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Verbindungselemente in der

Gero-Implantologie

| Dr. med. dent. Arne F. Boeckler

Bei der prothetischen Behandlung alterer zahnloser Patienten besteht eine Vielzahl von be-
sonderen Herausforderungen. Neben der besonderen anatomischen Situation, welche durch
unterschiedlich ausgepragte Resorptionen des Kieferkammes, einer Verschiebung der inter-
maxillaren Relation, der im Vergleich zum Bezahnten veranderten Situation der Weichgewebe
und dem Einstrahlen von Muskelzligen gekennzeichnet wird, stellt vor allem das Fehlen von
nutzbaren Verankerungen fiir die Retention von Zahnersatz ein regelmaBig auftretendes Prob-

lem dar.

ie Anfertigung von konventio-
Dnellen Vollprothesen fiihrt in
Abhéngigkeit von verschiede-

nen Faktoren wie der Atrophieform und
-auspragung, der Anatomie des nutz-
baren Prothesenlagers, dem Muskelto-
nus, der Speichelflussrate oder der al-
tersbedingten Schwierigkeiten bei der
Inkorporation und funktionellen Adap-
tation einer neuen Vollprothese, sowohl
fiir den Patienten als auch den behan-
delnden Zahnarzt haufig nicht zum ge-
wiinschten klinischen Ergebnis.

individuell hergestellt oder als prafa-
brizierte Komponenten fiir die unter-
schiedlichen, auf dem Markt befind-
lichen Implantatsysteme angeboten.
Je nach Therapiekonzept kénnen diese
technisch zum Teil vollig unterschied-
lichen Verbindungskomponenten so-
wohl im zahnlosen als auch im teilbe-
zahnten Ober- und Unterkiefer einge-
setzt werden. Dabei wird grundsatzlich
zwischen der Gruppe der primarver-
blockenden Stege und der Gruppe der
solitdren Einzelverbindungselemente

Abb. 1: Kugelkopfanker im zahnlosen Unterkiefer. - Abb. 2a-b: Aktivierung (2a) und Wechsel (2b) eines Kugelkopf-Goldmatrizen-

einsatzes.
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Der Einsatz von enossalen Implantaten
im zahnlosen Kiefer ermdglicht eine
Vielzahl von alternativen Therapiekon-
zepten, wofiir unterschiedliche Ver-
bindungselemente zur Verankerung
und Stabilisierung von herausnehmba-
rem Zahnersatz zur Verfiigung stehen.
Diese Attachments werden entweder

unterschieden. Vor allem fiir den kli-
nisch weniger erfahrenen Anwender
erschwert die groBe Anzahl der auf
dem Markt befindlichen Verbindungs-
elemente die konkrete Auswahl. Dabei
kommt dem Umstand, dass Empfehlun-
gen zu Differenzialindikationen weni-
ger auf wissenschaftlichen Daten und

evidenzbasierten Studien als auf den
klinischen Erfahrungen und Meinungen
einzelner Autoren beruhen, eine er-
schwerende Bedeutung zu.

Kugelkopfanker

Kugelkopfanker stehen fiir die lber-
wiegende Mehrzahl der auf dem Markt
befindlichen Implantatsysteme zur
Verfiigung (Abb. 1). Zum Ausgleich
unterschiedlicher Gingivahdhen wer-
den diese Attachments in unterschied-
lichen Aufbauhdhen angeboten. Die auf
Implantaten eingesetzten Kugelkopf-
systeme unterscheiden sich vornehm-
lich durch die verwendeten Matrizen.
Die klassische Matrize besteht aus ei-
ner edelmetallischen Legierung, welche
ihre Retentionswirkung durch einzelne
Lamellen, welche in den Unterschnitt
der Kugel greifen, herstellt. Fiir die
Aktivierung bzw. Deaktivierung dieser
Matrizen werden spezielle Werkzeuge
angeboten. Diese ermdglichen eine
gleichmaBige Dehnung oder Kompres-
sion aller zirkuldr angeordneten Matri-
zenlamellen. Zum Austausch der Ma-
trize muss diese aus der Prothesenbasis
herausgetrennt werden.

