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Die eingangs beschriebene Problematik 
ist auch in meinem Labor am schönen 
Nord-Ostsee-Kanal keine Seltenheit. 
Solche Arbeiten kosten viel Zeit in  
der Planung sowie Ausführung und wa-
ren in der Vergangenheit oftmals unbe-
friedigend in ihrem Ergebnis. Auf unserer 
Suche nach neuen Möglichkeiten, diese 
Grenzfälle stabil, funktionell und ästhe-
tisch gestalten zu können, wurden wir 
vor allem fündig in dem Klebebasen- 
Portfolio von Gadau Implant Solutions, 
Aschaffenburg.

Fallbeispiel 1

Die folgende Situation stellt uns vor  
die Aufgabe, eine sowohl ästhetische  
als auch langfristig stabile Einzelzahnver-
sorgung anzufertigen. Selbst diese 
„kleine“ Arbeit hat es verdient, von uns 
bestmöglich durchdacht und angefertigt 
zu werden. 
Das Implantat steht etwas nach bukkal 
versetzt, sodass die herkömmliche, kon-
fektionierte Klebebasis die Vestibulär- 
fläche der Krone durchbrechen würde 
(Abb. 1–4). Um hiermit ein individuelles 
Abutment optimal zu gestalten, müsste 
man ca. ein Drittel der Klebebasis schräg 
abschneiden, was zu einer Verminde-
rung der Klebefläche und weiterhin zur 
Destabilisierung des individuellen Abut-
ments führen würde. 
Ganz nebenbei: In keiner CAD-Software 
ist es möglich, ein Abutment schon mit 
gekürzter Klebebasis zu konstruieren. 
Hier greift zurecht die Validierung der 
Hersteller. Also erfolgt für uns Anwender 
oftmals das Einkürzen dieser Bereiche 
nach dem Verkleben des Abutments.
Zu beachten sei unbedingt, dass wir uns 
damit immer außerhalb der Herstellerge-
währleistung bewegen. Aus diesem 
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setzenden Zähne zu setzen. Mit folgendem Beitrag möchten wir Sie ermutigen, Ihren Blick für Lösungen abseits des Main-
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Abb. 1: Die herkömmliche Klebebasis steht zu weit vestibulär. Abb. 2: Die ClouBase schafft ausreichend 
Platz für die spätere Krone. Abb. 3: Die Klebebasis durchbricht schon die spätere Vestibulärfläche der 
Krone. Abb. 4: Die ClouBase ermöglicht eine Abwinkelung bis 40 Grad unter Einhaltung der Stabilität. 
Abb. 5: Das verklebte Abutment mit ästhetischem Austrittsprofil. Abb. 6: Die Krone steht stabil im Zahn-
bogen. Abb. 7: Die eingegliederte Krone – ästhetisch und stabil, trotz ungünstiger Ausgangsvorausset-
zungen.
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Grund fiel unsere Wahl auf die Verwendung der ClouBase 
(Gadau Implant Solutions). Diese ist in verschiedenen Grö-
ßen erhältlich (Frontzahn, Prämolar, Molar).
Auf den nächsten Bildern (Abb. 5–7) ist deutlich zu erken-
nen, wie sich diese neue Klebebasis geradezu optimal in 
die Zahnreihen einpasst und uns jeglichen Freiraum zur Ge-
staltung eines ästhetischen und dennoch stabilen individu-
ellen Abutments ermöglicht. Vorteil ist eine niedrige Gingi-
vahöhe (0,5 mm) und eine damit verbundene Freiheit des 
Austrittprofils. Da die Stabilität durch den Zapfen erreicht 
wird, kommen wir auch im vestibulären Bereich mit einer 
Minimumwandstärke von nur 0,5 mm aus, wodurch wir 
eine Abwinkelung bis zu 40 Grad erzeugen können. Das ist 
sozusagen der „Clou“ an diesem Abutment. Die Geometrie 
dieser Klebebasis ist so gestaltet, dass sie passgenau mit 
unseren Fräsmaschinen gefertigt werden kann. Hinzu 
kommt, dass die zierlich wirkende ClouBase laut Herstelle-
rangaben eine größere Klebefläche als die üblichen  
Titanklebebasen hat. Die Oberfläche ist retentiv, mit kleinen 
Retentionsrillen gestaltet. Weiterhin ist sie für eine optimale 
Ästhetik mit Titannitrit beschichtet, welche sich in Verbin-
dung mit einem transluzenten Zirkon bzw. Presskeramik 
und Kleber deutlich durch einen warmen Farbton bemerk-
bar macht. Also alles in allem zwar Kleinigkeiten, die aber 
am Ende eine große Wirkung haben – eine durchdachte 
Lösung, auf die wir schon lange gewartet haben. Zum 
Scannen gibt es einen speziellen Scankörper, der sich dank 
seiner Geometrie schnell und unkompliziert in die Software 
einbinden lässt (Abb. 8). Weiterhin dient die ScanBase zur 
richtigen Positionierung der ClouBase in der CAD-Software 
(Abb. 9). Diese Hybridabutments lassen sich mithilfe der 
gängigen CAD-Systeme wie 3shape, exocad und Dental-
Wings sehr gut konstruieren (Abb. 10). Die Option für ein 
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Abb. 8: Der speziell beschichtete Scankörper mit eindeutiger Geometrie.
Abb. 9: Querschnitt in der CAD-Konstruktion.
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Abutment aus Presskeramik ist die Mo-
dellierhilfe ClouCap (Abb. 11 und 12).

