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Vorwort des Autors   3  

Das vorliegende Buch wendet sich vor al-
lem an Zahntechniker und Zahnmedizi-
ner in der Ausbildung. Dem Praktiker 
kann es als Nachschlagewerk und zur 
Auffrischung seines Wissens dienen. Bü-
cher zur Werkstoffkunde in der Zahn-
heilkunde gibt es mehrere. Leider sind 
diese bezüglich neuer Materialien (z. B. 
Zirkoniumdioxid) und Fertigungstech-
niken (z. B. CAD/CAM) nicht mehr ganz 
aktuell, was ein prinzipieller Nachteil von 
Lehrbüchern ist. Sie hinken dem aktuel-
len Stand stets schnell hinterher, da deren 
Erstellung recht langwierig ist. Daher er-
schien es sinnvoll, ein Update zu erstel-
len. Es sei an dieser Stelle allen Vorgän-
gern gedankt, die sich die Mühe gemacht 
haben, das Wissen zusammenzutragen 
und zu Papier zu bringen. Viele Konzepte 
und Ideen habe ich aufgegriffen, um das 
vorliegende Fachbuch zu erstellen. Die 
Keimzelle dieses Werkes sind jedoch 
Vorlesungen für Zahnmediziner und 
Meisterschüler, die ich in den vergange-
nen Jahren gehalten habe. Etwaigen 
Nachfolgern danke ich schon im Voraus 
für die Ergänzungen, Verbesserungen 
und Aktualisierungen, die sie sicherlich 
vornehmen werden.

Die Werkstoffkunde ist aus meiner 
Sicht nicht das bloße Formellernen, für 
das es meist gehalten wird, sondern be-
herrscht die Herstellungsprozesse in der 
Zahntechnik und Zahnmedizin und gibt 
bestimmte Handlungsweisen vor. Um die-
se besser zu verstehen und damit Fehler zu 
vermeiden, ist der Hauptgrund, warum 
man sich damit beschäftigen sollte.

Die folgenden Kapitel sollen aber nicht 
die Gebrauchsanweisungen der Hersteller 
ersetzen, sondern das Hintergrundwissen 
vermitteln, warum bestimmte Prozesse so 

und nicht anders verlaufen sollten. Neben 
einer kurzen Historie werden die jeweiligen 
Werkstoffgruppen definiert und eingeteilt 
sowie deren Eigenschaften erläutert. Die 
Reihenfolge der behandelten Werkstoff-
gruppen folgt im Wesentlichen dem Ar-
beitsfluss des Zahntechnikers. Es soll die 
Bedeutung der einzelnen Arbeitsschritte 
und Materialien dargelegt werden. Für eine 
Vertiefung der Kenntnis sollten weiterfüh-
rende Lehr- und Fachbücher herangezogen 
werden.

Neben dem bisherigen konventionel-
len (analogen) Prozess soll auch die (digi-
tale) CAD/CAM-Technologie dargestellt 
werden. Beide Prozesse sollen wenn 
möglich parallel abgearbeitet werden.

Um die Kapitel nicht zu überfrachten 
und um die Lesbarkeit zu erhalten, wur-
den bestimmte Aspekte herausgenom-
men, zusammengefasst und in eigenen 
Kapiteln behandelt. Damit wird der Leser 
zwar gezwungen, teilweise hin- und her-
zuspringen und es kommt zu gelegentli-
chen Wiederholungen, allerdings werden 
die Kapitel dadurch in sich schlüssig. 
Durch die chronologische Abfolge findet 
man sich hoffentlich gut zurecht.
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4   Verwendete Abkürzungen

Verwendete Abkürzungen
Abkürzung Definition

CAD Abk. für engl. computer aided design = computerunterstütztes Entwerfen

CAM Abk. für engl. computer aided manufacturing = computerunterstütztes Fertigen

d. h. das heißt

E-Modul Elastizitätsmodul

EM Edelmetall (in Kombination mit Legierung)

EMF edelmetallfrei (in Kombination mit Legierung)

EU Europäische Union

i. A. Im Allgemeinen

i. d. R. in der Regel

KO Kieferorthopädie

lin. WAK linearer Wärmeausdehnungskoeffizient

MPG Medizinproduktegesetz

NE Nichtedelmetall (in Kombination mit Legierung)

NEM Nichtedelmetall (in Kombination mit Legierung)

OK Oberkiefer

s. a. siehe auch

u. a. unter anderem

UK Unterkiefer

u. U. unter Umständen

usw. und so weiter

WAK Wärmeausdehnungskoeffizient

z. B. zum Beispiel

„Zirkon“
Mit Yttriumoxid teilstabilisiertes Zirkoniumdioxid, aus Gründen der Lesbarkeit wird der Laborjargon 
„Zirkon“ verwendet. Es sei aber auch an dieser Stelle angemerkt, dass der Begriff „Zirkon“ so ver-
wendet sachlich falsch ist (s. a. Band 2, Kap. 13 Keramische Werkstoffe).

z. T. zum Teil
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Die Geschichte des Zahnersatzes begann 
vor etwa 3.000 Jahren. Mit der Einfüh-
rung neuer Techniken zur Herstellung 
von Zahnersatz wurden Abformmassen 
entwickelt. Diese werden seit etwa 300 
Jahren angewendet [1, 2]:

1692:  PURRMANN verwendet Bienen-
wachs zum Abformen

1840:  DWINELLE führt Gips als Ab-
formwerkstoff ein

1843:  Das Material Guttapercha wird in 
die Zahnheilkunde eingeführt

1860:  STENT schmelzt Harzgemische 
zum Abformen (Produkt: Stent- 
Masse)

1927:  Einführung von thermoplastischen 
Gelatinemassen (Produkt: Dentcoll)

1940:  Einführung von Alginaten
1955:  Einführung von kondensationsver- 

netzenden Silikonen, K-Silikone
1965:  Einführung von ringöffnenden Poly- 

ethern (Produkt: Impregum)
1975:  Einführung von additionsvernet-

zenden Silikonen, A-Silikone

PFAFF (1713–1766) führte die Abfor-
mung als grundlegenden Arbeitsschritt 

in die Zahnheilkunde ein. Der Abform-
löffel wurde 1820 von DELABARRE be-
schrieben. Damit waren laut RING [3, 4] 
die noch heute gültigen Prinzipien der 
Abformung eingeführt. Als Synonym für 
Abformung wird auch der Begriff Ab-
druck verwendet. Dies ist jedoch nicht 
ganz korrekt, da in der Regel drucklos ge-
arbeitet wird.

Eine Abformung soll die orale Situati-
on eines Patienten detail- und dimensi-
onsgetreu abbilden. Die anatomischen 
Gegebenheiten des Kiefers, die Anzahl 
und die Form der Zähne sowie die Lage 
der Zähne zueinander müssen wiederge-
geben werden. Da Abformlöffel und Ab-
formmaterialien kurzzeitig in den Patien-
tenmund eingeführt werden, sind sie Me-
dizinprodukte. Sie fallen in die Klasse I [5, 
6]. Die Abformlöffel können dabei kon-
fektioniert oder individuell hergestellt 
sein. Das Medizinproduktegesetz gilt 
auch bei der Herstellung von individuel-
len Abformlöffeln mittels 3D-Druck [7]. 
Der Kunststoff aus dem Baumarkt mag 
dabei zwar technisch funktionieren, aber 
eine biologische Sicherheit sowohl für 
den Anwender als auch für den Patienten 

Abb. 6.1 
Bei der Anfertigung von Zahn- 
ersatz erfolgt zunächst die Ab-
formung der oralen Situation 
durch den Zahnarzt

Strietzel_Kap_06_001-062_FINAL.indd   29 17.12.20   15:19



30   Werkstoffkunde der zahntechnischen Materialien 2

ist damit noch lange nicht gegeben. Zu-
dem kann ein Löffelmaterial mit dem Ab-
formmaterial nicht kompatibel sein. Da-
her ist die allgemeine Forderung von  
ZUKUNFT, die er schon 1980 formulier-
te, nach Verwendung von abgesicherten 
Werkstoffketten [8] auch hier anzuwen-
den.

Es können einzelne Zähne, Zahngrup-
pen oder der gesamte Kiefer abgeformt 
werden. Die Abformung kann einphasig, 
zweiphasig oder zweizeitig durchgeführt 
werden. Das hängt vom Behandler und 
der Art der geplanten Restauration ab. 
Auch der antagonistische (gegenüberlie-
gende) Teil des Kiefers oder der gesamte 
Kiefer müssen abgeformt werden, um die 
Okklusion (Verzahnung) berücksichtigen 
zu können. Bei der Herstellung von Res-
taurationen muss sowohl die statische als 
auch die dynamische Okklusion beachtet 
werden, denn der Kauvorgang ist kein 
simples „Auf und Ab“ des Unterkiefers, 
sondern ein komplexer dreidimensiona-
ler Vorgang mit Seitwärtsbewegungen 
und zusammengesetzten Bewegungen.

Bei der konventionellen (analogen) 
Durchführung der Abformung wird ein 
Abformlöffel mit einem plastischen Ab-
formwerkstoff in die Mundhöhle des Pa-
tienten gebracht. Nach dem Erstarren des 
Werkstoffes wird die Abformung aus dem 
Mund entfernt, gesäubert, desinfiziert 
und anschließend in ein zahntechnisches 
Labor gegeben, wo die Modellherstellung 
erfolgt. Das Modell ist die Arbeitsgrund-
lage für den Zahntechniker [9–14].

Die Alternative zur analogen Abfor-
mung ist das intraorale Scannen (digitale 
Abformung). Hier wird mit optischen, 
taktilen oder bildgebenden Verfahren die 
Kiefersituation abgetastet. Der aufge-

nommene Datensatz wird in eine CAD- 
Software überführt und damit virtuell 
weiterverarbeitet.

Die digitale Abformung ist schon seit 
Jahrzehnten Gegenstand wissenschaftli-
cher Untersuchungen. Die Arbeitsgruppe 
um REKOW beschäftigte sich seit etwa 
1980 mit CAD/CAM-Systemen und der 
digitalen Erfassung von Daten [15–23].

Das CEREC-System (ehemals Fa. Sie-
mens, dann Sirona, heute Dentsply Siro-
na) arbeitet seit 1985 mit intraoralen 
Scannern [15, 24–27]. Diese waren nur 
für die Aufnahme von einzelnen Zähnen 
geeignet, da die Technik noch nicht weit 
genug fortgeschritten war, um Zahnrei-
hen oder ganze Kiefer in einer akzeptab-
len Zeit und zu angemessenen Kosten zu 
erfassen.

Die Abformung stellt in jedem Fall die 
Schnittstelle zwischen dem Zahnarzt und 
dem Zahntechniker dar. Daher muss die 
Abformung, unabhängig davon, ob sie 
analog oder digital vorgenommen wurde, 
alle Informationen abbilden, die zur Pla-
nung und zur Herstellung des Zahnersat-
zes benötigt werden. Unter Verwendung 
der Abformung wird das Modell herge-
stellt, auf dem die zahntechnischen Ar-
beiten ausgeführt werden. Der Abform-
vorgang ist nicht unproblematisch [28]. 
Ein starker Würgereiz oder starker Spei-
chelfluss beim Patienten kann eine kor-
rekte Abformung erschweren. Bei präpa-
rierten Zähnen zur Aufnahme von Kro-
nen können Blutungen und Speichel im 
Sulkus die genaue Abformung der Präpa-
rationsgrenze verhindern. Bei Kronen 
wird die Größe des Randspaltes von der 
Genauigkeit des Abdruckes, des Modells 
und der Ausführung der Kronen be-
stimmt. Ein zu großer Randspalt (>100 
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µm) begünstigt die Entstehung von Kari-
es [28] und Parodontitis [28]. 

Die Abformung kann eine wesentli-
che Fehlerquelle im gesamten Produkti-
onsprozess von Zahnersatz darstellen 
[29]. Deshalb gilt für analoge und digitale 
Abformungen gleichermaßen:

Keine Restauration kann besser werden 
als die zugrunde liegende Abformung!

6.1  Analoges Abformen

Abb. 6.2  Schematische Darstellung des Ar-
beitsablaufs bei einer Abformung

6.1.1  Abformlöffel

Pastöse, nicht abgebunde-
ne Werkstoffe müssen auf 
einem Träger, dem Ab-
formlöffel, [30] in den Pa-
tientenmund gebracht wer- 
den, bis sie abgebunden 
sind. Dann muss der Löf-
fel wieder entnommen 
werden. Da es durch Un-
terschnitte und dem Über-
winden von Unterdruck 
beim Herausnehmen zu 

hohen Belastungen kommt, müssen Ab-
formlöffel sehr stabil sein. Die vorgefer-
tigten Abformlöffel (Konfektionslöffel) 
sind daher meist aus Edelstahl. Sie sind 
ausreichend fest, einfach zu reinigen und 
zu desinfizieren. Individuelle Abformlöf-
fel werden über einem Situationsmodell 
manuell aus selbsthärtendem PMMA 
(Polymethylmethacrylat) oder lichthär-
tendem Ure- 
than-Dimethacrylat mit Schichtdicken 
von 3–4 mm hergestellt. Die Festigkeit 
von PMMA ist für die komplette Abfor-
mung eines vollbezahnten Kiefers kri-
tisch zu betrachten, da die Polymerketten 
unvernetzt sind. Lichthärtende Ure- 
than-Dimethacrylate sind aufgrund der 
Vernetzung der Polymerketten fester. In-
dividuelle Löffel können auch digital pro-
duziert werden, indem das Situationsmo-
dell gescannt und der Löffel mittels 
3D-Druck aufgebaut wird.

Abb. 6.3  Abformlöffel aus Edelstahl mit Re-
tention durch nach innen überstehende Ränder 
(Rimlock-Löffel).
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6.1.2  Vorbereitung und Abformung

Vorgefertigter Löffel Individueller Löffel

Einprobe Wahl der Größe und Variante
Anpassung durch Beschleifen oder 
Antragen von Material

Abformmaterial für Situations- und 
Gegenkieferabformung

Alginate, Polyether, K- oder A-Silikone –

Abformmaterial für Präparationsab-
formung

Polyether, A-Silikone, K-Silikone Polyether, K-Silikone, A-Silikone

Abformmaterial für Sammelabfor-
mung

– Polyether, K-Silikone, A-Silikone

Abformmaterial für Funktionsabfor-
mung

–
Guttapercha, Polyether, K-Silikone, 
A-Silikone

Präparationsabformung

Trockenlegung der präparierten 
Zahnhartsubstanz, Retraktionsfäden 
legen. Vor dem Einbringen des Löffels 
Entfernung der Fäden.

Trockenlegung der präparierten 
Zahnhartsubstanz, Retraktionsfä-
den legen. Vor dem Einbringen des 
Löffels Entfernung der Fäden.

Sammelabformung –

Primärkronen oder Geschiebekro-
nen werden auf präparierte Zähne 
gesetzt, Abdruckpfosten werden 
auf Implantate gesetzt. Kronen und 
Abdruckpfosten verbleiben beim 
Herausnehmen in der Abformung.

Funktionsabformung –

Nach dem Einbringen des Löffels 
Ausführung von Funktionsbewe-
gungen durch den Patienten zur 
Ausformung eines Funktionsrandes.

K-Silikone: kondensationsvernetzende Silikone A-Silikone: additionsvernetzende Silikone

Tab. 6.2  Vorgehen bei verschiedenen Abformungen

6.1.3  Anforderungen an  
 Abformmaterialien

Unabhängig von ihrer Zusammenset-
zung oder Anwendung müssen Abform-
materialien einige grundlegende Anfor-
derungen erfüllen, um zu gewährleisten, 
dass eine zufriedenstellende Abformung 
erzielt werden kan (Abb. 6.4).

6.1.3.1 Abbindezeit

Nach dem Anmischen beginnt das Ab-
formmaterial abzubinden. Bei der Appli-
kation, dem Einbringen und dem Positi-
onieren des Abformlöffels muss das Ma-
terial plastisch sein, in Position geht es in 
den elastischen Zustand über [31].

Die Abbindezeit soll ausreichend lang 

Vorgefertigter Löffel Individueller Löffel

Material Edelstahl, Kunststoff Kunststoff

Kiefer Ober- und Unterkiefer Ober- und Unterkiefer

Varianten für
vollbezahnte, teilbezahnte (Frontzähne) 
und unbezahnte Kiefer, Kieferabschnitte 

vollbezahnte, teilbezahnte und unbezahnte Kiefer

Anwendung
Situations-, Gegenkiefer-, Präparations-
abformung

Funktionsabformung im unbezahnten Kiefer, Abfor-
mung im teilbezahnten Kiefer, Präparationsabfor-
mung, Sammelabformung

Tab. 6.1  Vergleich der vorgefertigten und individuellen Abformlöffel
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sein, damit nach dem Dosieren und Mi-
schen genug Zeit zum Auftragen auf den 
Abformlöffel und Positionieren im Mund 
vorhanden ist. Danach soll das Abbin-
den, also der Übergang von plastisch zu 
elastisch, schnell erfolgen, um Verzer-
rungen zu vermeiden und um den Pati-
enten möglichst kurz zu belasten.

Die Abbindezeit hängt neben dem Mi-
schungsverhältnis der Komponenten auch 
von der Temperatur ab. Es muss unter-
schieden werden zwischen der Tempera-
tur des Materials, der Umgebungstempe-
ratur und der Temperatur in der Mund-
höhle.

Für die Haltbarkeit des Abformmateri-
als ist eine kühle Lagerung günstig; wenn 
es jedoch zu kühl verarbeitet wird, erhöht 
sich die Abbindezeit. Die Temperatur in 
der Zahnarztpraxis beeinflusst die Abbin-
dezeit ebenfalls. Je höher sie ist, desto 
schneller bindet das Material ab. Die Tem-
peratur in der Mundhöhle liegt konstant 
etwas unterhalb der Körpertemperatur.