Eine Weiterentwicklung besteht in der
Zweiteilung von Matrizengehduse und
Lamellen (Abb. 2). Dabei wird ein pra-
fabriziertes Lamellenelement aus einer
Goldlegierung in einem in der Prothe-
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Abb. 3: Locator-Attachments im zahnlosen Unterkiefer. - Abb. 4: Loca-
tor-Gehduse mit eingesetzten Matrizen einpolymerisiert in die Prothe-
senbasis. - Abb. 5: Austausch einer Locator-Matrize.

senbasis verklebten Titangeh&use liber
einen zentralen Konus verschraubt.
Mittels eines speziellen Werkzeugs
kann die Retentionskraft des Attach-
ments somit stufenlos eingestellt wer-
den. Im Falle der Fraktur einer einzel-
nen Lamelle wird zur Erneuerung das
gesamte defekte Element herausge-
schraubt, ohne dass das Gehause aus
der Prothesenbasis entfernt werden
muss.

Abb. 6:Titangekapselte Magnetanker (offenes Duosystem). -Abb. 7: Mag-
netanker mit korrespondierenden Prothesenmagneten - links: geschlos-
senes Mono-System, rechts: offenes Duo-System. - Abb. 8: Zahnsteinab-
lagerungen auf Magnetattachments.
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Alternative Kugelkopfsysteme besitzen
reine Kunststoffmatrizen. Diese sind
kaum zu aktivieren und nur durch er-
neutes Einpolymerisieren zu erneuern.
Weiterhin existieren Matrizen fiir
Kugelkopf- und Zylinderattachments,
welche statt Lamellen einen Retentions-
ring (Silikon- oder Ti-Federring) besit-
zen.* Die Retentionskraft ist hierbei vor-
gegeben und nur durch einen Austausch
zu verdndern.>32 In der Gero-Implantolo-
gie finden Kugelkopfanker einen zuneh-
menden Einsatz auf sogenannten Mini-
implantaten, welche - hiufig bereits ein-
teilig mit den Kugelkdpfen gefertigt - zur
Sofortverankerung der schon vorhande-
nen Totalprothese genutzt werden kdn-
nen. Fiir die uneingeschrankte Funktion
aller Kugelkopfsysteme ist die griindliche
und regelmaBige Reinigung der Matri-
zen von Fremdmaterial entscheidend. So
kann es durch eingelagerten Debris zu ei-
nem Verlust der Retentionswirkung und
unter funktioneller Last gar zur Fraktur
der Matrizenlamellen kommen. Vor al-
lem bei Patienten mit eingeschranktem
Sehvermdgen oder bei Patienten, deren
Prothesenreinigung durch Pflegeperso-
nal erfolgt, kann dies ein regelméaBiger
Grund fiir Reparaturen sein.

Semiprazise
Einzelverbindungselemente

Ahnlich wie Kugelkopfanker werden se-
miprazise Elemente wie z.B. Locator-
Attachments (Zest Anchors, Escondido,
USA) auf solitdren, unverblockten Im-
plantaten verwendet (Abb. 3)." Bei die-
sem Verbindungselement stehen in Ab-
hangigkeit vom jeweiligen Implantat-
system Abutments in unterschiedlichen
Aufbauhohen zum Ausgleich verschie-
dener Gingivah6hen zur Verfiigung. Die
Locator-Attachments bestehen aus ei-
ner, in die Prothesenbasis einzupoly-
merisierenden Titankappe und einem
Kunststoffeinsatz aus Polyamid (Ny-
lon), welcher die retentive Verbindung
mittels einem inneren und einem dufBe-
ren Unterschnitt herstellt (Abb. 4). Es
werden verschiedene, farblich codierte
Einsdtze mit unterschiedlichen Reten-
tionswirkungen und fiir verschiedene
Implantatangulationen angeboten.™
Aufgrund der Materialeigenschaften
des Polyamids und der nicht starren Fi-
xierung der Kunststoffmatrize in der
Metallkappe resultiert in Funktion eine

drehgelenkige Verbindung zwischen
Abutment und Prothesenbasis. Eine Ak-
tivierung der Matrizen bei nachlassen-
der Retention ist nicht méglich. Zum
Austausch der Einsdtze konnen die Ny-
lon-Matrizen mit einem speziell dafiir
erhaltlichen Werkzeug aus der in der
Prothesenbasis verbleibenden Titan-
kappe herausgedriickt werden (Abb. 5).
Soll ein Locator-Attachment fiir die
Verankerung einer neuen Prothese ver-
wendet werden, kann neben der kon-
ventionellen Abformung der Implan-
tatschulter auch das bereits final ein-
geschraubte Abutment mittels einer
speziellen Abformkappe und eines La-
boranalogs auf das zahntechnische
Modell libertragen werden. Weiterhin
lassen sich diese Verbindungselemente
auch leicht nachtrdglich in bereits vor-
handenen Zahnersatz integrieren.

