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Zusammenfassung

Reproduzierbarkeit der visuellen Zahnfarbenbestimgrfiir zahnarztliche Restaurationen
mit konfektionierten Farbringsystemen

Susanne Mruk

Gegenstand dieser Untersuchung war die visuellbakiawah! mittels dreier konfektionierter Farbrirgsyne (Vitapan-
classical, Chromaskop und Vitapan-3D-Master). Egttittvurde als ,Trefferquote” die Haufigkeit der mitgen, bzw.
Ubereinstimmenden Farbauswahl mit den verschiedé&@ehringen. Die Untersuchung sollte zeigen, miicher der
verwendeten Farbskalen die besten Reproduktionsgggeberzielt werden kdnnen. In diesem Zusammenhkamrden
ergdnzend folgende Fragestellungen behandelt: WelEhktoren sind bei der visuellen Zahnfarbenbestingn
entscheidend? Wie grof3 ist die Bedeutung des Farbsebigens einer Person? Spielen Beruf, Erfahrung dds
Geschlecht eine entscheidende Rolle?

Unter standardisierten Bedingungen wurden in deerr¥ersuchsreihe (an Phantomkdpfen) von 100 Pddrawisuell
Zahnfarbenbestimmungen vorgenommen. Bei den Probesakdhandelte es sich um 15 Keramikzéhne (P1-R22NR2,
P3-130, P4-420, P5-Al, P6-A2, P7-5M2, P8-C3, P9-3RM)-4R2.5, P11-240, P12-520, P13-B1, P14-1M2, P13-33
klinischen Untersuchungsteil erfolgte die Abmusteran einem nattrlichen Frontzahn. Vor Untersuckbeginn wurde
jeder Proband mit der Anwendung der drei verscimedd-arbringsysteme vertraut gemacht.

Anonymisiert wurden personliche Daten der Verswglmsthmer ermittelt. So konnten Aussagen Uber
geschlechtsspezifische, berufliche und altersbheelidgiswirkungen auf das Untersuchungsergebnis fitroverden. Vor
Versuchsbeginn wurde die Farbtiichtigkeit der Prdeammittels der Farbtafeln nastelhagenund Broschmanriiberprift,
um den Einfluss auf das Testergebnis zu untersuchen

Es zeigte sich, dass die Farbtiichtigkeit der Praddarkeinen signifikanten Einfluss auf die korrektesrbzuordnungen
hatte. Im ersten Laborteil der Arbeit spielten Baéth, wie das Alter oder die jeweilige Berufsgruppeyehdrigkeit eine
untergeordnete Rolle. Die Testergebnisse belegediégen Versuchsteil einen hochsignifikanten Esgldes Geschlechtes
auf die Treffsicherheit. Die weiblichen Probanderreiehten deutlich hodhere Trefferquoten als die miighen
Versuchsteilnehmer. Im zweiten klinischen Teil debeit erzielte die Gruppe der Zahnéarzte deutlielsdere Ergebnisse.
Bezogen auf das Geschlecht stimmten die mannlichelmaRden haufiger tberein. Das Alter war nachrangan den drei
in der Untersuchung verwendeten handelsublichebrifgisystemen wies das Vitapan-3D-Master-Systergesamt die

hdchste Reproduzierbarkeit auf.

Tag der mundlichen Prufung: 31.08.2009



Diese Dissertation ist in Dankbarkeit meinen Elterrund meinem Mann Oliver
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Einleitung und Problemstellung

1 Einleitung und Problemstellung

Bei der Anfertigung neuen Zahnersatzes erwartenPdigenten nicht nur eine zuverlassige
Funktion ihrer neuen Krone, Briicke oder Prothegskbderen gute biologische Vertraglichkeit,
sondern sie stellen auch hohe Anspriiche an dieeflistter Restauration. Der Zahnersatz
sollte nicht als solcher zu erkennen sein und robgtinatirlich erscheinen. Neben Faktoren,
wie Form und Oberflachengestaltung, wird die agthké Wirkung im besonderen Mal3 von

der Zahnfarbe bestimmt.

Die Bestimmung der Zahnfarbe am Patienten wird vieffaltigen, haufig veranderlichen
Faktoren beeinflusst. Anzufiihren sind hier matbadingte, wahrnehmungsphysiologische,
und umgebungsabhéngige Faktoren. Durch diese Egiflktoren ist es auch mit den heute
zur Verfugung stehenden Mitteln nicht einfach, gemau passende Zahnfarbe zu bestimmen.
Bedingt durch Farbdifferenzen zwischen neuer pttiger Versorgung und der natirlichen
Restbezahnung, besonders im Bereich der Frontzékimnen Nachbesserungen oder
Neuanfertigungen notwendig werden. Die fehlerhdtgbbestimmung wird hier oft als

Ursache vermutet [79].

In dieser Arbeit wurde die Treffsicherheit der \@en Farbbestimmung vergleichend mittels
dreier Farbringsysteme (Vitapan-classical, Chroropsknd Vitapan-3D-Master) untersucht.
Die visuelle Farbbestimmungsfahigkeit wurde in ehrsdenen Berufs- und Altersgruppen
verglichen. An der Studie nahmen Zahnarzte, Zalinelferinnen und Studierende der
Zahnmedizin beiderlei Geschlechts teil. Im Besoedesollte bewertet werden, welchen
Einfluss die Berufserfahrung und die Farbtichtigkeder Probanden auf das
Untersuchungsergebnis hatte und ob das Geschleshie sdie Zugehdrigkeit zu einer

bestimmten Altersgruppe relevant war. Ein weitedie$ der vorliegenden Studie war es, die
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drei industriell gefertigten konfektionierten Fargsysteme (Vitapan-classical, Vitapan-3D-
Master, Chromaskop), mit denen die Farbbestimmungeiolgten, bezlglich ihrer
Reproduzierbarkeit zu vergleichen. Im ersten Unighrangsteil wurde die Reproduzierbarkeit
der Zahnfarbbestimmung mittels einer Laborverswahsr Uberprift. Um einen klinischen
Vergleich zu den standardisierten Rahmenbedingudgsrersten Versuchsteils zu erhalten,
wurde im zweiten Teil der Untersuchungsreihe dsueile Farbabgleich von den Probanden

entsprechend einer alltdglichen Behandlungssita@i Patienten vorgenommen.
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2 Literaturibersicht

2.1 Farbenlehre

Aristoteles diskutierte die wechselseitigen Beziejan von Licht und Farbe bereits 300 Jahre
vor Christus, dennoch blieb das Phanomen der Harige Zeit ein grof3es Ratsel fur die
Menschheit. Erstsaac Newtons(1643-1727) Entdeckung, dass das Licht die Quedlkr
Farben darstellt, gab der Naturwissenschaft Anlsig$y mit ernsthaften Analysen lber die
Welt der Farben zu beschéftigen [3Rlewton beschrieb 1666 die Aspekte der Farben und
ihrer Wahrnehmung aus naturwissenschaftlicher Swlshingegen die vom Dichter und
Forscher Goethe entwickelte Farbenlehre weniger eine physikalischieorie der
Beschreibung des Wesens des Lichtes, als vielmedrTéeorie der Sinneswahrnehmung von
Licht und Farben war. So betd@betheim ,Didaktischen Teil* seiner Arbeit:Qas Auge hat
sein Dasein dem Licht zu danken. Aus gleichgultigennschen Hilfsorganen ruft sich das
Licht ein Organ hervor, das seines gleichen weral so bildet sich das Auge am Lichte firs
Licht, damit das innere Licht dem &aufReren entgegent Goethe arbeitete Uber zwei
Jahrzehnte an seiner FarbenthedsieethesFarbenlehre erschien in drei Teilen von 1808 bis
1810 [24].

Zahlreiche Wissenschaftler des 19. Jahrhundertsrtaii3sich zur Farbwahrnehmung. Ende
dieses Jahrhunderts gelang dann der Nachweis dmiechiedener Farbsinneszellen in der
Netzhaut. Um 1850 unterstitzte diese physiologigamieleckung die Dreifarbentheorie oder
Trichromatische Theorie zur Farbwahrnehmung im Auge mal3geblich vorRlermann von
Helmholtz, basierend auf einer alteren Theorie idromas Youngentwickelt wurdeVon

Helmholtz hatte beobachtet, dass man aus farbigem LicherdRgimarfarben jede andere
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beliebige Farbe mischen kann. Eine weitere histbesrheorie zur Wahrnehmung der Farben
im menschlichen Auge, die Gegenfarbtheorie, wur8@81lvon Karl Ewald Konstantin
Hering veroffentlicht. Hering ging von der Erfahrung aus, dass es keine Misbhfagibt,
die man als ,rétliches Grun* oder ,gelbliches Bladagzeichnen kann. Er vermutete deshalb
drei getrennte chemische Prozesse in der Netzhaye mwei Gegenfarben, namlich Blau-
Gelb und Rot-Griin sowie Schwarz-Weil3 [15, 25].

Auch in der Zahnheilkunde war ,Farbe schon immachiig. Begriff und Bestimmung
waren jedoch weithin unklar und personlichen Imetgtionen unterworfen. Die
Zahnfarbbestimmung in Verbindung mit der Erwartwhegs Patienten kann sich so zum
Problem entwickeln und gar, witurner es 1928 formulierte, zur ,artistischen Leistung"
werden [73]. Dem hohen kinstlerischen Anspruchregagen Farbnahme steht heute jedoch
eine universitare zahnmedizinische Ausbildung gégen die in Bezug auf Farblehre und
Farbwahl noch nicht anné&hernd zufriedenstellendil®t 68]. So hing es bisher haufig vom
Naturtalent und der Erfahrung des Zahnarztes atieweit die Farbe eines Zahnersatzes so
bestimmt wurde, dass er nicht als kiunstlich auffighss die grof3e Kunst, eine Zahnfarbe
korrekt zu reproduzieren und zu bestimmen, erlernist, zeigt eine spezielle
Trainingsmethode, die an der Universitdt Leipzign viitarbeitern um Jakstat in
Zusammenarbeit mit der VITA-Zahnfabrik (Bad SackingDeutschland) erarbeitet wurde.
Mit dem ,Toothguide Trainer* kbnnen die Studenteraiingsprogramme absolvieren, die

die Treffsicherheit bei der Farbnahme um bis ziPB8%ent verbessern [35, 34].

2.2 Was ist Farbe?

Die Wahrnehmung von Farben wird dadurch ermdéglidags alle nicht selbst leuchtenden
Korper bestimmte Anteile der Wellenlangen des aftfinden Lichtes absorbieren,
transmittieren oder reflektieren. Die Farbe einggpers ist also keine Korpereigenschatft,
sondern eine Sinneswahrnehmung des menschlicheesADge Farbempfindung wird durch

verschiedene Faktoren beeinflusst. Dazu gehérehidmtverhéltnisse in der Umgebung, der
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Betrachtungswinkel und die Oberflachenstruktur i@djektes. Von ebenso entscheidender
Bedeutung sind die augenblickliche Verfassung, Ewumg, Stimmung und Gewdhnung,
sowie das Alter und die Erbanlagen des Betracfb&is

Das menschliche Auge ist in der Lage, rund siebdtoken verschiedene Farbeindricke,
sogenannte Farbvalenzen (sinnesphysiologisch dqoteaFarben) wahrzunehmen.

Die Farbvalenzen lassen sich unterscheiden in gjumbd ,unbunte* Farben, welche die
Skala zwischen schwarz und weil3 bilden.

Ein Farbunterschied ist nach DIN 5033 ,die Geseemgfindung, durch die sich zwei
aneinandergrenzende, strukturlose Teile durch da&nschliche Auge bei einaugiger

Betrachtung unterscheiden lassen [17].”

2.2.1 Farbraum und Zahnfarbraum

Neben der individuellen Wahrnehmung sind Farbenchduihr Spektrum physikalisch
eindeutig definierbar und werden in einem dreidis@malen Modell beschrieben — dem
Farbraum [83]. Der Bereich des sichtbaren Lichssreckt sich vom langwelligen roten Licht
(780 nm) bis zum kurzwelligen violetten Bereich @38m). Im Zahnfarbraum liegen die
Zahnfarben als Gelb-Rot-Farbtone im oberen Helligkereich. Dieser kleine Ausschnitt des
Gesamtfarbraumes ahnelt in seiner Form einer éufstehenden Banane [77].

Im Laufe der Zeit wurden diverse Farbordnungssysteufgestellt, um die Farben und
Farbvalenzen zu systematisieren. Pioniere auf mieSebiet waren zum Beispidbhann
Heinrich Lampert (1772, Farbenpyramide) urhilipp Otto Runge (1810, Farbkugel), in
neuerer ZeitWilhelm Ostwald (1963, Doppelkegel) unianfred Richter (1950, DIN-
Farbenkarte) [1, 69]. Der amerikanische Ma&lzert Munsell entwickelte 1915 das weltweit

am weitesten verbreitete Farbordnungssystem [48, 69
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2.2.2 Farbsysteme

2.2.2.1Munsell-Color-System

In dem Klassifikationssystem nach Albert Henri Meihsvird Farbe als unregelméafiiges
dreidimensionales, kugeliges Gebilde beschriebeas @n einen Baum erinnert. Dieser
sogenannte Munsell-Farbkorper ist so konstruieassdsich der Helligkeitswert einer Farbe
entlang eines Stammes darstellt, ihr Farbton a&skum die Krone und ihre Sattigung als
Position entlang eines Astes. Auf der vertikalerhge befinden sich die verschiedenen
Grauwerte von schwarz (unten) bis weild (oben). AHarben mit dem gleichen
Helligkeitswert liegen jeweils in derselben senktezur Grauachse stehenden horizontalen
Ebene. Die Farben sind mit zunehmender Farbsagigumerhalb dieser Helligkeitsebenen
immer weiter von der vertikalen Achse entfernt. Ribstufung von einem Farbton zum
nachsten erfolgt empfindungsmafig. Im Munsell-Syskann jede Farbe Uber drei Parameter

genau definiert werden:

1. Helligkeit (Value)

Sie stellt die Graustufen von 0 - 10 dar. 0 ent$prilabei schwarz und 10 weil3.

2. Farbintensitat (Chroma)
Durch die Sattigung wird eine schwache vorestarken Farbung unterschieden. Sie

kann Werte zwischen 1 und 18 einnehmen.

3. Farbton (Hue)

Kodierung R-rot, Y-gelb, G-grun, P-lila, s@xiner Graduierung von 1 - 10
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2.2.2.2 DIN-System

Entstanden ist das DIN-Farbsystem nach dem zw®iteltkrieg bei dem Versuch, die Farben
im Zahnfarbraum empfindungsmassig gleichabstandu@dnen. Das System beruht im
Wesentlichen  auf  Vereinbarungen und  Empfehlungen r dénternationalen
Beleuchtungskommission (CIE). Auch hier werden dtiei Grundparameter der Farbe, dem
Munsell-System vergleichbar, verwendet. Es gibtDLthkelstufen, 16 Sattigungsstufen und
24 Bunttonstufen. Der Farbton Gelb entspricht dentBahl 1, der Ton Grin erhalt die
Buntzahl 22. Die Farbtdéne laufen um eine senkrediddigkeitsachse. Deren hdchste
Dunkelstufe 10 entspricht Schwarz und deren obeRsiakt Weild entspricht der Dunkelstufe
0. Die Farbsattigung nimmt von innen nach auf3enMi. Hilfe der sogenannten DIN-
Farbenkarte sind Farbvergleiche wie beim Munsedit&y moglich [18, 53, 25].

o o1 02 03 04 05 06 0,7

Abb. 1: Normfarbtafel mit Buntton- und Sattigungstn des DIN-Farbensystems [15]




Literaturtbersicht

2.2.2.3 CIE-L*a*b*-System

In Europa wird in der Industrie nicht das DIN-Systesondern das 1976 von der
Internationalen Beleuchtungskommission herausgegel@E-L*a*b*-System angewandt.
Dieses System wurde auch in der vorliegenden Untarsg verwendet. Ahnlich, wie andere
Farbsysteme hat auch dieses Farbsystem einen ndegisionalen Aufbau, der im
Wesentlichen einer Kugel entspricht.

Die Helligkeitsachse wird hier als L* bezeichne¢reh oberster Punkt dem Wert 100/Weil3
entspricht. Der Wert 0/Schwarz wird dem unterstenki® der Helligkeitsachse zugeordnet.
Um die Helligkeitsachse sind die unterschiedlicliearbtone ringartig angeordnet. Diese
Achse wird von der mit a* bezeichneten Rot-Grun-#ehuind der senkrecht dazu stehenden
mit b* bezeichneten Gelb-Blau-Achse durchlaufenmarbton Gelb entspricht ein positiver
Wert fur b*. Dem Farbton Rot entspricht ein pogtiWwWert fur a*. Diese drei Koordinaten
machen es moglich, die dreidimensionale Lage diadoe in dem System zu beschreiben und

den Abstand zweier Farben im Farbraum zu bestimmerzu bewerten [6, 7, 31].

| Whei

Schwearz (L=0)

Abb. 2: CIE-L*a*b*-System
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2.2.3 Metamerie

Hinterlassen zwei unterschiedliche Farben unteiclybm &auf3eren Beleuchtungs- bzw.
Lichtverhéltnissen beim Betrachter denselben Fadvack (gleiche Farbvalenz), bezeichnet
man dieses Phanomen als Metamerie [33]. Veranderi hingegen die Beleuchtungs-
verhaltnisse und damit die spektrale Zusammensgtdes Lichtes, werden die Farben vom
Betrachter nicht mehr als identisch angesehen.eRartie solche Eigenschaften aufweisen,
werden als metamere (bedingt-gleiche) Farben biezeic

Als unbedingt-gleiche Farben werden jene Farben eibkezet, die bei allen
Beleuchtungsverhaltnissen gleich erscheinen. SmtzZea dieselbe spektrale Zusammen-
setzung und ein dadurch bedingt gleiches Absorgptiemmdgen. Der Grund hierfur liegt in
der unterschiedlichen physikalisch-chemischen Bs$ehheit der Farbpigmente. Bei der
Erstellung einer zahnfarbenen Restauration kanrPt@asomen der Metamerie es daher dem

Betrachter erschweren, eine vorhandene Zahnfarbepraduzieren [6, 7, 31, 69].
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2.3 Das menschliche Auge

Das Auge ist ein visuelles Sinnesorgan und wirddabptrischer Apparat bezeichnet. Der
Augapfel besteht aus den mit Kammerwassern geafifiegenkammern, der durchsichtigen
Hornhaut (Cornea), der die Pupille bildenden ldem Glaskdrper, der Linse und der

Netzhaut (Retina). Am hinteren Pol des Auges betistth eine Grube (Fovea centralis) [59].
Sie ist die Zone des scharfsten Sehens.