Abb. 6.4  Anforderungen an Abformmaterialien

6.1.3.2  Dimensionstreue

Während des Abbindevorgangs geht das 
Abformmaterial vom plastischen in den 
elastischen Zustand über. Dabei soll sich 
die räumliche Ausdehnung nur wenig 
verändern. Die Abmessungen der Zähne 
und die Lage der einzelnen Zähne zuein-
ander müssen möglichst genau wiederge-
geben sein.

6.1.3.3  Detailtreue

Für eine optimale Abformung müssen 
nicht nur grobe Strukturen wiedergege-
ben werden, sondern auch Feinheiten 
wie Präparationsgrenzen und Fissuren. 
Daher wird eine hohe Detailtreue gefor-
dert, die auch feine Strukturen wieder-
gibt.

SCHULZ und SCHWICKERATH [32] 
forderten, dass für festsitzenden Zahner-
satz Oberflächendetails der präparierten 
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Zähne im Bereich von mindestens 25 μm 
wiederzugeben sind. Dagegen benötigt 
die Darstellung von Weichgewebe eine 
geringere Detailtreue von etwa 50 μm.

Damit eine hohe Detailtreue erzielt 
werden kann, muss eine Benetzbarkeit 
der Zahnoberfläche mit dem Abformma-
terial gegeben sein. Dazu muss das Ab-
formmaterial eine gewisse Hydrophilie 
aufweisen, damit es auch in feinste Berei-
che fließen kann.

6.1.3.4  Druckverformungsrest

Bei den Elastomeren stellt der Druckver-
formungsrest eine wichtige Kenngröße 
dar. Wie schon in Kapitel 2 beschrieben, 
kommt es bei der Entformung von Elasto-
meren immer zu einer Stauchung des Ma-
terials durch untersichgehende Bereiche 
am Kiefer und der Form der natürlichen 
unbeschliffenen Zähne. Trotz des vorhan-

denen Rückstellvermögens verbleibt eine 
gewisse Stauchung, deren Ausmaß durch 
den Druckverformungsrest definiert wird. 
Ist dieser zu hoch, wird die Abformung 
ungenau. Der Druckverformungsrest wird 
durch eine Vielzahl von Parametern be-
einflusst. Es ist ein niedriger Druckverfor-
mungsrest anzustreben.

Der erwünschte Vernetzungsgrad wird 
durch die Zusammensetzung der Edukte 
(Ausgangsstoffe) bestimmt, also durch 
den Hersteller. Ob dieser Vernetzungs-
grad erreicht wird, hängt von der Verar-
beitung des Elastomers ab. Die Basispaste 
und die Reaktionspaste müssen nach Ver-
arbeitungsanleitung dosiert und vermischt 
werden. Wird dies manuell durchgeführt, 
muss auch die Anmischzeit eingehalten 
werden. Bei modernen Mischhilfen ge-
schieht das Dosieren und Mischen auto-
matisch. Dadurch werden handwerkliche 
Fehler vermieden. Die Abbindezeit des 

Abb. 6.5  Schematische Darstellung der Einflussfaktoren auf den Druckverformungsrest bei elas-
tischen Abformmaterialien (s. Kap. 2)
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Materials muss eingehalten werden. Da-
bei ist zu beachten, dass diese von der 
Temperatur abhängt. Die Abbindezeit 
kann mit einer Uhr (Timer) kontrolliert 
werden. Man kann zusätzlich eine kleine 
Probe des angemischten Abformmaterials 
auf eine Glasplatte geben und durch Fin-
gerdruck die erreichte Gummielastizität 
prüfen. Während der Abbindezeit des 
Materials soll der Löffel im Mund gehal-
ten und dabei nicht bewegt werden. Die 
Entnahme der Abformung aus dem Mund 
sollte zügig erfolgen, wobei ein übermäßi-
ges Ziehen oder Stauchen nach Möglich-
keit zu vermeiden ist. Je länger das Mate-
rial gezogen oder gestaucht wird, desto 
größer ist der Zug- bzw. Druckverfor-
mungsrest. Der Abformlöffel sollte so ge-
wählt und positioniert werden, dass das 
Abformmaterial eine Mindeststärke von 5 
mm aufweist. Bei dünneren Schichten 
wird beim Herausnehmen der Stau-
chungsdruck so groß, dass auch der 
Druckverformungsrest steigt und/oder 
das Material reißen kann [1]. Hier sind 
individuelle Abformlöffel vorteilhaft, da 
die Schichtdicke des Abformmaterials ge-
staltet werden kann. Sie werden für den 
jeweiligen Patienten über dem Situations-
modell aus Kunststoff hergestellt (manu-
ell oder 3D-Drucker). Nach der Entnah-
me aus dem Mund sollte die Abformung 
zur Rückstellung eine gewisse Zeit ruhen. 
Die Rückstelldauer ist materialabhängig.

6.1.3.5  Dimensionsstabilität

Die Abmessungen einer Abformung dür-
fen sich nach dem Abbinden nicht oder 
nur geringfügig verändern. Bei Elastome-
ren dürfen gemäß ISO 4823 sowohl die 

Polymerisationsschrumpfung als auch die 
Schrumpfung bei Lagerung in 24 Stunden 
einen Wert von maximal 1,5 linear-% 
nicht überschreiten [33].

Elastomere wie Polyether, kondensa-
tionsvernetzende (K)- und additionsver-
netzende (A)-Silikone schrumpfen deut-
lich weniger.

Die Dimensionsstabilität ist je nach 
Material zeitabhängig. Nach der Entnah-
me aus dem Mund müssen Alginate 
möglichst sofort mit Gips ausgegossen 
werden, K-Silikone innerhalb einer Stun-
de und Polyether innerhalb einiger Tage. 
A-Silikone können mehrere Tage gelagert 
werden.

6.1.3.6  Geschmack

Abformmaterialien werden in den Pati-
entenmund gebracht. Neben physikali-
schen und chemischen Eigenschaften 
sind auch der Geschmack sowie Farbe 
und Geruch von Bedeutung, um eine Ak-
zeptanz beim Patienten zu erreichen. 
Eine angenehme Geschmacksnote ist 
hierfür vorteilhaft [34].

6.1.3.7  Desinfizierbarkeit

Nach der Herausnahme der Abformung 
aus dem Mund muss diese gesäubert und 
desinfiziert werden [35], da sie weiterver-
arbeitet wird [4, 36, 37]. Durch ein 
gründliches Spülen unter fließendem 
Wasser werden Sekrete und Gewebereste 
entfernt. Nach der Reinigung wird die 
Abformung desinfiziert durch Einlegen 
für 10–15 min in eine Desinfektionslö-
sung (zum Beispiel 2%ige Glutaraldehyd-
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lösung) [35]. Hier sind die Gebrauchsan-
weisungen der Hersteller der Abformma-
terialien und der Desinfektionsmittel zu 
befolgen. Die Desinfektionslösung muss 
nach der Entnahme gründlich unter flie-
ßendem Wasser abgespült werden. Auf 
eine eventuelle Inkompatibilität zwischen 
Abformmaterial und Desinfektionsmittel 
muss geachtet werden. STOLL [4] weist 
daraufhin, dass weniger hydrophobe Ma-
terialien, wie Polyether, Wasser aus dem 
Desinfektionsmittel aufnehmen und da-
durch quellen können. Alginatabdrücke 
sollten nur für 10 s in Desinfektionslö-
sung gelegt werden, da sie darin ebenfalls 
Feuchtigkeit aufnehmen. Lösungen mit 
Isopropanol sind für Alginate ungeeig-
net, da sie austrocknend wirken.

6.1.3.8  Lagerung und Transport

Die Lagerstabilität der Ausgangsstoffe 
hängt von der Temperatur und der Um-
gebungsfeuchtigkeit ab, sie sollten kühl 
und trocken gelagert werden.

Vor dem Transport zum Dentallabor 
werden die Abformungen verpackt. Algi-
nate werden in feuchte Zellstofftücher ein-
gewickelt und in einer Plastiktüte verpackt, 
damit sie nicht austrocknen. Elastomere 
(Polyether und Silikone) werden in trocke-
ne Zellstofftücher eingepackt. In Kunst-
stoffbehältern und mit einem schriftlichen 
Auftrag erfolgt der Transport zum Labor. 
Ein Auftrag beinhaltet den Namen des Pa-
tienten, Art und Ausführung der Restaura-
tion und das Material dafür sowie die  
Liefertermine für die Arbeitsschritte. Tem-
peraturschwankungen, wie sie beim Trans-
port auftreten können, sollten Abformma-
terialien unbeschadet überstehen. In der 

Mundhöhle herrscht eine Temperatur von 
zirka 35 °C. Beim Transport zum Dental- 
labor können im Fahrzeug je nach Jahres-
zeit Werte von ca. 0 °C–60 °C auftreten. 
Auch die Luftfeuchtigkeit kann wetterbe-
dingt stark schwanken.

6.1.3.9  Kompatibilität mit  
 Modellwerkstoffen

Im Dentallabor werden die Abformungen 
verwendet, um Modelle herzustellen. Zur 
Modellherstellung wird die Abformung 
mit einem Modellmaterial ausgegossen 
und nach dem Abbinden des Modellmate-
rials entfernt. Gips ist dabei der am häu-
figsten verwendete Werkstoff (s. Kap. 7). 
Das Abformmaterial darf nicht mit dem 
Modellmaterial reagieren oder verkleben.

6.1.3.10  Biokompatibilität

Abformwerkstoffe sind Medizinprodukte 
der Klasse I. Sie haben kurzzeitig Kontakt 
mit dem Patienten. Daher muss die Bio-
kompatibilität sichergestellt sein. Neben 
möglichen toxischen sind vor allem aller-
gene Eigenschaften zu berücksichtigen.

6.1.4  Einteilung der  
 Abformmaterialien

6.1.4.1  Einteilung nach Konsistenz

Die Konsistenz der elastomeren Abform-
materialien wird vom Hersteller durch 
Art und Menge der zugegebenen Füll-
stoffe eingestellt. Füllstoffe sind inerte  
(= reaktionsträge, inaktive) Stoffe von 
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meist anorganischer Natur. Sie nehmen 
an den Abbindereaktionen nicht teil. Je 
höher der Füllstoffanteil ist, desto pastö-
ser wird das Material, leichtflüssige Mate-
rialien haben einen geringeren Füll-
stoffanteil. Durch einen hohen Füll-
stoffanteil wird das Material knetbar 
(Putty-Masse, von engl. „putty“ = Kitt) 
und weist prinzipiell eine geringere Ab-
bindeschrumpfung auf. Neben der ein-
phasigen Abformung mit mittelfließen-
dem Material werden bei der einzeitig- 
zweiphasigen Abformung (Doppelmisch- 
abformung) knetbare oder schwerflie-
ßende Massen mit leichtfließenden kom-
biniert. Bei der Korrekturabformung 
werden knetbare Massen mit leichtflie-
ßenden kombiniert.

Durch den Gehalt an Füllstoffen kann 
sowohl die Konsistenz als auch die Abbin-
deschrumpfung von Abformmaterialien 
beeinflusst werden. Gemäß DIN EN ISO 
4823 werden elastomere Abformmassen 
in vier Typen eingeteilt Tabelle 6.3).

6.1.4.2  Einteilung nach physika- 
 lischen Eigenschaften und  
 chemischer Zusammen- 
 setzung

Die Unterscheidung der Abformwerkstof-
fe nach den Eigenschaften irreversibel- 
starr, reversibel-starr, reversibel-elastisch 
und irreversibel-elastisch folgt in etwa der 
historischen Reihenfolge ihrer Einführung 

Typ Abkürzung Konsistenz (dt) Konsistenz (en)

Typ 0 keine knetbar putty

Typ 1 H schwerfließend heavy

Typ 2 M mittelfließend medium body

Typ 3 L leichtfließend light body

Tab. 6.3  Einteilung der Elastomere in 
Typen nach ihrer Konsistenz gemäß DIN 
EN ISO 4823 [38] mit den Abkürzungen, 
die zur Kennzeichnung im Handel verwen-
det werden und die Beschreibung der 
Konsistenz in Deutsch und Englisch

Abb. 6.6  
Schematische Einteilung der Abform-
werkstoffe nach dem mechanischen 
Verhalten und der chemischen Zusam-
mensetzung (modifiziert nach EICH-
NER [39])

Strietzel_Kap_06_001-062_FINAL.indd   37 17.12.20   15:19



38   Werkstoffkunde der zahntechnischen Materialien 2

in die Zahnheilkunde. Heutzutage werden 
überwiegend elastomere Abformwerk-
stoffe verwendet, hauptsächlich Polyether 
und Silikone. Polysulfide werden in Euro-
pa selten verwendet, in den USA häufiger. 
Die Firma 3M ESPE (Seefeld/Deutsch-
land) hatte lange Zeit eine Monopolstel-
lung für die Materialgruppe der Polyether 
mit den Produkten Impregum und Per-
madyne. Die Patente sind 2016 abgelaufen 
und es wurden weitere Produkte von Mit-
bewerbern auf den Markt gebracht [38].

1. Gruppe: irreversibel-starr
Die Gruppe der irreversiblen-starren Ab-
formmaterialien besteht aus Stoffen, die 
durch das Vermischen von (meist) zwei 
Grundmaterialien erzeugt werden. Diese 
Mischung wird in den Patientenmund 
eingebracht und härtet dort aus. Die Ab-
bindereaktion ist nicht reversibel (= irre-
versibel). Das Material ist nach dem Ab-
binden starr und weist somit keine elasti-
sche Verformbarkeit auf, daher ist es auch 
nur sehr schwer zu entformen. Die irre-
versiblen-starren Abformmaterialien wei-
sen eine hohe Lagerstabilität auf.

Abdruckgipse
Abdruckgipse wurden für Situations-, 
Sammel- und Funktionsabformungen ver- 
wendet [1]. Dazu wird Gipspulver (Ala- 
bastergips) mit Wasser im Verhältnis von 
10 g Pulver zu 7 g Wasser dicksahnig an-
gerührt und die Masse in den Patienten-
mund gegeben. Dort härtet der Gips in 
2–5 min aus. Der abgebundene Gips wird 
vorsichtig in große Teile zerbrochen und 
aus dem Patientenmund entnommen. 
Damit dies möglich ist, sind in Abform-
gips Zuschlagsstoffe enthalten. Nach der 
Entnahme werden die Bruchstücke zu-

sammengesetzt und miteinander ver-
klebt. Vor dem Ausgießen mit Modellgips 
muss der Abdruckgips mit einem Trenn-
mittel (Gips gegen Gips) isoliert werden.

Zusammensetzung von Abdruckgipsen:
• Der Hauptbestandteil ist das β-He-

mihydrat des Calciumsulfats (Gips).
• Verringerung der Bruchfestigkeit durch 

Zusatz von Talkum, Kreide, Kieselgur, 
Diatomeenerde und/oder Kaolin, um 
die Entnahme aus dem Mund zu er-
leichtern.

• Steuerung der Abbindegeschwindig-
keit durch Zusatz von anorganischen 
Salzen (Chloride, Sulfate, Nitrate).

• Farbstoffe erzeugen einen farblichen 
Kontrast zu Modellgips. Abdruckgips 
ist meist rosa eingefärbt.

• Durch Zusatz von Geschmackstoffen 
wird die Abformung für den Patienten 
etwas angenehmer.

Zinkoxid-Eugenol-Pasten
Zinkoxid-Eugenol-Pasten werden für 
Funktionsabformungen und Abformun-
gen für Unterfütterungen von heraus-
nehmbaren Prothesen verwendet. Für 
Zinkoxid-Eugenol-Abformmassen wer-
den zwei Pasten vermischt [1]. Aus den 
Vorratstuben werden zwei Stränge auf 
eine skalierte Anmischplatte gedrückt 
und etwa 30 s lang verspatelt (Strangdo-
sierung). Bei optimaler Vermischung er-
gibt sich aus den unterschiedlich gefärb-
ten Strängen ein einheitlicher Farbton. 
Sind Schlieren zu beobachten, so liegt 
noch keine vollständige Vermischung 
vor. Im Mund härtet die Paste in 3–5 min 
aus, sie ist dann starr, jedoch nicht sehr 
fest. Durch Antragen von neu ange-
mischter Paste können Abformungen 
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korrigiert werden. Eine Isolierung gegen 
Gips ist vor dem Ausgießen zur Modell-
herstellung nicht notwendig.

Zusammensetzung von Zinkoxid-Euge-
nol-Pasten:
Paste 1
• Zinkoxid (80 %).
• Durch Zugabe von harten und weichen 

Naturharzen und Ölen wird eine knet-
bare Konsistenz erzeugt.

• Steuerung der Abbindegeschwindig-
keit durch Zugabe von Abbindereglern 
wie Magnesiumacetat oder Zinksulfat.

Paste 2
• Eugenol (60 %), reagiert mit Zink zu 

Zinkeugenolat (Salz). Eugenol kann 
auch durch Nelkenöl (Eugenolgehalt 
80 %) oder andere etherische Öle er-
setzt werden.

• Kanada- und/oder Perubalsam (40 %), 
aber auch Pflanzen- oder Paraffinöle.

2. Gruppe: reversibel-starr
Die reversibel-starren Abformwerkstoffe 
werden vor der Anwendung durch Wär-
me erweicht. Sie sind thermoplastisch. 
Beim Abkühlen erstarren sie. Die Rever-
sibilität der Erstarrung kann genutzt wer-
den, um nicht benötigtes Material noch-
mals zu verwenden. Material, welches 
sich schon einmal im Patientenmund be-
funden hat, darf jedoch aus hygienischen 
Gründen keinesfalls noch mal verwendet 
werden, da es schwer zu sterilisieren ist.

