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Langzeituntersuchung iiber sofort
belastete Implantatrekonstruktionen
mit dem einteiligen KOS®-System

Neun-Jahres-Statistik bei 678 transgingival gesetzten,
nicht navigierten einteiligen KOS-Implantaten

Can Bshanclungskoneepl der dentalen Implantologie kat sich in dén lebrien dred Jaber
smbritan 21 mram Smodant Tharmpereriahren snrsackall. Cos durch Brimemar sis rems-
phesiges Yerfahron mit swesslgen implantaten entwickoite Vorgehen in der Donialim
plandoicgie wurde n den veganganan Jjahmn durch Prakdiier in Anfshreng an die srsien
brplandot Plonieng zum enphasigon Vetahoen der Soborsmplentaton und Solfonibalasneng
urbaickelt, Dabel komman in arster Linip entelige irplhntate 5o Anwendung, wal e Ein
smls pmpriubey pewtssligan Syalesnen i Ralenen der Solorisiasbung vele Vorieds brangt.
O, Wprner Mlanged, D Dr 0F Bukarear) Thomas Fabnows

Heute snd Iwes unserschiechiche Mbghchkeiton bekannt,
o Sndwibedarsiving in des Implandologee i reaksersn, wo-
bus e ghgenseibge hanung bew. Stabidsazan meheser

iWeeEhen, ORTiT @S 2u Bner Art Kortikalisierang der Spon-
gicka kommi und damit sofor 2u etheblich hoherer Sta-
biktdt (Kormpresuansschravbenprnnp).

b Anderereits kann duich korikale Verankinundg won don-
ey Schraubsenimplantaten (Bikorikabchroutsn, BES)

idern auch i die Solormplantation nach Exraksonen
i rahireschen Publilationen | Beckmann & Badomarn 2005,
Kndfles 20040 wurde geoeigl, dass mil enigilgen Scheau-
benimplantaten sehr leicht und sicher cptimale Ergebnisse
i gereichen sind (Abbs 1, 3] D Rehanelhngstechnoings
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pechned sech durch ihre relat emiache mmsmakmasse Ap-
pllation aus, fernes dusch B gevinges. Operabonsiiams,
i imanimakes infiektarnrsin, one sehr gomnngn Verustrate
uinel die voristhalte Moglchkeil der Soloribslaiung Hes-
bed wwurden gleschaeiig positve Erfbenninisse fir die Sofor-
belastung der Oberkibermolirennegron Qewonnen,

1 MUATERIAL UND METHODE, PATIENTENGUT
Twischan 1997 und 006 wunden 0 urierss P b
BS Patienienkiefern inspessmi 678 KO5-implantate sur io-
talen Wisderhersteliung im mamllizen oder mandbulinon
Bereich #ingesett. 7 Patientim (57,7 %) konnten nach-
untersucht werden. Alle Patienien wanen ohne Ausnahmes
it reknillin, (etienden Metalleramikbolcom ver-
sorgt worden, Die Versohgung wwurde in allen Fillen inner-
halty von manimal s Wochen nach implantatmsssiion
durch eine sinteilige MMetallkeramik-Brickenkoms rukton,
ieihweise unter integration noch bestehender Restrdhng,
fertggestelit und definity rementiert

Zur Gesamisanierung wunden alle B9 TotaleGoboen aul
dutchschnitilich 7 8 <= 2.3 implantaten Grusiglich dusch-
schnitilich 2 4 1.1 sigene I3hne je Bricke) weranker
[Tabelie 1), Walirend wir snlangs den Zahniechnibern Bn-
e Zedl (mitunter mehe abs T4 Tage) fir de Herariung
der prothetischen Konstruk bionen belen, haben war heuts
als Regel che Versomung vom 2. bl Fum 7. posinperat-
ven Tag eingefihrt, Ladkglich in Extraktionsiilien wenten
Wl wWegn der betusien Mihetichen brgebnnie s mo-
difirwrtirs Profokoll anc i diesen Fillen belavsen war die
unmittelbar postoperativ singewctae, doucrprovisonsche
Yersomung wihoend meheerer Monate, um die definitee
Rekonturierung der Hart- und Westhgewebe abruwarien.
Wir setrten KOS%-Implantate nicht deekct in frsche Extrak-
iorrsabrolen, sondern nutren nahe begende rahnloss,
Dusgeheilte: Knochenareale, um dorl die Implantate Tu
verankern. Bur implantation deekt in Extrakbionsalvecien
verwenden wir eher BCS-implantabe. Samilche Schrag-
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baramplaniate wurden in Lokalandsthess transgingeal
wingelachi und anschlieBend safiort mit giner provison-
gehen Priouldnn Kunsistolfbricks verspegt. Dig Eingrriie
wrfoigien ambulant |n Ewels Ener Sung und komnen
somil als konsekutve Follsene eines einzeinen Cenlers
klassifizier] weiden Das Durchschnilisalier der Patenton
lag bed 53 +- 10,1 Jaheen. Die fingsie Patientin war 33,
dor Bireste Patiant B2 Jahie alt

