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Einleitung und Fragestellung 1

1 Einleitung und Fragestellung

Die naturlichen Zahne besitzen bei jedem Menschen eine
charakteristische Farbe, welche sich aus der anatomischen Struktur
und Schichtung der Zahnhartgewebe Uber dem Pulpengewebe im
jeweils auffallenden Licht ergibt. In dieser natirlichen Zahnfarbe sind
die Farbtone weil3, schwarz, braun, grin, gelb und rot zu
unterschiedlichen Anteilen gemischt (Korber 1985). Die unterschied-
liche Dicke des Zahnschmelzes fuhrt zu verschiedenen Zahnfarben
der Zahnkrone. Die etwas gelbliche Zahnfarbe beruht auf dem
Durchschimmern des Dentins. Da das Dentin aufgrund des héheren
Schmelzanteils an der Schneidekante weniger stark durchscheint,
sind die Zahne an dieser Stelle heller. Im zervikalen Drittel hingegen
Uberwiegt das Dentin, daher ergibt sich ein dunklerer Farbton
(Schumacher 1997). Es gibt viele Ursachen fur unterschiedliche
Grundfarbténe und fur Verfarbungen der menschlichen Zahne, die
unbedingt erkannt werden missen, um therapeutisch vorgehen zu
kénnen. Die natlrliche Zahnfarbe kann durch Abrasionen,
Zahnbelage und/oder Medikamente stark verandert werden. In den
letzten Jahren ist die Nachfrage der Patienten nach kosmetischer
Zahnbehandlung deutlich gestiegen. Schéne Z&hne, insbesondere
Frontzdhne, spielen im &ulReren Erscheinungsbild eine immer
wichtigere Rolle. Die Asthetik der Zahne wird hierbei nach Faber und
Schlegel von vier wesentlichen Faktoren bestimmt: Zahnfarbe,
Zahngro3e, Zahntextur (Oberflachenstruktur) und Zahnform (Faber
und Schlegel 1995). Fir einen asthetisch ansprechenden Zahnersatz
ist insbesondere die exakte Bestimmung der Zahnfarbe eine
Grundvoraussetzung. Es gibt im Wesentlichen zwei Moglichkeiten
zur Zahnfarbbestimmung, die elektronische und die visuelle
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Farbbestimmung. Da bei der visuellen Farbbestimmung die
subjektive Wahrnehmung des Betrachters eine grof3e Rolle spielt, ist
diese aufgrund der Auswahl aus verschiedensten Farbnuancen nur
bedingt zuverlassig. Um exakte, reproduzierbare, objektive Angaben
zur Zahnfarbe zu gewahrleisten hat die Dentalindustrie in den

vergangenen Jahren elektronische Farbmessgeréte entwickelt.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, einen Uberblick tiber die verschiedenen
Zahnverfarbungen und deren Behandlungsmethoden zu geben und
die Frage zu klaren, ob der Untersucher mit einem elektronischen
Dentalfarbmessgerat in der Lage ist, Farben exakter zu bestimmen
als mit den seit Jahrzehnten verwendeten Farbringen bei der
visuellen Farbbestimmung. In der vorliegenden Arbeit wurde die
visuelle Farbmessung (mittels Vitapan Classical® bzw. Vitapan
3D-Master®) der elektronischen Farbmessung (mittels des Spektro-
photometers Shade Inspector®) in einer Studie gegenibergestellt.
Diese wurde an Patienten mit begleitender Bleichtherapie durch-

gefuhrt.

Es wurden folgende Fragestellungen untersucht:

e Wie war die Reproduzierbarkeit des Vitapan Classical®
(2D-System) und des 3D-Master® (3D-System) zu den
einzelnen Messzeitpunkten?

e Wie war die Reproduzierbarkeit des Vitapan Classical®
(2D-System) und des 3D-Master® (3D-System) iber alle
Messzeitpunkte?

e Wie war die Ubereinstimmung zwischen elektronischer und

visueller Farbbestimmung zu den einzelnen Messzeitpunkten?
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Wie war die Ubereinstimmung zwischen elektronischer und
visueller Farbbestimmung Uber alle Messzeitpunkte?

Welche Farbveréanderungen gab es zwischen Baseline (vor
dem Bleichen) und 14 Tagen sowie zwischen 14 Tagen und
sechs Monaten (Follow up)?
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2 Literaturibersicht Gber Zahnfarben

2.1 Zahnverfarbungen und ihre Ursachen

Zahnverfarbungen sind klinisch sichtbare Abweichungen von der
individuellen Zahnfarbe, die aufgrund von Strukturveranderungen,
Farbstoffeinlagerungen oder exogenen Auflagerungen Krone und
Wurzel(n) teilweise oder ganzlich farblich verandern (Schroeder
1997). Wir unterscheiden dabei intrinsische und extrinsische Zahn-

verfarbungen.

2.1.1 Intrinsische Verfarbungen

Bei den intrinsischen Zahnverfarbungen handelt es sich um
Verfarbungen, die durch Blutabbauprodukte der nekrotischen Pulpa
oder durch Zahnentwicklungsstérungen entstehen (Kielbassa und
Wrbas 2000). Dabei ist der Zahn mit einer verfarbend wirkenden
Substanz durchdrungen, die wéahrend der Zahnentwicklung in die
Zahnhartsubstanz eingelagert wird. Sowohl der Zahnschmelz als
auch das Dentin kdonnen betroffen sein (Jahangiri et al. 2002).
Intrinsische Verfarbungen kdnnen, mit Ausnahme des permanenten
Turner-Zahns (=verfarbter Ersatzzahn), je nach Ursache generalisiert
an allen Zahnen auftreten oder lokalisiert an einzelnen Z&hnen
vorliegen (Attin 1998). Diese Verfarbungen konnen wahrend der
praeruptiven und/oder posteruptiven Genese auftreten. Praeruptive
Verfarbungen werden verursacht durch Fluorose, Verfarbungen
infolge von Tetrazyklin oder Erkrankungen des blutbildenden
Systems. Posteruptive Verfarbungen konnen infolge von Traumata

entstehen (z.B. Turner-Zahn) oder iatrogener Natur sein. Hierzu
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zéhlen vor allem postendodontisch verfarbte Zahne (Kielbassa und
Wrbas 2000). Eine weitere intrinsische Verfarbung kommt bei der
Amelogenesis imperfecta vor. Diese ist jedoch weder praeruptiver,
noch posteruptiver Natur; es handelt sich dabei, um eine genetisch
bedingte Schmelzhypoplasie.

2.1.1.1 Praeruptive Verfarbungen

e Fluorose

Die Fluorose ist die bekannteste Ursache flr eine praeruptive
Verfarbung (Zirkel 2000). Durch Hemmung der Ameloblastenfunktion
kommt es wahrend der Schmelzbildungs- und Schmelzreifungsphase
im kindlichen Korper durch erhdhte Fluoridkonzentration zu Schmelz-
verfarbungen und Schmelzdysplasien. Dies hat eine Hypo-
mineralisation des Schmelzes zur Folge. Der Schmelz verliert seinen
naturlichen Glanz, wird spréde, tribe und kreidig weil3 (Schumacher
und Schmidt 1982). Kennzeichen einer Fluorose gehen von feinen
weil3en Linien im Schmelz zu unscharf begrenzten, zumeist weif3lich,
opaken Flecken (Fejerskov et al. 1996). Die entstehende Schmelz-
schadigung kann unterschiedlich stark ausgeprégt sein. Bei leichten
Fluorosen sind feine weil3liche Linien Uber die Vestibularflachen der
Zahne verteilt und es kann sich der porése Schmelz durch
Einlagerung von Pigmenten zusatzlich braunlich verfarben
(Kielbassa 2000). Diese leichte Form der Fluorose kann sich jedoch
mit der Zeit von alleine wieder reparieren. In schweren Fallen
hingegen ist die Schmelzharte so verringert, dass es zu
oberflachlichen hypoplasieartigen Defekten kommt. Bei der opaken
Fluorose zeigen sich graue oder weil3e Flecken auf der Schmelz-

oberflache (Koch 1995). Haufig tritt eine Fluorose in Gegenden mit
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erhohter Fluoridkonzentration im Trinkwasser auf (Uber 1 ppm)
(Torres et al. 1995).

e Tetrazyklinverfarbungen

Eine weitere Form der praeruptiven Verfarbungen kommt nach
Tetrazyklin-Verabreichung wahrend der Entwicklungsphase (zweites
Trimester im Uterus bis achtes Lebensjahr) der Zahne vor (Kugel
und Ferreira 2005). Das Ausmal} der Verfarbungen wird durch die
pharmakologische Form des Tetrazyklins und durch die Dosierung
und Dauer der Einnahme bestimmt (Killian 1993). Je nach Art des
verabreichten Tetrazyklins variiert die Verfarbung zwischen grau-
braun (Chlortetrazyklin), gelb (Oxytetrazyklin, Dimethylchlortetra-
zyklin) und br&unlich (Tetrazyklin) (Schlegel und Mrosek 1970,
Weyman 1965). Diese Verfarbungen entstehen durch die Bindung
der verschiedenen Tetrazyklin-Molekile an Kalciumionen (Tetra-
zyklin-Kalzium-Orthophosphat). In der Mineralisationsphase werden
die gebundenen Tetrazyklinmolekdle irreversibel in das Hydroxyl-
apatit des Zahnes eingelagert. Diese Einlagerung erfolgt vorzugs-
weise entlang der Wachstumslinien. Hierbei kann das Tetrazyklin,
abhangig vom Zeitpunkt der Verabreichung, zu gelbgrauen
Verfarbungen entweder in einzelnen Bereichen der Zahne, die
gerade in Bildung sind, oder an der gesamten Zahnkrone fuhren.
Sehr hohe Dosen von Tetrazyklin erzeugen Schmelzhypoplasien, da
sie die Ameloblasten in ihrer Struktur verandern und ihre Leistung

negativ beeinflussen (Westergaard 1980).
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2.1.1.2 Posteruptive Verfarbungen

e Traumatisch bedingte Zahnverfarbungen

Durch traumatische Verdnderungen im Bereich des Kieferknochens
kann es wahrend der Zahnentwicklung sowohl zu morphologischer
als auch zu farblicher Beeinflussung des Zahnkeims kommen. Ferner
kénnen auftretende Blutungen aufgrund starker Traumata (durch
zerstorte Blutgefal3e im Pulpakavum) dazu fiihren, dass das Blut in
die Dentintubuli eindringt und die Zahnkrone rosa farbt (Zirkel 2000).
Blutabbauprodukte setzen zunachst Hamoglobin, danach Eisen frei.
Dieses wird mit dem von Bakterien gebildeten Schwefelwasserstoff
zu schwarzem Eisensulfid umgesetzt. Dadurch entsteht eine Grau-
farbung des Zahnes (Attin und Kielbassa 1995). Die betroffenen
verfarbten permanenten Zahne werden als Turner-Zéahne bezeichnet.
Ursache der Verfarbung kann eine Infektion des Milchzahnendodonts
mit einer begleitenden Parodontitis oder ein Abszess sein (Kamann
et al. 1999). Jedes Trauma von Milchzdhnen kann die Entwicklung
der nachfolgenden bleibenden Z&hne stéren. Das Ausmald hangt von
der Art und dem Zeitpunkt der Schadigung ab (Killian 1993).

o Karies

Unter Karies verstehen wir die irreversible Zerstoérung der Zahnhart-
substanz durch saure Stoffwechselprodukte von lokal im Mund
wirkenden Bakterien (Hellwig et al. 2003, Hoffmann-Axthelm 1995,
Koch 1995, Weber 2003). Sie ist weltweit eine der hé&ufigsten
Krankheiten des Menschen (Fejerskov und Kidd 2003, Psyrembel
2007) und beginnt mit der Entmineralisierung des Zahnschmelzes.
Es kommt zur Anlagerung von Bakterien an der Zahnoberflache, die
eine so genannte Plaquematrix bilden. In dieser lagern sich vermehrt
Bakterien an, die saure Stoffwechselprodukte zusammen mit Kohlen-
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hydraten produzieren. Dadurch wird das Hydroxylapatit aus dem
Schmelz geldst und es entsteht eine karidse Lasion, die sich klinisch
in einem kreidig weil3en Fleck auf3ert. Bei weiterem Fortschreiten
kann auch das Dentin angegriffen werden (Koch 1995). Klinisch
muss zwischen Schmelz-, Dentin- und Wurzelkaries unterschieden
werden (Schroeder 1997).

o Alter

Mit zunehmendem Alter kommt es zu Farbverdnderungen, die sich
auf einen erhohten Stickstoffgehalt und auf Mikrospriinge im
Schmelz zurickfihren lassen, was eine Verschiebung des
Brechungsindex zwischen Schmelz und Speichel bewirkt. Die Farbe
des Dentins hingegen &ndert sich durch Ablagerungen von
Blutfarbstoffen (Solheim 1988). Daraus folgt eine verstarkte
Sklerosierung des Dentins und eine Retraktion der Pulpa (Attin und
Kielbassa 1995). Durch diese Faktoren kann ein dunkleres
Erscheinungsbild der Zahne entstehen. Ursache kdnnen interne als

auch externe Verfarbungen sein.

e Mangelernahrung

Ein Mangel an Vitaminen, insbesondere an Vitamin A, C (fuhrt zu
Skorbut) und D (fuhrt zu Rhachitis), Kalzium und Phosphat in friher
Kindheit fdhrt zur Mindermineralisation der Zahnhartsubstanz.
Hierdurch werden Farbeinlagerungen in der Zahnhartsubstanz
wahrend der sekundaren Reifungsmineralisation der Zéhne
beglnstigt (Attin 2002). Die Verfarbungen weisen unterschiedliche

Farben auf.
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2.1.1.3 Amelogenesis imperfecta

Die Amelogenesis imperfecta ist eine genetisch bedingte Dysplasie
des Schmelzes (Hoffmann-Axthelm 1995), also eine heterogene,
zumeist autosomal dominante Verédnderung, die aber auch
autosomal rezessiv oder X-chromosomal vererbt werden kann, mit
gestorter Bildung des Zahnschmelzes (Pschyrembel 2007). Sie
beruht auf einem Defekt der Synthese oder der Sekretion eines der
Matrixproteine Amelogenin, Ameloblastin, Tuftelin oder Enamelin
durch die Ameloblasten. Dadurch kommt es zu einer verminderten
Kristallisierung des Zahnschmelzes zu Beginn der Odontogenese. Es
entstehen variable Schmelzdefekte durch Schmelzhypoplasien,
Schmelzhypomineralisation oder mangelhafte Schmelzreife aufgrund
gestorter Differenzierung und/oder Funktion der schmelzbildenden
Zellen (Opitz et al. 2001). Es ist die erste als auch die bleibende
Dentition gleichermalRen betroffen. Symptome sind Hyper-
sensibilitaten, schnelle Attrition der Zahne und eine stark
beeintrachtigte Asthetik (Kirchmann 2007). Es gibt drei Hauptformen
der Amelogenesis imperfecta: Die hypoplastische, die hypo-
mineralisierte und die unreife Form. Behandlungsmdglichkeiten sind
regelmafiige Kontrolle, intensive Fluorprophylaxe und bei starker
Auspragung Keramikrestaurationen (Opitz et al. 2001).

2.1.2 Extrinsische Verfarbungen

Extrinsische Zahnverfarbungen sind auferliche Verfarbungen, die
durch organische Auflagerungen auf die Zahnhartsubstanz entstehen
und durch mineralisierte Einlagerungen erharten (Kielbassa und
Wrbas 2000). Sie treten verstarkt in Regionen auf, in denen die
Mundhygiene behindert oder vernachlassigt ist. Zur Entstehung sind
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unterschiedliche Anziehungskréafte notig, die die Anlagerung der
Chromogene an die Zahnoberflache ermdglichen (Zirkel 2000). Nach
Hickel und Kunzelmann sind Genussmittel, Medikamente, Schmelz-
risse, Fullungen und pigmentbildende Bakterien mogliche Ursachen
(Hickel und Kunzelmann 1997). Wir unterscheiden drei Arten der
extrinsischen Zahnverfarbungen, die nach Nathoo (Nathoo 1997)
klassifiziert werden: Der N1-, N2- und N3-Typ: Der N1-Typ ist eine
farbige Substanz (Chromatogen), die sich auf der Zahnoberflache
ansiedelt und deren Farbton identisch mit dem der Verfarbung ist
(z.B. Tannine). Die bekannteste Auflagerung ist das Speichelober-
hautchen (aquired pellicle). Da der Schmelz negativ geladen ist,
kommt es zur elektrostatischen Anziehung bestimmter Speichel-
proteine, die Uber Kalziumbriicken stabilisiert werden. Das Speichel-
oberhautchen bildet die Grundlage fur alle weiteren Verfarbungen.
Beim N2-Typ verandert der, an der Zahnoberflache (Schmelzober-
hautchen) angelagerte Farbstoff, durch chemische Umwandlung
seine Farbe (z.B. bakterielle Beldge). Beim N3-Typ bindet eine
zunéchst farblose Substanz an die Zahnoberflache und wird durch
enzymatische Prozesse in der Mundhohle zu einem farbigen
Komplex umgewandelt (z.B. Chlorhexidin). So entstehen Uber
Zwischenstufen braune pigmentartige Substanzen (Nathoo 1997).
Alle extrinsischen Zahnverfarbungen lassen sich je nach Alter, Dicke
und Lokalisation entweder durch eine abrasive Zahnpasta oder durch
eine Prophylaxebehandlung (Joiner 2004) unter Einsatz von
Polierpasten und Pulverstrahlgeraten beseitigen. Eine Bleichtherapie

ist hier in der Regel nicht indiziert.
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2.2 Therapiemdglichkeiten zur Behandlung von Zahn-

verfarbungen

Um Zahnverfarbungen erfolgreich therapieren zu konnen, ist es
zunachst unabdingbar die genaue Art der Zahnverfarbung zu
identifizieren und die Ursache der Zahnverfarbungen zu erkennen.
(Kugel und Ferreira 2005). Eine Methode ist das mechanisch-
abrasive Verfahren, dass bei externen Verfarbungen angewendet
wird. Bei diesem erfolgt die Entfernung von Zahnverfarbungen durch
eine professionelle Zahnreinigung, Airflow und Mikroabrasionen.
Eine weitere Methode ist das chemische Verfahren, dass sich in
externes und internes Bleaching unterteilt. Bei ersterem wird der
Zahn an seiner Oberflache behandelt, bei letzterem wird ein
verfarbter wurzelkanalbehandelter Zahn vom Pulpakavum aus
aufgehellt (Bose und Ott 1994). Als dritte Methode gibt es
restaurative Behandlungsmoglichkeiten wie z.B. Veneers, Kronen

und Fullungen.