Kompositionsabformmassen
Thermoplastische Kompositionsabform-
massen wurden für Situations- und Prä-
parationsabformungen verwendet [1]. 
Eine Anwendung sind Kupferring-Kerr- 

Abdrücke von einzelnen präparierten 
Zähnen, die dann mit einem Überab-
druck (Polyether) eingesammelt werden. 
Kerr- und Stent-Massen sind Produktna-
men, die als Synonyme für Kompositi-
onsabformmassen verwendet werden. 
Die Massen werden in Form von Platten 
oder Stangen geliefert. Zur Anwendung 
wird die Masse im Wasserbad (Infrarot-
lampe, Spiritusflamme) bei etwa 60 °C 
erweicht, in den Abformlöffel gedrückt 
und im Mund positioniert. Die Entnah-
me aus dem Mund muss im noch plasti-
schen Zustand erfolgen, da sich die er-
starrte Masse sonst nur noch schwer ent-
fernen lässt. Eine Isolierung gegen Gips 
ist vor dem Ausgießen zur Modellherstel-
lung nicht notwendig.

Zusammensetzung von Kompositionsab-
formmassen:
• Harze (ca. 35 %) sind das Bindemittel 

und sorgen für die Thermoplastizität. 
Es werden Baumharze (Kopale), Schel-
lack, Kolophonium oder Kunstharze 
verwendet.

• Wachsartige Stoffe (ca. 25 %) setzen die 
Erweichungstemperatur auf einen Be-
reich von 55 °C–65 °C herab, sodass die 
Mundschleimhaut nicht verbrüht wird. 
Es werden Paraffine, Wachse und Fett-
säuren (Stearinsäure) verwendet.

• Füll- und Farbstoffe (ca. 40 %): Füll-
stoffe werden zugesetzt, damit die Mas-
se beim Erwärmen nicht mehr klebrig 
wird und beim Abkühlen nur minimal 
schrumpft. Es werden Zinkoxid, Tal-
kum oder kolloidale Kieselsäure ver-
wendet. Als Farbstoffe werden inerte, 
meist anorganische Stoffe zugegeben. 
Die Farbstoffe ermöglichen eine Unter-
scheidung zum Modellwerkstoff.
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Guttapercha
Guttapercha ist ein thermoplastisches 
Abformmaterial und wird für Funktions-
abformungen, Unterfütterungs- und Be-
lastungsabdrücke verwendet. In der der 
Endodontie wird Guttapercha als Fül-
lungsmaterial für Wurzelkanäle einge-
setzt. Dafür werden Wurzelkanalstifte 
aus Guttapercha in verschiedenen Stär-
ken bereitgestellt [40–44].

Für die Anwendung als Abformmate-
rial wird Guttapercha, welches in Platten-
form geliefert wird, in einem Wasserbad 
auf etwa 50 °C erwärmt, wodurch es plas-
tisch verformbar wird. Nach dem Auftra-
gen auf einen Abdrucklöffel oder die Kie-
ferseite einer Prothese wird es in den Pati-
entenmund eingeführt. Zur Ausformung 
des Funktionsrandes wird es 10–15 min 
im Mund belassen, da Guttapercha bei 
Mundtemperatur (ca. 35 °C) noch weich 
ist. Beim Erstarren kontrahiert Gutta-
percha um etwa 1,1 linear-% [1].

Bei Temperaturen oberhalb von 100 °C 
wird Guttapercha klebrig und beginnt 
sich zu zersetzen. Reste an Modellen soll-
ten deshalb mechanisch oder mit organi-

schen Lösungsmitteln entfernt werden, 
da ein Dampfstrahler das Material nur 
verschmiert.

Bei der Lagerung von Guttapercha ist 
zu beachten, dass es durch Sauerstoff zu 
Oxidationsreaktionen kommt, die das 
Material verspröden. Abdrücke sollten 
innerhalb kurzer Zeit ausgegossen wer-
den. Eine Isolierung gegen Gips ist vor 
dem Ausgießen zur Modellherstellung 
nicht notwendig.

Zusammensetzung von Guttapercha:
• Der Hauptbestandteil ist Milchsaft von 

tropischen (Gummi-) Bäumen in Su-
matra, Java und dem südlichen Ostin-
dien [45].

• Weitere Bestandteile sind Oxidations-
produkte, Harze, Gerbsäure, Salze, 
Füllstoffe [45].

Als Naturprodukt ist Guttapercha nicht 
einheitlich zusammengesetzt. Chemisch 
gesehen ist es ein Polymer, welches aus 
Isopren-Einheiten besteht. Isopren (= 2- 
Methylbutadien-(1,3)) gehört zur Grup-
pe der Diene. Dies sind organische Ver-

Abb. 6.7 
Schematische Darstellung der 
Herstellung von Guttapercha. 
Guttapercha ist aus Isopren- 
Einheiten zusammengesetzt, 
die aus Isomeren (unter-
schiedliche stereochemische 
Strukturen) bestehen, in die-
sem Fall die trans-Form.
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einem wassergekühlten Abformlöffel be-
steht [30]. Nach der Entnahme aus dem 
Mund muss die Abformung gereinigt, des-
infiziert, ausgespült und sofort mit Gips 
ausgegossen werden. Da Hydrokolloide in 
Desinfektionslösung quellen, können sie 
nur kurzzeitig für 10 s darin gelagert wer-
den.

Zusammensetzung von reversibel-elasti-
schen Hydrokolloiden:
• Wasser (55–85 %).
• Glyzerin oder Glykole (10–30 %) sind 

hygroskopisch (= wasseranziehend) 
und verlangsamen das Austrocknen 
der Masse.

• Agar-Agar (5–15 %) wird aus Rotalgen 
gewonnen, deren Zellwände aus einem 
Polysaccharid (Agarose) bestehen. Die-
ses ist für die Sol-/Gel-Bildung verant-
wortlich (s. Kap. 3). 

• Konservierungs- und Desinfektions-
mittel, da es sich bei Agar-Agar um or-
ganisches Material handelt.

Da Agar-Agar eine hohe Bedeutung für 
das Doublieren hat, wird dieses Material 
gesondert in Kapitel 11 behandelt.

4. Gruppe: irreversibel-elastisch
Die Gruppe der irreversibel-elastischen 
Abformmaterialien lässt sich in zwei Un-
tergruppen einteilen: die Alginate und 
die Elastomere. Sie werden durch das 
Vermischen von zwei Grundmaterialien 
erzeugt. Diese Mischung wird auf einem 
Abformlöffel in den Patientenmund ein-
gebracht und bindet dort ab. Die Abbin-
dereaktion ist nicht reversibel (= irrever-
sibel). Das Material ist nach dem Abbin-
den elastisch verformbar.

bindungen, die zwei konjugierte Dop-
pelbindungen enthalten [46]. Bei der 
Herstellung erfolgt eine Umlagerungsre-
aktion der Doppelbindungen und es ent-
stehen bifunktionelle Isopren-Monome-
re, die durch eine Polyreaktion langketti-
ge Moleküle, Polymere, bilden (Abb. 6.7). 
Die Summenformel des Guttapercha-Po-
lymers lautet (C5H8)n.

3. Gruppe: reversibel-elastisch
Hydrokolloide
Unter Hydrokolloiden versteht man was-
serlösliche oder teilweise wasserlösliche 
Polymere, die in wässrigen Systemen 
Gele bilden [45]. Im Sol-Zustand, nach 
Erwärmung im Wasserbad, sind die ein-
zelnen Polymermoleküle nicht oder nur 
sehr schwach miteinander verbunden, 
wodurch das Material flüssig wird. Bei 
sinkender Temperatur kommt es zum 
Gelieren, die einzelnen Polymermoleküle 
verbinden sich dabei durch Van-der-
Waals-Kräfte miteinander. Das flüssige 
Sol wird so in ein festes Gel überführt. 
Als Grundstoff für reversibel-elastische 
Abformmassen und Doubliermassen (s. 
dort) wird Agar-Agar eingesetzt. Gelati-
ne wird nur noch selten verwendet, sie 
wird aus tierischem Kollagen gewonnen, 
welches ebenfalls zur Sol-/Gel-Bildung 
dient.

Reversibel-elastische Hydrokolloide 
werden für Präparationsabformungen ver- 
wendet. Die Präparationsgrenzen sollten 
jedoch supragingival liegen. Da die Mas-
sen stark hydrophil sind, fließen sie auf 
angefeuchteten Flächen im Mund beson-
ders gut aus. Zur Abformung ist eine spe-
zielle Ausrüstung erforderlich, die aus drei 
Wasserbädern mit unterschiedlichen 
Temperaturen (100 °C, 65 °C, 45 °C) und 
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Alginate
Alginate sind chemisch betrachtet Hy-
drokolloide. Allerdings ist die Gel-Bil-
dung nicht reversibel, da die bei der Ab-
bindereaktion erzeugten Bindungen zum 
Calcium zu stark sind. Alginate werden 
für Gegenkieferabformungen und Situa-
tionsabformungen im bezahnten und un-
bezahnten Kiefer verwendet. Auf den da-
raus hergestellten Gipsmodellen werden 
individuelle Löffel, Interimsprothesen, 
Aufbissschienen und kieferorthopädi-
sche Apparate hergestellt.

Der Ausgangsstoff für Alginate (Al-
ginsäure) ist ein Polysaccharid und wird 
aus Braunalgenarten extrahiert. Algin-
säure besteht aus Polysacchariden mit 
750 bis 1.000 Disaccharidmolekülen 
(D-Mannuronsäure, L-Guluronsäure). 
Alginate sind Salze der Alginsäure. Bei 
Alginaten sind die Wasserstoffatome der 
Carboxylgruppen der Säure durch Metal-
le ersetzt, vorzugsweise durch Natrium 
und Kalium. Je nachdem welches Ele-
ment vorliegt, spricht man von Natrium- 
oder Kaliumalginat. Diese Alginate be-
stehen aus leicht wasserlöslichen, langen 
einkettigen Polymeren.

Die Abformmasse wird durch das 
Vermischen von Pulver und Wasser er-
zeugt. Das Mischungsverhältnis beträgt  
1 g Pulver zu 2,1 ml Wasser. Den Packun-
gen liegen Pulverlöffel und Messbecher 
als Dosierhilfen bei. Pulver und Wasser 
werden in einem Gummibecher 30–45 s 
zu einer homogenen Masse verspatelt. 
Die Masse wird auf den Abformlöffel ge-
geben und im Mund positioniert. Nach 
30–60 s kann die Abformung entnom-
men werden. Das Anmischen kann auch 
maschinell in 10–14 s erfolgen. Nach der 
Entnahme aus dem Mund wird die Ab-

formung desinfiziert, unter fließendem 
Wasser ausgespült und sofort mit Gips 
ausgegossen. Alginatabdrücke sollten 
nur für 10 s in Desinfektionslösung ge-
legt werden, da sie darin quellen; Desin-
fektionslösungen mit Isopropanol sind 
ungeeignet, da sie austrocknend wirken. 
Für eine eventuelle kurze (= 2 h) Lage-
rung wird der Alginatabdruck in mit 
Wasser angefeuchtete Zellstofftücher ein-
gewickelt und in einem Plastikbeutel ver-
packt. Sobald der Modellgips abgebun-
den ist, sollte der Abdruck abgezogen 
werden, da Alginat schnell austrocknet 
und dadurch so fest wird, dass Gipszähne 
beim Abziehen vom Modell abbrechen 
können [30].

Zusammensetzung von Alginaten:
• Wasserlösliches Natrium- oder Kalium- 

alginat (10–15 %).
• Calciumsulfat (Anhydrit, 5–12 %) gibt 

beim Anmischen mit Wasser Calcium-
kationen ab, die mit Alginat zu einem 
Gel reagieren.

• Natriumphosphat (0,5–2 %) wirkt als 
Reaktionsverzögerer, dadurch wird die 
Verarbeitungszeit verlängert.

• Calciumcarbonat (70–80 %) wird als 
Füllstoff zugegeben, um die Festigkeit zu 
erhöhen und die Abbindeschrumpfung 
zu vermindern (Dimensionstreue).

• Farb- und Geschmacksstoffe.

Wird das Alginatpulver mit Wasser ver-
mischt, dissoziieren Alginate in Alginat- 
anionen und Natrium- oder Kaliumkati-
onen, Calciumsulfat dissoziiert in Calci-
umkationen und Sulfatanionen. Die Cal-
ciumkationen reagieren mit den Algina-
tanionen zu unlöslichem Calciumalginat. 
Über die zweiwertigen Calciumkationen 
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kommt es dabei zur Verknüpfung von 
Alginatsträngen und das entstandene un-
lösliche Calciumalginat erstarrt. Die Nat-
rium- oder Kaliumkationen reagieren 
mit den Sulfatanionen zu löslichen Natri-
um- oder Kaliumsulfaten. Zwischen den 
Alginatsträngen sind Wassermoleküle 
eingelagert, die zur Elastizität beitragen.

Da diese Reaktion sehr schnell ab-
läuft, wird sie durch Zugabe von Phospha-
ten zum Pulver verzögert. Die Phosphat- 
anionen fangen gelöste Calciumkationen 
ab, indem sie unlösliches Calciumphos- 
phat bilden. Dadurch können sich ausrei-
chende Mengen an Alginat lösen, ohne 
sofort auszufallen. Die Abbindereaktion 
wird somit verlangsamt und die Verar-
beitungszeit dadurch verlängert. Das An-
mischen mit kaltem Wasser verlängert 
die Abbindezeit, warmes Wasser verkürzt 
sie.

Elastomere
Elastomere Abformmaterialien sind 
nach der Abbindereaktion irreversibel- 
elastisch. Zu den Elastomeren zählen Po-

lysulfide, Polyether und Silikone. Letzte-
re lassen sich aufgrund ihrer Polymerisa-
tionsreaktion in kondensations- und ad-
ditionsvernetzende Silikone unterschei- 
den. Elastomere werden nach ihrer Kon-
sistenz in die Gruppen knetbar, schwer-, 
mittel- und leichtfließend eingeteilt [47, 
48]. Die Abformmassen werden durch 
die Vermischung einer Basis- und einer 
Reaktionspaste erzeugt und für Präpara-
tions-, Sammel-, Implantat-, Situations- 
und Funktionsabformungen eingesetzt.

Polysulfide
In Europa werden Polysulfid-Abform-
werkstoffe nur selten verwendet [47, 48]. 
Der Grundstoff Polysulfidkautschuk wird 
auch als Thioplast bezeichnet. Die manch-
mal gebrauchte Bezeichnung „Thiokol“ ist 
ein Handelsname. Polysulfidkautschuk 
entsteht durch eine Kondensationsreakti-
on von Natriumpolysulfiden und Ethen-
dichlorid. Für die Abformung werden 
zwei Pasten vermischt.

Abb. 6.8  Schematische Dar-
stellung der Abbindereaktion 
von Natriumalginat. Beim Ver-
mischen des Pulvers mit Was-
ser dissoziiert das Natriumalgi-
nat in Alginatanionen und  
Natriumkationen (1). Calcium-
sulfat dissoziiert in Calcium- 
kationen und Sulfatanionen. 
Calciumkationen werden durch 
Zugabe von Natriumphosphat 
abgefangen und dadurch die 
Reaktion verzögert (2). Freie 
Calciumkationen reagieren mit 
den Alginatanionen. Es kommt 
zu einer Vernetzung der Algi- 
natmoleküle, was zum Erstar-
ren der Masse führt (3).
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Zusammensetzung von Polysulfid-Ab-
formmassen:
Basispaste
• Polysulfidkautschuk (80 %)
• Zinkoxid (5 %) als Füllstoff
• Calciumsulfat (15 %) als Füllstoff

Reaktionspaste
• Bleidioxid (80 %) als Katalysator
• Schwefel (4 %) zur Kettenbildung und 

Vernetzung
• Rizinusöl oder Paraffinöl (16 %) als 

Weichmacher

Bei der Abbindereaktion der Polysulfid-
abformmassen handelt es sich um eine 
durch Bleidioxid katalysierte Kondensa-
tionsreaktion, es kommt zur Kettenbil-
dung und Vernetzung der Polymersträn-
ge durch Schwefelbrücken. Polysulfid-
abformmassen weisen eine vergleichs- 
weise hohe Abbindekontraktion und ein 
geringeres Rückstellvermögen auf. Zu-
dem verdunstet das frei werdende Kon-
densat Wasser bei der Lagerung, sodass 
es zu einer Schrumpfung kommt (in 24 h 
bis 1 linear-%). Zur Rückstellung sollte 
die Abformung nach der Entnahme aus 
dem Mund vor der Modellherstellung 
mindestens 30 min ruhen, danach jedoch 
innerhalb von 1–2 h mit Gips ausgegos-
sen werden [47, 48].

Polyether
Polyethermassen sind für einphasige und 
einzeitig-zweiphasige (= Doppelmischab-
formung) Abformtechniken geeignet. Sie 
werden für Präparations-, Sammel-, Im-
plantat- und Funktionsabformungen ein-
gesetzt.

Klassischerweise werden Polyether 
durch Polykondensationsreaktionen von 

zwei- oder mehrwertigen Alkoholen (s. 
Kap. 3 und 14) gebildet. Sie können aber 
auch durch Polyadditionsreaktionen mit 
Ethenoxid und Tetrahydrofuran synthe-
tisiert werden. Die Polyethermoleküle 
werden vom Hersteller noch weiterverar-
beitet, indem sie mit Crotonsäure (eine 
Butensäure) Ester bilden und mit bifunk-
tionellen Gruppen, wie Aziridinogrup-
pen, synthetisiert werden. Diese Ether-
polymere sind Hauptbestandteil der Ba-
sispaste [49]. Zur Abformung werden 
zwei Pasten vermischt [39, 47, 48]. 