47 dor heluandueiten Patienten waren mdnnfch, 42 weib-
lich, 71 des 85 Patieren (9, 1 % wansn Michirauches. Die
Anzahl dey in die Komtruktionen integrenen natdrlichen
Zihne lag durchschnittich bel 2 ++ 2.2 wobed b insge-
st 53 bvon B9 Kielern die noch yorbundenen Eigen-
zihne in gt Implantat-Brickenkanstrukianen irbogren
wenen komden. ki 37 Palignienlblen waaden mabn-
ko Kiefer hehandsil. 41,6 % der Patenten waanm aho
B Ikl mit réin implantaigetragensn Bricien vemorgl worden
(Tabede 1)

Der pesamite Foliow-up-Zoitraum unsened Studie g i
schen 1 Monat ond 110 Monaien (5.2 lahee). Der mities
Bapbachungszeibraum botrug 324 Monate 02,83 Jahrel,
wobel 23 % der Patentén mum Untersuchungstermin
mehl meh eschienen snd. B8 den G implantiertsn
Kompressionsschrauben kamen in 67 % der Typ KOS58
(g, i 17 % der Tep KO5-2 fangulierd) und in 16 %
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der Falle der Typ K05 (gerade) pur Amwendung (Tabelle 2,
Abb 3 86 % der implantate wurden im Oberiorfer,
T4 % im Unterdeler pesstr 52 % (n=35%1) wurden im
antenoren, 42 % (=183} im prdmolaren bew. melaren
Berewh insener: & W (n=d 1 der Kompressoneschrauben
wurten in dey Tuberregion implantien. Die speielle Technik
deér {motormeiricbenen oder manuellen) inserion m Tuber-
bareich wurde 18l i [inoener Tell entsatkell; b claban
haatien wir messtens aul die Implantation detal des exten-
dierten Sins-Manllars vernchiet und eher Brlcken mil d-
slalen Anhdnger im Beresch des 1, Molanen engogledernt.
Dies wad' miighch, wisl war hlulig im Beresch oed 2. il
rraplaeny g nguilserie KOG-5ch i gingeiedrt habwen,
um e EieherhdBle 50 2w umgehen, Gleichdotsy smeh-
N war gl v hobe Irgilantatanzabd e Kielefonbe-
reich bl nam Snes maxillars Rohe S1aBMSE von anhinmod
fur Abstiithung im distalen Denech [Tabele J)

Het allen Pationtan wunde sire Panosma-Ubersichtunsd nah-
i angefiortigl wnd dann kiinmch nachunderiuchi. Die Mach
urtersciwmgen wnd die Frhebung des Realtate srioligieng
N dey Praois, in oo auch de Ersbohandiung vongenom
men warde, jedoch nichl vorn Behancler b De G-
tethaiigen vwartden von Zahnearzien evtellt, de dann auch
de Panorama-Dberichisaufnahmen nur Beyrisiung der
Endwackhng des verlilialen Knochennbeaus aurseristen

(97,9 %) engelwachien implantale (Tabwel-
e 4} Dot Autuchifmsslung und Anslyge nath
dim Allerignappen der Palienben ergab e
die Giuppo dor bis Tu 55-jahrigen ing 54'%-,
der 55 bis Bi-pilwigen 96,3 %- und der ey
G5-jahuigen Faienien sne 97 %-implantat-
«Dberisbansrate” (Tabolie 4). Die Gesamtzahl
der Fnplantationsmaseriolge by bei 43 %
(=26 TE). Davon figen 2.5 % (n=17) in die
posioperatae Frifiphase ba o Jemenlerung
der definitven Arbeit. Lediich 1B % =12}
lean sich der Spitphase rugednen (Tabelie 5.
Dol Mimserfolge (0,44 %) braten in Form e
Ireplantatfrakiue aud, Bine Fraiciur trat unter dey
hestitnenden Kondtruotion in Folge des Veruat
winey, Zabnws auif, w rwel Fillen (rakiurerien
KO5-8-tmplantate  wailbrend  des Eindrehiers
Litwer die Lokalmation e 39 (ehigehiapene:
implantate gibt Tabelle & Ausinnit. Dee niedrigs-
e Fehlemuoie rewgien die mplantationen be
Lioskalistion 14 mat 7,1 % der Gesaniveslinie,
am hichsten bei 15 mit 18%. G den Lokl
onen 13, 23, 25 wid 26 lag ve glechaul be
10,7 % der Veruste. Etwa sin Dvirtel (32,2 %)