2.2.1 Mechanisch-abrasives Verfahren

Bei der professionellen Zahnreinigung handelt es sich um die
Entfernung aller supra- und subgingivalen, harten und weichen
Belage mit Scaler, Kuretten, ferner Ultraschallgeréaten und Airscalern
und anschlieBender Politur und Fluoridierung der Zahnoberflachen
(Benz 2000, Hellwig et al. 2003). Eine weitere Mdglichkeit ist das
Airflow-Verfahren. Dieses wird bei leichten externen Zahnver-
farbungen mit gutem Erfolg eingesetzt. Die verwendeten Pr&parate
unterscheiden sich nach der Art, Gré3e und Menge der vorhandenen

Abrasivstoffe. Als abrasive Partikel werden Carbonate, Phosphate,
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Silicium und Aluminiumverbindungen und Kunststoffe verwendet
(Attin et al. 2002). Die Wirksamkeit der mechanisch-abrasiven
Belagentfernung hangt von den verwendeten Praparaten ab. Die
Politur erfolgt anschlieRend mit einem Kelch oder einer Birste und
Polierpaste, um die Oberflache zu glatten und erneute Anlagerungen
von Bakterien zu minimieren. Die Approximalflachen werden mit
Zahnseide oder Interdentalraumbirstchen gereinigt. Zuletzt werden
die Zahne fluoridiert. Bei der Mikroabrasion werden oberflachlich
verfarbte Schmelzschichten durch Abtragen mit einem Bimsmehl-
Peroxid-Gemisch entfernt. Das Abrasivgemisch, eine Mischung aus
Bimspulver und 10-18%iger Zitronensaure, wird auf die verfarbten
Stellen der entsprechenden Zahne aufgetragen. Mit diesem Gemisch
und mit Hilfe eines rotierenden Gummikelchs wird die Zahn-
oberflache sieben bis zehn Minuten lang poliert. Dabei werden ca.
200-400 Mikrometer von der Schmelzoberflache abgetragen. Diese
ist danach &uRRerst glatt und weist naturliche Lichtreflexe auf (Attin
und Kielbassa 1995).

2.2.2 Chemisches Verfahren

Wir unterscheiden zwischen dem externen und dem internen
Bleaching. Das In-Office-Bleaching und das Homebleaching gehoren
zu dem externen, die Walking-bleach Methode und die thermo-
katalytischen Methode zu dem internen Bleaching.
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2.2.2.1 Externes Bleaching

Unter In-Office-Bleaching versteht man die Zahnaufhellung in der
zahnarztlichen Praxis. Zunadchst wird die Gingiva mit einem
speziellen Gingivaschutz oder durch Anlegen eines Kofferdams
abgedeckt und dann das Bleichgel appliziert. Das verwendete
Bleichmittel enthadlt 30% bis 35% Peroxid. Dadurch wird der
Bleichvorgang wesentlich beschleunigt (Joiner 2006, Rosentritt et al.
2003). Die Einwirkzeit ist herstellerabhéangig. Durch Zufuhr von
Warme und Lichtintensitat durch Laserlicht (Bauer 2002) und
Plasmalampen (Berger et al. 2003) kann die Zersetzung und
Aktivierung des Oxidationsmittels beschleunigt werden (Berger et al.
2003, Guldner und Langeland 1987, Lips 2004, Rosentritt et al.
2003). Die Vorteile beim In-Office-Bleaching liegen in der kurzen
Dauer, der standigen Kontrolle der Anwendung durch den
behandelnden Zahnarzt und der Mdglichkeit nur einzelne Zéhne zu
bleichen. Die Nachteile sind, dass dieses Verfahren zum einen
kostenintensiver gegeniber anderen Verfahren ist und zum anderen
aggressiver, da der Peroxidanteil hoher ist, als bei anderen
Produkten.

Nachfolgend eine Auflistung der gebrauchlichsten Bleaching-

Produkte fur den Praxisgebrauch (Tabelle 1).
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Tabelle I: Ubersicht tiber In-Office-Bleaching-Produkte

(Vertriebs-) Firma Produktname Prozentuale
Wirkstoffanteile
American Dental Chairside Kit 35% Cp
Supplies OpalescenceXtraboost | 38% H,0,
(von Ultradent)
American Dental Chairside Kit 35% Cp
Systems Lightening Plus 35% H,0,
Brite Smile Brite Smile 15% H,0,
Delt Med Easywhite 30 30% H,0,
Easywhite Office 35% H,0;
Dentsply De Trey lllumine™ office 35% H.,0;
Dreve Dentamid 35% H,0,
Ivoclar Vivadent VivaStyle 30% Cp
Kettenbach Visalys
13,5 Professional 13,5% H,0,
Luck Tec GmbH Whitespeed 28,5% Cp +
15% H,0,
Lumalite inc. Quick White 35% H,0,
Schutz Dental Group Bleach’n Smile 35% H,0;
SDI Polaroffice 35% H,0;
Shofu HiLite 35% H,0,
Smilecare SmileCare 35% H,0,
US-Dental RembrandtXtra Comfort
Chairside 35% Cp
Opalescence -Endo 35% H,0,
-Xtraboost | 38% H,0,
White Room White Room 27% Cp
White Smile White Smile 35% Cp

Cp = Carbamidperoxid, H,O, = Wasserstoffperoxid (nach Lips 2004)

Beim Homebleaching ist die Konzentration an Peroxiden (bis ca.

15%) in den Bleichgelen geringer als beim In-Office-Bleaching. Der

Bleicheffekt wird, durch das Tragen einer im zahntechnischen Labor

gefertigten, individuellen Schiene erzielt. Die Schiene dient als

Trager fur das Bleichgel. Dieses wird von Patienten zuhause in die

Schiene appliziert, welche anschlieRend fir einen festgelegten

Zeitraum (herstellerabhéngig) getragen wird. Die Schiene sollte am
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besten nachts getragen werden. Der gréf3te Bleicheffekt ist in der
Regel nach der ersten Tragezeit zu sehen (Attin et al. 2002). Der
Patient selbst kann in Absprache mit dem Zahnarzt die Anzahl der
Bleichvorgange bestimmen und somit den gewinschten Helligkeits-
grad der Zahne. Der Nachteil dieser Methode ist, dass die
Anwendungsdauer mit ein bis drei Wochen wesentlich langer ist.
Dieses Verfahren ist jedoch kostengunstiger, der Bleichvorgang ist
schonender fur die Z&dhne und die Patienten sind unabh&ngig von
den Offnungszeiten der Praxis (Qualimedic 2007).

Es gibt viele unterschiedliche Bleaching-Produkte fir den
Hausgebrauch, welche in der nachfolgenden Tabelle Il dargestellt

werden:
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Tabelle II: Ubersicht tiber Home-Bleaching-Produkte

(Vertriebs-) Firma Produktname Prozentuale
Wirkstoffanteile
American Dental RembrandtXtra
Supplies ComfortKit Take Home 15% Cp
(von Ultradent) Opalescence PF 10% Cp
American Dental RembrandtXtra
Systems ComfortKit Take Home 16% Cp
nite white 10/16/22% Cp
day white 7,5% H->O»
Blend-a-med White strips 6,5% H,0,
Night effects Na,COgs-Peroxid
Bluemix Bluemix 10% Cp
Breiter Gruppe Zahn-Weiss-Pulver Mb, Rs
Colgate Simply White 5,9% H,0,
Platinum Daytime 10% Cp
DeltaMed Easywhite 10 10% Cp
Dentares Day White-Excel 3 7,5% H,0,
Nite White-Excel 3 16% Cp

Dentsply DeTrey

llumine™ home

10/15% Cp

Dreve Dentamid BioSmile 10/18% Cp
Ivoclar Vivadent VivaStyle 10/16% Cp
VivaStyle Paint On 6% Cp
Kaniedenta White Emotion 10/16% Cp
Kettenbach Visalys 7,5 Patient Kit 7,5% H,0,
LuckyTec GmbH Day White-Excel 3 7,5% H,0,
Night White-Excel 3 16% Cp
Natural White Rapid White NaCl
Odol Odol-med3-Zahnweiss NacCl
Zahnweiss-Streifen/
Zahnweiss-Gel 10% Cp

Schitz Dental Group

Bleach’n Smile

10/18% Cp

SDI Poladay 3/7,5/9,5% H,0,

Polanight 10/16/22% Cp
Smilecare SmileCare 10% Cp
smileStudio smileKit 10/15/20% Cp
US-Dental RembrandtXtra Comfort

(von Ultradent
Products Inc., USA)

Take Home
Opalescence PF

16% Cp
10/15/20% Cp

Voco

Perfect Bleach

10/17% Cp

White Smile

White Smile

10/16/22% Cp

Cp = Carbamidperoxid, H,O, = Wasserstoffperoxid, Mb = Mangrovenbliite,
Na,CO;-Peroxid = Natriumcarbonat-Peroxid, NaCl = Natriumchlorid, Rs =
Reiskornschale (nach Lips 2004)
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2.2.2.2 Internes Bleaching

Indikation fur internes Bleaching sind ausschlief3lich endodontisch
behandelte verfarbte Zdhne. Bei diesen Verfarbungen werden durch
bakteriell oder traumatisch bedingte Hamolyse der Pulpa Blutabbau-
produkte frei, welche Eisen als Farbstoff freisetzen. Dieses reagiert
mit Schwefelwasserstoff zu schwarzem Eisensulfid, welches Ursache
der Verfarbungen der betroffenen Zahne ist. Schwefelwasserstoff ist
ein Produkt der in der Mundhdhle lebenden Bakterien (Attin 2001,
Glockner et al. 1999, Wiegand und Attin 2002).

Bei der Walking-bleach Methode wird zun&chst die Kavitat fur den
Bleichvorgang vorbereitet, indem Fuillung und verfarbtes Dentin
entfernt werden. Die Wurzelkanalfullung wird mit einem dichten
Unterfullungsmaterial (z.B. Glasionomerzement) abgedeckt (Aldecoa
und Mayordomo 1992, Weber 2003). Danach wird das Bleichmittel in
die Pulpakammer eingebracht (Hickel und Kunzelmann 1997). Als
Bleichmittel wird mit destilliertem Wasser bzw. mit 3%igem
Wasserstoffperoxid angemischtes Natriumperborat verwendet. Bei
der Reaktion zwischen Natriumperborat und Wasser kommt es zur
Freisetzung von Wasserstoffperoxid, welches in Radikale zerfallt
(Bizhang 2000, Wiegand und Attin 2002), die eine Oxidation der
Farbpigmente bewirken. Um ein vorzeitiges Auswaschen des
Natriumperborats zu verhindern, wird dieses mit einer dichten
provisorischen Fillung, wie zum Beispiel Glasionomer- oder
Phosphatzement, fur ca. drei bis funf Tage abgedeckt (Attin und
Hickel 2001). Nach abgeschlossener Aufhellung wird ein feuchtes
Wattepellet fur ca. eine Woche in die Kavitat eingebracht, um eine
Rehydrierung des gebleichten Zahnes zu erreichen (Weiler 2002).
Vorraussetzung fur die Walking-bleach Methode ist eine dichte,
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suffiziente Wurzelkanalftllung, um eine Schadigung des Parodonts

Zu vermeiden.

Bei der thermokatalytischen Methode wird der Zahn identisch zur
Walking-bleach  Methode vorbereitet. Als Bleichmittel wird
Natriumperborat gemischt mit 30-35%igem Wasserstoffperoxid
verwendet, das in die Pulpakammer appliziert und dann mit Hitze
aktiviert wird (Hara 1999). Die Walking-bleach Methode wird der
thermokatalytischen Methode heute vorgezogen, da zum einen die
Effektivitat und Farbstabilitat keine Unterschiede zwischen der
verwendeten Natriumperborat-Wasser-Einlage und der Natrium-
perborat-Wasserstoffperoxid-Einlage zeigten. Zum anderen kann es
durch den Einsatz der hochprozentigen Wasserstoffperoxid-Einlage
zu zervikalen Resorptionen kommen (Attin 2001, Wiegand und Attin
2002).

2.2.3 Restaurative Moglichkeiten

Verfarbungen und Schmelzdefekte konnen durch restaurative
MalRnahmen wie Veneers, Kronen und Fullungen therapiert werden.

2.2.3.1 Veneers (Verblendschalen)

Als Veneer bezeichnet man die Versorgung der Labialflachen von
Zahnen mit diinnen Kunststoff- oder Keramikverblendschalen (Hickel
und Kunzelmann 1997). Veneers ermoglichen &sthetische
Korrekturen von Schmelzverfarbungen und -defekten. Weitere
Indikationen fur eine Veneerversorgung sind starke, nicht entfernbare

Verfarbungen, tiefe Schmelzrisse sowie Strukturanomalien des
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Zahnschmelzes. Veneers werden durch Adhé&sive befestigt und
verlangen eine minimal invasive Praparation des Zahnes. Es werden
zwei Arten unterschieden: direkte Veneers, bei denen die
gewinschte Korrektur mit Kompositmaterialien direkt durchgefuhrt
wird und indirekte Veneers, die nach Abformung und Modell-
herstellung vom Labor angefertigt werden (Hellwig et al. 2003). Die
Asthetik ist am besten bei sehr transluzenten Veneers, jedoch
decken diese die Verfarbungen weniger gut ab (Haywood und Parker
1999).

2.2.3.2 Kronen

Bei groRen Substanzdefekten und tiefer reichenden Verfarbungen
sind Kronen indiziert. Durch Uberkronung kann die restliche
Zahnsubstanz geschitzt werden und ein ausreichendes &sthetisches
Ergebnis erzielt werden. Auch kleinere Stellungsanomalien kdnnen

gleichzeitig ausgeglichen werden (Korber 1985).

2.3 Zahnfarbbestimmung

Eine korrekte Zahnfarbbestimmung ist eine grundlegende Voraus-
setzung fur eine erfolgreiche restaurative und 4&sthetische
Zahnmedizin. Wir unterscheiden im Wesentlichen zwischen zwei
Methoden, die Zahnfarbe zu bestimmen, der elektronischen und
visuellen Farbbestimmung (van der Burgt et al. 1990, Macentee und
Lakowski 1981).

Nachfolgend ist ein kurzer Literaturiiberblick Uber Studien zur
Zahnfarbbestimmung (Tabellen 111-V) dargestellt:
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Tabelle IlI: Literaturiibersicht zur visuellen Farbbestimmung

Autor Unter- | Proband (Pb)/ | Methode
sucher | Probeko6rper
(Pk)
Culpepper W.D. u=37 |[n=6Pk Bioform, Bioblend,
(2970) Imperial, New Hue,
4 versch.Lichtquellen
Eun K., Faber F.-J. [u=67 |n=5Pk Vitapan 3D-Master®,
(2004) Vitapan Classical®
Faber F.-J., u=188 [ n=10Pk Vita Lumin Vacuum
Schlegel G. Farbskala
(1999)
Hammad |.A. u=20 [n=20Pb Vita Lumin Vacuum
(2003) Farbskala, Vitapan
3D-Master®
Hassel A.J. et al. keine n =59 Pb Vitapan 3D-Master®,
(2005) Angabe Vitapan Classical®
Jahangiri L. et al. keine n=119 Pb Vita Lumin Vacuum
(2002) Angabe Farbskala
Junker-Malcharek |[u; =79 [n;=1Pb Vitapan 3D-Master®,
A., Kroszewsky K. | u,=56 |n,=4 Pk Vitapan Classical®
(2002)
Kroszewsky K., u=38 |n=5Pk Vitapan 3D-Master®
Jakstat H.A.
(2004)
Park J.H. et al. keine n = 36 Pk Vita Lumin Vacuum
(2006) Angabe Farbskala,
Chromascop
Ross F. u=21 |[n=21Pb Vitapan 3D-Master®
(2002)
Schwabacher W.B., | keine n = 2832 Pk Vita Lumin Vacuum
Goodkind R.J. Angabe Farbskala, Trubyte
(1990) Bioform, Clark E. B.