Sehachse

\
\

;

Cornea —/

i vordere Augenkammer
/ ”

Limbus corneae ~¢ Il
7

i hintere Augenkammer

Processus /77,
ciliaris iz

Ora serrata

Retina

Glaskorper Choroidea

Sklera

' 7;;7
Tl

N. opticus

Papilla optica Fovea centralis

Bulbusachse

Abb. 3: Aufbau des Augapfels [59]
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Die Netzhaut ist mit Lichtsinneszellen (Photorepegn) ausgestattet. Die Netzhaut des
Menschen besitzt etwa sechs Millionen tageslichferdjiche Zapfenrezeptoren und etwa
120 Millionen ddmmerungsempfindliche Stabchenremept[15, 25].

- = Aderhaut
_____ S
: 1.9 1 | Membran
Griin-Zapfen Pigmentepithel
Photorezeptoren
Stabchen (AuBensegmente)
Rot-Zapfen auBere
Kérnerschicht
Blau-Zapfen auBere
plexiforme
Schicht
Horizontalzelle I
; innere
Bl AR A Kérnerschicht
amakine — R || ¥ i 2§ WS ¥ 8 .
Zelle
innere
plexiforme
| o Schicht
Ganglienzelle . e - .6
des kleinzelligen Schicht der
Systems retinalen
Ganglienzellen
Ganglienzelle Fasern des
des groBzelligen N. opticus
ystems
Glaskorper :
S WP WP W WP
| Lichteinfall |

Abb. 4: Aufbau der Netzhaut [15]
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2.3.1 Farbwahrnehmung

Der Farbreiz, der von einem nicht selbst leuchtendérper ausgeht, wird durch selektive
Absorption und Reflexion des beleuchteten Objektzgugt. Er ist somit von dem Korper
selbst und von der spektralen Zusammensetzung ortquelle abhangig. Die daraus
resultierende Korperfarbe ist also keine Kérpemsghaft, sondern eine Sinneswahrnehmung.
Der Weg vom Lichtreiz bis zur Sinneswahrnehmung gelbei von der Lichtquelle Gber den
absorbierenden Korper zum Auge. Der Korper absdri@ezifisch und selektiv Licht aus
dem beleuchtenden Spektrum und veradndert das emdttiicht in seiner spektralen
Zusammensetzung.

Vom menschlichen Auge kann Licht nur mit Wellenléngwischen 380 und 780 Nanometer
wahrgenommen werden. Die Farbwahrnehmung beruht deuf Fahigkeit des Auges,
Helligkeiten verschiedener Wellenlangen als Farbehrzunehmen und voneinander zu
differenzieren.

Die Young-/v.-Helmholtz-Theorie basiert hauptsadnliauf den von Newton entdeckten
physikalischen GesetzméalRigkeiten der Farbenmisgchuagh denen man aus den drei
Spektralfarben Rot, Griin und Blau alle fur den Mées erkennbaren Farbnuancierungen
erzeugen kann. Sie setzt die Existenz von drectiedenen Rezeptoren voraus.

Nach der Duplizitatstheorie registrieren die Sta@ncter Netzhaut das Hell- und Dunkelsehen
und die Zapfen das Farbensehen. Die Zapfen sintb@iunbheren Lichtintensitaten erregbar.
Sie befinden sich vornehmlich im Gesichtsfeldzentridier ist die Farbwahrnehmung am
besten. Zur Peripherie hin fallt die Fahigkeit Barbwahrnehmung ab und hort schliel3lich
ganz auf [15, 25].

2.3.2 Farbsinnstérungen

Die Fahigkeit, Farben wahrzunehmen, ist keine lanst physiologische Gréf3e. So werden

bei den Stérungen des Farbensinns angeborene wmrbenen Stérungen unterschieden,
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wobei die angeborenen Farbsinnstorungen den gror®énder Defekte ausmachen. Bel
angeborenen Farbsinnstérungen handelt es sich wme wm ersten bis zum letzten
Lebensjahr unbeeinflussbare Eigenschaft. Sie fietnifgefahr 8 % der Manner und etwas
weniger als 0,5 % der Frauen [16, 74, 78]. Es werdereinfacht folgende Typen von

angeborenenStdrungen unterschieden:

Monochromasig/Achromasie, totale Farbenblindheit): Der Monochabranterscheidet nur
Varianten zwischen Schwarz und Weil3, vergleichlear Sthwarzweil3-Photographie. Bunte

Farben werden also nicht erlebt, sondern erscheailse@rauvarianten.

Dichromasie (Zweifarbensehen): Fir diese Abweichung wird messteungenau und
oberflachlich der Laienausdruck ,Farbenblindhei¢rwendet, weil sie die weitaus haufigste
ist. Der Betroffene erlebt nur zwei Farbengrupp@&é@mlich entweder ein Braungelb
(Abweichung bis Schwarz und Weil3) und ein Blau deler und Grin. Die Dichromasie tritt
in drei Untergruppen auf.

 Protanopie (,Rotblindheit®)

« Deuteranopie (,Grinblindheit®)

* Tritanopie (,Blaublindheit”)

Anomale Trichromasi¢anomales Dreifarbensehen): Es werden sehr vialeeRaaus allen
Bereichen erlebt, aber eine der drei Komponenteanterwertig. Um in einer Mischung von
Farben das gleiche Farbenerlebnis zu haben wiendenale Farbentlchtige, muss der
anomale Trichromat von der Farbe, fur die sein $&tbn unterwertig ist, mehr hinzufigen.
Dem Farbenttchtigen erscheint eine solche Mischi@sgFarbenuntiichtigen im Ergebnis mit
einem entsprechenden ,Farbstich®. Es werden dréefdruppen der anomalen Trichromasie
unterschieden:

« Protanomalie (,Rotschwache®),

» Deuteranomalie (,Griinschwéche"®),

* Tritanomalie (,Blauschwache®).
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Erworbene Stérungen des Farbensinns sind haufig anfangliokegig und oft mit einer
herabgesetzten Sehscharfe vergesellschaftet. Ssenlasich nur schwer in ein Schema
zwangen, da sie alle Ubergange zwischen gutem SemérBlindheit beinhalten. Patienten
mit erworbenen Farbsinnstérungen machen haufigeFéhnl gesamten Farbenkreis und lassen
sich somit nicht einem Farberkennungsdefekt zuardbe].

Temporare selektive Farbsinnstérungen beruhen wifftchronischen Vergiftungen durch
Langzeitapplikation oder Missbrauch von Arzneintitte (Sedativa, Antirheumatika,
Hypnotika, Appetitzigler), von Genussmitteln (Nikot Alkohol) sowie nach Exposition
gegenuber chemischen Noxen (z. B. Blei). Farbsimasgen kdnnen auch ein Frihsymptom
bei chronischen Lebererkrankungen sein [53, 74je Bveitere beschriebene Problematik ist

die reversible, gehauft festgestellte Farbsehsthben hormoneller Kontrazeption [42].

2.3.3 Farbsehtests

Methoden zur Feststellung von Farbsinnstérungestiexen in grof3er Anzahl. Ein einfaches
Verfahren fur die Feststellung von Farbsinnstorunggeten die pseudoisochromatischen
Farbtafeln. Beispiele fir diese Tafeln sind diebfafieln nach Stilling-Hertel-Velhagen, von
Ishihara sowie von Hardy-Rand-Ritter. Diese Tataithalten Optotypen, die aus Farbflachen
in Verwechslungsfarben mit gleichen Helligkeitsweert aber verschiedenen Farbténen und
verschiedenen Farbséattigungen zusammengeset4bdihden Tafeln sind genaue Hinweise
fur die Anwendung und Diagnostik beigegeben.

Eine weitere Moglichkeit das Farbsehvermégen zietedieten computergesteuerte optische
Diagnosegerate, wie etwa das von der Firma Oculu#/etzlar entwickelte Anomaloskop.
Dieses Messgerat ermoglicht eine sehr genaue undntitpative Analyse des

Farbsehvermoégens. Die Priufung erfolgt in 3 - 5 Nenuschmerzfrei und schnell [78].
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Abb. 5: Beispiel einer Farbtafel nach Velhagen Bnaschmann [75]

2.4 Aufbau naturlicher und kiunstlicher Zahne

Ein natlrlicher Zahnbesteht aus der Zahnkrone, die sichtbar in diedfidhle ragt, und einer
oder mehreren Wurzeln, die im Kieferknochen lied@ie. spezifischen Strukturmerkmale der

verschiedenen Zahnhartsubstanzen tragen wesenticlentstehenden Farbeindruck bei.

Der Schmelz die &ullere Schicht der natirlichen Zahne, enth&t zu 98 Gew.%
anorganische Substanzen, hauptsachlich Hydroxylapetr ausgereifte Zahnschmelz ist die
harteste Substanz im menschlichen Korper. Schm&lizzellfrei und setzt sich aus
Schmelzprismen zusammen, die durch eine interptisom@ Kittsubstanz zusammengeflugt
sind [59]. Da die Schmelzprismen in den innerenizZiddteln des Schmelzmantels nicht
geradlinig verlaufen, werden im Schliff Schmelzpren langs und quer getroffen. Bei
polarisationsmikroskopischer Betrachtung des Selliferscheinen die langsgeschnittenen
Schmelzprismen im auffallenden Licht hell, im ddedlenden Licht dunkel. Die

langsgetroffenen Schmelzprismen bezeichnet man Palsazonien. Die quergetroffenen
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Prismen werden als Diazonien bezeichnet; sie witkemauffallenden Licht dunkel und im
durchfallenden Licht hell. In Quer- oder Langsdthii entsteht so ein Muster von hellen und
dunklen Streifen (Abstand ca. 50 um) in den innereri Dritteln des Schmelzes, die als
Hunter-Schregersche-Streifubhgzeichnet wird. DiRetzius-Streifemerlaufen schrag von der
Schmelz-Dentin-Grenze nach okklusal durch den Sthme Zahnoberflache. Sie sind als
Wachstumslinien anzusehen, die durch rhythmischegkalkken des Schmelzes wéhrend

seiner Entwicklung entstehen [56].

Der grof3te Anteil des menschlichen Zahnes bestaltDeentin. Das Dentin hat eine
chemische Zusammensetzung von 70 Vol.% anorgamsshlstanzen, 20 Vol.% organischer
Matrix und 10 Vol.% Wasser. Das Dentin ist charaktscherweise von Dentinkanalchen
durchzogen, die von der Zahnpulpa ausgehend ndtdnaterlaufen. Ihre Dichte nimmt von
innen nach auBen ab. Beim jungen Menschen findéncsi. 64000 Dentinkanalchen / fim
der Nahe der Pulpa und ca. 16000 Dentinkanalchemm? im Bereich der Schmelz-
Dentingrenze. In den Kanalchen befinden sich dieor@ublastenfortsatze, die das
Manteldentin, das intertubulare, sowie das zirkulpgle Dentin bilden. Das Dentinwachstum
findet dabei nach innen statt, die Dentinschichidvdicker, das Pulpakavum enger [9, 59,
56].

Die Pulpa besteht aus gut vaskularisiertem und innervieB@milegewebe. Sie befindet sich
in der Pulpakammer, einem von Dentin begrenztennRam Zahninneren. An der
Dentingrenze liegen die Odontoblasten. Ihre FahigkEentin zu bilden, bleibt auch nach
Ausreifung der Zahnhartsubstanzen erhalten. So kahnnphysiologische Reize von aul3en,
wie Abrasion oder Karies im Bereich dieser Reizéikwng, Tertiardentin (Reizdentin)
gebildet werden [30, 59, 56].

Da speziell im sichtbaren Bereich nicht nur die ligmalitat eines Zahnersatzes, sondern
besonders ein asthetisch befriedigendes Ergebrissaeben ist, muss die individuelle
naturliche Zahnfarbe mit den Ersatzmaterialien metigt exakt reproduziert werden. Die

Schwierigkeit besteht zum einen darin, den ricmtigarbton, die Helligkeit und Intensitat des
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kunstlichen Zahnes dem Restgebiss anzupassen und zum anderen di@ptiskhen

Eigenschaften der natirlichen Zahnhartsubstanz zoaohpfinden [69]. So ist die
Transluzenz des Schmelzes grol3er als die des Be#tin Erzielung einer lebhaften, aus der
Tiefe heraus wirkenden Restauration werden Verloiesden in  verschiedenen

Schichtungstechniken verarbeitet. Grundsatzlicld wirterschieden zwischen:

Kronen mit Kunststoffverblendungen

Diese sind fur festsitzende Kronen- und Briickentgbeeher selten geworden. Bis vor
einigen Jahren war man ausschlie3lich auf mechamigand mikromechanische Retentionen
fur einen Verbund zwischen dem Metallgeriist und Kenststoffverblendung angewiesen
(Retentionsperlen, Sandstrahlen, Atzen in eineniggeten Elektrolyt 0. 4.). Zwar wurden
inzwischen etliche Verfahren entwickelt, die eimtiemischen Verbund zwischen dem Gerust
und dem Kunststoff anstreben, (z. B. SilanisierdagLegierungsoberflache) dennoch ist das
Material besonders im Bereich der Kauflachen nudirgg geeignet. Es unterliegt einer zu
schnellen Abrasion. Ein weiterer Mangel ist dieflgiuasche Alterung durch physikalische,
chemische und mechanische Einwirkungen. Der Fakiefivird besonders durch eine
exogene Farbstoffaufnahme beeinflusst. Nahrungstfsffe aus Tee, Kaffee oder Rotwein
kommen hier ebenso in Betracht wie Nikotin und Rémntgienika (z. B. Chlorhexidin) [44,
43].

Kronen mit Keramikverblendungen

Die keramischen Verblendmaterialien haben sich raofty der Nachteile, die den
Kunststoffverblendungen anhaften, in den letztehrzihnten immer mehr durchgesetzt.
Kronenversorgungen konnen vollkeramisch oder aldalikeramische Verblendkronen
gestaltet werden. Die VMK-Krone verbindet eine gMtendbestandigkeit, Biokompatibilitat

und gute Asthetik der keramischen Verblendmassen dem guten Randschluss des
Metallgeristes. Das keramische Material geht imeBsgtz zum Kunststoff wahrend des
Brennvorganges durch eine Metalloxidschicht einerekté Verbindung mit der

Metalllegierung ein [44, 43].
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Keramikkronen

Die Imitation natirlicher Zahne gelingt asthetisin besten, wenn die Zahnkrone bei der
Versorgung des Stumpfes ausschlief3lich aus Ker&eskeht. Die keramischen Werkstoffe
entsprechen mit ihren lichtoptischen Eigenschafien besten den Werten der natirlichen

Zahnhartsubstanzen Schmelz und Dentin.

Die Hauptbestandteile der dentalkeramischen Masisein

Feldspat: 60 - 80 M %
Quarz: 15-25M %
Kaolin:  0-5 M % [44].

Um die Lichtdurchléassigkeit des nattrlichen Zahmesmitieren, werden bei der Fertigung
einer Vollkeramikkrone Massen mit unterschiedlicheansluzenz geschicht€d. Brien et al.
[50] fanden heraus, dass die Erscheinung einemksecaen Restauration hauptsachlich das
Ergebnis diffuser Reflexion aus einer transluzer@ehicht ist, die tber einer opaken Schicht
liegt. Damit der Hintergrund der keramischen Massenen tranzluzente Wirkung nicht
beeinflusst, wird eine Schichtstarke von etwa 6 mmemotigt. Dieser Wert wird auch als
.unendliche optische Stéarke" bezeichnet. Die duhhgtliche Starke der transluzenten
Grundmasse einer Keramikkrone betragt hingegen étwanm [4, 50]. Eine Keramikkrone

wird aus den nachfolgend beschriebenen Massenightath

1) Opake Kernmassedamit der Befestigungszement nicht durchscheimv.bdas
Metallgerust abgedeckt wird. Die mechanische Festigvird durch Zufiigung von
Tribungsmitteln (haufig ADs3) verbessert.

2) Mit der Dentinmassewird die ausgewéhlte Zahnfarbe imitiert. Sie ist digentliche
Farbtrager fur die einzelnen Zahnbereiche.