Zusammensetzung von Polyether-Ab-
formmassen:
Basispaste
• Etherpolymere (ca. 60 %) 
• Siliziumdioxid (ca. 40 %) als Füllstoff
• Weichmacher, Farbstoffe

Reaktionspaste
• Sulfonsäureester (ca. 20 %) als Kataly-

sator, zum Beispiel Benzolsulfonsäure- 
ester

• Weichmacher (ca. 65 %), zum Beispiel 
Dioctylphtaleat

• Siliziumdioxid als Füllstoff
• Farbstoffe

Nach der Vermischung von Basis- und 
Reaktionspaste beginnt die Polyadditi-
onsreaktion. Der Katalysator (Benzol-) 
Sulfonsäureester zerfällt in ein (Benzol-) 
Sulfonsäureanion und ein organisches 
Kation. Das organische Kation (R+ in 
Abb. 6.9) greift eine ringförmige Aziri-
dinogruppe an. Dadurch wird der Ring 
geöffnet und das organische Kation wird 
um ein Polyethermolekül verlängert. Das 
vergrößerte organische Kation greift nun 
wieder die nächste Aziridinogruppe an. 
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Es kommt zu einem Kettenwachstum. 
Die Bezeichnung „Polyether“ ist bezüg-
lich der Abbindereaktion etwas missver-
ständlich. Das mit „Polyether“ bezeich-
nete Molekül (Abb. 6.9 und 6.10) wird 
über die geöffneten Aziridinogruppen 
miteinander verknüpft. Die Abbindere-
aktion entspricht daher mehr einem Ver-
netzen der Polyethermoleküle. Vorteil-
haft an der beschriebenen Ringöffnungs-
reaktion ist, dass eine Volumenzunahme 
erzwungen wird, die einer Polymerisati-
onsschrumpfung entgegenwirkt.

Polyether weisen eine hohe Detailtreue, 
Dimensionsstabilität, Elastizität, ein ho-
hes Rückstellvermögen und eine sehr ge-
ringe Abbindekontraktion auf. Polyether-
moleküle sind aufgrund der vielen Sauer-
stoffatome weniger hydrophob. Das ist 
vorteilhaft für ein Ausfließen der Ab-
formmasse im feuchten Mundmilieu, 
sorgt aber auch für eine relativ hohe Haf-
tung, was sich bei der Entnahme der Ab-
formung aus dem Mund bemerkbar 
macht. Hier sind hohe initiale Abzugs-
kräfte nötig. Polyetherabformungen soll-

Abb. 6.9  
Oben: Schematische Darstel-
lung eines Polyethermoleküls 
mit einer zyklischen Aziridino-
gruppe. Links unten: Sulfon-
säure mit Hydroxidgruppe. 
Rechts unten: Der Wasserstoff 
der Hydroxidgruppe wird 
durch einen organischen Rest 
ersetzt und es bildet sich ein 
Sulfonsäureester. Dieser dis-
soziiert in ein organisches  
Kation (R+) und ein Sulfonsäu-
reanion.

Abb. 6.10  
Schematische Darstellung der 
Ringöffnungsreaktion der Azi-
ridinogruppe durch organi-
sche Kationen, die aus der 
Dissoziation von Sulfon-
säureestern stammen, und der 
Additionsreaktion
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ten nur kurzzeitig in wässriger Desinfek-
tionslösung eingelegt werden, da sie 
durch Wasseraufnahme quellen können. 
Zur Rückstellung von Stauchungen soll-
ten Abformungen erst nach 1–2 h mit 
Gips ausgegossen werden, die Lagerzeit 
beträgt mehrere Tage [47, 48].

Silikone
Silikone werden als Abformwerkstoffe in 
der Zahnheilkunde verwendet, sie sind 
für alle Abformtechniken geeignet. In der 
Zahntechnik werden sie zum Doublieren 
von Modellen und zur Fassung von 
Kunststoffzähnen bei der Fertigstellung 
von herausnehmbaren Prothesen ver-
wendet. Man unterscheidet die Silikone 

aufgrund ihrer Abbindereaktion in kon-
densationsvernetzende (K)- und additi-
onsvernetzende (A)-Silikone.

Silikone sind silizium-organische Po-
lymere (= Polyorganosiloxane, Silikone). 
Das Grundgerüst bilden Silizium-Sauer-
stoff-Ketten. Die freien Valenzen des Sili-
ziums werden durch organische Reste 
(Methylgruppen, Ethylgruppen) gesät-
tigt. Silikone kommen in der Natur nicht 
vor, es sind synthetische Polymere [46].

Das vierwertige Silizium kann maximal 
in vier Richtungen über Sauerstoffatome 
oder Vinylgruppen mit anderen Siliziumat-
omen verbunden werden. Für eine Ketten-
bildung (s. Kap. 14) muss ein Wachstum  
in zwei Richtungen (linear) möglich sein.  

Abb. 6.11 
Schematische Darstellung von 
Organosiloxanmolekülen: 
links ein Organosiloxan mit 
einer reaktiven Stelle (mono-
funktionell) und einer Hydro-
xidgruppe, in der Mitte ein Or-
ganosiloxan mit zwei reakti-
ven Stellen (bifunktionell), 
rechts ein Organosiloxan mit 
drei reaktiven Stellen (trifunk-
tionell)

Abb. 6.12 
Schematische Darstellung ei-
nes Polysiloxanmoleküls (Sili-
kon). Organosiloxane mit ei-
ner reaktiven Stelle sitzen an 
den Kettenenden, Organosi-
loxane mit zwei reaktiven Stel-
len bilden Ketten, Organosi-
loxane mit drei und vier reakti-
ven Stellen wirken als 
Vernetzer.
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Dafür benötigt man Bausteine (= Mono-
mere), die bifunktionell sind, also zwei 
funktionelle Gruppen besitzen. Mit tri-
funktionellen und tetrafunktionellen Mo-
nomeren kommt es zu einer Vernetzung, 
indem verschiedene Ketten miteinander 
verbunden werden. Über die zugegebene 
Menge an tri- und tetrafunktionellen Mo-
nomeren kann der Grad der Vernetzung 
bestimmt werden. Die Länge der Ketten 
und der Grad der Vernetzung bestimmen 
die physikalischen Eigenschaften, wie 
niedrig- bis hochviskos oder fest. Silikone 
sind temperaturbeständig (von -50 °C bis 
+250 °C) und aufgrund der vielen organi-
schen Gruppen hydrophob [46].

Kondensationsvernetzende Silikone
Die Abformmasse wird in zwei Pasten 
geliefert, die vor der Abformung ver-
mischt werden. Bei der Abbindereakti-
on kondensieren in Anwesenheit des 
Katalysators die Hydroxidgruppen der 
Polysiloxane und die Ethylgruppen der 
Alkoxysilane unter Abspaltung von Al-
kohol. Dadurch werden die Moleküle 
vernetzt.

Zusammensetzung von K-Silikonabform- 
massen [39, 47, 48]:
Basispaste
• Polysiloxane (Polydimethylsiloxan) 

(20–90 %) mit endständigen Hydroxid-
gruppen, die Kettenlänge beeinflusst 
die Konsistenz und die Polymerisati-
onsschrumpfung

• Füllstoffe (10–80 %), mit denen die 
Konsistenz eingestellt wird, Kieselgur 
(Diatomeenerde), Titandioxid

• Paraffinöl (5–30 %) als Weichmacher
• Farbstoffe

Reaktionspaste
• tetrafunktionelle Alkoxysilane (Tetra- 

ethylsilikat) als Vernetzer, die Menge 
beeinflusst den Vernetzungsgrad

• als Katalysator Zinkoctoat oder Dibu-
tylzinndilaurat

• Füllstoffe, Farbstoffe

K-Silikone weisen eine hohe Detailtreue, 
Elastizität und ein sehr hohes Rückstell-
vermögen auf. Aufgrund der organischen 
Gruppen sind sie jedoch stark hydro-
phob, das heißt, sie fließen auf feuchten 

Abb. 6.13 
Schematische Darstellung  
der Kondensationsreaktion 
von Silikonen
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Oberflächen weniger gut aus. Eine Tro-
ckenlegung der abzuformenden Bereiche 
ist deshalb anzustreben. Aufgrund der 
thermischen Kontraktion nach der Ent-
nahme aus dem Mund und durch das 
Verdunsten des Kondensats Alkohol 
kommt es zu einer Schrumpfung des Ma-
terials. Je nach Konsistenz kann die Mas-
se in 24 h bis zu 0,7 linear-% schrumpfen, 
deshalb sollten die Abformungen nach 
der Desinfektion innerhalb einer Stunde 
mit Gips ausgegossen werden [46]. 

Additionsvernetzende Silikone
Chemisch gesehen sind A-Silikone den 
K-Silikonen ähnlich. Sie unterscheiden 
sich jedoch durch die funktionellen Grup-
pen. Die beiden unterschiedlichen Polysi-
loxanmoleküle in den Pasten enthalten 
entweder endständige Vinyl-Gruppen 
oder direkt an das Silizium gebundene 
Wasserstoffatome. Vinyl-Gruppen sind 
Kohlenstoff-Kohlenstoff-Doppelbindun-
gen. Die Abformmasse wird in zwei Pas-
ten geliefert, die vor der Abformung ver-
mischt werden. Bei der Abbindereaktion 
kommt es in Anwesenheit des Platinkata-

lysators durch Umlagerung von chemi-
schen Bindungen und Wasserstoffatomen 
zur Bildung von Ethylbrücken. Dadurch 
werden die Moleküle vernetzt.

Zusammensetzung von A-Silikonabform- 
massen [39, 47, 48]:
Basispaste
• Vinylpolysiloxan (Polydimethylsiloxan 

mit endständigen Vinylgruppen)
• als Katalysator organische Platinver-

bindungen (Hexachlorplatinsäure)
• Füllstoffe (10–80 %), mit denen die 

Konsistenz eingestellt wird
• Farbstoffe

Reaktionspaste
• Organohydrogenpolysiloxan (Siloxane 

mit Wasserstoff direkt am Silizium)
• Vinylpolysiloxan
• Füllstoffe, Farbstoffe

A-Silikone weisen eine hohe Detailtreue, 
eine sehr hohe Dimensionsstabilität, eine 
hohe Elastizität und ein hohes Rückstell-
vermögen auf. Aufgrund der vielen orga-
nischen Gruppen sind sie stark hydro-

Abb. 6.14 
Schematische Darstellung  
der Additionsreaktion von  
Silikonen
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phob, das heißt, sie fließen auf feuchten 
Oberflächen weniger gut aus. Eine Tro-
ckenlegung der abzuformenden Bereiche 
ist deshalb anzustreben. Durch die Zuga-
be von Tensiden kann die Hydrophobie 
etwas verringert werden. Tensidmoleküle 
besitzen ein hydrophiles und ein hydro-
phobes Ende (s. Kap. 19) [50]. Während 
der Abbindereaktion sammeln sie sich an 
der Oberfläche des Materials und sollen 
die Oberflächenspannung verringern. 
Die Schrumpfung der A-Silikone bei der 
Polymerisation und während der Lage-
rung ist sehr gering, sie beträgt weniger 
als 0,05 linear-% [47, 48]. Die Abformun-
gen können durch Lagerung für 10–15 min 
in Desinfektionslösung desinfiziert und 
bis zur Modellherstellung mehrere Tage 
aufbewahrt werden.

6.2  Digitales Abformen  
 mit Scannern

Für das digitale Abformen mit Scannern 
gibt es unterschiedliche technische Ver-
fahren. Es können mechanische, optische 
oder bildgebende Verfahren eingesetzt 
werden. Diese Verfahren waren schon 

lange bekannt [22], konnten aber aus 
technischen Gründen nicht immer um-
gesetzt werden. Um die Jahrtausendwen-
de waren die Rechnerleistung zu langsam 
und das Speichervolumen zu teuer, so-
dass sich die CAD/CAM-Systeme im 
Dentalbereich erst allmählich durchsetz-
ten.

CAD/CAM-Verfahren ermöglichen 
einen hohen Automatisationsgrad und 
sind in der Lage, die meisten zahntechni-
schen Restaurationsarten herzustellen 
[51, 52]. Sie benötigen unabhängig vom 
späteren Produktionsverfahren (s. Kap. 5 
Fertigungsverfahren) eine virtuelle/digi-
tale Darstellung der oralen Situation des 
Patienten. Diese muss daher in die digita-
le Welt überführt werden [53]. Für das 
Scannen, das „digitale Abformen“, gibt es 
verschiedene Möglichkeiten (Abb. 6.15).

Unabhängig davon, ob analog oder digi-
tal abgeformt wird, sind die zahnmedizi-
nischen Anforderungen identisch. Die 
Qualität der Abformung von Zähnen 
und Kieferbereichen muss der geplanten 
Restauration genügen. Das Ergebnis ei-
ner digitalen Abformung ist ein dreidi-
mensionaler Datensatz, die virtuelle Ab-

Abb. 6.15 
Das Scannen der oralen Situa-
tion kann sowohl intra- als 
auch extraoral erfolgen. Ex- 
traoral können Abformungen, 
Modelle oder Modellationen 
gescannt werden.
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formung. Diese muss alle Informationen 
mit derselben Präzision enthalten wie 
eine analoge Abformung. Der Scanner 
muss daher über eine ausreichend hohe 
Auflösung verfügen [53]. Für sehr präzise 
Messungen ist auch eine konstante Tem-
peratur nötig. Dies gilt sowohl für die 
Umgebung als auch für den Scanner 
selbst. Im µm-Bereich kommt es bei un-
terschiedlichen Temperaturen zu merkli-
chen Volumenänderungen. Der Scanner 
selbst sollte vor einer Messung „warmge-
laufen“ sein, um präzise und reproduzier-
bare Ergebnisse zu liefern. Das Ergebnis 
des Scanvorgangs wird am Bildschirm als 
Modell gezeigt, welches virtuell als drei-
dimensionale Darstellung drehbar ist 
und dabei auf Vollständigkeit geprüft 
werden kann. Anders als eine analoge 
Abformung ist eine Abbildung auf einem 
Bildschirm nicht drei-, sondern zweidi-
mensional. Der Anwender muss daher 
ein gutes räumliches Vorstellungsvermö-
gen besitzen und mit der Softwarenut-
zung vertraut sein, um mit den virtuellen 
Darstellungen arbeiten zu können. Sind 
Areale nicht oder unzureichend abgebil-
det, kann entweder noch einmal gescannt 
oder, was etwas eleganter ist, nachge-
scannt werden. Hier wird entweder ma-
nuell gescannt (intraoral) oder die ge-
wünschte Ansicht angefahren und ge-
scannt (extraoral). Das neue oder die 
neuen zusätzlichen Scanbilder werden in 
die Darstellung eingearbeitet. Das Über-
einanderlegen und Ausrichten von Bil-
dern wird als „Matchen“ bezeichnet.

Der Datensatz muss kompatibel mit 
der CAD- und CAM-Software sein, da er 
hiermit be- und verarbeitet werden soll. 
Eine analoge Situation kennt man aus 
dem täglichen Leben. Ein geschriebener 

Text soll aus einem Textverarbeitungssys-
tem an einen Drucker gegeben werden. 
Das setzt voraus, dass der Drucker das 
von der Textverarbeitung herausgegebe-
ne Dateiformat lesen kann. Hier ist eine 
Standardisierung sinnvoll.

Bei CAD/CAM-Systemen gibt es hier 
zum Teil gewollte Einschränkungen. Man 
spricht von geschlossenen oder offenen 
Systemen. Bei geschlossenen Systemen 
werden eigene oder kodierte Formate 
von den Herstellern verwendet, um si-
cherzustellen, dass der Anwender in der 
firmeneigenen Systemkette bleibt. Für 
den Anwender hat dies den Vorteil, dass 
alles aus einer Hand kommt und er bei 
Problemen nur einen Ansprechpartner 
hat. Nachteilig ist, dass er zu Angeboten 
von anderen Produzenten, zum Beispiel 
speziellen Materialien, anderen Lieferzei-
ten und/oder Preisen, nicht wechseln 
kann. In einem vollständig offenen Sys-
tem kann der Anwender alle Komponen-
ten frei erwerben und miteinander kom-
binieren. Nachteilig ist, dass er hier eine 
sehr hohe Sachkompetenz besitzen muss 
und bei Problemen eventuell mehrere 
Ansprechpartner hat. Bereits das vom 
Scanner ausgegebene Dateiformat ent-
scheidet darüber, ob man in einem ge-
schlossenen oder offenen System arbei-
tet. Bei den CAD/CAM-Systemen in der 
Dentaltechnik hat sich das stl-Format 
durchgesetzt (stl für Standard Triangula-
tion Language, s. Kap. 5).

6.2.1  Intraorales Scannen

Beim intraoralen Scannen werden opti-
sche Verfahren angewandt. Der Behand-
ler fährt berührungslos mit einem Hand-
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stück die Zähne und Kieferbereiche ab 
[54–56].

Im Handstück befinden sich je nach 
Hersteller unterschiedliche Lichtquellen 
(Weißlicht, Blaulicht, Laser) mit Senso-
ren und/oder Kameras. Vor der Abfor-
mung müssen präparierte Zähne gesäu-
bert, trockengelegt und die Präparations-
grenzen durch das Legen von Retraktions- 
fäden gut einsehbar gemacht werden. Bei 
einigen Scannern wird vor dem Scanvor-
gang ein spezielles feines Pulver (Puder) 
auf Zähne und Gingiva aufgetragen, um 
konstante Reflexionen zu erhalten oder 
um Messpunkte zu setzen [57, 58]. Mo-
derne Scanner kompensieren störende 
Reflexionen geräteseitig, sodass die Ver-
wendung von Scanpulvern nicht mehr 
nötig ist [59].

