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1. Einleitung

Die Zahnfarbbestimmung ist ein essentieller Bestandteil der zahnarztlichen
prothetischen und konservierenden Behandlung. Sie ist ein Arbeitsschritt von vielen,
die maflgeblich zum Erfolg der prothetischen Versorgung beitragt. Insofern stellt die
Zahnfarbbestimmung ein wichtiges Qualitdtsmerkmal dar. In der alltaglichen Praxis
werden Zahnarzte haufig damit konfrontiert, dass Patienten mit der Asthetik der
prothetischen Restauration unzufrieden sind [1], dadurch ist es haufig notwendig die
gesamte Restauration neu anfertigen zu lassen [2]. Der wirtschaftliche Mehraufwand
fur zahntechnische Laboratorien, die Farbkorrekturen durchfihren mussten, betrug
im Jahr 2010 durchschnittlich 1057,59 Euro pro Monat[3]. Bei etwa 8000
Dentallaboren in Deutschland ist dies ein hoher Millionenbetrag pro Jahr. Bei der
Auswahl der Zahnfarbe spielen neben der gegebenenfalls vorhandenen
Farbempfindungsstérung unterschiedliche Faktoren eine sehr wichtige Rolle im Zuge
von Misserfolgen [4]. Viele subjektive und objektive Kriterien beeintrachtigen die
Farbauswahl, was zu unbefriedigenden Ergebnissen fiuhren kann [5, 6]. Hierbei
spielen betrachterabhanige Faktoren, aber auch die Umgebung und die
Lichtverhaltnisse bei der Farbauswahl eine wichtige Rolle. Um eine verlassliche
visuelle Farbbestimmung durchfihren zu kdnnen, wurden bereits diverse Farbskalen
miteinander verglichen [7-9], wobei unter anderem das Alter und das Geschlecht des
Betrachters untersucht wurden [10-12], bzw. der Einfluss der Erfahrung des
Untersuchenden auf die Farbauswahl evaluiert wurde [11, 12]. Des Weiteren wurden
Studien durchgefuhrt, die den Einfluss der Lichtquelle, der Polarisation und des
Trainings bei der Farbbestimmung dokumentierten [13]. Um die Zahnfarbe im
klinischen Alltag verlasslich bestimmen zu koénnen, werde sogenannte
Farbmusterskalen verwendet [14]. Hierbei hat sich gezeigt, dass der Betrachter die
besten Ergebnisse erzielt, indem er das mittlere Drittel der Zahnoberflache farblich
bestimmt [15, 16]. Dabei wurde bisher unter Berucksichtigung der aktuellen Literatur
ein  zentraler Einflussfaktor bei der Vvisuellen Zahnfarbbestimmung aus
wissenschaftlicher Sicht noch nicht evaluiert, namlich der Einfluss der Positionierung

von Farbmustern auf die Reproduzierbarkeit des Ergebnisses.



Hypothese:

Die Positionierung von Farbmustern hat einen Einfluss auf die Reproduzierbarkeit

des Ergebnisses im Rahmen der dentalen Farbnahme.

Das Ziel der hier vorliegenden Untersuchung ist der Vergleich der Reproduzierbarkeit
bei drei unterschiedlichen visuellen Farbabmusterungsmethoden. Die Ergebnisse der
visuellen Farbenbestimmung werden anschlielend einer elektronischen Messung
gegeniibergestellt. Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick Uber den
Versuchsablauf (Abb. 1).

50 Probanden

flhren die Zahnfarbenbestimmung mit 2 Farbringsystemen bei 10
Einzelzahnrestaurationen in drei aufeinanderfolgenenden Sitzungen
durch

3 unterschiedliche Methoden werden
untersucht

Vergleich der Interrater-Reliabilitat jeder
Methode

Vergleich der Ergebnisse mit der
elektronischen Farbmessung

Abbildung 1: Uberblick (iber den Versuchsablauf.



2. Literaturiibersicht

2.1 Farbenlehre

Um feststellen zu kénnen welche Farbe ein Objekt hat missen drei elementare
Faktoren vorhanden sein: Ein Objekt, ein Betrachter und Licht. Wenn auch nur eines
dieser Faktoren fehlt, ist Farbe, wie wir sie verstehen, nicht existent. Der Betrachter
kann ein Mensch, aber auch ein elektronisches Messgerat sein. Die
Farbwahrnehmung wird von sehr vielen Faktoren wie dem Alter, dem Geschlecht
und den Umgebungsbedingungen beeinflusst (siehe Kapitel 3.3). Wenn Menschen
Farben betrachten, sind diese meist mit Emotionen belegt, aul3erdem unterscheiden
sich Menschen auch in der Hinsicht wie sie farbige Objekte mit Worten
beschreiben [17, 18]. Um Farben objektivierbarer zu machen, um die Kommunikation
von Farben zu erleichtern und die Farbbestimmung praziser durchfiihren zu kénnen,

muss man Farben aus wissenschaftlicher Sicht betrachten.

Der erste der dies tat war Isaac Newton, indem er das Licht physikalisch untersuchte.
Er erkannte, dass ein Lichtstrahl, der durch ein Prisma geleitet, aufgeteilt und in
verschiedene Wellenlangen zerlegt wird. Die Reihenfolge der unterschiedlich
auftretenden Farben nannte er Spektrum [19].

Das sichtbare Licht ist Teil der elektromagnetischen Strahlung zu dem auch
Rontgenstahlen und Radiowellen gehéren. Die Einheit, mit der die sichtbaren
Wellenlangen gemessen werden, heil3t Nanometer (nm), der millionste Teil eines
Millimeters. Eine  Wellenlange definiert sich als Abstand von zwei
aufeinanderfolgenden Wellentalern, je groler die Wellenlange ist umso geringer ist
die Strahlungsleistung und umgekehrt. Das flir den Menschen wahrnehmbare
Farbspektrum reicht von 380nm bis 750nm [18], dieses in Abbildung 3
veranschaulichte Wellenlangenband deckt nur einen sehr schmalen Bereich der
elektromagnetischen Strahlung ab. Die genaue Zusammensetzung des sichtbaren
Lichtspektrums ist in Abbildung 2 aufgeflhrt. Keine Lichtquelle kann reines weil3es
Licht ausstrahlen, das bedeutet, dass die Anteile der verschiedenen ausgestrahlten
Farbspektren immer unterschiedlich sind. Dadurch erscheint die Farbe eines Objekts,

das mit verschiedenen Lichtquellen betrachtet wird, unterschiedlich.