3) Die Schmelzmassarzeugt die oberflachliche Transluzenz. Die Licintthlassigkeit ist
im Bereich der Schneidekante oft besonders stasgeguragt und wird hier mit Hilfe

von Glasklarmassen nachgeahmt.
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4) Effektmassemverden zur individuellen Gestaltung verwendet. Miten konnen z. B.
Farbabweichungen im Zahnhalsbereich, KalkfleckeaarHsse u. a. imitiert werden
[44].
Die Keramikproben, die in dieser Untersuchung vexet wurden, sind ohne Metallgerist

angefertigt worden und entsprechen so am ehestenwallkeramischen Restauration.

Abb. 6: Schichtung einer Vollkeramikkrone [44]

2.5 Einflussfaktoren bei der Farbauswahl

Das menschliche Auge ist als Sinnesorgan fiur f@seo/ aller unserer Farbempfindungen
verantwortlich [32]. Das Sehorgan funktioniert beiehr als 90 % aller Menschen

einwandfrei, das heil3t diese Personen sind farbgif#®]. Physiologische und pathologische
Veranderungen im Sehorgan eines Farbnehmers ka@mnem entscheidenden Einfluss auf die
Farbwahrnehmung habenBarna stellte 1981 in einer Studie fest, dass das
Farbdifferenzierungsvermégen bei Zahnarzten mitereifestgestellten Farbsehschwache

deutlich schlechter ist als bei farbtlichtigen Beltam [3]. Bei der visuellen Farbbestimmung
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spielen neben diesen individuellen Farbempfinduiigssgen vor allemexogeneFaktoren
des Umfeldes bei der Farbauswahl eine wichtigeeRsmlwieobjektbedingtd-aktoren, die in

der Besonderheit des zu bewertenden Betrachtungsgiegdes ,Zahn* liegen.

2.5.1 Exogene Einflisse

Die Beleuchtungsverhaltnissem Behandlungszimmer konnen den Behandler bei der
Farbauswahl deutlich beeinflussen. Ist die Belauutzu schwach oder zu intensiv, sind
Farbdifferenzen weniger deutlich wahrzunehmen uodunterscheiden. Die verwendete
Beleuchtung sollte ein neutrales Spektrum aufweigBa spektrale Zusammensetzung des
vom beleuchteten Objekt re- und transmittierterhtaateils und somit des wahrgenommenen
Farbeindruckes ist abhangig von der Beleuchtungssin. Als Optimum fir die
Farbempfindung wird die natirliche Mittagssonne r@icht) ohne direkte
Sonneneinstrahlung definiert [21]. Fir Kunstlickt in Deutschland die Lichtart D65 (DIN
6173) als Normlicht festgesetzt. Das Licht entdprimittlerem Tageslicht in Europa (D:
daylight), das eine Farbtemperatur von 6500 Kedwifweist.

Beim Erkennen einer Farbe ist weiter dawfeld von entscheidender Bedeutung. Identische
Farben erscheinen vor verschiedenen farbigen Hiriteden als ungleich (Simultankontrast).
Bedingt durch einen Anpassungsmechanismus des A{fgdesptation) wirkt der gleiche
Farbton auf dunklem Untergrund heller und auf melléntergrund dunkler.

Auch derBetrachtungswinkelind dieBetrachtungsdauespielen eine wichtige Rolle. Lange
Betrachtungszeiten sollten vermieden werden, da Alage ermidet und eine zu lange

Betrachtung Nachbilder erzeugt [21, 32].
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2.5.2 Objektbedingte Einfliisse

Die Form- und Oberflachenstruktur eines Zahnes adeer Restauration hat deutlichen
Einfluss auf die Zahnfarbe (z. B. matt, glanzen8 ist die Oberflachenstruktur eines
natirlichen Zahnes nicht unerheblichen altersbeeing Abnutzungserscheinungen
unterworfen. Die ausgepragte Textur jugendlichenngawirkt heller und opaker als die
weniger ausgepragte alter Zahne, die eher dunkekiglasig erscheinen [27, 28]. Der Grund
hierfur ist in der diffusen Reflexion an rauen Gldmhen und in der gerichteten Reflexion an
glatten Oberflachen zu sehen. Die Farbe eines licd#in Zahnes ergibt sich aus seiner
anatomischen Struktur. Der Bereich der Schneidekiaesteht hauptsachlich aus Schmelz und
erscheint dem Betrachter entsprechend durchsclitii@iesen Effekt bezeichnet man als
TransparenzDie Transluzenzines Zahnes entwickelt sich aus der inhomogerchiti&ung
der verschiedenen Zahnsubstanzen [13]. Hierausltiegen innerhalb eines Zahnes
unterschiedliche Reflexionsflachen. Die Variationeler Schichtdicken rufen an der
Oberflache einen Farbunterschied hervor. Bei ttemesiten Kérpern kann das Licht zu einem
bestimmten Anteil eindringen. Die verschiedenen n3hazenzen werden durch eine
unterschiedliche Anzahl an Tribungsmittebp@zitd) hervorgerufen [32]. Der Farbeindruck
entsteht also nicht nur an der Oberflache einesp&@r sondern wird durch das Malf}
bestimmt, mit dem das Licht in eine bestimmte Tiefedringen kann. Metalle sind zum
Beispiel stark opake Korper, bei denen das Lickhiin die Tiefe fallen kann. Es findet

ausschlieBlich eine Oberflachenresorption staft [44
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2.6 Visuelle Farbbestimmung

Zur Zeit ist in der taglichen Praxis noch immer Kaventionelle visuelle Farbbestimmung
das Mittel der Wahl [62, 65]. Aufgrund der indivell unterschiedlichen Farbempfindung
ware es wunschenswert, auf metrische, objektivdatiezn zurlckgreifen zu kénnen. Die
heute im Handel befindlichen Gerate zur instrunmbrteFarbauswahl zeichnen sich zwar
durch eine gute Reproduzierbarkeit aus, sind addativ aufwendig in der Handhabung und
verursachen hohe Anschaffungskosten. Des Weitenenvgele instrumentelle Systeme noch
unausgereift. Im Rahmen der visuellen Farbbestingnwmird vom Behandler ein

Farbvergleich zwischen dem zu versorgenden Zahn eindm industriell hergestellten

Farbring durchgefiihrt. Das Farbringmuster mit destén Ubereinstimmung wird an den
Zahntechniker Ubermittelt. Differenzierte Variatwiinsche konnen dabei vom Behandler,
beispielsweise Uber ein Farbkommunikationsschemetvollziehbar und reproduzierbar fur

den Zahntechniker bereitgestellt werden [77].

2.6.1 Methodik bei der Farbauswahl

Ziel der Zahnfarbenbestimmung am Patienten istiag, moglichst gut passende Farbe fur die
Restauration im Vergleich zur Zahnfarbe des rdstlic Gebisses zu ermitteln. Um gute
Ergebnisse zu erzielen, ist ein methodisches Vemgelotwendig. Die folgenden aufgefiihrten
Faktoren und die systematische Berucksichtigungedien der Literatur beschriebenen

Empfehlungen sollen die Fehlermdglichkeiten beivdeuellen Farbauswahl verringern.

Zeitpunkt

Die Bestimmung der Zahnfarbe erfolgt vor Behandslaginn. Das Auge des Behandlers ist
nach der Sitzung ermudet und die visuelle Wahrneitgskraft geschwéacht. Der Zahn soll
von Plaque und oberflachlichen Verfarbungen begeib. Nach der Praparation ist der Zahn

dehydriert und die Transluzenz herabgesetzt, dadensrheint der Zahn zu hell [8].
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Licht

Nordlicht ist das optimale Licht zur FarbwahrnehmuBies ist das Licht mit gleichmagiger
Verteilung der spektralen Energie an einem klarag. Die ideale Bedingung ware, eine
Zahnfarbe um 11.00 Uhr vormittags bei wolkenlosemmndel auszuwahlen. Dies lasst sich
aber in der Praxis nicht immer erfullen. Nach dmes&tandard wurden von der Wissenschatft
kinstliche Lichtquellen erschaffen, die es erlayb@mlich und zeitlich ungebunden eine
Farbwahl vorzunehmen. Als Normlichtart einigte ns&zch auf D65 nach DIN 5033 mit einer
Farbtemperatur von 6500 Kelvin [17]. Die Beleuclysstarke wird in der MaRReinheit Lux
gemessen und sollte unter genormten Bedingungerl@@0 - 2000 Lux liegen. Zurzeit
empfehlenswert sind Leuchtstoffrohren mit der iné&tionalen Farbbezeichnung xx-950, z. B.
OSRAM LUMILUX ®DELUXE Daylight 12-950. Zu helles Licht z. B. OP+baen (> 1500
Ix) wascht die Farbe aus, die Zahnfarbe wirkt zilh @& dunkles Licht (< 1500 Ix) lasst die

Zahnfarbe zu grau erscheinen [21, 70].

Abstand
Der Mund des Patienten ist idealerweise auf Augkalties Farbnehmers. Die Farbskala wird
hierbei in Armlange, was einem Abstand von 50 Bi€fh entspricht, zum Patienten gehalten
[21, 36].

Dauer

Die Farbwahl sollte zuigig erfolgen, denn die Augemtden bereits nach ca. 5 - 7 Sekunden.
Zum Entspannen der Augen auf einer neutralen Fentidl eignet sich am besten blau. Blau ist
die Komplementarfarbe zum gelben Zahnfarbenberefeh. Neutralisation des gesamten
Farbensinnes eignen sich graue Flachen. Die eEstgrfindungen sind die aussagekréftigsten

und zuverlassigsten [21].

Umfeld
Stérungen des Farbeindruckes kdénnen durch ein dattales Umfeld vermieden werden
[65]. Das heil3t: auffallige Farbgestaltungen vorrh&mgen, Einrichtungsgegenstanden und

Wanden verfalschen das Ergebnis bei der Farbnahlmese wie starkes Make-up und
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Lippenstift oder ausgepréagt farbige Kleidung desieRgen [21]. Letztere kann mit einem

cremefarbenen Umhang abgedeckt werden.

Farbnehmer
Ein systematisches Vorgehen durch eine auf dieselmeG erfahrene Person soll Schéatz-
fehler vermeiden. Wenn mdglich, sollte die Bestimgpaer Zahnfarbe unter Hinzuziehung

des Zahntechnikers, welcher die Restauration Higrstesgesucht werden [70].

Hilfsmittel

Zur Optimierung der visuellen Abmusterung stehen ger Industrie verschiedene definierte
Farbringe zur Verfigung. Eine komplette Abdeckuegith Zahnfarbenraum vorkommenden
natlrlichen Zahnfarben ist wiinschenswert. Sie diene Bestimmung der Grundfarbe, die in
den meisten Fallen individuell modifiziert werdeslle [21]. Eine Materialiibereinstimmung
der verwendeten Farbringe und des fir die Restaaratom Zahntechniker verarbeiteten
Werkstoffes ist sicherzustellen. Das gleiche giltir fdie Farbkodierung. Um
Ubertragungsfehler moglichst zu vermeiden, ist eimakte Dokumentation notwendig. In
vielen Fallen kénnen Photos, Situationsmodelle &lerzen hilfreich sein. Als ein weiteres
Hilfsmittel bietet die VITA-Zahnfabrik (Bad Séackieg, Deutschland) speziell fur das
Vitapan-3D-Master-Farbringsystem ein Farbkommumoketschema an [32, 76].

2.6.2 Farbringsysteme

In den frihen 30er Jahren mact@ark den Versuch, das Munsell-Farbsystem in einem
Farbring umzusetzen. Sein Zahnfarbsystem basieffteder Untersuchung von tber 6000
Zahnen, bei denen er 703 verschiedene Zahnfarbsistdte. Er leitete hieraus die
Notwendigkeit von 3 Farbtbénen, 19 Helligkeitsstufend 6 Farbintensitaten ab. Fur die
Verwendung seines ,Clark Tooth Color System* galgesaue Anweisungen. Diese betrafen

beispielsweise die Lagerung des Patienten und dieuBhtungsverhaltnisse wahrend der
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Zahnfarbbestimmung. Diese Anforderungen haben zeirh€ute noch GultigkeiClark war
der Meinung, dass die Helligkeit (Value) der en&sdande Parameter bei der Entscheidung
fur eine Zahnfarbe sei. Fehler in der Helligkereasenach seinen Untersuchungen auffalliger
als in anderen Untersuchungen. Auch der im Jahb Edfwickelte Farbring vorayashi
besal3 einen guten Ansatz mit Weiterentwicklungsiolikgiten. Der Farbring war sehr
logisch und einfach aufgebaut, hatte aber seineeBeagng aufgrund des eingeschréankten
Zahnfarbraums der japanischen Bevolkerung. Dasskstdém umfasste 125 Zahnfarben, die
im ersten Schritt der Farbauswahl durch die Bestimgnder Helligkeit (Value) auf 25
maogliche reduziert wurden. Durch die Bewertungldensitat (Chroma), im zweiten Schritt,
wurde die Zahl mdglicher Zahnfarben auf 5 beschréhils diesen 5 Farben wurde dann im
letzten Schritt der Farbton ausgewahlt, der amebegum Vergleichszahn passte. Auf der
Basis der Untersuchungen vdfunsell, Clark und Hayashi sahSproull es als zwingend
erforderlich an, dass ein suffizienter Farbring egiibgt einen Bereich von 5 verschiedenen
Helligkeitsstufen umfassen sollte. Die Unterschiedéschen den einzelnen Helligkeitsstufen
sind so gravierend, dass sowohl unter unterschlesii Lichtbedingungen als auch in der
Empfindung der verschiedenen Betrachter ein Ausigleginer fehlerhaft bestimmten
Helligkeitsstufe allein durch den Farbton oderldiensitat nicht maglich ist.

1934 entwickelteHildebrandt [76] eine Dreischichttechnik fur kinstliche Zahner
bertucksichtigte dabei die - ,Lumin-Effekt* genanantWechselbeziehung zwischen Gelb und
Rot in kinstlichem- und nattrlichem Licht. Der LumWacuum-Farbring, den die Firma Vita
zwischen 1938 und 1940 vorstellte, enthielt erssm@hrbtongruppierungen, die diesen
Lumin-Effekt aufwiesen. Die endgtiltige Ausfuhrungnrde unter Verwendung der Vakuum-
Brand-Technik erst 1956 eingefuhrt und ist seitdam Ausnahme von Farberganzungen
nicht mehr verandert worden.

Die heute in der restaurativen Zahnheilkunde veds&gan Werkstoffe, wie
Prothesenersatzzéhne, sowie Verblend- und Fulluaigsialien aus Kunststoff oder Keramik
werden von verschiedenen Herstellern produzierge éntsprechend unterschiedliche
Farbringsysteme anbieten. Die Konstanz der Zahmfaster wird dabei wahrend des
Fertigungsprozesses zum einen visuell und zum andeittels einer 6-Zoll-Ulbrichtkugel

kontrolliert. Die Ulbricht-Kugel ist ein Bauelemeder optischen Messtechnik. Es handelt
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sich um eine innen beschichtete Hohlkugel, in d@berflache sich im rechten Winkel eine
Austrittsoffnung befindet. Vor der Lichteintrittgtting befindet sich eine Lichtquelle. Die
innere Beschichtung besteht aus hochreflektiererMaterialien. Der Durchmesser beider
Offnungen ist deutlich kleiner als der Innendurchses der Kugel, so dass nur solches Licht
an die Austrittsebene gelangt, das zuvor vielfatkder inneren Oberflache reflektiert worden
ist. Das so erzeugte Licht bietet ein photometasddormal, um die optischen Eigenschaften
verschiedener Korper miteinander zu vergleichen.

Bei der Farbbestimmung sollte jeweils der Farbrdeg Firma verwendet werden, deren
Produkt verarbeitet wird, da die Farbskalen und dmsprechenden Werkstoffe ein
aufeinander abgestimmtes System darstellen. Dd&, hainer Zahnfarbe, die etwa mittels
eines Farbringes der Firma Vita bestimmt wurdestlégsch haufig nicht der farblich
entsprechende Zahnersatzwerkstoff eines anderesteilers (z. B. Ivoclar) zuordnen [49,
71]. Ferner wird gefordert, dass durch die Matpr@ben der Farbenraum der nattrlichen

Zahne mdoglichst konsequent abzudecken ist [69, 77].