6.2.1.1  Parameter, die bei Intraoral- 
 scannern zu beachten sind

Desinfizierbarkeit, Sterilisierbarkeit: 
Da der Scanner mit Patienten in Kontakt 
kommt, muss er desinfizierbar sein. Über 
das Handstück mit der Messoptik wer-
den austauschbare Hüllen geschoben, die 
sterilisierbar sind.

Größe des Handstücks: Aufgrund 
der technischen Möglichkeiten der Mini-
aturisierung von Lichtquellen und Optik 
können Handstücke mittlerweile sehr 
schmal und mit einem geringen Gewicht 
gestaltet werden. Dies vereinfacht die 
Führung über alle Kieferbereiche, ohne 
den Patienten zu sehr zu belasten.

Dauer des Scanvorgangs: Der eigent-
liche Scanvorgang eines ganzen Kiefers 
dauert etwa eine Minute. Die digitale Ab-
formung wird auf dem Bildschirm des 

Scanners vergrößert als virtuelles Modell 
dargestellt. So kann die Abformung auf 
Vollständigkeit überprüft und eine Prä-
paration eventuell korrigiert werden, be-
vor der Datensatz gespeichert und elek- 
tronisch an ein Labor geschickt wird.

Genauigkeit: Die Genauigkeit digita-
ler intraoraler Abformungen entspricht 
mittlerweile der von analogen Abformun-
gen mit Elastomeren (Polyether, Silikone) 
und Hydrokolloiden. Für die Abformung 
ganzer Kiefer scheinen analoge Abfor-
mungen mit Polyethermassen genauer zu 
sein als digitale [60]. Manche Autoren se-
hen die digitale Abformung noch verbes-
serungsfähig im Vergleich zur konventio-
nellen [61, 62]. In einigen Untersuchun-
gen wurden, im Vergleich zu konventionell 
hergestellten Kronen, geringere Randspal-
ten bei Kronen ermittelt, die mittels einer 
optischen Abformung produziert wurden. 
Stark gekippte oder sich überlappende 
Zähne und tief im Sulkus verlaufende Prä-
parationsgrenzen erschweren eine genaue 
Abformung [59, 63].

Einsatzmöglichkeiten: Es können 
ganze Kiefer, Kieferabschnitte und die 
Okklusion erfasst werden. Aus den Scan-
daten werden auf einem Bildschirm vir-
tuelle, drehbare Abbildungen der ge-
scannten Kiefer, auch in virtuellen Arti-
kulatoren, berechnet und dargestellt.

Inlays, Kronen und Brücken werden 
via CAD/CAM-Technik produziert. Sollen 
Gerüste verblendet werden, müssen aus 
dem Datensatz auch Modelle via CAD/
CAM-Verfahren hergestellt und diese im 
Artikulator fixiert werden (labside) [64]. 
Inlays können auch in der Zahnarztpraxis 
direkt gefräst werden (chairside).

In der Implantologie besteht die Mög-
lichkeit, die gescannte Kiefersituation mit 
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Daten einer Digitalen Volumentomogra-
phie (DVT) zusammenzuführen und zur 
Herstellung einer präzisen Bohrschablo-
ne zu verwenden. Dafür wird eine spezi-
elle Software benötigt. Auch die Supra-
konstruktion kann vorab geplant und die 
Planung eventuell korrigiert werden [65].

In der Kieferorthopädie werden digi-
tale Abformungen für die Alignerbe-
handlung (Aligner, techn. Justiergerät) 
benötigt. Dabei korrigiert man leichte 
Zahnfehlstellungen mit einer Serie von 
Schienen aus klarem Kunststoff. Die er-
wünschte Bewegung der Zähne wird am 
virtuellen Modell berechnet und schritt-
weise durch das Tragen von immer neu 
hergestellten Schienen umgesetzt [66].

Kosten gegenüber analogen Verfah-
ren: Bei einem Vergleich der Kosten von 
digitalen intraoralen gegenüber analogen 
Abformungen muss die gesamte Prozess-
kette betrachtet werden. Dabei müssen 
die Kosten für Anschaffung und Betrieb 
des Intraoralscanners und die Zeiten für 
die Vorbereitung, Durchführung und 
Nachbereitung des Scanvorgangs einbe-
zogen werden. Auch die Arbeitsmodelle 
müssen via CAD/CAM-Verfahren herge-
stellt werden. Dies ist derzeit noch deut-
lich teurer als eine analoge Abformung, 
nach der ein Modell aus Gips hergestellt 
wird. Im Vergleich zu den gesamten Kos-
ten einer Restauration fällt dagegen die 
Einsparung der Kosten für Löffel und 
Abformmaterial kaum ins Gewicht [67].

6.2.2  Extraorales Scannen

Beim extraoralen Scannen werden me-
chanische (s. u.) und optische Verfahren 
angewendet. Optische extraorale Scanner 

bestehen aus einem Gehäuse mit einem 
geschlossenen Scanbereich. In diesem 
befinden sich der Modellhalter und, je 
nach Hersteller und Baureihe, unter-
schiedliche Lichtquellen und eine unter-
schiedliche Anzahl von Kameras. Der 
Scanvorgang läuft automatisch ab, wobei 
die Scannersoftware die verschiedenen 
Achsen des Systems ansteuert. Ein Scan-
vorgang dauert für einen ganzen Kiefer 
etwa 30 Sekunden, für einen Einzel-
stumpf etwa 20 Sekunden. Die erfassten 
Daten werden durch die Software aufbe-
reitet und in ein maschinenlesbares For-
mat umgewandelt. Es ergeben sich prin-
zipiell drei Möglichkeiten des Einstiegs in 
das digitale Verfahren:

Scannen der Abformung [68]: Das 
Scannen der Abformung ist technisch 
möglich und wird von einigen Herstel-
lern auch angeboten. Die Abformung 
muss sauber und trocken sein, um stö-
rende Reflexionen zu vermeiden. Bei 
sehr tiefen Bereichen einer Abformung 
kann das Licht oder der Laserstrahl nur 
unzureichend eindringen und es kann zu 
Abschattungen kommen. Bei dunkelfar-
bigen Abformmaterialien wird dieser Ef-
fekt noch verstärkt, da das Licht stark ab-
sorbiert wird. Deshalb sollte man geeig-
nete (scanbare) Elastomere verwenden. 
Das vom Zahntechniker benötigte Mo-
dell kann nun mit dem Datensatz des 
Scans durch CAD/CAM-Verfahren her-
gestellt werden.

Scannen des Modells [69, 70]: Stand 
der Technik ist derzeit (2020), dass nach 
einer analogen Abformung ein konventi-
onelles (Gips-) Modell hergestellt wird, 
welches dann gescannt wird. Die beim 
intraoralen Scannen beschriebenen Pro-
bleme bei schwierigen oralen Situationen 
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bestehen beim extraoralen Scannen am 
Modell ebenfalls, können aber deutlicher 
erkannt werden. Durch die vollständige 
Zugänglichkeit des Modells kann eine 
entsprechende Scan-Strategie angewen-
det werden. Stark untersichgehende Be-
reiche sollten jedoch ausgeblockt werden. 
Dies kann zwar prinzipiell auch bei der 
digitalen Modellation im CAD-Pro-
gramm geschehen, ist dort aber meist 
langwieriger.

Scannen der Modellation [71, 72]: 
Auf einem konventionell hergestellten 
Modell wird eine Restauration, meist ein 
Kronen- oder Brückengerüst, in Wachs 
oder Kunststoff modelliert. Die Modella-
tion wird gescannt und via CAD/
CAM-Verfahren in eine Vollkrone oder 
ein Gerüst umgesetzt, welches mit Kera-
mik verblendet wird. Der Firma Degussa 
gelang mit dem Cercon-System, einer 
Kopierfräse zusammen mit dem Werk-
stoff „Zirkon“, eine breite Einführung von 

CAD/CAM-Systemen im zahntechni-
schen Bereich [73, 74]. Bei einer Kopier-
fräse ist eine bewegliche Sonde, mit der 
die Modellation abgetastet wird, direkt 
mechanisch mit einem Fräsgerät gekop-
pelt [71, 72].

Der extraorale Scanner muss, um ein-
wandfrei zu funktionieren, staub- und 
erschütterungsfrei aufgestellt werden. 
Durch Staub kann es zur Verschmutzung 
der Optik und zu einer Beeinträchtigung 
der feinmechanischen Antriebe des Scan-
ners kommen. Daher ist eine Trennung 
des Scanners von Bereichen im Labor, in 
denen Stäube entstehen, zwingend not-
wendig. Erschütterungen oder Vibratio-
nen während des Scanvorgangs machen 
eine präzise Messung unmöglich. Um 
eine Genauigkeit im µm-Bereich zu er-
reichen, muss der Scanner auf einer sta-
bilen, vibrationsfreien Unterlage stehen.

Abb. 6.16  Beispiele kommerzieller Scanner
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6.2.3  Technische Verfahren  
 des Scannens

Abb. 6.17  Verschiedene Verfahren des Scannens: 
mechanisches Abtasten mit Sonden oder be-
rührungslos mit Lichtstrahlen. Bildgebende 
Verfahren dienen gegebenenfalls der Ergän-
zung von Oberflächenscans.

6.2.3.1  Mechanische Verfahren

Das mechanische Abtasten wird extrao-
ral bei Modellen eingesetzt. Bei der me-
chanischen Erfassung der geometrischen 
Umrisse wird ein Modell, das auf einem 
Sockel fixiert ist, mit einer Sonde umfah-

ren, die an beweglichen Hebelarmen be-
festigt ist [75]. Damit es dabei nicht zu 
einem Abrieb des Modellwerkstoffes 
kommt, muss dieser abriebfest sein. Die 
Oberflächen werden dabei nach einer 
speziellen Strategie manuell oder auto-
matisch abgetastet. Die Koordinaten der 
Messpunkte werden über die Messung 
der Winkeländerungen der Hebelarme 
zu ihrer festen Halterung berechnet. Die 
Genauigkeit der Abtastung hängt vom 
Durchmesser des kugelförmigen Endes 
der Sonde, der Anzahl der erfassten Mess- 
punkte, der Länge der Hebelarme und 
der Software zur Digitalisierung ab [75]. 
Beim taktilen Scannen wird eine hohe 
Präzision erreicht. Die Genauigkeit der 
Datenerfassung wird durch störende 
Lichtreflexionen auf Metalloberflächen 
nicht negativ beeinflusst. Deshalb wurde 
die Technik entwickelt, um Implantat-
modelle mit Implantataufbauten (Abut-
ments) und Meistermodelle mit Primär-
kronen oder Geschieben mechanisch zu 
scannen, wobei die Herstellung von Sup-
ra- und Sekundärkonstruktionen via CAD/ 
CAM-Verfahren erfolgt. Es besteht die 
Möglichkeit, taktile und optische Scans 
des gleichen Modells per Software am 
Bildschirm zusammenzuführen, um die 
Vorteile beider Methoden zu nutzen.

6.2.3.2 Optische Verfahren

Optische Verfahren zum berührungslo-
sen Scannen werden extra- und intraoral 
eingesetzt. Die optische Datenerfassung 
kann mit weißem Licht, blauem Licht 
oder Laserlicht erfolgen. Zur Aufnahme 
der Reflexionen werden CCD-Sensoren 
und/oder Videokameras eingesetzt. Das 

Abb. 6.18  Manuelle mechanische Abtast- 
vorrichtung des DentiCAD-Systems (Fa. BEGO, 
1995)
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Licht kann punktförmig, streifenförmig 
oder flächig auf die zu vermessende 
Oberfläche projiziert werden.

Bei der optischen Abtastung der Ober-
flächen ist zu beachten, dass das zu scan-
nende Material auftreffendes Licht mög-
lichst gering absorbiert, sondern konstant 
reflektiert. Deshalb sollten weiße oder 
pastellfarbene Modellwerkstoffe verwen-
det werden, da dunkle Farben zu viel Licht 
absorbieren. Dasselbe gilt für Kunststoffe 
oder Gipse mit Kunststoffzusätzen, da die-
se ebenfalls Licht absorbieren. Damit wäre 
die Maßhaltigkeit nicht mehr gegeben 
[76]. Das Graycode-Verfahren (s. u.) kann 
nur bei weißen Modellwerkstoffen ange-
wandt werden.

Prinzipiell können die optischen 
Scanner nur das Scannen, was sie „se-
hen“, Unterschnitte erfassen sie nicht. 
Daher dreht oder kippt man die Scanner 
oder die Objekte, um aus verschiedenen 
Winkeln messen zu können (Abb. 6.19). 

Je mehr Messungen man durchführt, 
desto länger dauert der Scanvorgang. Die 
Scandauer setzt sich aus der Zeit, die man 

zum Anfahren der Messpunkte benötigt, 
der Messzeit pro Aufnahme und der Re-
chenzeit zusammen. Die errechneten Bil-
der werden virtuell übereinandergelegt 
(engl.: to match), um eine dreidimensio-
nale Darstellung zu erhalten. Ein Bild 
wird aus vielen kleinen, zweidimensiona-
len Elementen gebildet, die man als Pixel 
(Kunstwort aus den englischen Worten 
picture und element, deutsch Bildele-
ment) bezeichnet. Die Pixel haben eine 
Fläche und einen Grauwert. Je kleiner die 
Pixel sind, desto höher ist die Auflösung 
des Bildes, das heißt, es können feinere 
Strukturen abgebildet werden. Pixel sind 
jedem bekannt, der einmal ein digitales 
Bild vergrößert hat. Ab einer bestimmten 
Vergrößerung sind lauter kleine Quadra-
te sichtbar, dies sind die Pixel.

6.2.3.2.1  Triangulationsverfahren

Triangulationsverfahren (Dreiecksaufnah- 
men) [77, 78] können berührungslos mit 
Licht- oder Laserstrahlen durchgeführt 
werden und stellen das technische 

Abb. 6.19 
Je steiler die gescannte Ober-
fläche eines Objektes ist, des-
to weniger Messpunkte ste-
hen zur Verfügung, um die 
Steigung zu beschreiben. Da-
durch wird die Vermessung 
weniger genau.
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Grundprinzip dar. Sie werden beim extra- 
und intraoralen Scannen eingesetzt. 

Eine Lichtquelle und ein Sensor wer-
den in einem definierten Winkel (Trian-
gulationswinkel α) zueinander positio-
niert. Die Lichtquelle bestrahlt durch ei-
nen Projektor die Oberfläche des zu 
scannenden Objekts. Dies kann punktför-
mig, als Streifenmuster [79] oder flächig 
erfolgen. Um den Vorgang an der nächs-
ten Messposition zu wiederholen, kann 
entweder der Messkopf, bestehend aus 
Lichtquelle und Sensor, oder das Objekt 
bewegt werden. Die Reflexionen des 
Lichts werden durch den Sensor erfasst. 
Aus dem Unterschied der Reflexion zwi-
schen den Aufnahmen aus unterschied- 
lichen Positionen wird der Oberflächen-
verlauf errechnet und zu einer dreidimen- 
sionalen Darstellung zusammengesetzt. 
Zum genauen Erfassen eines Objektes muss 
die Anzahl der Messpunkte ausreichend 
groß sein. Die Datensätze für einen ge-
scannten Kieferbogen bestehen aus etwa  
20 Millionen Messpunkten (Abb. 6.20).

Bei der Photogrammetrie werden die 
Objekte mit Videokameras aus mehreren 
Perspektiven aufgenommen. Die Einzel-
bilder werden virtuell übereinanderge-
legt, wodurch eine dreidimensionale Dar- 
stellung erzeugt wird.

Bei der konfokalen Mikroskopie verlau-
fen Lichtstrahl und Reflexion im gleichen 
Strahlengang. Ist der Abstand zum Ob-
jekt korrekt eingestellt, haben sie an der 
Oberfläche einen gemeinsamen Brenn-
punkt (konfokal). Das reflektierte Licht 
wird mit einem Spiegel abgelenkt und 
trifft durch eine feine Lochblende auf den 
Sensor. Beim Abtasten der Messpunkte 
werden deren Höhenunterschiede ge-
messen. Aus diesen Daten wird eine drei-
dimensionale Darstellung errechnet.

6.2.3.2.2  Signalverarbeitung

Durch die Anwendung verschiedener 
Verfahren zur optischen Signalverarbei-

Abb. 6.20 
Funktionsprinzip der Triangu-
lation. Eine Lichtquelle und 
ein Sensor sind in einem defi-
nierten Winkel (Triangulati-
onswinkel) zueinander ange-
ordnet. Die Lichtquelle proji-
ziert einen Punkt, eine Linie 
oder ein Muster auf die zu ver-
messende Oberfläche. Das re-
flektierte Licht wird durch den 
Sensor erfasst. Dann werden 
entweder der Messkopf oder 
das Objekt bewegt und der 
Vorgang an der nächsten Mess- 
position wiederholt. Mit der 
obigen Formel lässt sich der 
Abstand d berechnen. Dieser 
Abstand entspricht einer Hö-
hendifferenz.
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tung werden die Genauigkeit der Erfas-
sung und die Auflösung erhöht:

Räumliche Heterodynverfahren (Trä-
gerfrequenzverfahren): Ein Streifenmus-
ter aus Licht einer bestimmten Wellenlän-
ge wird auf die zu vermessende Oberflä-
che projiziert. Die Reflexionen führen 
durch Überlagerung zu einer Modulation 
eines Trägersignals. Diese Modulationen 
werden mathematisch mithilfe der Fast- 
Fourier-Transformation in ein dreidi-
mensionales Oberflächenprofil umge-
rechnet. Mit dieser Methode können auch 
reflektierte Signale niedriger Intensität 
detektiert werden.