Farbe Wellenlédnge (nm)
Violett 380-439
Indigo 440-459
Blau 460-489
Gran 490-539
Gelb 550-589
Orange 590-649
Rot 650-750

Abbildung 2: Ubersicht liber die Wellenldngen des sichtbaren Bereichs [19].

1
<1fm Tnm 100nm Wellenlange 1um 1em Tm-1km \
[

Kosmische Rontgen- uv- Infrarot Radar Radio

Strahlung  Strahlung Strahlung

Sichtbares Spektru

<380nm Wellenlange 750n m>

Abbildung 3: Das sichtbare Spektrum und seine Beziehung zu den anderen Arten der
elektromagnetischen Strahlung (nicht malRstabsgerecht) [19].

Licht, das auf ein Objekt fallt, kann in unterschiedlicher Weise mit diesem

interagieren. Die Lichtstrahlen kdnnen den Kdorper durchdringen (transmittieren), von
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ihm verschluckt (absorbiert), reflektiert oder gestreut werden. Der Grund fur diese
Phanomene ist die Geschwindigkeitsanderung der Lichtwellen beim Wechsel in ein
anderes Medium. Im Vakuum und auch annahernd in der Luft breitet sich die
sichtbare elektromagnetische Strahlung mit einer Geschwindigkeit von ca.
300.000km pro Sekunde aus. Trifft der Stahl beispielsweise auf eine Fensterscheibe,
wird dieser abgebremst, abgelenkt und ein Teil von ihm reflektiert. Die Abbremsung
vom Ubergang in ein anderes Medium wird mit der Hilfe des Brechungsindex n
berechnet. Er gibt an, wie stark sich die Lichtgeschwindigkeit im Medium c,, relativ
Co

zur Lichtgeschwindigkeit im Vakuum ¢, andert: n=—_- Im Vakuum ist der
M

Brechungsindex exakt 1, in der Luft nahezu 1. Eine Fensterscheibe hat den
Brechungsindex von 1,5[20], somit betragt die Lichtgeschwindigkeit in der
Glasscheibe 200000km pro Sekunde. Ein Lichtstrahl andert in Abhangigkeit des
Brechungsindex und des Auftreffwinkels auf ein anderes Medium seine Richtung und
wird teilweise reflektiert. Wenn das Licht im 90° Winkel auf ein farbloses
transparentes Objekt trifft und dabei in fast unveranderter Richtung durchgelassen
wird, spricht man von Transmission [18]. Reflexion tritt an Grenzstellen vom einem
ins andere Medium auf und kann an spiegelgleichen Objekten fast das gesamte
Lichtspektrum zurlckwerfen. Vollkommen weile Gegenstande wurden alle
Lichtfrequenzen reflektieren [19]. Ein gruner Gegenstand reflektiert demnach nur den
Frequenzbereich von 490-539nm, alle anderen Frequenzen werden von dem Objekt
absorbiert. Ein Teil der Strahlungsenergie wird dabei in Warme umgewandelt, was
auch im Sommer mit dunkler Kleidung und starkem Sonnenschein deutlich zu fuhlen
ist, dabei wirde ein komplett schwarzes Objekt das gesamte Lichtspektrum
absorbieren [19]. Wenn keine gerichtete, sondern eine diffuse Reflexion an triben
Objekten oder kleinen Partikeln stattfindet nennt man dies Streuung. Dieses
Phanomen tritt unter anderem an Wasserdampfmolekulen in der Luft auf und lasst
somit die Wolken weil} erscheinen. Die Eigenschaften eines Korpers in Bezug auf die
Interaktion mit Lichtwellen werden wie folgt beschrieben: Bei einem transluzenten
Objekt wird ein GroRteil des Lichts durchgelassen und ein kleinerer Teil gestreut und
reflektiert. Ist der Korper lichtundurchlassig, also wird die auftreffende Strahlung
gestreut und ein kleiner Teil absorbiert wird er als opak bezeichnet. Wenn dieselbe
Menge an Streuung bei jeder Frequenz auftritt und keine Absorption vorhanden ist,

ist das Objekt weily, ansonsten wird es farbig wahrgenommen [18].



2.2 Physiologie und Anatomie des Sehorgans

Das menschliche Auge wandelt in der Netzhaut (Retina) die eintreffende
elektromagnetische Strahlung in physiologische Reize um, diese werden zum Gehirn
weitergeleitet, interpretiet und dort als Farbe wahrgenommen. Eintreffende
Lichtstrahlen durchqueren die transparente Cornea, die vordere (Camera anterior
bulbi) und hintere Augenkammer (Camera posterior bulbi), werden an der beidseitig
konvexen Sammellinse gebundelt, durch den aus 98 Prozent aus Wasser
bestehenden Glaskorper geleitet (Corpus vitreum) und projizieren sich schlief3lich
umgekehrt und spiegelverkehrt auf der Retina [21]. Der Strahlengang und den
Aufbau des Auges im Querschnitt ist in Abbildung 4 ersichtlich.

Pupille Vordere Augenkammer

Regenbogenhaut (Iris) -
Strahlenkorper N
(Corpus ciliare)
Bindehaut il

(Conjunctiva) 7 4%

Hornhaut (Comea)

.~ Hintere Augen-
= kammer

Glas corper
1Corpus vilreum}

Netzhaut
(Retina)

Lederhaut
(Sklera)
Papille

(Papilla nervi optici) Aderhaut

{Choricidea)
Sehnerv (Nervus opticus)

Abbildung 4: Schematischer Querschnitt durch das menschliche Auge [22].
Die Retina besitzt zwei Arten von Photorezeptoren (Lichtsinneszellen). Die Netzhaut
eines Auges ist mit ca. sechs Millionen tageslichtempfindlicher Zapfenrezeptoren und
ca. 120 Millionen dammerungsempfindlicher Stabchenrezeptoren ausgestattet [23].