2.6.2.1Chromaskop

Die Chromaskog-arbskalavon Ivoclar / Vivadent ist eines der drei in diemtersuchung
verwendeten Farbbestimmungssysteme. Das Farbriegsysurde Mitte der 60er Jahre
entwickelt. Die Zahnfarbmuster waren zu der Zedtigich numerisch aufgereiht. Im Jahr
1991 flhrte die Firma Ivoclar / Vivadent, zusammmit dem keramischen Werkstoff
Empress, die heute handelsibliche Farbskala in Markt ein. Die 20 Zahnfarben des
Chromaskop-Farbringessind im Unterschied zum urspringlichen Farbscleliss funf
Farbgruppen (weil3, gelb, hellbraun, grau und dumkeh) zusammengefasst, die auf der
menschlichen Farbentypologie aufbauen. Die einrelr@bgruppen lassen sich im Block
entfernen, und aus jedem der Blocks kann man wiedezinzelne Farbmuster entnehmen
[33].
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Abb. 7: Chromaskop-Farbskala

2.6.2.2Vitapan-classical

1956 entwickelte die Firma VITA-Zahnfabrik die bleute bekannte Farbskalaumin
Vacuum Der Lumin®-Effekt beschreibt die bei wechselndéichtverhéltnissen zu
beobachtende Gelb-Rot-Wechselwirkung nattrlichdmaa Die friheste Ausfuhrung dieses
Farbsystems wurde bereits zwischen 1938 und 194Qestellt und enthielt erstmals
Farbtongruppierungen. Das in dieser Arbeit verweand¥TAPAN-classicaFarbringsystem
ist eine Weiterentwicklung der urspriinglichen Fhdbs. Dieses System wurde im Jahr 1982
eingefuihrt und machte es erstmals moglich, die Bteffte Keramik und Kunststoff nach den
gleichen Farbauswabhlkriterien zu bestimmen. YO@rAPAN-classicaFarbring besteht aus 16
einzeln herausnehmbaren zahnférmigen FarbmusteyrKatamikmassen. Die Musterzahne
sind nach Farbtonen in vier Gruppen unterteilt. @amtspricht Gruppe A den rot-braunen
Farbtbnen, Gruppe B den rot-gelben Farbténen, C gilawmen und D den rot-grauen
Farbtongruppen. Innerhalb einer Gruppe nimmt diidgkeit mit steigender Codierungszahl

ab, die Sattigung dagegen zu [77].
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Abb. 8: Vitapan-classical-Farbsklala

2.6.2.3Vitapan-3D-Master

Die neueste Entwicklung der VITA-Zahnfabrik im Biefe der Zahnfarbbestimmung wurde
im Frahjahr 1998 vorgestellt: dagITAPAN-3D-MASTERarbringsystem. Ziel des neu
entwickelten Farbringes ist die vollstandige undtematische Abdeckung der natirlich
vorkommenden Zahnfarben im Zahnfarbraum im SinmereiAquidistanz, d. h. Gleich-
abstandigkeit, unter Berucksichtigung der Paramdiarbhelligkeit, Farbintensitdt und
Farbton. Die Farbnahme erfolgt in Teilschritten spréchend den oben genannten drei
Dimensionen des Farbeindrucks [77]. Iersten Schritt der Farbnahme wird die
Helligkeitsstufe (1 - 5) bestimmt. Es wird die Helligkeitsstufe gewéhlt, die der Helligkeit
des zu vergleichenden Zahnes am ehesten entsatgus wird der mittlere Farbfacher M
herausgezogen und aufgefachert. Barbintensitat (1 - 3) wird nun imzweiten Schritt
bestimmt. Das Farbmuster der M-Gruppe, das demezgleichenden Zahn am néachsten
kommt, wird ausgewahlt. Indritten Schrittwird nun derFarbton (L, M, R) bestimmt.
Gepruft wird, ob der natirliche Zahn gelblicher @der rétlicher (R) erscheint als das im

zweiten Schritt ausgewéahlte Farbmuster der M-Gruppe Informationsiubermittlung der in

28



Literaturtibersicht

der zahnarztlichen Praxis bestimmten Zahnfarbe da Dentallabor erfolgt mittels eines
Farbbestimmungsprotokolls. Es beinhaltet Ubersaththeben der ausgewahlten Zahnfarbe

Informationen zu strukturellen Besonderheiten uadrtbesonderheiten der Zahne [83].

Abb. 9: Vitapan-3D-Master-Farbskala
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2.7 Instrumentelle Farbbestimmungsverfahren

Da die visuelle Farbbestimmung mit einer Reihe #ehlermdglichkeiten behaftet ist, steht
die objektive Zahnfarbbestimmung mit elektronisghischen Mitteln seit einigen Jahren im
Blickpunkt von Forschung und Entwicklung [37, 631].6Seit Anfang der 90er Jahre sind
spezielle Messgerate zur Bestimmung der Zahnfarbéltech. Die heute angebotenen
digitalen Farbmessgerdte sollen eine bessere Repesdarkeit des Messergebnisses
gewabhrleisten, indem sie farbnehmerunabhéangig wnatdosgeldst von der individuellen
Fahigkeit der Farbwahrnehmung gestaltet sind. In Iddustrie ist die Anwendung der
instrumentell gestiutzten Farbbestimmung schon |&tgedard. Diese aus der Lack-, Druck-,
und Textilindustrie bekannten instrumentellen FaBsysteme wurden 1973 erstmals von
Sproull [66, 67, 68] in die zahnmedizinische Nutzung (iagen. In der Industrie werden
allerdings, anders als in der Zahnmedizin, homogbtaerialien bewertet. Industrielle
Farbeinteilungen werden mittels valenzmetrischest&8ge vorgenommen [4]. Sie machen es
maoglich, jeden Farbton nach Sattigung, Farbwert tiedligkeit zu unterscheiden. Die
Zahnfarben unterliegen nicht dieser Ordnung. Sd snder Dentalwelt nicht einmal die
Abstande zweier Zahnfarben im Farbraum gleichm@I%$ Eine weitere Schwierigkeit der
genauen Farbestimmung natiurlicher Zahne liegt im tf@ansluzenten Struktur der
Zahnhartsubstanz, deren Farbeindruck wiederumideutbn der Helligkeit der Umgebung
beeinflusst wird [21, 40, 53].

Alle instrumentellen Farbmess-Systeme mussen besé@rundanforderungeerfillen. Die
heute erhdltlichen digitalen Farbanalysegerate eeden das voryamamoto entwickelte
CIE-Lab-System mit seinem gleichabstandigen Aufb&rundsétzlich wird bei allen
Farbmessgeréaten Licht ausgestrahlt und die Reflegeanessen. Technische Anforderungen
an die Gerate sind einerseits eine hohe Sensibdaa einfacher Handhabung nach kurzer
Einarbeitungszeit; andererseits muss das Geratich8gmobil und leicht sein und tber eine
kleine Messeinheit verfiigen, die es ermdégliche Zkhhnflachen zu erreichen. Fur den Einsatz
dieser Gerate am Patienten ist eine nicht-destreiffiel3methode obligat. Messungen dauern

weniger als eine Sekunde und sind fur den Patientent spirbar. Die verschiedenen
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Hersteller sehen die Vorteile digitaler Farbmesst&ye hauptsachlich in der Objektivitat,
das heil3t, die Farbnahme erfolgt unabhangig vorBeésuchtung, der Umgebung und vom
jeweiligen Benutzer. Daraus folgt: die Farbbestimmwird schneller und sicherer und muss
nicht mehr vom Zahnarzt oder Zahntechniker durdiitg¢fwverden, sondern ist beispielsweise
an die zahnmedizinische Assistentin delegierbarcbulie bessere Reproduzierbarkeit und
Differenzierbarkeit instrumenteller Techniken solle zusatzliche Anproben und
Nachkorrekturen entfallen und so die Praxiskostes@izlich reduziert werden [10, 39, 74].
Neuere digitale Farbmessgeréate arbeiten mit drescthheedenen Messprinzipien. Auf dem
Prinzip einer digitalen Kamera basierBentale RGB-System®as einfallende Licht wird
von einem CCD-Sensor aufgenommen. Dem Bild werdam dlurch einen vorgeschalteten
Farbfilter (Rot, Griin und Blau) weitere Farbinfotioaen hinzugefiigt. Die Primarvalenzen
dieser Systeme weichen von denen des menschlichgesfab, das heilt, sie ,sehen” Farben
anders und sind aus diesem Grund fur die Zahnfadstimmung nicht idealDentale
Colorimeter messen die Wellenlangenbereiche des sichtbarentspiektrums. Prinzipiell
handelt es sich bei diesem Dreibereichsmessgecht am ein RGB-System, wobei hier die
Filterkurven an die Normalspektralwertkurve und #&oman die menschliche
Farbwahrnehmung angeglichen sind. Dreibereichsmedtggsind tendenziell ungenauer als
Spektralphotometerdie den Wellenlangenbereich des sichtbaren Lschteischen 380 und
etwa 720 nm erfassen [74]. Spektrale Gerate konmehr Informationen liefern als ein RGB-
oder ein Dreibereichsmessgerat (z. B. Uber dasdpiém der Metamerie, die bei Zahnen /
Keramik zwar vorhanden, aber nicht oder nur selwec verander- oder steuerbar ist) [16].

In einer 2002 vero6ffentlichten Arbeit vdfohlmeyer und Scheller [40] wurde das von der
Firma HoMeBa GmbH (Birenbach, Deutschland) entwliekdigitale Farbbestimmungsgerat
,Digital Shade Guide* anhand der Vita-classicaldskala auf seine Prazision und seine
Reproduzierbarkeit der Messergebnisse Uberpriuft.dém Software des Gerates sind
verschiedene Farbsysteme hinterlegt (Vita classi¢ébpan-D-Master, Chromaskop und
Biodent) [39, 55]. Die Auswertung der Messergelmisseigte, dass verschiedene
Umgebungsfarben oder Beleuchtungsverhaltnisse einejeweils 100 % reproduzierbaren
Farbwert ergeben. Weitgehende Ubereinstimmungetarimisn zwischen den elektronisch

ermittelten Modalwerten und den Farbangaben debrraster. Zu bemerken ist, dass die
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Ergebnisse keinen Rickschluss auf den klinischesdz zulassen, da lediglich Farbmuster
untersucht wurden. Nattrliche Zahne stellen aufgritier grof3en farblichen Vielfalt héhere
Anforderungen an ein Mel3system.

Im Herbst 2003 brachte die Firma VITA-Zahnfabriktrdem VITA-Easyshade ein weiteres
digitales Farbmessgerat auf den Markt. Es entimakeainer Software die Zahnfarben der
VITAPAN-classical-Skala, des 3D-Master-Systems dnei Bleaching-Farben aus dem 3D-
Master-System [82, 80, 77]. Bei dem Gerat handglsieh um ein punktweise messendes
Spektralphotometer [2]. Innerhalb einer Studie @0Qur Aussagekraft elektronischer
Farbmessungen des ,Akademic Centre for Dentistey“fbien Universitat Amsterdam wurde
der VITA-Easyshade neben vier weiteren instrum&rieFarbmessgeraten untersucht. Die
Studie bewertete die Ahnlichkeit zwischen den gemwesn Farbwerten der Gerate und des
tatsachlichen VITAPAN-classical-Farbringes des kétleys VITA. Zudem wurde die
Reproduzierbarkeit der Systeme in vitro und in visiberprift. Im Ergebnis wies das
Spektrophotometer (VITA Easyshade) sowohl in viets auch in vivo die hdchste

Reproduzierbarkeit aller getesteten Gerate auft [20]
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2.8 Studien zur visuellen Farbauswabhl

1970 machteCulpepper in einer Studie deutlich, dass auch bei erfahrefemarzten die

visuelle Farbauswahl nur in geringem Mal} fehlerfsti 37 Zahnérzte bestimmten unter
Verwendung verschiedener Farbskalen und Lichtguetlee Zahnfarben von natrlichen
Zahnen. Im Ergebnis zeigte sich, dass reproduziergagebnisse fir die Farbauswahl im
Sinne einer Ubereinstimmung weder innerhalb einssb&dengruppe noch unter den
verschiedenen Farbringsystemen oder bei Variatien Lichtquelle zu finden waren. Bel

einigen Versuchsteilnehmern anderte sich die Wadd darbmusters bei identischer
Lichtquelle sogar von Mal zu Mal. Nur 22 % der Zatmte konnten ihre erste

Farbentscheidung in einer Nachuntersuchung wietlath®ie Zahnfarbe des oberen ersten
Schneidezahnes war am einfachsten zu bestimmerh &azh hier erzielten die Probanden

nur in 38 % ein Ubereinstimmendes Ergebnis [14].

Inwieweit die Berufserfahrung einen Einfluss aué didhigkeit zur Zahnfarbenbestimmung
hat, untersuchteMcMaugh 1977 in einer vergleichenden Studie, an der Zat@Air

Zahnmedizinstudenten und Zahntechniker teilnahrb@n Probanden bestimmten unter nicht
standardisierten Bedingungen die Farbe an Kerawiigm. Die Keramiktechniker erreichten
bei Verwendung einer Vita-Lumin-Farbskala ein diggant besseres Ergebnis als die Ubrigen

Studienteilnehmer [45].

Schlegelkommt 1999 in seiner Arbeit ebenfalls zu dem Enggbdass die Berufserfahrung
einen gré3eren Einfluss auf die Treffsicherheitdei Farbbestimmung hat als beispielsweise
Faktoren, wie Geschlecht und Alter. 188 Probanddmmen hier in einem Tischkabinett mit
Tageslichtbeleuchtung visuelle Zahnfarbenbestimrann@uordnung von Zahnfarbmustern
zueinander) vor. Die Gruppe der Untersuchungsteiirex setzte sich aus Studienanfangern

der Zahnmedizin, Zahntechnikern, Zahnarzten unch@atthelferinnen zusammen [61].

In einer Arbeit vonDonahue et al. wurde 1991 die Fahigkeit der Farbwahrnehmumg

mannlichen und weiblichen Studenten der Zahnmedzstimmt. Uberpriift werden sollte
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mit dieser Studie die traditionelle Annahme, dassauén ein besseres Farb-
wahrnehmungsempfinden als Manner haben. Die Premandahmen gegenseitig
Zahnfarbbestimmungen mit drei verschiedenen Fallskaind drei unterschiedlichen
Lichtquellen vor. Im Ergebnis wurden keine stasishi signifikanten, geschlechtsspezifischen
Unterschiede bei der Fahigkeit des Farbensehertgefsllt [19]. Da Stdérungen des
Farbensinns bei Mannern haufiger als bei Frauenredeh [74], kdnnen sich hieraus

Schwierigkeiten bei der Farbbestimmung ergeben [3].

In einer ahnlichen Arbeit untersuchtéoser et al. 1981 die Farbentiichtigkeit von 670
Zahnmedizinern. Sie stellten bei 0,25 % der Frawsw bei 9,9 % der Manner

Farbsehschwéachen fest [47].

Junker—Malcharek et al. beschrieben in einer 2002 veroffentlicht&tudie die
Farbbestimmung mit der Vitapan-3D-Master-FarbskalaVergleich zur Vitapan-classical-
Farbskala. Die Farbauswahl wurde an naturlicherhtniersorgten Zahnen vorgenommen. Es
beteiligten sich Zahnmedizinstudenten, Zahnarztegghnarztliche Helferinnen und
Zahntechniker an der Versuchsreihe. Die im Ergebnfénglich verlangerten Zeiten fir die
Farbnahme mit dem Vitapan-3D-Master wurden naclrddingewdhnungsphase und einiger
Erfahrung durch die grof3ere Treffsicherheit uncee2ntsprechend bessere Farbreproduktion
durch den Zahntechniker im Labor kompensiert. Damdthabung und der Schwierigkeitsgrad
der Farbbestimmung mit der Vitapan-3D-Master-Faalzskvurden im Vergleich zur Vitapan-

classical-Farbskala von den Probanden eher alselitder ,schwierig” bewertet [36].

Ebenfalls im Jahr 2002 untersuclRess,inwieweit verschiedene Untersucher (21 Studenten
aus dem 4. klinischen Semester) bei der Farbabruasgteron nattrlichen Z&dhnen, mithilfe
des Vitapan-3D-Master-Farbringsystems, zu Ubeleins¢énden bzw. reproduzierbaren
Ergebnissen gelangen. Die Reproduzierbarkeit wdrdeh wiederholte Farbbestimmungen
derselben Zahne unter identischen Bedingungen t&raahiedlichen Zeitpunkten tberpruft.
Im Ergebnis hatte hier die Umgebungsbeleuchtunggu@dten Einfluss auf die Streuung der

ausgewahlten Zahnfarben [58].
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Auf einem internationalen Workshop wurde 2005 eirdar Universitat Leipzig entwickeltes
Trainingsprogramm zur visuellen Farbreproduktiorgestellt. Das Team udakstat entwarf
mit dem Softwareprogramm ,Toothguide Trainer* eimsttumentarium, das ein
systematisches Vergleichstraining ermdglicht. DesgfRamm verlauft in drei Etappen. Die
Aufgabe des Studenten besteht im ersten Trainiisghalit darin, Abbildungen von Zéahnen
einander zuzuordnen. Computerspielen vergleichlesden verschieden komplizierte Levels
mit entsprechendem Punktestand angeboten. Die e\8gitfe beinhaltet das Uben mit der
»Toothguide Training Box" (TTB). Die Box wurde zusanen mit der VITA-Zahnfabrik
konstruiert. In der TTB sind auf einem Rad 50 velsdene Keramikzdhne befestigt. Dieses
,Zahnrad“ dreht sich und stoppt computergestei®at.durch eine Offnung zu sehende Zahn
ist dann per Knopfdruck mit einem ebenfalls auf eghchen Halterungen montierten
Pendant zu vergleichen. Erschwerend wirken hieorséulRere Einflisse, da beispielsweise
die Zahnmodelle durch variierende Beleuchtungs\emisgde unterschiedlich glanzen kénnen.
Der nachste Schritt ist dann das Training am PirenKommilitonen). Durch das
Trainingsprogramm wurde die Trefferquote nachweisbian 33 Prozent verbessert. Bei
farbfehlsichtigen Probanden waren es 28,8 Pro8at34].
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3 Eigene Untersuchungen

Im Rahmen dieser Arbeit sollten drei in der Prakiufig verwendete konfektionierte
Farbringsysteme (Vitapan-classical, Vitapan-3D-Masihd Chromaskop) verglichen werden.
Sie dienen als Hilfsmittel bei der visuellen Zahhfzestimmung. Ziel der Untersuchung war
es, die Farbskala zu ermitteln, mit der sich digeBnisse der Farbwahl am zuverlassigsten
reproduzieren lieBen. Zum einen wurden in der erstintersuchungsreihe von den
Versuchsteilnehmern laborgefertigte Keramikfarbrausimit den drei Farbschlisseln
verglichen, und die gewahlte Zahnfarbe wurde dokred. Zum anderen wurde im
klinischen zweiten Versuchsteil von den Probandgpmgen die Zahnfarbe eines naturlichen

Zahnes mit den o. g. Farbringen bestimmt.

