluids, um den Kor-
perhohlraum 6 auszuweiten. Das dabei erforderliche Ablésen der Kieferhdhlenschleimhaut 7
vom Kieferknochen 8 wird dabei nur in geringem MaR durch den Arbeitsdruck erzielt, sondern
vielmehr durch die eingeleiteten (Ultraschall-) Wellen. Wahrend des ,Aufpumpens® des Korper-
hohlraums 6 ergibt sich dabei ein typischer Druckverlauf, der in Fig. 5 dargestellt ist. Im Dia-
gramm der Fig. 5 ist der Druck Gber den Zeitverlauf aufgetragen, und es ist ein Wellenmuster zu
erkennen, welches sich dadurch erklaren lasst, dass der Druck immer dann leicht abféallt, wenn
sich die Kieferhdhlenschleimhaut 7 um ein weiteres Stick vom Knochen gelést hat, und im
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Korperhohlraum 6 ein groReres Volumen fir das Arbeitsfluid 5 verflgbar ist. Indem das Volu-
men durch nachgefiillites Arbeitsfluid aufgefillt wird, steigt der Druck wieder an, bis sich ein
weiteres Stick der Kieferhdhlenschleimhaut 7 vom Knochen I6st, und der Druck wieder abfallt.
Dadurch ergibt sich ein Druckverlauf, der zwar wellenférmig ist, aber insgesamt horizontal
verlauft.

Dieser Druckverlauf ist so lange zu beobachten, wie sich die Kieferhdhlenschleimhaut 7 vom
Knochen Idsen kann. In dem Moment, wo trotz einer Druckerhéhung keine Ablésung der Kie-
ferhdhlenschleimhaut 7 mehr stattfindet, steigt die Druckkurve stark an, wie dies am Ende des
in Fig. 6 gezeigten Druckverlaufs dargestellt ist. Der Druckanstieg ist ein Hinweis darauf, dass
die Kieferhéhlenschleimhaut 7 knapp vor der Ruptur (Platzen) steht. Indem nun der Druck durch
die Abschaltvorrichtung auf einen Maximalwert (pmax) begrenzt wird, kann eine Ruptur durch ein
automatisches Abschalten der Druckeinheit 19 verhindert werden.

Patentanspriiche:

1. Chirurgisches Instrument (1) zur Verwendung bei einem, vorzugsweise crestalen, Sinusilift,
welches einen Stutzen (11) aufweist, der mit einem Hohlraum (13) versehen ist, in welchen
ein Einlasskanal (12), vorzugsweise fur den Anschluss an eine Zuleitung (3), mindet, wo-
bei der Stutzen eine mit dem Hohlraum verbundene Auslasséffnung (10) aufweist, und der
Stutzen (11) im Wesentlichen zylindrisch ausgebildet ist, und in eine in einem Kieferkno-
chen (8) vorgesehene Bohrung (9) unter im Wesentlichen abdichtendem Abschluss der
Bohrung (9) des Kieferknochens (8) einsetzbar ist, dadurch gekennzeichnet, dass das In-
strument (1) mit einer Schwingungseinheit (15) in Verbindung steht, deren Schwingungen
in den Hohlraum (13) Gbertragen werden.

2. Chirurgisches Instrument (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Schwin-
gungseinheit ein mit dem Instrument fix oder I6sbar verbundener Ultraschaligeber (15) ist.

3. Chirurgisches Instrument (1) nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass am
Stutzen (11) ein bevorzugt verschiebbarer und in unterschiedlicher Hohe fixierbarer
Flansch (18) vorgesehen ist, der die Eindringtiefe des Schaftes begrenzt.

4. Chirurgisches Instrument (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass auf dem Stutzen (11) ein Dichtungselement (14), vorzugsweise ein auf
den Stutzen (11) aufgeschobener Latexstrumpf, vorgesehen ist.

5. Chirurgisches Instrument (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei die Ver-
bindung zwischen dem Instrument und der Schwingungseinheit (15) bzw. dem Ultraschall-
geber losbar ist, dadurch gekennzeichnet, dass als I6sbare Verbindung an dem Instrument
Andrickstellen fur die Schwingungseinheit (15) bzw. den Ultraschallgeber vorgesehen
sind.

6. Chirurgisches Instrument (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet,
dass die Schwingungseinheit bzw. der Ultraschallgeber (15) in dem Instrument angeordnet
und mit dem Hohlraum (13) in Verbindung ist.

7. Chirurgisches Instrument (1) nach einem der vorhergehenden' Anspriche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Instrument mit einem Griff (16) versehen ist.

8. Chirurgisches Instrument (1) nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Instrument einen Druckbegrenzer fir den im Hohlraum (13) herr-
schenden Druck aufweist.
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Vorrichtung zur Verwendung bei einem, vorzugsweise crestalen, Sinuslift, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Vorrichtung ein chirurgisches Instrument (1), nach einem der An-
spriiche 1 bis 8, eine an das chirurgische Instrument (1) angeschlossene Zuleitung (3), ei-
ne an die Zuleitung (3) angeschlossene Speichereinheit (4) zum Aufbewahren und Bereit-
stellen eines Arbeitsfluids (5), sowie eine auf das Arbeitsfluid (5) wirkende Druckeinheit
(19) fur das Aufbauen und Regeln eines Arbeitsdrucks in dem Arbeitsfluid (5) aufweist, wo-
bei die Zuleitung (3) und das chirurgische Instrument (1) eine Fluidverbindung zwischen
der Speichereinheit (4) und der Auslassoffhung (10) des Hohlraumes (13) im instrument (1)
herstellen, um einem Kdrperhohlraum (6) Arbeitsfluid (5) zuzufihren, wobei der Druck des
Arbeitsfluids (5) vorzugsweise mittels eines Druckmessers (22) messbar, und mittels der
Druckeinheit (19) veranderbar ist.

Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass das Arbeitsfluid (5) physiolo-
gische Kochsalzlésung ist.

Vorrichtung nach Anspruch 9 oder 10, dadurch gekennzeichnet, dass der Druckmesser
(22) mit einer automatischen Abschaltvorrichtung verbunden ist, welche den Druck des Ar-
beitsfluids (5) auf einen Maximaldruck begrenzt.

Hiezu 2 Blatt Zeichnungen
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