Farbskala
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Tabelle IV: Literaturibersicht zur elektronischen Farbbestimmung

Autor Unter- | Proband (Pb)/ | Methode

sucher | Probeko6rper
(Pk)

Bangtson L.K., keine n =194 Kolorimeter
Goodkind R.J. Angabe Chromascan
(1982)

Faber F.-J., keine n =8Pk Spektrophotometer
Harffen S. Angabe Castor, MCS 500,
(1998) Colorpen, Luci 100
Goodkind R.J. et al. | keine n =100 Pk Kolorimeter

(1985) Angabe Chromascan und

Spektrophotometer

Goodkind R.J., keine n = 2830 Pk Kolorimeter
Schwabacher W.B. | Angabe Chromascan
(1987)

Goldstein G.R., keine n =10 Pk Kolorimeter
Schmitt G.W. Angabe Minolta CS 100
(1993)

Kohlmeyer B., keine n =16 Pk Kolorimeter
Scheller H. Angabe Digital Shade
(2002) Guide

Leibrock A. et al. u=4 Pb u. Pk Spektrophotometer
(1995) Castor
Ishikawa-Nagai S. keine n=10 Spektrophotometer
et al. Angabe MSC-2000

(2005)

Ratzmann A. et al. u=3 n=10Pb Spektrophotometer

(2008)

Shade Inspector®
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Tabelle V: Literaturibersicht zum Vergleich visueller und elektronischer

Farbbestimmung

Autor Untersucher | Probanden | Methode
(Pb)/Probe-
korper (Pk)
van der Burgt keine Angabe | n =38 Pk Sikkens Color
T.P. etal. Selection 20/21
(1990) Farbring, Kolorimeter
Tintometer,Spektro-
photometer RFC-3
Faber F.-J., visuell n =10 Pk Vita Lumin Vacuum
Schlegel G. u; =47 Farbring (u; + uy),
(1995) Zahntechniker Spektrophotometer
Up = 56 Castor® (us)
Zahnmedizin-
studenten
elektronisch
Uz = 3
Personen
Okubo S.R. u=31 n =16 Pk Vita Lumin Vacuum
et al. Farbring, Kolorimeter
(1998) Colortron Il
Paul S. et al. u=3 n =30 Pb Vitapan Classical®
(2002) Farbring, Spektro-
photometer MHT
Tung F.F.etal. |u=5 n=11Pb Vita Lumin Vacuum
(2002) Farbring, Kolorimeter
ShadeEye-Ex
Wee A.G.etal. |u =3 n=11Pk Vita Lumin Vacuum
(2002) Farbring, Vitapan
3D-Master® Farbring,
Kolorimeter
ShadeEye-Ex
Witzel T. u; =3 n=57Pb | Vitapan Classical®
(2004) Personen Farbring,

u, = 3 Gerate

Spektrophotometer
Spectro Shade,
Kolorimeter Shade
Vision, Kolorimeter
Digital Shade Guide
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2.3.1 Visuelle Zahnfarbbestimmung

Die visuelle Bestimmung der Zahnfarbe ist derzeit die am h&ufigsten
angewandte Methode (Hugo et al. 2005). Sie wird von Farbbewertern
(Zahnarzt/Zahntechniker) anhand von Farbringsystemen durchge-
fuhrt und ist daher subjektiv und deshalb oft ungenau (Culpepper
1970). Die visuelle Farbbestimmung ist an bestimmte Voraus-
setzungen geknupft: nach Moglichkeit wird die visuelle Farbbe-
stimmung unter diffusem Tageslicht am spaten Vormittag oder frithen
Nachmittag durchgefiihrt. Make up, Lippenstift und sehr farbige
Oberbekleidung nehmen Einfluss auf die Zahnfarbe und sollten
weggelassen bzw. mit dezenten Tuchern abgedeckt werden
(Bucking 2002, Faber 2005). Die Zahnoberflache sollte sauber sein,
gegebenenfalls wird vorher eine Zahnreinigung durchgefiihrt. Die
Farbbestimmung darf nicht nach einer langeren Behandlungszeit
durchgefuihrt werden, da die Zahnoberflachen austrocknen und so
die Opazitat (Undurchsichtigkeit) der Zahne zunimmt. Durch das
Befeuchten der Z&hne und des Farbrings kann eine Angleichung der
Struktur erreicht werden (Strub et al. 1999). Eine wichtige
Voraussetzung ist die Normalsichtigkeit des Farbbewerters. Bei der
Zahnfarbbestimmung wird der Zahn optisch in drei Segmente
unterteilt: ein oberes (inzisal), ein mittleres (body) und ein unteres
(gingival) Segment. Im Gingivabereich wird die Zahnfarbe durch die
roten Papillen und die das Zahnfleisch beeinflusst, im Bodybereich
durch die gelblich rétlichen Nachbarzdhne und im Inzisalbereich
durch den dunklen Mundhintergrund (Henning 2000). Die Auswahl
der Zahnfarbe ist zlgig zu treffen (maximal finf bis sieben
Sekunden), um eine Ermidung des Auges zu vermeiden (Strub et al.
1999). Der Farbschlissel wird bei entspannten Lippen mit den
natirlichen Farben der Zahne verglichen. Das einzelne Farbmuster
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wird in die gleiche Richtung wie der nattrliche Zahn gehalten, also

Schneidekante an Schneidekante und Zahnhals an Zahnhals.

Die verschiedenen Farbringe bestehen aus einer unterschiedlichen
Anzahl von Musterzéahnen des Oberkiefers (Jorgenson und Goodkind
1979). Die unterschiedlichen Musterzahne werden mit Zahlen
und/oder Buchstaben gekennzeichnet. Bei der Farbbestimmung ist
es wichtig, dass Farbring und danach fur die Zahnrestauration
verwendetes Produkt Ubereinstimmen.

An ein ideales Farbringsystem werden folgende Anforderungen
gestellt (Strub et al. 1999):

e Der Farbring soll das vielféaltige Farbsystem der natirlichen
Zahne erfassen

e Die Farbmuster sollen nach Helligkeitsgruppen geordnet sein,
aus dem gleichen Material, wie das Verblendmaterial bestehen
und die einzelnen Verblendmassen sollen als Blattchen verfiigbar
sein

e Das Farbmuster der kompletten Zahnfarbe mit Schneidekante soll
eine  Schichtstarke aufweisen, die mit einer individuell
verblendeten Restauration vergleichbar ist

e Innerhalb einer Farbtongruppe sollen sich die Blattchen in ihrer
Farbintensitat gleichmalig schrittweise andern

e Liegt eine ausgewahlte Farbe zwischen zwei Farbmustern, sollte
es moglich sein, diesen Farbton zu gleichen Anteilen des helleren
und dunkleren Farbtones mischen zu kénnen

e Ein Farbring zu unterschiedlichen Oberflachenstrukturen und
Glanz sollte bereitstehen
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Nachfolgende Tabelle VI zeigt die verschiedenen Farbringsysteme:

Tabelle VI: Uberblick Giber die verschiedenen Farbringsysteme

Produkt Firma Musterzahl
Biodent® De Trey Dentsply, 18
Dreieich, Deutschland
Chromascop® Ivoclar, FL-Schaan 20
Classical® Shade Guide | Dentsply, 8
Konstanz, Deutschland
Solarex® Shade Guide | Dentsply, 6
Konstanz, Deutschland
Trubyte® Bioblend Blend | Dentsply, 36
Selector Konstanz, Deutschland
Trubyte® Bioform Dentsply, 24
Plastic/Porcelain Shade | Konstanz, Deutschland
Guides
Trubyte® Biotone® Dentsply, 10
Shade Guide Konstanz, Deutschland
Trubyte® New Hue® Dentsply, 6
Plastic Shade Guide Konstanz, Deutschland
Trubyte® Portrait® IPN® | Dentsply, 24
Plastic Shade Guide Konstanz, Deutschland
Trubyte® Trublend® Dentsply, 24
SLM® Plastic Shade Konstanz, Deutschland
Guide
Vitapan Classical® Vita Zahnfarbrik, 16
Bad Sacking, Deutschland
Vitapan 3D-Master® Vita Zahnfarbrik, 26
Bad Sacking, Deutschland

(nach Strub et al. 1999, Chu et al. 2004)

2.3.2 Elektronische Zahnfarbbestimmung

Die elektronischen Farbmessgerate wurden Anfang der
90iger Jahre eingefihrt. Sie zeichnen sich durch eine gute
Reproduzierbarkeit der Messergebnisse aus (Faber 2002). Die
Zahnfarbmessgerate werden nach ihrem Messareal oder ihrem
Messprinzip eingeteilt. Bei ersteren unterscheiden wir Gerate, die nur
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einen Punkt messen und Geréte, die den Zahn als Bild erfassen. Bei
der punktférmigen Messung missen mehrere Messungen
durchgefuihrt werden, um die Gesamtheit des Zahnes zu erfassen.
Die Grundfarbe des Zahnes ist durch den Mittelwert aller am Zahn
festzustellenden Farbzonen definiert (Baltzer und Kaufmann-Jinoian
2004b). Bei der flachenformigen Messung wird der ganze Zahn in
einer Aufnahme erfasst. Diese liefert daher einfacher reproduzier-
bare und kommunizierbare Daten der Zahnoberflache (Devigus
2003). Bei Geraten die sich in ihrem Messprinzip unterscheiden, gibt
es drei unterschiedliche Geratetypen, die Kolorimeter, die Spektro-
photometer und die RGB-Systeme. Kolorimeter arbeiten als
Dreibereichs- oder Dreifiltergerate mit standardisierten Lichtquellen
und den Farbfiltern Rot (R), Griun (G) und Blau (B), die das Licht in
Priméarfarben zerlegt. So koénnen die kolorimetrisch arbeitenden
Farbbestimmungsgerate mit der Farbwahrnehmung des mensch-
lichen Auges gleichgesetzt werden. Fur jede Farbwahrnehmung ist
ein zugehoriger RGB-Wert definiert. Dieser wird von den
Kolorimetern fir jede Farbwahrnehmung entwickelt (Baltzer und
Kaufmann-Jinoian 2004b). Vorteil dieser Gerate ist die einfache
Handhabung aufgrund der geringen Grof3e und eine relativ hohe
Genauigkeit. Die Messergebnisse werden in Form von L*a*b*-
Werten nach dem CieLab System (Commission Internationale de I’
Eclairage) ermittelt (Reis 1995). Spektrophotometer arbeiten nach
dem Spektralverfahren. Sie besitzen als Lichtquelle einen
Monochromator. Das Licht wird auf den Referenzzahn gestrahlt, das
zurickgeworfene weil3e Licht durch ein Beugungsgitter in seine
spektralen Komponenten zerlegt (Remission) und mit dem
einfallenden Licht verglichen (Baltzer und Kaufmann-Jinoian 2004b).
Das Photometer misst dann die Reflexionsanteile einer Farbe in
Abschnitten von 20 nm und im Wellenlangenbereich von 400 bis 700
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nm und rechnet die ermittelten Daten in numerische Werte um
(Kunzelmann 2004). Vorteil ist die Erstellung einer Remissionskurve,
durch die die Absorption in einem Diagramm sichtbar gemacht wird.
Aulerdem ermittelt dieses Gerat die grofdte Anzahl an Messungen
und liefert somit die meisten Informationen (Reis 1995). Dentale
RGB-Systeme (Red Green Blue) basieren auf dem Prinzip einer
Digitalkamera. Bei dieser wird das einfallende Licht von einem CCD-
Sensor aufgenommen. Die Farbinformation wird durch vor-
geschaltete Farbfilter (rot, griin und blau) dazu gefugt. Diese Geréate
sind fir den Einsatz der Farbmessung nicht optimal, da die
Primarvalenzen von denen des menschlichen Auges abweichen
(Devigus 2003).

Sinn der elektronischen Farbmessgerate ist die Ausschaltung von
Fehlerquellen der visuellen Farbbestimmung (Licht, menschlicher
Sehsinn und Umgebung). Fur den Einsatz elektronischer Farbmess-
gerate sprechen die Objektivitdt, die Reproduzierbarkeit und die
Qualitatssicherung (Baltzer und Kaufmann-Jinoian 2004b). Grund-
satzlich wird bei allen Farbmessgeréaten Licht ausgestrahlt und die
Reflexion gemessen. Die Messungen dauern weniger als eine
Sekunde und sind fir den Patienten nicht spirbar. Nach Kunzelmann
sind Spektrophotometer flir die Praxis am praktikabelsten, weil sie
unabhangig von der Lichtquelle wesentlich detailliertere Farb-
infomationen zur Verfugung stellen (Kunzelmann 2004). Aul3erdem
sind nach Baltzer und Kaufmann-Jinoian Farbmessgerate mit grof3en
Messarealen bei der Bestimmung der Grundfarbe wesentlich
verlasslicher, als solche mit kleinen Messarealen. Noch besser sind
Gerate mit frei anwéahlbaren Messarealen (Baltzer und Kaufmann-
Jinoian 2004b).
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Nachfolgend ist eine Ubersicht (Tabelle VII) iiber die unterschied-

lichen Zahnfarbmessgerate (nach Chu et al. 2004) dargestellt:

Tabelle VII: Ubersicht tiber die verschiedenen Zahnfarbmessgeréte

Gerat (Produkt) Prinzip Firma
Castor Spektrophotometer | Nordmeditech,

(Flensburg, Germany)
Dental Color Spektrophotometer | Wolf Industies Inc.,
Analyzer (Vancouver, USA)
Digital Shade Guide | Kolorimeter Rieth

(Schorndorf, Germany)
EasyShade Spektrophotometer | Vita

(Bad Sacking, Germany)
Ikam RGB Digital camera | DCM

(Leeds, UK)
ShadeEye-NCC Kolorimeter Shofu

(San Marcos, CA)
ShadeScan RGB Digital camera | Cynovad

(Montreal, Kanada)
SpectroShade Spektrophotometer | MHT Optic Research

(Niederhasli, Schweiz)
ShadeVision Kolorimeter X-Rite

(Grandville, MI)
Pikkio Spektrophotometer | MHT Optic Research

(Niederhasli, Schweiz)
PR-650° Spectra Kolorimeter Photo Research Inc.,

Scan®

Chatsworth, USA




Material und Methode 29

3 Material und Methode

3.1 Probandengut

Insgesamt nahmen 35 Probanden (24 Frauen, 11 Manner,
Durchschnittsalter 29,8 Jahre) freiwilig an einer Studie zur
Zahnfarbbestimmung teil (Abb.1). Alle Probanden waren Personen
ab dem 18. Lebensjahr, bei denen der Wunsch nach Zahnaufhellung
aus rein kosmetischen Grinden bestand. Weiteres Einschluss-
kriterium war eine vollstadndige Bezahnung im Oberkiefer der Zahne
15 bis 25.

Probandengut nach Alter

30

25
25

20 16

15

Anzahl

10 °

4 4 ° 4
5 2
0
0

Manner Frauen Gesamt

‘EI 18-30 Jahre B 31-43 Jahre 0044-56 Jahre

Abb. 1: Alters- und geschlechtsabhéangige Probandenverteilung

Zu den Ausschlusskriterien zahlten eine Allergie oder Uber-
empfindlichkeit gegen die Bestandteile des Agens (Wasserstoff-
peroxid 35%, Kaliumnitrat, Natriumfluorid, Glykole und Dimethyl-
acrylate). Personen mit kariosen Defekten, einer vorangegangenen

endodontischen Behandlung oder einer akuten parodontalen
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Erkrankung an den zu bleichenden Z&hnen wurden ebenfalls
ausgeschlossen. Aul3erdem konnten Probanden mit voran-
gegangener Bleichtherapie und einer bestehenden Schwanger-

schaft nicht teilnehmen.
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3.2 Klinische Studiendurchfihrung

3.2.1 Zeitlicher Ablauf

Der zeitliche Ablauf der Studie gliederte sich, einschlie3lich des
Follow up, in sechs verschiedene Messzeitpunkte T;-Ts, welche in

nachfolgender Ubersicht dargestellt sind:

+ Aufklarung der Probanden
s Anamnese, Zahnstatus T,
+ Erste visuelle Farbbestimmung

3-7 Tage

-

Einverstandniserklarnung

PZR (Professionelle Zahnreinigung)

Visuelle Farbbestimmung

Elektronische Farbmessung mit dem

Messgerat Shade Inspector® T
+ Bleaching

Farbbestimmung
Baseline
0

14 Tage

-

+ Visuelle Farbbestimmung
+ Elektronische Farbbestimmung T;

3-7 Tage

-

Farbbestimmung
nach 14 Tagen
|

* Visuelle Farbbestimmung Ta

6 Monate

-

+ Elekironische Farbbestimmung
+ Visuelle Farbbestimmung Ts

-

3-T Tage

Follow up
|

Farbbestimmung
nach 6 Monaten/

Visuelle Farbbestimmung Ts

Baseline 0 = T,/T;, Farbbestimmung | = Ta/T,, Farbbestimmung Il = TsTs

Abb. 2: Uberblick Uiber den zeitlichen Studienablauf
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3.2.2 Klinischer Ablauf

e Professionelle Zahnreinigung

Vor jeder Bleichbehandlung wurde eine professionelle Zahnreinigung
der gesamten Z&hne durch eine ausgebildete Prophylaxehelferin
durchgefuihrt. Alle sub- und supragingivalen harten und weichen
Zahnbelage wurden durch Airscaler und Handinstrumente (Scaler,
Kiretten) vollstandig entfernt. Danach erfolgte eine Politur der Zahne
mit Burste oder Gummikelch und Polierpaste sowie eine Reinigung

der Zahnzwischenraume mit Zahnseide.

e Farbbestimmung

Es wurden visuelle und elektronische Farbbestimmungen durch-
gefuhrt. Sowohl fur die visuelle als auch fir die elektronische
Farbbestimmung wurden Vorversuche gemacht. Die visuelle
Farbbestimmung nahm eine erfahrene Zahntechnikerin vor. Diese
wurde anhand von keramischen Probekorpern trainiert. Die
elektronische Farbbestimmung erfolgte durch auf das Messgerat
Shade Inspector™ kalibrierte Farbbewerter. Die Kalibrierung erfolgte
an zehn Probanden in einer vorangegangenen Pilotstudie. Nach
sechs Monaten fand eine Nachkalibrierung statt (Ratzmann et al.
2008).

Bei der visuellen Farbbestimmung wurde die Farbnahme bei jedem
Probanden zwischen 11 und 14 Uhr durchgefuhrt. Die Probanden
wurden gebeten, zu den Farbmessungen ungeschminkt zu
erscheinen. Farbige Oberbekleidung wurde mit Tuchern (dezente
Farbe, grau) abgedeckt. Die visuelle Bestimmung der Zahnfarbe
erfolgte mit Hilfe von zwei Farbschliisseln: dem Vitapan Classical®,
Vita Zahnfabrik, Bad Sacking, Deutschland (Abb. 3) und dem Vitapan
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3D-Master®, Vita Zahnfabrik, Bad Sécking, Deutschland (Abb. 4). Die
Farbbestimmung erfolgte an den Labialflachen der Zahne 14 bis 24.
Dabei wurde wie folgt vorgegangen:

- Farbnahme mit Vitapan Classical®

Bei diesem Farbschlussel erfolgt die Farbauswahl nach Farbgruppen
und Helligkeitsintensitat. Es stehen vier Farbgruppen zur Verfigung
(A = rotlich-braunlich, B = rétlich-gelblich, C = Grauténe, D = rotlich-
grau). Zunachst wird die entsprechende Farbgruppe ermittelt, dann
die Helligkeitsintensitat innerhalb dieser Gruppe bestimmt. Sie nimmt
von links nach rechts ab.

