Implantatpass

a perfect fit




Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie haben sich flr eine Implantattherapie und damit eine etablierte
Behandlungsmethode entschieden. Um Ihre volle Zufriedenheit zu
gewahrleisten, wurden hierfur ausschliel3lich Materialien verwendet,
deren Qualitat und Langzeitstabilitat belegt sind.

Bitte bewahren Sie lhren Implantatpass sicher auf und bringen
Sie diesen bei Ihrem nachsten Zahnarzttermin mit.
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Ihr Zahnarzt g

Name des behandelnden Zahnarztes

Adresse der Praxis (Stempel oder Aufkleber)

Informationen zum Patienten 7
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X = Fehlender Zahn
| = Implantat
B = Biomaterial
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Wichtige Informationen
zu lhrem CAMLOG Implantat

Verwendung von Originalteilen

Die Implantatsysteme von CAMLOG sind jeweils Teil eines Gesamt-
konzepts. Die Bestandteile der jeweiligen Implantatsysteme sind
optimal aufeinander abgestimmt. Der Einsatz von systemfremden
Komponenten kann die Funktion und Sicherheit beeintrachtigen.

Verwendete Materialien und Substanzen

CAMLOG®, CONELOG® und iSy® Implantate bestehen aus Reintitan
Klasse 4. Prothetische Komponenten wie Abutments und Einheil-
kappen bestehen aus Polyetheretherketon (PEEK), Titanlegierung
(Ti-6AL-4V), Goldlegierungen oder Zirkoniumoxid (Y-TZP).

CERALOG® Implantate bestehen aus Zirkoniumdioxid (Y-TZP),

die entsprechenden prothetischen Komponenten bestehen ent-
weder aus Polyetherketonketon (PEKK) oder Polyetheretherketon
(PEEK) oder Zirkoniumoxid (Y-TZP).

Individuell gefertigte Abutments / prothetische Rekonstruktionen
konnen aus weiteren Materialien beschaffen sein als die hier auf-
geflUhrten. Bitte informieren Sie sich bei Inrem Zahnarzt.

Fragen Sie lhren Zahnarzt, welches Implantatsystem bei lhrer
Behandlung verwendet wurde.
Lebensdauer

Es ist eine inhdrente Eigenschaft von Zahnimplantaten, dass sie
im Korper verbleiben, solange keine Komplikationen auftreten.

Zahlreiche klinische Publikationen mit einer Beobachtungsdauer von

quoten von implantatgestUtztem Zahnersatz. Die Festlegung einer
Lebenszeitgrenze ist aus diesem Grund nicht angezeigt, wenngleich
die Uberlebens- und Erfolgsraten mit der Zeit durch das Auftreten
von Komplikationen statistisch gesehen abnehmen.

Medizinische Bildgebung und Untersuchung

Bitte beachten Sie, dass die Medizinprodukte, mit denen Sie behan-
delt wurden, mdglicherweise nicht auf MRT-Kompatibilitat getestet
wurden. Erkundigen Sie sich daher vor einer MRT-Untersuchung bei
lhrem Zahnarzt.

Schwerwiegende Vorkommnisse melden

Jedes schwerwiegende Vorkommnis, das in Zusammenhang mit
einem CAMLOG Produkt aufgetreten ist, muss dem Hersteller und
der zustandigen Behdorde des jeweiligen Landes gemeldet werden.

Ein schwerwiegendes Vorkommnis bezeichnet eine Fehlfunktion oder
Verschlechterung der Eigenschaften oder Leistung des Implantats
oder der Restauration, welche direkt oder indirekt zu einer voruber-
gehenden oder dauerhaften schwerwiegenden Verschlechterung
des Gesundheitszustands oder zum Tod des Patienten geflhrt hat,
hatte fUhren kdnnen oder fuhren kdnnte.

