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1 Einleitung und Fragestellung 

Eine exakte, reproduzierbare Zahnfarbbestimmung ist eine grundlegende      

Bedingung einer erfolgreichen restaurativen und ästhetischen Zahnmedizin. Die 

Nachahmung der natürlichen Zahnfarbe ist bei der Fertigung einer konser-

vierenden und prothetischen Restauration genauso unumgänglich wie die richti-

ge Form, Größe und Textur eines Zahnes, damit sich der Ersatz möglichst    

unauffällig in den vorhandenen Restzahnbestand einfügt [1]. Die korrekte Zahn-

farbbestimmung vermindert nicht nur das Risiko von Neuanfertigungen [2], sie 

ist auch Voraussetzung für die Zufriedenheit von Zahnarzt, Zahntechniker und 

Patient. Der Anteil an nachzubessernden zahntechnischen Arbeiten beträgt  

gemäß Studien zwischen zehn und 15 Prozent [3-5]. Diese Farbkorrekturen be-

deuten einen Mehraufwand an Zeit und Material sowohl für den Zahnarzt und 

Zahntechniker als auch für den Patienten [3].  

Die Zahnfarbbestimmung und Farbdifferenzierung ist gegenwärtig auf zwei   

Wegen möglich, visuell und elektronisch [6, 7]. Die visuelle Farbbestimmung gilt 

derzeit als die Standardmethode in der zahnärztlichen Praxis und im zahntech-

nischen Labor. Sie ist in der Durchführung einfach, schnell und kosteneffektiv. 

Die visuelle Zahnfarbbestimmung beruht auf dem Vergleich zwischen einem 

definierten industriell gefertigten Farbring aus standardisiert geschichteten    

Musterzähnen und dem natürlichen Zahn bei gleichen Lichtverhältnissen [8].   

Problematisch ist, dass die visuelle Farbbestimmung subjektiv und relativ 

schwer reproduzierbar ist. Da sie sowohl von untersucherabhängigen (inneren) 

Faktoren als auch von umgebungsabhängigen (äußeren) Faktoren beeinflusst 

wird, gilt die visuelle Farbbestimmung als eine vergleichsweise unsichere      

Methode zur Bestimmung einer Zahnfarbe [1, 9]. Infolge dieser Unzulänglich-

keiten werden zunehmend instrumentelle Messverfahren unter Einsatz von   

Colorimeter und Spektralphotometer verwendet. Die Zahnfarben werden mit 

diesen Geräten unabhängig von der Umgebung (äußere Faktoren) und von den 

inneren Faktoren wie Farbsinnstörungen und Erfahrung eines Untersuchers  

bestimmt [10]. 
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Elektronische Farbmessgeräte werden neben der Zahnfarbbestimmung vor Re-

staurationen auch zur Verlaufkontrolle von Zahnbehandlungen, welche Farbän-

derungen bewirken können, herangezogen [11-15]. Die elektronischen Mess-

techniken wurden bisher aufgrund ihrer Ergebnisse als nicht ausreichend sicher 

bezeichnet [8]. Obwohl mit neueren Systemen eine hohe Reproduzierbarkeit der 

Messergebnisse erreicht werden kann, fehlt ein Nachweis, dass die Messergeb-

nisse auf breiter Ebene mit der visuellen Farbmessung übereinstimmen [8]. 

 

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist daher, die Validität und Reproduzierbarkeit 

sowohl der visuellen als auch der elektronischen Zahnfarbbestimmung      

(Messgerät Shade InspectorTM, Schütz Dental) anhand verschiedener           

Versuchsanordnungen zu prüfen. 

 

Die Arbeit gliedert sich in einen experimentellen und einen klinischen Studien-

teil. Folgende Parameter wurden untersucht: 

 

 

Experimenteller Studienteil: 

• Bestimmung der Validität der visuellen und elektronischen Farbbe-

stimmung anhand standardisierter Keramikprobekörper für die  

beiden Variablen Helligkeit und Farbton bezogen auf das Farb-

system VITAPAN® Classical 

 

• Bestimmung der intraindividuellen Reproduzierbarkeit der visuellen 

Farbbestimmung anhand standardisierter Keramikprobekörper für 

die beiden Variablen Helligkeit und Farbton bezogen auf das Farb-

system VITAPAN® Classical 
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Klinischer Studienteil: 

• Überprüfung der Übereinstimmung der visuellen Farbestimmung 

mit der elektronischen Messmethode mittels Spektralphotometer 

unter klinischen Bedingungen entsprechend der Variablen Hellig-

keit und Farbton (VITAPAN® Classical) bzw. Helligkeit, Farbton 

und Intensität (VITA 3D-Master®) 

 

• Elektronische Zahnfarbbestimmung an Patienten während einer 

kieferorthopädischen Intervention mittels Multibracketapparatur zur 

Prüfung möglicher partieller Zahnfarbänderungen basierend auf 

den Referenzsystemen VITAPAN® Classical und VITA 3D-Master® 

 

 

 

Die Ergebnisse dieser Arbeit werden entsprechend der Variablen (Helligkeit, 

Farbton und Intensität) des jeweiligen Farbsystems angegeben, da die 

L*a*b*/L*C*h*-Koordinaten und ΔE-Werte für den praktizierenden Zahnarzt und 

Zahntechniker wenig aussagekräftig sind. Mit dem verwendeten Messgerät   

erhält der Anwender einen Wert, welcher der Bezeichnung des jeweiligen Farb-

ringes (VITAPAN® Classical, VITA 3D-Master®) entspricht.  

Somit konnte, insbesondere bei der Überprüfung der Übereinstimmung         

zwischen der visuellen und elektronischen Methode, ein direkter Vergleich der 

Variablen vorgenommen werden. 
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2 Grundlagen 

2.1 Anatomie und Physiologie der Zahnfarben 

Eine Zahnkrone setzt sich aus den spezifischen Zahnhartgeweben Schmelz und 

Dentin zusammen, wobei der Hauptanteil durch das Dentin gebildet wird [16]. 

Das Dentin liegt im Zahninneren und besteht etwa zu einem Drittel aus Hohl-

räumen, welche die Dentinkanälchen bilden, den verbleibenden Anteil stellen 

Hartgewebe dar [17]. Dentin ähnelt, genau wie der Zahnschmelz, physikalisch 

und chemisch dem Knochen, das Dentin ist jedoch weicher und strahlendurch-

lässiger als Zahnschmelz [18], Zahnschmelz ist aus Prismen aufgebaut, die sich 

vom Dentin bis zur Schmelzoberfläche erstrecken [17]. Aufgrund seiner Struktur 

ist Zahnschmelz die härteste, dichteste und am höchsten mineralisierte Sub-

stanz im menschlichen Körper [17, 18]. Bedingt durch die Transluzenz und die 

Farbe des Dentins kann der Zahnschmelz gräulichweiß bis gelb erscheinen [19], 

an sich ist Zahnschmelz farblos [18]. Die kristalline Struktur der Prismen macht 

den Zahnschmelz lichtdurchlässig, in Verbindung mit der hohen Refraktion der 

interprismatischen Substanz wird ein einzigartiges System zur Reflexion,       

Absorption und Lichtdurchlässigkeit gebildet [18]. Die Transluzenz und die Dicke 

des Zahnschmelzes sowie das Dentin bestimmen den Farbton und die Farbin-

tensität, während die Qualität und Stärke des Schmelzes die Helligkeit des   

Zahnes beeinflussen [18-20].  

Die bleibenden Zähne weisen ein elfenbeinfarbenes Weiß, Gelb oder Grau in 

individuell verschiedener Abstufung als Grundfarbton auf [21]. Dieser Grundfarb-

ton beruht auf der gelblichen bis gelb-roten Farbe des Dentins, die blauen und 

grünen Anteile des weißen Lichtes werden vom Zahn vollständig absorbiert, der 

Rot-Gelb-Anteil wird reflektiert [20].  

Die in der Zahnhartsubstanz einsetzenden Lichtspiele, die mit Begriffen wie 

Transparenz, Opazität, Transluzenz, Opaleszenz und Fluoreszenz beschrieben 

werden, entstehen in Abhängigkeit von Kristallen und Einschlüssen unterschied-

licher Form, Größe und Menge [22, 23]. Der Transparenzgrad wird in Abhängig-

keit der Schmelzdicke bestimmt, wodurch Farbunterschiede entstehen [21]. An 

der Zahnoberfläche wird das Licht teils gespiegelt, teils kann es durchtreten. In 

tiefer gelegenen Schichten kommt es zu Absorptions-, Mutations- und           
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Reflexionsvorgängen und aufgrund dessen zu einer einzigartigen Farbempfin-

dung [24]. Im Bereich der mittleren Zahnkrone wird am meisten Licht reflektiert 

[25].  

Weiterhin nehmen Zahnstellung, Zahnform und Oberflächenstrukturierungen 

Einfluss auf die Zahnfarbe, da sich aus diesen Merkmalen unterschiedliche 

Lichtreflexzonen ergeben [26-28].  

 
 

2.2 Grundlagen der Farblehre  

In der Farblehre wird zwischen Helligkeit (Value), Farbton (Hue) und Intensität 

(Chroma) unterschieden [29]. Diese drei Bezugsgrößen kennzeichnen eine   

Farbe eindeutig [29] und sind voneinander unabhängig, sie gelten als messbare 

und reproduzierbare Dimensionen einer Farbe [20]. Das Aussehen eines      

Zahnes wird zu 50 - 60% durch die Helligkeit bestimmt, zu 30 - 40% setzt sich 

das Erscheinungsbild aus der Intensität sowie zu 10 - 20% aus dem Farbton 

zusammen [30]. 

Die Helligkeit gibt die Stärke der Lichtempfindung an, sie selbst ist farblos [18]. 

Anhand der Helligkeit kann bestimmt werden, wie viel Licht ein Objekt einer  

bestimmten Farbe reflektieren oder absorbieren kann beziehungsweise an    

welcher Stelle sich ein Objekt auf einer Grauskala zwischen „Schwarz“ und 

„Weiß“ befindet [31]. Die Helligkeit ermöglicht die Messung des Grauanteils   

einer Farbe als Zahlenwert von 0 (schwarz) bis 100 (weiß) [20, 32]. Die Hellig-

keit kann unabhängig von den anderen beiden Dimensionen betrachtet werden 

[20]. 

Als Farbton wird die Eigenschaft bezeichnet, die eine bunte Fläche von einer 

unbunten – schwarz, weiß oder grau – unterscheidet [29]. Die Färbung          

ermöglicht es, das Pigment der Farbe selbst zu messen [19] und als Winkelwert 

von 0° bis 360° anzugeben [20]. 

Die Intensität beschreibt den Sättigungsgrad beziehungsweise die Reinheit   

eines gegebenen Farbtones, der seine Farbe beibehält, jedoch verdünnt wird. 

Die Pigmentmenge wird als Zahlenwert von –160 bis +160 gemessen [20]. 
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Diese drei Parameter bilden in der dreidimensionalen Darstellung einen Farben-

raum. Das Verhältnis der Farben zueinander kann durch eine systematische 

Anordnung und Bezeichnung besser beurteilt werden [33]. 

Es gibt verschiedene Modelle zur Darstellung der drei Parameter. 

 

• Das Munsell-Farbsystem 

Ein Farbmodell, bei dem die Farbabstufungen mit gleichem Farbabstand       

zwischen den etwa 1500 Farbmustern erscheinen, ist der Atlas des Malers und 

Physikers Alfred Henry Munsell (1858 – 1918) [19, 32, 33]. Es stützt sich auf die 

drei Variablen Helligkeit, Farbton und Intensität, die in Form eines Farbenbaums 

dreidimensional dargestellt werden (Abb. 2.1). 

 
 
 

 
Abb. 2.1: Darstellung des Munsell-Farbsystems  
                (modifiziert nach URL: http://www.urbanext.illinois.edu) 
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• Das CIE-L*a*b*-Farbsystem 

Die Darstellung von Munsell war Grundlage des Koordinatensystems der Inter-

nationalen Beleuchtungskommission (CIE) von 1931. Das CIE-System beruht 

auf der Theorie, dass sich jede Farbe aus den drei Grundfarben rot, grün und 

blau zusammensetzt, diese Farben können als numerischen Werte X (rot),Y 

(grün) und Z (blau) angegeben werden [34].  

Auf Grundlage des CIE-XYZ-Modells wurde 1976 ein empfindungsmetrisches 

Koordinatennetz erstellt, welches die Entstehung des international anerkannten 

CIE-L*a*b*-Systems (DIN 6174) zur Folge hatte [35]. Mit dieser Festlegung wur-

de es möglich, Farbempfindung in Zahlen zu fassen [35]. 

Die Koordinaten eines dreidimensionalen Farbraumes sind L* (Helligkeit), a* 

(grün-rot–Wert) und b* (blau-gelb–Wert) [36]. Der Abstand von Farben in die-

sem Farbraum wird mit ΔE als Maß der Farbdifferenz bezeichnet und entspricht 

dem geometrischen Abstand der Farborte (euklidscher Abstand) [11, 36-38]. 

Entsprechend der Darstellung von Joiner (2004) [36] reicht die L*-Achse von 0 

(schwarz) bis 100 (weiß), ein positiver a*-Wert steht für die rote Richtung, ein 

negativer a*-Wert bezeichnet unterdessen die grüne Richtung. Ein positiver b*-

Wert entspricht dem gelben Farbbereich, während ein negativer b*-Wert die 

blaue Komponente vertritt. Unterschiede des Farbwertes werden durch den  

Parameter ΔE* objektiv beschrieben [36], der sich aus den drei genannten    

Koordinaten folgendermaßen zusammensetzt:  

            ___________________ 
ΔE* = √ (ΔL*)² + (Δa*)² + (Δb*)²                                                                        [38] 
 
 
 

Eine weitere metrische Darstellung kann mithilfe der drei Parameter L* (Hellig-

keit), C* (Intensität) und h* (Farbton) erfolgen. Für die Bestimmung der Zahn-

farben ist diese Darstellung zu empfehlen, da sie die drei relevanten Parameter 

beinhaltet. Die Umrechung von L*a*b* in L*C*h* lässt sich wie folgt vornehmen:  

          _________                      _________ 
C* = √ (a*)2 + (b*)2   ;    h* = b*/√(a*)2 + (b*)2                                                                                 [39] 
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Abb. 2.2: Darstellung des CIE-L*a*b*-Farbsystems  
                (http://www.win-seminar.de) 
 
 
 
 

2.3 Möglichkeiten der Zahnfarbbestimmung  

Es bestehen prinzipiell zwei Möglichkeiten der Zahnfarbbestimmung in der 

zahnärztlichen Praxis bzw. im zahntechnischen Labor: die visuelle und die   

elektronische Zahnfarbbestimmung. 

• Visuelle Zahnfarbbestimmung 

Die visuelle Zahnfarbbestimmung mittels industriell gefertigter Zahnfarbringe ist 

derzeit die Methode der Wahl. Dabei wird der Zahn mit einem definierten Farb-

ring aus standardisierten Mustern bei gleichen Lichtverhältnissen verglichen [8]. 

Die verschiedenen Farbringe bestehen herstellerabhängig aus einer variieren-

den Anzahl von Farbmustern. Die Farbmuster sind unterschiedlich geschichtet, 

woraus eine inhomogene Farbverteilung innerhalb des Musters resultiert [40, 

41]. Neben den Farbringen können die Umgebung (äußere Faktoren) und innere 

Faktoren des Untersuchers die visuelle Farbbestimmung beeinflussen [9, 37, 

40-44]. 

Die Farbbestimmung natürlicher Zähne sollte stets unter tageslichtähnlichen, 

standardisierten Bedingungen von erfahrenen Farbbewertern durchgeführt   
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werden [8]. Das Sonnenlicht ist gegenwärtig der gewohnte Standard bei der 

Farbbestimmung. Es liegt jedoch aufgrund seiner Abhängigkeiten von Wetter, 

Tages- und Jahreszeit nicht als konstante Größe vor [44]. Um die Lichtverhält-

nisse zu standardisieren, können Lichtquellen genutzt werden, deren spektrale 

Zusammensetzung eindeutig definiert ist. Im Dentalbereich wird häufig die 

Normlichtart D65 verwendet, die der spektralen Zusammensetzung mittleren 

Tageslichts des westlichen/nördlichen Europas mit dem entsprechenden UV-

Anteil entspricht [45].  

Die Überprüfung der Lichtquellen einer Zahnarztpraxis/ eines zahntechnischen 

Labors auf Tageslichtqualität ermöglicht die Kodak View Card. Bei Kunstlicht-

qualität zeigt die Testkarte vertikale Streifen, während sie bei Tageslicht homo-

gen gefärbt ist [46]. 

Eine weitere große Rolle bei der visuellen Farbbestimmung spielen die inneren 

Faktoren wie Farbsinnstörungen und Erfahrung des Untersuchers. Die Farb-

wahrnehmung, die zur Farbempfindung führt, erfolgt im Gehirn. Dort wird die 

Informationsmenge nach einem Vergleich mit erlernten und vorhandenen Wahr-

nehmungsmustern zu Bewusstsein gebracht [47]. Der einheitliche Farbeindruck 

als individuelle Leistung unterliegt in seiner Aussage gewissen Schwankungen 

[29]. Die Fähigkeit, Farben wahrzunehmen, gilt als der limitierende Faktor der 

Farbbestimmung. Die rein physiologische Fähigkeit, das Erkennen von Farb-

nuancen, ist eng an die psychologische Bereitschaft, die Dinge eingehend und 

dreidimensional zu betrachten, geknüpft [31].  

Störungen der Farbwahrnehmung beim Untersucher führen zu Fehlern bei der 

visuellen Farbbestimmung. Diese Farbsinnstörungen können sowohl angeboren 

als auch erworben sein. Angeborene Beeinträchtigungen sind nach der Dreifar-

bentheorie durch den Ausfall einer Zapfengruppe für die Dichromaten zu erklä-

ren, durch den entweder die Empfindung für Rot (Protanope), für Grün (Deute-

ranope) oder für Blau (Tritanope) entfällt [48, 49]. In diesen Fällen liegt eine  

Unempfindlichkeit für den betreffenden Spektralreiz vor. Besteht eine Un-

empfindlichkeit für alle Farben, spricht man von einer totalen Farbenblindheit.      

Bedingt durch den besonderen Vererbungsmodus werden angeborene Farb-

sinnstörungen vorwiegend bei Männern gefunden. Etwa 8 - 10% aller Männer 

und 0,4% der Frauen weisen angeborene Störungen des Farbsinnes auf [48, 
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49]. Dementsprechend ist eine Untersuchung der Mitarbeiter einer zahnärztli-

chen Praxis und eines zahntechnischen Labors hinsichtlich ihrer Fähigkeit, die 

Farben richtig zu erkennen, empfehlenswert. Farbfehlsichtigkeiten können unter 

anderem mittels Anomaloskop, Farnsworth-Test und Ishihara-Farbtafeln festge-

stellt werden [46].  

 
 
 

Untersuchungsmethoden zur Diagnostik von Farbfehlsichtigkeiten  

Ein Anomaloskop (Spektralfarbenmischapparat) wird beispielsweise bei Eig-

nungsuntersuchungen für Lokführer, Polizisten und Piloten zur Diagnostik von 

Rot-Grün-Fehlsichtigkeiten verwendet. Es bietet die höchste Zuverlässigkeit [46] 

und ermöglicht durch ein eingestelltes definiertes Farbverhältnis Rot/Grün die 

Bestimmung des Anomalquotienten [48]. 

Die Ishihara-Farbtafeln bestehen aus Kreisen mit runden Farbflecken in unter-

schiedlichen Farbnuancen und Größen, die Helligkeit und Intensität der farbigen 

und grauen Punkte sind darauf isoluminant [49]. Die Farbtafeln werden dem 

Probanden vorgelegt, erkennt dieser die Zahlen bzw. Buchstaben darin, liegt 

keine Farbsinnstörung vor. Gelingt es ihm nicht, bestehen Rot-Grün-

Fehlsichtigkeiten [49]. 

Der Farnsworth-Test gilt als sehr einfach und äußerst genau zur Bestimmung 

der Farbsehtauglichkeit bzw. Farbfehlsichtigkeit. Dem Probanden werden Farb-

plättchen vorgelegt, die er dann in der Reihenfolge des Farbkreises ordnet. 

Wenn die Reihung richtig erfolgt, ergibt sich eine kreisförmige Kurve. Bei Abwei-

chungen kann der Winkel der entstehenden Zacke und somit der genaue Typ 

der Farbfehlsichtigkeit (Blau/Gelb- oder Rot/Grün-Störungen) nachgewiesen 

werden [48, 49].  

Neben den drei beschriebenen Tests gibt es eine weitere einfach durchzufüh-

rende und preiswerte Alternative zur Untersuchung des zahnärztlichen/ zahn-

technischen Personals [50]. Die Aufgabe der Probanden besteht hier darin, die 

Farbmuster eines VITAPAN® Classical Farbringes denen eines zweiten Farbrin-

ges zuzuordnen. Der aufwändige und teure Farnsworth-Munsell 100-Hue Test, 

der als sensitiv und genau gilt, kann damit abgelöst werden [50]. 
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Erworbenen Farbfehlsichtigkeiten  
Die Fähigkeit des Farbensehens kann auch infolge einer Langzeitexposition   

intensiver Lichtquellen und chronischer Erkrankungen (wie zum Beispiel Diabe-

tes mellitus, Glaukom, Morbus Addisson, Multiple Sklerosis, Leukämie, Morbus 

Parkinson, Sichelzellanämie, Vitamin A Malabsorptionen, perniziöse Anämie) 

erworben sein [44, 51]. Des Weiteren kann das Farbsehen durch Medikamen-

tennebenwirkungen (Analgetika, Antibiotika, Antihypertensiva, orale Kontrazep-

tiva, herzaktivierende Medikamente u. v. a.) sowie mit zunehmendem Alter ein-

geschränkt sein [44, 51]. Ab einem Alter von ca. 35 Jahren lagern sich bei-

spielsweise vermehrt gelbe Pigmente in der Cornea ab, was zu einer ins Gelb-

spektrum verschobenen Farbwahrnehmung führen kann [52].  