Magnet-Anker

Moderne Magnetattachments (Abb. 6)
werden in geschlossene und offene Sys-
teme unterteilt (Abb. 7).2° Bei den ge-
schlossenen Systemen wird das magne-
tische Feld innerhalb des in Kontakt ste-
henden Magnetpaares gehalten.” Die
hohe Effektivitat dieser magnetischen
Verankerung fallt allerdings bei ver-
gleichsweise geringer Distanz zwischen
den Magneten deutlich ab." Werden bei
einem offenen System die gegeneinan-
der gepolten Magnete separiert, kommt
es zu einem geringeren Abfall der mag-
netischen Haftkraft, was der Selbstzen-
trierung der Prothese zugute kommt.®
Im Gegensatz zu anderen Verbindungs-
elementen konnte auch nach einer Viel-
zahl von Abzugszyklen kein signifikan-
tes Nachlassen der Retentionskrafte
gefunden werden.”>3" Allerdings kann
es durch Auflagerung z.B. von Zahn-
stein zu einer Separation der korrespon-
dierenden Magnetpaare kommen und
damit ein langsames Nachlassen der
Retentionskraft eintreten (Abb. 8).7
Weiterhin kann ein insuffizienter Pro-
thesensitz bei direkter Lasteinwirkung
zur mechanischen Beschidigung der
metallischen Kapsel fiihren, was korro-
sionsbedingte Probleme und ein Nach-
lassen der Retention bewirken kann.2*
Auch Magnetattachments lassen sich
z.B. im Rahmen einer Unterfiitterung
nachtrdglich in eine Prothesenbasis ein-
polymerisieren. Wie verschiedene klini-
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Abb. 9: Einteilige Primarteleskope aus einer hochgoldhaltigen Legierung. - Abb. 10: Vollkeramische Primarteleskope aus Zirkoniumdioxid. - Abb. 11: Galvanosekundarteile

in der ausgearbeiteten Prothesenbasis.

sche? und In-vitro-Untersuchungen'
zeigten, liegt ein Vorteil der Magnetver-
ankerung beim Entkoppeln infolge von
iberhdhten Kraften. Somit kann eine
Uberlastung z.B. von kurzen Implanta-
ten vermieden werden. Neben der ver-
gleichsweise einfachen prothetischen
Versorgung von dysparallelen Implan-
taten liegen die Vorteile der Magnetat-
tachments auf geroimplantologischem
Gebiet vor allem in der sehr glinsti-
gen Hygienefdhigkeit der Prothesen-
magnete und der Abutments und der
einfachen Handhabung beim Ein- und
Ausgliedern. Diese Umstdnde kommen
vor allem manuell oder visuell einge-
schrénkten bzw. pflegebediirftigen Pa-
tienten zugute.

Doppelkronen

Bei implantatverankerten Doppelkronen
werden in der Regel die verschiedenen
Konzepte konventioneller Doppelkro-
nensysteme fiir natiirliche Zdhne wie

z.B. parallelwandige Teleskope, Resi-
lienzteleskope oder Konuskronen auf die
Anwendung mit enossalen Implantaten
tibertragen.?’ So werden neben hoch-
goldhaltigen Legierungen auch Titan-
und CoCr-Legierungen, verschiedene
Silikat- und Oxidkeramiken verwendet
(Abb. 9 und 10).428:38 Dabei erfreuen sich
letztere wegen ihrer guten Biokompati-
bilitdt und den verbesserten &stheti-
schen Eigenschaften eines zunehmen-
dem Interesses.2538 Die Primarteleskope
kénnen Uber verschraubte Abutments
auf den Implantaten zementiert oder in
der Einstiickfertigung mittels Guss- oder
CAD/CAM-Verfahren direkt mit dem Im-
plantat verschraubt werden. Neben den
konventionell gegossenen, hochgold-
haltigen Sekundarkronen stehen Sekun-
darteile aus Titan- oder CoCr-Legierun-
gen zur Verfligung. Aufgrund der spe-
zifischen Materialeigenschaften sollten
dafiir zusatzliche Retentionselemente®
oder Friktionsstifte®” eingearbeitet wer-