Die Zapfenzellen dienen dem photopischem Sehen, also dem Farbensehen und sind
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bei hellem Tageslicht aktiv. Im Bereich des scharfsten Sehens, der Sehgrube (Fovea
centralis), ist die Dichte der Zapfenzellen mit etwa 150.000 pro Quadratmillimeter am
hdchsten und nimmt zur Netzhautperipherie hin deutlich ab. Der Mensch besitzt drei
Zapfenarten mit jeweils unterschiedlichen Absorptionsmaxima fur die Farben Rot
(564nm), Grin (534nm) und Blau (420nm) [24]. Die Stabchenzellen dienen dem
skotopischem Sehen, dem Sehen bei schwacher Beleuchtung. Sie sind ca.
tausendmal lichtempfindlicher als die Zapfen und kénnen somit bei sehr wenig Licht
Grauabstufungen wahrnehmen. Die erhdhte Empfindlichkeit rihrt daher, dass ein
einzelnes absorbiertes Photon (Lichtquant, Wechselwirkungsteilchen der
elektromagnetischen Wechselwirkung) die Membranspannung des Photorezeptors
andert und es somit direkt zur Erregung der nachgeschalteten Zelle kommt. Im
Bereich von 5-6mm um die Fovea centralis ist die Dichte der Stabchen am hdchsten,
d.h. bei Dammerung sieht man in der Peripherie besser als im Zentrum. Das
Absorptionsmaximum der Stabchenrezeptoren liegt bei einer Wellenlange von
498nm im blaugrinen Bereich. Da es nur eine Art von Stabchenzellen gibt, kdnnen

mit ihnen somit auch keine Farben unterschieden werden.



2.3 Farbraume - die Grundlage der dentalen Farbnahme

2.3.1 Das Munsell-Color-System

Im Jahr 1915 entwickelte der amerikanische Maler Albert Henry Munsell ein
Farbsystem in einem dreidimensionalen Farbraum. Hierbei unterteilte er die
aufkommenden Farben in die evaluierbaren Messgroten Hue (Farbton), Chroma
(Sattigung) und Value (Wertigkeit, Helligkeit) [25]. Das Farbsystem ist nicht das

alteste, aber das alteste noch verwendete Farbsystem.

Abbildung 5: Dreidimensionale Darstellung der MUNSELL Farbsystems [26].

Die Farben verteilen sich wie in Abbildung 5 dargestellt. Die zentrale zylinderférmige
Achse (Value) reicht von weild bis schwarz und stellt den Helligkeitsgradienten dar.
Dieser Zylinder kann in jeder Helligkeitsstufe in spharische Scheiben unterteilt
werden, die Scheiben nehmen von innen nach au3en an Sattigung (Chroma) zu. Die
Grundfarben, die sich um die Value-Achse befinden, kann man sich als parallelen
Hohlzylinder vorstellen. Der Raum zwischen diesen Grundfarben wird mit
Mischfarben im jeweiligen Mischungsverhaltnis aufgefullt [27]. So ergeben sich zehn
Farben, die sich im gleichen Abstand zueinander auf dem Farbzylinder anordnen.
Jede Farbe wird nochmals in zehn Segmente unterteilt, um somit genau das
Mischungsverhaltnis und damit die Position bestimmen zu kdénnen. In diesem
Farbsystem werden dunklere Farben weiter unten, hellere weiter oben im Bereich

des Zylinders abgebildet. Wahrend sich sehr kraftige und intensive Farben im



aulleren Bereich befinden, sind die blasseren, weniger intensiven im Inneren Bereich

zu finden.

Die Helligkeit einer Farbe bezieht sich auf den Grauanteil der Farbe bezogen auf die
Value-Achse. lhnen werden Werte zwischen 0 [28]Jund 10 (Weil3) zugeteilt. In einem
Schwarz-Weil3-Bild kénnen gut die Helligkeitsstufen unterschieden werden, der
Grauwert wird dann abgeglichen (Abb. 6). Die Sattigung (Chroma) entspricht der

Menge eines Farbtons innerhalb der Farbe.

Abbildung 6: Exemplarische Darstellung der Helligkeitsstufen in der Schwarz-Weil-Ansicht des VITA
classical A1-D4® Farbsystems

Im Farbraum kann nun jede Farbe genau zugeordnet und kommuniziert werden. Die
Angabe erfolgt in Farbton (Hue) Helligkeit (Value) und Sattigung (Chroma). Der
Farbton wird mit arabischen Ziffern und Buchstaben dargestellt, z.B. 5GY, 2P. Der
Helligkeits- und der Sattigungswert werden in Ziffern beschrieben und durch einen
Schragstrich voneinander getrennt, z.B. 5/7. Damit ist die Farbe 5GY 5/7 genau
beschrieben als Farbe mit dem Farbton 5GY der Helligkeit 5 und der Sattigung
von 7. Durch das Munsell-Color-System, wurde die Entwicklung der dentalen

Farbskalen maldgeblich beeinflusst.



2.3.2 CIEL*a*b*-Farbraum

Die Internationale Beleuchtungskommission [29] hat das dreidimensionale
CIEL*a*b*-System aus mehreren Vorstufen 1976 entwickelt und im Jahr 2014
modifiziert und erweitert. Es umfasst alle wahrnehmbaren Farben. Das Farbmodell ist
seit Juli 2011 in der EN ISO 11664-4 ,Farbmetrik — Teil 4. CIE 1976 L*a*b*
Farbenraum® genormt. Mit diesem Farbsystem ist eine freie, stufenlose Berechnung
und Konvertierung von Farben mdglich. Das bedeutet, dass jede Farbe mit ihren
charakteristischen Eigenschaften objektiv eindeutig definiert werden kann [30]. Drei
Achsen definieren in einem kartesischen Koordinatensystem die Raumebenen des
Systems, indem sich fur jede Farbe ein Farbort bestimmen lasst. Die Helligkeits-
Achse steht dabei senkrecht auf der a*b*-Ebene, an ihr werden Werte zwischen 0
und 100 abgetragen [18]. Im Schnittpunkt der Helligkeitsachse und der Farbebene ist
das farblose Grau (Mittelwert zwischen L*=0/schwarz und L*=100/weil}) lokalisiert.
Auf der a*-Achse werden die Farben Rot (a*=+127) und Grun (a*=-128), auf der b*-
Achse die Farben Blau (b*=-128) und Gelb (b*=+127) gegeneinander aufgetragen.
Dadurch ergibt sich eine weltweit eindeutige Angabe der Farbe wie z.B.: L*a*b* 20
30 50. Wie in Abbildung 7 ersichtlich sind die Komplementarfarben auf den Achsen
gegenubergesellt, und der raumliche Farbort dreidimensional dargestellt. Da man fur
jede Farbe im Koordinatensystem einen Ort definiert, kann man mit diesem System
auch den Farbabstand Delta E zwischen zwei oder mehreren Farben messen. Der