Weitere innere Faktoren, welche die visuelle Farbbestimmung beeinflussen 

können, sind die Leistungsfähigkeit, der Ermüdungs- und Ernährungszustand, 

der Einfluss von Genussmitteln und der Augenbefund sowie der Refraktionszu-

stand des Farbbewerters [53].  

 
 
 
Zusammengefasst empfiehlt sich folgende Vorgehensweise bei der visuellen 

Zahnfarbbestimmung [1, 8, 25, 28, 35, 39, 46, 54, 55]: 

• Durchführung in einer farbneutralen Umgebung bei diffusem Nordtages-

licht (entspricht dem Licht mit gleichmäßiger Verteilung des Spektrums) in 

der Zeit von 11 bis 13 Uhr (bzw. unter genormten Tageslichtleuchten) in 

einer Umgebung hoher Helligkeiten und geringer Intensitäten 

• Vermeidung von Simultankontrasten, die durch die Kleidung des Farb-

nehmers oder Patienten sowie die Brille oder das Make-up des Patienten 

entstehen können  

• Betrachten der Zähne nicht länger als fünf bis sieben Sekunden, da die 

Augen ermüden (Zur Entspannung bei längeren Farbnahmen die Augen 

auf blaue Farbflächen richten) 

• Positionierung des Patientenmundes auf Augenhöhe des Betrachters in 

einem Sehabstand von zirka 30 bis 50 cm 

• Betrachtung der Zähne aus verschiedenen Winkeln 
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• Keine Farbnahme an Zähnen, die infolge von Präparation oder Kofferdam 

dehydriert sind 

• Keine Behandlung der Zahnfarbringe mit Desinfektionsmitteln, die Phenol 

oder Verbindungen mit Phenylphenolgruppen enthalten, und mit Methyl-

ethylketon, da diese den Farbring schädigen 

• Schutz des Farbringes vor intensiver Sonneneinstrahlung und Monomer-

einwirkung 

 
 
 
 

• Elektronische Farbbestimmung  

Infolge der beschriebenen Unzulänglichkeiten bei der visuellen Zahnfarbbe-

stimmung werden zunehmend elektronische Messgeräte wie Colorimeter und 

Spektralphotometer verwendet, welche die Zahnfarbe unabhängig von der    

Umgebung und untersucherabhängigen Faktoren wie der Sehfähigkeit und   

Erfahrung eines Untersuchers bestimmen [10]. 

 

Colorimeter  

Als Colorimeter bezeichnet man Dreibereichs-Farbmessgeräte, die reflektiertes 

oder transmittiertes Licht messen [32]. Diese arbeiten mit standardisierten Licht-

quellen und den Farbfiltern Rot (R), Grün (G) und Blau (B). Wegen dieser Filter 

analysieren Colorimeter lediglich Teile des reflektierten Lichtes [56]. Der gemes-

sene Farbwert stellt entsprechend den Ausführungen von Baltzer et al. (2006) 

[24] die im Vergleich zur Referenz am nächsten liegende additive Mischung der 

drei Kategorien R, G und B dar. Der Farbwert wird als entsprechender Tristimu-

lus festgehalten. Jeder Farbwahrnehmung lässt sich ein Tristimulus zuordnen, 

der anschließend vom Gerät in den Code des Musters im angewählten Farbring 

übersetzt wird. Abweichungen der Messergebnisse infolge minimaler Fehlein-

stellungen der Filter sind möglich. Einen weiteren Unsicherheitsfaktor stellt die 

Abhängigkeit von einer gleichbleibenden Lichtquelle dar, da die Messdaten 

durch die Art der Lichtquelle beeinflusst werden [24]. 
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Spektralphotometer 

Spektralphotometer sind photometrische Geräte zur Messung von Spektren, die 

transmittiert, reflektiert oder teils emittiert werden [32, 57]. Die Reflexionsanteile 

einer Farbe im Wellenlängenbereich von 380 bis 720 Nanometer werden in   

Abschnitten von 20 nm gemessen und die Messwerte anschließend in nume-

rische Daten umgerechnet [58]. Den Aufbau und die Funktionsweise beschrei-

ben Charisis et al. (2006) [59] wie folgt: Spektralphotometer arbeiten mit einer 

kontinuierlichen Lichtquelle im gesamten Bereich des sichtbaren Lichtes und 

des nahen Infrarotbereiches sowie mit einer Farbtemperatur von 3350 K, die mit  

einer 20-W-stabilisierten Halogen-Tungsten-Lampe erzielt wird. Am Handstück 

des Spektralphotometers befinden sich ein äußerer Ring von Glasfaserelemen-

ten mit einem definierten Durchmesser zur Beleuchtung des Untersuchungsguts 

sowie weitere separate Spektralphotometer. Die Leistung der Lampe wird wäh-

rend der Kalibrierung und der Messung kontinuierlich von einem Spektralphoto-

meter überwacht, während die anderen Spektralphotometer das Licht analysie-

ren, welches vom Objekt selbst gestreut wird. Spektralphotometer haben sepa-

rate Empfängerelemente, die in unterschiedlicher Entfernung von der Lichtquelle 

positioniert sind und die Farbe eines Materials in verschiedenen Tiefen messen 

[59]. 

Das Messprinzip beschreibt Kappert (1992) [35] folgendermaßen: Das Licht der 

Beleuchtungseinheit wird über einen Hohlspiegel in den Lichtleiter eingespeist. 

Der Lichtleiter führt mithilfe von Glasfasern das Licht zum Objekt, wo es teilwei-

se reflektiert wird. Das reflektierte Licht wird über weitere im Lichtleiter enthalte-

ne Fasern auf ein holographisches Gitter mit einer definierten Anzahl Linien pro 

Millimeter geführt, wo es durch Beugung hochauflösend spektral zerlegt wird. 

Das Spektrum wird dann auf eine Fotodiodenzeile mit Dioden als Simultanemp-

fänger geleitet. Ein Mikroprozessor steuert die Diodenzeile und legt das digitali-

sierte Spektrum auf einem Zwischenspeicher ab. Die Daten werden von einem 

Computer aufgegriffen und mit den Bewertungsfunktionen x, y, z zu (X, Y, Z)- 

oder (L*a*b*)-Farbwerten verrechnet [35].  

Zur Farbbestimmung werden die Farbdaten des Probekörpers vom Gerät mit 

werksseitig eingelesenen Farbvorlagen (zum Beispiel konfektionierte Farbringe) 

verglichen [57, 60]. Der euklidsche Abstand im Farbraum (∆E) als Maß der 
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Farbdifferenz wird bestimmt [11]. Die Berechnung von ΔE erfolgt durch die inte-

grierte Computersoftware mittels eines Vergleichs mit einer Referenz, während 

der Messung wird der ermittelte Farbeindruck dem am besten dazu passenden 

Wert der Referenz gegenübergestellt [60].  

Der Helligkeits-, der Farb- und der Intensitätswert werden als detaillierte Defini-

tion der gemessenen Farbe angezeigt [61]. 

 
 

Anwendungsmöglichkeiten der elektronischen Farbbestimmung 

Spektralphotometer und Colorimeter kommen zur Objektivierung der Farbbe-

stimmung zum Einsatz, da diese Messgeräte die menschliche Farbempfindung 

in reproduzierbare, vergleichbare Zahlenwerte umwandeln [34, 62-64].        

Zahlreiche Autoren haben die Reproduzierbarkeit der elektronischen Zahnfarb-

messgeräte anhand von Probekörpern [65-69] oder an Probanden [40, 70, 71] 

geprüft. Andere [40, 72, 73] nahmen einen Vergleich zwischen der visuellen und 

der elektronischen Farbbestimmungsmethode vor. 

Eine weitere Anwendungsmöglichkeit ist, die elektronische Farbbestimmung zur 

Verifizierung und Verlaufskontrolle von zahnärztlichen Behandlungen, die eine 

Zahnfarbänderung bewirken können, heranzuziehen. Mittels Spektralphotometer 

oder Colorimeter wurden ebenso Farbänderungen infolge einer Bleichtherapie 

dokumentiert [2, 12, 38, 74-77]. Beeinflussungen der Zahnfarbe werden auch 

während einer Behandlung mittels Multibracketapparatur vermutet. Wriedt et al. 

(2008) [11] sowie Hintz et al. (2001) [13] machten jedoch in ihren experimentel-

len Studien keine statistisch signifikanten Farbänderungen aus. In anderen   

Untersuchungen hingegen wurden Veränderungen der Zahnfarbe durch den 

Klebeprozess festgestellt [14, 15, 78, 79]. Ein Ziel der vorliegenden Arbeit ist die 

Prüfung möglicher partieller Zahnfarbänderungen an Patienten mit einer       

Multibrackettherapie.  
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3 Material und Methode 

3.1 Materialien  

Zahnfarbmessgerät 

Die dieser Arbeit zugrunde liegenden elektronischen Farbmessungen wurden 

mit dem Spektralphotometer Shade Inspector™ (Schütz-Dental, Rosbach, 

Deutschland) durchgeführt (Abb. 3.1). Zur Farbbestimmung vergleicht das Gerät 

die Farbdaten des untersuchten Objektes mit werksseitig eingelesenen Farb-

ringen. Im eigentlichen Sinn wird also keine Messung, sondern ein Vergleich 

vorgenommen. Die Sonde misst in einem 1 mm-Messbereich-Durchmesser 26 

Standardfarben und drei Bleichfarben aus dem VITA 3D-Master® Farbsystem 

sowie 16 Standardfarben und 48 Zwischenfarben (rechnerisch ermittelt) aus 

dem VITAPAN® Classical Farbsystem. 

Die Untersucher wurden zu Studienbeginn mit der Bedienung und den typischen 

Eigenschaften des Gerätes vertraut gemacht. Nach Inbetriebnahme des Spek-

tralphotometers erfolgt eine Schwarzkalibrierung, während sich die Messsonde 

in der Halterung des Gerätes befindet. Direkt vor Messbeginn sowie alle zehn   

Minuten während der Messungen wird der Anwender von dem Gerät zur Weiß-

kalibrierung aufgefordert. Die Messsonde wird dazu der Halterung entnommen 

und ein Hygienekäppchen aus Kunststoff, welches während des Messvorgan-

ges auf der Messsonde verbleibt, wird platziert. Die Sonde wird senkrecht auf 

den Keramikkörper aufgesetzt (Abb. 3.2), der sich auf der Geräteoberseite be-

findet. Nach den Kalibrierungen ist das Gerät betriebsbereit. Die Datenerfas-

sung erfolgte von Personen, die nicht an den Farbbestimmungen der vorliegen-

den Arbeit beteiligt waren. 

In den vorliegenden Untersuchungen wurden die Farbsysteme VITAPAN®   

Classical und VITA 3D-Master® zur elektronischen Farbbestimmung herangezo-

gen. Die beiden Referenzsysteme basieren auf den Farbringen, welche bei der 

visuellen Farbbestimmung verwendet werden.  
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Abb. 3.1: Shade InspectorTM Abb. 3.2: Weißkalibrierung 

 
 
 
 

Farbringe  

• Der VITAPAN® Classical Farbring (VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, 

Deutschland) (Abb. 3.3) besteht aus 16 einzelnen Farbmustern und um-

schreibt die Dimensionen Farbton und Helligkeit (einschließlich Intensi-

tät). Der Farbton ist in vier Kategorien unterteilt und wird mit den Buch-

staben A (rötlich-bräunlich), B (rötlich-gelblich), C (Grautöne) und D    

(rötlich-grau) bezeichnet [80]. Weitere Untergruppen werden durch die 

Helligkeit gebildet. Für deren Bezeichnung werden die Zahlen 1 bis 4 

verwendet. Während die Zahl 1 der geringsten Intensität bei größter Hel-

ligkeit entspricht, zeigt sich ein Farbmuster mit der Zahl 4 bei minimaler 

Helligkeit am intensivsten gefärbt [81]. Die Reihung des Farbringes kann 

sowohl nach Helligkeitswerten∗ als auch nach Farbtönen** erfolgen. Von 

Seiten des Herstellers erfolgt die Ordnung der Muster nach Farbwerten, 

demnach wird erst die Farbkategorie (A – D) bestimmt und dann die ent-

sprechende Helligkeitsgruppe (1 – 4) ausgesucht. Die Zahnfarbe B 2 ent-

spricht demzufolge einem Farbton B mit der Helligkeitsstufe 2 (Abb. 3.4). 

 

                                                
∗ (B 1; A 1; B 2; D 2; A 2; C 1; C 2; D 4, A 3; D 3; B 3; A 3,5; B 4; C 3; A 4; C 4)  
** (A 1 - 4 – D 2 - 4) 
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Abb. 3.3: VITAPAN® Classical               

                Farbring 

Abb. 3.4: Beispiel B 2 (Farbgruppe B,   

                    Helligkeitsstufe 2) 

 
 
 
 

• Mit dem Farbring VITA 3D-Master® (VITA Zahnfabrik) (Abb. 3.5) können 

die Dimensionen Helligkeit, Farbton und Intensität separat beschrieben 

werden. Der Farbring ist aus 26 Farbmustern zusammengesetzt, die 

nach wissenschaftlichen Prinzipien geordnet sind [39]. Die Farbbe-

stimmung beginnt mit der Zuordnung zu einer der fünf Helligkeitsgruppen 

(1 – 5), wobei mit der dunkelsten Gruppe (5) begonnen wird. Innerhalb 

der gewählten Helligkeitsgruppe wird anschließend die Intensität (Intensi-

tätsgruppe 1 – 3) aus einem der drei Farbmuster festgestellt. Dazu wird 

der Fächer dem Farbring entnommen und seitlich aufgeklappt. Mit dem 

Farbmuster M wird geprüft, ob der Zahn wenig (Intensitätsgruppe 1) oder 

intensiv gefärbt (Intensitätsgruppe 3) ist. Im dritten Schritt wird der Farb-

ton bestimmt. Dabei wird verglichen, ob der Zahn dem Muster entspricht 

(M) bzw. gelblicher (L) oder rötlicher (R) ist als das zuvor ausgesuchte 

Muster [20]. Die Zahnfarbe 2M2 entspricht der Helligkeitsgruppe 2 mit 

dem Farbton M und dem Intensitätsgrad 2 (Abb. 3.6).  
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Abb. 3.5: VITA 3D-Master® Farbring 

 

Abb. 3.6: Beispiel 2M2 
(Helligkeitsstufe 2, Farbgruppe M,  

Intensitätsgrad 2) 
 
 
 

Probekörper 

Um statistisch den Effekt möglicher Verwechslungen zu berücksichtigen,      

wurden in Vorbereitung auf diese Studie zwei Probekörperserien verschiedener  

Dicken angefertigt. Sechzehn scheibenförmige Keramikprobekörper [(Ø = 16 mm 

± 0,2 mm; h = 1,6 mm ± 0,1 mm (N = 8) bzw. h = 2,6 mm ± 0,1 mm (N = 8)] wurden 

standardisiert aus hydrothermaler DUCERAGOLD® Dentinmasse (der gleichen 

Charge entstammend) gemäß den Herstellerangaben (Fa. DeguDent GmbH, 

Hanau-Wolfgang, Deutschland) angefertigt. Die Probekörper wurden in den 

Farbtönen A (A 1; A 2; A 3; A 3,5) und B (B 1; B 2; B 3; B 4) des Farbsystems 

VITAPAN® Classical hergestellt. 
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3.2 Methoden 

1. Voruntersuchung 

• Kalibrierung und Nachkalibrierung der Untersucher (Referenzsystem 

VITA 3D-Master®)  

Die elektronischen Zahnfarbmessungen wurden von drei Untersuchern (U1 – U3) 

in vier verschiedenen Messzeitreihen (M1 – M4) (Abb. 3.7 und 3.8) an zehn    

freiwilligen Probanden (acht Frauen und zwei Männer, Durchschnittsalter 27,9   

Jahre) durchgeführt. 

Als allgemeine Einschlusskriterien der Probanden galten: 

• eine vollständige Bezahnung im Oberkiefer von 14 bis 24 

• keine vorangegangenen größeren zahnärztlichen Interventionen (restau-

rative oder prothetische Maßnahmen, die mehr als ein Drittel des Zahnes 

umfassen, und endodontische Maßnahmen an den Zähnen) 

• keine kariösen Defekte  

• keine akuten und chronischen parodontalen Erkrankungen an den zu   

untersuchenden Zähnen 

• keine Bleichtherapie vor und während des Studienzeitraumes sowie    

keine Anwendung aufhellender Zahnpasten 

 

Die Farbnahmen wurden am liegenden Probanden vorgenommen, der Unter-

sucher war am Kopfende des zahnärztlichen Stuhls positioniert (Abb. 3.9 und 

Abb. 3.10). Um eine stabile, reproduzierbare Lage der Kiefer zu gewährleisten 

und eine Ermüdung der Probanden zu verhindern, erfolgte die Abstützung der     

Seitenzahnreihen durch Watterollen im Schlussbiss. Zur Messung wurde jeder 

Zahn labial in die drei Segmente gingival (S1), mittel (S2) und inzisal (S3) unter-

teilt. Pro Segment wurden Farbnahmen an vier Punkten vorgenommen. Dazu 

wurden drei Sekunden als Intervall zwischen zwei Einzelmessungen gewählt, 

um die Messsonde innerhalb des zu untersuchenden Segmentes neu zu posi-

tionieren. Die Messsonde war senkrecht auf die Zahnoberfläche aufzusetzen, 

damit das auftreffende Licht nicht absorbiert, sondern vollständig vom Zahn  

reflektiert wurde. Weiterhin war darauf zu achten, dass das Hygienekäppchen 
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komplett auf der zu messenden Zahnoberfläche auflag und den zu untersu-

chenden Zahn mesial, distal und inzisal nicht überragte. Es wurde bei jedem 

Probanden ein neues Hygienekäppchen verwendet und auf eine konstante 

Messumgebung geachtet. Die vier Messungen der einzelnen Segmente          

(S1 – S3) wurden von dem Gerät gemittelt und in dem Farbsystem VITA 3D-

Master® ausgegeben. 

Während der Studie war jeder der Untersucher gegenüber den eigenen Ergeb-

nissen und denen der anderen „verblindet“. In den Messreihen M1 und M2     

wurden von den drei Farbbewertern insgesamt 1440 Messungen vorgenommen. 

Zur Überprüfung der elektronischen Messmethode wurde die Übereinstimmung 

der drei Untersucher zu den Messzeiten M1 und M2 ermittelt (T1, Kalibrierung). 

Die interindividuelle Übereinstimmung der gemessenen Zahnfarben zwischen 

den Untersuchern (U1 – U3) und ihre intraindividuelle Reproduzierbarkeit wurden 

entsprechend der drei Dimensionen (Helligkeit, Farbton und Intensität) des VITA 

3D-Master® Systems separat ausgewertet. Die drei Untersucher nahmen pro 

Proband jeweils einen Messdurchgang pro Messreihe vor. So wurde ihre       

intraindividuelle und interindividuelle Reproduzierbarkeit (Reliabilität, Zuverläs-

sigkeit) ermittelt. Diese gibt an, bis zu welchem Maß wiederholte Messungen 

eines stabilen Zustandes zu gleichen Ergebnissen führen [82]. Untersucher 1 

zeigte sehr gute intraindividuelle Ergebnisse. Daher wurde ein Vergleich der 

beiden anderen Untersucher (U2 und U3) zum Untersucher 1 anhand der inter-

individuellen Reproduzierbarkeiten vorgenommen.  

 

Sechs Monate nach Studienbeginn wurden die Untersuchungen der Unter-

sucher 2 und 3 zu den oben beschriebenen Bedingungen in den Messreihen M3 

und M4 wiederholt (T2, Nachkalibrierung) [83]. Die intraindividuelle und inter-

individuelle Reproduzierbarkeit der beiden Untersucher wurden separat für    

jeden Untersucher und im Vergleich zueinander analysiert. Zusätzlich wurden 

die Ergebnisse des Messzeitpunktes T2 den Ergebnissen von Untersucher 1 

zum Messzeitpunkts T1 (Kalibrierung) gegenübergestellt, um die Reproduzier-

barkeit zu prüfen. Die beiden Untersucher (U2 und U3) nahmen in diesen beiden 

Messreihen (M3 und M4) insgesamt 768 Farbmessungen vor.  
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Abb. 3.7: Ablauf der Kalibrierung (T1) 
                (M1, M2 = Messdurchgänge)                    

Abb. 3.8: Ablauf der Nachkalibrierung      
                (T2)      
                (M3, M4 = Messdurchgänge) 

 
 
 
 

  
Abb. 3.9: Positionierung des 
                Untersuchers  

Abb. 3.10: Platzierung der         
                  Messsonde auf der   
                  Zahnoberfläche 
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2. Experimenteller Studienteil  

Im Rahmen eines experimentellen Untersuchungsteils wurden die angefertigten 

Probekörper einer visuellen und einer elektronischen Farbbestimmung unter-

zogen.  