Fallbeispiel 2

Bei der im Folgenden beschriebenen Ar-
beit erwarteten uns sagittal versetzt ste-
hende Implantate im oberen Frontzahn-
bereich Regio 11-22. Nachdem wir als 
erste Wahl die herkömmlichen Klebeba-
sen eingeschraubt hatten, stellten wir 
schnell fest, dass sie für unsere geplante 
Gestaltung der Abutments relativ unge-

eignet schienen. Wir hätten die Klebeba-
sen Regio 11 und 22 vestibulär und Re-
gio 21 palatinal stark einkürzen und 
damit die Herstellervorgaben unter-
schreiten und uns außerhalb der Ge-
währleistung bewegen müssen.
Eine lange Klebebasis kam für uns  
auch nicht in Frage, sodass wir uns wie-
derum für den ClouBase entschieden 
(Abb. 13 & 14). Alle schon oben be-
schriebenen Vorteile überzeugten uns 
auch dieses Mal. Das uns damit gelun-
gene grazile und trotzdem auch stabile 

Abutmentdesign sehen Sie selbsterklä-
rend auf den Abbildungen 15 bis 17. Als 
Anregung für den Implantologen sehe ich 
in diesem Zusammenhang individuell ge-
staltete Einheilkappen, die eine optimale 
Formung der Gingiva bereits im frühen 
Einheilstadium ermöglichen.

Fallbeispiel 3

Die Ausgangsvoraussetzung war ein pa-
rodontal geschädigtes Restgebiss im 
Unterkiefer. Unsere Wahl traf auf eine ti-

Abb. 10: Die animierte Krone in der Software. Abb. 11: Die transparente Modellierhilfe auf der ClouBase. Abb. 12: Alternativ zur CAD/CAM-Lösung – das klas-
sisch modellierte Käppchen. Abb. 13: Scankörper mit definierter Ausrichtung der ClouBase. Abb. 14: Die eingeschraubten ClouBase.

Abb. 15: Die fertigen Abutments mit idealisiertem Austrittsprofil. Abb. 16: Stabile Gestaltung der Abutments mit harmonischem Zahnbogenverlauf. Abb. 17: 
Querschnitt ClouBase verdeutlicht den möglichen Versatz zur optimalen Abutmentgestaltung.
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tannitridbeschichtete, lange Klebebasis, 
die FlexiBase (Abb. 18). Auf Abbildung 19 
wird der Längenunterschied zu einer her-
kömmlichen Klebebasis eindrucksvoll 
deutlich. Ich denke da nur an altbekannte 
Hebelgesetze ...
Mit dieser Klebebasis haben wir auf der 
einen Seite die Option der individuellen 
Längenkürzung (Abb. 20), auf der ande-
ren Seite können große vertikale Differen-
zen in der Implantatversorgung mit einer 
stabilen Abutmentgestaltung überwun-
den werden. Der Basefile der Software 
endet in der Höhe von 3,5 mm. Dies er-
möglicht ein individuelles Kürzen der Kle-
bebasis schon während der Konstruk-
tion. Ein überkonturiertes Herstellen des 
Zirkonabutments mit müßigem nach-
träglichem Zurechtschleifen nach dem 
Verkleben entfällt damit für uns. So 
schaffen wir eine ausreichend lange und 
gleichzeitig ästhetische Klebefläche und 
es ist ein langfristig sicherer Verbund zwi-

schen Klebebasis und Abutment gegen 
alle auftretenden Kräfte gewährleistet.
Bei der Gestaltung des Abutments  
legten wir die Schmelz-Zement-Grenze 
harmonisch passend in der Höhe zum 
Restgebiss. Damit war eine zierliche  
Gestaltung des Zahnhalses möglich. Die 
farbliche Gestaltung dieses Bereiches  
erfolgte durch individuelles Bemalen vor 
dem Verkleben (Abb. 21 und 22).
Auf diese Weise konnten wir mit ange-
messenen Zeitaufwand eine langfristig 
stabile und ästhetische Arbeit für ein  
parodontal geschädigtes Restgebiss an-
fertigen (Abb. 23 und 24)

Feedback

Wir hoffen, wir konnten Ihnen Impulse zur 
zukünftigen Gestaltung Ihrer individuellen 
Abutments geben. Unser Labor steht In-
novationen offen, aber auch kritisch ge-
genüber und wir freuen uns, unsere Er-

kenntnisse mit Ihnen zu teilen. Deshalb 
stehen wir Ihnen für Anregungen und 
Nachfragen auch sehr gerne zur Verfü-
gung.
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24783 Osterrönfeld
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Abb. 18: FlexiBase 10 mm lang mit goldfarbener Titannitrid-Beschichtung und retentiver Oberfläche. Abb. 19: Eindrucksvoller Vergleich FlexiBase versus her-
kömmliche Klebebasis. Abb. 20: Individuelles Kürzen der Klebebasis mit maximaler Stabilität. Abb. 21: Gestaltung des Austrittsprofils im Zahnwurzeldesign 
und zirkulärer Stufe. Abb. 22: Stabile, ästhetische Gestaltung einer Versorgung im parodontal geschädigten Restgebiss. Abb. 23: Optimale Gestaltung des 
Austrittsprofils mit individueller Farbanpassung. Abb. 24: Ästhetische Abutments und Brücke in situ. Ein akzeptabler Kompromiss.
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