den. Daneben kommen regelmaBig gal-
vanisch hergestellte Sekundérteile zur
Anwendung (Abb.11). Die Galvanokap-
pen werden dazu intraoral in das aus
einer edelmetallfreien Legierung gefer-
tigte Tertidrgeriist spannungsfrei einge-
klebt. In Belastungsuntersuchungen und
klinischen Studien zeigte sich eine hohe
Stabilitdt der Retentionswirkung die-
ses Systems.383% Allerdings wird klinisch
auch uber ein Nachlassen der Reten-
tionswirkung berichtet. Die Ursachen
dafiir erscheinen komplex und sehr von
der individuellen Patientensituation ab-
hangig zu sein. Unter geroimplantologi-
schen Aspekten erscheinen die mecha-
nische Einfachheit dieser Versorgung
und die mdogliche Kombination mit
noch vorhandenen Restzdhnen vorteil-
haft. Allerdings kann es bei mangelnder
Prothesenhygiene durch Impaktierung
von z.B. Speiseresten in den Innen-
teleskopen zu einer moglichen Verkei-
lung und erschwerten Ausgliederungs-
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Abb. 12: Konventioneller Doldersteg im zahnlosen Unterkiefer. - Abb. 13:
Individuell gefraster CoCr-Steg im zahnlosen Oberkiefer. - Abb. 14: Gal-
vanisch hergestelltes Stegsekundérteil in CoCr-Tertidrgeriist. - Abb. 15:
Aktivierbare Friktionsstifte in CoCr-Sekundargeriist. - Abb. 16: Insuffi-
ziente Hygiene und Nichteinhaltung von gingivalen Mindestabstédnden
bei dreigliedrigem Doldersteg im zahnlosen Unterkiefer.

fahigkeit der Prothese kommen. Mani-
feste Substratablagerungen im Fundus
der Teleskopmatrize kdnnen allerdings
auch zu einem schleichenden Versagen
der Retentionswirkung fiihren.

Steggelenke und -geschiebe

Der bereits auf subperiostalen Implan-
tatsystemen angewendete Steg bietet
als einziges Verbindungselement eine
primare Verblockung der Implantate.
Es existieren verschiedene Typen von
Steggelenken und Steggeschieben,
welche sich nach unterschiedlichen
Kriterien einteilen lassen. Die einfachs-
ten Formen der Steggelenke sind der
Rundsteg und der in seinem Profil ovale
Steg nach Dolder (Abb. 12).? Wird ein
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Steg auf mehr als zwei Implantaten an-
gewendet, so sind rotatorische Bewe-
gungen nur noch eingeschrankt oder
gar nicht moglich. Dies gilt auch fiir
Stegkonstruktionen auf zwei und mehr
Implantaten, welche distale Extensio-
nen besitzen. Bei der Herstellung kom-
men verschiedene Technologien und
Materialien zum Einsatz. So kdnnen
einerseits prafabrizierte Metallprofil-
stangen in Kombination mit verschraub-
ten Stegkappen durch Loten oder Lasern
verbunden werden (Abb. 12).2' Anderer-
seits sind die gusstechnische Herstel-
lung des Steges aus prafabrizierten
Kunststoffteilen oder eine Fertigung
mittels CAD/CAM-Technologie mdglich
(Abb.13).33 Als prafabrizierte Verbin-
dungselemente fiir Stege kommen ne-
ben Geschiebe- und Gelenkmatrizen
auch semiprazise Kunststoffmatrizen
zum Einsatz.'®2232 Weiterhin kénnen
ebenfalls individuell gefertigte Verbin-
dungselemente fiir Stege verwendet
werden.*? So ist liber die erfolgreiche
Anwendung von galvanisch hergestell-
ten Stegreitern auf individuell gefras-
ten Stegkonstruktionen berichtet wor-
den (Abb. 14).5 Aufgrund des bereits
im Zusammenhang mit Doppelkronen
erlduterten tribologischen Wirkungs-
prinzips ist mit einer konstanten Re-
tentionswirkung zu rechnen. Kommt es
doch zu einem Nachlassen, stehen in
Analogie zu den Doppelkronen der Ein-
bau eines zusétzlichen Retentionsele-
mentes, die Nachgalvanisation oder die
aufwendige Erneuerung des Stegreiters
zur Auswahl. Eine alternative Moglich-
keit, um eine kontrollierte Retention bei
individuell gefertigten Stegkonstruk-
tionen zu realisieren, ist die Verwen-
dung von Friktionsstiften (Abb. 15).7%4
Bei einem Nachlassen der Retention
kann diese chairside auf einfache Weise
durch Aktivierung der Stifte wieder-
hergestellt werden. Ursachlich werden
neben der Mdglichkeit der unsachge-
maBen Anwendung durch den Patien-
ten, z.B. durch ein Verkanten beim Ein-
und Ausgliedern der Prothese, auch eine
dreidimensionale Verwindung vor allem
bei nicht abgestiitzten Freiendsituatio-
nen und konstruktionsinharente, mate-
rialphysikalisch bedingte Abnutzungs-
prozesse diskutiert.%”:3