1 ERGEBMISSE

D implantatbezogene Gosami-_ Jberiebens-
fale™ alfer implanterien KOS-Schiaubersmglan-
tate diesey Siue ag bei 95,7 W Dabel konn-
ten kping nignifikanten Unlerschapds Twsachen
e implantargetragenen Bricken (95,9 %)
und gemechien Briicken (95,6 %) festoestelt
wivden. Bes den mailldren iImplanixien kg die
Oberlebernrate mit 954 % gainglig (e
signifikant) unier derjenigen der mandibuylle



dei implantationslehlschiage veiislten sich mil jeels 1
Implantatvedust aul Fverschiedene andere Lokalsatanen,
Bai 22 Implaniaten (3 %) rar postimplaitds e radioln-
gsch dlagnesizesharer horizontaleshertikaler Knochen-
verust von mehe als 3 mm auf Klinksche Angeichen siner
Periimplantits waren in diesen Fallen {estitaiinas

Y DISKUSSION
In der vorgelegien Stude wurden Fille nachuntersucht, bei
e rafiesLs che gleir e Imydantatanrabl i der Pramokane-
42 %) und Molaren- (6 %) Reglon pasetIt wurde wie im
anlenoren (52 %) Berexch, wobes BG % der gesetzten m-
plantate den Obsreler betraten (Tabelle 3). Basenend aul
Expenenmeiniingen und zahirgichen duschoeiohrien und
Siaclien Lnel Pubsicabonen (A ard fark,
2005; Becker g1 8l,, 2003; Bargioast et al., 2005; Dedbabian
g Smondan, 2005) wurde bis fur Publikation des Sofor-
belastungskomenun (nternational Implant Foundation,
20080 mn den Granciideen der 1. Eunspiischen Kormermis-
kenferen (BOE, J008) leugehalien, wobs angenommen
wiinde, dass der detale Oberkiefer aulgrund der schischien
Knochencualitin abs Risikobeiwich ru quakilisensn s,
Unsere Ergebnisse zeigen jedoch, dass sehe wohl ver-
gleichbare, hohe Efolgequaten unier Sofortbeleiung im
Maolarenbereich und Pramolarenbersich des Obarkieten
2u wrpslen wnd, wenn gewisse Grundkriteren wie sofioe
tige Immobfserung der implantatpheiler wnd Definitive
wensorgung ber gleichzentiger Verblockung der Implanta-
i it fesien zirkuldnen Bricken oder mindeens 34 in
esnem Klefersegment liegenden werbiackien stabden Poi-
ler i max. 3-12 Tagen gepsaben sind
Zur Frage der Indeation it anrumerken, dass der Paten-
temanmzch nasch Soforibelasiung per se schon ndikation
ur Safonibelastung st wnd dass rir dann von der Solort-
belastung abgesehen werden solite, wenn medizinische
Geinde im Cinzelfall dagegen sprechen. Die vorlegends
Studie zeigt, duss prakiisch in alien Regionen des Untes-
urd Dberkisters die sofotigs Belmiung von dentalen
Implaritaten méghch mt, wein die Behandiung auch wirk-
lich entsprochend den Pringipion der Sofortbelastung
durchgef it wind urd gine suseichende Plalerzahl ein-
Gesatat wird.