- Farbnahme mit Vitapan 3D-Master®

Die Farbauswahl erfolgt nach Helligkeit, Farbintensitat und Farbton.
Zuerst wird der Helligkeitswert (Value) der Zahne bestimmt, dazu
stehen funf Gruppen zur Verfugung (von 1=hell bis 5=dunkel). Es
wird mit der dunkelsten Helligkeitsgruppe 5 begonnen. Aus der
ermittelten Helligkeitsgruppe wird der mittlere Farbfacher (M) zur
Bestimmung der Farbintensitdat (Chroma) entnommen. Alle
Farbmuster einer M-Gruppe haben den gleichen Farbton (Hue) und
die gleiche Helligkeit. Sie unterscheiden sich lediglich in der
Intensitat. Der Farbfacher wird seitlich aufgeklappt und eines der
Farbmuster ausgewahlt (die Intensitdt nimmt von oben 1 = blass
nach unten 3 = intensiv zu). Nach der entsprechenden Farbintensitat
aus der Gruppe M wurde noch geprift, ob der natirliche Zahn
rétlicher (R) oder gelblicher (L) als das ausgesuchte Farbmuster ist
(Baltzer und Kaufmann-Jionian 2004a, Langforth und Haak 2002,
Marcucci 2001).
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Diese Farbmessungen erfolgten zweimal jeweils zu jeder
Farbbestimmung (Baseline, Farbbestimmung I, Farbbestimmung II)
im Abstand von drei bis sieben Tagen. Der zeitliche Abstand
zwischen den Messungen war notwendig, um sicher zu stellen, dass
der Untersucher nicht von der ersten Farbbestimmung beeinflusst

wurde.

Abb. 3: Farbschliissel Vitapan Abb. 4: Farbschliissel Vitapan
Classical® 3D-Master®

Abb. 5: Farbbestimmung mit dem Vitapan
3D-Master®

Die elektronische Farbbestimmung erfolgte ebenfalls an den
Labialflachen der zZahne 14 bis 24. Als Messgerat wurde das
Spektrophotometer Shade Inspector® (Fa. Schiitz Dental, Rosbach,
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Deutschland) verwendet (Abb. 6 und 7). Das Farbmessgeréat arbeitet
lichtunabhangig nach dem Spektralphotometerprinzip. Das Photo-
meter misst die Reflexionsanteile einer Farbe im Wellenlangen-
bereich von 400 bis 700 nm und rechnet diese Daten in numerische
Werte um. Das Licht wird in seine spektralen Komponenten zerlegt
und analysiert (Kunzelmann 2004). Das Gerat misst im ein
Millimeter-Messbereich-Durchmesser 26 Standartfarben und drei
Bleachingfarben aus dem Vitapan 3D-Master® Farbring sowie 16
Standartfarben und 48 Zwischenfarben aus dem Vitapan Classical®
Farbring (Ratzmann et al. 2008). Bei dieser Farbmessung wurde
jeder Zahn labial in drei Segmente (gingival, body, inzisal) gegliedert
(Abb. 8). Pro Segment erfolgten vier Messungen, also an jedem der
acht Zzahne zwolf Messungen und damit pro Proband 96 Messungen.
Die gesamten Messungen wurden am, auf einem zahnarztlichen
Behandlungsstuhl, liegenden Probanden vorgenommen. Der
Untersucher befand sich in elf Uhr Position. Die Seitenzéhne wurden
jeweils durch eine Watterolle im Schlussbiss abgestitzt, um eine
stabile und reproduzierbare Lage der Kiefer zu erreichen und eine
Ermidung des Probanden zu verhindern. Auf die Messspitze des
Messgerates wurde eine Hygienespitze gesetzt und diese senkrecht
auf die Labialsegmente der Z&hne positioniert (Abb. 9). Nach einem
kompletten Messdurchgang wurde die Hygienespitze ausgewechselt,
die Messspitze in ihre Halterung gesetzt und der Shade Inspector®
kurzzeitig ausgeschaltet, bevor eine weitere Messreihe durchgefuhrt

wurde.
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Abb. 6: Messgerat Shade Inspector® Abb. 7: Shade Inspector® Ausdruck

Abb. 8: Messsegmente (1-gingival, Abb. 9: Aufsetzen der Messsonde
2-body, 3-inzisal) (Ratzmann 2006)

e Bleachingvorgang

Der Proband wurde in eine liegende Position gebracht. Die Wange
und Lippe des Probanden wurden durch einen Mundspanner (Optra
Gate®, Ivoclar Vivadent, Ellwangen, Deutschland), der in die Um-
schlagfalte des Vestibulums eingefiihrt wurde, geschitzt (Abb. 10).
Danach wurde die Gingiva der zu bleichenden Zahne 15-25 und
35-45 mittels eines speziellen flissigen Gingivaschutzes (Dental
Dam, Schiitz Dental, Rosbach, Deutschland) abgedeckt. Die zweiten
Pramolaren wurden aus asthetischen Grinden mitgebleicht. Der
flissige Gingivaschutz wurde lokal auf die mdglichst trockene
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Gingiva aufgebracht und diente dazu, Schleimhautirritationen,
hervorgerufen durch das Bleichgel, zu vermeiden. Dabei war auf
sorgfaltiges Auftragen zu achten, besonders im Bereich der
Zahnsaume, da die Zahne, welche vom Gingivaschutz mdglichst
nicht bedeckt werden sollten, andernfalls an dieser Stelle ihre
ursprungliche Farbe behielten und nicht aufgehellt wurden. Der
Gingivaschutz sollte lediglich etwa 0,5mm zervikal auf die
Zahnoberflache reichen (Abb.11). AnschlieBend wurde dieser mit
einer Lichthartelampe (Ortholux TM LED Lurnig Light, Fa. 3M Unitek)
gut ausgehartet (Abb. 12). Die Augen des Probanden wurden mit
einer Schutzbrille geschitzt. Fir das Bleaching wurde das Praparat
Bleach'n Smile (Fa. Schitz Dental, Rosbach, Deutschland)
verwendet. Zuerst wurde die Aktivatorflissigkeit mit dem Bleach’'n
Smile Gel ca. eine Minute mit einem Spatel gut vermischt, bis das
Gel eine gleichmafige rote Farbe aufwies (Zweikomponenten-
system). Da das im Bleach'n Smile Gel enthaltene Peroxid (pH-Wert
ca. 2,5 mit steigendem pH-Wert schneller zerfallt wurde der
Aktivator (pH-Wert ca. 7,3) erst kurz vor der Anwendung dem Gel
beigemischt, um so eine langere Haltbarkeit der bleichaktiven
Bestandteile zu bewirken. Das Bleichmittel wurde jetzt mit Hilfe einer
funf Milliliter Spritze und einer stumpfen Kanile ca. ein bis zwei
Millimeter dick gleichméRig auf die Labialflachen der Z&hne 15 bis 25
aufgetragen (Abb. 13). Nach ca. zehn Minuten Einwirkdauer des
Bleichgels wurde dieses mit einem Kkleinen Sauger abgesaugt,
abgespriht mit Wasser und die Reste mit Hilfe von Wattepads
entfernt (Abb. 14). Insgesamt wurden drei Bleachingsequenzen von
jeweils zehn Minuten durchgefiihrt. Nach dem dritten Durchgang
wurden die Zahne griandlich mit Wasser abgespruht, der
Gingivaschutz und der Mundspanner entfernt. Zum Abschluss diente
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eine Fluoridierung mit EImex® Fluorid der Remineralisierung der
Zahne (Abb.15).

Nach der Behandlung wurde der Proband dariber aufgeklart, ca.
eine Stunde nichts zu essen oder zu trinken und in den n&chsten

14 Tagen stark farbende Nahrungsmittel sowie Rauchen zu ver-

meiden.

Abb. 10: Vestibulumschutz durch Abb. 11: Auftragen des Gingiva-

Mundspanner schutzes

Abb.: 12: Aushérten des Gingiva- Abb. 13: Applikation des Bleichgels
schutzes mittels Lichthartelampe (Bleach’n Smile)
(Ortholux)
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Abb. 14: Absaugen des Bleichgels Abb. 15:Fluoridierung mit Elmex®
mittels kleinem Speichelsauger Fluorid

3.3 Datenerfassung und Datenverarbeitung

Die statistische Auswertung erfolgte mit SPSS 16 (SPSS GmbH,
Munchen, Deutschland). Die Ubereinstimmung der gemessenen
Zahnfarben wurde entsprechend den drei Variablen (Helligkeit,
Farbintensitat, Farbton) des 3D-Masters® getrennt ausgewertet. Die
Ubereinstimmung fiir die kontinuierlichen Variablen “Helligkeit* und
“Farbintensitat® wurde durch den Intraclass correlation coefficient
(ICC), die fur die kategoriale Variable ,Farbton“ durch die Kappa-
Statistik erfasst. Die Starke der Ubereinstimmung beziglich der
Kappa-Statistik lasst sich nach Sachs (Sachs 1997) wie folgt
beurteilen:

Tabelle VIII: Starke der Ubereinstimmung der Kappa-Statistik nach Sachs

<0,10 keine Ubereinstimmung

0,10-0,40 schwache Ubereinstimmung
0,41-0,60 deutliche Ubereinstimmung
0,61-0,80 starke Ubereinstimmung
0,81-1,00 fast vollstandige Ubereinstimmung
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Fur die Starke der Ubereinstimmung beziiglich des ICC wurde die

Beurteilung von Fleiss (Fleiss 1986) ibernommen:

Tabelle IX: Starke der Ubereinstimmung der ICC nach Fleiss

< 0,40 keine Ubereinstimmung
0,40-0,75 Befriedigende bis gute (,fair to good)
Ubereinstimmung

0,75-1,00 Sehr gute Ubereinstimmung

Fur den ICC wurde eine Vorgabe von = 0,75, fur die Kappa-Statistik
eine Vorgabe von = 0,60 gewahlt (Fleiss 1986). Diese Vorgaben sind
in der Literatur Ublich. Statistisch wird der 3D-Master® auch als
3D-System bezeichnet und der Vitapan Classical® entspricht dem
2D-System.

Ein Vergleich zwischen zwei Ubereinstimmungen erfolgt aufgrund
der Konfidenzintervalle. Uberschneiden sich die beiden 95%-
Konfidenzintervalle nicht, so entspricht das einem Test mit einem
Signifikanzniveau von a = 5% (Sachs 1993). Uberlappen sich zwei
Konfidenzintervalle, so wird die Ubereinstimmung dann als
verschieden angesehen, wenn das grol3ere der beiden Konfidenz-
intervalle bis zu einem Viertel des kleineren Konfidenzintervalls
Uberdeckt (Sachs 1993). Ein genauer Test zwischen zwei ICCs ist
hier nicht moglich, weil die Berechnung von Standardfehlern nicht
verfugbar ist (Hripcsak und Heitjan 2002). Fir den ICC wird das
asymmetrische Konfidenzintervall nicht Uber den Standardfehler
berechnet (Fleiss 1986). Fur die Kappa-Statistik ist unter SPSS nur
der asymptotische Standardfehler verfligbar.

Fur die Veranderung der Messwerte zwischen zwei Zeitpunkten
liegen abhangige Stichproben vor. Bei kontinuierlichen Variablen
.Farbhelligkeit* und ,Farbintensitat® erfolgte der Vergleich dieser
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abhangigen Stichproben mit dem Wilcoxon-Test. Die kategoriale
Variable ,Farbton” wurden dichothomisiert, d.h. auf zwei Kategorien
zuruckgefiihrt, um einen Vergleich abhéngiger Stichproben
vornehmen zu koénnen. Dabei bildete der Modalwert die eine
Kategorie, die anderen Werte wurden zur anderen Kategorie
zusammengefasst. Fur die kontinuierlichen Variablen ,Farbhelligkeit®
und ,Farbintensitat® wurden Mittelwert und Standardabweichung
angegeben, fur die kategoriale Variable ,Farbton* wurde der Anteil
des Modalwertes (stets die M-Komponente des Farbtons beim
3D-System und stets die B-Komponente beim 2D-System)
angegeben. Die Angabe von Mittelwert und Standardabweichung
erfolgte  mit einer Nachkommastelle. Waren zwei Mittelwerte
signifikant unterschiedlich, so wurden zwei Nachkommastellen
angegeben, wenn eine Nachkommastelle den Unterschied nicht
deutlich machte. Pro Messzeitpunkt wurden jeweils zwei Messreihen
erhoben. Bei der visuellen Messung lagen zwischen erster und
zweiter Messung jeweils funf bis sieben Tage. Aus Grinden der
Vergleichbarkeit wurde aus den drei Zahnsegmenten, gingival, body
und inzisal, nur die body-Werte verglichen, da nur diese bei den
beiden Messverfahren vorlagen.
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4  Ergebnisse

4.1 Reproduzierbarkeit zu den einzelnen Messzeit-

punkten

4.1.1 Reproduzierbarkeit des 3D-Master® (3D-System)

Der Intraclass correlation coefficient (ICC) als Mal3 der Reproduzier-
barkeit lag fur die Farbhelligkeit des 3D-Systems zu Studienbeginn
(Messzeitpunkt T1/T, = Baseline = Farbbestimmung 0) elektronisch
bei 0,79 und visuell bei 0,42. Nach 14 Tagen (Ts/T4 = Farb-
bestimmung 1) betrug der ICC elektronisch 0,72 und visuell 0,46;
nach sechs Monaten (Ts/Te¢ = Farbbestimmung II) lag er bei 0,73
bzw. 0,40 (Tabelle 1). Somit wurde elektronisch die Vorgabe (= 0,75)
zum Messzeitpunkt T, erreicht (Abb. 17).

m elektronisch
e visuell
1 -
0,8 1
L] i i Vorgabe
0,6 -
o )
8]
S w3 ¢ i
0,2 -
0 T T T
0 | Il
Farbbestimmung
Abb. 17: Intraclass correlation coefficient (ICC) und seine zugehérigen

95%-Konfidenzintervalle fir die Reproduzierbarkeit der Farbhelligkeit des
3D-Systems zu den einzelnen Messzeitpunkten (fir jeden Koeffizienten ist
n = 280)
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Zu den Messzeitpunkten T3 und Ts schloss das enge
95%-Konfidenzintervall der ICC den Wert von 0,75 ein. Von der
visuellen Messung wurde die Vorgabe zu keinem Messzeitpunkt
erreicht. Der ICC fur die elektronische Messung war statistisch
signifikant hoher, als der der visuellen Messung aufgrund der sich

nicht Uberschneidenden 95%-Konfidenzintervalle.

Hinsichtlich des Kriteriums Farbintensitat betrug die Reproduzier-
barkeit zum Messzeitpunkt T1/T, elektronisch 0,73 und visuell 0,59.
Zum Messzeitpunkt T3/T, betrug der ICC elektronisch 0,65 und
visuell 0,60; zum Messzeitpunkt Ts/Te lag er elektronisch bei 0,58
und visuell bei 0,68 (Tabelle 2). Die Vorgabe (= 0,75) wurde somit zu
keinem der Messzeitpunkte erreicht (Abb. 18).

m elektronisch

e visuell

I ! '

04

Vorgabe
]

¢ '

ICC

0,2 4

0 T T

0 | 1

Farbbestimmung

Abb. 18: Intraclass correlation coefficient (ICC) und seine zugehdrigen
95%-Konfidenzintervalle fiur die Reproduzierbarkeit der Farbintensitat des
3D-Systems zu den einzelnen Messzeitpunkten (fir jeden Koeffizienten ist
n = 280)
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Zum Messzeitpunkt T; schloss das enge 95%-Konfidenzintervall den
Vorgabewert ein. Zum Messzeitpunkt T1/T, lag der elektronisch

ermittelte ICC hoher als der visuell ermittelte.