Der Hersteller

wl ALTATEC GmbH

Maybachstr. 5, 71299 Wimsheim, Deutschland
Tel. +49 7044 9445-0

Fax +49 7044 9445-11512

info@altatec.de

www.altatec.de

Dieser Implantatpass enthélt Informationen, die sich auf die Anwendung von Artikel 18 der EU-Verordnung

mehr als 20 Jahren belegen die Langzeitstabilitat und die Erfolgs- 2017/745 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 5. April 2017 iiber Medizinprodukte beziehen.
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Zahne furs Leben

Eine Implantatversorgung folgt dem Vorbild der Natur und hilft Ihnen,
Ihr personliches Wohlbefinden und Ihr naturliches Aussehen zu
erhalten oder wiederherzustellen. Der Einsatz von Zahnimplantaten

ist in Deutschland seit 1982 durch die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde e. V. (DGZMK) wissenschaftlich anerkannt.
Damit Sie lange Freude an Ihrer Implantatversorgung haben, bitten
wir Sie, folgende Hinweise zu beachten.
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Am ersten Tag bzw. in den ersten Tagen nach der Operation ist mit
leichten Blutungen oder Rétungen im Speichel zu rechnen. Um eine
gute Heilung zu fordern, ist es wichtig, die Wunde nicht zu stéren
und kdrperliche Aktivitdten wie Sport zu minimieren. Die Blutungen
sollten in den Tagen nach der Operation aufhéren.

Sollten die Blutungen anhalten oder andere Beschwerden auftreten,
suchen Sie bitte Ihren Zahnarzt auf.

= Kuhlen mit einem Eisbeutel kann Schwellungen vorbeugen.
Ihr Zahnarzt kann Ihnen Antibiotika verschreiben, wenn dies erfor-
derlich erscheint.

= In der Regel wird ein Termin fUr eine spatere Nahtentfernung und
Kontrolle sowie gegebenenfalls eine Anpassung der provisorischen
Versorgung angesetzt.

Mundhygiene unmittelbar nach der Operation

Damit die Wunde sauber bleibt, kann Ihnen Ihr Zahnarzt antiseptische
Gele oder Spulungen empfehlen. FUr eine gute Heilung ist es wichtig,
die von Ihrem Zahnarzt empfohlene Reinigungsroutine einzuhalten.

Schmerzen oder Beschwerden

Die meisten Menschen haben minimale postoperative Beschwerden
oder Schmerzen, die vom jeweiligen Eingriff abhdngen. Haufig sorgen
rezeptfreie Schmerzmittel fur Linderung. Im Fall groBerer Eingriffe
konnen stdrkere Schmerzmittel verschrieben werden.

Sprechen Sie mit lhrem Zahnarzt, wenn Sie Beschwerden haben.
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Leben mit temporarem Zahnersatz

= Die Dauer der Einheilphase lhrer Implantate hangt von verschie-
denen Faktoren ab, wie zum Beispiel der Knochenqualitat sowie der
Anzahl und Art der verwendeten Implantate. Fragen Sie Ihren Zahn-
arzt, wie lange die Heilung voraussichtlich dauern wird.

= Unabhdngig von der Art der tempordren Rekonstruktion vermeiden
Sie es bitte, kraftvoll zuzubeiBen. Ein zu hoher Kaudruck kdnnte den
tempordren Zahnersatz lockern, verformen oder sogar zum Bruch
fUhren.

Sollten diese oder andere Probleme auftreten, wenden Sie sich
bitte sofort an Ilhren Zahnarzt.

Mundhygiene und Nachsorgeuntersuchung

Ihre Zahnimplantatversorgung bedarf wie lhre natdrlichen Zahne
intensiver Pflege.

Die richtige tagliche Mundhygiene ist daher eine wichtige Voraus-
setzung fur einen guten Heilungsverlauf und den langfristigen Erfolg.

= Putzen Sie nach der Operation vorsichtig den Bereich um die
Implantate und verwenden Sie fir die spatere Mundhygiene die von
lhrem Praxisteam empfohlene Zahnburste, Zahnseide und andere
Hilfsmittel.

Lassen Sie Ihre Zahne und lhre Implantatversorgung regelmaRig
Uberprufen, mindestens einmal pro Jahr.
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Gut zu wissen - im Falle eines
Falles hilft patient28PRO.

Auch wenn alle Regeln der Kunst eingehalten und aus-
schliel3lich hochwertige Materialien eingesetzt worden sind,
kann ein Implantatverlust nie zu 100 % ausgeschlossen
werden. Die Grunde hierfur sind vielfaltig und lassen sich
nicht immer klar benennen. Oberste Prioritat hat immer die
schnelle und unbdrokratische Hilfe fur den Patienten.
CAMLOG hat deshalb ein breit angelegtes Garantieprogramm
entwickelt, das Ihr Behandlungsteam im Falle eines Falles
fur Sie in Anspruch nehmen kann.