3.1Visuelle Farbbestimmung Keramikmuster

3.1.1 Material

3.1.1.1 Auswahl der Farbmuster aus den Farbringsystemen

Aus der Vitapan-3D-Master-, der Vita-classical- et Chromascop-Farbskala von Ivoclar /
Vivadent (Schaan, Liechtenstein) wéhlte eine an d&@rsuch unbeteiligte Person jeweils

blind 5 Farbmuster aus allen Zahnfarbbereichen ideder Untersuchung verwendeten
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Farbskalen aus. Bei den in dieser Arbeit verwemddiarbskalen handelte es sich um
vollkeramische Zahnmuster, die aus Dentin-, Sclereiothd Halsmasse geschichtet wurden.
Aus dem Chromaskop-Farbschlissel wurde je eineePaols den Basisfarbgruppen (weif3 /
100er, gelb / 200er, hellboraun / 300er, grau / 4@0e dunkelbraun / 500er) ausgewabhit.
Entsprechend der Einteilung der Vita-Classical-Bkata (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Deutschland) wurden Zahnfarben aus allen vier Fapuerungen ausgesucht (A1l-A4 /
rétlich-braunlich, B1-B4 / rotlich-gelblich, C1-C4Grautone und D2-D4 / rétlich-grau). Mit
den Farbproben aus den fiinf Helligkeitsbereiches \digapan 3D-Master-Farbringsystems
(VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Deutschland) (4,/2 /L, M, R,3/L, M, R, 4/L, M, R
und 5 / M) bildeten diese Farbmuster die Grundlage Herstellung von Keramikproben

durch die Firma VITA Zahnfabrik (Bad Sackingen, Bxinland).
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3.1.1.2 Herstellung der Keramikveneers

Hierfir wurden 15 KaVo-Kunststoffzéhne (KaVo, Bibaeh, Deutschland) im koronalen
Anteil, im Sinne eines Veneers, so prapariert, dissKeramikproben aufgeklebt werden

konnten. Die Keramikzahnproben konnten so in eifd&Zahnmodell eingebracht werden.

Abb. 10: Phantomkopf Abb. 11: Keramikprobe Zahn 12 im KaVo-Modell

Alle keramischen Zahne wurden vor einem grauenek8frenden Edelstahlhintergrund
vermessen. Die Angabe des Hintergrundes ist bei Alegabe von Farbkoordinaten

transluzenter Koérper sehr wichtig. So wirken vonesn weil3en Hintergrund vermessene
Korper satter (Chroma) und heller (Lightness). Gégiéges passiert bei einer Messung vor
schwarzem Hintergrund. Die Messdaten fir die emerelKeramikzahne wurden ohne den
KaVo-Stumpf ermittelt. Der Stumpf fihrt zu eineickten Aufhellung (L-Wert = Lightness

0...100, Chroma = Farbintensitat 0..160, h = HuEarbton 0°...360°; nach CIE Lab bzw.
CIELCH Farbraum). Beinhaltet sind in den Messddg&hweise Standards der Firma VITA.

Deshalb sind die Messwerte nicht direkt vergleichba die Zahnformen des KaVo-Zahnes
eine andere Oberflachenkrimmung aufweisen als alleskalenzéhne der Firma VITA. Dies

fuhrt zu einer Helligkeitsabweichung (L-Wert) voa. & Einheiten.
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An der ersten Testreihe nahmen folgende drei Padyagruppen teil:

* Studenten der Zahnmedizin aus verschiedenen Kieis&emestern
+ Zahnarzthelferinnen

¢ Zahnarzte

Von den insgesamt 100 Testpersonen der ersten dfewsihe wurden folgende Daten
anonymisiert erhoben: Alter, Geschlecht, Beruf tradbtiichtigkeit. Die Probandengruppe
unterteilte sich in 60 Studenten, 22 Zahnarzthieifen und 18 Zahnarzte. 7 Probanden aus
der Studentengruppe hatten vor Beginn des StuddenZahnmedizin im zahntechnischen
Bereich gearbeitet. 61 Studienteilnehmer waren Weéilund 39 méannlich. Bezogen auf das
Alter teilte sich die Gruppe in 2 Probanden bisJ2Mhre, 76 Probanden bis 30 Jahre, 15
Probanden bis 40 Jahre, 5 Probanden bis 50 Jatdr@ &mobanden tber 50 Jahre auf. Die
Zahnarzte der Gruppe waren Assistenten des ZenfiimZshn-, Mund- und Kieferheilkunde
in Mlnster. Die Studenten waren Studierende den@@dlizin aus den klinischen Semestern
der Westfalischen Wilhelms-Universitat in  MulnsteDie Testpersonen aus der
Helferinnengruppe waren in der Poliklinik fir Zahimgtung des Zentrums fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde in Minster téatig. Die teilnehmden Studenten, Zahnarzte und
Helferinnen hatten sich in klinischen Kursen bzvei loer Patientenbehandlung in der
Poliklinik fir Zahnerhaltung taglich mit der vislesh Farbbestimmung fur zahnarztliche
Restaurationen beschaftigt. In die Handhabung dédoriagsysteme erhielten die Probanden

vor Beginn der Untersuchungsreihe Einzeleinweisnonge
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390 O mannlich

W weiblich
61%

Abb. 12: Aufteilung der Probanden nach Geschlecht
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Abb. 13: Aufteilung der Probanden nach der ArtAesbildung
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Abb. 14: Altersstruktur der Probanden
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3.1.2 Methode

Vor dem Beginn der ersten Untersuchungsreihe urgerz sich alle 100 Versuchsteilnehmer
einem Farbsehtest nach Velhagen und Broschmann. 23iepseudoisochromatischen
Farbtafeln dienten der einfachen Feststellung vambfehlsichtigkeiten [75]. Dabei wurde das
Testergebnis als ,richtig®, ,falsch* und ,nicht g=len® protokolliert. Nach der Auswertung
der Ergebnisse ergibt sich daraus das Schlussyféebuntichtig®, ,farbenschwach® und
Jfarbtichtig® [74].

5%

O farbttchtig

W farbenschwach

Ofarbunttichtig
87%

Abb. 15: Aufteilung der Probanden nach Farbticleiigk
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Die 15 Keramikfarbomusterproben der ersten Verswather entsprechen jeweils den

nachfolgend aufgefihrten Farbmusterproben, derzdrgergleichenden Farbschlissel:

Tabelle 1. Keramikfarbmusterproben der ersten \&rsigihe

Probe Farbskala Farbe
P1 Vitapan-Classical D3
P2 Vitapan-3-D-Master 2M2
P3 Chromaskop 130
P4 Chromaskop 420
P5 Vitapan-Classical Al
P6 Vitapan-Classical A2
P7 Vitapan-3-D-Master 5M2
P8 Vitapan-Classical C3
P9 Vitapan-3-D-Master 3M3
P10 Vitapan-3-D-Master 4R2.5
P11 Chromaskop 240
P12 Chromaskop 520
P13 Vitapan-Classical Bl
P14 Vitapan-3-D-Master 1M2
P15 Chromaskop 330

Um fur den Laborversuch mit den Keramikfarbmustmen standardisierten Versuchsaufbau
und optimale Versuchsbedingungen zu erreichen, evalie¢ Farbauswahl der Probanden
immer unter der gleichen Neon-Raumbeleuchtung iranRimkurssaal der Poliklinik fur

Zahnerhaltung der Univ.-ZMK-Klinik Munster durchgéit. Die zu untersuchenden

Zahnfarbmuster wurden immer an die Position desi&sl12 in ein Ubungsmodell der Firma
KaVo eingesetzt. Jedes Modell wurde mit einer ne@ergivamanschette versehen und in
einen Phantomkopf eingebracht. An die Phantomk@g@fieen ebenfalls neue Gesichtsmasken

angebracht worden.

43



Eigene Untersuchungen

Um eine Ergebnisverfalschung zu vermeiden, wurde ®ersuchsteilnehmern fir die
Untersuchungsreihen nur jeweils ein Exemplar der unmtersuchenden Farbskalen zur
Verfugung gestellt [52, 60]. Grelle Farben im Undfedler Farbnahme beeinflussten die
Untersuchung nicht, da alle Testpersonen weil3eikkleidung trugen. Der Torso der
Phantomkorper bestand aus grauem Kunststoff, s dlasProbanden ihre Augen auf dieser
Flache zwischen den Farbnahmen entspannen koribienAbmusterung erfolgte fir jede
Farbbestimmung einzeln. Die Farbskala wurde in Abgee und auf Armlangenabstand an
den Probenzahn gehalten. Ein Zeitlimit fir die elnen Bestimmungen wurde nicht
vorgegeben. Vor Beginn der Versuchsreihe wurderjPdaband speziell mit der Handhabung
des Vitapan-3D-Master-tooth-guides vertraut gemadht die Systematik zur Bestimmung
einer Zahnfarbe sich hierbei deutlich von der Aneverg der Chromaskop-Farbskala und
dem Vitapan-classical-Farbringsystem unterscheiletletztgenannten Farbschliissel werden

regelmafig in der Poliklinik fir Zahnerhaltung Barbnahme verwendet.

3.1.3 Auswertung und Statistik

Fur die in dieser ersten Untersuchung verwendetahnfarbskalen wurden durch eine
deskriptive Analyse die haufigsten Trefferquoten nfahl der richtig bestimmten
Zahnfarbmuster) fur die verschiedenen Altersstufgie, einzelnen Berufsgruppen, deren
Farbtiichtigkeit und deren Geschlecht ermittelt.

Die statistische Uberprufung des Signifikanznivedes Untersuchungsergebnisse erfolgte
mittels zweier nichtparametrischer Tests nach Kalt§Kallis und nach Mann-Whitney.

Die Untersuchungsparameter Beruf und Farbtichtigkeiden mit Hilfe des Kruskal-Wallis-
Tests, die Altersstufen und das Geschlecht mit Bemn-Whitney-Test Gberpruft.

Die Analyse der Untersuchungsergebnisse erfolgtelem Statistikprogramm SPSS Version
12.0 fur Windows (Microsoft Corporation, Chicagd$A). Das Signifikanzniveau wurde mit

p < 0,05 festgeleqt.
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3.2Visuelle Farbbestimmung Echtzahn

3.2.1 Material

Die Farbauswahl im klinischen Teil der Arbeit wurae natirlichen, vitalen Zahn 22 eines
Probanden vorgenommen. Ein Auswabhlkriterium fur destirlichen Zahn war seine

Fullungsfreiheit. Des Weiteren war der Zahn frenwderfarbungen und Belagen, die die
natirliche Zahnfarbe verfalschen konnten. Am zweiteil der Untersuchung nahmen 23
mannliche und 27 weibliche Testpersonen teil. Eglblie sich hierbei um 11 Assistenten des
Zentrums fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde urgdStudenten der Zahnmedizin aus dem
siebten und zehnten klinischen Semester der Wisstigin Wilhelms-Universitat in Minster.

Alle Probanden waren farbtiichtig. Entsprechend desten Laborversuchsteil wurden wieder
die identischen drei Farbschlissel (Vita-classivaiapan-3D-Master und Chromaskop) zur

Farbbestimmung verwendet.

3.2.2 Methode

Um fur alle an der zweiten Untersuchungsreihe ¢dilnenden Probanden konstant gleiche
Rahmenbedingungen zu schaffen, wurde die Farbbasing von jedem Versuchsteilnehmer
einzeln in einem Behandlungsraum der Poliklinik Zishnerhaltung des Zentrums fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde vorgenommen. Die Farbnahernfolgte immer an derselben

Patientin bei Kunstlicht mit Tageslichtqualitéat.eDVersuchsperson trug weder Lippenstift
noch starkes Make-up und wurde mit einem Tuch abgedum den Farbeindruck nicht zu

storen. Entsprechend dem ersten Versuchsteil trhiehlle Probanden, die an dieser
Versuchsreihe teilnahmen, eine kurze Einweisunglien Handhabung der verschiedenen

Farbringsysteme. Die Teilnehmer der zweiten Untdmsnogsreihe waren angewiesen, einen
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moglichst kurzdauernden Farbvergleich zwischen rheliém Zahn und Farbringmustern

durchzufiihren, um eine Ermidung der Augen zu vetemei

3.2.3 Auswertung

Die Analyse der Untersuchungsergebnisse erfolgt¢hilfei des Tabellenkalkulations-
programms Microsoft Exel 2000©. Fir die drei Famgsysteme wurden im zweiten
klinischen Versuchsteil die Resultate prozentuatetienet. Verglichen wurden die am
haufigsten ausgewahlten Zahnfarben bezogen aufudierschiedlichen Altersstufen, die
einzelnen Berufsgruppen und deren Geschlecht. Dgeldbisse wurden, soweit keine
ganzzahligen Werte aus den Berechnungen hervorgirge die erste Dezimalstelle bei
Zahlen zwischen 1 und 4 abgerundet, bei Wertenchsis 5 und 9 aufgerundet. Nach
Zusammenfassung der Ergebnisse wurden Balkendiaggararstellt, um die Unter-

suchungsergebnisse visuell zu veranschaulichemraudisch darzustellen.
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4 Ergebnisse

4.1Farbreproduktionsergebnisse der Keramikmuster

Im Mittel lag die Trefferquote aller Probanden @esten Untersuchungsteils in Bezug auf die
richtige Zuordnung der Farbmuster bei 41,2 %. Deehnisteil dieser Arbeit schliisselt die

Erfolgsquoten der Probanden nach den folgenderhiedenen Parametern auf.

4.1.1 Treffer aller Probanden

Im Ergebnis wurden zunachst ohne Aufschlisselumd=tezelgruppenzugehorigkeit (Beruf,
Geschlecht, Alter, Farbtlchtigkeit), bezogen aute ahundert Versuchsteilnehmer die
durchschnittlichen prozentualen Trefferquoten eetijtdie mit den drei Farbskalen erreicht
wurden. Aus der Abb. 16 wird die Verteilung dehtigen Zuordnungen auf die 15 einzelnen
Keramikmusterproben deutlich. Die Proben P1 (D3)(41), P6 (A2), P8 (C3) und P13 (B1)
aus der Vitapan-classical-Farbskala wurden von 38der Probanden korrekt bestimmt. Die
Muster P2 (2M2), P7 (5M2), P9 (3M1), P10 (4R2.53 iH14 (1M2) entsprachen denen aus
der Vitapan-3D-Master-Skala. Hier lag die Treffastpibei 47,6 %. Demgegeniber wurden
aus den Farbmustern P3 (130), P4 (420), P11 (219, (520) und P15 (330) aus dem
Chromaskop-Farbringsystem 37,6 % aller Trefferedtzi
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Dies ergab folgende Rangfolge:
1. Vitapan-3D-Master (47,6 %)
2. Vitapan-classical (38,4 %)
3. Chromaskop (37,6 %)

100 90
80 -

60 N
47

40 35

20

P 1 (D3) ] 5
N
i N
Pa@420) [ R
P 5 (Al)
P 6 (A2) o
P 7 (5M2) ‘
P 8 (C3) ‘ ‘
P 9 (3M1)
P 10 (4R2.5)
P 11 (240)
P 12 (520)
P 14 (1M2) |5
P 15 (330) | &

Farbprobe

Abb. 16: Trefferaufteilung der Gesamtprobandengeufxorrekte Zuordnungen in %)

4.1.1.1 Trefferquoten der Probanden nach Geschlecht

In der Tabelle 2 und Abb. 17 werden die Treffergnader 39 mannlichen und 61 weiblichen
Probanden dargestellt. Zwischen Mannern und Frameigte sich nach statistischer
Auswertung (Mann-Whitney-Test) ein hochsignifikanigeschlechtsspezifischer Unterschied
(p = 0,005). Die Frauen wiesen ein insgesamt bessérgebnis auf als die M&nner. Im
Vergleich lag die durchschnittliche Trefferzahl aeé&nnlichen Probanden insgesamt bei 5,3
Treffern, die der weiblichen bei 6,7 Treffern. Diestspricht einer Trefferquote von 35,4 %

bei den Mannern und 44,9 % bei den Frauen.
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Tabelle 2: Trefferquote nach Geschlecht in Prozent

PL[P2[P3|P4|P5|P6| P7|P8] P9| P10 |P11P 12[P 13 P 14[P 1§
Probe  |(D3)|(2M2)(130)(420) (A1)|(A2)[(5M2) (C3)|(3M1) (4R2.5)(240)(520) (B1)|(1M2)(330
mannlich| 17,9 23,1[20,5|15,4|35,9/15,4| 89,7|51,3) 33,3| 28,2 | 28,259,046, 25,6 41,0
weiblich | 19,7 29,5|34,4| 13,1]34,4]44,3) 90,2|62,3 78,7| 39,3 | 44,370,5/47,5 24,6 41,0
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Abb. 17: Trefferquote nach Geschlecht

4.1.1.2 Trefferquoten der Probanden nach Beruf

Zwischen den in Tabelle 3 und Abb. 18 dargesteltterchschnittlichen Trefferquoten aller
Probanden der verschiedenen Berufsgruppen zeigteksin signifikanter berufsspezifischer
Unterschied (p>0,05). Die Studenten erkannten imrcBachnitt 6,0 Muster, die
Zahnarzthelferinnen 6,3 und die Zahnéarzte 6,5 Mustdtig. Die an der Untersuchung
teiinehmenden Zahntechniker sind in der Berufsgeuger Studenten enthalten, da es sich
zwar um Studenten mit zahntechnischer Ausbildungdélée, die aber nicht Uber weitere
Berufserfahrung als Zahntechniker verfigten. Esaleeg sich keine signifikanten

Unterschiede (p = 0,545). In dieser nach Berufggeapaufgeschliisselten Probandengruppe
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konnten 40,2 % der Studenten, 42,1 % der Zahndfetimmen und 43,3 % der Zahnarzte die

Zahnfarbmuster korrekt zuordnen.