 

• Validität der visuellen Farbbestimmung anhand standardisierter        

Keramikprobekörper (Referenzsystem VITAPAN® Classical) 

Die angefertigten Keramikprobekörper wurden als Goldstandard definiert. Die 

visuellen Farbbestimmungen wurden von drei erfahrenen Zahntechnikern       

(U1 – U3) zu vier verschiedenen Messzeitpunkten (T1 – T4) (Abb. 3.11) mit zwei 

VITAPAN® Classical Farbringen (Abb. 3.3) durchgeführt. Ermittelt wurde die  

Validität anhand der Übereinstimmung der Untersucher mit dem Goldstandard 

bezüglich der Variablen Helligkeit und Farbton. Die Validität (Gültigkeit) be-

schreibt, inwieweit die Resultate dem tatsächlichen Zustand entsprechen [82].  

Zusätzlich wurde die intraindividuelle Reproduzierbarkeit des Untersuchers 1 in 

den vier Messreihen bestimmt. 

Zur Vermeidung systematischer Fehler wurden im Vorfeld zwei randomisierte 

Codierungslisten mit dem Programm SPSS® für Windows Version 17.0 (SPSS, 

Chicago, IL, USA) erstellt. Die sechzehn Keramikkörper wurden einzeln in   neu-

tralen Papiertüten verpackt und diese dann in die codierten Briefumschläge ein-

sortiert. Die Umschläge wurden gemäß den Codierungslisten durch eine test-

unabhängige Person beschriftet, um für die Farbbewerter standardisierte Bedin-

gungen zu schaffen. Die Codierungslisten gewährleisten eine zufällige Zuord-

nung der Probekörper zu den entsprechenden Untersuchungseinheiten. Die Zu-

fälligkeit der Stichproben im Sinne der mathematischen Statistik war damit ge-

geben [84].  

Die Farbbestimmungen erfolgten bei diffusem Tageslicht in der Zeit von 11 bis 

15 Uhr. Es galten keine zeitlichen Vorgaben bei der Bestimmung. Die Unter-

suchungen zum Zeitpunkt T1 und T2 wurden entsprechend der ersten randomi-

sierten Liste vorgenommen, während für die Untersuchungen an T3 und T4 die  

zweite Randomisierungsliste verwendet wurde. Jeder Farbbewerter erhielt in 

den beiden Messreihen je 80 Proben, in der jeder einzelne Probekörper fünfmal 
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in zufälliger Folge präsentiert war. Die Ergebnisse der Messreihen wurden durch 

die Untersucher verdeckt in verschiedenen Listen notiert. Während der gesam-

ten Messungen hatten die Untersucher keine Kenntnisse über die Anzahl und 

Farben der verwendeten Probekörper sowie über deren Reihenfolge innerhalb 

der Untersuchung. Die Farbbewerter waren außerdem „verblindet“ gegenüber 

ihren eigenen Messergebnissen und denen der beiden anderen Untersucher.  

Untersucher 1 bestimmte in den vier Messreihen insgesamt 320 Probekörper. 

Um zwei weitere Farbbewerter (U2 und U3) einzubeziehen, wurde unter Berück-

sichtigung der Effektivität ein inkomplettes Studiendesign gewählt. Jeder dieser 

beiden Untersucher nahm in den beiden Messreihen 160 Farbbestimmungen 

vor (Untersucher 2: T1 und T3; Untersucher 3: T2 und T4). Damit ergibt sich eine 

Gesamtzahl von 640 Farbbestimmungen.  

 
 
 
 

 
Abb. 3.11: Ablauf der visuellen Farbbestimmungen 
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• Validität der elektronischen Farbbestimmung anhand standardisierter 
Keramikprobekörper (Referenzsystem VITAPAN® Classical) 

Die elektronischen Farbbestimmungen wurden von zehn verschiedenen Unter-

suchern (zwei Zahnärzte, zwei Zahntechniker, sechs Zahnmedizinstudenten) mit 

dem Spektralphotometer Shade InspectorTM vorgenommen (Abb. 3.12 und 

3.13). 

Jeder Probekörper wurde pro Farbbewerter dreimal vermessen (M1 – M3).    

Daraus resultieren für die 16 Probekörper insgesamt 480 Messungen (Abb. 

3.14). Die Untersucher waren „verblindet“ gegenüber ihren eigenen Messergeb-

nissen und denen der anderen Untersucher. Die Validität der elektronischen 

Farbbestimmung wurde anhand der Übereinstimmung zwischen dem Farb-

messgerät mit dem Goldstandard für die beiden Variablen Helligkeit und Farbton 

(Farbsystem VITAPAN® Classical) ermittelt.  

 
 

  
Abb. 3.12: Anordnung der  
                  Keramikprobekörper 

Abb. 3.13: Vermessung der                  
                  Keramikprobekörper 
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Abb. 3.14: Ablaufschema der elektronischen  
                   Farbbestimmungen  
                   (M1 – M3 = Messdurchgänge) 
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3. Klinischer Studienteil 

• Übereinstimmung zwischen der visuellen und elektronischen Zahn-
farbbestimmung (Referenzsysteme VITAPAN® Classical und VITA      

3D-Master®)  

Die visuellen Farbbestimmungen im klinischen Studienteil wurden von einem 

erfahrenen Zahntechniker vorgenommen (Untersucher 1, experimenteller      

Studienteil). In Vorbereitung auf die Untersuchung wurden augenärztliche Tests 

zum Ausschluss von Farbfehlsichtigkeiten mit Farbtafeln nach Velhagen (26. 

Auflage) und Ishihara (24. Auflage) sowie mit einem Anomaloskop durchgeführt. 

Die intraindividuelle Reproduzierbarkeit dieses Farbbewerters wurde vorab   

experimentell anhand von standardisierten Keramikprobekörpern geprüft.  

Die elektronischen Farbbestimmungen nahmen Untersucher 2 und 3 der Kali-

brierung mit dem Shade InspectorTM vor.  

Die Farbbestimmungen wurden an 49 Probanden (33 Mädchen, 16 Jungen)  

visuell und elektronisch an den Zähnen 14 bis 24 durchgeführt. Jeder Zahn wur-

de in die Messsegmente S1-gingival, S2-mittel, S3-inzisal unterteilt. Die Proban-

den im Alter von 11 bis 18 Jahren wurden zufällig und auf freiwilliger Basis aus 

dem laufenden Patientengut der Poliklinik für Kieferorthopädie der Universitäts-

medizin Greifswald gewählt.  

 

Die Auswahlkriterien beinhalteten: 

• das Einverständnis der Probanden und deren Eltern 

• ein Altersspektrum von 11 bis 18 Jahren 

• keine Lippen-, Kiefer- und/oder Gaumenspalten in der Anamnese 

• keine Maßnahmen wie Bleichen oder die Anwendung aufhellender 

Zahnpasten vor und innerhalb des Untersuchungszeitraumes 

• keine prothetische Versorgung (Krone, Veneer) und/oder großflächige 

konservierende Therapie an einem oder mehreren Zähnen 

 

 

 



Material und Methode                                                                                         27 

  

Um einen Vergleich zwischen der visuellen und elektronischen Zahnfarbbe-

stimmung zu ermöglichen, wurde das mittlere Zahnsegment (S2) der 49 Pro-

banden zu einem definierten Untersuchungszeitpunkt (T0) visuell und elektro-

nisch untersucht.  

Die Farbe des Zahnsegmentes S2 wurde visuell mit den beiden Zahnfarbringen 

VITAPAN® Classical und VITA 3D-Master® (Abb. 3.3 und 3.5) bestimmt. 

Folgende Richtlinien wurden beachtet: 

• Tageslicht von 11 bis 15 Uhr, farbneutrale Umgebung 

• weder Proband noch Untersucher trugen ausgeprägte farbige Kleidung  

• der Proband war nicht mit Lippenstift geschminkt 

• der Mund des Probanden war während der Bestimmung auf Augenhöhe 

des Untersuchers, der Sehabstand betrug zirka 30 bis 50 Zentimeter  

• die Zähne wurden von verschiedenen Winkeln aus betrachtet 

Insgesamt wurden jeweils 392 visuelle Zahnfarbbestimmungen in den beiden 

Farbsystemen VITAPAN® Classical und VITA 3D-Master® vorgenommen.    

Weitere 392 Messergebnisse wurden elektronisch für jedes der beiden Farbsy-

steme erhoben. 

Die Auswertung erfolgte separat für die Variablen Helligkeit und Farbton     

(VITAPAN® Classical Farbsystem) sowie Helligkeit, Farbton und Intensität (VITA 

3D-Master® Farbsystem). 

 
 
 

• Elektronische Zahnfarbbestimmung an Patienten mit einer Multi-

brackettherapie (Referenzsysteme VITAPAN® Classical und VITA       
3D-Master®)  

An 15 Probanden (12 Mädchen und 3 Jungen), welche eine Multibracket-

behandlung erhalten haben, wurden weitere elektronische Zahnfarbbestim-

mungen vorgenommen. Entsprechend der bisherigen Methode wurde die Zahn-

farbe der acht Oberkieferzähne (14 bis 24) der Probanden für das gingivale (S1), 

mittlere Zahnsegment (S2) und inzisale Zahnsegment (S3) elektronisch mit dem 

Spektralphotometer (Shade Inspector™), bezogen auf die beiden Referenz-

systeme VITAPAN® Classical und VITA 3D-Master®, bestimmt. Das Zahn-
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segment S2 umfasste die Klebeverbindung, im Zahnsegment S1 erfolgte keine 

Intervention, das inzisale Zahnsegment (S3) wurde aufgrund der Transparenz 

nicht in die Auswertungen einbezogen. Die Multibracketapparatur befand sich 

durchschnittlich zwei Jahre in situ. Als Messzeitpunkte wurden der Therapiebe-

ginn - nach der Zahnreinigung, vor dem Bekleben - (T0); die Entfernung der    

Multibracketapparatur (T1) sowie drei Monate nach Multibracketentfernung (T2) 

definiert. Die Messungen der Zeitpunkte T0, T1 und T2 wurden jeweils unter   

gleichen Bedingungen vorgenommen. In den drei Messreihen wurden somit 720 

Messergebnisse für das Farbsystem VITAPAN® Classical (360 Ergebnisse pro 

Segment) und 720 Messergebnisse für das System VITA 3D-Master® erhoben. 

Anhand einer deskriptiven Statistik (SPSS® für Windows Version 20.0) wurden 

die Messdaten der Segmente S1 und S2 ausgewertet. Es wurden die Häufig-

keiten der Farbgruppen A, B, C, D (VITAPAN® Classical) bzw. L, M, R (VITA 

3D-Master®) ermittelt. Anschließend erfolgte die Berechnung der mittleren   

Häufigkeit des Parameters Helligkeit innerhalb der Farbgruppe B bzw. M.      

Gerätespezifisch standen die Helligkeitsgruppen 0 – 5 zur Option. Für das    

System VITA 3D-Master® wurde zusätzlich die Häufigkeit der Intensität (Gruppe 

1 – 3) für die Zähne der Farbgruppe M erhoben. 

 
 
 
 

3.3 Auswertmethodik 

Für die Erfassung und statistische Auswertung der gemessenen Daten wurden 

die Programme SPSS® für Windows 11.0, 16.0, 17.0 und 20.0 (SPSS, Chicago, 

IL, USA) genutzt. 

Die Ergebnisse der visuellen und elektronischen Zahnfarbbestimmungen an den 

Probanden der vorliegenden Arbeit sind nicht anhand eines Goldstandards 

überprüfbar. Aufgrund dessen wurde das Maß der Übereinstimmungen         

zwischen den Untersuchern, den Messreihen, den Untersuchungszeitpunkten 

bzw. zwischen den Methoden ermittelt. 

Die gemessenen Werte wurden bezogen auf die beiden Farbreferenzen 

VITAPAN® Classical und VITA 3D-Master® für die Farbdimensionen Helligkeit, 

Farbton und Intensität separat ausgewertet. 



Material und Methode                                                                                         29 

  

Die Helligkeit und Intensität wurden als kontinuierliche Variable behandelt und 

die Übereinstimmung durch den Intraklassen-Korrelationskoeffizienten (ICC) 

erfasst. Der Intraklassen-Korrelationskoeffizient wurde mit der Reliabilitäts-

analyse bestimmt. Mit dem ICC wird die Ähnlichkeit der Elemente innerhalb von 

Klassen im Vergleich zur Gesamtähnlichkeit aller Elemente der Grund-

gesamtheit angegeben. Die Elemente einer Klasse sind homogener, je größer 

dieser Koeffizient ist [84]. Die Koeffizienten der jeweiligen Messreihe wurden 

einander gegenübergestellt. Die Veränderung der Messwerte zwischen den  

Untersuchungszeitpunkten (abhängige Stichproben) wurde für die kontinuier-

lichen Variablen (Helligkeit und Intensität) mit dem Wilcoxontest ausgewertet 

und als Mittelwert und Standardabweichung angegeben. Für den Intraklassen-

Korrelationskoeffizienten wurde eine Vorgabe von > 0,75 gewählt. 

 

Der ICC kann nach Fleiss [85] wie folgt bewertet werden: 

 

 
 

 

Der Farbton als kategoriale Variable wurde anhand der Kappa-Statistik berech-

net. Der Kappa-Konkordanz-Index gilt als ein Maß für die Übereinstimmung 

zweier Beobachter (A, B) bezüglich einer Alternative (+/-) an denselben Objek-

ten [84]. Die Berechnung des Kappawertes liegt der Kreuztabelle zugrunde. Die 

gewählte Vorgabe für den Kappa-Index betrug > 0,60. Die Übereinstimmung der 

Messreihen wurde mittels eines Vergleiches der jeweiligen Kappa-Werte über-

prüft. Die kategoriale Variable Farbton, ebenfalls eine abhängige Stichprobe, 

wurde dichromatisiert, das heißt, auf zwei Kategorien zurückgeführt, um einen 

Vergleich vornehmen zu können. Der Modalwert bildete dabei eine Kategorie 

(Farbgruppe B bzw. M), während die anderen Werte zu einer zweiten Kategorie 
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zusammengefasst wurden. Die Stärke der Übereinstimmung lässt sich nach 

Landis und Koch [86] folgendermaßen beschreiben: 

 

 
 

 

Eine Beurteilung, ob die Übereinstimmung, also der ICC oder der Kappa-Wert, 

die gewählte Vorgabe erreicht hat, wird mit Hilfe des Konfidenzintervalls vor-

genommen: Liegt das 95%-Konfidenzintervall über der Vorgabe, so ist die 

Übereinstimmung größer als die Vorgabe. Dieses entspricht einem Test mit dem  

Signifikanzniveau von α = 5% [84].  

Sinnvoll ist es, zwischen engen und breiten Konfidenzintervallen zu unterschei-

den. Ein enges Konfidenzintervall liegt vor, wenn die Konfidenzintervallgrenze 

maximal 0,1 vom Punktschätzer entfernt ist. Ist die Entfernung größer, spricht 

man von einem breiten Konfidenzintervall [84]. Dementsprechend wird ein     

enges Konfidenzintervall anders beurteilt als ein breites, obwohl beide Konfi-

denzintervalle den Vorgabewert einschließen [12, 84].  

Zur Prüfung möglicher partieller Zahnverfärbungen an Patienten mit Multi-

brackettherapie wurden für die Variable Farbton zunächst die mittleren Häufig-

keiten bestimmt und anschließend die Kappa-Statistik verwendet, so wie es  

bereits 2009 durch Hoppe [12] praktiziert wurde. Die Änderung der Variablen 

Helligkeit und Intensität der Zähne, die der Farbgruppe B bzw. M angehörten, 

wurden über den Mittelwert zum Vergleich der zentralen Tendenzen der beiden 

Zahnsegmente (gingival und mittel) ermittelt [87].  
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4 Ergebnisse  

Die nachfolgenden Ergebnisse werden entsprechend der verschiedenen Unter-

suchungsteile und separat für die einzelnen Parameter der Farbsysteme    

VITAPAN® Classical bzw. VITA 3D-Master® aufgeführt: 

 

1. Voruntersuchung: Kalibrierung und Nachkalibrierung der Untersucher 
(Referenzsystem VITA 3D-Master®)  

• Intraindividuelle Reproduzierbarkeit zu Studienbeginn (T0) und nach 

sechs Monaten (T2) 

• Interindividuelle Reproduzierbarkeit zu Studienbeginn (T0) und nach 

sechs Monaten (T2) 

 

2. Experimenteller Studienteil 

• Validität der visuellen Farbbestimmung anhand standardisierter      

Keramikprobekörper (Referenzsystem VITAPAN® Classical) 

• Intraindividuelle Reproduzierbarkeit der visuellen Farbbestimmung 

anhand standardisierter Keramikprobekörper (Referenzsystem 

VITAPAN® Classical) 

• Validität der elektronischen Farbbestimmung anhand standardisierter 

Keramikprobekörper (Referenzsystem VITAPAN® Classical) 

 

3. Klinischer Studienteil 

• Übereinstimmung zwischen der visuellen und elektronischen Zahn-

farbbestimmung (Referenzsysteme VITAPAN® Classical und VITA 

3D-Master®)  

• Elektronische Zahnfarbbestimmung an Patienten mit einer Multi-

brackettherapie (Referenzsysteme VITAPAN® Classical und  

VITA 3D-Master®) 
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4.1 Voruntersuchung: Kalibrierung und Nachkalibrierung der 

Untersucher (Referenzsystem VITA 3D-Master®) 

1. Intraindividuelle Reproduzierbarkeit zu Studienbeginn (T1 ) und nach 
sechs Monaten (T2 )  

Die Reproduzierbarkeit für die Helligkeit (ICC) ist in der Tabelle 4.1 dargestellt. 

Zu Studienbeginn (T1) wurden von Untersucher 1 und 3 Werte, die oberhalb der 

Vorgabe von 0,75 liegen, geschätzt. Diese lassen sich gemäß der in Material 

und Methoden beschriebenen Kriterien [85] als sehr gute Reproduzierbarkeiten 

bezeichnen. Der ICC von Untersucher 2 kann mit gut bewertet [85] werden, das 

Konfidenzintervall umfasst den Bereich der Vorgabe von 0,75. Nach sechs    

Monaten (T2) lag der ICC für Untersucher 2 und 3 durchgängig über der ge-

wählten Vorgabe und kann daher als sehr gut übereinstimmend [85] beurteilt    

werden.  

 
 
Die Untersuchung des Farbtons als kategoriale Variable ergab in den Messun-

gen des Untersuchungszeitpunktes T1 für die drei Untersucher entsprechend der 

in Materialien und Methoden beschriebenen Kriterien nach Landis und Koch [86] 

eine mittelmäßige Übereinstimmung, dennoch konnte die gewählte Vorgabe von 

0,60 durch die Untersucher nicht erreicht werden (Tab. 4.2). Sechs Monate  

später konnte Untersucher 2 ebenfalls eine mittlere Übereinstimmung [86] 

erzielen. Die Vorgabe von Kappa 0,60 wurde sowohl durch Untersucher 2 als 

auch durch Untersucher 3 an diesem Messzeitpunkt nicht erreicht.  

 
 
Den Parameter Intensität haben die drei Untersucher zu den Messzeitpunkten 

ungleichmäßig geschätzt [85] (Tab. 4.3). Zum Messzeitpunkt (T1) lag die Über-

einstimmung (ICC) für Untersucher 1 über der Vorgabe von 0,75 und kann    

daher als sehr gut eingestuft [85] werden. Untersucher 2 und 3 schätzten die 

Intensität zu beiden Messzeiten (T1 und T2) gut reproduzierbar [85].  

 

 



Ergebnisse                                                                                                          33 

  

Tabelle 4.1: Intraindividuelle Reproduzierbarkeit der Helligkeit (VITA 3D-Mater®) 
Studienbeginn T1 (ICC1) und nach sechs Monaten T2 (ICC2) 

                                              Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC) (95% CI) 

            T1 (Studienbeginn) 
ICC1 

T2 (nach 6 Monaten) 
ICC2 

Untersucher 1 0,83 
(0,79 – 0,87) – 

Untersucher 2 0,73 
(0,67 – 0,79) 

0,79 
(0,73 – 0,84) 

Untersucher 3 0,78 
(0,73 – 0,83) 

0,78 
(0,72 – 0,83) 

 
 
 
 
Tabelle 4.2: Intraindividuelle Reproduzierbarkeit des Farbtons (VITA 3D-
Master®) zu Studienbeginn T1 (Kappa1) und nach sechs Monaten T2 (Kappa2 ) 

                                           Kappa-Index (95% CI) 

            T1 (Studienbeginn) 
Kappa1 

T2 (nach 6 Monaten) 
Kappa2 

Untersucher 1 0,47 
(0,38 – 0,56) 

 
–  

Untersucher 2 0,40 
(0,30 – 0,49) 

0,45 
(0,43 – 0,48) 

Untersucher 3 0,48 
(0,38 – 0,57) 

0,39 
(0,37 – 0,41) 
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Tabelle 4.3: Intraindividuelle Reproduzierbarkeit der Intensität (VITA 3D-
Master®) zu Studienbeginn T1 (ICC1) und nach sechs Monaten T2 (ICC2) 

                                              Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC) (95% CI) 

            T1 (Studienbeginn) 
ICC1 

T2 (nach 6 Monaten) 
ICC2 

Untersucher 1 0,76 
(0,70 – 0,81) –   

Untersucher 2 0,70 
(0,70 – 0,81) 

0,66 
(0,57 – 0,74) 

Untersucher 3 0,66 
(0,58 – 0,73) 

0,64 
(0,55 – 0,72) 

 
 
 
 
 
 

2. Interindividuelle Reproduzierbarkeit zu Studienbeginn (T1 ) und nach 
sechs Monaten (T2)   

Die Reproduzierbarkeit der Helligkeit zu Studienbeginn ist der Tabelle 4.4 zu 

entnehmen. Die Ergebnisse der beiden Durchgänge (ICC1 und ICC2) zeigten für 

die drei Untersucher gute bis sehr gute Übereinstimmungen [85]. Ebenfalls in 

Tabelle 4.4 dargestellt ist die separate Auswertung für die Untersucher 2 und 3 

zu Studienbeginn (T1) und nach sechs Monaten (T2). Die ersten Durchgänge 

(ICC1 und ICC3) der beiden Messreihen lassen sich als gut reproduzierbar [85] 

beschreiben. Die Konfidenzintervalle schließen den Wert der Vorgabe ein. Die 

zweiten Durchgänge (ICC2 und ICC4) belegen eine sehr gute Reproduzierbarkeit 

[85]. 
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Die Kappa-Werte für den Farbton sind in den Tabellen 4.5 und 4.6 dargestellt. 