Zur Uberprufung der intraindividuellen Reproduzierbarkeit der
kategorialen ~ Variablen  Farbton wurde der Kappa-Wert
herangezogen. Zu Studienbeginn Ti/T, betrug der Kappa-Wert
elektronisch 0,46 und visuell -0,02 fur das 3D-System, nach 14
Tagen (T3/T4) lag er elektronisch bei 0,46 und visuell bei 0,11. Zum
Messzeitpunkt Ts/Te betrugen die Werte 0,41 elektronisch und -0,09
visuell (Tabelle 3). Die Vorgabe (= 0,60) wurde von keiner
Messmethode erreicht (Abb. 19).

m elektronisch

e visuell

0,8 -
0,6 Vorgabe

04 B o 8

0,2 4

T
02] t

0,4 -
0,6 -

Kappa - Index

0 | l

Farbbestimmung

Abb. 19: Kappa-Index und seine zugehotrigen 95%-Konfidenzintervalle fur die
Reproduzierbarkeit des Farbtons des 3D-Systems zu den einzelnen Messzeit-

punkten (fur jeden Koeffizinten ist n = 280)

Der elektronisch gemessene Kappa-Wert war aufgrund der sich nicht
Uberschneidenden 95%-Konfidenzintervalle statistisch signifikant

hoher als der visuell ermittelte Wert.
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4.1.2 Reproduzierbarkeit des Vitapan Classical® (2D-System)

Die intraindividuelle Reproduzierbarkeit der Farbhelligkeit des
2D-Systems zu den unterschiedlichen Messzeitpunkten wird in
Abbildung 20 dargestellt. Elektronisch ergab sich ein ICC von 0,74
und visuell von 0,75 zum ersten Messzeitpunkt (T1/T2). Zum
Messzeitpunkt T3/T4 betrug der ICC elektronisch 0,79 und visuell
0,85. Nach sechs Monaten (Ts/Tg) lag der ICC elektronisch bei 0,76
und visuell bei 0,81 (Tabelle 4). Mit Ausnahme von T; wurde die
Vorgabe (= 0,75) sowohl elektronisch als auch visuell erreicht.
Entsprechend dem in Material und Methoden angegebenen Kriterium
kann fur keinen Zeitpunkt von einem hgheren visuellen ICC

ausgegangen werden.

m elektronisch
e visuell
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Abb. 20: Intraclass correlation coefficient (ICC) und seine zugehdrigen
95%-Konfidenzintervalle fir die Reproduzierbarkeit der Farbhelligkeit des
2D-Systems zu den einzelnen Messzeitpunkten (fir jeden Koeffizienten ist
n = 280)
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Der Kappa-Wert fiur die Komponente Farbton betrug zum
Messzeitpunkt T3/T, elektronisch 0,31 und visuell 0,32. Zum
Messzeitpunkt T3/T4 wurde ein Kappa-Wert elektronisch von 0,44
und visuell von 0,34 ermittelt. Die Werte fiur den letzten
Messzeitpunkt Ts/Te lagen elektronisch bei 0,38 und visuell bei -0,05
(Tabelle 5). Die Vorgabe (= 0,60) wurde zu keinem der
Messzeitpunkte erreicht (Abb. 21). Nach sechs Monaten (Ts/Tg) war
die Ubereinstimmung bei der elektronischen Messung groRer als die

der visuellen Messung.

m elektronisch

e visuell

0,8 -
0,6
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Kappa-Index
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Abb. 21: Kappa-Index und seine zugehotrigen 95%-Konfidenzintervalle fur die
Reproduzierbarkeit des Farbtons des 2D-Systems zu den einzelnen Messzeit-

punkten (fur jeden Koeffizienten ist n = 280)
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4.2 Reproduzierbarkeit Gber alle Messzeitpunkte

4.2.1 Reproduzierbarkeit des 3D-Master® (3D-System)

Die Reproduzierbarkeit des 3D-Systems Uber alle Messzeitpunkte
l&sst sich der Abbildung 22 entnehmen. Der ICC fur die Farbhelligkeit
betrug elektronisch 0,77 und visuell 0,52. Fir die Farbintensitat lag
der ICC elektronisch bei 0,67 und visuell bei 0,66 (Tabelle 6). Fur die
Beurteilung des Farbtons wurde der Kappa-Wert verwendet. Dieser
lag elektronisch bei 0,45 und visuell bei 0,01 (Tabelle 7).

m ICC; elektronisch
e ICC; visuell
1 - o Kappa; elektronisch
081 m o Kappa; visuell
x
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0.6 = Farbhelligkeit Farbintensitat Farbton
Variablen

Abb. 22: Intraclass correlation coefficient (ICC), Kappa-Index und ihre zugehdérigen
95%-Konfidenzintervalle fur die Reproduzierbarkeit der drei Variablen elektronisch
und visuell des 3D-Systems Uber alle Messzeitpunkte (fur jeden Koeffizienten ist
n = 280)

Die Vorgabe (= 0,75) konnte fur die Farbhelligkeit elektronisch
erreicht, visuell jedoch nicht erreicht werden. Fur die Farbintensitét
konnte diese Vorgabe weder elektronisch noch visuell erreicht
werden. Die Vorgabe (= 0,60) fur den Farbton wurde ebenfalls weder
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elektronisch noch visuell erreicht. Beim 3D-System waren aufgrund
der sich nicht Gberschneidenden 95%-Konfidenzintervalle der ICC fir
die Farbhelligkeit und der Kappa-Wert fir den Farbton elektronisch

hoher als visuell.

4.2.2 Reproduzierbarkeit des Vitapan Classical® (2D-System)

Das 2D-System wies fur die Farbhelligkeit elektronisch einen ICC
von 0,78 und visuell einen ICC von 0,83 (Tabelle 8) auf. Fir den
Farbton betrug der Kappa-Wert elektronisch 0,38 und visuell 0,31
(Abb. 23, Tabelle 9).
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Abb. 23: Intraclass correlation coefficient (ICC), Kappa-Index und ihre zugehorigen
95%-Konfidenzintervalle fir die Reproduzierbarkeit der zwei Variablen visuell und
elektronisch des 2D-Systems Uber alle Messzeitpunkte (fir jeden Koeffizienten
n = 840)

Die Vorgabe (= 0,75) fur die Farbhelligkeit wurde elektronisch und
visuell erreicht, die Vorgabe (= 0,60) fir den Farbton wurde nicht

erreicht. Der visuelle ICC fur die Farbhelligkeit war aufgrund der sich
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nicht Gberschneidenden 95%-Konfidenzintervalle grof3er als der
elektronische ICC.

4.3 Ubereinstimmung zwischen elektronischer und
visueller Farbbestimmung zu den einzelnen

Messzeitpunkten

4.3.1 Ubereinstimmung des 3D-Master® (3D-System)

Die Ubereinstimmung der Farbhelligkeit zwischen elektronischer und
visueller Farbbestimmung betrug zu Studienbeginn (T1/T>,) einen ICC
von 0,38 fur das 3D-System. Nach 14 Tagen lag der ICC bei 0,47
und nach 6 Monaten bei 0,31 (Abb. 24, Tabelle 10).

0,8 1

Vorgabe
0,6 -
8 ol 3 ¢ .
0,2 + L
0 T T T
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Farbbestimmung

Abb. 24: Intraclass correlation coefficient (ICC) und seine zugehdrigen
95%-Konfidenzintervalle fir die Ubereinstimmung der Farbhelligkeit des
3D-Systems elektronisch und visuell zu den einzelnen Messzeitpunkten (fur jeden
Koeffizienten n = 280)
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Daraus wird ersichtlich, dass die Ubereinstimmung zwischen
elektronischer und visueller Messung die Vorgabe (= 0,75) zu keinem
der angegebenen Messzeitpunkte erreichte. Entsprechend der nach
Fleiss gegebenen Beurteilung liegt zum Messzeitpunkt Ts/T4 eine
befriedigende Ubereinstimmung der Farbhelligkeit zwischen
elektronischer und visueller Messmethode vor, zu den anderen

Messzeitpunkten hingegen gibt es keine Ubereinstimmung.

Die ICC zwischen elektronischer und visueller Farbmessung
bezlglich der Farbintensitat wird aus Abbildung 25 ersichtlich. Zum
Messzeitpunkt T,/T, lag der ICC bei 0,45 und zum Messzeitpunkt
Ts/T4 bei 0,15. Am Messzeitpunkt Ts/Tg¢ betrug der ICC 0,41
(Abb. 25, Tabelle 11). Die Vorgabe (= 0,75) wurde zu keinem

Messzeitpunkt erreicht.

0,8 -
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Abb. 25: Intraclass correlation coefficient (ICC) und seine zugehdrigen
95%-Konfidenzintervalle fir die Ubereinstimmung der Farbintensitat des
3D-Systems elektronisch und visuell zu den einzelnen Messzeitpunkten (fur jeden

Koeffizienten ist n = 280)
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Die Vorgabe ist signifikant hoher als die gemessenen Ergebnisse.
Die Ubereinstimmung der Farbintensitat zwischen elektronischer und
visueller Messung zum Messzeitpunkt T1/T, und Ts/Te st
befriedigend, wohingegen zum Zeitpunkt T3/T, keine Uberein-

stimmung vorliegt.

Bei der Auswertung der kategorialen Variablen Farbton lag zum
Messzeitpunkt T1/T, fur das 3D-System der Kappa-Wert zwischen
elektronischer und visueller Farbmessung bei -0,06. Nach erneuter
Messung nach 14 Tagen konnte ein Kappa-Wert von 0,04 bestimmt
werden. Zum Messzeitpunkt Ts/Tg betrug der Kappa-Wert 0,03
(Tabelle 12). Die kategoriale Variable Farbton konnte die Vorgabe
(= 0,60) zu keinem der Zeitpunkte annéhernd erreichen (Abb. 26).

0.8 1 Vorgabe
0,6
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0,2 - T
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Abb. 26: Kappa-Index und seine zugehotrigen 95%-Konfidenzintervalle fur die
Ubereinstimmung des Farbtons des 3D-Systems elektronisch und visuell zu den

einzelnen Messzeitpunkten (fur jeden Koeffizienten ist n = 280)
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4.3.2 Ubereinstimmung des Vitapan Classical® (2D-System)

Fur das 2D-System zeigt Abbildung 27 die Ubereinstimmung
zwischen elektronischer und visueller Farbmessung im Bezug auf
Farbhelligkeit zu den unterschiedlichen Messzeitpunkten. Zum
Messzeitpunkt T1/T, ergibt sich ein ICC von 0,64; was einer guten
Ubereinstimmung zwischen elektronischer und visueller
Messmethode entspricht. Zum Messzeitpunkt Ts/Ts sowie zum
Messzeitpunkt Ts/Te betrug die Ubereinstimmung 0,50 zwischen
elektronischer und visueller Messung. Dies wird als eine

befriedigende Ubereinstimmung eingestuft (Abb. 27, Tabelle 13).
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Abb. 27: Intraclass correlation coefficient (ICC) und seine zugehdrigen
95%-Konfidenzintervalle fiir die Ubereinstimmung der Farbhelligkeit des
2D-Systems elektronisch und visuell zu den einzelnen Messzeitpunkten (fir jeden

Koeffizienten ist n = 280)

Die Komponente Farbton ist in Abbildung 28 dargestellt. Sie wies
zum Messzeitpunkt T1/T, einen Kappa-Wert von -0,07 auf, was keine

Ubereinstimmung bedeutet. Weiterhin liegt der Kappa-Wert fur den
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Messzeitpunkt T3/T4 bei -0,01 und fur den Messzeitpunkt Ts/Te bei
0,00 (Tabelle 14). Auch aus diesen beiden Werten wird ersichtlich,
dass keine Ubereinstimmung vorliegt. Die Vorgabe (= 0,60) fir den
Kappa-Wert wurde zu keinem der angegebenen Messzeitpunkte
erreicht (Abb. 28).

0,8
0,6
0,4
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Abb. 28: Kappa-Index und seine zugehotrigen 95%-Konfidenzintervalle fur die
Ubereinstimmung des Farbtons des 2D-Systems elektronisch und visuell zu den

einzelnen Zeitpunkten (fur jeden Koeffizienten ist n = 280)
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4.4 Ubereinstimmung zwischen elektronischer und

visueller Messung Uber alle Messzeitpunkte

4.4.1 Ubereinstimmung des 3D-Master® (3D-System)

Die Ubereinstimmung zwischen elektronischer und visueller
Messung Uber alle Messzeitpunkte wird aus Abbildung 29 ersichtlich.
Der ICC fur die Farbhelligkeit lag bei 0,44 und ist als befriedigende
Ubereinstimmung anzusehen. Fiir die Farbintensitat betrug dieser
0,37 (Tabelle 15). Der Kappa Wert fur den Farbton betrug 0,01
(Tabelle 16); das bedeutet es liegt keine Ubereinstimmung vor.

ICC; elektronisch / visuell

Kappa,; elektronisch / visuell

0,8
0,6
044 ¢ Py
0,2 1

ICC/Kappa-Index

-0,2 1
0,4 -

Farbhelligkeit Farbintensitat Farbton

Variablen

Abb. 29: Intraclass correlation coefficient (ICC), Kappa-Index und ihre zugehérigen
95%-Konfidenzintervalle fiur die Ubereinstimmung der drei Variablen des
3D-Systems elektronisch und visuell Uber alle Messzeitpunkte (fir jeden

Koeffizienten ist n = 280)
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4.4.2 Ubereinstimmung des Vitapan Classical® (2D-System)

Einen ICC von 0,61 (Tabelle 17) fur die Farbhelligkeit und einen
Kappa-Wert von -0,05 (Tabelle 18) fur den Farbton zeigt Abbildung
30. Das bedeutet, dass beim 2D-System fur die Farbhelligkeit eine
gute Ubereinstimmung, fir den Farbton keine Ubereinstimmung

vorliegt.

ICC; elektronisch / visuell

Kappa,; elektronisch / visuell
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Abb. 30: Intraclass correlation coefficient (ICC), Kappa-Index und ihre zugehdérigen
95%-Konfidenzintervalle fiir die Ubereinstimmung der zwei Variablen des
2D-Systems elektronisch und visuell Uber alle Messzeitpunkte (flr jeden

Koeffizienten ist n = 840)

4.5 Farbveranderungen zwischen Baseline und 14

Tagen sowie zwischen 14 Tagen und 6 Monaten

4.5.1 Farbveranderungen des 3D-Master® (3D-System)

Die Farbveranderungen im Bezug auf die Farbhelligkeit fir das
3D-System uber die zwei Beobachtungszeitrdume (Baseline und
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14 Tage, 14 Tage und sechs Monate) sind in Abbildung 31
dargestellt. Bei der elektronischen Messung verringerte sich die
mittlere Farbhelligkeit im ersten Messzeitraum von 2,1 + 0,8
(Mittelwert £ Standartabweichung) auf 1,7 £ 0,7 (p < 0,001) und
veréanderte sich im zweiten Beobachtungszeitraum nicht (1,7 = 0,7 fur
den dritten Messzeitpunkt; p = 0,200 fur den Vergleich zum zweiten
Messzeitpunkt) (Tabelle 19, 23). Bei der visuellen Messung
verringerte sich die mittlere Farbhelligkeit im ersten Beobachtungs-
zeitraum von 2,3 + 0,6 auf 1,8 £ 0,6 (p < 0,001) und veranderte sich
im zweiten Beobachtungszeitraum nicht (1,8 £ 0,5 fir den dritten
Messzeitpunkt; p = 0,842 fir den Vergleich zum zweiten
Messzeitpunkt) (Tabelle 20, 24).

m elektronisch
3,1
2,9 4
2,7 1

2,54
2,34
2,1 A
1,9 4
1,7 A } {
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e visuell

Farbhelligkeit

0 | I

Farbbestimmung

Abb. 31: Mittelwerte £ SD der Farbhelligkeit des 3D-Systems zu den Farbbe-

stimmungen 0 (Baseline), | (nach 14 Tagen) und Il (nach sechs Monaten)

Bezuglich der Farbintensitdt zeigt Abbildung 32 die zwei
Beobachtungszeitrdume (Baseline und 14 Tage, 14 Tage und sechs
Monate). Die elektronische Messung ergab fur den ersten Zeitraum
eine mittlere Farbintensitat von 2,4 + 0,4 (Mittelwert + Standardab-
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weichung), die sich auf 2,2 + 0,4 (p < 0,001) verringerte und sich im
zweiten Beobachtungszeitraum (2,3 = 0,4) fur den dritten
Messzeitpunkt; p = 0,200 fur den Vergleich zum zweiten Messzeit-
punkt) nicht veranderte (Tabelle 19, 23). Bei der visuellen Messung
verringerte sich die mittlere Farbintensitat im ersten Zeitraum von 2,4
+ 0,5 auf 2,0 £ 0,5 (p < 0,001) und blieb im zweiten Beobachtungs-
zeitraum konstant (2,1 + 0,5 fur den dritten Messzeitpunkt; p = 0,148
fur den Vergleich zum zweiten Messzeitpunkt) (Tabelle 20, 24).

m elektronisch

e visuell
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Abb. 32: Mittelwerte + SD der Farbintensitit des 3D-Systems zu den

Farbbestimmungen 0 (Baseline), | (nach 14 Tagen) und Il (hach sechs Monaten)

Die Farbtonveranderungen des 3D-Systems Uber die zwei
Beobachtungszeitraume sind in  Abbildung 33 dargestellt.
Entsprechend der elektronischen Messung erhohte sich der Anteil
des Farbtons M im ersten Zeitraum von 52,8% auf 61,1%
(p = 0,036). Im zweiten Beobachtungszeitraum veréanderte sich der
Farbton M ohne statistische Signifikanz zu erreichen (57,5% fir den
dritten Messzeitpunkt; p = 0,275 fur den Vergleich zum zweiten
Messzeitpunkt) (Tabelle 19, 23). Bei der visuellen Messung
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vergroRRerte sich der Anteil des Farbtons M im ersten Zeitraum von
69,3% auf 82,1% (p < 0,001) und verédnderte sich im zweiten
Beobachtungszeitraum, ohne statistische Signifikanz zu erreichen
(84,3% fur den dritten Messzeitpunkt; p = 0,606 fir den Vergleich
zum zweiten Messzeitpunkt) (Tabelle 20, 24).

m elektronisch

e visuell
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Abb. 33: Anteile des Farbtons M in % fir die Veranderung des Farbton des
3D-Systems zu den Farbbestimmungen 0 (Baseline), | (nach 14 Tagen) und
Il (nach sechs Monaten)

4.5.2 Farbveranderungen des Vitapan Classical® (2D-System)

Die Farbveranderungen im Bezug auf die Farbhelligkeit fir das
2D-System Uber die zwei Beobachtungszeitraume (Baseline und 14
Tage, 14 Tage und 6 Monate) zeigt Abbildung 34. Bei der
elektronischen Messung verringerte sich die mittlere Farbhelligkeit im
ersten Zeitraum von 2,7 = 0,7 (Mittelwert £ Standardabweichung) auf
2,3 +0,6 (p <0,001) und veranderte sich im zweiten Beobachtungs-
zeitraum nicht (2,33 £ 0,56 fur den dritten Messzeitpunkt; p < 0,001

fur den Vergleich zum zweiten Messzeitpunkt) (Tabelle 21, 25). Bei
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der visuellen Messung verringerte sich die mittlere Farbhelligkeit im
ersten Zeitraum von 2,7 + 0,7 auf 20 £ 0,6 (p < 0,001) und
veréanderte sich im zweiten Beobachtungszeitraum nicht (2,1 + 0,6 fur
den dritten Messzeitpunkt; p < 0,001 fir den Vergleich zum zweiten
Messzeitpunkt) (Tabelle 22, 26).
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Abb. 34:. Mittelwerte + SD der Farbhelligkeit des 2D-Systems zu den

Farbbestimmungen 0 (Baseline), | (nach 14 Tagen) und Il (hach sechs Monaten)

Die Farbtonveranderungen zeigen, dass bei der elektronischen
Messung der Anteil des Farbtons M sich im ersten Zeitraum von
92,8% auf 87,1% (p = 0,029) verringerte und sich im zweiten
Beobachtungszeitraum auf 90% veranderte (fir den dritten Messzeit-
punkt; p = 0,243 fur den Vergleich zum zweiten Messzeitpunkt) (Abb.
35, Tabelle 21, 25). Bei der visuellen Messung erhghte sich der
Anteil des Farbtons M im ersten Zeitraum von 70% auf 90% (p <
0,001) und veranderte sich im zweiten Beobachtungszeitraum, ohne
statistische Signifikanz zu erreichen (92,1 % fir den dritten
Messzeitpunkt; p = 0,480 fir den Vergleich zum zweiten
Messzeitpunkt) (Tabelle 22, 26).
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Abb. 35: Anteil des Farbtons M in % flr die Veranderung des Farbton des

2D-Systems zu den Farbbestimmungen O (Baseline), | (nach 14 Tagen) und

Il (nach sechs Monaten)
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5 Diskussion

Ziel dieser Arbeit war es, die Reproduzierbarkeit fur die elektronische
und die visuelle Farbmessung anhand einer Bleichtherapie zu
beurteilen. Dabei wurde die Reproduzierbarkeit der Messungen bei
einem 3D-System (3D-Master®) und bei einem 2D-System (Vitapan
Classical®) ermittelt. Beim 3D-Master® stellten wir bei der elektron-
ischen Messung fur alle Parameter (Farbhelligkeit, Farbintensitat und
Farbton) eine mindestens gute Reproduzierbarkeit fest. Fir die
visuelle Messung konnte bei einem Parameter, dem Farbton,
nachgewiesen werden, dass keine Reproduzierbarkeit vorliegt. Beim
Vitapan Classical® wurde sowohl fiir die elektronische als auch fiir
die visuelle Messung im Parameter Farbhelligkeit eine sehr gute
Reproduzierbarkeit festgestellt, im Parameter Farbton hingegen eine
schwache Reproduzierbarkeit.