Aufgrund urisrer Fehleranalyss

sind rwel Phasen wesentich:

1. e Fruhphase in det Zeil der prossonischen Bildken-
werscngung {be zu ma. 12 Toge post op)

2. die Spatphase, namiich die Zest nach der definitven
Elrereniesung der implanaigesiiieten Bricks bis
zur definitiven Knochenheiiung (bis zu & Monatel und
danfiber hinaun

Die Hauptgrinds tir den Verdust von Implantaten
in dar postimplantiren Friihphase sind vor allem:

* ungenigende Primdririktion < 30 Mem aufgrund nied-
figges Knochendichis

#= Bruch der prewisorschen Brickenkonstrukon

= nu kurpe Wartereit nach vorsngegangener Extrakton
iinsertion in unreifen Knochen, was bet ransmuiosales
Insertion michi ohne Westeres bemerkbar ist)

* locksungen von prowisarisch  pemendieren Bricken
{prowisorsche oder definiree Eonstrukiionen) met nadh-
mit der Konstrulon verbunden wanen.

ration. Wirkfich sucher ist vor allem der Bereich bs zum
3. posioperativen Tag, da alle prothetachen Inevent-
‘onen wigen der foligenden hochakiven Knochenumbau
pilsase i et hihies Riska insich besygen LAbL, 4, Skeletal
Tesue Mecanics - RBruce Martin, David B. Bur, Ned A
Shakey"-5pringer-Verlag 20041,

D schnellsie bmvmobilisierung BT immer ean unabding-
bares Prnzip. Dags wa Dbar visle Jahve himveg aoch mit
verntqenien Belasiungen (2 B. nach J-3 Wochen) nur mi-
rimiale Probdeme hatien, fiohnen wir sl rurlck, dass
die Kortikalsation entlang des Kompressiomoewindis ru
einer hohen Primdiritabilitat fohet Und dass der lokal stark
knmprmisrte Knochen sulgrund der Zerstrunt der oste-
onaben Strukieen vermutlich nicht mehr Ausgendgipunkd
o Miemadellings sein kann, sondert alientalls solter Tel
et knichermaen Dunchbaung ki Somil deeet m Bnge,

dentalispiagel
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be drs Remodelling die kortkalisienten Antale
vy f
Die grofte Sicherheil haben jedoch die Behand- | o
o, che s 7um 3. postoperateen Tag powsorsch | |
belasten und amschieflend che erste Komstruktion | |
mindettens & Monate in Sty Belatien {d. A auch
#n Fall von glechestgen Exiraktonen) fu desem
ealen Fetpunkt (3. Tag) soll die gesamite (defni-
ve nder provsorsche) Sebunoarennstrukiion abso-
lh# fest rementien sen, sodass die frisch gesetmen
Implantaie verblockt und immaobilisient snd und die
Cssemmegralion ungeston erfolgen karn. 56 kann
der anachlieBiend b 2u einem halben jehr dauem-
e pesambe Knocherveparaturprmsess (= Remoded-
letensphure) kompkiatondos sblauten

iLoat wch das Prowvec-
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wenden zur Vermeidung b B A

sy Komplikation aus e

gutem Grund fest hale | =

tende defivtive Tamen- o e |
e auch Tar das Proviso- | - o
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nen seibst mit schianken | s # R R ® e
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holfen wentlen konmie,
haben wir, San sie gug- o4 dhaley” Soneges iarly S04
rmenlalven  Prozedusen

mmmﬂrhm. i Tl ju Sperialeben (0 baaale mplan.

urieren Erahnmgen jedoch nur bel masmal 15 % der
mmmﬁmﬂ:mm

Brikcken angedachien Patienten konnten wir mit der tran-
qingralen KO5-Methode chne autwendge und rskobe
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ktete Aulklapp- oder Augmentatonsverishen optimal vorsor
gen. Augmentatonen stelien Zusatroperition dh, die el sn
egenies Rsikn mit uch bringen. Deswegen lag on Augenmerk un-
senes Behandiung sul der Vermsithmng v Augimentationen: Ken
ennoe Patent ursener Prjcs musste fum Zwecks dor Schabfung
it Irnplan LAtagers mit e Augrmentalion versomt wenden