Untersucher 1 wurde aufgrund seiner intraindividuellen Reproduzierbarkeit in 

diesem Studienteil als Referenz definiert, die intraindividuellen Reproduzierbar-

keiten der Untersucher 2 und 3 wurden in Bezug zum Farbbewerter 1 ermittelt. 

Untersucher 2 zeigte in den beiden Durchgängen des Messzeitpunktes T1 eine 

mittlere Übereinstimmung [86] zum ersten Untersucher. Untersucher 3 schätzte 

im ersten Durchgang schwach und im zweiten Durchgang mittelmäßig überein-

stimmend [86]. Die interindividuellen Reproduzierbarkeiten zwischen Farbbe-

werter 2 und 3 wurden sowohl für den Messzeitpunkt T1 als auch für den Mess-

zeitpunkt T2 bestimmt. Zum Messzeitpunkt T1 lagen schwache bzw. mittlere  

reproduzierbare Ergebnisse [86] mit engen Konfidenzintervallen vor. Zum Zeit-

punkt T2 ist die Übereinstimmung zwischen den beiden Untersuchern als 

schwach [86] zu beurteilen. Die Vorgabe von Kappa > 0,60 wurde in diesem 

Untersuchungsteil nicht erreicht. 

 
 

Für den Parameter Intensität wurden zum Messzeitpunkt T1 (ICC1 und ICC2) 

durchgängig gute Reproduzierbarkeiten [85] geschätzt (Tab. 4.7). Die Konfi-

denzintervalle von T1 (ICC1) schlossen sowohl für die drei Untersucher als auch 

bei der getrennten Auswertung für die beiden Untersucher 2 und 3 die Vorgabe 

von 0,75 ein. Nach sechs Monaten erreichten die beiden Farbbewerter erneut 

gut reproduzierbare Ergebnisse [85] (ICC3 und ICC4). 
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Tabelle 4.4: Interindividuelle Reproduzierbarkeit der Helligkeit (VITA 3D-
Master®) zu Studienbeginn T1 (ICC1/ICC2) und nach sechs Monaten T2 
(ICC3/ICC4) 

                                              Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC) (95% CI) 

Messreihen Untersucher 1, 2, 3 Untersucher 2, 3  

ICC1 (1. Durchgang) 0,71 
(0,65 – 0,76) 

  0,69 
(0,62 – 0,76) 

ICC2 (2. Durchgang) 0,76 
(0,71 – 0,80) 

0,78 
(0,73 – 0,83) 

ICC3 (1. Durchgang) _ 0,72 
(0,64 – 0,78) 

ICC4 (2. Durchgang) _ 0,77 
(0,71 – 0,83 

 
 
 

 
 
Tabelle 4.5: Interindividuelle Reproduzierbarkeit des Farbtons (VITA 3D-
Master®) zu Studienbeginn T1 (Kappa1/Kappa2) 

                                        Kappa-Index (95% CI) 

Messreihen 
Untersucher 2  

 im Vergleich zu Unter-
sucher 1 

Untersucher 3 
 im Vergleich zu Unter-

sucher 1 

1. Durchgang  0,44   
(0,34 – 0,54) 

0,32 
(0,22 – 0,42)  

2. Durchgang  0,45 
(0,36 – 0,55) 

0,49 
(0,39 – 0,58) 
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Tabelle 4.6: Interindividuelle Reproduzierbarkeit des Farbtons (VITA 3D-
Master®) zu Studienbeginn T1 (Kappa1/Kappa2) und nach sechs Monaten    
(Kappa3/Kappa4) 

                                        Kappa-Index (95% CI) 

Messreihen Untersucher 2 vs. 3 

Kappa1  (1. Durchgang)  0,37 
(0,27 – 0,47) 

Kappa2  (2. Durchgang) 0,44 
(0,34 – 0,54) 

Kappa3  (1. Durchgang)  0,27 
(0,15 – 0,38) 

Kappa4  (2. Durchgang)  0,39 
(0,28 – 0,50) 

 

 

 

 

 

Tabelle 4.7: Interindividuelle Reproduzierbarkeit der Intensität (VITA 3D-
Master®) zu Studienbeginn T1 (ICC1/ICC2) und nach sechs Monaten T2 
(ICC3/ICC4) 

                                              Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC) (95% CI) 

Messreihen Untersucher 1, 2, 3 Untersucher 2, 3  

ICC1 (1. Durchgang) 0,70 
(0,65 – 0 ,76) 

  0,70 
(0,63 – 0,76) 

ICC2 (2. Durchgang) 0,66 
(0,60 – 0,72) 

0,61 
(0,53 – 0,69) 

ICC3 (1. Durchgang) _ 0,63 
(0,53 – 0,71) 

ICC4 (2. Durchgang) _ 0,59 
(0,49 – 0,68) 
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4.2 Experimenteller Studienteil 

1. Validität der visuellen Farbbestimmung anhand standardisierter   

Keramikprobekörper (Referenzsystem VITAPAN® Classical) 

Die Validität ermittelt für die Variable Helligkeit, die anhand der Probekörper 

(Goldstandard) durch drei Untersucher bestimmt wurde, ist in der Tabelle 4.8 

dargestellt. Untersucher 1 hat vier Messreihen vorgenommen und erreichte 

durchgehend sehr gute Ergebnisse [85]. Ebenfalls sehr gut übereinstimmend 

schätzten die Untersucher 2 und 3 [85]. Die Vorgabe des ICC von 0,75 wurde 

somit von allen drei Farbbewertern erreicht.  

 
 
Die Validität der Variable Farbton belegt die Tabelle 4.9. Untersucher 1 erreichte 

zu den Messzeitpunkten T1, T3 und T4 eine geringe Übereinstimmung [86]. Die 

Validität zum Messzeitpunkt T2 ist mit 0,63 (Untersucher 1) bzw. 0,75 (Unter-

sucher 3) gut [86]. Untersucher 2 zeigte in den beiden Messreihen mittlere  

Übereinstimmungen [86], die Vorgabe von 0,60 wurde von dem Untersucher 

jedoch nicht erzielt. Untersucher 3 erreichte die Vorgabe und zeigte eine gute 

Übereinstimmung zu T2, während eine geringe Überseinstimmung zu T4 festge-

stellt werden konnte [86]. 
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Tabelle 4.8: Validität der visuell ermittelten Helligkeit (VITAPAN® Classical) im 
Vergleich zum Goldstandard für die vier Messreihen (T1 – T4) 

                                    Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC) (95% CI) 

Messreihen Untersucher 1 
zum Goldstandard  

Untersucher 2 
zum Goldstandard  

Untersucher 3 
zum Goldstandard 

ICC1 
0,88 

(0,82 – 0,92) 
0,89 

(0,84 – 0,93) 
 

– 

ICC2 
0,90 

(0,85 – 0,94) 
 

– 
0,89 

(0,84 – 0,93) 

ICC3 
0,92 

(0,87 – 0,94) 
0,92 

(0,88 – 0,95) 
 

– 

ICC4 
0,90 

(0,85 – 0,93) 
 

– 
0,88 

(0,81 – 0,92) 

 
 
 
 
 
Tabelle 4.9: Validität des visuell ermittelten Farbtons (VITAPAN® Classical) im 
Vergleich zum Goldstandard für die vier Messreihen (T1 – T4) 

                                     Kappa-Index (95% CI)  

Messreihen 
Untersucher 1 

zum  
Goldstandard 

Untersucher 2 
zum  

Goldstandard 

Untersucher 3 
zum  

Goldstandard 

Kappa1 
0,33 

(0,12 – 0,53) 
0,41 

(0,23 – 0,59) 
 

– 

Kappa2 
0,63 

(0,46 – 0,79) 
 

– 
0,75 

(0,60 – 0,90) 

Kappa3 
0,33 

(0,12 – 0,53) 
0,54 

(0,37 – 0,72) 
 

– 

Kappa4 
0,40 

(0,21 – 0,59) 
 

– 
0,35 

(0,15 – 0,55) 
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2. Intraindividuelle Reproduzierbarkeit der visuellen Farbbestimmung 
anhand standardisierter Keramikprobekörper (Referenzsystem       
VITAPAN® Classical) 

Im Rahmen der visuellen Farbbestimmungen der Probekörper durch die drei 

Farbbewerter wurde zusätzlich die intraindividuelle Reproduzierbarkeit des    

Untersuchers 1 für die beiden Messdurchgänge ermittelt.  

 
 
Die Intraklassen-Korrelationskoeffizienten der Helligkeit des ersten Messdurch-

gangs (T1/T2) sowie des zweiten Messdurchgangs (T3/T4) sind der Tabelle 4.10 

zu entnehmen. Für den ersten Messdurchgang wurde von dem Untersucher 

eine Übereinstimmung von 0,83 (ICC1) erreicht, während für den zweiten Mess-

durchgang ein ICC von 0,89 (ICC2) ermittelt wurde. Die intraindividuelle Repro-

duzierbarkeit des Untersuchers lag damit deutlich über der Vorgabe von 0,75. 

 

 

Die Berechnung der intraindividuellen Reproduzierbarkeit bezüglich der Variable 

Farbton ist in der Tabelle 4.11 dargestellt. Es wurden Kappa-Werte von 0,29 

(Kappa1) bzw. 0,50 (Kappa2) ermittelt und somit die Vorgabe von 0,60 in den 

beiden Messdurchgängen nicht erreicht.  

 
 
 
 
Tabelle 4.10: Intraindividuelle Reproduzierbarkeit der visuell ermittelten Hellig-
keit (VITAPAN® Classical) des Untersuchers 1 in den beiden Messdurchgängen 
ICC1 (T1/T2) und ICC2 (T3/T4) 

                                               Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC) (95% CI) 

 ICC1 (T1/T2) ICC2 (T3/T4) 

Untersucher 1 
0,83 

(0,75 – 0,89) 

0,89 

(0,84 – 0,93) 
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Tabelle 4.11 Intraindividuelle Reproduzierbarkeit des visuell ermittelten Farb-
tons (VITAPAN® Classical) des Untersuchers 1 in den beiden Messdurchgängen 
Kappa1 (T1/T2) und Kappa2 (T3/T4) 

                                              Kappa-Index (95% CI) 

 Kappa1 (T1/T2) Kappa2 (T3/T4) 

Untersucher 1 
0,29 

(0,08 – 0,50) 

0,50 

(0,34 – 0,65) 

 
 
 
 
 
 
 

3. Validität der elektronischen Farbbestimmung anhand standardisier-

ter Keramikprobekörper (Referenzsystem VITAPAN® Classical)  

Die Abbildungen 4.1 und 4.2 veranschaulichen die Validitäten der Variablen  

Helligkeit und Farbton (Farbsystem VITAPAN® Classical), die durch zehn Unter-

sucher elektronisch in drei Messreihen erreicht wurden. 

 
 
Die Helligkeit zeigte sich in den drei Messreihen gut übereinstimmend [85], die 

Werte liegen mit 0,57 (ICC1), 0,59 (ICC2) und 0,58 (ICC3) dicht beieinander.  

 
 
Auch die Kappa-Werte für die Variable Farbton ähneln einander: Sie betragen 

0,15 (Kappa1), 0,16 (Kappa2) sowie 0,20 (Kappa3). Somit kann die Validität   

hinsichtlich der Variable Farbton als schwach übereinstimmend eingestuft     

werden [86]. 
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Abb. 4.1: Validität der elektronisch  
ermittelten Helligkeit (Referenzsystem 
VITAPAN® Classical) zum Goldstan-
dard, gemittelt über alle Untersucher 
(1 – 10) 

Abb. 4.2: Validität des elektronisch 
ermittelten Farbtons (Referenzsystem 
VITAPAN® Classical) zum Goldstan-
dard, gemittelt über alle Untersucher 
(1 – 10) 
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4.3 Klinischer Studienteil  

1. Übereinstimmung zwischen der visuellen und elektronischen    

Zahnfarbbestimmung (Referenzsysteme VITAPAN® Classical und 
VITA 3D-Master®) 

Die Übereinstimmung der beiden Messmethoden für die Variable Helligkeit   

wurde entsprechend der beiden Systeme VITAPAN® Classical und VITA 3D-

Master® ausgewertet (Tab. 4.12). Sie kann hinsichtlich des Farbsystems 

VITAPAN® Classical (ICC1 = 0,48) gemäß der Kriterien nach Fleiss [85] als   

angemessen bis gut bezeichnet werden, während für das VITA 3D-Master® 

Farbsystem auf der Grundlage der Kriterien von Fleiss keine Übereinstimmung 

[85] gefunden wurde (ICC2 = 0,32). Die Vorgabe des ICC von 0,75 wurde von 

beiden Farbsystemen nicht erreicht.  

 

In Bezug auf die Variable Farbton belegt die Tabelle 4.13, dass die Ergebnisse 

der visuellen und elektronischen Zahnfarbbestimmung differieren. Der Kappa-

Wert von 0,12 für das Referenzsystem VITAPAN® Classical sowie der Kappa-

Wert von -0,03 hinsichtlich des Farbsystems VITA 3D-Master® lassen keine  

andere Schlussfolgerung zu. Die Übereinstimmung des Farbtons ist somit als 

gering einzuschätzen [86]. Demzufolge liegt hier keine Übereinstimmung       

zwischen den beiden Messmethoden vor. Die Vorgabe von 0,60 für den Kappa-

Wert wurde in diesem Studienteil nicht erreicht. 

 
 
In Tabelle 4.14 wird anhand des ermittelten Intraklassen-

Korrelationskoeffizienten (ICC) von 0,37 deutlich, dass auch hinsichtlich der  

Variable Intensität für das Farbsystem VITA 3D-Master® System keine Überein-

stimmung [85] zwischen der visuellen und der elektronischen Farbbestimmung 

vorlag. 
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Tabelle 4.12: Übereinstimmung der visuell und elektronisch bestimmten Hellig-
keit für die Farbsysteme VITAPAN® Classical (ICC1) und VITA 3D-Master® 
(ICC2)  

                                               Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC) (95% CI) 

 VITAPAN® Classical  VITA 3D-Master® 

ICC 
0,48 

(0,39 – 0,55) 

0,32 

(0,23 – 0,40) 

 
 
 
 

Tabelle 4.13: Übereinstimmung des visuell und elektronisch bestimmten Farb-
tons für die Farbsysteme VITAPAN® Classical (Kappa1) und VITA 3D-Master® 
(Kappa2) 

                                                           Kappa-Index (95% CI) 

Untersuchungszeitpunkt VITAPAN® Classical  VITA 3D-Master® 

Kappa 
0,12 

(-0,07 – 0,31) 

-0,03 

(-0,12 – 0,07) 

 
 
 
 
Tabelle 4.14: Übereinstimmung der visuell und elektronisch bestimmten Intensi-
tät für das Farbsystem VITA 3D-Master® (ICC1) 

                                               Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC) (95% CI) 

 VITAPAN® Classical  VITA 3D-Master® 

ICC  – 
0,37 

(0,28 – 0,46) 
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2. Elektronische Zahnfarbbestimmung an Patienten mit einer Multi-
brackettherapie (Referenzsysteme VITAPAN® Classical und VITA  
3D-Master®) 

• VITAPAN® Classical System 
Die mittleren Häufigkeiten der vier Farbgruppen (A – D) zu den drei Messzeit-

punkten (T0 - T2) für die untersuchten Segmente S1 und S2, sind der Abbildung 

4.3 zu entnehmen. Die Farbkategorie B wurde am häufigsten ermittelt. Von 120 

gemessenen Zähnen gehörten im Segment S1 zum Messzeitpunkt T0 = 109 

Zähne, zu T1 = 110 Zähne bzw. zu T2 = 116 Zähne der Farbkategorie B an. Eine 

ähnliche Verteilung der Farbgruppe B zeigte sich für das Segment S2. Hier    

hatten zu Studienbeginn (T0) 114 Zähne, nach Entbänderung (T1) 106 Zähne 

und zu Studienende (T2) 112 Zähne das Farbmerkmal B. Es fand somit keine 

signifikante Veränderung des Farbtons in den beiden Segmenten zu den drei 

Messzeitpunkten statt [(S1: pT0 – T2 = 0,52), (S2: pT0 – T2 = 0,50)]. 

 
 
Innerhalb der Farbkategorie B zeigten sich Veränderungen für die Variable   

Helligkeit im Untersuchungszeitraum (Abb. 4.4). Diese Veränderungen sind in 

beiden Segmenten für den Untersuchungszeitraum T0 zu T2 statistisch signifi-

kant [(S1: pT0 – T2 = 0,01), (S2: pT0 – T2 = 0,01)]. Im Mittel lag der Helligkeitswert zu    

Studienbeginn (T0) bei 2,59 (S1) bzw. 2,51 (S2). Nach Entbänderung (T1) beträgt 

die durchschnittliche Helligkeit für beide Segmente 2,61. Ähnliche Ergebnisse 

zeigten sich nach dem dreimonatigen Kontrollintervall (S1 = 2,59 bzw. S2 = 2,61). 
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Abb. 4.3: Mittlere Häufigkeiten der Farbgruppen Referenzsystem VITAPAN® 
Classical in den Segmenten (S1, S2) zu den drei Messzeitpunkten (T0 – T2) 
 
 
 
 
 

 
Abb. 4.4: Mittelwerte (± Standardabweichung) der Helligkeit der Zähne, die der 
Farbgruppe B angehören (VITAPAN® Classical) für die Segmente (S1, S2) zu 
den drei Messzeitpunkten (T0 – T2)  
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• VITA 3D-Master® System  
In der Abbildung 4.5 sind die mittleren Häufigkeiten der drei Farbgruppen (L, M, 

R) zu den verschiedenen Messzeitpunkten (T0 – T2) für die Segmente (S1, S2) 

dargestellt. Die Farbgruppe M wurde für beide Segmente am häufigsten ermit-

telt. Für Segment S1 ergab sich eine Verteilung von T0 = 67 Zähne, T1/T2 = 64 

Zähne, für Segment S2 von T0 = 56 Zähne, T1/T2 = 62 Zähne. Die Veränderung 

in den beiden Segmenten war hinsichtlich der Variable Farbton zu den drei 

Messzeitpunkten signifikant [(S1: pT0 – T1 = 0; pT1 – T2 = 0,3; pT0 – T2 = 0), (S2: pT0 – 

T1 = 0; pT1 – T2 = 0,3; pT0 – T2 = 0)]. 

 
 
Die mittleren Helligkeitswerte (Abb. 4.6) der Zähne, die der Farbgruppe M ange-

hörten, betrugen zu Studienbeginn 1,66 (S1) bzw. 1,43 (S2) sowie 1,72 (S1) bzw. 

1,63 (S2) zum Zeitpunkt der Entbänderung (T1). Im Verlauf des dreimonatigen 

Kontrollintervalls (T2) kam es zu einer Abnahme der Helligkeit [MW= 1,86 (S1); 

MW= 1,79 (S2)]. Die mittleren Helligkeitswerte beider Segmente zeigten keine 

signifikante Veränderung [(S1: pT0 – T2 = 0,71), (S2: pT0 – T2 = 0,16)] im gesamten 

Untersuchungszeitraum (T0 – T2). 

 
 
Ähnlich stellten sich die Ergebnisse der Variable Intensität dar (Abb. 4. 7). Es 

wurden im Untersuchungszeitraum T0 - T2 keine signifikanten Veränderungen 

gefunden [(S1: pT0 – T2 = 0,32), (S2: pT0 – T2 = 0,56)]. Für die Variable Intensität 

wurde zu Studienbeginn eine mittlere Häufigkeit von 2,40 (S1) bzw. 2,27 (S2) 

ermittelt. Zum Zeitpunkt der Multibracketentfernung (T2) zeigten sich mittlere 

Intensitätswerte von 2,45 (S1) und 2,32 (S2). Nach drei Monaten wurden ähn-

liche Ergebnisse berechnet: MW = 2,58 (S1) und MW = 2,47 (S2). 

 

Für das gingivale Segment (S1) ergaben sich somit folgende mittlere Zahn-

farben: Studienbeginn = 1,7 M 2,4; Entbänderung = 1,7 M 2,5 mit unwesent-

lichen Veränderungen während des dreimonatigen Kontrollintervalls (1,9 M 2,6). 