Der Vergleich der elektronischen Farbmessung mit der visuellen
Farbbestimmung hinsichtlich der Reproduzierbarkeit zeigte somit
keine wesentlichen Unterschiede beim Vitapan Classical®, wahrend
beim 3D-Master® die elektronische Messung deutlich vorteilhafter als
die visuelle Messung war. Insgesamt erfillte nur die elektronische
Messung beim 3D-Master® die Kriterien einer mindestens guten
Reproduzierbarkeit.

Ein weiteres Ziel der Studie bestand darin, die Farbveranderungen
nach einer Bleichtherapie zu beobachten. Es konnte nachgewiesen
werden, dass sich im Beobachtungszeitraum zwischen 14 Tagen und

sechs Monaten nach der Therapie keine bzw. nur unwesentliche
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Veranderungen in der Farbhelligkeit, der Farbintensitat und des

Farbtons ergaben (elektronische Messung, 3D-System).

5.1 Methodendiskussion

Bei der Versuchsdurchfihrung achteten wir auf praxisnahe
Bedingungen, um die Farbmessmethoden im klinischen Alltag
bewerten zu koénnen. Die Zahne wurden vor der Zahnfarbbe-
stimmung gereinigt, um eine Beeinflussung der Zahnfarbe durch

Plaque und anderen Ablagerungen zu vermeiden.

An der Versuchsdurchfihrung nahmen 35 Probanden teil, von denen
25 der Altersklasse zwischen 18-30, sechs zwischen 31-43 und nur
vier zwischen 44-56 Jahren angehdrten. Somit haben Uberwiegend
jungere Probanden teilgenommen und die Farbverteilung ist nicht
reprasentativ fur die Bevdlkerung, da nur sehr wenig éaltere
Probanden die Eingangskriterien (vollstandige Bezahnung im
Oberkiefer der Z&hne 14 bis 24, keine Kronen und Fillungen)
erfillten. Ahnliche Versuche fiihrte Witzel durch, bei denen er an 57
Probanden unter klinischen Bedingungen elektronisch und visuell die
Zahnfarbe an Oberkieferfrontzahnen und Oberkiefereckz&hnen
bestimmte. Bei seiner Studie nahmen auch Uberwiegend junge
Teilnehmer (54% der Probanden waren zwischen 24 und 26 Jahren)
teil und Witzel deckte somit ebenfalls nicht die gesamte Bevdlkerung
ab. Fur die elektronische Farbmessung benutzte Witzel MHT
SpectroShade™, X-Rite Shade Vision™ und Rieth DSG4e. Bei der
visuellen Farbbestimmung kam der Vitapan Classical® Farbring zum
Einsatz (Witzel 2004).
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Um eine Beeinflussung des Untersuchers durch maogliche
Farberinnerungen auszuschlieBen, wurde bei der visuellen
Farbbestimmung darauf geachtet, dass die Wiederholungs-
messungen mit einem Abstand von fiinf bis sieben Tagen von der
ersten Farbnahme des jeweiligen Messzeitpunktes (Neutralisations-
phase) durchgefiihrt wurden. Beim Fehlen dieser Neutralisations-
phase konnte es zu einer hoheren Reproduzierbarkeit bei der
visuellen Farbbestimmung kommen, da nicht ausgeschlossen
werden kann, dass sich der Untersucher an eine Person und die
bereits vorgenommene Zahnfarbbestimmung erinnert und damit
keine neue Farbbestimmung vornimmt, sondern die bereits
vorgemerkte Zahnfarbe abruft. In Witzels Versuchen wurde die
visuelle Farbbestimmung auch im Wochenabstand durchgefiihrt, um
eine héhere Reproduzierbarkeit bei der visuellen Farbmessung durch
Beeinflussung der Untersucher ausschlieBen zu kénnen (Witzel
2004).

Um eine Beeinflussung der Farbe durch externe Faktoren zu
vermeiden, wurde die visuelle Farbbestimmung unter stand-
ardisierten Bedingungen und unter Beachtung der im Folgenden
aufgefihrten finf Kriterien durchgefiihrt. Erstens, die Zahnfarbe
wurde mdglichst unter diffusem Licht am spaten Vormittag oder
frihen Nachmittag bestimmt, um Tageslicht bedingte Beein-
flussungen zu vermeiden. Diese ist frih morgens blaustichig und
spat abends mit einem hohen roten Farbanteil versehen. Zweitens,
die Zahnfarbe wurde nicht im direkten Sonnenlicht oder unter
schwarz bewdlkten Himmel (Bucking 2002) bestimmt. Drittens, die
Zahnfarbbestimmung fand im Freien statt, was im Praxisalltag
routinemalig nicht immer moglich ist. Viertens, es erfolgte eine

schnelle Entscheidung der Farbnahme, um der Ermiidung des Auges
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nach funf bis sieben Sekunden zuvorzukommen. Finftens, die
Probanden durften keine intensiv farbigen Kleidungsstiicke, Make up
und Lippenstift tragen. Dadurch sollte ausgeschlossen werden, dass
das menschliche Auge von anderen Farbwahrnehmungen getauscht
bzw. beeinflusst wird (Blcking 2002), was in der Physiologie als

Simultankontrast bezeichnet wird (Henning 2000).

In der vorliegenden Studie wurde eine grofe Anzahl an
Farbmessungen an einer ausreichenden Anzahl Probanden
durchgefiihrt. Dadurch konnten unsichere Aussagen (breite
Konfidenzintervalle) vermieden werden. So war es zum Beispiel
moglich, bei der visuellen Messung des Farbtons mit dem
3D-Master® einen Mangel an Reproduzierbarkeit eindeutig nachzu-

weisen.

Bei der visuellen Messtechnik treten haufig Messungenauigkeiten
auf, die durch folgende Faktoren verursacht werden: die
Farbfehlsichtigkeit des Untersuchers (Haase 1999), das Alter (mit
steigendem Alter nimmt die Trefferquote zu (Faber und Schlegel
1999)), das Geschlecht und die Berufserfahrung des Untersuchers
(Donahue et al. 1991, Faber und Schlegel 1999, Saleski 1972).
Zusatzliche Einflusse, die zu Ungenauigkeiten fuhren, sind
unterschiedliche Lichtverhéltnisse, Umgebungsfarben und unter-
schiedliche Speichelbenetzung der Zahne (Leibrock et al. 1995). Fur
die visuelle Farbbestimmung wahlten wir eine im Umgang sowohl mit
dem 3D-Master® als auch mit dem Vitapan Classical® Farbring
gelibte Zahntechnikerin aus, um den Lernprozess als mdgliche
Storgrol3e bei einem weniger erfahrenen Farbbewerter ausschlief3en
zu konnen. Zusatzlich wurden umfangreiche Vorversuche mit

keramischen Probekérpern  durchgefuhrt. Entsprechend der
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Ergebnisse von Kroszewsky und Jakstat konnte gezeigt werden,
dass vorhergehende Schulungsmal3nahmen durch das PC
Schulungsprogramm “Toothguide Trainer* und danach durch die
“Toothguide Training Box" eine Verbesserung der Zahnfarb-
differenzierung um 30% bringen (Kroszewsky und Jakstat 2004).
Durch eine vorhergehende Schulung héatten unsere Ergebnisse
eventuell verbessert werden konnen. In Kroszewskys und Jakstats
Studie bewerteten 38 Studenten die Farbe von funf definierten
Farbplattchen mit dem Vitapan 3D-Master®. Nach 180 min
Ubungszeit wurde ein Ausgangstest unter gleichen Bedingungen
durchgefiihrt. Die Trefferquote der Teilnehmer hat sich signifikant um
28,8% verbessert (p<0,05). In der Gruppenauswertung vom
Eingangstest im Vergleich zum Ausgangstest konnte eine
signifikante Verbesserung der Farbbestimmung von 33% erreicht
werden (Kroszewsky und Jakstat 2004).

Eun und Faber hingegen konnten diese Ergebnisse nicht belegen,
indem sie 67 farbtichtige Zahnmedizinstudenten funf kodierte
Chromaskop Farbmuster, einen Vitapan 3D-Master® und einen
Vitapan Classical® Farbring zuordnen lieRen. Nach einem vier
wadchigen Schulungsprogramm wiederholten sie die Studie, wobei
der Schulungserfolg aus blieb (Eun und Faber 2004). Die Erfahrung
zeigt sich lediglich im Umgang mit einem Farbringsystem. Hierbei
muss bei jedem neuen Farbring auch eine neue Handhabung erlernt
werden. Nach Kroszewsky und Jakstat féallt das Erlernen der
Farbbestimmung mit dem 3D-Master® Personen, die keine Erfahrung
hinsichtlich  der  Zahnfarbbestimmung haben leichter, als
Farbbewertern, die bereits mit anderen Farbschablonen geiibt sind.
Zunachst bedarf es einer Eingewohnungsphase, die anfangs einen
groRReren Zeitaufwand erfordert, sich aber spater in einer gréf3eren

Treffsicherheit und besseren Farbreproduktion wiederspiegelt
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(Kroszewsky und Jakstat 2004). Die Treffsicherheit des 3D-Masters®
wurde in den Versuchen von Kroszewsky und Jakstat von den
teiinehmenden Probanden mit einer Trefferquote von 77,2% beurteilt
(Kroszewsky und Jakstat 2004). Die visuellen Untersuchungen in
dieser Arbeit wurden, wie oben beschrieben, von einer erfahrenen
Zahntechnikerin durchgefuhrt, die die Farbringsysteme Vitapan
Classical® und Vitapan 3D-Master® erlernt hatte. Die groRere
Treffsicherheit geht unter anderem aus der erhdéhten Anzahl von
Musterzahnen (26 Stiick) des 3D-Masters® hervor (Analoui et al.
2004, Junker-Malcharek und Kroszewsky 2002). Deshalb wére es
problematisch gewesen, nur einen Farbring zur visuellen
Farbbestimmung (Vitapan Classical®) zu verwenden. Bei diesem ist
die Treffsicherheit geringer als beim 3D-Master®. In unserer Studie
wurden zwei Farbringe, der Vitapan Classical® und der Vitapan
3D-Master® verwendet. Junker-Malcharek und Kroszewsky hat den
Vitapan Classical® mit dem Vitapan 3D-Master® in seinen
Untersuchungen verglichen und festgestellt, dass Probleme des
3D-Masters® in Bezug auf das Ausfalten und die Sortierung der
jeweils in einem Fach verankerten Farbmusterzahne zu signifikant
langeren Farbbestimmungszeiten fiihrten (p=0,05). Die Handhabung
wurde von den Probanden als mittel bis schwierig eingeschatzt.
Trotzdem wurde der 3D-Master® von 77,2% der Teilnehmer als
treffsicher beurteilt (Junker-Malcharek und Kroszewsky 2002). Der
Vitapan Classical® wird jedoch am héaufigsten zur Zahnfarb-
bestimmung in der zahné&rztlichen Praxis verwendet (Paul et al.
2002), da die Anwendung einfacher und fir den ungelbten
Farbbewerter schneller ist, wie Hammad zeigen konnte (Hammad
2003). Weiterhin konnte der Autor in seiner Studie zeigen, in der er
zehn Zahnarzte und zehn Allgemeinmediziner bei 20 Probanden die

Zahnfarbe der rechten Oberkiefereckzéhne, sowohl mit dem Vitapan
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Classical® als auch mit dem Vitapan 3D-Master® bestimmen lieR,
dass die Reproduzierbarkeit mit dem Vitapan Classical® fiir gelibte
Zahnarzte (62%) hoher ist als fur ungeubte Allgemeinmediziner
(35%). Mit dem Vitapan 3D-Master® hingegen konnte die
Reproduzierbarkeit der Allgemeinmediziner deutlich verbessert
werden, wahrend die Reproduzierbarkeit der Messergebnisse der
Zahnarzte sich nicht signifikant verbessert hat (Hammad 2003).

Shevell und Kingdom zeigten, dass die visuellen Farbeindriicke des
Menschen entscheidend von der umgebenden Beleuchtung, wie
Kunstlicht oder Sonnenlicht abhéngen. Die gleiche Farbe sieht im
Raum anders aus als in der freien Natur. Die Wahrnehmung der
Zahnfarbe unterscheidet sich hinsichtlich Farbe, Helligkeit und
Oberflachenstruktur bei direktem Sonnenlicht oder Schatten.
Innerhalb des Schattens hingegen ist die Veranderung der Zahnfarbe
primér in der Helligkeitsverdnderung zu sehen. Die Farbe verandert
sich nur leicht, die Oberflachenstruktur hingegen gar nicht (Shevell
und Kingdom 2008).

Bei der elektronischen Messung konnen mindestens zwel
Ungenauigkeiten auftreten. Zum einen ein unterschiedlicher Winkel
beim Aufsetzen der Messsonde auf die Labialflache des Zahnes, der
bereits bei einer Abweichung von 4° von der senkrechten Haltung
der Messsonde zu deutlichen Messfehlern fihren kann (Leibrock et
al. 1995). Zum anderen kdnnen unterschiedliche Messorte am Zahn
zu Ungenauigkeiten fihren, die durch eine Messschablone
verhindert werden konnten. Sowohl bei der visuellen, als auch bei
der elektronischen Farbmessung hatten die Ergebnisse durch die
Anwendung von Messschablonen (Kohimeyer und Scheller 2002)

und Messstativen (Leibrock et al. 1995) verbessert werden kdnnen.
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Dadurch wurde die Versuchsanordnung allerdings, wegen des
groR3en Aufwandes (Herstellung individueller Messschablonen), nicht
mehr dem Praxisalltag entsprechen. Um diese Messungenauigkeiten
durch unterschiedliche Messorte zu vermeiden, fuhrten die
Untersucher im Vorfeld dieser Studie intensive Vorversuche durch
und achteten besonders auf das senkrechte Aufsetzen der

Messsonde und den Messort.

Faber und Schlegel verdeutlichten in ihren Versuchen, dass die
Berufserfahrung fir die Richtigkeit der Messung das wichtigste
Kriterium darstellt. In ihrer Studie zeigten sie, dass hinsichtlich der
Einteilung in Berufsgruppen (Zahnarzt, Zahnarzthelferin, Zahn-
medizinstudent und Zahntechniker) die Gruppe der Zahntechniker
eine signifikant hohere Trefferquote (Prufwert P = 8,0 £ 1,6) als die
anderen Berufsgruppen (Zahnarzt P = 5,7 £ 2,2; Zahnarzthelferin
P = 4,7 £ 1,8; Zahnmedizinstudent P = 4,9 + 2,0) erzielten, was auf
ihre  Erfahrung mit dem Umgang von Verblendwerkstoffen
zuruckzufihren ist (Faber und Schlegel 1999). McMaugh stellte fest,
dass bei der Farbbestimmung mit dem Vita Lumin Vacuum Farbring
zwischen Studenten in den vorklinischen Studienjahren und
spezialisierten Prothetikern ein grof3er Unterschied besteht. Auch bei
Zahnarzten und Prothetikern stellte McMaugh einen erheblichen
Unterschied fest, was auf die Erfahrung und Spezialisierung der
Prothetiker zuriickzufthren ist. Bei Studenten im letzten Studienjahr
und Zahnéarzten hingegen gab es keine gravierenden Unterschiede in
der Zahnfarbbestimmung (McMaugh 1977).

Als ein Schwachpunkt der elektronischen Farbmessung ist der
fehlende Goldstandard zu nennen, durch den die elektronische

Farbmessung kritisch zu betrachten ist. Auch fir die visuelle
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Farbbestimmung fehlte der Goldstandard, um eine tatsachliche

Ubereinstimmung der Messwerte (berpriifen zu kénnen.