Fiir den Implantatverhnt in der Spatphaye nach der
endglitigen Einzementierung der Suparkonstruktion
migthan wir hauptsdchlich rwel Grinds verantwartlich:
1.2y kurz ginwibiner Abstand (Ahb. 5, §) pwischen sineslinen ge=
setrten mplantaden (weniger als § mm enossaler Abstand bel
grafiiyrmigem KO%-impilantal, 4.1 mm oder 5 mm; be donne-
ien EQG-implantaten haben wir auch bel sehr nabar Positionie-
iung kene Problems beobachtet) vnd
2. Bruch mires su schwadh modailierten betaliges s kon ruk o
1 Macht soiorl ereennbare KnochenbettlBsonen dunch Hipes
oder Eindrehdruck (dieie Probleme hatten wie e fu Anfang
Spater wurde dese Komplikation durch verbessens Bohwer
gecrwite und drehunamen ibegreniie Bncrehtechnik weitge-
hengdl eliminsrt)
in den unbesuchien Fallen unserer Shdle haben war sulgrung
der verblockten Jberonstrukion (sphnted Superstruciune wedse:
ginen implaniatverius noch enen vermikalen Knochenscinwund
durch masnkatonache Uberbelastung pesshen, wad aul sren
gelungenen druckmindernden Effeln der Vierblockung hindeutet
{Abls. 7, 8). Die Doclusion vasde in der Regel sl Long-Ceniric
pewahiy was s=n Gleiten i AC inetrale: Zentrik) srmbghichie. E3
gab hauptshchiich Gruppenfihrungen sttt Eokrahnafihnngen
Durch ain schrdges Enbringen der Schraulien komie mekiem
der Bereach dies Senus Mamllarn wungangen weden,
Heute 41 bekannl, diss dig (n Besug sul de viriikale Achse des
Patienten baw. die pveslige Knothenoberilichs) scheige inseril:
oo o Denlalmplantalen ml oder n Vertincong mel spaiens
girkulliegn Verlockung awch Lngirstig keine Machiele mit sich
bringt, und dass sogar, we enschilch, b ausgeghchener Oodu-
sion gine Enochenapposition aufireten kann (Ablh 9, 100 Um
eanan Bruch de Supratthuiliingn U wemesden, 5t gleich anfangs
win hohes Augenmark suf die ausreichends Stirke der Bricken-
bonstruktionen u kegen, spenell bei den aUs Tirkonond beste-
hencen Genlsien (Abh 1)
e yodegende Studie reigt, dass mer bes wenigen Wrplanialen
(3 %) mit eirem Hickgang des vertikalen Knochennmeais me
nachiplgender Perimplantits mu rechnen &1 Mach (ndenes An-
schi sind hir diese geringe Komplikationsrate swel Grinds ver
antealich
1. Der kiene Durchmesser des polenen implentababes mit
e M v hichster 2.5 mm (1,8 mm bes beegharen
KL5-B-Typen)
2. Dus vorlisgends Form ded one-pisca-implant, das inssnerles Mi-
kroliicken (rmarc-gags), sher sich Lot Mkmbswegungsn
rwischen dem Abutment und dom Implantal seles rulisst

ZUSAMMENFASSUNG
Deg vocliegende netrogpelitng Uintenucnung von 678 koneluliy
irserigrien enphasigen KO5-Kompressionimplantaben gibt spe-
mell i pirkulane sofortbelastete implantairekoritnk ionen sl
grund der relativ langen Kontrolizendauer von Guechachnitiiich
33 Monater und der hoben Anahl von B9 Kelenn sehr Jstage-
fahige Staterments:



1. Hohe Gesamt- und Langzeiterfolgsale der KO5-km-
plantate von 95,7 % bei ransgingivaler, michi-navigier-
fef Inseslion

1 Hohe Erfofgagqiooien (954 %) im Oberideferbereich,
{n=5821 (48%: der Implantate wurden am Framolaren-
oder Molarenbeneich des Oberkislens imserien)