Die durchschnittlichen Zahnfarben betrugen für das mittlere Segment S2 sind 1,4 

M 2,3 zu Studienbeginn; 1,6 M 2,3 nach Bracketentfernung sowie 1,8 M 2,5 zu 

Studienende. 
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Abb. 4.5: Mittlere Häufigkeiten der Farbgruppen des Referenzsystems VITA 3D-
Master® in den Segmenten (S1, S2) zu den drei Messzeitpunkten (T0 – T2) 
 
 
 
 
 

 
Abb. 4.6: Mittelwerte (± Standardabweichung) der Helligkeit der Zähne, die der 
Farbgruppe M angehören (VITA 3D-Master®), in den Segmenten (S1, S2) zu den 
drei Messzeitpunkten (T0 – T2) 
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Abb. 4.7: Mittelwerte (± Standardabweichung) der Intensität der Zähne, die der 
Farbgruppe M angehören (VITA 3D-Master®), in den Segmenten (S1, S2) zu den 
drei Messzeitpunkten (T0 – T2) 
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5 Diskussion  

Ziel dieser Arbeit war es, die Validität der visuellen und elektronischen Zahn-

farbbestimmung sowie die Übereinstimmung zwischen visueller und elektro-

nischer Farbbestimmung unter Verwendung des Spektralphotometers Shade   

InspectorTM zu prüfen. 

In einem experimentellen Studienteil wurde die Validität der visuellen und elek-

tronischen Zahnfarbbestimmung geprüft. 

Im Anschluss erfolgten die visuelle und die elektronische Zahnfarbbestimmung 

im Rahmen eines klinischen Untersuchungsteils, um die beiden Methoden im 

klinischen Alltag zu bewerten.  

 

5.1 Methodendiskussion 

Von den Herstellern restaurativer Materialien werden Farbringe angeboten, auf 

deren Grundlage die visuelle Zahnfarbestimmung erfolgt. Die Farbbestimmung 

wird bereits durch die geringe Anzahl von Farbmustern (12 – 16) der Farbringe, 

welche die natürlichen Zahnfarben repräsentieren sollen, limitiert [18]. Unter  

Berücksichtigung der möglichen Zahnfarbkombinationen müssten tausende 

Farbmuster im Farbring enthalten sein [18]. Eine weitere Schwierigkeit bei der 

Benutzung von Farbringen besteht darin, dass es bisher nicht möglich war, die 

drei Parameter Helligkeit, Farbton und Intensität mit dieser Methode gleichzeitig 

zu bestimmen. 

 

Die Erhebung und Auswertung der Daten der vorliegenden Arbeit erfolgte auf 

Grundlage der beiden Farbsysteme VITAPAN® Classical und VITA 3D-Master®. 

Die beiden Referenzsysteme basieren auf den Farbringen, welche zur visuellen 

Farbbestimmung verwendet werden. Der VITAPAN® Classical Farbring ist das 

bekannteste und meist verwendete Farbsystem in der zahnärztlichen und zahn-

technischen Praxis [70]. Es beschreibt die beiden Dimensionen Helligkeit und 

Farbton.  

Das Farbsystem VITA 3D-Master® berücksichtigt zusätzlich die Intensität als 

dritte Dimension. Die Farbmuster sind nach wissenschaftlichen Prinzipien     
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geordnet, eine schrittweise Auswahl innerhalb der Farbgruppen (Helligkeit, 

Farbton und Intensität) wird ermöglicht [20, 39]. Bei oberflächlicher Betrachtung  

entsteht der Eindruck, dass die Farbmuster des Farbringes VITA 3D-Master® 

ihre Farbe stets um denselben Betrag und in die gleiche Farbrichtung ändern, 

dadurch scheinen sie in ihrer Skalierung logisch aufgebaut [88]. Diese Aussage 

widerlegen Ahn und Lee (2008) [89] mit ihrer Studie, in der sie die CIE-L*a*b*-

Koordinaten der Farbmuster des VITA 3D-Master® Farbringes spektralphotome-

trisch bestimmten. Es konnte gezeigt werden, dass die Farbabstände zwischen 

den benachbarten Farbmustern nach mathematischen Kriterien nicht gleichmä-

ßig verteilt sind [89]. Paravina et al. (2001) [67] untersuchten die beiden Farb-

ringe VITAPAN® Classical und VITA 3D-Master® colorimetrisch und stellten auf-

grund ihrer Ergebnisse die Unabhängigkeit des Parameters Intensität im Farb-

system VITA 3D-Master® in Frage, da in vier von den fünf Helligkeitsgruppen 

eine Abnahme der Helligkeit gleichzeitig eine Abnahme der Intensität bedeutete 

[67]. 

Farbringe unterliegen keinen DIN-Normen und werden manuell aus Kunststoff 

hergestellt sowie einer visuellen Qualitätskontrolle unterzogen [60, 90]. Infolge-

dessen können Farbdifferenzen zwischen den einzelnen Chargen entstehen 

[65]. Weiterhin ist zu berücksichtigen, dass Farbringe nicht den gesamten Farb-

raum natürlicher Zähne repräsentieren [18, 31, 35, 71].  

 

Die in der vorliegenden Studie verwendeten Probekörper der Farbgruppen A 

und B des Farbsystems VITAPAN® Classical wurden als Goldstandard definiert. 

Die Probekörper hatten eine Mindeststärke von 1,5 mm, um eine Beeinflussung 

infolge von Lichteinflüssen und anderen Umgebungsfaktoren zu minimieren. In 

den Arbeiten von Baumann und Schifferdecker (1994) [91] zeigte sich, dass 

oberhalb einer Keramikstärke von 1,5 mm die Eigenhelligkeit der Keramik zum 

Tragen kommt [92]. Spear und Holloway (2008) erreichten mit einer Keramik-

stärke von 1,2 bis 1,4 mm ästhetische Restaurationen an Frontzähnen mit ver-

färbtem Dentin und metallischen Stiftstumpfaufbauten [93]. Diese Aussage wird 

durch die Ergebnisse der experimentellen Studie von Jacobs et al. (1987) bestä-

tigt [94]. Da in der vorliegenden Untersuchung eine Mindeststärke von 1,5 mm 

berücksichtigt wurde, sollten Umgebungsfaktoren wie zum Beispiel der Hinter-
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grund und die Lichtverhältnisse keinen Einfluss auf die Ergebnisse genommen 

haben.  

In einer klinischen Studie bestimmten drei Untersucher die Zahnfarbe von 57 

Probanden (Zahn 13 – 23) mittels Farbring VITAPAN® Classical [40]. Von den 

drei Untersuchern wurden am häufigsten die Farbgruppen A (77,4%, 77,0%, 

68,7%) und B (18,8%, 14,8%, 24,9%) ausgewählt. Weitere Zahnfarbbestim-

mungen wurden elektronisch mit einem Spektralphotometer (SpectroShadeTM) 

und zwei Colorimetern (X-Rite ShadeVisionTM, Rieth Digital Shade Guide DSG 

4®) vorgenommen. Die Colorimeter zeigten ebenfalls die Farbgruppe A und B 

mit 75,0% bzw. 17,0% (X-Rite ShadeVisionTM) sowie mit 50,4% und 35,1% 

(Rieth Digital Shade Guide DSG 4®) am häufigsten an. Das Spektralphotometer 

bestimmte die Farbgruppe A mit 75,1% und die Farbgruppe D mit 17,6% am 

zweithäufigsten [40]. Aufgrund der Häufigkeiten der Farbgruppen A und B in den 

natürlichen Zähnen (Farbsystem VITAPAN® Classical) wurden unsere Probe-

körper in diesen Farbtönen hergestellt. Somit ist nur eine eingeschränkte sta-

tistische Aussage hinsichtlich der Eignung der Untersucher, das Farbspektrum 

der Keramik richtig zu bestimmen, möglich, da in dieser Studie die beiden Farb-

gruppen C und D keine Berücksichtigung fanden. Diese Einschränkung gilt in 

gleichem Maße für das verwendete Messgerät. 

 

Die Probekörper und die industriell gefertigten Farbringe unterscheiden sich  

sowohl im Material als auch im Herstellungsprocedere. Während die Farbringe 

aus geschichteter Keramik mit dazugehöriger Schmelzmasse hergestellt       

werden, wurden die Keramikprobekörper aus der entsprechenden Dentin-

keramik gebrannt. Somit entstehen jeweils andere materialtypische Reflexionen, 

die sowohl die visuelle Farbbestimmung als auch die spektralphotometrischen 

Messung beeinflusst haben können [40, 65]. Aufgrund der materialabhängigen 

Eigenschaften sind unterschiedliche Ergebnisse möglich, da das verwendete 

Gerät mit konfektionierten Farbringen kalibriert wurde, während in der vorlie-

genden Arbeit individuelle Keramikprobekörper vermessen wurden. Das        

verwendete Spektralphotometer ist laut Herstellerangaben jedoch neben der 

Bestimmung natürlicher Zahnfarben auch für die Farbbestimmung keramischer 

Restaurationen geeignet.  
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Die elektronischen Messungen mit dem Spektralphotometer erfolgten in einem 

zahnärztlichen Behandlungszimmer, um eine auf den zahnärztlichen Alltag 

übertragbare Situation zu schaffen. Das Gerät ist werksseitig mit einer definier-

ten Auswahl von industriell gefertigten Farbringen (VITAPAN® Classical und 

VITA 3D-Master®) als Referenz kalibriert. Diese Farbringe, die verschiedenen 

Chargen entstammen, wurden eingelesen und die Ergebnisse gemittelt. Es   

liegen keine Prüfprotokolle von Seiten des Herstellers über dieses Procedere 

vor. Die ermittelten Farbdaten des Probekörpers/ Zahn werden vom Gerät mit 

den werksseitig eingelesenen Farbringen verglichen und dem passenden Wert 

seines Datenpools zugeordnet. Folglich wird eher ein Vergleich als eine Mes-

sung vorgenommen. Aus der Kalibrierung können gerätespezifische Schwer-

punkte in der Farbverteilung resultieren [40]. Ein Gerät misst dann bestimmte 

Farbtöne auffällig oft. Diese Schwerpunkte lassen sich mit Schwankungen beim 

Einlesen von Farbringen oder unterschiedlichen Farbberechnungslogarithmen 

des Gerätes erklären, welche die Grenze der Entscheidung zwischen zwei Far-

ben verschieden ziehen und die Parameter (Helligkeit, Farbton und Intensität) 

nicht gleich gewichten [40]. Damit lassen sich Abweichungen aufgrund der 

werksseitigen Gerätekalibrierung mit Hilfe von Farbringen nicht ausschließen. 

Es ist daher eine Kalibrierung des Messgerätes mit definierten Keramikkörpern 

zu empfehlen. Diese Option war bei dem verwendeten Messgerät nicht möglich.  

 

In jedem Zahn- bzw. Probekörpersegment wurden vier Messungen durchge-

führt. Bei nur einem Messwert hängen die Validität und Reproduzierbarkeit ins-

besondere von der Sorgfalt, Handhabung und Platzierung der Messsonde ab 

[35]. Für eine ideale Messposition sollte die Messsonde der Kontaktfläche plan 

aufliegen. Dies ist jedoch bei natürlichen Zähnen in vivo eher selten der Fall 

[95]. Die Positionierung der Messsonde auf dem Kalibrierungskörper kann je 

nach Einfallswinkel des Prüflichtes unterschiedliche Ergebnisse bewirken, das 

Umgebungslicht kann sowohl die Kalibrierung als auch die Messungen verfäl-

schen [96]. Diesem Umstand wurde in dieser Studie Rechnung getragen, indem 

auf eine senkrechte Positionierung der Messsonde auf der Oberfläche der Kali-

brier- und Keramikkörper sowie der Zähne geachtet wurde. 
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Wegen der Mehrfachmessungen ist es unmöglich, bei wiederholten Messungen 

exakt dieselbe Messposition zu erreichen. Die Verwendung von Mess-

schablonen und Stativen könnte die Messungen reproduzierbarer machen [97], 

die Messbedingungen wären dann aber nicht mehr praxisnah [40]. Folglich   

wurde in der vorliegenden Untersuchung Wert auf praxisorientierte Bedingungen 

gelegt. 

Einen weiteren Einflussfaktor stellen Reflexionen und damit farbliche Verände-

rungen dar, die durch einen Speichelfilm entstehen können [95, 97]. Letztendlich 

spielen auch die unterschiedliche Oberflächentextur sowie Zahnformen und       

-größen eine Rolle [95, 97]. Oberflächenmerkmale wie Textur oder Glanz sind 

messtechnisch nicht erfassbar und können das Messergebnis beeinflussen [7, 

95, 97]. Ebenfalls ist zu berücksichtigen, dass natürliche Zähne nicht homogen 

gefärbt sind [98].  

 

In Vorbereitung auf den experimentellen und klinischen Studienteil wurde im 

Rahmen der Voruntersuchung (Kalibrierung und Nachkalibrierung) die Reprodu-

zierbarkeit des verwendeten Spektralphotometers (Shade Inspector™) geprüft 

[83]. Ein Untersucher konnte aufgrund seiner Ergebnisse als Referenz herange-

zogen werden. Die Übereinstimmung der beiden Untersucher 2 und 3 mit Farb-

bewerter 1 wurde ermittelt. In der Nachkalibrierung wurde die Reproduzierbar-

keit lediglich von den Untersuchern 2 und 3 bestimmt. Interindividuell konnten 

für diese hinsichtlich der Variable Helligkeit gute bis sehr gute Reproduzierbar-

keiten und in Bezug auf die Intensität ebenfalls gut reproduzierbare Ergebnisse 

entsprechend der Kriterien nach Fleiss [85] ermittelt werden. Die inter-

individuelle Übereinstimmung betreffs des Farbtons zeigte sich unter Beachtung 

der Ausführungen von Landis und Koch [86] als gering bis mittelmäßig. Die   

intraindividuellen Resultate stellen sich ähnlich dar: gute bis sehr gute Reprodu-

zierbarkeiten für die Helligkeit [85], eine mittlere Übereinstimmung für den Farb-

ton [86] und eine gute Reproduzierbarkeit der Intensität [85]. Somit konnten  

hinsichtlich der Helligkeit und der Intensität mit dem verwendeten Messgerät 

interindividuell und intraindividuell gute bis sehr gut reproduzierbare Ergebnisse 

[85] erreicht werden. Auch Baltzer (2007) [30] stellte fest, dass elektronische 
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Zahnfarbbestimmungsgeräte die Helligkeit besser differenzieren können als den 

Farbton.  

Weitere Untersuchungen belegen die Reproduzierbarkeit elektronischer Farb-

messgeräte [9, 95, 97, 98]. In einer Studie an extrahierten Zähnen, die unter 

Verwendung eine Spektrophotometers durchgeführt wurde, konnte eine Über-

einstimmung in Bezug auf den Parameter Helligkeit von 80% gezeigt werden [9]. 

Douglas et al. (1997) [97] erhielten bei der in vivo Farbmessung mittels eines 

Colorimeters an definierten Messpunkten intraindividuell und interindividuell  

reproduzierbare Ergebnisse, ebenso Goodkind und Schwabacher (1987) [98] 

sowie von Tung et al. (2002) [95] in einer klinischen Anwendung. Da sich die 

Messprinzipien von Spektralphotometern und Colorimetern unterscheiden, kann 

kein weiterführender Vergleich mit der vorliegenden Arbeit vorgenommen wer-

den.  

Die erreichten Resultate der Voruntersuchung bilden die Grundlage für den   

experimentellen und klinischen Teil dieser Studie.  

 

Die visuelle Zahnfarbbestimmung beruht auf dem Vergleich zwischen einem 

definierten Farbring mit einem Zahn/ einer Restauration bzw. einem Probe-

körper. Sie ist abhängig von inneren Faktoren (Farbtüchtigkeit und Erfahrung 

des Farbbewerters) und äußeren Faktoren (Umgebung und Lichtverhältnissen) 

[8, 99, 100]. Unter verschiedenen Lichtquellen gelten visuelle Farbbestimmun-

gen nicht als reproduzierbar [99-101] dadurch sind Abweichungen möglich. Die-

se Faktoren sollten in der vorliegenden Studie jedoch keinen Einfluss genom-

men haben, da auf gleiche Messbedingungen geachtet wurde.  

 

In Vorbereitung auf den klinischen Studienteil hat sich der Untersucher, ein 

Zahntechniker mit mehr als 20 Jahren Berufserfahrung, augenärztlichen Prüfun-

gen unterzogen. Farbsinnstörungen konnten ausgeschlossen werden. Experi-

mentellen Studien [37, 43, 103] zufolge schnitten geübte Farbbewerter signifi-

kant besser ab als ungeübte. Hammad (2003) [102] konnte zeigen, dass die 

Reliabilität für erfahrene Farbbewerter insbesondere mit dem Farbsystem 

VITAPAN® Classical höher ist als für ungeübte Untersucher. Neben der Erfah-

rung können auch Farbsinnstörungen eine Rolle spielen. Die Auswirkungen von 
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Farbsinnstörungen auf die Farbbestimmung und speziell auf die Zahnfarbbe-

stimmung werden in der Literatur unterschiedlich beschrieben [44 50, 53, 94, 

104]. Die aktuelle Studienlage zeigt, dass Probanden mit Farbsinnstörungen 

signifikant mehr Fehler bei der Bestimmung der Kategorien Farbton und Intensi-

tät machen [104]. Die Fähigkeit zur Wahrnehmung der Helligkeit ist nicht beein-

trächtigt, farbsinngestörte Untersucher besitzen sogar eine erhöhte Empfindung 

hinsichtlich der Helligkeit [94]. Eine mögliche Begründung dafür ist, dass für das 

Farbsehen die Zapfensehzellen der Netzhaut verantwortlich sind, während die 

Stäbchensehzellen eine Hell-Dunkel-Empfindlichkeit zeigen [47]. Die Helligkeit 

gilt bei der visuellen Zahnfarbbestimmung als bedeutendste Variable, da das 

menschliche Auge aufgrund seiner Anatomie eher Helligkeits- als Farbunter-

schiede wahrnehmen kann [11, 25, 57]. Um eine Beeinflussung der Farbnahme 

infolge von Farbsinnstörungen zu vermeiden, ist eine Prüfung der Untersucher 

hinsichtlich Farb- und anderer Fehlsichtigkeiten zu empfehlen [105]. 

 

Die Farbbestimmungen wurden in der Zeit von 11 bis 15 Uhr in farbneutraler 

Umgebung vorgenommen. Das Sonnenlicht ist keine konstante Größe, sodass 

Abweichungen infolge der verschiedenen Lichtverhältnisse an den einzelnen 

Messzeitpunkten denkbar sind. Daher wird die Durchführung der Zahnfarb-

bestimmung unter diffusem Nordlicht zur Mittagszeit empfohlen [8, 46].  

Es wurde darauf geachtet, dass weder Untersucher noch Probanden intensiv 

farbige Kleidung trugen. Den Probanden wurde Lippenstift und intensives Make-

up entfernt, um Fehler bei der Auswahl des Farbtons infolge von Simultan-

kontrasten zu vermeiden [46]. Nach Kunzelmann (2004) [25] würde vor einem 

dunkleren Hintergrund eine intensivere Farbe gewählt werden. Es wurden zwei 

Farbringe genutzt, die sich in ihrer Gebrauchsperiode unter anderem durch 

Lichteinwirkung und Desinfektion verändert haben könnten, auch dieses kann 

zu Ungenauigkeiten geführt haben [106]. Weiterhin könnten sie unterschied-

lichen Chargen entstammen. Jedoch entspricht das oben genannte Vorgehen 

weitgehend dem zahnärztlichen Procedere.  

Während der visuellen Farbbestimmungen hatten die Untersucher zu keiner Zeit 

Einblick in ihre Messergebnisse und in die der anderen Farbbewerter. Zur     

Vermeidung systematischer Fehler wurden die Probekörper entsprechend der 
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zwei randomisierten Codierungslisten verschlüsselt. Die Wiederholungsmes-

sungen wurden mit einem Abstand von drei bis fünf Tagen nach der Erstmes-

sung durchgeführt. Mit dieser „Verblindung“ wird unter anderem verhindert, dass 

die Untersucher sich an die Farbe der Erstuntersuchung erinnern und somit das 

Ergebnis aus dem Gedächtnis abrufen. Das oben genannte Vorgehen wurde 

zugunsten der statistischen Sicherheit gewählt. 

 

Die Probanden der klinischen Hauptstudie wurden zufällig und auf freiwilliger 

Basis aus dem Patientenstamm der Poliklinik für Kieferorthopädie der            

Universitätsmedizin Greifswald ausgewählt. Die Untersuchungsreihe der Inter-

ventionsgruppe wurde mit 34 Probanden begonnen, zum Ende der Untersu-

chung betrug ihre Anzahl fünfzehn. Verschiedene Gründe führten zum          

Ausschluss: Rücknahme der Einwilligung zur Studienteilnahme während der 

circa zweijährigen Behandlungsdauer, Wohnortwechsel der Kinder, vorzeitiges 

Ende der kieferorthopädischen Behandlung infolge von Mundhygienedefiziten 

oder ähnlichem. 