Aufgrund der besonderen Konstruk-
tionsbedingungen kommt der oralhy-

gienische Pflegeaufwand dem von fest-
sitzenden Restaurationen sehr nahe.
Diese stellt insbesondere den alten und
manuell und visuell eingeschrankten
Patienten vor besondere Probleme
(Abb. 16). Begiinstigt durch ein man-
gelhaftes Design wie z.B. der Nichtein-
haltung von gingivalen Mindestab-
stdnden bei Steggelenken oder dem
Fehlen von Putzkanilen unter indivi-
duellen Steggeschieben kommt es re-
gelmaBig zu periimplantdren Proble-
men. Diese sind haufig nur durch in-
tensive, individualprophylaktische und
therapeutische MaBnahmen zu beherr-
schen. Daher sollten bei der Neuanfer-
tigung von implantatgetragenem Zahn-
ersatz grundsatzlich auch immer das
Alter des Patienten und die altersmedi-
zinische Prognose Beachtung finden.

Klinische Auswahl von
Verbindungselementen

Die klinische Auswahl von gero-im-
plantologischen Verbindungselemen-
ten kann unter sehr verschiedenen
Aspekten erfolgen. Dazu werden unter-
schiedliche Kriterien wie Implantat-
liberlebensraten und Belastungsproto-
kolle, periimplantdrer Knochenabbau
und Weichgewebsreaktion, Stress und
Belastung des Implantates und des knd-
chernen Prothesenlagers, Retentions-
kraft, Kaufunktion und Kaukraft, Bau-
groBe, Implantatanzahl und -abstand
als auch Patientenzufriedenheit, Nach-
sorgeaufwand und Kosten diskutiert.
Patienten, welche mit implantatge-
stlitztem herausnehmbaren Zahner-
satz versorgt wurden, bendtigen wah-
rend der Funktionsphase regelmaBige
Kontrollen, MaBnahmen zur Verbesse-
rung der Gesundheit der periimplan-
taren Gewebe, ReparaturmaBnahmen,
Unterfiitterungen, Aktivierungen und
Deaktivierungen der Verbindungsele-
mente oder eine Erneuerung des Zahn-
ersatzes.> ™3¢ |n verschiedenen Studien
untersuchten Autoren eine mégliche
Abhangigkeit des Nachsorgeaufwan-
des von der Art des Verbindungsele-
mentes.® Dabei stellte sich heraus, dass
im ersten Jahr nach der Eingliederung
der Prothese dieser Aufwand mehrheit-
lich am hochsten war.242%% Neben Ver-
dnderungen der Prothesenkontur auf-
grund von Druckstellen waren Repa-
raturen der Matrizen und Patrizen das