Tabelle 3: Trefferquote nach Berufen in Prozent

P1 P2 |P3|P4|P5/P6|P7 P8 P9| P10|P11P12P 13 P 14|P 15
Probe (D3)|(2M2)(130)(420) (A1) | (A2)|(5M2) (C3)|(BM1)(4R2.5)240)(520) (B1) [(1M2)(330
Studenten| 25,023,3|23,3|11,7|36,7/ 30,0 91,7|56,7| 58,3| 38,3 | 38,361,7|43,3| 25,0|40,0
Helferinnen 4,5 | 36,4|36,4|13,6|36,4|45,5| 86,4|63,6| 81,8| 27,3 | 31,8§59,1|45,5| 27,3|36,4
Zahnarzte | 16,[/27,8|38,9/22,2/27,8/27,8| 88,9|55,6| 44,4| 33,3 | 44,488,9/61,1| 22,2|50,0

100
80 -
60
O Studenten
[v) .
% H Helferinnen
40 OZahnarzte
20 - -
0 - i
o) —~ —~ —~ ) ) —~ o) —~~ ron) —_ L) ) —~~ —_
[92] N o o — N N (42} — Ln o o — N o
e 2 38 ¢ << 290 =24 § 8§ 2 = 3
a N @ ¥ 4 4~ 4 o ¥ 4 & 9 < B9
o o o o © = o
o — o o o o
o
Farbprobe

Abb. 18: Trefferquote nach Berufen

4.1.1.3 Trefferquoten der Probanden nach Alter

Bei der in der Tabelle 4 und Abb. 19 gezeigten d@ilifhg nach Alter der
Gesamtprobandengruppe waren keine signifikantenersechiede zwischen den bis 30-

jahrigen und der Gruppe der Uber 30-jdhrigen fetttien (p = 0,674). Aufgrund der zu

50



Ergebnisse

geringen Anzahl der Versuchsteilnehmer in der Aljeuppe bis 20 Jahre und den Probanden
der Gruppen der bis 50- und bis 60-jahrigen kokiber die Angehdorigen dieser Altersklassen
keine sinnvolle statistische Aussage getroffen emrdbie wurden deshalb in den beiden o. g.
Altersgruppen (< 30 Jahre und > 30 Jahre) zusamef@sgf. Dabei erzielten die Probanden
aus der Gruppe der unter 30-jahrigen durchschutit8i,1 Treffer und die Versuchsteilnehmer
aus der Altersgruppe der Uber 30-jahrigen 6,3 ktereZuordnungen. In Tabelle 4 und
Abbildung 19 sind die prozentualen Anteile der Rwaden in Bezug auf die Anzahl richtiger
Zuordnungen der Farbmuster dargestellt. Dabei hdlgehis 30-jahrigen 40,9 % und die Uber
30-jahrigen 42,1 % aller Proben korrekt wiedergegeb

Tabelle 4: Trefferquote nach Alter in Prozent

P1 P2 | P3| P4/ P5 P6|P7|P8|P9| P10 |P11|P12P13P 14|P 15
Probe |(D3)|(2M2)|(130)(420) (A1) | (A2)|(5M2) (C3)|(3M1) (4R2.5)[(240)|(520)|(B1)|(1M2) (330)
<30 Jahre20,5| 28,2 | 28,212,8/32,1| 34,6/ 93,6|57,7| 61,5| 34,6 | 37,2 67,9|43,6 21,8|39,7
>30 Jahrel3,6| 22,7 | 31,8 18,2|45,5|27,3| 77,3|59,1| 59,1| 36,4 | 40,9 59,1|59,1 36,4|45,5
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Abb. 19: Trefferquote nach Alter
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4.1.2 Farbtichtigkeit der Probanden

Bei der Uberprifung der Farbsicherheit machten @6idsgesamt 100 Probanden Fehler.
Bewertet wurde die Rot-Grun-Tuchtigkeit der Verstelinehmer. Probanden, die Blau-Gelb-
schwach oder Blau-Gelb-untiichtig waren, befanderh snicht unter den Versuchs-

teilnehmern. Den Teilnehmern wurde die Moglichlgageben, zweifelhafte Entscheidungen

und Lesefehler zu korrigieren. Es wurde folgendew&tungsmalstab angewendet:

0 Fehler: farbtiichtig
2 — 5 Fehler: farbenschwach

> 5 Fehler: farbuntlchtig

4.1.2.1 Rot-Griun-Farbensehen differenziert nach Geschlecht

Bei der geschlechtsspezifischen Unterteilung invBhner und 61 Frauen zeigten 3 Manner
und 5 Frauen eine Rot-Grin-Schwéche. 3 der mammidversuchsteilnehmer und 2 der

weiblichen Probanden waren rot-griin-blind.
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4.1.2.2 Rot-Griun-Farbensehen differenziert nach Alter

80
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Ofarbuntiichtig
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Abb. 20: Rot-Grin-Farbensehen differenziert nadierAl

In den Altersgruppen bis 20 und bis 60 Jahre waitkn Probanden farbtichtig. In der 76
Testpersonen umfassenden Gruppe der bis 30-jahnigesn 5 Personen farbenschwach und
3 farbuntiichtig. Bei den bis 40-jahrigen Versucihstdmern waren jeweils 2 Personen
farbenschwach bzw. farbuntiichtig. Ein Proband ausAdtersgruppe der bis 50-jahrigen war

rot-grin-schwach.
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4.1.2.3 Rot-Gruin-Farbensehen nach Berufsgruppen

60
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A " Ofarbtiichtig
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Probanden N

Ofarbuntiichtig
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L L -

Studenten ZA-Helferinnen Zahnarzte

Abb. 21: Rot-Griin-Farbensehen differenziert naciu3gruppen

Bei der Uberprifung des Rot-Griin-Farbensehens inhdAbigkeit zur jeweiligen

Berufsgruppe der Probanden verteilten sich dieefasbhwachen bzw. die farbunttichtigen
Versuchsteilnehmer etwa gleichmafig. So waren irStiedentengruppe von 61 Teilnehmern
6 farbenschwach und einer farbenblind. In der Geuger 21 Zahnarzthelferinnen hatten 3
Helferinnen eine Farbschwéche und 2 waren farbemblBei den Zahnarzten war kein

Proband rot-griin-schwach aber 4 rot-grin-blind.

4.1.2.4 Trefferquoten der Probanden in Bezug zur Farbtichtgkeit

Da sich unter den Untersuchungsteilnehmern nienmaibctiner Farbsehschwache im Blau-

Gelb-Bereich befand, beschrénkt sich die AnalysePdafwerte in Bezug zur Farbtiichtigkeit

auf den Rot-Grun-Bereich, in dem sich 8 Probandemeinschwach und 5 Versuchsteilnehmer
farbuntichtig zeigten.

Aus der Abb. 22 und der Tabelle 5 lasst sich erseldass bei der Reproduktion der

Zahnfarbmuster in Abhangigkeit zu den Parametearbitichtig”, ,farbenschwach“ und
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Jfarbuntiichtig” kein statistisch relevanter Untdrsd besteht (p = 0,757). Im Durchschnitt

erzielte die Gruppe der Farbttichtigen 6,2 Treflex,der farbenschwachen Probanden 6,1 und

die der farbuntiichtigen Versuchsteilnehmer 5,4 f€refDie durchschnittliche prozentuale

Verteilung der richtigen Farbmusterzuordnungentlasgsh der Tabelle 4 entnehmen. Dabei

erreichten die farbtlichtigen 41,5 %, die Gruppe fdbenschwachen 40,8 % und die

farbunttichtigen Probanden 36,0 % korrekte Zuordeong

Tabelle 5: Trefferquote in Abhangigkeit zur Farltiigkeit in Prozent

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8 P9 | P10 |(P11P 12/P 13 P 14|P 15
Probe (D3) |(2M2)[(130)(420) (A1) | (A2) |(5M2) (C3)(3M1)| (4R2.5)(240)(520) (B1)|(1M2) (330
farbtiichtig 19,5| 27,6/31,0/14,9/ 36,8/ 34,5/ 90,8|59,8 60,9| 31,0 | 40,265,5/47,1| 21,8|41,4
farbenschwach 0,0 | 12,5|25,0|12,5|25,0|25,0| 87,5|62,5 62,5| 62,5| 37,575,0/37,5| 37,5/50,0
farbuntiichtig | 40,0 | 40,0 0,0 | 0,0( 20,020,0| 80,0(20,0 60,0| 60,0 0,0 60,0,0K 60,0/20,0
100
80 -
60 — O farbtiichtig
% W farbenschwach
40 = O farbunttichtig
20|-|
0 L~
8§ 8§28 §8Fgggee g
DN o v 2o T2 0% 5535 g
e a & 4 g o A, o
Farbprobe

Abb. 22: Trefferquote in Abhangigkeit zur Farbtligkeit
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4.2 Farbreproduktionsergebnisse naturlicher Zahn

4.2.1 Farbreproduktionsergebnisse aller Probanden

Ubereinstimmende Entscheidungen bei der Farbbestignunter Praxisbedingungen am
Echtzahn trafen im Mittel 46 % aller Probanden.

Bezogen auf alle finfzig Probanden der zweiten tdowhungsreihe wurden auch hier
zunachst ohne Aufschlisselung der spezifischenelgjruppenzugehdrigkeit (Beruf, Alter,

Geschlecht) die Zahnfarben ermittelt, die prozdntéua haufigsten ausgewéhlt wurden. Da
die Farbauswahl unter klinischen Bedingungen aamginatirlichen Frontzahn vorgenommen
wurde, war es nicht mdglich, die Ergebnisse derblsestimmung wie im Fall der

Keramikzahnmuster als absolut richtig oder falsghbewerten. Aus den Abb. 23, 24 und 25
wird deutlich, welche Zahnfarben aus den drei Fagen Ubereinstimmend am haufigsten
ausgesucht wurden. Im Fall der Vitapan-classicab$iala war das die Farbe A2, die 46 %
der Probanden wéhlten. Demgegenuber entschieder88i€o aller Versuchsteilnehmer fur
das Farbmuster 130 aus dem Chromaskop-FarbringsyBtie meisten Ubereinstimmungen
bei der Farbauswahl wurden mit dem Farbmuster 2M2 der Vitapan-3D-Master-Skala

erreicht. Hier stimmten 54 % der Ergebnisse tberein

Daraus ergibt sich fur den klinischen zweiten Vehsteil folgende Rangfolge:
1. Vitapan-3D-Master (54 %)
2. Vitapan-classical (46 %)
3. Chromaskop (38 %)
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Abb. 23: Ergebnisse der Farbauswahl mit der 3-Didtasarbskala
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Abb. 24: Ergebnisse der Farbauswahl mit der Vitaglassical-Farbskala
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Abb. 25: Ergebnisse der Farbauswahl mit der Chr&om&arbskala

4.2.2 Ergebnisse der Probanden nach Geschlecht

In den Abb. 26 bis 28 und der Tabelle 6 sind digfigdten Ubereinstimmungen bei der
Farbauswahl der 27 weiblichen und 23 mannlicherbd&rden des zweiten Versuchsteils
dargestellt. Es sind deutliche geschlechtsspehdistinterschiede festzustellen. In der
Gesamtprobandengruppe entschieden sich 52,2 % dand¥ flr dieselbe Zahnfarbe. Die
Frauen stimmten demgegeniber im prozentualen Dehofts in nur 40,7 % der Falle

Uberein. Das heil3t im Mittel erreichten 11,2 % mktémner tGbereinstimmende Ergebnisse

als die Frauen.

Fur die Vitapan-classical-Farbskala teilen sichebrgsse der weiblichen und méannlichen
Versuchsteilnehmer entsprechend der DarstellundemAbb. 26 wie folgt auf: 52,2 % der
mannlichen Probanden entschieden sich fur das FetemA2, und auch bei den weiblichen

Teilnehmern wahlten mit 40,7 % der Gesamtgruppé-drbe A2 am haufigsten aus.
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Tabelle 6: Ergebnisse nach Geschlecht in Prozatdagdah-classical)

Probe Al A2 A3 A3,5 Bl B2 C1 C2 D2 D3
mannlich| O 52,2 4,3 4,3 0 21,7 8,7 0 4.3 4.3
weiblich | 7,4 40,7 11,1 0 3,7 11,1 14,8 3,7 7,4 0
60
52,2
50 ]
7
40
O mannlich
% 30 -
B weiblich
21,7
20 I 14,8
11,1 Al
8, 7,4
3,7 4, 4,3
o

Al A2 A3 A35 A4 Bl B2 B3 B4 Cl1 C2 C3 C4 D1 D2 D3 D4
Farbprobe

Abb. 26: Ergebnisse nach Geschlecht (Vitapan-adaBsi

Abb. 27 und Tabelle 7 zeigen die Ergebnisse fur @ieromaskop-Farbskala auf.
Ubereinstimmend wurde, bezogen auf die Gesamtgrdpp&/ersuchsteilnehmer, aus dieser
Skala am haufigsten das Farbmuster 130 ausgewEhh. % aller Manner und 33,3 der

Frauen entschieden sich fiir diese Zahnfarbe.

Tabelle 7: Ergebnisse nach Geschlecht in Prozdmwb(@askop)
Probe 120 130 140 210 220 230 240 420 430
mannlich| 8,7 43,5 | 4,3 21,7 8,7 0 4,3 4,3 4,3
weiblich | 3,7 33,3 | 259 111 7,4 7,4 3,7 3,7 3.7
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Abb. 27: Ergebnisse nach Geschlecht (Chromaskop)

Fur die Gruppe der mannlichen und weiblichen Veérstglnehmer ergab sich die grofite
Differenz bei den Ubereinstimmungen der Farbauswtilll das Vitapan-3D-Master-
Farbringsystem. 60,9 % der Manner entschiedenféictie Zahnfarbe 2M2. Bei den Frauen
waren es mit 48,1 % 12,8 % weniger (Abb. 28 undelialB).

Tabelle 8: Ergebnisse nach Geschlecht in Prozatdagah-3-D-Master)
Probe 2L1.5 2M2 | 2R15 2R2)5 3L15 3LZ25 3M1 3RL13IR2.5
mannlich| 4,3 60,9 | 8,7 8,7 4,3 0 4,3 4,3 4,3
weiblich | 18,5 | 48,1 111 7,4 3,7 7,4 0 3,7 0
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Abb. 28: Ergebnisse nach Geschlecht (Vitapan-3-B3tbta

4.2.3 Ergebnisse der Probanden nach Beruf

Die Gesamtprobandengruppe teilt sich bezuglichrilderufsgruppenzugehdrigkeit in 11
Zahnarzte und 39 Studenten auf. In den Abb. 29338Qnd den Tabellen 9, 10 und 11 sind
die Ergebnisse der Versuchsteilnehmer nach Bergeachlisselt. Bezogen auf alle drei in
der Versuchsreihe verwendeten Farbringsysteme evétik Gruppe der Studenten in
durchschnittlich 39,3 % der Zahnfarbbestimmungere eibereinstimmende Farbe aus. Bei
den Zahnarzten ergaben sich mit prozentual durchttlath 69,7 % deutlich bessere
Ergebnisse. Im Mittel schnitten damit die Studentén30,4 % weniger Ubereinstimmungen

erheblich schlechter ab als die Zahnarzte.

Laut Tabelle 9 und Abb. 29 wurde die Farbe A2 ars\dtapan-classical-Farbskala von 41,0
% der Studenten und von 63,6 % der Zahnarzte adddew
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Tabelle 9: Ergebnisse der Probanden nach Berufopet (Vitapan-classical)
Probe Al A2 A3 A35 | Bl B2 C1 C2 D2 D3
Student | 5,1 41,0 10,3] 2,6 2,6 154 154 2,6 2|6 2,6

Zahnarzt| O 63,6 0 0 0 18,2 0 0 182 O
70 63,6
60
50
41)
40 @ Studenten
% W Zahnarzte
30

20 1 2 18,2

3
10,3
10 |l |
o 2,6 2,6 2,6 26| 26
0 |_| : : [ : : [ : : : [ : : : : [ :

Al A2 A3 A35 A4 Bl B2 B3 B4 C1 C2 C3 C4 DI D2 D3 D4

i

H
] ¢

Farbprobe

Abb. 29: Ergebnisse der Probanden nach Beruf (ditaplassical)

Fur das Farbringsystem Chromaskop ergab sich datgr Differenz bezlglich der
Ubereinstimmend festgelegten Zahnfarben innerhatlbbeiden Berufsgruppen (Tabelle 10
und Abb. 30). 72,7 % der Zahnarzte stimmten hiegréip, wohingegen nur 28,2 % der

Studenten sich auf eine gemeinsame Zahnfarbe $86dten.