Abstand Delta E errechnet sich aus den Farborten (L*,a*,b*), und (L",a",b"), als

euklidischer Abstand:

BBy = (1~ 15)" + (a3 - a3)" + (b5 — b;)°
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Abbildung 7: Schematischer dreidimensionaler Aufbau des CIEL*a*b* Farbraums. Die
Helligkeitsachse mit dem Wert L=100 ist oben lokalisiert [31].

Die Zahlenwerte fur Delta E werden wie folgt wahrgenommen (siehe Abb.8):

AE Interpretation
0,0...<0,5 nahezu unmerklich
0,5...<1,0 fur das gelibte Auge bemerkbar
1,0..<2,0 geringer Farbunterschied
20...<40 deutlicher Farbunterschied
40...<50 wesentlicher, selten tolerierter Farbunterschied
50... die Differenz wird als andere Farbe bewertet

Abbildung 8: Interpretation von Zahlenwerten von Delta E.

Die Abstande der naheliegenden Farben sind nicht immer visuell gleichabstandig,
deshalb wurde durch komplizierte Modifikationen AE,, eingefuhrt. Seit dem Jahr
2014 ist AE,, in der Norm ISO/CIE 11664-6 festgelegt und wird von der CIE als

Farbabstandsformel empfohlen.
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3. Farbe in der Zahnmedizin

3.1 Zahnfarbbestimmung

Ein wesentlicher Anteil am Behandlungserfolg bei restaurativen und prothetischen
zahnarztlichen Versorgungen stellt die exakte Zahnfarbenbestimmung dar. Zwei
verschiedene  Methoden werden  heutzutage  praktiziert. = Die  visuelle
Zahnfarbbestimmung mit standardisiert hergestellten Farbmusterskalen ist die am
haufigsten angewandte Methode [32]. Davon unterscheidet man die instrumentelle
Farbbestimmung mittels optoelektrischen Farbmessgeraten. Diese Methode
verspricht die Zahnfarbe umgebungsunabhangig und ohne interpretativen Spielraum

bestimmen zu konnen [33, 34].

3.1.1 Visuelle Zahnfarbbestimmung

Die visuelle Zahnfarbbestimmung wird mit sogenannten Farbringen und
Farbmusterstabchen durchgefuhrt. Dabei werden die natarlich vorkommenden
Zahnfarben auf wenige Farbmuster reduziert. Ein Farbring beinhaltet zwischen
sechzehn und neunundzwanzig verschiedene Zahnfarbmuster, abhangig vom
Hersteller und von dem jeweiligen System. Diese dienen der standardisierten
Ubertragung zwischen Zahnarzt und Zahntechniker. Verschiedene Farbringsysteme
sind auf dem Markt erhaltlich, welche jedoch haufig nicht standardisiert sind und sich
entsprechend von Hersteller zu Hersteller unterscheiden kénnen [30]. Es gibt zwei
Arten von Farbskalen, die helligkeitsbasierten und die farbtonbasierten. Die
farbtonbasierende Farbskala VITA classical A1-D4® (VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG, Bad Sackingen, Deutschland) wird weltweit am meisten
genutzt [35, 36] und unterscheidet 16 verschiedene Farben. Eine weitere 29 Muster
umfassende Farbskala ist die helligkeitsbasierte VITA Toothguide 3D-MASTER®
(VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG, Bad Sackingen), die einen breiteren
Farbbereich umfasst, eine gleichmaligere Farbverteilung aufweist und dadurch
besser auf naturliche Zahne abgestimmt ist [5, 37-42]. Aulderdem erhaltlich ist der
farbtonbasierte Chromatiskop® (lvoclar Vivadent AG, Schaan, Lichtenstein), der 20
Farben zur Auswahl bereithalt. Bei der klinisch visuellen Zahnfarbbestimmung gilt es
einige Faktoren zu beachten. Ein grauer Hintergrund ist einem farbigen vorzuziehen,
12



ebenso sollte eine Tageslichtleuchte verwendet werden. Im Idealfall ist die
Lichtquelle so positioniert, dass die Lichtstrahlen in einem Winkel von ca. 45° zur
Labialflache des Zahns ausgerichtet sind, sodass Stérung durch Lichtreflexe
minimiert werden. Farbintensive Kleidung, Make-up und Lippenstift, sollten
abgedeckt oder entfernt werden. Die Entfernung des Betrachters sollte ca. 0,5- 0,7m
betragen [43], nach etwa 5-7 Sekunden Betrachtungszeit ist der
Abmusterungsprozess fur 10 Sekunden zu unterbrechen, um einer Ermidung

vorzubeugen [44].

Da visuelle Farbskalen nur eine begrenzte Anzahl an Farbmustern aufweisen,
konnen verstandlicherweise nicht alle 6000 Farbnuancen eines natlrlichen Zahns
erfasst werden [45]. Das menschliche Auge erkennt jedoch selbst kleine
Farbunterschiede zwischen zwei Objekten sehr effizient [32, 34]. Ein Betrachter kann
sich an bis zu 300 verschiedene Farben erinnern und etwa 5-10 Millionen Farben im
direkten Vergleich differenzieren [46]. Trotzdem bleibt die Farbbestimmung
naturlicher Zahne und die anschlieRende Verwendung dieser Informationen fur die
Herstellung von kunstlichem Zahnersatz eine groRe Herausforderung flr
Zahntechniker und Zahnarzte [27, 47-51].