haufigste Problem.?® Kontrovers wird
dabei der Nachsorgebedarf der unter-
schiedlichen Verbindungselemente dis-
kutiert. Basierend auf einer Literatur-
recherche evaluierten Goodacre et al.'®
in ihrem Ubersichtsartikel die Art und
Haufigkeit von Komplikationen mit
herausnehmbarem implantatgetrage-
nen Zahnersatz. Die mit 33 Prozent
haufigste Komplikation war der Reten-
tionsverlust von Verbindungselemen-
ten. Frakturen der Verbindungsele-
mente (Matrize oder Reiter) traten mit
einer Hiufigkeit von 16 Prozent auf.
Unabhangig vom Typ des Verbindungs-
elementes und der Anzahl der Implan-
tate muss dabei im ersten Jahr nach der
Eingliederung mit dem hchsten Nach-
sorgeaufwand durch z.B. die Rekontu-
rierung der Prothesenbasen zur Beseiti-
gung von Druckstellen und die Wartung
der Matrizen und Patrizen der einzelnen
Verbindungselemente gerechnet wer-
den.?>29.35 Daher sollte gerade in den
ersten Monaten nach der Neueinglie-
derung oder implantologischen Veran-
kerung von vorhandenem Zahnersatz
der gero-implantologischen Nachsorge
ein besonderes Augenmerk zukommen.
Eine korrekte Platzierung der Implan-
tate ist dabei von groBer Bedeutung
und verringert den Nachsorgeaufwand
signifikant.3* Die Verbesserung der
Kaufunktion durch implantatveran-
kerte Prothesen stellt sich am deutlichs-
ten bei Patienten mit ausgepragter
Resorption des Unterkiefers dar,'® wo-

bei die erhdhte Retention hierbei den
groBten Einfluss auf die Verbesserung
der Kaufunktion auszuiliben scheint.™
Ubereinstimmend kann nach Durch-
sicht der Literatur festgestellt werden,
dass die Zufriedenheit der Patienten mit
ihren Prothesen bei Magnetankern im
Vergleich zu Kugelkopfankern und Ste-
gen allgemein am geringsten ausfiel.3*

Schlussfolgerung

Eine erfolgreiche und prognostisch
glinstige gero-implantatprothetische
Rehabilitation mittels herausnehmba-
ren Zahnersatzes ist durch verschie-
dene Kriterien definiert. Daher kommt
den Anforderungen, die sich aus dem Al-
ter der Patienten ergeben wie z.B. einem
geringen Nachsorgeaufwand, eine be-
sondere Bedeutung zu. Neben der An-
zahl und Position der Implantate ist die
individuelle Wahl der zu verwendenden
Verbindungselemente daher einer der
Hauptfaktoren bei der gero-implantat-
prothetischen Planung. Der langfristige
Erfolg eines Verbindungselementes ist
wiederum von der differenzierten Be-
achtung verschiedener anatomischer
Aspekte, der Erwartungshaltung des
Patienten, der Wirtschaftlichkeit der
Versorgung, dem oralen Hygienever-
halten und der Motivation und Zugang-
lichkeit fiir eine regelmaBige Nach-
sorge abhangig. Weitere wichtige Fak-
toren wie die zu erzielende Retentions-
kraft und die mégliche Belastung des
Prothesenlagers nehmen in ihrer Be-
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deutung fiir den sehr alten Patienten
haufig ab.3®3*In gleichem MaBe nimmt
hingegen die Bedeutung einer einfa-
chen Reinigungsmaglichkeit von Pro-
thesenmatrize und Attachment und ei-
ner unkomplizierten Wartung und Akti-
vierung des Verbindungselementes zu.
Aus der Vielzahl der beeinflussenden
Faktoren und der Fiille der mdglichen
klinischen Situationen kann nach dem
derzeitigen Stand der Forschung den-
noch keine allgemeingiiltige Empfeh-
lung fiir ein spezielles gero-imlanto-
logisches Verbindungselement gege-
ben werden. Diese Entscheidung muss
in Abhangigkeit von der jeweiligen
Patientensituation individuell getrof-
fen werden.
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ANZEIGE

Patienten fihlen den
Unterschied.

Weichheit und Flexibilitét
begeistern.

Und geben ein ,gutes Gefihl”.

Unser Beitrag zu Ihrem Prophylaxe-Erfolg:

Compliance ist,

wenn’s den Patienten Spafl macht
Angenehm - FLEXI

TANDEX GmbH
24941 Flensburg

Tel.: 0461 4807980
Fax: 0461 4807981

Duales System

Das Interdentalpflege-Gel mit dem
doppelten Wirkprinzip:

e antibakterielle Reinigung

e Forderung der Remineralisierung

mit 0,2% Chlorhexidindigluconat und 0,2% Natriumfluorid
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Qualitat

zu fairen
Preisen