Zeitliche Heterodynverfahren (Pha-
senschiebeverfahren): Streifenmuster aus 
Licht einer bestimmten Wellenlänge wer-
den mehrmals (mindestens drei Mal) 
phasenverschoben auf die zu vermessen-
de Oberfläche projiziert. Das reflektierte 
Licht überlagert ein Modulationssignal. 
Durch Messung der Intensitäten des 
Mischsignals wird die Phasenverschie-
bung der Reflexionen bestimmt. Die un-
terschiedlichen Reflexionsmuster werden 
in ein dreidimensionales Oberflächen-
profil umgerechnet (Fast-Fourier-Trans-

formation). Je höher die Frequenz des 
Lichts und je mehr Projektionen durch-
geführt werden, desto höher ist die Auf-
lösung.

Optische Codierverfahren (Graycode- 
Verfahren): Es werden codierte Muster auf 
die zu vermessende Oberfläche projiziert. 
Die Kodierung erfolgt durch Schwarz-
Weiß-Muster, Muster aus verschiedenen 
Graustufen, farbige Lichtstrukturen oder 
periodisch modulierte Lichtintensitäten 
(hell/dunkel mit unterschiedlichen Orts-
frequenzen). Mit diesen Verfahren werden 
Dekodierfehler, die bei der Überlagerung 
von Reflexionen auftreten können, vermie-
den (Abb. 6.21).

6.2.3.3  Bildgebende Verfahren

Bei den bisher beschriebenen mechani-
schen und optischen Verfahren zur Ver-
messung werden Oberflächen digital 
durch ein Netz aus zweidimensionalen 
Pixeln dargestellt. Die innere Struktur 
der Objekte wird nicht erfasst. Mithilfe 
der Tomographie werden Schnittbilder 
des Inneren der Objekte (Körper und 
Körperteile) aufgenommen. Sie ergänzen 

Abb. 6.21 
Prinzip des Graycode-Verfah-
rens. Ein codiertes Lichtmus-
ter wird auf eine Oberfläche 
projiziert. Die Rauheit der 
Oberfläche verzerrt das proji-
zierte Muster, welches durch 
das reflektierte Licht detek-
tiert wird. Die Topographie 
wird aufgrund der Verzerrung 
des ursprünglichen Musters 
berechnet.
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das oberflächliche Netz aus Pixeln mit 
dreidimensionalen Informationen. Die 
kleinsten Elemente eines Raumgitters aus 
Datenpunkten werden als Voxel (engl.: 
volume element) bezeichnet. Voxel ha-
ben ein Volumen und einen Grauwert. 
Sie sind im Gegensatz zu Pixeln dreidi-
mensional und bauen zur digitalen Dar-
stellung ein Raumgitter auf. Das Volu-
men wird nicht mehr nur durch die Hülle 
aus Pixeln umschrieben, sondern man 
erhält nun Informationen über innen lie-
gende Strukturen.

Röntgenaufnahmen und die Digitale Vo- 
lumentomographie (DVT) mit Röntgen- 
strahlen bilden Hartgewebe wie Kno-
chen und Zähne ab. DVT ist zur dreidi-
mensionalen Darstellung des Gesichts-
schädels entwickelt worden.

Bei der Magnetresonanztomographie 
werden Weichgewebe wie Muskelgewe-
be, Nervengewebe und Blutgefäße darge-
stellt.

Ultraschall wird an Grenzflächen von 
Geweben mit unterschiedlichen physika-
lischen Eigenschaften reflektiert, aber 
auch teilweise resorbiert und gestreut. 
Mit Ultraschall kann man Weichgewebe 
und Hartgewebe darstellen.

Die Anwendung von dreidimensionalen 
bildgebenden Verfahren zur Herstellung 
von Zahnersatz ist derzeit noch nicht 
Stand der Technik. Sie werden jedoch zu-
nehmend in der Implantologie (DVT) 
zur Planung von Bohrschablonen (ge-
führte Implantation) und der Restaurati-
onen (Suprakonstruktion) eingesetzt 
[80–85]. Die Vorteile zur Unterstützung 
bei der Diagnostik und bei der Planung 
von Behandlungen sollten gegenüber den 

Nachteilen, wie den höheren Kosten und 
der Strahlendosis bei Röntgengeräten, ab- 
gewogen werden.
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Aus der analogen oder digitalen Abfor-
mung, die das Negativ der oralen Situati-
on abbildet, wird eine positive Kopie in 
Form eines Modells hergestellt. Ein Mo-
dell gibt die Zahnformen und die Stel-
lung der Zähne wieder. Zusammen mit 
dem Gegenkiefermodell wird die Okklu-
sion wiedergegeben. Für Brückenglieder 
und Prothesen muss der Kieferkamm ab-
gebildet sein, für Totalprothesen auch 
Umschlagfalte und Bandansätze.

Ein Modell dient dem Zahntechniker 
als Arbeitsgrundlage. Situationsmodelle 
helfen bei der Planung von Zahnersatz. 
Mithilfe des Modells erfolgt das analoge 
Modellieren oder, nach dem Scannen des 
Modells (extraorales Scannen), die Über-
führung der oralen Situation in ein 
CAD-Programm (digitales Modellieren). 
Zum Verblenden von Gerüsten (konven-
tionell oder via CAD/CAM hergestellt) 
werden immer Modelle benötigt.

Abb. 7.1 
Die Modellherstellung erfolgt 
nach der Abformung

Abb. 7.2 
Schematische Übersicht 
der analogen und digitalen 
Herstellung von Modellen
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7.1 	 Analoge	Herstellung		
	 von	Modellen

Die analoge (manuelle) Herstellung von 
Modellen aus Dentalgips ist derzeit Stand 
der Technik. Bezüglich der benötigten 
Ausstattung des Dentallabors und des 
Arbeitsaufwands ist diese Methode am 
preisgünstigsten. 

Alle zahntechnischen Anforderungen 
an ein Modell können mit dieser Technik 
erfüllt werden.

7.1.1		 Modellarten

Die Art der Abformung, die von der 
Zahnarztpraxis mit dem entsprechenden 
Auftrag zur Herstellung einer Restaurati-
on ins Dentallabor geliefert wird, gibt die 
Art des Modells vor.

Abformungen ganzer Kiefer:
• Planungsmodelle, Situationsmodelle, 

Arbeitsmodelle für individuelle Löffel 
und Interimsprothesen werden mit 
Hartgips in einem Arbeitsgang ausge-
gossen und gesockelt.

• Gegenkiefermodelle, Arbeitsmodelle 
für Schienen oder für Modellgusspro-
thesen mit Klammern werden aus Su-
perhartgips in einem Arbeitsgang aus-
gegossen und gesockelt.

Funktionsabformungen unbezahnter 
Kiefer: 
Arbeitsmodelle für Totalprothesen wer-
den mit Hartgips ausgegossen und geso-
ckelt. Der abgeformte Funktionsrand 
muss dabei etwa 3 mm hoch in Gips ge-
fasst werden.

Präparationsabformungen ganzer 
Kiefer:
Sägemodelle mit oder ohne Pins werden 
aus Superhartgips hergestellt. Die Zahn-
stümpfe und Nachbarzähne werden aus 
dem Zahnkranz gesägt, sodass man sie 
aus dem Sockel entnehmen und wieder 
zurückstecken kann. Es gibt dafür ver-
schiedene Modellsysteme [1]:
• Die Pins werden in den Zahnkranz mit 

eingegossen. Nach dem Abbinden wird 
dieser mit Superhartgips gesockelt. Vor 
dem Sockeln muss der Zahnkranz mit 
einem Trennmittel gegen Gips isoliert 
werden.

• Der Zahnkranz wird mit Superhartgips 
ausgegossen, entformt und die Basisflä-
che zum Einkleben von Pins angebohrt. 
Danach wird der Zahnkranz gegen Gips 
isoliert und mit Superhartgips gesockelt.

• Der Zahnkranz wird ausgegossen und 
dabei mit einer Kunststoffplatte mit 
Pins gesockelt.

• Der Zahnkranz wird mit Superhartgips 
ausgegossen und dabei in einer Kunst-
stoffform mit Innenprofil gesockelt.

• Kontrollmodelle der präparierten Zäh-
ne und deren Nachbarzähne werden 
ebenfalls aus Superhartgips hergestellt, 
indem die Abformung noch einmal 
ausgegossen wird.

Herausnehmbare Gipsstümpfe benö-
tigt man, um die Präparationsgrenze 
durch zirkuläres Beschleifen freizulegen. 
Vor dem Modellieren der Kronen werden 
die Stümpfe einzeln in ein Wachstauchge-
rät eingetaucht. So erhält man Käppchen 
aus Tauchwachs. Käppchen werden auch, 
ebenfalls über den einzelnen Stümpfen, 
mit Tiefziehfolie hergestellt. Zum genauen 
Modellieren des Kronenrandes sind he- 
rausnehmbare Stümpfe nötig. Heraus-
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nehmbare Nachbarzähne erleichtern das 
Einschleifen der Kontaktpunkte.

Dual-Arch-Abformungen von Kiefer-
teilen nach Präparation eines einzelnen 
Zahnes:
Ober- und Unterkieferteil werden mit ei-
nem speziellen Abformlöffel in maximaler 
Interkuspidation zusammen abgeformt. 
Präparationsabformung und Gegenkiefer-
abformung werden nacheinander ausge-
gossen und dabei mit einer Kunststoffplat-
te mit Pins oder einer Kunststoffform ge-
sockelt. Nach dem Montieren im Ok- 
kludator werden die Modelle entformt 
und das Sägemodell gesägt.

Sammelabformungen über Primärkro-
nen oder Kronen mit Primärgeschieben:
Zur Herstellung des Meistermodells wer-
den die Kronen im Abdruck mit einem 
selbsthärtenden Modellierkunststoff auf-
gefüllt, in den ein Pin einpolymerisiert 
wird. Das restliche Volumen wird mit Su-
perhartgips ausgegossen und gesockelt.

Implantatabformungen mit Abdruck- 
pfosten:
Zur Herstellung des Implantatmodells 
werden Modellpfosten auf die Abdruck- 
pfosten geschraubt. Eine abnehmbare 
Zahnfleischmaske aus Silikon wird um den 
Modellpfosten gespritzt. Nach dem Abbin-
den des Silikons wird das restliche Volu-
men mit Superhartgips ausgegossen und 
gesockelt. Sind Nachbarzähne und/oder 
präparierte Zähne vorhanden, werden Im-
plantatmodell und Sägemodell kombiniert.

Das Einsetzen der Modelle im Arti-
kulator erfolgt mit Artikulationsgips. Ein 
Artikulator ist eine Simulation der Kiefer-
gelenke. Damit können mit den einge-

setzten Ober- und Unterkiefermodellen 
die Kaubewegungen vertikal und hori-
zontal imitiert werden. Es gibt Mittel-
wertartikulatoren, teiljustierbare und 
volljustierbare Artikulatoren. Ist der So-
ckel eines Modells aus Gips, muss die Un-
terseite des Modells mit einem Trennmit-
tel gegen Gips isoliert werden. Um die 
Modelle abnehmen zu können, gibt es 
verschiedene Befestigungssysteme, deren 
korrespondierende Teile im Modellsockel 
und am Artikulator eingegipst werden. 
Für Modelle mit einem Kunststoffsockel 
gibt es passend zum jeweiligen Modell-
system Retentionen am Kunststoffsockel, 
die nur am Artikulator eingegipst werden. 
Als Befestigungssysteme dienen häufig 
Magnete und eisenhaltige Metallplatten 
oder Steckverbindungen.

Kiefermodelle für Einzelkronen oder 
kleine Interimsprothesen werden im Ok-
kludator eingesetzt. Okkludatoren simu-
lieren vertikale Kaubewegungen (Öffnen 
und Schließen).

Im Fixator werden Kiefermodelle in 
maximaler Interkuspidation starr fixiert. 
Fixatoren werden in der Kieferorthopädie 
verwendet.

Abb. 7.3  Im Artikulator montierte Modelle 
(Oberkiefer mit Wachsmodellation) 
 Quelle BEGO
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7.1.2		 Anforderungen	an	Modellwerkstoffe

7.1.2.1	 Erstarrungszeit

Die Dauer der Erstarrungszeit (Vicatzeit) 
von Dentalgips beinhaltet die Sumpfzeit 
(20–30 s), die Rührzeit (30–60 s) und die 
Verarbeitungszeit (5–6 min), hier am 

Abb. 7.4  Kiefermodelle in der Zahntechnik werden heutzutage aus Dentalgipsen mit unter-
schiedlichen Eigenschaften hergestellt. Die Anforderungen beziehen sich deshalb hauptsächlich 
auf den Werkstoff Gips.

Beispiel von Superhartgips. Bei einer 
Verarbeitungszeit von 6 min kann man in 
der Regel vier Abformungen ausgießen. 
Die Verarbeitungszeit verkürzt sich bei 
hoher Umgebungstemperatur. Artikula-
tionsgips hat eine Verarbeitungszeit von 

Abb. 7.5 
Schematische Darstellung ei-
nes Nadelpenetrometers ge-
mäß DIN EN ISO 6873 zur Be-
stimmung der Erstarrungszeit
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zirka 3 min, was ein schnelles Fixieren 
der Modelle im Artikulator ermöglicht.

Die Zeitspanne zwischen Beginn des 
Mischens der Gipsmasse und dem Zeit-
punkt, bei dem die Nadel weniger als 2 
mm eindringt, wird als Erstarrungszeit 
definiert (DIN EN ISO 6873 [2]). Gemes-
sen wird die Erstarrungszeit mit einem 
Nadelpenetrometer. Hier wird eine Nadel 
mit definierter Geometrie in die nach 
Herstellerangaben gemischte Gipsmasse 
eingetaucht. Der Versuch wird etwa 1 bis 
2 min vor dem Erreichen der vom Her-
steller angegebenen Erstarrungszeit be-
gonnen. Nach dem ersten Eintauchen der 
Nadel wird der Versuch alle 15 s wieder-
holt, bis die Eindringtiefe weniger als 2 mm 
beträgt.

7.1.2.2	 Dimensionstreue

Beim Abbinden expandieren Dentalgip-
se. Die Höhe der Expansion ist bei den 
verschiedenen Gipstypen unterschied-
lich. Die Abbindeexpansion von Super-
hartgips kompensiert im Idealfall die Po-
lymerisationsschrumpfung des Abform-
materials (Alginate und Elastomere). Die 
Gipsexpansion wird bei Pinmodellen mit 
Kunststoffsockel sichtbar, wenn der 
Zahnkranz aus Gips nach dem Abheben 

vom Sockel nicht mehr reponiert werden 
kann. Es müssen deshalb nicht nur die 
Zahnstümpfe aus dem Zahnkranz gesägt, 
sondern auch Entlastungsschnitte im 
restlichen Zahnbogen durchgeführt wer-
den. Zahnkränze bei Pinmodellen sollten 
2 bis 3 h nach dem Anmischen gesägt 
werden. Artikulationsgips weist eine ge-
ringe Expansion auf, um die Okklusion 
der Modelle im Artikulator nicht zu ver-
ändern.

Nach LUTHARD et al. [3] zeigen 
Gipsmodelle einen Tag nach dem Aus-
gießen keine klinisch relevante Dimensi-
onsveränderung mehr. FRANZ [1] be-
schreibt eine lineare Kontraktion von nur 
0,04 % nach sieben Tagen. Die Weiterar-
beit auf einem Gipsmodell ist bezüglich 
der Abbindeexpansion frühestens 2 h 
nach Mischbeginn möglich. Da sich die 
Werte für Druckfestigkeit und Härte erst 
nach 24 h dem Maximalwert nähern, 
sollte möglichst erst nach diesem Zeit-
raum weitergearbeitet werden.

Nach DIN EN ISO 6873 werden die 
Minimal- und Maximalwerte für die li-
neare Abbindeexpansion der Gipstypen 
vorgegeben (Tab. 7.1).

Die Messung der linearen Abbindeex-
pansion erfolgt mithilfe eines Extenso-
meters (Abb. 7.6). Dieses besteht im We-

Typ Bezeichnung

Lineare Abbindexpansion in %

2 h 24 h

minimal maximal minimal maximal

1 Abdruckgips 0,00 0,15 – –

2		(Klasse	1) Artikulationsgips 0,00 0,05 – –

2		(Klasse	2) Modellgips 0,06 0,30 – –

3 Modellhartgips 0,00 0,20 – –

4
Superhartgips,		
geringe	Expansion

0,00 0,15 0,00 0,18

5
Superhartgips,		
hohe	Expansion

0,16 0,30 – –

Tab. 7.1  
Von der DIN EN ISO 
6873 vorgegebene 
Werte für die lineare 
Abbindeexpansion 
von Dentalgipsen  
2 h und 24 h nach 
Mischbeginn
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sentlichen aus einem Trog mit vorgege-
benen Abmessungen. An einer Schmal- 
seite befindet sich ein beweglicher Stem-
pel, der auf eine Messuhr drückt, die die 
Längenänderung registriert. Der Gips 
wird nach Herstellerangaben angemischt 
und in das Extensometer gefüllt. Nach der 
Erstarrung der Gipsmasse wird die Länge 
des Prüfkörpers gemessen, um die Aus-
gangslänge zu erhalten. Nach 2 h wird die 
Länge wieder gemessen, für Typ-4-Gips 
wird eine dritte Messung nach 24 h durch-
geführt. Aus den gemessenen Werten 
wird die lineare Abbindeexpansion be-
rechnet.