Das Alter der untersuchten Probanden lag während der Messungen zwischen 

11 und 18 Jahren. Der Studie von Meyer (1982) [107] lässt sich entnehmen, 

dass in der Zeit zwischen dem dreißigsten und vierzigsten Lebensjahr am    

häufigsten bzw. am intensivsten Farbänderungen auftreten. Dieses kann Folge 

einer altersbedingten Retraktion der Pulpa mit entsprechendem Dentinanbau 

oder Folge der Bildung von Sekundärdentin bei kariösen Defekten sein, aber 

auch durch äußere Verfärbungen infolge von Lebens- und Genussmitteln      

bedingt sein [107]. Wegen dieser möglichen Farbänderungen wurde die        

klinische Studie bewusst an jungen Probanden durchgeführt, auch wenn das 

einen Selektionsbias darstellt. Genutzt wurde der Vorteil, dass die Testpersonen 

das gleiche Altersspektrum hatten. Aufgrund des zeitlich limitierten Beobach-

tungszeitraumes ist in der vorliegenden Studie weniger mit dem Einfluss physio-

logischer Zahnfarbänderungen zu rechnen. 

 

Da die Ergebnisse der visuellen und elektronischen Zahnfarbbestimmungen an 

den Probanden der vorliegenden Studie nicht anhand eines Goldstandards 

überprüfbar sind, wurde das Maß der Übereinstimmungen zwischen den Unter-
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suchern und den Messreihen bzw. zwischen den Methoden ermittelt. Die Mess-

daten der Untersuchungen wurden separat für die einzelnen Dimensionen Hel-

ligkeit, Farbton und Intensität ausgewertet und der Intraklassen-Koeffizient (ICC) 

bzw. Kappa-Wert berechnet. Der Grad der Übereinstimmung wurde ent-

sprechend der Kriterien für den ICC nach Fleiss [85] und für den Kappa-Wert 

nach Landis und Koch [86] beurteilt. Dieses Vorgehen unterscheidet die vorlie-

gende Arbeit von anderen Veröffentlichungen. Während einige Autoren den 

Übereinstimmungsgrad prozentual [1, 40, 60, 108, 109] oder als Medianwert 

angeben [37, 43, 53, 103], nutzten andere Autoren die Berechnung der ΔE-

Werte (euklidsche Abstand im Farbraum) [4, 67, 71, 97, 110-112].  

Die Angabe der L*a*b*/L*C*h*-Koordinaten und ΔE-Werte sind für den praktizie-

renden Zahnarzt wenig aussagekräftig. Mit dem verwendeten Messgerät erhält 

der Anwender einen Wert, welcher der Bezeichnung des jeweiligen Farbringes 

(VITAPAN® Classical, VITA 3D-Master®) entspricht. Somit konnte bei der Über-

prüfung der Übereinstimmung zwischen visueller und elektronischer Mess-

methode ein direkter Vergleich der geschätzten Variablen (Helligkeit, Farbton 

und Intensität) vorgenommen werden. 

 
 
 
 

5.2 Ergebnisdiskussion experimenteller Studienteil  

1. Validität der visuellen Farbbestimmung anhand standardisierter   

Keramikprobekörper (Referenzsystem VITAPAN® Classical) 

In experimentellen Studien [43, 53, 103], die einen Vergleich mit der Methodik 

dieses Studienteils zulassen, konnte gezeigt werden, dass erfahrene Farb-

bewerter geringere Fehlerquoten bei der Farbauswahl haben. Faber et Schlegel 

(1999) [103] ließen 188 Probanden (48 Zahnarzthelferinnen, 56 Zahnmedizin-

studenten der ersten Semester, 51 Zahntechniker und 33 Zahnärzte) zehn    

kodierte Farbmuster des VITAPAN Classical Farbringes einem vollständigen 

Farbring zuordnen. Es zeigte sich, dass die Zahntechniker statistisch hochsigni-

fikant besser abschnitten als die anderen Berufsgruppen [103]. Die gleiche Be-

obachtung wurde auch in einer augenärztlichen Untersuchung [53] bei Farbbe-
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wertern mit und ohne entsprechende Erfahrung gemacht. Zunächst wurde der 

ophthalmologische Status (Sehschärfe, Augeninnendruck, Cup/Disc-Ratio, Fun-

dus) der Probanden erhoben. Die ophthalmologischen Untersuchungen waren 

bei allen Testpersonen unauffällig. Anschließend unterzogen sie sich dem Farb-

test Roth-hue (E) desaturiert [53, 113]. Dabei handelt es sich um einen Farb-

pigmentprobentest mit 28 Farbpigmentproben, die entsprechend ihrer Farbab-

stufung kreisförmig angeordnet und beschriftet sind. Die Aufgabe der Proban-

den bestand darin, die Proben entsprechend ihres Vorkommens im Kreis zu 

ordnen, die Fehlerquote wurde berechnet. In den Ergebnissen zeigten sich   

signifikante Unterschiede zwischen der Gruppe mit und der Gruppe ohne Farb-

erfahrung: Die  Bewerter ohne Farberfahrung zeigten die größte Fehlersumme, 

während die Bewerter mit Farberfahrung die besten Ergebnisse im Farbtest 

Roth 28-hue (E) erreichten [53].  

Aufgrund dessen wurden die visuellen Farbbestimmungen der Probekörper in 

der vorliegenden Arbeit von geschulten und erfahrenen Zahntechnikern vorge-

nommen. Die Validität der visuellen Farbbestimmung kann in dieser Studie   

hinsichtlich der Helligkeit als sehr gut eingeschätzt werden. Anders stellen sich 

die Ergebnisse von Young et al. (1994) [114] dar. Sie ließen erfahrene Zahnärz-

te (durchschnittliche Berufserfahrung 27 Jahre) die Farbmuster eines Farbringes 

von hell nach dunkel sortieren. Dabei zeigte sich, dass kein Untersucher den 

vorgegebenen Farbring richtig zusammensetzen konnte. Die Zuordnung von 

farbgleichen und farbunterschiedlichen Paaren ergab signifikante Verwechslun-

gen in vier der zehn Untersuchungspaare [114]. Die Helligkeit gilt bei der visu-

ellen Zahnfarbbestimmung als bedeutendste Variable, da das menschliche   

Auge aufgrund seiner Anatomie eher Helligkeits- als Farbunterschiede wahr-

nehmen kann [11, 25, 57].  

In einer experimentellen Studie [115] ließen die Autoren eine Serie scheiben-

förmiger Metallprobekörper mit den Farben B 1 und B 2 der Keramik VITA-VMK 

und die zweite Serie zu gleichen Bedingungen mit B 1 und B 2 Jelenko-Keramik 

verblenden. Der erste Probekörper wurde mit B 1 (Gewichtsanteil 100%)       

verblendet, bei den anderen Probekörpern wurde jeweils, in Schritten von 20%, 

der Gewichtsanteil von B 1 durch B 2 ersetzt, so dass die Verblendung des 

sechsten Probekörpers dann zu 100% aus der Keramikmasse B 2 bestand. Die 
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visuellen Zuordnungen von B 1 zu B 2 („hell“ zu „dunkel“) erfolgten durch zehn 

Untersucher unter tageslichtähnlichen Bedingungen. Der prozentuale Anteil der 

richtigen Zuordnungen wurde ermittelt. Für die VITA-Keramik wurden für die 

Probekörpernummern 1 bis 6 Übereinstimmungen von 18%, 0%, 55%, 82%, 

64% bzw. 73% gefunden, während sich die Übereinstimmungen für Jelenko wie 

folgt darstellen: 100%, 100%, 100%, 100%, 82% und 82%. Die Untersucher  

waren der Meinung, dass ihnen das Ordnen der Probekörperserie mit Jelenko-

Keramik leichter fiel. Daraus lässt sich schlussfolgern, dass der Unterschied 

zwischen den beiden Farben B 1 und B 2 der VITA-Keramik aufgrund der      

Zusammensetzung für die Untersucher nicht in dem Maße wahrnehmbar ist wie 

bei der Jelenko-Keramik [115]. Dieser inhomogene Farbabstand kann in der 

vorliegenden Studie Einfluss auf die Zuordnungen der Probekörper genommen 

haben. Da in der Untersuchung von Ecker und Moser mit B 1 und B 2 lediglich 

zwei Farbproben der VITA-Keramik geprüft wurden und sich auch der Auswer-

tungsmodus von der hier vorliegenden Arbeit unterscheidet, erübrigt sich ein 

weiterer Vergleich. 

Andere Autoren [37] berichten, dass die elektronische Bestimmung der Hellig-

keit von VITA-Keramik andere Werte liefert als die visuelle Einstufung durch den 

Hersteller. Unter Beachtung der nun zur Verfügung stehenden Untersuchungs-

ergebnisse lässt sich schlussfolgern, dass die Probekörper neben dem Farbring 

wohl den größten Einfluss auf die Resultate und insbesondere auf die Überein-

stimmungen im Hinblick auf den Farbton genommen haben. Die Kappa-Werte 

waren nicht konstant und lagen meist unter der gewählten Vorgabe von 0,60. In 

der vorliegenden Untersuchung wurden die visuellen Bestimmungen von Zahn-

technikern mit vergleichbarer Erfahrung durchgeführt, somit hat die Farberfah-

rung eine untergeordnete Rolle gespielt. Die Kappa-Werte für den Farbton    

stellen sich in diesem Studienteil ähnlich dar und zeigen keine signifikanten   

Abweichungen innerhalb einer Messreihe. Die Beeinflussung der Ergebnisse 

infolge von Farb- und Fehlsichtigkeiten der Untersucher kann somit vernach-

lässigt bleiben, auch wenn die Farbbewerter in Vorbereitung auf diesen Unter-

suchungsteil nicht daraufhin untersucht wurden. 

Eine experimentelle Studie [116] prüfte die Fähigkeiten von Zahnmedizinstuden-

ten bei der Farbbestimmung unter zwei verschiedenen Lichtquellen. Es konnte 



Diskussion                                                                                                          61 

  

gezeigt werden, dass unter einer künstlichen Lichtquelle die Anzahl der richtigen 

Zuordnungen der Farbmuster (VITAPAN® Classical) größer war als unter      

Tageslicht [116]. So lässt sich in Bezug auf die vorliegende Studie vermuten, 

dass mithilfe einer künstlichen Lichtquelle die Validität verbessert werden kann. 

Jedoch entspricht dieses Procedere weder dem zahnärztlichen Alltag, wo      

gegenwärtig Sonnenlicht der gebräuchlichste Standard ist, noch dem Studien-

design. Den Einfluss der Beleuchtungsstärke auf die Farbwahrnehmung unter-

suchten Barna et al. (1981) [99] anhand von 25 Probekörpern, die von 50 Zahn-

ärzten unter verschiedenen Lichtquellen visuell bestimmt wurden. Die Autoren 

kamen zu dem Ergebnis, dass die Farbnahme nicht durch die Beleuchtungs-

stärke („Helligkeit“) beeinflusst wird. Eine wechselnde Beleuchtungsstärke kann 

jedoch zu einer Ermüdung der Augen führen und damit die Zuordnungen 

beeinflussen [99].  

Die Beschaffenheit der Probekörper könnte die Farbbestimmungen ebenfalls 

beeinflusst haben. Die Probekörper aus Verblendkeramik und der konfektionier-

te Farbring unterschieden sich, wie bereits ausgeführt, hinsichtlich Material und 

Herstellungsprocedere. Entsprechend der Ausführungen von Müller (2004) [92] 

sind die Keramikmassen der Farbringe und die Aufbrennkeramikmassen in ihrer 

Zusammensetzung in Bezug auf die Fluoreszenzstoffe nicht gleich, da sie bei 

unterschiedlichen Temperaturen gebrannt werden. Um den Farbton der Kera-

mikmasse zu erhalten, wird empfohlen, den Zahnhals und die Schneidekante an 

den Farbringmustern zu entfernen [92]. Die Farbringe der vorliegenden Studie 

wurden nicht entsprechend modifiziert. Daraus resultiert, dass der industriell 

hergestellte Farbring aufgrund seines Designs Einfluss genommen haben kann. 

Daher wäre es wahrscheinlich im Sinne der Validität günstiger gewesen, die 

Bestimmung der codierten Probekörper anhand einer individuell hergestellten 

Farbpalette aus der gleichen Verblendkeramikmasse vorzunehmen.  

In einem Vergleich von industriell gefertigten, polychromatisch geschichteten 

Farbmustern mit Probekörpern in Form von homogenen Keramikscheiben   

konnte einer Untersuchung von Barrett et al. (2002) [109] zufolge kein Einfluss 

der Probekörperbeschaffenheit auf die Ergebnisse gefunden werden. Lagouvar-

dos et al. (2004) [117] kamen in ihrer experimentellen Studie zu gegenteiligen 

Ergebnissen. Sie untersuchten die Reliabilität (Kappa-Wert) und Validität     
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(prozentuale Übereinstimmung) der Untersucher der Farbbestimmung. Die    

Autoren ließen sechzehn Untersucher fünfzehn (unbeschriftete) Farbmuster des 

Kulzer Charisma Farbringes einem zweiten Charisma Farbring zuordnen. In  

einer zweiten Testreihe wurden die fünfzehn Farbmuster einem VITAPAN® 

Classical Farbring zugeordnet. Weiterhin wurden die Untersucher gebeten, die 

Farbbezeichnung der Farbmuster aus ihrer Erinnerung heraus zu benennen. 

Abschließend bestimmten die Untersucher mithilfe des Charisma Farbringes die 

Farbe von zehn extrahierten Zähnen. Folgende Schlussfolgerungen konnten 

gezogen werden: Die interindividuelle Reliabilität war gering bis angemessen 

(Kappa-Werte von 0,18 bis 0,41). Es war für die Untersucher einfacher, die 

Farbmuster dem dazugehörigen Farbring (Charisma) zuzuordnen als einem 

Farbring aus einem anderen Material (VITAPAN® Classical) oder aus der Erin-

nerung heraus. Die Farbmuster, für welche die größte Reliabilität ermittelt     

wurde, sind am Anfang oder am Ende einer Farbgruppe zu finden. Außerge-

wöhnliche Farbmuster konnten auch aus der Erinnerung heraus zugeordnet 

werden. Die Validität der Messungen zeigte, dass die Spezifität der einzelnen 

Farbmuster größer war als die Sensitivität. Signifikante Farbunterschiede beste-

hen zwischen namensgleichen Farbmustern unterschiedlicher Farbringe, und 

die Ähnlichkeit der Farbmuster innerhalb eines Farbringes bewirkt die Variabili-

tät und geringe Reproduzierbarkeit der visuellen Farbbestimmung [117]. Letzt-

lich interpretieren verschiedene Untersucher den Sinnesreiz, der unter gleichen 

Umgebungsbedingungen auf ihre Rezeptoren im Auge trifft, im Gehirn individu-

ell. Dadurch entstehen interindividuelle Unterschiede bei der Farbempfindung 

[73]. 

Der Gebrauch von zwei Farbringen birgt die Gefahr von Ungenauigkeiten, weil 

sie einer unterschiedlichen Charge entstammen können. Da die Bestimmungen 

von jeweils zwei Bewertern zeitgleich durchgeführt wurden, war dieses Vorge-

hen trotzdem als geeignet erwogen worden. Die zuvor genannten Faktoren ha-

ben aus unserer Sicht einen größeren Einfluss genommen als die Verwendung 

von zwei Farbringen. 

In Vorbereitung auf diesen Studienteil wurde bei der Literaturrecherche festge-

stellt, dass die Nomenklatur für die Beschreibung der Ergebnisse von den     

Autoren nicht einheitlich vorgenommen wurde. Bei der Angabe der Überein-
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stimmung ist zwischen Reproduzierbarkeit und Validität zu unterscheiden. Die 

Validität (Gültigkeit) gibt, im Gegensatz zur Reproduzierbarkeit (Reliabilität, 

Wiederholbarkeit), die Übereinstimmung der Messergebnisse mit dem tat-

sächlichen Zustand an, dabei erfolgt der Vergleich mit einem akzeptierten   

Standard [82]. Zum einen wird der Begriff „Validität“ von den Autoren für die  

Beschreibung ihrer Ergebnisse kaum genutzt. Und zum anderen wird mitunter 

die „Reproduzierbarkeit“ angegeben, wo aus unserer Sicht die Validität unter-

sucht wurde. Letztendlich ist der Unterschied zwischen Reliabilität und Validität 

eine Frage der Definition. 

 
 
 

2. Intraindividuelle Reproduzierbarkeit anhand standardisierter         
Keramikprobekörper (Referenzsystem VITAPAN® Classical) 

Die intraindividuelle Reproduzierbarkeit wurde in der vorliegenden Arbeit nur für 

Untersucher 1 ausgewertet, da dieser Untersucher in der Hauptstudie die visu-

ellen Farbnahmen vornahm. Die Vorgabe der ICC von 0,75 für die Helligkeit 

konnte bei allen Messungen erreicht werden, die Ergebnisse für den Farbton 

lagen deutlich unterhalb der gewählten Anforderung (Kappa 0,60). Für diese 

Ergebnisse können verschiedene Faktoren verantwortlich sein. Den größten 

Einfluss haben neben den bereits diskutierten Faktoren die Lichtquelle sowie die 

Umgebungsfarben genommen. Andere Ursachen liegen beim Bewerter selbst. 

Die Farbempfindung ist subjektiv und kann sogar bei ein und demselben Farb-

bewerter über längere Zeit nicht als gleichbleibend angenommen werden [35, 

100, 118-120]. Die Anzahl der im verwendeten Farbring angebotenen Farb-

muster wirkt sich ebenso auf die Messergebnisse aus: Je größer die Anzahl der 

Farbmuster, desto mehr Vergleiche sind anzustellen, während das menschliche   

Auge sehr schnell ermüdet und keine verlässlichen Angaben mehr zulässt [39]. 

Die Konzentrationsfähigkeit und der Leistungswille eines Untersuchers können 

ebenfalls die Resultate bei einem Farbtest beeinflussen [53]. In jeder Messreihe 

wurden 80 Probekörper von den Untersuchern abgemustert, sodass neben   

veränderten Tageslichtverhältnissen zu den Messzeitpunkten außerdem       

Ermüdung als wahrscheinliche Fehlerursache gilt [8].  
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3. Validität der elektronischen Farbbestimmung anhand standardisier-
ter Keramikprobekörper (Referenzsystem VITAPAN® Classical) 

Die Validität der elektronischen Farbbestimmung kann hinsichtlich der Variable 

Helligkeit als gut [85] eingeordnet werden. Die Auswertung des Farbtones    

zeigte, dass die Validität für diese Variable unterhalb der Vorgabe von 0,60 

(Kappa) lag. Laut der Aussage von Baltzer (2007) [30] differenzieren die mei-

sten elektronischen Zahnfarbmessgeräte die Helligkeit viel verlässlicher als den 

Farbton. Der Variable Helligkeit wird bei der Bestimmung der Zahnfarbe eine 

große Bedeutung beigemessen, da sie zu 50 – 60% das Erscheinungsbild eines 

Zahnes bestimmt [30]. Eine mögliche Ursache für die Divergenz zwischen den 

Ergebnissen für die Helligkeit und den Farbton könnte durch die werksseitige 

Gerätekalibrierung bedingt sein. Das Gerät wurde werksseitig mit einer definier-

ten Auswahl von industriell gefertigten Farbringen (VITAPAN® Classical und 

VITA 3D-Master®) kalibriert und nicht mittels Keramikkörpern der definierten 

Farbe. Die Farbringe, die verschiedenen Chargen entstammen, wurden einge-

lesen und die Ergebnisse gemittelt. Es liegen keine Prüfprotokolle über dieses 

Procedere vor. Des Weiteren ist anzumerken, dass der Farbabstand zwischen 

den einzelnen Proben des VITAPAN® Classical Farbringes sich nicht um      

denselben Betrag und in die gleiche Farbrichtung ändert. Die Farbräume der 

Muster sind nicht eindeutig definiert, da sie sich überschneiden [70].  

In einer experimentellen Studie untersuchten Leibrock et al. (1995) [66] die   

Einflüsse unterschiedlicher Messparameter auf die metrische Farbbestimmung 

(Spektralfarbmessgerät CastorTM) anhand von Kompositprobekörpern (Durafill-

Farbe S sowie Tetric-Farbe C 3) und an Proben des VITAPAN® Classical Farb-

ringes. Es wurden in dieser Studie unserer Meinung nach sowohl die Validität 

als auch Reproduzierbarkeit geprüft. Darin gleichen sich diese Veröffentlichung 

und die vorliegende Arbeit ebenso wie in der Verwendung eines Spektralphoto-

meters. Die Autoren nutzten jedoch Kompositprobekörper und Farbringmuster, 

daher unterscheiden sich die Probekörper beider Studien hinsichtlich des Her-

stellungsprocederes und des Materials. Die Keramikprobekörper der vorliegen-

den Arbeit wurden als Goldstandard definiert. Bei der Herstellung der Proben 

wurde darauf geachtet, dass die Keramik der gleichen Charge entstammte. Da 

die Messergebnisse der zitierten Studie [66] auf der Anwendung von einem  
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Stativ und Messschablonen beruhen und einem anderen Auswertungsmodus 

zugrunde liegen, kann kein weiterer Vergleich mit der vorliegenden Arbeit vor-

genommen werden. Die Autoren geben aufgrund ihrer Ergebnisse folgende 

Empfehlungen: regelmäßig den Weißabgleich (Kalibrierung des Messgerätes) 

vornehmen; Wiederholungsmessungen durchführen, um systematische Mess-

fehler zu ermitteln; bei intraoralen Messungen eine Justierhilfe verwenden; Farb-

messungen am getrockneten Zahn durchführen [66]. Die Berücksichtigung 

dieser Faktoren hätte auch in unserer Studie die Ergebnisse für die Validität 

verbessern können. In einer weiteren Untersuchung mit dem Messsystem     

CastorTM erreichten Setz et al. (1992) [56] sehr gut reproduzierbare Ergebnisse. 