Tabelle 10: Ergebnisse der Probanden nach Berifdrent (Chromaskop)
Probe 120 130 140 210 220 230 240 420 430
Student | 5,1 28,2| 179 179 10,3 5.1 5,1 5,1 5/1
Zahnarzt| 9,1 72,7 | 9,1 9,1 0 0 0 0 0
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Abb. 30: Ergebnisse der Probanden nach Beruf (Caskop)

In der Tabelle 11 und der Abb. 31 zeigte sich fén &itapan-3D-Master mit 72,7 % eine
deutlich héhere Ubereinstimmungsquote bei den Zdkerd Ubereinstimmende Ergebnisse
gab es in der Gruppe der Studenten nur in 48,7 PoFdébnahmen. Die am haufigsten

ausgewahlte Farbmusterprobe war in beiden Beryspgrudie Farbe 2M2.

Tabelle 11: Ergebnisse der Probanden nach Beiffarent (Vitapan-3-D-Master)
Probe 2L1.5 2M2 | 2R1% 2R2)b5 3L15 3LZ25 3M1 3R13R2.5
Student | 12,8 | 48,7 7,7 10,3 5,1 5,1 2,6 51 2,
Zahnarzt| 9,1 12,7 182 | O 0 0 0 0 0

(o))
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Abb. 31: Ergebnisse der Probanden nach Beruf (¥itegD-Master)

4.2.4 Ergebnisse der Probanden nach Alter

Die Ergebnisse wurden entsprechend den drei uteiesu Farbringsystemen aufgeschlisselt,
um fur jede Skala darzustellen, welche Zahnfarbaeinjeweiligen Altersgruppe (< 30 Jahre
und > 30 Jahre) prozentual am haufigsten ausgewiinite.

Mit der Tabelle 12 und Abb. 32 wird gezeigt, daswshl die 36 Probanden unter 30 Jahren
und die 14 Versuchsteilnehmer tber 30 Jahren au¥ithpan-clssical-Farbskala prozentual
am haufigsten die Farbe A2 aussuchten. 47,2 % desu¢hsteilnehmer unter 30 Jahren und

42,9 % der Uber 30-jahrigen wahlten diese Zahnfause
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Tabelle 12: Ubereinstimmung der Farbwahl nach Atté?rozent (Vitapan-classical)

Probe Al A2 | A3 | A3,5| Bl B2 Cl cC2 D2 D3
< 30 Jahre 6,0 47,211 |28 | 2,8 | 13,9 11,0 60 |0
> 30 Jahre 0 42,90 0 0 21,4 14371 |71 |71

N
~
N

50

40

30

O< 30 Jahre
[0)
% 21,4 l > 30 Jahre

20

13 14,3
11,1 11

10 5.6 H 7,1 5,761 7,1

28 28
ol_l‘ n_ . ni&8 I:l—l

Al A2 A3 A35 A4 Bl B2 B3 B4 Cl1 C2 C3 C4 D1 D2 D3 D4
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Abb. 32: Ubereinstimmung der Farbwahl nach Alteitgpan-classical)

Fur das Chromaskop-Farbringsystem werden in derelleald3 und der Abb. 33 die

Unterschiede zwischen den beiden Altersgruppentmchin der Gesamtgruppe wurde die

Farbe 130 am haufigsten bestimmt. Im Einzelnencigden sich mit 50,0 % der Probanden

tber 30 Jahre deutlich mehr Teilnehmer fiur diecheiZahnfarbe als in der Gruppe der unter

30-jahrigen. Von denen legten sich nur 33,3 % #galbe Farbmusterprobe fest.

Tabelle 13: Ubereinstimmung der Farbwahl nach Aité?rozent (Chromaskop)

Probe 120 130 140| 210 220 230 240 420 430
< 30 Jahre 6,0 33, 22,2 | 16,7 | 83 | 60| 29 O 6,0
> 30 Jahre 7,1 50,@® 143 |71 | O 71 143 O
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Abb. 33: Ubereinstimmung der Farbwahl nach Altenr@@naskop)

Am haufigsten wurde aus der Vitapan-3D-Master-Halasvon den Probanden aus beiden
Altersgruppen die Farbe 2M2 ausgewahlt. Wie inTcelle 8 und in der Abb. 34 dargestellt,
entschied sich die Altersgruppe der unter 30-j@migit 58,3 % deutlich haufiger fur diese
Zahnfarbe als die Gber 30-jahrigen, die sich ir@42,der Farbnahmen fur die Zahnfarbe 2M2
entschieden.

Tabelle 8: Ubereinstimmung der Farbwahl nach AtieProzent (Vitapan-3D-Master)

Probe 2L1.52M2|2R1.5/2R2.5/3L1.5|3L2.5|3M1|3R1.5/3R2.5

<30Jahre | 13,9| 5836 |83 |56 | 56 | O 0 2,8

> 30 Jahre | 7,1 42,21 71 |0 0 7,1 143 O
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Abb. 34: Ubereinstimmung der Farbwahl nach Alteitdpan-3D-Master)
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5 Diskussion

5.1Diskussion der Methode

Die bei den durchgefiihrten Untersuchungen ernmettelirgebnisse sind im Hinblick auf die
angewandten Methoden sowie auf die Farbbestimmengsg selbst zu diskutieren. Die
grundsatzliche Schwierigkeit bei der Bewertung ®if@rbringsystems besteht darin, dass
eine metrisch-objektive Erfassung bzw. eine absoBRestimmung der Zahnfarben, speziell
fur den zweiten klinischen Teil der Arbeit, nichtdgiich ist. Die in wissenschaftlichen
Untersuchungen ubliche ,Referenz- oder Kontrollgeipsteht somit nicht zur Verfiigung
und erschwert so die Wahl einer adaquaten Methedikblich. Um die Reproduzierbarkeit
visueller Zahnfarbenbestimmungen im Rahmen diesbeifAzu Uberprifen, wurden mit der
Vitapan-classical- und der Chromaskop-Farbskalai mveler Poliklinik fur Zahnerhaltung
haufig eingesetzte Farbringsysteme verwendet. Dgemgder sollte der neu entwickelte
Vitapan-3D-Master-Farbschlissel auf seine Handhgbund seine Ergebnisse bei der
Farbwiedergabe untersucht werden. Es kam jeweils ein fabrikneuer Farbring des
jeweiligen Herstellers zur Anwendung. Grundlegend&obleme einer Kkorrekten
Farbbestimmung kénnen einerseits die mangelndetreagb innerhalb der Produktpalette
eines Herstellers und andererseits die fehlendedifistimmung einzelner Zahnfarbmuster
der verschiedenen Anbieter sein [65]. So unterheBarbringsysteme keinen DIN-Normen.
Preston und Schiffdecker stellten in einer Untersuchung fest, dass beicheeslenen Vita-
Lumin-Vacuum-Farbskalen fir einzelne Farbmuster ghticher Farbangabe mit blofiem
Auge Farbunterschiede zu erkennen waren. Eine ze ioleranz im Herstellungsprozess der
Farbringe sowie der firmeneigenen Farbkontrollekenr sich auf die Farbkonstanz aus.
Farbringsysteme verschiedener Hersteller lasseabdarhinaus eine deutlich voneinander

abweichende Farbtreue erkennen [4, 52, 60].

68



Diskussion

Nach Angaben der Abteilung fur Forschung und Ertlwicg der Firma Vita-Zahnfabrik
werden heute durch eine wesentliche Anderung intigegigsprozess deutlich konstantere
Zahnfarbmuster erreicht. Die Keramiken fir die Fadsysteme Vitapan-classical und den
Vitapan-3D-Master werden in einem Ofen gemeinsarm,bhi-Standard“ Proben gebrannt.
Uberpriift werden die Ergebnisse aber weiterhinallsund mit Hilfe einer Ulbrichtkugel.
Lage- und temperaturabhéngige Schwankungen trefennal beeinflussen das Brennresultat
ebenso, wie beispielsweise die Alterungskurve ddreanofens.

Auf Grund der Transluzenz dentalkeramischer Madsssen sich fur sie DIN-Normen
weiterhin nicht anwenden.

Der Vergleich der drei Farbringsysteme birgt dasblem, dass die untersuchten Farbskalen
unterschiedliche Limitationen aufweiselunker-Malcharek zeigten beispielsweise in einer
Untersuchung, dass beim Vitapan-clssical-Farbrmg\ergleich zum Vitapan-3D-Master-
Farbssystem grol3e Abschnitte des dreidimensiori@doraumes nicht berticksichtigt werden
[36]. Im Vergleich der Farbringsysteme ware sowbbim Chromaskop- als auch beim
Vitapan-classical-Farbschlissel aufgrund der gergrg Anzahl der verfliigbaren Muster eine
scheinbar gréRere Ubereinstimmung bei einzelneeRazu erwarten gewesen. In der
vorliegenden Arbeit wurde zum einen die Methodeerealen Farbbestimmung am Patienten
gewahlt, um einerseits einer klinischen Situatiamreght zu werden und andererseits die
Farbwahl unter Laborbedingungen vorgenommen, umFdidreproduktionsergebnisse fir
beide Situationen miteinander vergleichen zu koniAds Parameter fur die Auswertung und
Bewertung der drei Farbringsysteme wurde die Ticdfésheit bei der Farbauswahl gewahlt.
Dieser Wahl lag die Uberlegung zugrunde, dass damlés Farbringsystem auch bei
unterschiedlichen Untersuchern stets dasselbe &igelefern sollte. Fir die beiden
Versuchsreihen wirde das im Idealfall bedeutens dalte Untersucher sich auf eine
eindeutige Zuordnung eines Farbmusters zu einearki&probe oder dem Echtzahn hatten

festlegen kdnnen.

Zur Herstellung der 15 Keramikprobenkdrper wurden \der Firma Vita-Zahnfabrik eine
entsprechende Anzahl KaVo-Kunststoffzahne (Zahnid2Binne eines Veneers prapariert.

Die Probenkoérper fur die Farbmuster der firmenedgefarbringe konnten vom Hersteller
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direkt gefertigt und in der anatomischen Form deaV#-Zadhnen angepasst werden (siehe
Abb. 11). Die Farbmuster aus dem Chromaskop-Fadasysler Firma Ivoclar / Vivadent

konnten durch die Firma Vita technisch nicht inigter Weise erstellt werden. Dazu fehlten
die genaue Zusammensetzung der Farbkomponentendiendur Herstellung bendtigten

Materialien. So wurden in die vorbereiteten Kureftgtihne die Keramikmuster aus einer
originalen Chromaskop-Farbskala eingearbeitet.Nzhteil, dass die Proben nicht exakt der
aulReren Form des verwendeten KaVo-Zahnes entspradhativierte sich dadurch, dass die
Proben einen hoéheren Wiedererkennungswert im ClskopaFarbring hatten, da sie tber
eine entsprechend &ahnliche anatomische Form verfligtm systematische Fehler zu
vermeiden, die durch den Einfluss des Hintergruradgsdie keramischen Massen und deren
transluzenter Wirkung entstehen konnen, betrug DRieke der individuell hergestellten

Keramikproben im Bereich des mittleren Drittels d@®benkoérpers etwa 6 mm. In der
Literatur wird ab dieser Schichtstéarke von der julechen optischen Starke* gesprochen [4,
50]. Ubertragen auf die Wahl des Farbbestimmungsoam Zahn heifRt dies, dass die
Bewertung durch die Versuchsteilnehmer in der Riob#e bzw. im Bereich des

Zahnaquators erfolgen sollte. Unterschiedliche &adyiicke durch die verschiedenen
Keramikmassen und deren Schichtstarken im Berest$plelsweise der Schneidekante und

des Zahnhalses kénnen dadurch minimiert werden4{&s,

Um zu verhindern, dass durch eine variierende Mesgabl Fehler in die
Untersuchungsergebnisse einflieRen, wurden die fadbimestimmungen der Probanden im
ersten Teil der Untersuchung immer im Phantomkaisdar Poliklinik fir Zahnerhaltung
durchgefuhrt. Idealerweise erfolgt die FarbnahmeLmborversuch unter gleichbleibenden
genormten Lichtverhaltnissen. Da der Kurssaal U#iee Fensterfront an der Nordseite
verfugte, hatten neben den kunstlichen Lichtquellwch die jeweiligen Tageslicht-
lichtverhéltnisse Einfluss auf die Farbwahl. Diedtbedingungen, die Farbbestimmung an
einem klaren Tag um 11.00 Uhr am Vormittag vorzumeh, lie3en sich in der Praxis fur die

Versuchsdurchlaufe der einzelnen Probanden niameinerfillen.
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Um fuar den zweiten Kklinischen Untersuchungsabsthnmdglichst praxisnahe
Versuchsbedingungen zu schaffen wurden die Zahpéstbmmungen in einem
Behandlungszimmer der Poliklinik fur Zahnerhaltutgs Zentrums fir Zahn- Mund- und
Kieferheilkunde der Westfalischen Wilhelms-Univéisi MUnster vorgenommen. Da die
Behandlungsraume uUber keine Fenster verfiigen, dmers fur die ganze Versuchsdauer
immer identische Kunstlichtverhéltnisse. Alle Protlen des zweiten Versuchsteils
bestimmten die Zahnfarbe am selben Zahn einer pélaspatientin®. Ein Nachteil fur die
Vergleichbarkeit der beiden Untersuchungsabschistiedass die Farbbestimmungen von
anderen Versuchsteilnehmern als im ersten Unteusiggabschnitt vorgenommen wurden

und dass die Lichtverhaltnisse nicht identisch ware

Problematisch bei der gewahlten Vorgehensweisaigiin-vivo-Untersuchungsreihe ist die
qualitative Auswertung der Ergebnisse. Die Analgdge nur wieder, mit welcher Haufigkeit
und welcher Ubereinstimmung eine Zahnfarbe furreunetersuchten Zahn bestimmt worden
ist. Es ist zwar davon auszugehen, dass die voiMearzahl der Probanden am haufigsten
ausgewahlte Zahnfarbe am ehesten die objektiv feeride Farbe darstellt, aber aus den
Resultaten kann nicht wirklich geschlussfolgertdesr, ob diese Arbeitshypothese tatsachlich
zutrifft.
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5.2Diskussion der Ergebnisse

5.2.1 Probandenversuch

Zusammenfassend kann fir diese Studie festgestmitten, dass die mittlere Trefferquote der
Probanden deutlich unter den Erwartungen lag. Datfeigte die auf den ersten Blick relativ
einfache Zuordnung von normierten, gleichen kereh@s Zahnfarbmustern nur in héchstens
47,6 % der Farbbestimmungen korrekt. Im zweitenigtihen Teil der Untersuchung erzielten
ahnlich viele, namlich im Mittel 46 % der Probandébereinstimmende Ergebnisse bei der
visuellen Bestimmung der Zahnfarbe. Vergleichendedie Goodkind bei der Farb-
bestimmung von 100 extrahierten Zahnen Werte vo¥hAFbereinstinmung bei der visuellen
Farbnahme [26]Wee bestatigte bei 40 % Ubereinstimmende Ergebnissddod-arbauswahl
[85].

Im Ergebnis erwiesen sich in der vorliegenden $tudias Geschlecht und die
Berufsgruppenzugehoérigkeit der Probanden als vgstdr Einflussfaktor bei der visuellen
Bestimmung von Zahnfarben. Da im ersten Teil diesetersuchung die Teilnehmerzahlen
der verschiedenen Altersgruppen sehr stark difiemie kann diesbezlglich keine
vergleichende statistische Auswertung vorgenommerden. Weitere Einflussgrof3en, wie
die Farbtlchtigkeit einer Person, sind oft durcke @&erufserfahrung eines Farbnehmers
Uberlagert. An der ersten Testreihe nahmen jedashdusschliel3lich Probanden mit wenig
oder keiner Berufserfahrung teil, so dass auchedigsnstand fur diesen Teil nicht gesondert

ausgewertet werden konnte.
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5.2.2 Handhabung der Farbringsysteme

Die Erfahrung bei der Zahnfarbbestimmung beschramghh in der Regel auf den vom
Behandler routinemalig verwendeten Farbring. Bei\tgwendung eines Farbringsystems,
mit dem der Behandler noch nicht vertraut ist,nathFaber eine Einfihrung in die neue
Handhabung erforderlich. Dabei ist die Erfahrung deim bisher verwendeten Zahnfarbring
nicht von Bedeutung [22]. Die drei Farbringsystente in der vorliegenden Studie
verglichen wurden, haben sich als relativ einfadhhandhabende Hilfsmittel zur visuellen
Zahnfarbenbestimmung erwiesen. Durch die Erhdéhueilg Fhrbmusteranzahl von 16 der
Vitapan-classical-Farbskala auf 26 der Vitapan-3BsMr-Farbskala bedarf es einer
geringflgig verlangerten Farbbestimmungszeit. Cafdr die Vitapan-3D-Master-Farbskala
empfohlene Schrittfolge von der Bestimmung der igkdit Gber die Farbintensitadt zum
Farbton ungewohnt ist, erfordert die Handhabung entsprechende Eingewthnungsphase
[36].