7.1.2.3		 Detailtreue

Ein Gipsmodell muss alle Feinheiten der 
Abformung wiedergeben, was mit der 
Detailtreue beschrieben wird. Auch hier 
enthält die DIN EN ISO 6873 [2] Vorga-
ben. Zur Prüfung wird mit einem Dou-

bliersilikon ein Prüfkörper abgeformt. 
Dieser besteht aus einem Metallblock mit 
drei Rillen mit definierten geometrischen 
Abmessungen (Abb. 7.6). Der Silikonab-
druck wird mit dem zu prüfenden Gips 
ausgegossen. Die Oberfläche des Gips-
blocks wird dann mit einem Mikroskop 
bei vier- bis sechsfacher Vergrößerung 
begutachtet. Die Rillen müssen vollstän-
dig abgebildet sein, um die Anforderun-
gen der DIN EN ISO 6873 zu erfüllen. 
Die Gipstypen 1 und 2 müssen die Rille 3 
(75 µm) und die Gipstypen 3, 4 und 5 die 
Rille 1 (50 µm) vollständig wiedergeben 
(Abb. 7.7).

7.1.2.4		 Druckfestigkeit

Modelle aus Gips müssen eine ausrei-
chend hohe Druckfestigkeit aufweisen. 
Die gemäß DIN EN ISO 6873 geforder-
ten Minimalwerte für die Druckfestig-
keit werden 1 h nach dem Mischen des 

Abb. 7.6 Schematische Darstellung eines Extensometers gemäß DIN EN ISO 6873 zur  
 Bestimmung der linearen Abbbindeexpansion
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Gipses bestimmt. Da Gipsmodelle nach 
frühestens 45 min entformt werden kön-
nen, müssen sie den dabei auftretenden 
Zug- und Druckkräften widerstehen. 
Die Modelle dürfen auch bei der Weiter-
arbeit nicht zerbrechen, Zähne und Kan-
ten dürfen nicht abbrechen. Deshalb 
sind für die Gipstypen 2 bis 5 hohe Wer-
te günstig. Da Abdruckgips (Typ 1) zur 
Entnahme aus dem Mund zerbrochen 
wird, was mit geringer Kraft möglich 
sein muss, wird zusätzlich ein Maximal-
wert angegeben.

Zur Bestimmung der Druckfestigkeit 
werden fünf zylindrische Prüfkörper aus 
Gips mit einem Durchmesser von 20,0 mm 

± 0,2 mm und einer Länge von 40,0 mm  
± 0,4 mm hergestellt. Diese werden in einer 
Universal-Prüfmaschine bis zum Bruch be-
lastet (Tab. 7.2).

Modelle aus Kunststoffen müssen eben-
falls eine ausreichende Druckfestigkeit 
aufweisen. Dies wird durch die Zugabe 
von Füllstoffen erreicht. Da Kunststoffe 
sich bei Belastung eher verbiegen, statt zu 
zerbrechen, muss auch auf eine ausrei-
chende Biegefestigkeit geachtet werden. 
Bei einem Modell mit zu geringer Biege-
festigkeit kann bei Zahnersatz die Pas-
sung nicht kontrolliert werden, da sich 
das Modell „anpasst“.

Abb. 7.7  Querschnitt des Prüfkörpers zur Bestimmung der Detailwiedergabe gemäß 
 DIN EN ISO 6873

Typ Bezeichnung
Druckfestigkeit in MPa nach 1 h

min. max.

1 Abdruckgips 4,0 8,0

2	(Klasse	1) Artikulationsgips 9,0 –

2	(Klasse	2) Modellgips 9,0 –

3 Modellhartgips 20,0 –

4 Superhartgips,	geringe	Expansion 35,0 –

5 Superhartgips,	hohe	Expansion 35,0 –

Tab. 7.2  
Von der DIN EN ISO 
6873 vorgegebene 
Werte für die Druck-
festigkeit von  
Dentalgipsen 1 h 
nach Mischbeginn
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7.1.2.5		 Abriebfestigkeit	der		
	 Oberfläche

Modellwerkstoffe müssen eine hohe Ab-
riebfestigkeit aufweisen, da beim Model-
lieren, Ausarbeiten und Aufpassen von 
Zahnersatz die Oberfläche des Modells 
stark beansprucht werden kann. Bei Mo-
dellen, die durch mechanisches Scannen 
digitalisiert werden, darf durch den An-
pressdruck und die Bewegung der Sonde 
kein Materialabrieb erfolgen. Da die Här-
te eine Oberflächeneigenschaft ist, geben 
die Hersteller bei Superhartgipsen die 
Härte nach Brinell 1 h und 24 h nach 
Mischbeginn an; hohe Werte sind güns-
tig. Für eine hohe Abriebfestigkeit darf 
die Oberfläche von Gipsmodellen nicht 
porös oder „mehlig“ sein. Abformungen 
müssen deshalb vor dem Ausgießen 
gründlich ausgespült und mit Druckluft 
weitgehend trockengeblasen werden. Ein 
dünner Wasserfilm erleichtert das Aus-
gießen der Abformung, da die Gipsmasse 
darauf entlangfließt und dabei den Was-
serfilm vor sich herschiebt. Auf diese 
Weise werden Luftblasen an der Oberflä-
che vermieden.

7.1.2.6		 Kontrastierende	Farbe

Modellgipse und -kunststoffe werden in 
vielen Farben angeboten, meistens wer-
den jedoch weiße oder pastellfarbene 
Werkstoffe verwendet. Die Einfärbung 
hat keinen Einfluss auf die mechanischen 
Eigenschaften des Materials. Zur Unter-
scheidung von verschiedenen Gipstypen 
im Labor sind unterschiedliche Farben 
sinnvoll. Zum Beispiel ist Artikulations-
gips weiß, Modellhartgips grün oder 

blau, Superhartgips weiß, hellgelb oder 
beige. Es sind jedoch auch weitere Farben 
denkbar. Für das Modellieren ist es güns-
tig, wenn sich das Modell farblich vom 
Modelliermaterial unterscheidet. Eine zu 
kräftige Farbe des Modells kann den op-
tischen Eindruck und die Farbwahrneh-
mung bei einer Restauration beeinflus-
sen. Für Schaumodelle kann ein beson-
derer Kontrast erwünscht sein, zum 
Beispiel durch Verwendung von schwar-
zen Modellen, die die gelbe Farbe von 
Goldlegierungen besonders betonen.

7.1.2.7		 Scanbarkeit	von	Modellen

Für das Scannen sind spezielle Anforde-
rungen an den Modellwerkstoff zu stel-
len. Es ist zwischen dem taktilen Abtas-
ten und dem berührungslosen Scannen 
mit Licht (weißes Licht, blaues Licht, La-
serlicht) zu unterscheiden.

Beim mechanischen Scannen muss 
der Modellwerkstoff ausreichend abrieb-
fest sein, damit der Abtastsensor beim 
Abfahren der Modellkonturen kein Ma-
terial abträgt.

Beim optischen Scannen mit Licht 
kann der Modellwerkstoff das auftreffen-
de Licht reflektieren, absorbieren oder 
streuen. Matte, unlackierte Oberflächen 
sind beim optischen Scannen günstig. 
Spiegelnde Flächen erzeugen zu starke 
Reflexionen und werden deshalb vom 
Scanner nicht erkannt. Bei Laserscannern 
kann die Rauheit der Modelloberfläche 
das Ergebnis beeinflussen. Liegt die Rau-
heit in der Größenordnung der Wellen-
länge des verwendeten Lasers, kann es zu 
Störungen durch Interferenzen (Speck-
le-Effekt, s. Kap. 2) kommen. Modelle aus 
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Gips mit Kunststoffanteilen oder nur aus 
Kunststoff bereiten bei optischen Scan-
nern Probleme, da das Licht in den Kunst-
stoff eindringt. [4]. Dunkle Farben absor-
bieren Licht naturgemäß stärker, wodurch 
es mangels Reflexion zu Fehlern beim 
Scannen kommen kann. Weiße oder 
pastellfarbene Modelle sind daher für das 
optische Scannen geeigneter [4].

7.1.2.8		 Biokompatibilität

Gipse und andere Modellwerkstoffe sind, 
abgesehen von Abdruckgipsen, keine Me-
dizinprodukte in der EU. Trotzdem spielt 
die Biokompatibilität eine Rolle, da der 
Zahntechniker intensiven Kontakt mit 
diesen Materialien hat. Beim Anmischen 
und Beschleifen von Gips atmet er den 
Gipsstaub ein und hat Hautkontakt mit 
Gipspulver und Gipsbrei. Deshalb sollte 
wegen der anfallenden Stäube mit geeig-
neten Absauganlagen gearbeitet werden. 
Dies gilt auch für Modellwerkstoffe aus 
Metallen und Kunststoffen (s. u.).

Formaldehyd
Dentalgipse können Formaldehyd ent-
halten. Formaldehyd (Methanal, Methan- 
aldehyd, H2CO) ist ein farbloses Gas mit 
stechendem Geruch und ist überall in der 
Natur als Reaktions- oder Abbauprodukt 
zu finden. Seine wässrige Lösung ist als 
Formalin bekannt. Es wird im industriel-
len Maßstab produziert und ist in vielen 
Gegenständen des täglichen Lebens ent-
halten. Formaldehyd bzw. Formalin 
(40%ige, wässrige Formaldehydlösung), 
wirkt keimabtötend, konservierend und 
desinfizierend. Es kann bei Exposition 
durch die Lunge (inhalativ) oder über die 

Haut (dermal) aufgenommen werden 
und dadurch starke allergische Reaktio-
nen oder Hautreizungen auslösen [5]. In 
der Raumluft wird ein Richtwert von  
0,1 ppm als sicher angesehen. Gelegent-
lich wird die Abgabe von Formaldehyd 
aus Gips beschrieben. Messungen des 
Formaldehyd-Gehalts in der Luft von 
verschiedenen Dentallaboratorien wie-
sen Gehalte von 0,01 ppm bis 0,28 ppm 
nach [6].

Desinfizierbarkeit
Bei der Herstellung von Gipsmodellen 
wird die Gipsmasse in einen Abdruck ge-
gossen. Normalerweise sollte dieser des-
infiziert sein. Eine vollständige Desinfek-
tion einer Abformung hängt jedoch von 
zahlreichen Parametern ab [7], die nicht 
immer eingehalten werden können. Da-
her wird vorgeschlagen, auch die Modelle 
chemisch oder mithilfe von Mikrowellen 
zu desinfizieren. Die Desinfektion mit 
Mikrowellen wird als erfolgreicher be-
wertet [8].

7.1.2.9		 Kompatibilität	mit	anderen		
	 Dentalmaterialien

Der Modellwerkstoff darf chemisch nicht 
mit dem Abformmaterial reagieren. Das 
Abformmaterial wiederum darf die Ab-
bindereaktion des Modellwerkstoffes 
nicht beeinflussen. Modellierwerkstoffe 
(zum Beispiel Wachs) und Prothesen-
kunststoffe dürfen mit dem Modellwerk-
stoff nicht chemisch reagieren. Um eine 
mechanische Verzahnung zu vermeiden, 
wird Gips mit entsprechenden Trennmit-
teln gegen Wachs oder Kunststoff isoliert.
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7.1.2.10	Lagerung

Sollen Modelle aufbewahrt werden, dür-
fen sich in dieser Zeit die Abmessungen 
nicht verändern, sie müssen dimensions-
stabil sein. Gipsmodelle trocknen bei der 
Lagerung aus und werden dadurch fester, 
aber auch spröder. In feuchter Umgebung 
tritt Schimmelbefall auf.

Die Datensätze digitalisierter Modelle 
können zusammen mit den Patientenda-
ten auf Festplatten gespeichert werden.

7.1.3		 Gips	als	Modellwerk-	
	 stoff

Gips ist ein Werkstoff, der mindestens 
seit der Jungsteinzeit (um 7.000 v. Chr.) 
als Baumaterial verwendet wird. Um das 
Jahr 970 wurde erstmals das Schienen 
von Knochenbrüchen mithilfe von Gips 
erwähnt. Für die Zahnheilkunde be-
schrieb PFAFF 1756 das Ausgießen einer 
Abformung aus Wachs mit Gips zur Mo-
dellherstellung [1]. In der Zahnheilkun-
de ist Gips derzeit der am häufigsten ver-
wendete Modellwerkstoff.

Als Rohstoff zur Produktion von Den-
talgipsen (Rohgips) werden Mineralgips, 
Synthesegips und REA-Gips (REA: 
Rauchgasentschwefelungsanlage) ver-
wendet. Um konstante Eigenschaften 
beim Endprodukt zu erreichen, wird wei-
ßer und möglichst reiner Gips bevorzugt.

Mineralgips: Gips (Calciumsulfat- 
Dihydrat) ist ein Mineral, das häufig als 
Gipsgestein vorkommt. Gipsgestein zählt 
zu den Sedimentgesteinen [9]. Es ent-
stand vor 60 bis 200 Millionen Jahren 
durch das Verdunsten von Meerwasser 
und kommt deshalb häufig zusammen 

mit Schichten aus Steinsalz (Natri-
umchlorid) und anderen Salzen in Lager-
stätten vor. Möglichst reiner Naturgips 
besteht zu 94 % bis 98 % aus Calciumsul-
fat [9]. Verunreinigungen wie Lehm, Quarz 
oder Anhydrit werden durch Sortierver-
fahren entfernt.

Synthesegips: Gips entsteht u. a. in 
der Lebensmittelindustrie als Nebenpro-
dukt bei der Herstellung von organischen 
Säuren wie Milch-, Wein- oder Zitronen-
säure. Dieser Gips besteht aus fast reinem 
Calciumsulfat-Dihydrat.

REA-Gips: Gips (Calciumsulfat-Di- 
hydrat) entsteht bei der Rauchgasent-
schwefelung von Kohlekraftwerken als 
Endprodukt und wird gereinigt auch zur 
Herstellung von Dentalgips verwendet.

7.1.3.1  Modifikationen	des	Gipses

Gips ist chemisch betrachtet ein Salz, das 
Calciumsulfat, und kommt in folgenden 
Modifikationen vor: 
• Calciumsulfat-Dihydrat: Rohgips und 

abgebundener Gips enthalten intra- 
kristallines Wasser. Auf ein Molekül 
Calciumsulfat kommen zwei Moleküle 
Wasser. Calciumsulfat-Dihydrat ist in 
Wasser schwerlöslich.

• Calciumsulfat-Halbhydrat: Durch Bren- 
nen des Gipses wird ein Teil des Kristall-
wassers ausgetrieben. Auf ein Molekül 
Calciumsulfat kommt ein „halbes“ Mo-
lekül Wasser. Da dieses stöchiometri-
sche Verhältnis leicht variiert, spricht 
man auch von Calciumsulfat-Subhy- 
drat. Dieser Gips kann durch das Mi-
schen mit Wasser abbinden, man erhält 
wieder Calciumsulfat-Dihydrat. Cal- 
ciumsulfat-Halbhydrat ist in Wasser lös-

Strietzel_Kap_07_063-090_FINAL.indd   74 26.11.20   17:29



Kapitel 7  |  Modellwerkstoffe   75  

lich. Es kommt in zwei Formen vor, die 
sich durch ihre Kristallstruktur unter-
scheiden: α- und β-Halbhydrat.

• Calciumsulfat-Anhydrit: besteht aus 
Calciumsulfat und enthält kein Kris-
tallwasser. Calciumsulfat-Anhydrit kann 
je nach Kristallstruktur in Wasser lös-
lich oder unlöslich sein.

Beim Mischen von Calciumsulfat-Halb- 
hydrat mit Wasser wird mehr Wasser be-
nötigt, um einen fließfähigen Gipsbrei zu 
erhalten, als stöchiometrisch notwendig 
wäre (zirka 20 % des Anmischwassers). 
Das überschüssige Wasser wird interkris-
tallin eingelagert. Das vom Hersteller an-
gegebene Mischungsverhältnis von Gips-
pulver zu Wasser muss eingehalten wer-
den, um ein festes und porenarmes 
Modell zu erhalten.

7.1.3.2		 Brennen	des	Gipses

Um abbindefähiges Gipspulver zu gewin-
nen, muss dem Rohgips drei Viertel des 
Kristallwassers entzogen werden. Dieser 
Vorgang wird als Dehydratation bezeich-
net. Dafür gibt es zwei technische Verfah-
rensarten [10, 11]:
• trockenes Brennen: atmosphärisch im 

Brennofen mit Rührwerk bei 160 °C bis 
zu 8 h oder im Drehofen bei 200 °C in  
2 h. Durch den schnellen, teilweise ex-
plosiven Austritt des Kristallwassers 
erhält man ein schuppiges, flockiges 
Produkt aus kleinen Kristalliten, das 
β-Halbhydrat.

• nasses Brennen: im Autoklaven mit 
Wasserdampf unter hohem Druck (5 
bar) bei 120–160 °C für bis zu 48 h. 
Durch die längere Verfahrensdauer un-

ter Wasserdampf wird Kristallwasser 
langsamer entzogen und man erhält ein 
kristallines Produkt aus kleinen na-
delförmigen Kristallen, das α-Halbhy-
drat.

Beim Erhitzen des Gipses wird nicht nur 
das intrakristalline Wasser entzogen. Mit 
steigender Temperatur kommt es zu wei-
teren Umwandlungen der Kristallstruk-
tur und schließlich zum Zerfall der Gips-
moleküle [12, 13]:
• 100 °C: Beginn der Umwandlung von 

Calciumsulfat-Dihydrat zu Calcium-
sulfat-Halbhydrat durch Abgabe von 
Kristallwasser.

• 100–200 °C: Beim atmosphärischen 
Brennvorgang bildet sich β-Halbhydrat, 
im Autoklaven bildet sich α-Halbhyd-
rat. Beide Calciumsulfat-Halbhydrate 
binden mit Wasser schnell ab.

• 200–300 °C: Es bildet sich wasserlösli-
cher Calciumsulfat-Anhydrit III, der 
mit Wasser noch abbindet.

• 300–600 °C: Es bildet sich unlöslicher 
Calciumsulfat-Anhydrit II (totgebrann- 
ter Gips), der nicht abbindefähig ist.