Als statistische Grundlage fur die Auswertung der Untersuchungs-
ergebnisse wurden nur die mittleren Werte im Segment (body)
genommen, da nur diese sowohl beim Vitapan Classical® als auch
beim 3D-Master® vorlagen. Dies kann ein Vorteil sein, da die
Reproduzierbarkeit im inzisalen und gingivalen Drittel des Zahnes
niedriger ist, aufgrund der im inzisalen Drittel herrschenden
Transluzenz der Schneidekanten und der auf das gingivale Drittel
einwirkenden Farbe der Gingiva.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

5.2.1 Diskussion der Reproduzierbarkeit

Die intraindividuelle Reproduzierbarkeit des 3D-Systems der
Farbhelligkeit und des Farbtons war elektronisch zu allen drei
Messzeitpunkten  wesentlich  hoher als visuell. Auch die
Reproduzierbarkeit der Farbintensitdt war bei der elektronischen
Variante mit Ausnahme des letzten Zeitpunkts hoher. Die Abnahme
der Reproduzierbarkeit zum Messzeitpunkt Ts/Tg im Bezug auf die
Farbintensitat kann nicht auf eine ungenauere Messung durch
eventuelle Verschmutzung der Messsonde des elektronischen
Gerates zurtckzufihren sein, da auf dieses bei jedem Mess-
durchgang eine neue Hygienekappe gesetzt wurde. Unbekannte
Faktoren haben zur Abnahme der Reproduzierbarkeit der
Farbintensitat gefuhrt. Eventuell konnte der unterschiedliche
Lichteinfluss eine Rolle gespielt haben.
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Prinzipiell konnen wir schlieen, dass fur das 3D-System die
Reproduzierbarkeit des Shade Inspectors® wesentlich héher war, als
die Reproduzierbarkeit fur die visuelle Farbbestimmung. Dieser
Sachverhalt liegt an der ungenaueren visuellen Farbbestimmung

durch den Menschen.

Culpepper, Donahue et al., Faber und Schlegel und Saleski
beschrieben, dass die visuelle Farbbestimmung zwar geibt werden
kann, trotzdem aber unsicher bleibt, da sie auf subjektiven
Farbempfindungen des Menschen beruht und somit einige
Unterschiede im Bezug auf Alter, Geschlecht, Berufserfahrung und
Farbtuchtigkeit aufweist (Culpepper 1970, Donahue et al. 1991,
Faber und Schlegel 1999 und Saleski 1972). Hammad stellte fir den
Vitapan Classical® fiir ungeiibte Personen eine Reproduzierbarkeit
von 35% und fur getibte Personen von 62% fest (Hammad 2003).
Dies wurde auch in der bereits zitierten Studie von Witzel bestatigt
(Witzel 2004). Culpepper ermittelte bei seinen Untersuchungen, bei
denen 37 praktizierende Zahnéarzte an sechs natirlichen Zahnen mit
vier verschiedenen Farbringen (Bioblend, Bioform, Imperial und New
Hue) und vier verschiedenen Lichtquellen die Zahnfarbe bestimmten,
dass alle 37 Zahnarzte nicht in der Lage waren, wiederholt die
gleichen Messergebnisse zu erzielen. Nur zwo6lf Zahnarzte waren
lediglich in 22% der Falle in der Lage, ihre vorhergehenden
Messergebnisse zu bestatigen. Mit keinem der vier Farbringe
konnten verlassliche Ergebnisse erzielt werden und mit keiner
Lichtquelle konnten Bedingungen geschaffen werden, die
verlassliche Ergebnisse erzielen (Culpepper 1970).

Beim 2D-System (Vitapan Classical®) lagen die visuellen Werte fiir

die Farbhelligkeit und den Farbton dicht an den elektronischen
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Werten, mit Ausnahme des dritten Messzeitpunktes des Farbtons.
Hier war der visuell erhobene Wert des Farbtons (-0,05) wesentlich
niedriger als bei der elektronischen Messung (0,38). Dies kann,
bedingt durch eine ungenauere visuelle Farbbestimmung, auf eine
geringere Anzahl an Farbmusterzahne des Vitapan Classicals®
hindeuten. Die Treffsicherheit beim 3D-Master® ist hoher und die
Farbreproduzierbarkeit ist besser. Die hohere Anzahl an
Farbmusterzahnen und damit gleichmalligere Farbabstédnde tragen
nach Junker-Malcharek und Kroszewsky zu der héheren Treffsicher-
heit bei (Junker-Malcharek und Kroszewsky 2002).

Die Vorgaben fur die visuellen Messungen wurden zu keinem der
Messzeitpunkte erreicht, weder im 3D-System noch im 2D-System.
Auch hier lasst sich erkennen, dass die visuelle Farbbestimmung mit
der Bewertung durch das Farbmessgerat Shade Inspector® nicht

ubereinstimmt.

Die Reproduzierbarkeit Uber alle Messzeitpunkte zeigt ebenfalls,
dass das elektronische Messverfahren fur das 3D-System im Bezug
auf die Farbhelligkeit und den Farbton wesentlich héhere Werte
(Farbhelligkeit ICC = 0,77; Farbton Kappa = 0,45) brachte als die
visuelle Messung (Farbhelligkeit ICC = 0,52; Farbton Kappa = 0,01).
Im Bezug auf die Farbintensitat waren beide Verfahren gleich. Fur
das 2D-System lagen die Werte fir die Farbhelligkeit und den
Farbton bei der elektronischen und visuellen Messung sehr dicht
beieinander. Die gute Reproduzierbarkeit von Kolorimetern und
Spektrophotometern kann, wie schon in vielen Publikationen
nachgewiesen, auch mit vorliegenden Untersuchungen von Douglas

und Yap et al. bestatigt werden (Douglas 1997, Yap et al. 1999).
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Paul et al. zeigten, dass der Vitapan Classical® Farbring sich nicht
systematisch in seinen unterschiedlichen Farben absetzt, was
relevant fir die menschlichen Zahne ware, sondern dass er

Uberlappend ist (Paul et al. 2002).

5.2.2 Diskussion der Ubereinstimmung zwischen elektron-
ischer und visueller Messmethode

Die Reproduzierbarkeit zwischen den zwei Methoden weist
signifikante Unterschiede auf, so dass wir sehen kdnnen, dass die
visuelle Farbbestimmung nicht mit der elektronischen Farb-
bestimmung durch das Farbmessgerat Ubereinstimmt. Witzel
bestétigte dies mit seinen Ergebnissen, die zeigen, dass die
Reproduzierbarkeit der elektronischen Messmethode signifikant
hoher war als die Reproduzierbarkeit der visuellen Messmethode
(p=0,023) (Witzel 2004). Wee et al. zeigten ebenfalls mit ihren
Versuchen, in denen sie elf selbst hergestellte Farbmuster visuell,
mit dem 3D-Master® und dem Vita Lumin Farbring, und elektronisch,
mit dem Shofu ShadeEye-Ex, bestimmten, dass die visuelle mit der
elektronischen Farbbestimmung nicht Ubereinstimmt. Bei der
visuellen Farbbestimmung mit dem 3D-Master® lag die groRte
durchschnittliche Messabweichung vor, die sich signifikant (p=0,024)
von den anderen Methoden (Vita Lumin und Shofu ShadeEye-EXx)
unterschied (Wee et al. 2002). Der Vita Lumin Farbring und das
Farbmessgerat Shofu ShadeEye-Ex unterschieden sich nicht
signifikant in ihren Messungen. Goodkind et al. hingegen bewerteten
beide Verfahren, visuell und elektronisch, als gleich gut (Goodkind et
al. 1985). In unserer Arbeit schnitt die elektronische Messung mit

einer hoheren Reproduzierbarkeit ab. Baltzer und Kaufmann-Jinoian
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beurteilen die Trefferquote bei der elektronischen Farbmessung mit
dem Farbmessgerat SpectroShade (MHT, Niederhasli, Schweiz) mit
83,3%, die Trefferquote bei der visuellen Messung mit 26,6%
(Baltzer und Kaufmann-Jinoian 2004b).

Fur das 2D-System beziglich der Variablen Farbhelligkeit stellte sich
zu allen Messzeitpunkten eine gute Ubereinstimmung zwischen
elektronischer und visueller Messung dar, wahrend bei den Variablen
Farbintensitat und Farbton die Ubereinstimmungen nur befriedigend
bis nicht vorhanden waren. Dies kann nach Baltzer und Kaufmann-
Jinoian darauf zurtick zufuhren sein, dass sich in der Netzhaut 120
Millionen stdbchenférmige Rezeptoren befinden und nur etwa sechs
Millionen zapfenformige Rezeptoren und deswegen Helligkeits-
unterschiede vom menschlichen Auge besser wahrgenommen

werden als Farbunterschiede (Baltzer und Kaufmann-Jinoian 2004b).

Goodkind und Schwabacher berichten Uber Messdifferenzen
zwischen den Helligkeiten natirlicher Zahne und denen von
Farbringmusterzéahnen verschiedener Hersteller. Die Untersuchungs-
ergebnisse zeigen, dass - wie bei der Farbhelligkeit des 2D-Systems
- eine gute Ubereinstimmung einzelner Messwerte mdglich war
(Goodkind und Schwabacher 1987). Die Fehlzuordnungen sind
hauptsachlich auf die Individualitat der Farbempfindungen der
Testpersonen zuriickzufihren (Faber und Schlegel 1995). Die
elektronische Messung zeigt anders als die visuelle Messung
deutlich Unterschiede, die aus der unterschiedlichen Struktur der

Musterzahne im Vergleich zu den natirlichen Zahnen resultieren.
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5.2.3 Diskussion der Farbveranderungen

Zu den Farbveranderungen zwischen Baseline und 14 Tagen sowie
14 Tagen und sechs Monaten ist anzumerken, dass sich bei unseren
Untersuchungen die elektronische als auch die visuelle Farbhelligkeit
des 3D-Systems im ersten Zeitraum aufgrund der vorangegangenen
Bleachingtherapie verédnderte und danach konstant blieb. Auch die
Farbintensitat veranderte sich im ersten Zeitraum elektronisch und
visuell und stagnierte im zweiten Beobachtungszeitraum. Beim
Farbton wird ersichtlich, dass der M-Anteil im ersten Zeitraum
elektronisch und visuell anstieg und im zweiten Zeitraum konstant
blieb. Fur die visuelle Methode kdnnte das bedeuten, dass die
Untersucher aufgrund der Bleachingtherapie voreingenommen
waren. AuflRerdem konnen wir sehen, dass die visuelle Farbbe-
stimmung bezuglich des Farbtons einen wesentlich hoheren M-Anteil
aufweist als die elektronische Farbmessung. Dies konnte darauf
zuruckzufihren sein, dass sich die Untersucher bei nicht eindeutiger
Sicherheit, fur die Mitte der Farbtone entschieden haben. Auch im
2D-System sank die Farbhelligkeit im ersten Beobachtungszeitraum
und veranderte sich dann nicht mehr. Der elektronisch gemessene
Farbton verringerte sich im ersten Zeitraum und blieb dann im
zweiten Zeitraum gleich. Visuell kam es zu einem Anstieg der M-
Anteile im ersten Beobachtungszeitraum und im zweiten

Beobachtungszeitraum zu einem konstanten Ergebnis.

Wir konnten zeigen, dass die visuelle Farbbestimmung nicht mit der
elektronischen Farbbestimmung dbereinstimmt. Auch Faber und
Schlegel bestétigten diese Ergebnisse, allerdings mit einem anderen
elektronischen Farbmessgerat, dem Spektrophotometer Castor®. In
ihren Versuchen lieBen sie 103 Probanden und das Spektrophoto-
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meter Castor® zehn keramische Farbmuster der Firma Vita einer
vollstandigen Vita Lumin Vacuum Farbskala zuordnen. Die
Ergebnisse von Faber und Schlegel zeigen, dass die visuelle
Farbbestimmung mit der Farbbewertung durch das elektronische
Messgerat Castor® nicht tibereinstimmt (Faber und Schlegel 1995).
Aufgrund der Ergebnisse der elektronischen Farbmessung ist
abschlielend zu bemerken, dass eine gute digitale Unterstiitzung bei
der Farbmessung sinnvoll ist, da jeder Mensch eine unterschiedliche
Farbempfindung hat. Am besten geeignet fir die visuelle
Zahnfarbbestimmung sind die erfahrenen Farbbewerter (Faber und
Schlegel 1999).

Das Ziel von elektronischen Farbmessgeraten sollte eine konstante
Leistung, frei von Unsicherheitsfaktoren und technisch reproduzier-
bar sein (Baltzer und Kaufmann-Jinoian 2004b). Fir den Einsatz von
elektronischen Farbmessgerdaten sprechen die Objektivitdt und
Reproduzierbarkeit, um eine Qualitatssicherung zu erreichen, welche
bei der visuellen Farbbestimmung durch den Menschen nicht
gegeben sind. Bei der visuellen Farbmessung wird die Normalsichtig-
keit vorausgesetzt, die anhand von geeigneten Tests Uberpruft
werden kann (Faber 2002). Fur eine erfolgreiche visuelle
Farbbestimmung ist ein vorhergehendes Training zur Verbesserung
der Ergebnisse sinnvoll.

Insgesamt stellen wir fest, dass die Farbbestimmung, sowohl
elektronisch als auch visuell, sehr komplex ist. Ob bei der visuellen
und elektronischen Zahnfarbbestimmung die tatsachlichen Zahn-
farben bestimmt werden konnten, kann nicht mit Sicherheit gesagt
werden, da aufgrund des fehlenden Goldstandards keine Vergleichs-

moglichkeit vorhanden war. Unsere Ergebnisse zeigen jedoch, dass
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die Zahnfarbbestimmung, sowohl elektronisch als auch visuell, in
sich reproduzierbar ist. Die Variable ,Helligkeit* lieferte im Vergleich
zu den Variablen ,Farbintensitat* und ,Farbton“ die konstantesten
Ergebnisse. Innerhalb der Gerategruppe der Spektrophotometer
wurde ein Gerat, der Shade Inspector®, untersucht. Unsere
Ergebnisse zeigen, dass dieses Gerat, welches zur Farbbestimmung
an Probekorpern oder im experimentellen Bereich eingesetzt wird,
daflr eher geeignet scheint, als fur die Bestimmung der Individualitat
der menschlichen Zahnfarbe. Das Spektrophotometer stellt keine
verlassliche Methode zur Zahnfarbbestimmung dar, aber momentan
werden in der Industrie weitere Zahnfarbmessgerate entwickelt. Der
Einsatz von elektronischen Farbbestimmungsgeraten stellt also
bislang eine sinnvolle Erganzung zur visuellen Farbbestimmung dar,
ersetzt aber nicht die visuelle Zahnfarbbestimmung. Ein weiterer
Faktor ist die Software der Zahnfarbmessgeréte, welche sich in den
nachsten Jahren noch weiter entwickeln wird, wodurch eine noch

bessere Reproduzierbarkeit der Zahnfarbmessgerate zu erwarten ist.
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6 Zusammenfassung

Eine korrekte Bestimmung der Zahnfarbe ist eine wesentliche
Voraussetzung fur asthetisch ansprechende Zahnrestaurationen. In
der vorliegenden Arbeit wird ein Uberblick tiber die verschiedenen
Zahnverfarbungen, ihre Ursachen und Behandlungsmethoden
gegeben. Weiterhin wurden 2zwei grundsatzlich verschiedene
Methoden, die visuelle und die elektronische Messung, zur
Bestimmung der Zahnfarbe einander gegeniber gestellt. Die
Reproduzierbarkeit sowie die Ubereinstimmung der elektronischen
Zahnfarbbestimmung wurden mit der visuellen Zahnfarbbestimmung
unter klinischen Bedingungen anhand einer Bleichtherapie beurteilt.
Ein weiteres Ziel der Studie bestand darin, die Farbveranderungen
nach einer Bleichtherapie zu dokumentieren.

Die Bestimmung der Zahnfarbe kann visuell mittels Farbringen oder
elektronisch mit Hilfe von Farbmessgeraten erfolgen. In der
vorliegenden Studie wurde die Zahnfarbe bei 35 freiwilligen
Probanden ab dem 18. Lebensjahr, welche sich einer Bleaching-
therapie unterzogen, an den Zahnen 14 bis 24 bestimmt. Die
elektronischen (2D- und 3D-System) und visuellen (2D- und
3D-System) Messungen, erfolgten je zweimal vor dem Bleichen,
zweimal 14 Tage und zweimal sechs Monate nach dem Bleichen. Als
elektronisches Messgerat wurde das Spektrophotometer Shade
Inspector®, welches lichtunabhéngig nach dem Spektralphoto-
meterprinzip arbeitet, verwendet, visuell kamen der Vitapan
Classical® Farbring und der Vitapan 3D-Master® Farbring zum

Einsatz.
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Die Ergebnisse zeigten, dass die Reproduzierbarkeit fir das
3D-System bei der elektronischen Messung hoher war, als bei der
visuellen Methode (Intraclass correlation der Farbhelligkeit: 0,77
[95% Konfidenzintervall: 0,74-0,79] bzw. 0,52 [95% Konfidenz-
intervall:  0,47-0,57]; Kappa-Wert des Farbtons: 0,45 [95%-
Konfidenzintervall: 0,39-0,50] bzw. 0,01 [95%-Konfidenzintervall: -
0,08-0,10]). Fur die Variable “Farbintensitat* ergab sich sowohl fir
die elektronische als auch fir die visuelle Messung eine
Reproduzierbarkeit von mindestens 0,65 (Intraclass correlation
coefficient, ICC). Fur das 2D-System ergaben sich hinsichtlich der
Variablen “Farbhelligkeit* Intraclass-correlations von mindestens 0,75
elektronisch und visuell. Fur die Variable “Farbton* ergaben sich
schwache Ubereinstimmungen (Kappa < 0,40).