Beim Einsatz von CAMLOG Originalteilen gilt eine lebens-
lange Garantie auf Implantat und Aufbau (Abutment).
Daruber hinaus bietet CAMLOG mit patient28PRO eine
erweiterte Garantie fur die ersten funfJahre ab dem Tag
der Implantation. Die Garantieerweiterung umfasst im Falle
eines Implantatverlustes neben dem Implantat auch alle
prothetischen Komponenten aus unserem Haus, die fur
die Neuversorgung (den Zahnersatz auf den Implantaten)
gebraucht werden.

Lassen Sie sich im Falle eines Falles von Ihrem Zahnarzt
Uber unser Garantieprogramm informieren.

patient28PR0O

Schutzt Implantat inklusive Prothetik
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Nachuntersuchung Nachuntersuchung
D Postoperative Kontrolle D Postoperative Kontrolle
Datum [ "] Aligemeine Kontrolle Datum [ "] Aligemeine Kontrolle
ot "] Mundhygiene ot ] Mundhygiene
¥\ Adresse der Praxis N\ Adresse der Praxis
D Andere D Andere
Datum und Unterschrift Datum und Unterschrift

Nachuntersuchung Nachuntersuchung
D Postoperative Kontrolle D Postoperative Kontrolle
Datum [ ] Aligemeine Kontrolle Datum [ "] Aligemeine Kontrolle
o* ] Mundhygiene o* "] Mundhygiene
i\ Adresse der Praxis B\ Adresse der Praxis
D Andere D Andere
Datum und Unterschrift Datum und Unterschrift
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Legende Symbole

==
)

Patient Name, Patientenname, Nom du patient, Nome del paziente, Nombre del
paciente, iMe Ha nauwveHTa, Jméno pacienta, A beteg neve

=

Healthcare institution, Gesundheitseinrichtung, Etablissement sanitaire, Struttura
sanitaria, Centro de salud, 3apaBHo 3aBeseHve, Placéwka stuzby zdrowia, Veselibas
aprupes iestade

i

Implant Date, Implantationsdatum, Date d'implantation, Data dellimpianto, Fecha
de implantacién, Jata Ha umnnaHTpaHe, Datum implantace, Beliltetés datuma

Medical Device, Medizinprodukt, Dispositif médical, Dispositivo medico, Producto
sanitario, MeanumHcko nsgenve, Zdravotnicky prostfedek, Orvostechnikai eszkoz

E B

Manufacturer, Hersteller, Fabricant, Produttore, Fabricante, Mpov3soauTen, Vyrobce,
Gyarté

0]

Patient Information website, Informationen fiir Patienten, Site dinformations pour
le patient, Sito web con le informazioni per i pazienti, Sitio web con informacién para
el paciente, Ye6caiit c nHpopmaumsa 3a naumeHTa, Webova stranka s informacemi
pro pacienta, Informaciés honlap betegek szamara

Lot number, Chargenbezeichnung, Désignation du lot, Numero di lotto, Nimero de
lote, Homep Ha napTuaaTta, Oznaceni Sarze, Sorozatszam

Explanation of unique device identifier, Erklarung der eindeutigen Geratekennung,
Explication de lidentifiant unique de l'appareil, Spiegazione dellidentificatore uni-
voco del dispositivo, Explicacion del identificador Gnico del dispositivo, O6sicHeHue
Ha yHVKaneH naeHTudmKaTop Ha ycTpoiicTso, Vysvétleni jedinecného identifikatoru
zarizeni, Az egyedi eszkdz azonositéjanak magyarazata

Article number, Artikelnummer, Numéro d‘article, Numero d'ordine, Referencia,
KaTanoxeH Homep, Objednaci ¢islo, Termékkd

DSl

Use-by date, Verwendbar bis, Date de péremption, Da utilizzarsi preferibilmente
entro, Utilizable hasta, MogeH 3a ynotpe6a go, PouZitelné do, Felhasznalhatésagi idé
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Mehr Informationen uber
Zahnimplantate und CAMLOG
finden Sie auf unserer
Patientenwebseite.

[E]pALE]
:

E . patienten.camlog.de

Deutschland

CAMLOG Vertriebs GmbH
Maybachstr. 5

71299 Wimsheim
info.de@camlog.com
www.camlog.de

Headquarters

CAMLOG Biotechnologies GmbH
Margarethenstr. 38

4053 Basel (

Schweiz ,k), camlog
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