• 600–800 °C: Es bildet sich schwerlösli-
cher Calciumsulfat-Anhydrit II (Es- 
trichgips), der abbindefähig ist. Die 
Abbindezeit mit Wasser beträgt bis zu 
einer Woche.

• Ab 800 °C: Beginn des Zerfalls von Cal-
ciumsulfat (CaSO4) in Calciumoxid 
(CaO) und Schwefeltrioxid (SO3). Des-
halb darf gipshaltige Einbettmasse (zum 
Gießen von nicht aufbrennfähigen 
Goldlegierungen) nur bis zu einer Tem-
peratur von 700 °C vorgewärmt werden.

• Über 1.180 °C: Das gasförmige Schwe-
feltrioxid entweicht, Calciumoxid la-
gert sich im verbliebenen Calciumsul-
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fat ein. Ob sich dabei Calciumsulfat- 
Anhydrit I bildet, wird kontrovers dis-
kutiert.

7.1.3.3		 Abbindereaktion	von	Gips

Die Abbindereaktion von Gips stellt die 
Rückreaktion des Brennprozesses dar. 
Durch Zugabe von Wasser wird aus dem 
Calciumsulfat-Halbhydrat das Calcium-
sulfat-Dihydrat (Abb. 7.8). Dieser Vor-
gang wird als Rehydratation bezeichnet.

Abbindephasen: Calciumsulfat-Halbhy-
drat wird im folgenden Text mit „Halbhy-
drat“ abgekürzt, Calciumsulfat-Dihydrat 
mit „Dihydrat“.
• Das Halbhydrat löst sich in Wasser. 

Dies ist ein endothermer Vorgang, der 
allerdings nur kurzzeitig messbar ist. 
Sobald das Halbhydrat-Pulver mit 
Wasser in Berührung kommt, beginnt 
die Umwandlung zum Dihydrat durch 
intrakristalline Wasseraufnahme. Dies 
ist ein exothermer Prozess, bei dem 
sich der Gipsbrei auf etwa 40 °C er-
wärmt. Die Löslichkeit von Halbhydrat 
in Wasser ist etwa fünfmal höher als 

von Dihydrat. Durch das Lösen des 
Halbhydrats entsteht bereits nach eini-
gen Sekunden eine übersättigte Lö-
sung, aus der das Dihydrat ausfällt.

• Durch das Ausfällen des Dihydrats 
kann sich weiteres Halbhydrat lösen. 
Dieser Vorgang setzt sich kontinuier-
lich fort, es entsteht ein dynamisches 
Gleichgewicht. Ist ausreichend Dihy- 
drat ausgefällt, bildet es die Kristallisa-
tionskeime für das Wachstum der na-
delförmigen Dihydratkristalle.

• Die nadelförmigen Kristalle des Dihy-
drats wachsen aufeinander zu und bil-
den allmählich ein Gefüge, das immer 
dichter wird. Dadurch verfestigt sich 
der Gips, er härtet aus. Gleichzeitig be-
hindern sich die Kristalle gegenseitig 
beim Wachstum, sodass ein Druck 
nach außen resultiert; der Gips expan-
diert. Der Prozess des Kristallwachs-
tums dauert vergleichsweise lange. Die 
Abbindereaktion, das Aushärten, ist 
weitgehend abgeschlossen, wenn der 
Gips nach etwa 45 min wieder Raum- 
temperatur erreicht hat. Das über-
schüssige Anmischwasser wird inter-
kristallin eingelagert.

Abb. 7.8 
Reaktions- 
gleichung der 
Abbindereak- 
tion von Gips 
und Wasser
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und fester [1, 11]. Das beim atmosphäri-
schen Brennen entstehende β-Halbhy-
drat löst sich schnell in Wasser. Der Gips 
bindet ebenfalls schnell ab, bleibt aber 
relativ weich, die Expansion ist gering.

Durch Zusätze im gebrannten Gips-
pulver werden die Eigenschaften für den 
jeweiligen Verwendungszweck einge-
stellt. Dies geschieht durch Beeinflussung 
der Lösungsgeschwindigkeit des Calci-
umsulfat-Halbhydrats, durch Beschleu-
nigung oder Verzögerung der Bildung 
von Kristallisationskeimen und des Kris-
tallwachstums von Calciumsulfat-Dihy- 
drat nach dem Mischen mit Wasser. Zu-
sätze beeinflussen die Abbindezeit, die 
Festigkeit und die Expansion [13].

Es gibt Superhartgipse, die „kunst-
stoffstabilisiert“ oder „-vergütet“ sind. 
Das Gipspulver enthält wasserlösliche 
Kunstharze, zum Beispiel 3 % wasserlös-
liches Melaminharz [14]. 

Dadurch erhöhen sich die Druckfes-
tigkeit und die Härte des Modells, auch die 
Fließfähigkeit beim Ausgießen wird ver-
bessert. Das Melaminharz (chem.: Mel-
amin-Formaldehyd-Harz) wird als Pulver 
im un- oder teilvernetzten Zustand und 
mit einem chemischen Katalysator dem 
Gipspulver zugegeben. Beim Anmischen 
mit Wasser erfolgt die Polykondensation 

Der Nachweis für die Theorie, dass die 
Aushärtung des Gipses über eine Gelbil-
dung durch Dihydrat bewirkt wird, wur-
de nicht erbracht [1, 11].

7.1.3.4		 Dentalgipse	und	deren	
	 Anwendung

Gemäß der DIN EN ISO 6873:2013 [2] 
werden Dentalgipse in 5 Typen mit un-
terschiedlichen Eigenschaften eingeteilt, 
nach denen sich ihre Anwendung richtet 
(Tab. 7.3).

7.1.3.5		 Beeinflussung	der	physi-	
	 kalischen	Eigenschaften

Durch	den	Hersteller:
Bereits beim Brennen des Gipses im Au-
toklaven zur Herstellung von α-Halbhy- 
drat wird durch Zusätze (Mineralisato-
ren) die Größe und Form der entstehen-
den Kristalle beeinflusst. α-Halbhydrat- 
kristalle, die kleiner und kürzer sind, ha-
ben eine größere Oberfläche und mehr 
Berührungspunkte. Es wird weniger An-
mischwasser benötigt, da sich die Lös-
lichkeit erhöht. Der Gips bindet schneller 
ab und der abgebundene Gips ist dichter 

Typ Bezeichnung Kristallform Anwendung

1 Abdruckgips β-Halbhydrat Abformung	beim	Patienten

2	(Klasse	1) Artikulationsgips β-Halbhydrat Fixieren	der	Modelle	im	Artikulator

2	(Klasse	2) Modellgips β-Halbhydrat wird	nicht	mehr	verwendet

3 Modellhartgips α-Halbhydrat
Situations-,	Planungsmodell;	Arbeits-	
modell	für	individuelle	Löffel,	Kunststoff-
prothesen

4 Superhartgips,	geringe	Expansion α-Halbhydrat Gegenkiefer-,	Sägemodell,	Meistermodell

5 Superhartgips,	hohe	Expansion α-Halbhydrat Arbeitsmodell	für	Totalprothesen	

Tab. 7.3  Einteilung der Dentalgipse gemäß DIN EN ISO 6873:2013 [2]
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zu einem Duroplast (synthetischen Duro-
mer). Dabei wird Wasser freigesetzt, aber 
auch Formaldehyd [1, 11]. Parallel dazu 
bindet das Calciumsulfat-Halbhydrat 
durch Aufnahme von Kristallwasser zu 
Calciumsulfat-Dihydrat ab.

Calciumsulfat-Halbhydrat wird im fol-
genden Text mit „Halbhydrat“ abgekürzt, 
Calciumsulfat-Dihydrat mit „Dihydrat“:

Beschleunigung der Abbindezeit:
• Anorganische Säuren (zum Beispiel 

Schwefelsäure) und anorganische Salze 
(zum Beispiel Natriumchlorid, Kali-
umsulfat) in geringer Konzentration 
erhöhen die Löslichkeit des Halbhy- 
drats. Die Löslichkeit des Dihydrats 
wird verringert, sodass es schneller 
auskristallisiert und so die Geschwin-
digkeit der Kristallisationskeimbildung 
erhöht.

• Dihydrat in geringer Konzentration 
stellt die Kristallisationskeime zur Ver-
fügung, sodass deren Bildungszeit über-
sprungen wird.

Verzögerung der Abbindezeit:
• Organische Säuren (zum Beispiel Es-

sigsäure, Zitronensäure) und deren Sal-
ze (zum Beispiel Natriumacetat, Natri-
umcitrat) lösen sich im Anmischwas-
ser, sodass die organischen Säurereste 
die gelösten Calciumionen komplexie-
ren können. Die Calciumionen werden 
länger in Lösung gehalten und so das 
Auskristallisieren des Dihydrats ver-
langsamt.

• Phosphate und Borate verringern die 
Löslichkeit des Halbhydrats und damit 
die Geschwindigkeit des Dihydrat- 
Kristallwachstums.

• Organische Kolloide (zum Beispiel Ge-

latine) verzögern die Bildung von Kris-
tallisationskeimen durch Erhöhung der 
Viskosität, was die Diffusionsgeschwin-
digkeit aller Teilchen in der Lösung 
verringert.

Bei allen chemischen Zusätzen ist zu be-
achten, dass der Einfluss von der Kon-
zentration des Zuschlagsstoffes abhängig 
ist, die meist sehr niedrig ist. Es liegen 
hier keine linearen Abhängigkeiten vor. 
Bei höheren Konzentrationen kann sich 
die Wirkung umkehren [12].

Durch	den	Zahntechniker:
Die Angaben der Hersteller zur Verarbei-
tung von Dentalgipsen beziehen sich auf 
das Mischungsverhältnis Pulver zu Was-
ser, die Rührzeit, die Verarbeitungszeit 
und die Wartezeiten bis zum Entformen 
und Weiterarbeiten. Diese Empfehlun-
gen sollten eingehalten werden, um die 
Festigkeit, Härte, Expansion und das Ab-
bindeverhalten des Gipses nicht zu ver-
ändern. Zum Beispiel beträgt die Verar-
beitungszeit von Artikulationsgips zirka 
3 min, um die Modelle schnell im Arti-
kulator fixieren zu können. Hartgips und 
Superhartgips weisen dagegen eine Ver-
arbeitungszeit von zirka 6 min auf, was 
ausreicht, um vier Abformungen auszu-
gießen. Chemische Zusätze sollten im 
Dentallabor nicht zugemischt werden, da 
diese die Qualität des Gipses meist ver-
schlechtern. Unterschiedliche Gipssorten 
benötigen ein unterschiedliches Pul-
ver-Wasser-Verhältnis und sollten nicht 
vermischt werden, die Eigenschaften des 
Endproduktes sind dann meist ungenü-
gend. Gips muss bei Raumtemperatur 
trocken gelagert und das Haltbarkeitsda-
tum muss beachtet werden.
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Mischungsverhältnis von Pulver zu 
Wasser: Das optimale Mischungsverhält-
nis wird vom Hersteller angegeben. Gips- 
und Wassermenge müssen vor dem Mi-
schen abgemessen werden.

Calciumsulfat-Halbhydrat wird im fol-
genden Text mit „Halbhydrat“ abgekürzt, 
Calciumsulfat-Dihydrat mit „Dihydrat“:
• Mehr Wasser: Der Gipsbrei ist dünn-

flüssiger. Es dauert länger, bis die Lö-
sung aus Halbhydrat übersättigt ist und 
Dihydrat ausfällt (s. oben). Dadurch 
verlängert sich die Abbindezeit. Da der 
Anteil des interkristallinen Wassers hö-
her ist, weist der abgebundene Gips 
eine geringere Dichte auf, Festigkeit 
und Härte sind niedriger, die Porosität 
höher.

• Weniger Wasser: Der Gipsbrei ist zäh-
flüssiger, das Ausgießen von Abfor-
mungen kann dadurch erschwert wer-
den. Die Abbindezeit verkürzt sich. Da 
der Anteil des interkristallinen Wassers 
niedriger ist, weist der abgebundene 
Gips eine höhere Dichte auf, Festigkeit 
und Härte sind höher, die Porosität ge-
ringer.

Qualität des Wassers:
• Destilliertes Wasser zum Anmischen 

von Gips wird von den Herstellern 
empfohlen, um die angegebenen Ei-
genschaften zu erzielen. Destilliertes 
(entionisiertes) Wasser enthält keine 

Salze (zum Beispiel Natriumchlorid, 
Calciumcarbonat) und keine gelösten 
Gase.

• Leitungswasser (Trinkwasser) enthält 
gelöste Salze. Diese können die Abbin-
dezeit und die Expansion beeinflussen. 
In Leitungswasser sind Gase aus der 
Luft (Sauerstoff, Stickstoff) gelöst. Da 
Gips sich beim Abbinden bis 40 °C er-
wärmt, entweicht die gelöste Luft, dies 
erhöht die Porosität des abgebundenen 
Gipses. Da Leitungswasser kalt ist (zirka 
16 °C), verlängert es die Abbindezeit.

Temperatur des Wassers: Die Hersteller 
empfehlen einen Temperaturbereich von 
20 °C–30 °C. Da Materialien, Werkzeuge 
und Geräte die Raumtemperatur anneh-
men, hat diese ebenfalls Einfluss auf die 
Abbindezeit.
• Temperatur unter 20 °C: Die Abbinde-

zeit verlängert sich, da die Löslichkeit 
von Halbhydrat in kaltem Wasser ge-
ringer ist.

• Temperatur 30 °C–40 °C: Die Abbin-
dezeit verkürzt sich, da die Löslichkeit 
von Halbhydrat in warmem Wasser hö-
her ist.

• Temperatur über 40 °C: Die Abbinde-
zeit verlängert sich, da sich die Um-
wandlung von Halbhydrat zu Dihydrat 
verzögert [12].

Rührzeit: Gips sollte 60 s lang manuell 
mit einem Spatel gerührt werden oder 30 s 
lang maschinell unter Vakuum. Für Su-
perhartgips wird das maschinelle Rühren 
unter Vakuum empfohlen, da die Vermi-
schung gleichmäßiger wird, was die Ab-
bindezeit verringert und die Festigkeit 
erhöht. Rühren unter Vakuum verringert 
zudem die Porosität.

Bezeichnung
Pulvermenge 

in mg
Wassermenge 

in ml

Artikulationsgips 100 35–40

Hartgips 100 30

Superhartgips 100 18–25

Tab. 7.4  Beispiele für das Mischungsverhält-
nis bei Dentalgips
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Wird beim manuellen Anrühren län-
ger und dabei schnell gerührt, löst sich 
das Gipspulver besser, die Abbindezeit 
verkürzt sich dadurch. Wird zu lange ge-
rührt, kann es jedoch zu einer Verlangsa-
mung der Abbindereaktion kommen, da 
das Auskristallisieren gestört wird, in-
dem die entstandenen nadelförmigen 
Kristalle immer wieder zerkleinert wer-
den. Dadurch verringert sich auch die 
Festigkeit des abgebundenen Gipses. 
Dies gilt ebenfalls beim Verrühren von 
nachträglich zugegebenem Wasser, wenn 
der Gips zu erstarren beginnt („totrüh-
ren“). 

Lagerung: Calciumsulfat-Halbhydrat 
zieht Feuchtigkeit aus der Luft an, es ist 
hygroskopisch. Daher muss Gipspulver 
vor allem trocken und in einem geschlos-
senen Behältnis gelagert werden. Eine 
Lagerung bei zirka 23 °C und zirka 50 % 
Luftfeuchtigkeit ist anzustreben [1, 11]. 
Bei feuchter Lagerung oder Kontakt mit 
Wasser beginnt die Umwandlung des 
Calciumsulfat-Halbhydrats in das Calci-
umsulfat-Dihydrat. Das Gipspulver wird 
allmählich unbrauchbar, weil es nur noch 
sehr langsam abbindet, sich die Festigkeit 
verringert und die Expansion sich er-
höht. Die Empfindlichkeit gegenüber 
Feuchtigkeit hängt auch von der Art des 
Rohgipses ab. Superhartgipse aus Synthe-
segips sind stärker hygroskopisch als Su-
perhartgipse aus Mineralgips.

Im Dentallabor werden Artikulati-
onsgips und Hartgips zur Entnahme in 
Silos oder großen Schubladen aufbe-
wahrt. Ein Silo hat den Vorteil, dass der 
Gips auf Knopfdruck von oben in den 
Mischbecher rieselt und dadurch nicht 
unbeabsichtigt mit Wasser in Berührung 

kommen kann. In eine offene Schublade 
kann eher mal Wasser hineintropfen, 
auch über eine nasse Handschaufel oder 
einen nassen Spatel, mit denen Gips ent-
nommen wird.

Superhartgips wird meist in Kunst-
stoffbehältern mit Schraubdeckel gela-
gert. Nach der Entnahme von Gips muss 
der Behälter gleich wieder zugeschraubt 
werden. Es gibt auch kleinere Silos für 
Superhartgips, die Silo, Waage und Was-
serspender in einem sind. Die Werte für 
die benötigten Mengen an Wasser und 
Superhartgips werden eingegeben und 
gespeichert. Der Mischbecher für das Va-
kuumrührgerät wird zum Befüllen auf 
die Waagefläche unter der Siloöffnung 
platziert.

Gipspulver ist relativ unempfindlich 
gegenüber Temperaturschwankungen. 
Unter normalen Bedingungen (Raum- 
temperatur) ist eine Lagerung problem-
los möglich. Wird sehr kalter Gips, zum 
Beispiel nach Transport im Winter, in 
eine warme Umgebung gebracht, kon-
densiert Wasser an der Oberfläche der 
Verpackung. Diese sollte erst geöffnet 
werden, wenn der Gips die Umgebungs- 
temperatur angenommen hat, da sonst 
Feuchtigkeit auf dem Pulver kondensiert.
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