An einem Keramikzahn eines Farbringes wurden an derselben Stelle wiederhol-

te Messungen vorgenommen. Es ergaben sich Abweichungen der L*a*b*-Werte, 

die kleiner als 0,1 Punkte sind. Zur Einschätzung der Größenordnung gilt es 

gemäß den Autoren zu berücksichtigen, dass Differenzen, die kleiner als 0,4 

Punkte betragen, selbst von speziell geschultem Fachpersonal und unter opti-

malen Lichtverhältnissen visuell nicht erkannt werden [56]. Die erreichten Er-

gebnisse zeigen, dass das verwendete Spektralphotometer CastorTM re-

produzierbare Ergebnisse liefert. Da bei den zitierten Studien und der vorliegen-

den Arbeit unterschiedliche Messgeräte genutzt wurden, wird kein weiterer Ver-

gleich vorgenommen. Die Messergebnisse der elektronischen Farbbestimmung 

werden durch die Bauart der Messoptik (Beleuchtungswinkel, Messwinkel,    

Fläche, Abstand) beeinflusst [62]. 

Den Einfluss der Kalibrierung, des Hintergrundes und des Umgebungslichtes 

auf die Reproduzierbarkeit eines Spektrophotometers (Vita Easyshade®) unter-

suchten Olms et al. (2009) [69] anhand der CIE-L*a*b*/C*h*-Koordinaten.     

Verschiedene Versuchsaufbauten wurden eingesetzt. Im ersten Zyklus wurden 

an einem industriell hergestellten Keramikprobekörper mit dem Messgerät in 

zwei Messdurchgängen unter standardisierten Bedingungen (individuell herge-

stellte Messschablonen, gleicher Hintergrund, Tageszeit, Licht) Farbbestim-

mungen vorgenommen. Im ersten Messdurchgang wurde das Gerät nach fünf 

Messungen kalibriert, im zweiten Durchgang nach 20 Messungen. Die Häufig-

keit der Kalibrierung nahm keinen signifikanten Einfluss auf die Ergebnisse.  

Jedoch befürworten auch diese Autoren wegen geringerer Standardabwei-
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chungen und Standardfehler der Mittelwerte häufigeres Kalibrieren. Im zweiten 

Messzyklus wurde ein industriell hergestellter Kunststoffprobekörper auf        

verschiedenen Hintergründen und unter verschiedenen Umgebungsbeleuch-

tungen vermessen. Das verwendete Gerät lieferte reproduzierbare Ergebnisse 

für zahnfarbene transluzente Keramik- und Kunststoffmaterialien, zeigte jedoch 

auch Veränderungen des Hintergrundes anhand der CIE-L*a*b*/L*C*h*-

Koordinaten an [69]. Die Autoren verwendeten das gleiche Messprinzip wie wir, 

dennoch wird kein weiterer Vergleich mit der vorliegenden Arbeit vorgenommen, 

da es sich nicht um baugleiche Messgeräte handelt. Ein weiterer Grund ist, dass 

wir auf Messschablonen verzichtet haben, um möglichst praxisnahe Bedingun-

gen zu gewährleisten. Die Reproduzierbarkeit des von uns verwendeten Mess-

gerätes wurde zuvor in einer umfangreichen Voruntersuchung bestätigt. 

Ishikawa-Nagai et al. (2005) [112] führten spektralphotometrische Vermessun-

gen von jeweils drei Farbmustern von zehn verschiedenen Proben des VITA 3D-

Master® Farbringes in zehn Bereichen der Farbmuster (von gingival nach inzi-

sal) durch. Anschließend wurden auf Grundlage der 30 vermessenen Farb-

muster dreißig Keramikprobekörper hergestellt. Die angefertigten Keramik-

probekörper wurden mit dem Spektralphotometer vermessen und die Überein-

stimmung mit den Farbringmustern geprüft. Es wurden ∆E-Werte unterhalb von 

3,6 für die Regionen, die in Richtung inzisal verliefen (Area 3 bis 10) ermittelt. 

Diesen Farbunterschied schätzten die Untersucher als klinisch akzeptabel ein, 

während für die gingivale Region (Area 1 und 2) entsprechend der Einschätzung 

der Autoren keine klinisch akzeptablen Werte ermittelt wurden. Diese Einschät-

zung beruht auf der Tatsache, dass für das menschliche Auge Farbänderungen 

bei einem Wert von ∆E ≥ 3,7 (bzw. ∆L* ≥ 2,0) wahrnehmbar sind [79]. Das 

Messsystem wurde als reproduzierbar eingestuft [112]. Somit wurden in der  

genannten Veröffentlichung das gleiche Messprinzip verwendet und ebenfalls 

übereinstimmende Ergebnisse in einer experimentellen Untersuchung erreicht.  

Die Ergebnisse der vorliegenden experimentellen Studie zeigen, dass das     

verwendete elektronische Zahnfarbmessgerät reproduzierbar die Farbe         

bestimmt. Die Frage, ob die erhobenen Werte mit der tatsächlichen (Zahn-)  

Farbe übereinstimmen und die elektronische Farbbestimmung mittels Shade      

InspectorTM zu einer farblich passenden Restauration führt, lässt sich anhand 
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unseres Studiendesigns nicht beantworten. Weiterhin ist zu berücksichtigen, 

dass wir die Keramikprobekörper als Goldstandard definiert haben, da ein indus-

triell gefertigter Goldstandard, anhand dessen die Experimente vorgenommen 

werden können, nicht verfügbar ist. Mit der visuellen Zahnfarbbestimmung konn-

ten, im Rahmen der Limitationen dieser Studie, gültige und reproduzierbare Er-

gebnisse erreicht werden. Die Gründe für die unzureichende Übereinstimmung 

des Parameters Farbton, die sowohl visuell als auch elektronisch ermittelt wur-

de, sind aus unserer Sicht am ehesten auf die Probekörper selbst, das verwen-

dete Messgerät und den Farbring als Referenz zurückzuführen. Das Messgerät 

dieser Studie ist nicht mehr auf dem Dentalmarkt erhältlich, so dass weitere Un-

tersuchungen mit diesem Messgerät eher unwahrscheinlich sind. Die Probekör-

per wurden von uns gewählt, da die Farbe der entsprechenden Keramik definiert 

ist. Aufgrund der fehlenden Übereinstimmungen und unter Berücksichtigung der 

Veröffentlichung von Ecker und Moser (1987) [115] ist zu vermuten, dass der 

Farbabstand zwischen den einzelnen Proben nicht einheitlich ist und somit für 

die Untersucher und vom Gerät nicht sicher festzustellen sind. Um diesen mög-

lichen Einfluss bei der visuellen Farbbestimmung zu minimieren, empfehlen wir, 

die Validität von Probekörpern anhand einer zweiten Probekörperserie, die als 

Referenz dient, vorzunehmen bzw. die Zuordnungen anhand von zwei Farbrin-

gen der gleichen Charge durchzuführen. 

 
 
 
 
 
 

5.3 Ergebnisdiskussion klinischer Studienteil  

1. Übereinstimmung zwischen visueller und elektronischer Zahnfarb-

bestimmung (Referenzsysteme VITAPAN® Classical und VITA       
3D-Master®) 

Die Übereinstimmung zwischen den Messmethoden visuell und elektronisch 

wurde, bezogen auf die Farbsysteme VITAPAN® Classical und VITA 3D-

Master®, für die Variablen Helligkeit, Farbton und Intensität ausgewertet.  
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Die Übereinstimmung der Variable Helligkeit kann für das Farbsystem        

VITAPAN® Classical als angemessen bis gut [85] bezeichnet werden, während 

keine Übereinstimmung [85] für das Farbsystem VITA 3D-Master® gefunden 

wurde. Die Variable Farbton war gering übereinstimmend [86] für das 

VITAPAN® Classical Farbsystem, für das Farbsystem VITA 3D-Master® wurde 

keine Übereinstimmung [86] für den Farbton erreicht. Das Farbsystem VITA 3D-

Master® berücksichtigt weiterhin die Variabel Intensität. Es konnte keine Über-

einstimmung [85] zwischen der visuellen und elektronischen Farbbestimmung 

hinsichtlich dieser Variable gefunden werden. Verschiedene Faktoren können 

die Farbbestimmungen beeinflusst haben. Der Mensch kann Helligkeitsunter-

schiede besser wahrnehmen als Farbunterschiede [11, 25, 57]. Damit lässt sich 

die Übereinstimmung für die Variable Helligkeit (VITAPAN® Classical) erklären, 

während sich der Farbton gering übereinstimmend zeigte. Insgesamt wurde 

festgestellt, dass sich in Bezug auf das VITAPAN® Classical Farbsystem eher 

eine Übereinstimmung zwischen den beiden Messmethoden finden lässt als für 

das Farbsystem VITA 3D-Master®. In einer klinischen Untersuchung [102] konn-

te bei geschulten Farbbewertern kein Unterschied hinsichtlich der prozentualen 

Übereinstimmung bei der Anwendung dieser beiden Farbringe gefunden werden 

(62% VITAPAN® Classical, 67% VITA 3D-Master®). Das lässt vermuten, dass 

die differierenden Ergebnisse unter anderem auf das Messgerät zurückzuführen 

sind. In der Voruntersuchung ließ sich die Reproduzierbarkeit des Shade       

InspectorTM belegen. Wir können, auch aufgrund unseres Studiendesigns, nicht 

bestätigen, dass das Messgerät und die visuellen Untersucher die tatsächliche 

Farbe der Zähne/ der Probekörper ermitteln, da die Keramik der Probekörper 

und auch die Farbringe nicht genormt sind. 

In einer vergleichbaren Studie [12] wurden mit dem Shade InspectorTM unter 

gleichen Studienbedingungen Probanden untersucht. Auch Hoppe (2009) konn-

te keine Übereinstimmung zwischen der visuellen und elektronischen Zahnfarb-

bestimmung finden. Der ICC für die Variablen Helligkeit und Intensität blieb 

deutlich unterhalb der gewählten Vorgabe von ICC > 0,75. Der Kappa-Index  

erreichte die Vorgabe von Kappa > 0,60 ebenfalls nicht [12].  

Eine weitere klinische Studie [92] hatte das Ziel, die Übereinstimmung der visu-

ellen und elektronischen Zahnfarbbestimmung an 30 Zähnen, die anschließend 
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mit einer keramisch verblendeten Krone versorgt wurden, zu vergleichen. Die 

Zähne wurden mittels Colorimeter Digital Shade Guide (DSG 4®) in den fünf 

Segmenten gingival, zentral, inzisal sowie mesial und distal durch einen Unter-

sucher vermessen. Die visuelle Farbbestimmung erfolgte durch die Behandler 

selbst. Die Untersuchung zeigte eine unzureichende Übereinstimmung zwischen 

den beiden Messmethoden. Die prothetischen Restaurationen wurden hinterher 

entsprechend der Vorgaben des Colorimeters angefertigt und auf die Zufrieden-

heit der Patienten und der Behandler geprüft. Die erstere lag durchschnittlich bei 

8,83 (auf einer Skala von 0 bis 10), die Behandler waren zu 81% (8,1) zufrieden 

mit der Zahnfarbe. Die fertigen Restaurationen wurden einer erneuten colorime-

trischen Messung unterzogen. Die gemessenen Zahnfarben und die Keramik 

zeigten selbst für das zentrale Segment eine Übereinstimmung von 3,3%. Dar-

aus resultiert, dass das verwendete Gerät DSG 4® die Farbe natürlicher Zähne 

korrekt bestimmt, jedoch bei der Messung von Keramik keine Übereinstimmung 

mit der Vorgabe vorlag. Damit konnten die Untersucher den Beweis erbringen, 

dass das Colorimeter die Zahnfarbe korrekt ermittelt, da eine hohe Zufriedenheit 

über angefertigten prothetischen Versorgungen erreicht wurde [92]. 

Auch in der folgenden Publikation verglich der Autor [40] die visuelle und die 

elektronische Farbbestimmung. Es wurden von 57 Probanden je sechs Zähne 

bezüglich ihrer Zahnfarbe sowohl visuell durch drei Untersucher als auch elek-

tronisch durch die drei folgenden Geräte bestimmt: SpectroShade®, Digital Sha-

de Guide DSG 4® und ShadeVision®. Die interindividuelle Reproduzierbarkeit 

der drei Geräte betrug 9,9%, die drei Untersucher kamen auf eine Reproduzier-

barkeit von 36,7%. Die Übereinstimmung aller Methoden stellte sich mit 3,3% 

dar. Die Übereinstimmung des ShadeVision® mit den visuellen Untersuchungen 

war mit 33,2% signifikant besser als mit SpectroShade® (27%) und Digital Sha-

de Guide DSG 4® (25,7%). Gleiche Farbergebnisse der drei Untersucher wur-

den zu 36,7% gemessen, die drei Messgeräte hatten eine Übereinstimmung von 

9%. Das könnte daran liegen, dass zwei Messgeräte nach dem Colorimeterprin-

zip (DSG 4® und ShadeVision®) arbeiten und eines nach dem Spektralphotome-

terprinzip (SpectroShade®) die Farbe bestimmt. In nur 3,3% der Fälle hatten alle 

sechs Untersuchungsmethoden die gleiche Zahnfarbe bestimmt. Die Prüfung 

der interindividuellen Übereinstimmung der drei visuell Untersuchenden ergab 



Diskussion                                                                                                          70 

  

52,9%, während für die Messgeräte eine durchschnittliche Übereinstimmung 

von 31,3% gefunden werden konnte. Es wurde gezeigt, dass die Messgeräte 

nicht reproduzierbar arbeiten und auch die visuelle Farbbestimmung nur unzu-

reichende Ergebnisse in Bezug auf ihre Übereinstimmung liefert [40]. Dieses 

Fazit können wir aufgrund unserer Resultate bestätigen. Wir haben die beiden 

Messmethoden unabhängig voneinander in einem experimentellen Studienteil 

geprüft und unsere Ergebnisse zeigen, dass die elektronische und die visuelle 

Farbbestimmung jeweils durch verschiedene Faktoren beeinflusst werden.    

Somit ist eine Übereinstimmung zwischen den beiden Messmethoden insbe-

sondere mit dem von uns verwendeten Messgerät schwer zu erreichen. 

In einer weiteren klinischen Studie [95] bestimmten zwei Untersucher mit dem 

Farbring VITAPAN® Classical visuell die Farbe des Zahnes 11 von elf Proban-

den in zwei Messdurchgängen. Zwei weitere Untersucher ermittelten mit einem 

Colorimeter die Farbe der Zähne zu den oben genannten Bedingungen. Die  

Reliabilität des elektronischen Messgerätes wurde anhand des Cronbach α   

Koeffizienten getrennt für die drei Variablen berechnet. Übereinstimmungen von 

0,96 (Helligkeit), 0,94 (Farbton) und 0,99 (Intensität) wurden erreicht [95].      

Solche fast vollständigen Übereinstimmungen der einzelnen Variablen konnten 

wir auch in der Voruntersuchung nicht erreichen. In unserer Untersuchung    

wurden die Zähne 14 bis 24 vermessen, die Auswertung erfolgte jedoch nicht 

zahnbezogen. Es lässt sich daher nicht ausschließen, dass unsere Ergebnisse 

bereits durch die Auswertung zu ungunsten der Übereinstimmung beeinflusst 

wurden. Der Zahn 11 (bzw. 21) ist aufgrund seiner Größe und Stellung im 

Zahnbogen sowohl für die visuelle als auch elektronische Farbbestimmung   

optimal geeignet, wie die Ergebnisse der zitierten Studie zeigen. Es hätte in  

unserer Untersuchung eine größere Konformität erzielt werden können, wenn 

wir die Übereinstimmung entsprechend der einzelnen Zahnpaare (11/21, 12/22, 

13/23, 14/24) betrachtet hätten. Für das Colorimeter wurde in der oben genann-

ten Studie [95] eine Übereinstimmung von 82% für alle Untersuchungen        

erreicht, während die Übereinstimmung zwischen den visuellen Farbbewertern 

bei 73% lag. Ein Vergleich zwischen elektronischer und visueller Messmethode 

zeigte eine Übereinstimmung zu 64%, wenn annähernd gleiche Messergebnisse 

berücksichtigt wurden, bzw. 55% bei vollständigen Übereinstimmungen [95]. In 
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der visuellen Untersuchung wurde der gleiche Farbring verwendet, es wurde 

jedoch keine separate Auswertung, bezogen auf die drei Parameter, vorge-

nommen. Wir nutzten ein Spektralphotometer und ermittelten die Übereinstim-

mung anhand der Zähne 14 bis 24, so dass kein weiterführender Vergleich mit        

unseren Ergebnissen erfolgt. 

 
 
 

2. Elektronische Zahnfarbbestimmung an Patienten mit einer Multi-
brackettherapie (Referenzsysteme VITAPAN® Classical und VITA  
3D-Master®) 

Im Zusammenhang mit einer Multibracketbehandlung werden Zahnfarbände-

rungen als unerwünschte Nebenwirkung der Therapie vermutet. Das Ziel dieses 

Studienteils bestand darin, den Behandlungsverlauf mittels eines elektronischen 

Zahnfarbbestimmungsgerätes, welches die Zahnfarbe objektiv und reproduzier-

bar bestimmt, zu beobachten. Im Vorfeld dieses Studienteils wurden Validität 

und Reproduzierbarkeit der elektronischen Farbmessung mittels Spektralpho-

tometer Shade Inspector™ überprüft. Die Ergebnisse der Untersuchungen    

zeigen, dass eine untersucherunabhängige Zahnfarbbestimmung möglich ist. 

Weiterhin konnte eine gute bis sehr gute Übereinstimmung zwischen den Unter-

suchern festgestellt werden. Aufgrund der erreichten Ergebnisse der Vorstudie 

und des experimentellen Untersuchungsteils wurde das Farbmessgerät Shade    

InspectorTM als geeignet eingestuft, um weitere Zahnfarbmessungen vorzu-

nehmen.  

Anhand des Shade InspectorTM wurden mögliche partielle Zahnfarbänderungen 

an Patienten mit einer Multibracketbehandlung untersucht. Dazu wurden Farb-

bestimmungen zu verschiedenen Messzeitpunkten vorgenommen. Bei der    

Interpretation der Ergebnisse der elektronischen Farbbestimmung ist zu berück-

sichtigen, dass gerätebedingt Messungen im Bereich von Kommastellen erfolg-

ten. Dies ist bei der gängigen visuellen Farbnahme mittels Farbring nicht der 

Fall. Da es sich in der vorliegenden Untersuchung um eine elektronische Farb-

messung handelt und auch Tendenzen mit erfasst werden sollten, wurden die 

mittleren Zahnfarben mit einer Kommastelle angegeben. Diese Nuancen sind 
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jedoch für das Auge nicht wahrnehmbar. Um die klinische Relevanz zu berück-

sichtigen, muss entsprechend der mathematischen Prinzipien auf- bzw. abge-

rundet werden. 

Im Untersuchungszeitraum zeigte sich für das Referenzsystem VITAPAN®  

Classical eine signifikante Veränderung der Variable Helligkeit in beiden Seg-

menten. Die Farbgruppe B wurde am häufigsten ermittelt. Die Änderung der Va-

riable Farbton ist nicht als signifikant zu bezeichnen. 

Die Messungen für das VITA 3D-Master® Farbsystem ergaben, dass die Farb-

kategorie M in den beiden Segmenten (S1, S2) am häufigsten vertreten war. Die 

Veränderung der Variable Farbton in beiden Segmenten zeigte sich zu allen 

Messzeitpunkten signifikant, während sich für die Parameter Helligkeit und    

Intensität eine tendenzielle Abnahme in den beiden Segmenten von T0 zu T2 

andeutet. Aus unseren Ergebnissen lässt sich ein Zusammenhang mit der     

Multibracketbehandlung vermuten.  

Eine Erklärung für den Unterschied in den Ergebnissen zwischen den beiden 

Referenzsystemen könnte im Aufbau des jeweiligen Farbsystems per se be-

gründet sein. Die beiden Parameter Helligkeit und Intensität, bei denen mit dem 

VITA 3D-Master® System eine tendenzielle Änderung beobachtet wurde, sind im 

VITAPAN®
 Classical System zu einer Dimension zusammengefasst. Hier wurde 

jedoch eine signifikante Veränderung hinsichtlich der Variablen Helligkeit gefun-

den. Aufgrund seines dreidimensionalen Aufbaus scheint das Referenzsystem 

VITA 3D-Master® besser geeignet, Zahnfarbänderungen differenziert zu erfas-

sen, da die drei Dimensionen unabhängig voneinander bestimmt und ausgewer-

tet werden können. Dadurch kann es zu unterschiedlichen Messergebnissen in 

den beiden Referenzsystemen gekommen sein.  