Die Bestimmung der Zahnfarbe mit visuellen Mitteln wird als sehr subjektiv
angesehen, da Einflussfaktoren wie dulere Lichtverhaltnisse, Erfahrung, Alter und
Ermudung des menschlichen Auges zu Inkonsistenzen fuhren [46, 52, 53].
AuBerdem ist die visuelle Auswahl der Zahnfarbe durch eine hohe Variabilitat

innerhalb und zwischen den Untersuchern gekennzeichnet [54].

In vielen Studien, die die dentale visuelle Farbnahme thematisieren, wird der
Betrachter darauf hingewiesen das mittlere Drittel des Zahnes mit dem mittleren
Drittel des Farbmusters zu vergleichen [7], andere methodenspezifische Merkmale
wie die genaue Positionierung und Angulation des Farbmusters gegenuber dem zu

betrachtendem Zahn wurden bisher wissenschaftlich nicht untersucht.
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3.1.2 Instrumentelle Zahnfarbbestimmung

Die instrumentelle Zahnfarbbestimmung kann mit Spektralphotometern [55-58],
Kolorimetern [59-63], Spektralradiometern [56, 64, 65], digitale Kameras [57] und mit

Intraoralscannern [66, 67] durchgeflhrt werden.

Bei Spektralphotometern mit einem Punktmessgerat wird weil3es Licht emittiert, nach
der Reflexion an der Zahnoberflache wird der zurlickgeworfene Lichtstrahl im Gerat
analysiert und ausgewertet. Dort werden mit Hilfe eines Spektralfilters die einzelnen
Wellenlangen des Lichts aufgeteilt. Aus dem entstehenden Remissionsspektrum wird
dann die passende Zahnfarbe errechnet. Spektralphotometer werden nicht durch
Tageslicht und Umgebungseinflisse beeinflusst, damit ist es mdglich die Genauigkeit
bis um 33% im Vergleich zu visuellen Messmethoden zu steigern [68]. Mit dem Gerat
VITA Easyshade® erreicht man eine Genauigkeit von 92,6% und eine
Reproduzierbarkeit von 96,4% [69]. In der Literatur ist es das zuverlassigste
Instrument fur die Bestimmung der Zahnfarbe in vivo und in vitro [70]. Des Weiteren
dient dieses Gerat in verschiedenen Studien als Referenzinstrument bei der
Zahnfarbbestimmung [33, 71, 72]. Aus diesem Grund wird in der vorliegenden Studie

auch das Geréat VITA Easyshade® V als instrumentelle Referenz genutzt.

Die Reproduzierbarkeit als Qualitatskriterium sagt jedoch nichts Uber die tatsachliche
Farbe aus. Viele Studien haben die Reproduzierbarkeit bewertet [64, 73-75], die
jedoch ohne eine Gegenuberstellung mit der visuellen Farbbestimmung keine validen
Ergebnisse erzielen kann. Dies wurde in einer Multicenterstudie untersucht, bei der
die Farbskalen VITA classical A1-D4® und VITA Toothguide 3D-MASTER® mit dem
VITA Easyshade Advance® verglichen wurden. Die Validitat der Farbbestimmung

fuhrte bei allen Verfahren zu gleich guten Ergebnissen [76].

Diverse Autoren gehen bei dem Vergleich der visuellen mit der instrumentellen
Farbbestimmung von einer ca. 50%igen Ubereinstimmung aus [60, 77-79]. Es
wurden bisher noch keine Studien publiziert, die die verschiedenen visuellen

Messmethoden mit der instrumentellen Farbbestimmung vergleichen.
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3.3 Einflussfaktoren auf die Farbbestimmung

Die folgenden Einflussfaktoren beziehen sich ausschlieBlich auf die visuelle
Farbbestimmung, da aullere Umgebungseinflisse wie Lichtverhaltnisse, Alter,

Berufserfahrung und Ubermiidung die instrumentelle Bestimmung nicht beeinflussen.

3.3.1 Betrachter abhangige Faktoren

Geschlecht

In vielen Studien wurde der Einfluss des Geschlechts auf die Zahnfarbbestimmung
untersucht. Die meisten Untersuchungen fanden keinen signifikanten
geschlechtsabhangigen  Unterschied [10, 80-86]. Mehrere Quellen berichten
gegensatzlich dazu, dass Frauen eher in der Lage sind, Farben genauer
auszuwahlen [11, 87-91], auch Haddadhj et al. fUhrten an, dass das Geschlecht bei
der visuellen Farbbestimmung eine entscheidende Rolle spielt, da Frauen signifikant
besser abschlie3en als Manner [11]. Donahue publizierte als Einziger, dass Manner

bessere Ergebnisse bei der Farbbestimmung erzielen [88].

Im Vergleich der aktuellen Literatur finden sich gegensatzliche Aussagen. Vermutlich

spielt das Geschlecht eine untergeordnete Rolle bei der visuellen Farbbestimmung.

Berufserfahrung / Alter

Man wurde erwarten, dass die Berufserfahrung positive Auswirkungen auf die
Farbbestimmung hat. Tatsachlich weisen einige Untersuchungen darauf hin, dass die
Berufserfahrung der Probanden eine wichtige Komponente bei der Farbbestimmung
darstellt [92]. Zahnarzte, die regelmalig prothetische und restaurative Zahnheilkunde
betreiben, hatten eine hdhere Ubereinstimmungsquote als die
Vergleichsgruppen [93]. In den Studien von Okubo et al., Hammad und Paravina et
al. wurde der positive Einfluss von Training und Berufserfahrung
bestatigt [60, 94, 95]. Wenn man Farbbestimmung Ubt, kann man durch dieses

Training signifikant besser abschneiden als ohne Training [96]. Die Kombination mit
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Schulung und Training fuhrte zu der grofdten  Steigerung  der

Farbanpassungsqualitat [13].

Demgegenulber stehen mindestens genauso viele Studien, die den Faktor Erfahrung
als nicht signifikant bei der Farbbestimmung einstufen [11, 81, 87]. Die Qualitat der

Bestimmung wird laut Bahannan dadurch nicht beeintrachtigt [80, 86].

