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Die Desinfektion von dentalen Abform-
materialien wird erst seit dem ausklin-
genden zwanzigsten Jahrhundert durch-
gefiihrt. In dieser Zeit trat zum ersten Mal
das HI-Virus in der breiten Offentlichkeit
auf. Daher wurde das Augenmerk auch
auf die Infektionskontrolle in der zahn-
arztlichen Praxis gelenkt [1]. Es wurde
von allen Beteiligten realisiert, dass die
verwendeten zahnarztlichen Materialien
von pathogenen Erregern befreit werden
miissen, um eine Infektionsgefahr fiir die
Patienten, das Praxisteam und fiir die
Zahntechniker ausschlieflen zu kénnen
[2]. Daher wird empfohlen, dass alle Ab-
formungen als kontaminiert anzusehen
sind [3]. Sie diirfen aus dem zahnarzt-
lichen Bereich erst nach einer Reinigung
und anschlieender Desinfektion abge-

geben werden [7, 9].

An der Notwendigkeit zur Desinfek-
tion von dentalen Abformungen hat
sich bis heute nichts gedndert. Die An-
forderungen an die Desinfektion von
Abformmaterialien beziehen sich auf ei-
ne ausreichend hohe Keimreduktion = 5
Zehnerpotenzen [1, 11]. Zudem diirfen
bei den Abformungen keine Oberfld-
chen- und Dimensionsverdnderungen
auflerhalb der materialtypischen Tole-
ranzgrenzen nach einer Desinfektion
auftreten [1]. Die verwendeten Des-
infektionsmittel sollten universell an-
wendbar, und die Durchfiihrbarkeit der
Desinfektion von Abformmaterialien
sollte in einer fiir den Praxisablauf ak-
zeptablen Zeit handhabbar sein. Sie
muss problemlos fiir das Personal anzu-
wenden sein. Bei der Desinfektion von
dentalen Abformmaterialien ist unbe-

dingt auf die jeweiligen Herstelleranga-
ben Riicksicht zu nehmen. Von einem
Werkstiick darf nach der Desinfektion
kein weiteres Infektionsrisiko fiir das
Personal und andere Patienten aus-
gehen [10]. Nur durch korrekte Durch-
fithrung der Desinfektion von Abform-
materialien konnen somit alle an der Be-
handlung beteiligten Personen vor einer
moglichen Kreuzinfektion geschiitzt
werden [4, 13].

Dimensionsstabilitit desin-
fizierter Abformungen

Die Abformung ist ein entscheidender
Arbeitsschritt zur Informationsiibertra-
gung in der Zahnheilkunde. Die Genau-
igkeit und Dimensionsstabilitdt der Ab-

Abbildung 1 Kontaminierte Abformung vor Reinigung und Desin-

fektion.

Desinfektionswanne.

(Abb. 1: Dr. med. dent. M.S. Abed-Rabbo)

Abbildung 2 Tauchdesinfektion von dentalen Abformungen in einer

(Abb. 2: T. Bensel, ]. Hey, A. Boeckler)



DGPro / GSPDB

689

formmaterialien sind ausschlaggebend
fur die Passgenauigkeit der zahndrzt-
lichen Arbeiten. Die Materialeigenschaf-
ten der Abformmaterialien diirfen durch
den Desinfektionsprozess nicht aufler-
halb der spezifischen Toleranzgrenzen
der Hersteller verdndert werden. In der
Regel sollten chemische Desinfektions-
verfahren fiir die Desinfektion von Ab-
formmaterialien angewendet werden.
In der diesbeziiglichen Literatur
herrscht eine generelle Ubereinstim-
mung in der Ansicht, dass chemische
Desinfektionsverfahren zu keinen rele-
vanten Verdnderungen der Material-
eigenschaften der Abformmaterialien
fihren [6].

Eine Tauchdesinfektion ist einer
Desinfektion mit Sprays vorzuziehen.
Das trifft auf verschiedene Abformmate-
rialien wie Hydrokolloide, Polyether, Si-
likone und Alginate zu [6, 12]. Moderne
Abformmaterialien  zeigen vielfach
selbst nach einer Vielzahl von Langzeit-
tauchdesinfektionszyklen keine rele-
vanten Dimensionsdnderungen [6].

Generell ist festzustellen, dass fiir
die Gewdhrleistung der Materialvertrag-
lichkeit von Desinfektionsmitteln die
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