Wahrend der Labortestreihe entstand bei der AudemEindruck, dass das Auffachern und
Sortieren der in einem Fach verankerten FarbmuagerVitapan-3D-Master-Farbschlisssels
fur die Teilnehmer ein Problem darstellte, das eutkich langeren Farbbestimmungszeiten
fuhrte und sich entsprechend in der Beurteilung #@ndhabung niederschlug. Die
Farbnahme mit der Vitapan-3D-Master-Farbskala wuwd® den Probanden als eher
kompliziert, aufwendig und schwierig beschriebem. Ergebnis der vorliegenden Arbeit
zeigte sich jedoch, dass mit einiger Ubung mit déapan-3D-Master-Farbringsystem die
grofte Treffsicherheit und damit die besten Ergedmibei der Farbreproduktion erreicht
werden konnten. Das galt sowohl fir den Laborvedrsigl als auch fir den klinischen Teill
der Studie. Ein weiterer Vorteil gegenuber den esmeuntersuchten Farbskalen ist die
Moglichkeit, Zwischenfarben zu interpolieren. Kome# im Ausnahmefall vor, dass die zu
definierende naturliche Zahnfarbe ,in der Mitte" eaer 3D-Master-Farben liegt, kann diese
Farbe durch das jeweilige Material prazise unchkeieproduziert werden [77]. So kann z. B.
3M2 mit 3M3 gemischt werden, um die Farbe 3M2.®thalten.
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5.2.3 Keramikmuster

Die erwarteten Einflisse [3, 32, 69, 70] durch Eashtigkeit, Altersgruppenzugehdérigkeit
und den ausgelbten Beruf der 100 Versuchsteilnehofetas Untersuchungsergebnis des In-
vitro-Versuchs konnten im Rahmen dieser Arbeitigiath nicht nachgewiesen werden. Es
waren weder eine berufsspezifische Unterscheidaat ein Zusammenhang zwischen dem
Ergebnis der Farbauswahl und dem jeweiligen Altar.bder Farbtiichtigkeit nachweisbar.
Das heil3t jedoch sicher nicht, dass diese Einflisseer unbedeutend sein mussen. Hier
wurden diese Faktoren jedoch Uberlagert. So gehdfée % der Versuchsteilnehmer der
Altersgruppe der 20- bis 30-jahrigen an. Uber elifiegere Berufserfahrung, die einen
positiven Einfluss auf die Treffergenauigkeit ertearliel3e, verfigten also weder die Gruppe
der Zahnarzte noch die der Studenten. Eine StuaheSproull [68, 27] lasst den Schluss zu,
dass in der universitaren Ausbildung der Zahnmadimdenten die Problematik der korrekten
Zahnfarbenbestimmung einen zu geringen Stellenveemhimmt. Die Ergebnisse der
vorliegenden Untersuchung bestéatigen den Eindraldss sich bis heute daran nichts
Grundlegendes geandert hat. Der Ausbildungsplan Uiey.-ZMK-Klinik Munster sieht
beispielsweise keine ausfihrliche Behandlung desemBEmkomplexes ,visuelle
Zahnfarbenbestimmung* vor.

Innerhalb dieser Versuchsreihe scheint die Gesktdeagehorigkeit den wichtigsten Einfluss
auf das Reproduktionsergebnis zu nehmen. Es entiteltindruck, dass sich die Annahme
bestétigt, wonach Frauen ein besseres Farbempfaldevidannern nachgesagt wird [36]. Die
weiblichen Probanden erzielten im Vergleich zu deédnnlichen Versuchsteilnehmern
hochsignifikant bessere Testergebnisse. Diese ®ésulwerden durch verschiedene
Untersuchungen bezuglich des Farbensinns von Méarunedt Frauen bestatigt. Manner sind
statistisch mit ca. 8 % der Bevodlkerung im Verdieizu ca. 0,4 % der weiblichen
Bevolkerung deutlich haufiger von den verschiedefr@mmen der Farbfehlsichtigkeiten
betroffen. Hieraus konnen sich direkte Einflussef alas Farbbestimmungs- und
Reproduktionsvermdgen der verschiedenen Geschtedngeben [47, 78]. Die bessere
Eignung von Frauen als Farbnehmer wird vd@umker-Malcharek [36] zwar bestatigt,

Donahue et al.kamen demgegeniber in ihrer Untersuchung zu degabiars, dass Frauen
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keine hoheren Ubereinstimmungswerte bei der Favighlserreichen als Manner [19]. Auch
nach Aussage vorkaber gibt es keinen Einfluss von Alter oder Geschlechf die

Farbbestimmung [23].

5.2.4 Echtzahne

Die Farbtichtigkeit und das Alter sind fir dieserilTder Untersuchung nicht die
entscheidenden Faktoren. Das Verhaltnis von wéiblizu mannlichen Probanden ist mit 27
zu 23 fast ausgeglichen. Im Gegensatz zur erstesudlesreihe erzielten die Manner mit allen
drei Farbringsystemen tendenziell bessere Ergehinidsn wichtigsten Einfluss scheint hier
aber der Beruf und die daraus resultierende Erfehaw haben. Die Zahnérzte, von denen 8
mannlich und 3 weiblich waren, erzielten im Vergkezur Studentengruppe deutlich mehr
Ubereinstimmende Resultate. Des Weiteren zeigten Udiereinstimmend ausgewahlten
Zahnfarben in der Gruppe der Zahnarzte eine déuttieinere Bandbreite als bei den
Studenten. Die guten Ergebnisse der Zahnarzte edurlarauf beruhen, dass sie
Zahnfarbebestimmungen im Praxisalltag wahrschéinlitdufiger vornehmen als die
Studierenden und somit fiir diesen Arbeitsgang raetahrung sammeln konnten. Durch eine
ahnliche Untersuchung vavicMaugh [45] fUr das Gebiet von Sidney (Australien) werden

diese Resultate bestatigt.

5.2.5 Allgemeine Bewertung

Auch mit dem Vitapan-3D-Master-Farbringsystem staetdch nicht das gewlnschte
Instrument zur Verfigung, mit dem zumindest untkraien Bedingungen zweifelsfrei eine
Festlegung auf einen einzigen zutreffenden Farbméglich ist. Die Aussage vdrux ,Die

neue Vitapan-3D-Master-Farbskala rationalisiert dtarbbestimmung und ersetzt das

subjektive Farbempfinden® [41] kann nach dieserddsuchung nicht bestatigt werden. Ob
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dies Uberhaupt mdglich sein wird, muss allerdingsndsatzlich bezweifelt werden. Als
Fortschritt kann der Aufbau des Vitapan-3D-Mastarbischlissels gewertet werden. Die
Bedeutung der Helligkeit als entscheidender Pammiilr die Farbauswahl wurde hier
konsequent umgesetzt. Bezogen auf die Auffalligkeit Zahnersatz haben bereitmrk und
Hegenbarth herausgestellt, dass bereits ein geringer Untexdch der Helligkeit zwischen
Restzahnbestand und einem einzugliedernden Zalmnessdfallig ist und als stérend
empfunden wird [11, 12, 29].

Vor diesem Hintergrund und der besseren Prifergsebndie im Vergleich zur Vita-classical
und zur Chromaskop-Farbskala mit dem Vitapan-3Dibta®rzielt wurden, stellt sich
abschlieBend die Frage, warum sich dieses mittleswsehon seit 1998 in den Markt
eingefihrte Farbbestimmungssystem, auch an Uni&&sahnkliniken, noch nicht
durchgesetzt und verbreitet hat. Verschiedene &tudind Erfahrungsberichte von
Zahntechnikern und Zahnarzten bestatigen, dasssith konsequente Farbbestimmung mit
dem 3D-Master kostenintensive Nachbesserungen uedétolungsarbeiten weitestgehend
vermeiden lassen [36, 79 - 83]. Die Reklamatioesrdiel3en sich teilweise auf unter 1
Prozent senken. Dazu mussen jedoch Zahnarzt umdezdmisches Labor alte Techniken zur
Farbnahme verlassen und sich auf neue zeitgemabadlegien einstellen, auch wenn diese
auf den ersten Blick ungewohnt und umstandlichenliandhabung erscheinen.

Sicher verursacht die Umstellung der visuellen Zafestimmung auf das Vitapan-3D-
Master-System auch Kosten fir den Zahnarzt (neubskalen) und das zahntechnische
Labor (fur entsprechende dentalkeramische Verblasden, Vitapan-Zahne und
Kunststoffverblendmaterialien), die aber sicherctudie oben genannten Vorteile wieder

wettgemacht werden.

5.3 Schlussfolgerungen

Da die Testergebnisse insgesamt deutlich unteEdeartungen lagen, ist fur die Ausbildung

der beteiligten Berufsgruppen eine intensivere Maselersetzung mit dem Themenkomplex
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Zahnfarbbestimmung zu fordern. So sollte in entdpeaden Kursen unter Anleitung eines
.Farbspezialisten” ein fundiertes Grundlagenwissed eine Einfihrung in die Farbenlehre
und Werkstoffkunde der verwendeten Materialien \i#eth werden. Das heif3t im Besondern:
der Farbnehmer sollte zumindest Grundkenntnisser Ufie Hauptbestandteile von
dentalkeramischen Verblendmassen, deren Schichtum die Wirkung verschiedener

Effektmassen besitzen.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist das Erlernen eimegthodischen Vorgehens bei der
Farbnahme: das Trainieren des gesamten Arbeitdsshrdie genaue Dokumentation der
Farbbestimmung in einheitlicher Nomenklatur unchhizuletzt die korrekte Handhabung des
verwendeten Farbringes. Das gilt insbesondere #8 dntersuchte Vitapan-3D-Master-
Farbringsystem, da sich die Vorgehensweise beFddsnahme deutlich von der der anderen

handelsublichen Farbskalen unterscheidet.

Um eine Aasthetisch ansprechende keramische Versprdnerzustellen, empfiehlt sich
folgendes Vorgehen:

Die Farbnahme sollte auch in der Praxis von au$eatie Gebiet besonders geschulten und
erfahrenen Personen unter moglichst standardisidBerlingungen vorgenommen werden.
Besondere Berlcksichtigung sollten Einflussfaktonea die Lichtverhaltnisse, der Ort der
Farbnahme und deren Umfeld sowie der Zeitpunkt @ehandlungsbeginn) finden. Die
Informationstubermittlung der in der Zahnarztpraxdiestimmten Zahnfarbe an das
zahntechnische Labor kann beispielsweise mittelsselFarbbestimmungsprotokolls erfolgen.
Fur die Farbnahme mit der Vitapan-3D-Master-Farlasklaietet die VITA-Zahnfabrik
entsprechende Formularvordrucke an. Auf entspretdreokumentationsbégen kénnen die
Patientendaten (Geschlecht, Alter, spezielle Wiglsebenso wie eine detaillierte Zeichnung
der geplanten Restauration, die die besonderen aklieaistika, die Ausdehnung von
verschiedenen Farbbereichen, die Schneidekantafigest oder die Farbe fir keramische
Effektmassen enthélt, festgehalten werden. In ni€léllen ist es zusatzlich empfehlenswert,
zur Rekonstruktion einer Zahnform Situationsmodefiewie eine Photographie der

Ausgangssituation anzufertigen und dem zahntedmescLabor als Arbeitsgrundlage
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mitzuliefern. Soweit es der Praxisablauf zulasdtes vorteilhaft, wenn die Bestimmung der
Zahnfarbe bzw. die Rohbrandanprobe in Anwesentestikeramiktechnikers erfolgen kann.

Korrekturen des Zahnersatzes kbnnen am und mitRkenten besprochen werden und sind
sofort umsetzbar.

Ratsam ist es in jedem Fall, die keramische Vewswygunachst provisorisch zu befestigen,

um Nachkorrekturen zu erméglichen.
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6 Zusammenfassung

Gegenstand dieser Untersuchung war die visuelleatawahl mittels dreier konfektionierter
Farbringsysteme (Vitapan-classical, Chromaskop itdpan-3D-Master). Ermittelt wurde
als , Trefferquote” die Haufigkeit der richtigen,Wwzibereinstimmenden Farbauswahl mit den
verschiedenen Farbringen. Die Untersuchung soligen, mit welcher der verwendeten
Farbskalen die besten Reproduktionsergebnisse ltergterden konnen. In diesem
Zusammenhang wurden erganzend folgende Fragesgtefiusehandelt: Welche Faktoren sind
bei der visuellen Zahnfarbenbestimmung entschellentle grol3 ist die Bedeutung des
Farbsehvermégens einer Person? Spielen Beruf, rifghoder das Geschlecht eine
entscheidende Rolle?

Unter standardisierten Bedingungen wurden in deterrVersuchsreihe (an Phantomkopfen)
von 100 Probanden visuell Zahnfarbenbestimmungegemommen. Bei den Probenkdrpern
handelte es sich um 15 Keramikzadhne (P1-D3, P2-232130, P4-420, P5-Al, P6-A2, P7-
5M2, P8-C3, P9-3M3, P10-4R2.5, P11-240, P12-52(3-F1, P14-1M2, P15-330). Im
klinischen Untersuchungsteil erfolgte die Abmustgran einem nattrlichen Frontzahn. Vor
Untersuchungsbeginn wurde jeder Proband mit der eéhdlung der drei verschiedenen
Farbringsysteme vertraut gemacht.

Anonymisiert wurden personliche Daten der Verswhsthmer ermittelt. So konnten
Aussagen uber geschlechtsspezifische, beruflicliealtersbedingte Auswirkungen auf das
Untersuchungsergebnis getroffen werden. Vor Versieginn wurde die Farbtlchtigkeit der
Probanden mittels der Farbtafeln nddihagenund Broschmanriiberprift, um den Einfluss
auf das Testergebnis zu untersuchen.

Es zeigte sich, dass die Farbtlchtigkeit der Pradarkeinen signifikanten Einfluss auf die
korrekten Farbzuordnungen hatte. Im ersten Labaiesi Arbeit spielten Faktoren, wie das
Alter oder die jeweilige Berufsgruppenzugehdrigkaine untergeordnete Rolle. Die

Testergebnisse belegen fir diesen Versuchsteil neinechsignifikanten Einfluss des
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Geschlechtes auf die Treffsicherheit. Die weibliclerobanden erreichten deutlich hohere
Trefferquoten als die mannlichen Versuchsteilnehrmerzweiten klinischen Teil der Arbeit
erzielte die Gruppe der Zahnarzte deutlich besBegebnisse. Bezogen auf das Geschlecht
stimmten die mannlichen Probanden haufiger Ubei2as Alter war nachrangig. Von den
drei in der Untersuchung verwendeten handelsiibli¢kerbringsystemen wies das Vitapan-

3D-Master-System insgesamt die hochste Reproduiesth auf.
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8 Anhang

Fragebogen

Probandengruppe:

Berufsjahre:

Alter:

Geschlecht

Farbtlchtigkeit:

Verwendete
Farbskala:

Zeitbedarf:

Lichtquelle:

Probenhintergrund:

Proben:

[ Studienanfanger / Studenten
O Zahnarzte / Assistenten

a
(|

Helferinnen
Zahntechniker

____Jahre

Jahre

O méannlich O weiblich

(|
(|
a
O

a
(|

Farbenttchtig
Farbenschwach
Farbenunttchtig

3 — D — Master
Vita — Lumin
Chromaskop

Min. Sek.

(|

Kunstlicht (D 65)

[0 Tageslicht
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Farbkommunikationsschema

Patient/in: weitere Unterlagen:
Zahnarztpraxis: 1 Foto
Farbnehmer: O Situationsmodell
Datum: O keine
Farbhelligkeitsstufe (Value) Schichtungsschema:
1 2 3 4 O jugendlich
hell O normal
ar— 1 [0 abradiert
K}
L
Oberflache:
15
e O glénzend
C "E |
g 812 O matt
58
[\+7 .
W Schneide:
25
O weiBlich
4 L M O blaulich
gelblich < Farbton > rétlich [0 gréulich
(Hue)
Zahnfarbe: Frontzéhne: Eckzahne: Seitenzédhne:
Bemerkung:
Riicksprache s
Vita System i ; 30-Mastar VI'[A

[0 siehe Riickseite

® VITA Zahnfabrik H.Rauter GmbH & Co. KG

914D - 0504 (1000 BL} S.
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Lebenslauf

08. Mai 1964
Eltern:

1970 bis 1972
1973 bis 1974
1974 bis 1980
1980 bis1983

1983 bis 1986

1986 bis 1988

1988 bis 1989
1989 bis 1994
1994 bis 1995

SS 1995

September 1996
September 1997
Juli 2000

2000 bis 2003

Juni 2002
September 2003
Seit 2004

Juli 2005
Seit Januar 2007

geboren in Kamen
Wilfried Beermariensionar

Roswitha Beenmageborene Lorenz, Hausfrau

Besuch der Martin-LutBeundschule in Greven

Besuch der Paul-Gerhardhdschule in Greven

Besuch der Stadt. Rkealsan Greven

Besuch des Gymnasiungugiinianum in Greven

Abschluss: aligeine Hochschulreife

Ausbildung zur Zahnaglftrin in der Praxis R. Austermann

in Minster

Beschéftigung als Zatthaiferin in der Praxis R. Austermann
in Minster

Aufstiegsfortbildung ZIMF an der ZAK Westfalen-Lippe
Beschéftigung als ZMEen Praxis Dr. A. Wéhner, in MUnster
Beschaftigung als ZMEen Praxis Dres. Hesse und Kdster

in Greven

Zulassung zum StudiemZahnheilkunde an der Westfalischen
Wilhelms-Unigégt in Mlnster

naturwissenschaftliche Mibupg

zahnarztliche Vorprifung
zahnarztliche Prufumgl Approbation als Zahnarztin
Wissenschatftliche Mitgdyen in der Poliklinik fir Zahnerhaltung
der Westf.-Walms-Universitat zu Manster bei Prof. Dr. K. H. @t
Heirat mit Dr. Olivdruk aus Gutersloh

Geburt des Sohnes MatjaBen Mruk

Honorarzahnarztindén Jugendzahnérztlichen Dienst und den
Arbeitskreishtgesundheit des Kreises Gutersloh
Geburt des zweitehrg&s Janne Michel Mruk

Angestellte Zahnarztin inRlaxis Dr. Borcherding und Beckschafer
in Gutersloh