1. Hichue Erfolgsquote im UK-Beresch bei 57,9 %

A, Gerings Misserfolgsrale unabhangie vorm Patienienalies

5. Selener trat vertikaler Knochenschsnd bis 3 mm auf
3 W

6. In kenem Fall muasie dic gEsamie prothetsche Kon-
siruktion efneuert werden, wed Implaniate werlonen

b kel
7. Hingschitich e Oberebienswanrscheinkchket won im-
plantdlen sl fmtusieleg, ey mschen reln implan-
tatgetragenen Bricken und gahn- und implontatgetra-
genen Bricken kein wgnilikantes Urierschied vorlag
sere Criahiungen mil dem enphaigen KompEsnons.
Frplantationntem KOS haben gereigl, dass mil der
KDS-Technologie und dem daraus enfwckeiten Dpers-
liomaerfabmmn nicht  oberelfbare  Langeeitergetinise
amechi weiden, ‘Wi sehen keine echten Vioneile in ger
naigerten insertion von KOS-bmplanisten fir den erfab-
revien Operateur, allendings kann o5 die operatve Vor.
gehengweise unterstitren. Als vorieilhaft enwesan sich
Cetentierungsschablomen mét deren Hilfe die Irsericng-
blutungspunkte gesetat wenden konnten und in dis hirssn
rmanimalirvasive Plotbohnngen peselel werden konnien,
die mithilfe von REnigenmessstiften dann dee Maghchloot
der Eorrekiur der Richiung und Tiefe brachien So karn
man selbst in kleinen Prasen sofor Erfolgskontrallen mit
niedrigstem finangiellem Aufwand sahr sicher durchitib-
el LAbh. 13} und aulwendige sowie kestspielige priope-
rative Plarungen entfalien,
Bef sehy sclwrnalem Keledeamm binnen K0S%-Smplantaie
dunchiaug und chng Machiedse e den Langremerolg auch
urigr Bildung ewhies Mukopenosilappens, implantier] wees-
den. Die Nachiede einer Aufilappung, nambch u. 3. das
Autireten oings . ogional sccoloralory phanpmenons”,
HAP, (Binderman # al, 2001; Yalle o al, 1994) minien
higrbei nichi betdnchiet weedon, wail Sch in defen Fillen
dier beiden korfilkalen Wiinds des. Kiefurs ohnehin benahe
bertiteen, Laum oded keine Sponnicna sarhantden S1, und
die Schraubermendungen beidsend sm vorm RAP ficht be-
treffenen kortikalen Knochen legen konnen
Dass g2 vor allem in der Albersgruppe der B5- s B-jah
rigen Patienien {Tabefie &) die besten Ergebrese reigi,
maschi wie pur Methade der Walhl ver allem bol dicger
Fatentermelgrupps. Gerade m atropheschen Aljerskng-
chien wie auch in wesilgehend sahnlosen Lintes ind Ober-
kefern emphiehtt sich daher die Verwendung KOS-im-
plantaigesinizier weibiockender Totaliwickenkonsiruke
fiosnen,
Wetierhin gagnet e gch autgrund des minmainuasaen
Vorgehiens hervorragend [Gr Fatienten, die mit bhatoe
riniungihemmenden Miticln behandelt werden. In den
memsten Fifen kann aul ne Erhdhung dier Blubgermnnung
nach Rixcksiprache mit dem behandelnden Aret verzichiet
werden (Mander & Sipos-laceel, 2007,

ARR 1T Foarnbeasaie m0RE el ool Snteang me BT
FEI (e L o Avypsanital 8 i o kil su prmomstmrubry
ik e e b nverrralier Dee S0 hasemingiaecod i insarmonstenen
[P ot S

Afd |1 Chertesneromeng nach werfn defvee

H1 EDNELUSION
Das sinphasige Kompressions-implantaticnisysiem K05
peeiet Hr die betraffenen Patenten eing kostenglnitioe
Alernalive mul angenetun kurren Behandlungroeiien, m=
nieyr sichaven Sofort: und dauerhalion Langneftwersongung
(abh 13, mit hoher e dmeedhalier Lebermualical
D von uns beverrugt versendele Behand ungeverfah
ren it KOS implantaten 5t for Zahndnrte inbesonders
deswenen lelcht duschiGhiber, weil die einieligen EO5%
implaniaie ebenso wie die eigenen Lahne beschistien und
dbgelormi veerden kfinpen Bs sedar michi dadngend
kestspieliger Ubenagunguesmente. Dennoch Lissen soh
nweriisene Ergebnise srnslen, wobe nuglech sin b
vorragerndies Privi-Loestungs-Yerhaltnes ermeichi wird,

7 ANMERKELUNG DER REDAKTION

Dheser Arbiloal gibi di Ergelinise dér Praccgiiuds in éner
geicirzien Veruon wiede, Den volhtandgen Artikel wie
ausch das getamite Litsraturerechng kdnfen Sie bel gen
Autceen anfordern

= AUTOREN
4 T
Masnemifalle B 84110 Bidnkes
Ebdal w render@i-online i

Ov D {047 [hekprest] Jinsmas Fabering

Tiounving 96, 83301 Traurwrut
E-Mad Iiﬁ:ﬁiuﬁ:ﬁ{-p-nﬁ-

= KONTAKT
O ihde Deerrial Gl
Erfurier Siralle 19

Tl mﬂ!‘!ﬂ-ﬂ
Faw: DB T 6133

dentafspiegel

v

1HDIH3IgE3AN

wywwFaniMedencom D4 102 OO0