Eine Erklarung fur die in den Studien dargestellte Diskrepanz ist, dass eine langere
Berufserfahrung gleichzeitig ein hoheres Lebensalter bedingt. Ein Altersunterschied
von ca. 20 Jahren kann eine Ursache fur Unstimmigkeiten in der Sehscharfe sein
und sich daher auch in den Messergebnissen wiederspiegeln [97]. Die Augenlinse
verfarbt sich ab dem 30. Lebensjahr gelblich [98], somit verschiebt sich auch die
Farbwahrnehmung von Weil3 in Richtung Gelb und erschwert somit die
Farbbestimmung. Studien, die einerseits das Alter als Einflussfaktor bei der
Zahnfarbbestimmung ausschlieen [85] und es andererseits als Grund fur die
Farbempfindlichkeitsanderung nennen [99], kdnnten damit in Zusammenhang

gebracht werden.

Ermidung

Die falsche Farbwahl in der Zahnmedizin wir haufig deswegen getroffen, weil die
Untersucher geistig und korperlich ermudet sind. Die Differenzierung zwischen
Sattigung und Farbton fallt dem strapazierten Auge deutlich schwerer. Die
ReizUberflutung bei vielen Farbbestimmungen ist eine der Hauptursachen, die zur
Ermiddung fuhren [100]. Deshalb wurde auch eine Betrachtungs- und
Abmusterungsdauer festgelegt, die 7 Sekunden nicht Uberschreiten und eine
anschlieRende Unterbrechung von mindestens 10 Sekunden beinhalten
sollte [44, 101]. Dadurch wird auch vermieden, dass Nachbilder erzeugt werden, die
bei zu langer Betrachtung entstehen. Denn eine langere Betrachtungszeit belastet
stark die Zapfen auf der Retina und flhrt zu einer geminderten Wahrnehmung der
Farbsattigung [102].
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Emotion

Bei der Farbbestimmung ist auf eine ruhige ungestérte Umgebung zu achten, da
Emotionen wie Stress und Aggression den Pupillendurchmesser beeinflussen. Der
Parasympathikus verengt die Pupille mithilfe des Musculus sphincter pupillae, der
Sympathikus als Gegenspieler erweitert die Pupille durch den Musculus dilatator
pupillae. Durch die veranderbare Pupillenstellung kann die Lichtintensitat und die

Farbwahrnehmung auf der Retina unterbewusst beeinflusst werden [60, 103].

Weitere Faktoren

Die Augenfarbe des Probanden beeinflusst die Farbbestimmung nicht. Auch die
Verwendung von Brillen oder Kontaktlinsen hat das Messergebnis nicht
beeintrachtigt [80].

3.3.2 Umgebungsfaktoren

Der Betrachtungswinkel auf den Zahn, das Make-up und die Kleidung des Patienten,
sowie die Farbe des Hintergrundes und die Menge des Sonnenlichtes kdnnen die
Farbauswahl beeinflussen [102]. Es hat sich herausgestellt, dass blaue Hintergriinde
zu deutlich schlechteren Ergebnissen bei der Farbbestimmung fihren [104], darum
sollte entweder ein farbneutrales Umfeld gewahlt werden [102], oder der
achromatische  Standardhintergrund der Fotoindustrie mit 18 prozentig
reflektierendem Grau [105]. Lippenstift sollte entfernt und bunte Kleidung farbneutral
abgedeckt werden. Um Reflexionen zu vermeiden sollten sich die Augen des

Behandlers auf Hohe der zu bestimmenden Zahne befinden.

Ein dunkleres Umfeld, wie z.B. eine dunkle Hautfarbe oder ein dunkleres Parodont
lasst den Zahn heller erscheinen und umgekehrt. Diesem Helligkeitskontrast kann
man entgegenwirken, indem man bei Patienten mit dunkleren Tonen dunklere

Zahnfarben wahlt und bei Patienten mit helleren Tonen hellere verwendet [19].
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Lichtverhaltnisse

Die Zahnfarbbestimmung ist malfdgeblich abhangig von den
Lichtverhaltnissen [51, 106]. Um die Zahnfarbe in der Praxis ohne kunstliche
Lichtquellen bestimmen zu kdénnen, sind Idealbedingungen wie ein wolkenloser
Himmel und eine Tageszeit von ca. 11 Uhr vormittags notwendig. Da sich der Anteil
des Spektrums des sichtbaren Lichts in der Atmosphare im Tagesverlauf andert,
variiert auch die Farbwahrnehmung des Betrachters in Abhangigkeit der
Tageszeit [107]. Da die Idealbedingungen meist nicht zu realisieren sind wurden
Tageslichtlampen durch die CIE eingefuhrt. Diese Leuchtmittelserie D (Daylight) ist
dem Sonnenlicht in Quantitat und Qualitat sehr ahnlich [108, 109]. Leuchtmittel der
Normlichtart D50 und einer Farbtemperatur von 5000 Kelvin simulieren die Morgen-
bzw. Abendsonne. Fur die zahnarztliche Farbbestimmung eignet sich am besten die
Normlichtart D65, da diese mit ihrer Farbtemperatur von 6500 Kelvin der Vormittags-
und Nachmittagssonne sehr nahekommt. Dadurch koénnen Farbmessungen
unabhangig von der Tageszeit durchgefuhrt werden [101, 110]. Die Leuchtkraft
dieser Tageslichtlampen sollte zwischen1500 und 2000Lx (Lux) betragen, um eine
optimale Farbauflésung auf der Retina zu gewahrleisten. Wenn weniger als 1500Lx
an Leuchtkraft zur Verfugung steht werden vermehrt die Stabchen im Auge angeregt,
dies fuhrt verstarkt zur Wahrnehmung von Grauwertunterschieden [111]. Die
Lichtquelle sollte im 45° Winkel auf das zu bestimmende Objekt treffen, um

Reflexionen zu vermeiden.