Die Zahnfarbänderungen hinsichtlich der Parameter Helligkeit, Farbton sowie 

Intensität zum Zeitpunkt der Entbänderung lassen sich am ehesten mit den 

Schmelzveränderungen, welche mit einer Multibracketbehandlung verbunden 

sind, erklären. Die Farbänderungen, die in Verbindung mit festsitzenden kiefer-

orthopädischen Apparaturen beobachtet werden, beruhen am ehesten auf dem 

irreversiblen Schmelzverlust durch das Konditionieren des Zahnschmelzes   

(Anätzen) [15, 121] und auf der Hemmung der Remineralisation mit nachfolgen-

der Dekalzifikation [15, 122, 123]. Weiterhin nehmen auch Mikrorisse, Kratzer 
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und Abrasionen des Schmelzes, die durch die Entfernung der Bonderreste und 

Zahnpolitur bedingt sind, Einfluss auf den Zahnschmelz und damit auf die Licht-

reflexion [15, 124]. An der Zahnoberfläche wird das Licht teils gespiegelt, teils 

kann es durchtreten. In tiefer gelegenen Schichten kommt es zu Absorptions-, 

Mutations- und Reflexionsvorgängen [24]. Im Bereich der mittleren Zahnkrone 

wird am meisten Licht reflektiert [25]. Der Transparenzgrad eines Zahnes wird in 

Abhängigkeit der Schmelzdicke bestimmt, wodurch Farbunterschiede entstehen 

[21]. Die Transluzenz und die Dicke des Zahnschmelzes sowie das Dentin 

bestimmen den Farbton die Farbintensität, während die Qualität und Stärke des 

Schmelzes die Helligkeit beeinflussen [18-20].  

Die äußere Schmelzschicht (20µm) eines unbehandelten Zahnes (das 

Schmelzoberhäutchen) besteht aus einer prismenfreien Kristallschicht, welche 

aufgrund ihrer Struktur besonders widerstandsfähig ist und damit eine protektive 

Wirkung aufweist [125]. Diese Schutzschicht wird durch eine Behandlung redu-

ziert oder eliminiert, der Transparenzgrad nimmt infolgedessen ab. Da die     

Helligkeit und Intensität sich mit der Dicke und Qualität des Zahnschmelzes ver-

ändern [18-20], können Farbunterschiede entstehen. Die Schmelzdicke eines    

unbehandelten Zahnes beträgt zwischen 1500 und 2000 µm. Während der   

Multibrackettherapie kommt es infolge der Zahnreinigung, des Konditionieren 

des Zahnschmelzes (Ätzen) sowie durch das Debonding mit anschließender 

Politur zu einem irreversiblen Schmelzverlust. Der durchschnittliche Zahn-

schmelzverlust einer Multibrackettherapie liegt bei 20 bis 50 µm in Abhängigkeit 

der verwendeten Methode, Materialien und Vorgehensweise [120, 125-127]. 

Bereits durch eine Zahnreinigung mit Gummikelch bzw. Bürstchen und Polier-

paste werden ca. 7 bzw. 14 µm Zahnschmelz abgetragen [128]. Der Schmelz-

verlust infolge Schmelzkonditionierung beträgt 6 bis 10 µm [17]. Des Weiteren 

werden auf der Zahnoberfläche verbliebene Kompositreste und Schmelzverlet-

zungen in Form von Schmelzausrissen und Kratzern nach der Bracketentfer-

nung beobachtet [129-131]. Das Debonding und die Politur wirken auf die     

gesamte vestibuläre Zahnfläche ein. Dies wäre eine mögliche Erklärung dafür, 

dass die Abnahme der Helligkeit und Intensität sowie die Änderung des Farb-

tons in unserer Studie in den beiden Segmenten beobachtet wurden. 



Diskussion                                                                                                          74 

  

Im Konsens zu unseren Ergebnissen zeigten die spektralphotometrischen   

Messungen an 26 Patienten mit Multibracketapparatur einer anderen Studie [78] 

Farbunterschiede (∆E) nach der Behandlung. Die Zähne 12 bis 22, 32 bis 42 

sowie die ersten Prämolaren wurden vermessen. Drei Untersuchungszeitpunkte 

wurden in der Veröffentlichung festgelegt: T0 = Baseline, T1 = nach dem Entfer-

nen des Brackets und T2 = nach einer Zahnpolitur. Die Therapiedauer lag      

zwischen 18 und 26 Monaten. Während sich der Wert für die Helligkeit (L*) in 

der Studie verringerte, wurden die Werte der Parameter a* (grün-rot-Wert) und 

b* (blau-gelb-Wert) größer. Das bedeutet, dass die Helligkeit der Zähne abnahm 
und sich eine Farbtonänderung ergab. Diese Farbänderungen wurden an allen 
gemessenen Zähnen beobachtet. Auch in der vorliegenden Studie veränderte 
sich der Wert für die Helligkeit der Zähne auf der L*Achse von weiß in Richtung 
schwarz. Die Untersuchung von Karamouzos (2010) [78] lässt sich insofern mit 

der vorliegenden Arbeit vergleichen, da auch hier klinisch die Zahnfarbe       

während einer Multibracketbehandlung mit einem Spektralphotometer zu drei 

verschiedenen Messzeitpunkten beobachtet wurde. In unserer Studie erfolgte 

die zweite Messung nach Entbänderung und Politur, die dritte Messung wurde 

nach einem dreimonatigen Kontrollintervall vorgenommen. Somit unterscheiden 

sich beide Studien in den definierten Untersuchungszeiträumen. Weiterhin   

wurden in unserer Arbeit die acht Oberkieferzähne 14 bis 24 beobachtet,     

während in der zitierten Studie die Farbe von Ober- und Unterkieferzähne be-

stimmt wurden, die Eckzähne blieben unberücksichtigt. 

In weiteren Studien [11, 13-15, 79] wurden ebenfalls Einflüsse des Klebepro-

zesses (Bonding) auf die Zahnfarbe untersucht. Hintz et al. (2001) [13] nahmen 

colorimetrische Farbbestimmungen (CIE-L*a*b*-Koordinaten) an 40 extrahierten 

menschlichen Prämolaren mit Bracketintervention an der vestibulären Zahnflä-

che (Interventionsfläche für Multibracketapparatur) und an der palatinalen Kon-

trollzahnfläche vor. Die Ergebnisse zeigten keinen signifikanten Unterschied 

zwischen Interventions- und Kontrollgruppe hinsichtlich der CIE-L*a*b*-

Koordinaten [13]. Somit wurde in der zitierten Studie keine signifikante Zahn-

farbänderung mittels Colorimeter beobachtet.  

Eine weitere Untersuchung [11] bezüglich möglicher Zahnfarbänderungen nach 

Klebe- und/ oder Bleichprozessen an extrahierten Rinderunterkieferzähnen    
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erbrachte ebenfalls keinen Hinweis auf signifikante Einflüsse des Klebepro-

zesses auf die Zahnfarbe. Wriedt et al. (2008) [11] verwendeten das Spektral-

photometer Easyshade®, um 90 extrahierte Rinderunterkieferzähne mithilfe der 

CIE-L*C*h*-Koordinaten zu untersuchen. Jeder Zahn wurde in vier Segmente 

(Kontrollfläche, gebleicht, bonded-debonded, bonded-debonded und gebleicht) 

unterteilt. Es wurden drei verschiedene Bondingprodukte (ein chemisch härten-

des, ein lichthärtendes und ein auf Druck aushärtendes) sowie drei verschiede-

ne Bleichmaterialien in der Untersuchung so eingesetzt, dass auf jeweils zehn 

Zähnen die gleichen Materialien appliziert wurden. Daraus resultieren neun ver-

schiedene Versuchsgruppen. Vor und nach den Interventionen wurde jedes 

Zahnsegment hinsichtlich der CIE-L*C*h*-Parameter untersucht und der euklid-

sche Abstand im Farbraum (∆E) als Maß der Farbdifferenz bestimmt. Die Aus-

wertung der L*C*h*-Parameter zeigte, dass der Klebeprozess keinen signifikan-

ten Einfluss auf die Farbe der Rinderzähne nahm [11]. Die zitierte Arbeit lässt 

sich insofern mit dieser Studie vergleichen, dass ebenfalls ein Spektralphotome-

ter und TransbondTM XT als Bondingmaterial genutzt wurden. Rinderzähne gel-

ten aufgrund ihrer gleichen Morphologie als adäquater Ersatz für menschliche 

Zähne. Sie haben den Vorteil, dass sie eine große Fläche besitzen, wodurch es 

möglich ist, mehrere Segmente nebeneinander für Interventionen und eine Kon-

trollfläche zu nutzen [11]. In unserer Studie wurden die Farbänderungen jedoch 

in vivo untersucht. Es wird vermutet, dass sich der Widerspruch zwischen den 

Ergebnissen der experimentellen und der klinischen Studien aus inneren Fakto-

ren ergibt, welche sich in vitro nicht simulieren lassen, welche  jedoch einen Ein-

fluss nehmen können [78, 132]. Zu den Faktoren gehören beispielsweise die 

Durchblutung der Pulpa, die benachbarte Gingiva [78, 97, 133] und der Spei-

chelfluss [78, 134]. Diese Faktoren können demzufolge auch die Farbmessun-

gen der vorliegenden Arbeit beeinflusst haben. In einer weiteren experimentel-

len Studie an 100 extrahierten humanen Prämolaren [14] wurden Brackets mit-

tels fünf verschiedener Adhäsivsysteme (Gruppe A: Prime-DentTM -chemisch 

härtend- von Prime Dental ohne Primer; Gruppe B: Prime-DentTM nach Herstel-

lerangaben; Gruppe C: Amelogen PlusTM -lichthärtend- von Ultra-Dent ohne Pri-

mer; Gruppe D: Amelogen PlusTM nach Herstellerangaben; Gruppe E: UniteTM 

3M von Unitek nach Herstellerangaben) auf die vestibulären Zahnflächen auf-
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gebracht, um Farbänderungen um den Bracketbereich mit einem Colorimeter zu 

untersuchen. Als Kontrollfläche diente der palatinale Bereich. Drei Messzeit-

punkte wurden definiert: T0 = Baseline (vor dem Bonding); T1 = nach dem Ent-

fernen des Brackets und T2 = nach einer Politur. Es konnten keine signifikanten 

Farbunterschiede zwischen den fünf Gruppen, die durch die verschiedenen   

Adhäsivsysteme und deren Anwendung gebildet wurden, gefunden werden. Die 

Adhäsivsysteme selbst haben somit keinen Einfluss auf die Zahnfarbe genom-

men. Statistisch signifikante Unterschiede bestanden jedoch im Interventionsbe-

reich (vestibulär) für ∆E zwischen T0/T1 im Vergleich zur palatinalen Kontrollflä-

che sowie zwischen T0/T1 und T0/T2 der vestibulären Fläche. Von den Farbände-

rungen war vor allem der Zahnschmelz betroffen. Trotz der Signifikanz der Er-

gebnisse schätzen die Autoren [14] den Farbunterschied für die Mehrheit visuel-

ler Untersucher als nicht wahrnehmbar ein.  

Zu ähnlichen Ergebnissen gelangten Eliades et al. (2001) [15]. Die Autoren  

prüften den Einfluss unterschiedlicher Bondingmaterialien auf den Zahnschmelz 

mittels colorimetrischer Farbmessung. Dazu wurden ebenfalls Brackets mit zwei 

verschiedenen Materialien (Adhäsivsystem UniteTM 3M, Unitek; Glasionomer-

zement Fuji Ortho) auf 30 extrahierten Prämolaren befestigt. Drei Messzeitpunk-

te wurden bestimmt: T0 = Baseline, T1 = nach Entfernung des Bondings und  

Politur, T2 = nach 24-stündiger Bestrahlung mit einer Lichtquelle, die das Tages-

licht von 30 Tagen imitiert, zur forcierten Lichtalterung. Die CIE-L*a*b*-

Koordinaten wurden ermittelt. Der größte Farbunterschied (∆E-Wert) wurde   
zwischen Studienbeginn und direkt nach Debonding und Politur gefunden     
(Adhäsivsystem ∆E = 13,7 ± 4,7; Glasionomerzement ∆E = 6,5 ± 3,9). Kein   
Unterschied wurde zwischen den Zähnen gefunden, die mit Schmelzätztechnik 

vorbereitet wurden, und den Zähnen, an denen das Bracket mit Glasionomer 

befestigt   wurde, was darauf schließen lässt, dass Farbänderungen der zitierten 

Studie infolge der Politur zur Entfernung der Klebereste entstanden sind und 

nicht durch die Schmelzätztechnik mittels Phosphorsäure [15].  

In einer weiteren experimentellen Studie [79] wurden 75 extrahierte humane 

Prämolaren mit einem Spektralphotometer (VITA Easyshade®) an vier Mess-

zeitpunkten (T1 = nach einer Politur, T2 = nach Entfernung des Brackets, T3 = 

nach der 2. Politur, T4 = nach der 2. Lichtalterung) auf Farbänderungen infolge 
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des Klebeprozesses (CIE-L*a*b*-Koordinaten) untersucht. Zu jedem Messzeit-

punkt wurden fünf Wiederholungsmessungen vorgenommen. Die Zähne wurden 

mittels 38%iger Phosphorsäure konditioniert und anschließend wurden Brackets 

mit einem von fünf verschiedenen Adhäsivsystemen (Transbond XTTM Light cure 

adhesive, Eagle BondTM, BluglooTM, Light BondTM, UniteTM) entsprechend der 

Herstellerangaben auf der vestibulären Zahnwand befestigt. Zur Imitation natür-

licher Einflüsse der Mundhöhle wurden die Zähne für 48 Stunden in Wasser 

aufbewahrt, dann einer künstlichen Lichtalterung unterzogen und anschließend 

für zehn Tage in künstlichem Speichel gelagert. Bei den vorgenommenen 

Farbmessungen wurden signifikante Unterschiede zwischen der ersten (T1) und 

der zweiten Messung (T2) entsprechend der ∆E-Werte in drei der Untersu-

chungsgruppen (Transbond XTTM Light cure adhesive, Eagle BondTM, Light 

BondTM) gefunden. Für eine Gruppe (Light BondTM) wurden weiterhin signifikan-

te Unterschiede zwischen T2 und T3 sowie zwischen T2 und T4 gefunden, wäh-

rend in einer Gruppe (BluglooTM) keine Farbunterschiede beobachtet wurden. 

Die künstliche Lichtalterung nahm keinen Einfluss auf die Zahnfarbe [79]. Damit 

wurde, im Gegensatz zu den Studien von Jahanbin et al. (2009) [14] und       

Eliades et al. (2001) [15], ein Einfluss des Adhäsivsystems auf die Farbände-

rungen beobachtet. Hinsichtlich des verwendeten Messsystems sowie in Bezug 

auf die Befestigung der Brackets mit dem Adhäsivsystem Transbond XTTM 

gleicht diese Studie der vorliegenden Arbeit. Für dieses Material wurde nach der 

Entbänderung (T2) der insgesamt größte Wert für ∆E (1,51 ± 1,15) ermittelt. 

Nach der Politur (T4) betrug der Wert für ∆E 0,54 ± 0,35 für dieses Adhäsivsy-

stem. Statistisch gesehen, bedeuten beide Werte eine signifikante Farbände-

rung. In Übereinstimmung mit unseren Ergebnissen wurden auch von den Auto-

ren der zitierten Studie Farbänderungen infolge des Klebeprozesses beobach-

tet. Die Farbänderungen der zitierten Studie sind klinisch jedoch nicht relevant, 

da für das menschliche Auge erst bei einem Wert von ∆E ≥ 3,7 (bzw. ∆L* ≥ 2,0) 

eine Farbänderung wahrnehmbar ist [79].  

Eine mögliche Erklärung für die Farbänderungen zum Zeitpunkt der Nachunter-

suchung (T2) in unserer Studie sind Resintags, welche nach dem Debonding bis 

zu 20 µm in die Schmelzoberfläche hineinragen [15, 135, 136]. Diese Kompo-

sitreste sind nach einer Feinpolitur für das Auge nicht mehr von der Zahnhart-
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substanz zu differenzieren. An ihnen können sich jedoch Farbpigmente und 

Plaque anlagern [15, 135, 136]. Die Resintags können Farbänderungen bewir-

ken, da sich durch ihre irreversible Einlagerung in den Zahnschmelz dessen 

Qualität verändert. 

In der vorliegenden Untersuchung ergab die elektronische Farbmessung mit 

dem Shade Inspector™ zwar statistisch signifikante Veränderungen hinsichtlich 

der Variablen Helligkeit (VITAPAN® Classical) und Farbton (VITA 3D-Master®), 

diese sind jedoch ohne klinische Relevanz, da sie sich außerhalb der visuellen 

Wahrnehmbarkeit befanden. 
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6 Zusammenfassung 

Im Vorfeld des klinischen Studienteils wurden Validität und Reproduzierbarkeit 

der elektronischen Farbmessung experimentell mittels des Spektralphotometers 

Shade Inspector™ überprüft. Die Ergebnisse der Untersuchungen zeigen, dass 

eine untersucherunabhängige Zahnfarbbestimmung möglich ist. Es konnte    

weiterhin eine gute bis sehr gute Übereinstimmung zwischen den Untersuchern 

festgestellt werden. Aufgrund der erreichten Ergebnisse wurde das Farbmess-

gerät als geeignet eingestuft, um weitere Zahnfarbbestimmungen vorzunehmen. 

Anhand des Messgerätes wurden mögliche partielle Zahnfarbänderungen an 

Patienten mit einer Multibrackettherapie untersucht. Dazu wurden Farbbestim-

mungen zu drei verschiedenen Messzeitpunkten vorgenommen. Die Zahnfarbe 

der Zähne 14 bis 24 wurde für das gingivale (S1) und mittlere Zahnsegment (S2) 

elektronisch mit dem Spektralphotometer bestimmt. Das Zahnsegment S2        

umfasste die Klebeverbindung, im Zahnsegment S1 erfolgte keine Intervention. 

Als Messzeitpunkte wurden der Therapiebeginn, Entfernung des Multibracketes 

(T1) sowie drei Monate nach Multibracketentfernung (T2) definiert. Die Erfassung 

und Auswertung der Daten erfolgte für die Variablen Helligkeit, Farbton und  

Intensität (Referenzsysteme VITAPAN® Classical bzw. VITA 3D-Master®). Es 

wurden die Häufigkeiten der Farbgruppen des jeweiligen Referenzsystems    

ermittelt. Anschließend erfolgte die Berechnung der mittleren Häufigkeit des  

Parameters Helligkeit innerhalb der entsprechenden Farbkategorie. Für VITA 

3D-Master® wurde zusätzlich die mittlere Häufigkeit der Intensität berechnet. Für 

VITAPAN® Classical wurde eine signifikante Änderung der mittleren Helligkeit 

für die beiden Segmente bezogen auf den Beobachtungszeitraum (T0 - T2)    

gefunden. Für VITA 3D-Master® war die Änderung der Variable Farbton zu den 

drei Messzeitpunkten in beiden Segmenten signifikant. Somit zeigte die         

Mulitbrackettherapie einen signifikanten Einfluss auf die untersuchten Zahnfarb-

parameter. Die Farbänderungen sind jedoch ohne klinische Relevanz, da sie 

sich außerhalb der visuellen Wahrnehmbarkeit befanden. Die Farbänderungen, 

die in Verbindung mit festsitzenden kieferorthopädischen Apparaturen beobach-

tet werden, beruhen am ehesten auf dem irreversiblen Schmelzverlust durch 

das Konditionieren und auf die Hemmung der Remineralisation mit nachfolgen-
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der Dekalzifikation. Weiterhin nehmen auch Mikrorisse, Kratzer und Abrasionen 

des Schmelzes, die durch die Entfernung der Bonderreste und Zahnpolitur be-

dingt sind, Einfluss auf den Zahnschmelz und damit auf die Lichtreflexion.  

In einem weiteren klinischen Studienteil wurde die Übereinstimmung zwischen 

der visuellen und elektronischen Farbbestimmung geprüft. An 49 Probanden 

wurden die Zähne 14 bis 24 im mittleren Zahnsegment zu einem definierten  

Untersuchungszeitpunkt visuell von einem erfahrenen Untersucher und elektro-

nisch mittels Shade InspectorTM untersucht. In Bezug auf das VITAPAN® Classi-

cal Farbsystem konnte eher eine Übereinstimmung zwischen den beiden 

Messmethoden gefunden werden als für das System VITA 3D-Master®. Das 

kann daraus resultieren, dass der Mensch Helligkeitsunterschiede besser wahr-

nehmen kann als Farbunterschiede. Wir haben die beiden Messmethoden un-

abhängig voneinander in einem experimentellen Studienteil geprüft und unsere 

Ergebnisse zeigen, dass die elektronische und die visuelle Farbbestimmung 

jeweils durch verschiedene Faktoren beeinflusst werden. Obwohl wir mit dem 

Messgerät eine hohe Reproduzierbarkeit der Ergebnisse erreichten, konnte der 

Nachweis, dass die Messergebnisse mit der visuellen Farbmessung überein-

stimmen, nicht erbracht werden. Mit dieser Arbeit wurde weiterhin gezeigt, dass 

das verwendete Messgerät die Zahnfarbe unabhängig von den inneren Faktoren 

eines Untersuchers bestimmt. Damit war das Messgerät zur Verlaufskontrolle 

einer zahnärztlichen Behandlung geeignet, welche möglicherweise partielle 

Zahnfarbänderungen bewirken kann. Die visuelle Farbbestimmung kann durch 

die elektronische Messmethode sinnvoll ergänzt werden. Eine korrekte Farbbe-

stimmung allein auf Grundlage der elektronischen Messmethode erscheint trotz 

der bisher geleisteten Entwicklungsaufgaben weiterhin eine Herausforderung, 

da auch individuelle Zahnmerkmale wie Oberflächenstrukturierungen, welche 

einen Einfluss auf die Zahnfarbe haben, messtechnisch mit berücksichtigt     

werden müssten. 
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