Die schwache Reproduzierbarkeit fur den “Farbton® kann als
ungenauere Farbbestimmung beim 2D-System im Vergleich zum
3D-System interpretiert werden. Aul3erdem konnte gezeigt werden,
dass die Ubereinstimmung zwischen elektronischer und visueller
Farbmessung befriedigend bis nicht vorhanden war.

Bezuglich der Farbveranderungen nach der Bleichtherapie konnten
wir nachweisen, dass sich im Beobachtungszeitraum zwischen
14 Tagen und sechs Monaten nach der Therapie keine bzw. nur
unwesentliche Farbverdnderungen in der Farbhelligkeit, der
Farbintensitat und des Farbtons ergaben (elektronische Messung,
3D-System).

Insgesamt stellen wir fest, dass die Zahnfarbbestimmung sehr
komplex ist. Aufgrund des fehlenden Goldstandards kdnnen die
Messergebnisse nicht Uberprift werden. Die visuelle Farbmessung
sollte am besten mit dem Vitapan 3D-Master® durchgefiihrt werden,

da hier eine hohere Treffsicherheit im Gegensatz zum Vitapan
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Classical® Farbring gewéhrleistet ist. Die digitale Farbmessung ist
eine sinnvolle Unterstitzung zur Dokumentation der visuellen
Farbbestimmung. Sie ist aber unseren Ergebnissen zu Folge zur
alleinigen Farbnahme nicht geeignet, dazu wére eine technische

Weiterentwicklung notwendig.
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8.1 Tabellen

Tabelle 1: Intraclass correlation coefficient (ICC) und seine zugehdrigen
95%-Konfidenzintervalle fur die Reproduzierbarkeit zu den einzelnen
Messzeitpunkten der Farbhelligkeit des 3D-Systems (Abb. 16)

Messzeitpunkte ICC visuell ICC elektronisch
T4/T, 0,42 0,79
(0,32-0,51) (0,74 - 0,83)
T3/Ty 0,46 0,72
(0,36 - 0,54) (0,65 -0,77)
Ts/Ts 0,40 0,73
(0,30 - 0,50) (0,67 —0,78)

Tabelle 2: Intraclass correlation coefficient (ICC) und seine zugehdrigen
95%-Konfidenzintervalle fur die Reproduzierbarkeit zu den einzelnen
Messzeitpunkten der Farbintensitat des 3D-Systems (Abb. 17)

Messzeitpunkte ICC visuell ICC elektronisch
T4/T, 0,59 0,73
(0,50 — 0,66) (0,67 - 0,78)
T3/Ty 0,60 0,65
(0,52 -0,67) (0,57 -0,71)
Ts/Ts 0,68 0,58
(0,61 -0,74) (0,50 - 0,65)

Tabelle 3: Kappa-Index und seine zugehdrigen 95%-Konfidenzintervalle fr
die Reproduzierbarkeit zu den einzelnen Messzeitpunkten des Farbtons
des 3D-Systems (Abb. 18)

Messzeitpunkte Kappa visuell Kappa elektronisch
T1/T2 -0,02 0,46
(-0,16 — 0,11) (0,37 - 0,55)
Ts/T, 0,11 0,46
(-0,04 — 0,26) (0,36 - 0,55)
Ts/Te -0,09 0,41
(-0,29 — 0,10) (0,31 - 0,50)
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Tabelle 4: Intraclass correlation coefficient (ICC) und seine zugehdrigen
95%-Konfidenzintervalle fur die Reproduzierbarkeit zu den einzelnen
Messzeitpunkten der Farbhelligkeit des 2D-Systems (Abb. 19)

Messzeitpunkt ICC visuell ICC elektronisch
T4/T, 0,75 0,74
(0,69 - 0,79) (0,69 - 0,79)
T3/Ty 0,85 0,79
(0,81 -0,88) (0,74 - 0,83)
Ts/Ts 0,81 0,76
(0,76 - 0,85) (0,70 - 0,80)

Tabelle 5: Kappa-Index und seine zugehdrigen 95%-Konfidenzintervalle fir
die Reproduzierbarkeit zu den einzelnen Messzeitpunkten des Farbtons
des 2D-Systems (Abb. 20)

Messzeitpunkte Kappa visuell Kappa elektronisch
TJT> 0,32 0,31
(0,19 - 0,45) (0,06 - 0,55)
TalTs 0,34 0,44
(0,09 - 0,58) (0,26 - 0,61)
Ts/Te -0,05 0,38
(-0,39 - 0,29) (0,18 - 0,58)

Tabelle 6: Intraclass correlation coefficient (ICC) und seine zugehdrigen
95%-Konfidenzintervalle fir die Reproduzierbarkeit Uber alle Messzeit-
punkte des 3D-Systems (Abb. 21)

Intraclass correlation coefficient (ICC) (95-Cl) Vorgabe 2 0,75

Variable Visuell Elektronisch
Farbhelligkeit 0,52 0,77
(0,47 - 0,57) (0,74 - 0,79)
Farbintensitat 0,66 0,67
(0,62 - 0,69) (0,63 - 0,70)
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Tabelle 7: Kappa-Index und seine zugehdrigen 95%-Konfidenzintervalle fr
die Reproduzierbarkeit des Farbtons Uber alle Messzeitpunkte des

3D-Systems (Abb. 21)

Kappa — Index (95 —

Cl) Vorgabe 2 0,60

Elektronisch Visuell
0,45 0,01
(0,39 - 0,50) (-0,08 - 0,10)

Tabelle 8: Intraclass correlation coefficient (ICC) und seine zugehdrigen
95%-Konfidenzintervalle fur die Reproduzierbarkeit der Farbhelligkeit Uber
alle Messzeitpunkte des 2D-Systems (Abb. 22)

Intraclass correlation coefficient (ICC) (95-Cl) Vorgabe 2 0,75

Elektronisch Visuell
0,78 0,83
(0,75-0,81) (0,81 - 0,85)

Tabelle 9: Kappa-Index und seine zugehdrigen 95%-Konfidenzintervalle fr
die Reproduzierbarkeit des Farbtons Uber alle Messzeitpunkte des

2D-Systems (Abb. 22)

Kappa — Index (95 —

Cl) Vorgabe 2 0,60

Elektronisch Visuell
0,38 0,31
(0,27 - 0,50) (0,21 -0,42)

Tabelle 10: Intraclass correlation coefficient (ICC) und seine zugehdrigen
95%-Konfidenzintervalle fir die Ubereinstimmung der Farbhelligkeit
elektronisch und visuell zu den einzelnen Messzeitpunkten des
3D-Systems (Abb. 23)

Messzeitpunkt Ubereinstimmung elektronisch /visuell
T1/T2 0,38
(0,26 — 0,49)
T3/Ty 0,47
(0,36 — 0,56)
Ts/Ts 0,31
(0,21 -0,42)




Anhang

94

Tabelle 11: Intraclass correlation coefficient (ICC) und seine zugehérigen

95%-Konfidenzintervalle fir die Ubereinstimmung der
elektronisch und visuell

3D-Systems (Abb. 24)

Farbintensitat

zu den einzelnen Messzeitpunkten des

Messzeitpunkt Ubereinstimmung elektronisch /visuell
T1/T2 0,45
(0,35 -0,54)
T3/Ty 0,15
(0,04 — 0,26)
Ts/Te 0,41
(0,29 - 0,52)

Tabelle 12: Kappa-Index und seine zugehorigen 95%-Konfidenzintervalle
fur die Ubereinstimmung des Farbtons elektronisch und visuell zu den
einzelnen Messzeitpunkten des 3D-Systems (Abb. 25)

Messzeitpunkt Ubereinstimmung elektronisch/visuell
T1/T2 -0,06
(-0,17 - 0,04)
Ta/T4 0,04
(-0,09-0,17)
Ts/Te 0,03
(-0,09 - 0,16)

Tabelle 13: Intraclass correlation coefficient (ICC) und seine zugehdrigen

95%-Konfidenzintervalle fir die Ubereinstimmung der
elektronisch und visuell

2D-Systems (Abb. 26)

Farbhelligkeit

zu den einzelnen Messzeitpunkten des

Messzeitpunkt Ubereinstimmung elektronisch/visuell
T4T> 0,64
(0,56 - 0,70)
Ta/T4 0,50
(0,29 - 0,64)
Ts/Ts 0,50
(0,36 - 0,61)
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Tabelle 14: Kappa-Index und seine zugehorigen 95%-Konfidenzintervalle
fur die Ubereinstimmung des Farbtons elektronisch und visuell zu den
einzelnen Messzeitpunkten des 2D-Systems (Abb. 27)

Messzeitpunkt Ubereinstimmung elektronisch/visuell
T1/T2 -0,07
(-0,24 - 0,10)
T3/Ty -0,01
(-0,24 — 0,22)
Ts/Te 0,00
(-0,26 — 0,26)

Tabelle 15: Intraclass correlation coefficient (ICC) und seine zugehdrigen
95%-Konfidenzintervalle fiir die Ubereinstimmung elektronisch und visuell
Uber alle Messzeitpunkte des 3D-Systems (Abb. 28)

Intraclass correlation coefficient (ICC) (95-Cl) Vorgabe 2 0,75
Variablen Ubereinstimmung elektronisch/visuell
Farbhelligkeit 0,44
(0,37 -0,51)
Farbintensitat 0,37
(0,29 — 0,44)

Tabelle 16: Kappa-Index und seine zugehorigen 95%-Konfidenzintervalle
fur die Ubereinstimmung elektronisch und visuell des Farbtons uber alle
Messzeitpunkte des 3D-Systems (Abb. 26)

Kappa — Index (95 — Cl) Vorgabe 2 0,60
Ubereinstimmung elektronisch/visuell
0,01
(-0,06 - 0,08)

Tabelle 17: Intraclass correlation coefficient (ICC) und seine zugehdrigen
95%-Konfidenzintervalle fiir die Ubereinstimmung elektronisch und visuell
der Farbhelligkeit Uber alle Messzeitpunkte des 2D-Systems (Abb. 29)

Intraclass correlation coefficient (ICC) (95-Cl) Vorgabe 2 0,75
Ubereinstimmung elektronisch/visuell
0,61
(0,54 - 0,67)
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Tabelle 18: Kappa-Index und seine zugehorigen 95%-Konfidenzintervalle
fur die Ubereinstimmung elektronisch und visuell des Farbtons uber alle
Messzeitpunkte des 2D-Systems (Abb. 29)

Kappa — Index (95 — Cl) Vorgabe 2 0,60
Ubereinstimmung elektronisch/visuell
-0,05
(-0,18 - 0,07)

Tabelle 19: Mittelwerte und () Standardabweichungen fur Farbhelligkeit
und Farbintensitat bzw. Anteile der M-Komponente fiir den Farbton bei der
elektronischen Messung des 3D-Systems zu den Messzeitpunkten
Baseline und nach 14 Tagen (Abb. 30, 31, 32)

Komponente Baseline 14 Tage | p-Wert des Vergleichs
Baseline vs. 14 Tage

Farbhelligkeit 2,1+0,8 1,7+0,7 < 0,001
Farbintensitat 24+04 22+04 <0,001
Farbton 52,8% 61,1% 0,036 (M)

Tabelle 20: Mittelwerte und () Standardabweichungen fur Farbhelligkeit
und Farbintensitat bzw. Anteile der M-Komponente fir den Farbton bei der
visuellen Messung des 3D-Systems zu den Messzeitpunkten Baseline und
nach 14 Tagen (Abb. 30, 31, 32)

Komponente | Baseline 14 Tage p-Wert des Vergleichs
Baseline vs. 14 Tage
Farbhelligkeit | 2,3 + 0,6 1,8+0,6 <0,001
Farbintensitat | 2,4 +0,5 20+0,5 < 0,001
Farbton 69,3% 82,1% < 0,001 (M)

Tabelle 21: Mittelwerte und () Standardabweichungen der Farbhelligkeit
bzw. Anteile der B-Komponente fir den Farbton bei der elektronischen
Messung des 2D-Systems zu den Messzeitpunkten Baseline und nach 14
Tagen (Abb. 33, 34)

Komponente | Baseline 14 Tage p-Wert des Vergleichs
Baseline vs. 14 Tage
Farbhelligkeit | 2,7 + 0,7 2,3+0,6 < 0,001
Farbton 92,8% 87,1% 0,029 (B)
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Tabelle 22: Mittelwerte und () Standardabweichungen der Farbhelligkeit
bzw. Anteile der B-Komponente fur den Farbton bei der visuellen Messung
des 2D-Systems zu den Messzeitpunkten Baseline und nach 14 Tagen
(Tab. 33, 34)

Komponente Baseline 14 Tage p-Wert des
A+C+Dvs. | A+C+Dvs. Vergleichs
B B Baseline vs. 14
Tage
Farbhelligkeit 2,7+0,7 2,0+0,6 < 0,001
Farbton 70% 90% < 0,001 (B)

Tabelle 23: Mittelwerte und (x) Standardabweichungen fir die
Farbhelligkeit und Farbintensitat bzw. Anteile der M-Komponente fir den
Farbton bei der elektronischen Messung des 3D-Systems zu den
Messzeitpunkten nach 14 Tagen und nach 6 Monaten (Tab. 30, 31, 32)

Komponente | 14 Tage 6 Monate | p-Wert des Vergleichs
L+Rvs.M | L+Rvs. M | 14 Tage vs. 6 Monate

Farbhelligkeit | 1,7 +0,7 1,7+0,7 0,200
Farbintensitat | 2,2+ 0,4 2,3+04 0,148
Farbton 61,1% 57,5% 0,275 (M)

Tabelle 24: Mittelwerte und (x) Standardabweichungen fir die
Farbhelligkeit und Farbintensitat bzw. Anteile der M-Komponente fir den
Farbton bei der visuellen Messung des 3D-Systems =zu den
Messzeitpunkten nach 14 Tagen und nach 6 Monaten (Tab. 30,31, 32)

Komponente | 14 Tage | 6 Monate | p-Wert des Vergleichs
L+Rvs. | L+Rvs. M 14 Tage vs. 6 Monate

M
Farbhelligkeit | 1,8 + 0,6 1,8+0,5 0,842
Farbintensitat | 2,0+ 0,5 2,1+05 < 0,001

Farbton 82,1% 84,3% 0,606 (M)
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Tabelle 25: Mittelwerte und () Standardabweichungen der Farbhelligkeit
bzw. Anteile der B-Komponente fir den Farbton bei der elektronischen
Messung des 2D-Systems zu den Messzeitpunkten nach 14 Tagen und
nach 6 Monaten (Tab. 33, 34)

Komponente 14 Tage 6 Monate p-Wert des
A+C+Dvs. | A+C+Dvs. Vergleichs
B B 14 Tage vs. 6 Monate
Farbhelligkeit | 2,27 £ 0,59 | 2,33 £ 0,56 < 0,001
Farbton 87,1% 90% 0,243 (B)

Tabelle 26: Mittelwerte und () Standardabweichungen der Farbhelligkeit
bzw. Anteile der B-Komponente fuir den Farbton bei der visuellen Messung
des 2D-Systems zu den Messzeitpunkten nach 14 Tagen und nach 6
Monaten (Tab. 33, 34)

Komponente 14 Tage 6 Monate p-Wert des
A+C+Dvs. | A+C+Dvs. Vergleichs
B B 14 Tage vs. 6 Monate
Farbhelligkeit 2,0+0,6 2,1+0,6 < 0,001
Farbton 90% 92,1% 0,480 (B)




Anhang 99

8.2 Eidesstattliche Erklarung

Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende Dissertation selbstandig
verfasst und keine anderen als die angegebenen Hilfsmittel benutzt
habe.

Die Dissertation ist bisher keiner anderen Fakultat vorgelegt worden.
Ich erklare, dass ich bisher kein Promotionsverfahren erfolglos

beendet habe und dass eine Aberkennung eines bereits erworbenen
Doktorgrades nicht vorliegt.

Stephanie Hoppe



Anhang 100

8.3 Lebenslauf

Name: Stephanie Hoppe
Familienstand: Ledig
Schulausbildung: 1988 - 1992: Grundschule

1992 - 2002: Gymnasium

Schulabschluss:  06/2002: Abitur
Studium: 2002 - 2008: Studium der Zahnmedizin an der

Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald
Examen: 11/2008: Examen an der Ernst-Moritz-Arndt-
Universitat Greifswald

Berufstatigkeit: seit 01/2009 Assistenzzeit



Anhang 101

8.4 Danksagung

Herrn Prof. Dr. med. Jochen Fanghanel, Leiter des Bereiches Orale
Anatomie des Zentrums fur Kieferorthopadie, Praventive
Zahnmedizin und Kinderzahnheilkunde der Ernst-Moritz-Arndt-
Universitdt Greifswald, danke ich ganz besonders fur die
Uberlassung des Themas der vorliegenden Arbeit, fir die stets
freundliche Betreuung und den stetigen Antrieb zur Fertigstellung
dieser Arbeit.

AuBerdem danke ich sehr herzlich Frau OA Dr. med. dent.
A. Ratzmann, MSC, Oberarztin der Poliklinik fir Kieferorthopadie,
Praventive Zahnmedizin und Kinderzahnheilkunde und Dr. med.
dent. OA A. Welk, Oberarzt der Poliklinik fur konservierende
Zahnheilkunde, far die Unterstitzung und standige
Diskussionsbereitschaft sowie fur die effektive Zusammenarbeit.

Fur die unverzichtbare Hilfe bei der statistischen Auswertung und
seine Geduld, Ratschlage und Bereitschaft, sich mit dem Thema zu
beschaftigen, danke ich ganz besonders Herrn Dr. C. Schwahn.

Allen weiteren Mitarbeitern der Studie danke ich fur die freundliche

Zusammenarbeit.

Von ganzem Herzen danke ich meiner Familie und meinem Freund
fur das erwiesene Verstandnis und deren Unterstiitzung wahrend der

Anfertigung der Arbeit.