In vielen Studien wurde nachgewiesen, dass die Lichtquelle die Farbbestimmung
beeinflusst [7, 80, 81, 87, 88, 112-114], durch die Verwendung kunstlicher
Lichtquellen verbessert sich die Farbbestimmung signifikant [115], auRerdem wurde
beobachtet, dass die Anzahl der korrekten Farbbestimmungen bei Zahntechnikern

um 12,5 Prozent und bei den Zahnarzten um 1,8 Prozent steigt [116].
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Metamerie

Die Zahnfarbe wird meist in geschlossenen Raumen am Fenster oder unter einer
kinstlichen Lichtquelle bestimmt. Wenn man nun die Lichtfarbe oder die Lichtart
andert resultiert daraus, dass derselbe Betrachter die Farbe nicht mehr als identisch
wahrnimmt [117]. Daraus folgt, dass die kunstlich hergestellte Zahnkrone, die im
Behandlungszimmer farblich genau dem Nachbarzahn entspricht, nicht mehr als
gleich empfunden wird. Beide Objekte missen demnach eine unterschiedliche
spektrale Reflexionskurve besitzen, sie sind metamere Farbobjekte [18]. Diese
sogenannte  Beleuchtungsmetamerie tritt am  haufigsten auf[118]. Die
Farbwahrnehmung von verschiedenen Beobachtern (Mensch oder Messgerat) kann
bei ein und demselben Probenpaar durch die Unterschiede der spektralen
Empfindlichkeitskurven der Beobachter variieren [18]. Dieses Phanomen wird als
Beobachtermetamerie bezeichnet. Um den Einfluss der Metamerie zu reduzieren ist

eine Farbbestimmung bei verschiedenen Lichtverhaltnissen ratsam [19].

Objektbedingte Einfllisse

Die Oberflachenstruktur des Zahns oder der Restauration hat erheblichen Einfluss
auf die Farbbestimmung. Altere Zdhne wirken oft dunkel und glasig wohingegen
jugendliche Zahne opaker und heller wirken [119, 120]. Der Grund hierfur ist, dass
das Licht an rauen Oberflachen diffuser reflektiert wird als an glatten und diese somit
dunkler erscheinen. Das auftreffende Licht wird einerseits an der Oberflache aber
auch an mehreren Reflexionsflachen im Innern des Zahns zurickgeworfen. Die
Reflexion im Inneren und die damit einhergehende partielle Lichtdurchlassigkeit
bezeichnet man als Transluzenz. Dentalkeramiken sind heute in der Lage die
naturliche Transluzenz eines Zahns nachzubilden. Materialien, die stark
lichtundurchlassig sind wie zum Beispiel Metalllegierungen werden als opak
bezeichnet. Das Licht kann in diese Materialien nicht eindringen und wird an der
Oberflache reflektiert und/ oder absorbiert. UbermaRige Opazitat bzw. Transluzenz
sollten bei Restaurationen vermieden werden, da Sie den Zahnersatz einerseits

leblos, andererseits grau und dunkel wirken lassen [19].
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4. Material und Methode

4.1 Materialliste

KaVo Studienmodell Basic

Sirona InEos blue Scanner

Feldspat Rohlinge VITABLOCS® Mark I

Schleifeinheit CEREC MC XL

Glanz Paste VITA AKZENT® Plus

VITA Vacumat 6000M

Try-in Paste Variolink Il
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KaVo Dental GmbH,

Biberach, Deutschland

Dentsply Sirona,

Bensheim, Deutschland

VITA Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG,

Bad Sackingen, Deutschland

Dentsply Sirona,

Bensheim, Deutschland

VITA Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG,

Bad Sackingen, Deutschland

VITA Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG,

Bad Sackingen, Deutschland

Ivoclar Vivadent,

Schaan, Lichtenstein



Normlichtleuchte Just modulight 6500

Phantomkopf mit Phantommaske

Farbskala VITA classical A1-D4®

Farbskala VITA Toothguide 3D-MASTER®

Vakuumtiefziehgerat Erkoform-RVE

Tiefziehfolien Erkoflex 1,5mm

Kunststofffrase

Laptop Fujitsu
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Just Normlicht,

Weilheim, Deutschland

KaVo Dental GmbH,

Biberach, Deutschland

VITA Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG,

Bad Sackingen, Deutschland

VITA Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG,

Bad Sackingen, Deutschland

Erkodent Erich Kopp GmbH,

Pfalzgrafenweiler, Deutschland

Erkodent Erich Kopp GmbH,

Pfalzgrafenweiler, Deutschland

Komet Dental
Gebr. Brassler GmbH & Co. KG,

Lemgo, Deutschland

Fujitsu K.K.

Minato, Japan



Microsoft Exel 2010

CEREC Software

Handstlck Siemens TEH14Q — 19223
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Microsoft Deutschland GmbH,

Unterschlielheim, Deutschland

Dentsply Sirona,

Bensheim, Deutschland

Dentsply Sirona,

Bensheim, Deutschland



4.2. Farbskalen

4.2.1 VITA classical Farbskala A1-D4®

Die Farbskala VITA classical A1-D4® (Abb.9) ist eine seit Jahrzehnten etablierte
Ldsung zur Zahnfarbbestimmung und wurde im Jahr 1983 erstmals eingefuhrt. Das
System beinhaltet 16 unterschiedliche handgeschichtete Keramikfarbmuster. Die
Musterzahne der VITA classical Farbfamilie sind in vier Gruppen unterteilt. Die
unterschiedlichen Farbtongruppen gliedern sich wie folgt. Die Gruppe A1-A4 ist
rotlich-braunlich, die Gruppe B1-B4 ist rotlich-gelblich, die Gruppe C1-C4 ist graulich
und die Gruppe D2-D4 ist roétlich-grau. In jeder dieser Gruppen nimmt die
Farbsattigung zu- und die Helligkeit ab, ebenso geht es von hellen, weniger
gesattigten, zu dunklen mehr gesattigten Farbtonen. Die Zahnfarben, die statistisch
am haufigsten auftreten werden von der Farbskala VITA classical A1-D4® gut
abgedeckt. Dies fuhrt jedoch dazu, dass sehr helle und sehr dunkle Farbtone

deutlich weniger reprasentiert sind.

A1,A2,A3,A,3.5A4 B1,B82,B3,B4 C1,C2,C3,C4 D2,D3,D4
Rotlich-braunlich  Rétlich-gelblich Gréaulich Rétlich-gréulich
L A A |

Abbildung 9: VITA classical A1 -D4® Farbskala
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4.2.2 VITA Toothguide 3D-MASTER®

Die hier verwendete Farbskala VITA Toothguide 3D-MASTER® (Abb.10) wurde 1998
eingefuhrt. Die Farbskala wurde nach wissenschaftlichen Prinzipien erstellt. Die
Farbdistanzen zwischen den Mustern sind gleich im Farbenraum verteilt [121]. Der
Farbschlissel bietet sechs unterschiedliche Helligkeitsgruppen (0M1-5M1) mit
insgesamt 29 Farbmustern. Die Muster der jeweiligen Gruppe weisen dieselbe
Helligkeit, jedoch eine unterschiedliche Intensitat und einen anderen Farbton auf. Die
Farbbestimmung findet in drei Schritten statt. Zuerst wird die Helligkeit (Value) des
Referenzzahns mit den Helligkeitsgruppen O0M1-5M1 bestimmt. Darauf folgt die
Bestimmung der Intensitat (Chroma) in der jeweiligen Helligkeitsgruppe mit den
Werten M1, M2 und M3. Der Farbton (Hue) wird als letztes festgestellt, dabei wird
verglichen ob das ausgewahlte Farbmuster gelblicher (L) oder rétlicher (R) als der zu
bestimmende Zahn ist. Da die Fabskala VITA Toothguide 3D-MASTER® deutlich
mehr Farbmuster besitzt als die Skala VITA classical A1-D4® werden die natrlich

vorkommenden Zahnfarben besser abgebildet [9].

Abbildung 10: VITA Toothguide 3D-Master® Farbskala mit bleached Farben
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4.3 Farbmessgerat

4.3.1 VITA Easyshade®V

Die instrumentelle Farbmessung wurde mit dem VITA Easyshade® V (Abb.11)
durchgefuhrt. Das Spektralfotometer, das seit dem Jahr 2015 im Handel erhaltlich ist,
besitzt einen Messbereich zwischen 400 und 700nm. Die Ausgabe der Zahnfarben
findet ,[...] in den weltweit etablierten Farbsystemen VITA classical A1-D4®, VITA
SYSTEM 3D-MASTER®, VITABLOCS® sowie den Bleachedfarben gemal der
American Dental Association (ADA) [...]“ statt [122]. Durch emittiertes Licht, dass im
Zahninneren gestreut und von der Messspitze via Faseroptik zurtick in das Gerat
geleitet wird kann die spektrale Zusammensetzung des Lichts gemessen und
ausgewertet werden. Diese Farbmessungen koénnen in VITA classical A1-D4®
Farben oder in VITA SYSTEM 3D-MASTER® Farben angezeigt werden.

— -

Abbildung 11: VITA Easyshade® V
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4.4 Messobjekte

Die Farbbestimmung findet an einem rechten oberen mittleren Schneidezahn in
einem KaVo Studienmodell statt. Dieser wurde fur die Aufnahme einer
monolithischen Vollkeramikrestauration prapariert und anschlie®end mit dem CEREC
InEos blue Scanner digital gescannt. Mithilfe der CEREC Software wurde ein
digitales Modell errechnet. Die Parameter zur Herstellung der CAD/CAM gefertigten
Kronen wurden so gewahlt, dass die vestibulare Starke der Kronen 2 mm aufweist
und der Zementraum zwischen Restauration und Zahn 0,1 mm betragt. Zur
Herstellung der Kronen wurden monolithische, monochrome Feldspat-Rohlinge
VITABLOCS® Mark Il in den Farben: OM1, 1M1, 1M2, 2M1, 2M2, 2M3, 3M1, 3M2,
3M3 und 4M2 (Blockgrofie 114) verwendet. Die Restaurationen wurden in der Schleif-
und Fraseinheit CEREC MC XL unter Berlcksichtigung aller Herstellerempfehlungen
mit der Schleifgeschwindigkeit ,normal“ gefrast. Mit der VITA AKZENT® Plus Glanz
Paste wurden die Kronen bestrichen und im VITA Vacumat 6000M Ofen glasiert.
Nach der Herstellung wurden alle Kronen auf Materialfehler und Inhomogentitaten
uberpriuft und ggf. verworfen und neu hergestellt. Um zu verhindern, dass sich der
0,1 mm grol3e Zementspalt beim Positionieren der Kronen mit Luft fullt wurde eine
transparente Try-in Paste verwendet. Die Restaurationen waren auf der Ruckseite

mit Nummern kodiert, die vom Probanden nicht eingesehen werden konnten.

4.5 Probanden

Die Studie wurde mit 50 Probanden durchgefihrt. Alle Probanden sind approbierte
Zahnarzte. Das Kollektiv setzt sich aus 16 mannlichen und 34 weiblichen Probanden
zusammen. Der jungste Proband war 23 Jahre und der alteste 47 Jahre alt. Das
Durchschnittsalter betragt 28,34 (+/- 5,22) Jahre. Die durchschnittliche
Berufserfahrung betragt 1,3 (+/- 1,91) Jahre. Der Proband mit der geringsten
Berufserfahrung arbeitet seit einem halben Jahr, der Erfahrenste seit 10 Jahren als

Zahnarzt.
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4.6 Versuchsvorbereitungen und Versuchsbedingungen

Im Rahmen der Untersuchung wurde zu jederzeit auf standardisierte
Umgebungsbedingungen geachtet. Bei der visuellen sowie der instrumentellen
Farbbestimmung wurde auf naturliches Tageslicht verzichtet, da es im Laufe des
Tages und wetterbedingt zu starken Schwankungen der Lichtqualitat- und Quantitat
kommen kann. Alle Farbbestimmungen wurden in einem abgeschirmten Raum mit
geschlossener Ture durchgefihrt. Als einzige Lichtquelle wurde eine D65
Normlichtleute mit 6500k und 2000Ix verwendet. Durch die Montage im 45Grad
Winkel an der Decke ist eine optimale Ausleuchtung des Betrachtungsfeldes
gewahrleistet. Die riuckseitige Wand des Versuchsaufbaus ist in grauer Farbe

gehalten.

Der Proband, der die Zahnfarbbestimmung durchflihrt, sitzt auf einem
hdhenverstellbaren Stuhl vor einem Tisch, auf dem ein Phantomkopf mit
Phantommaske und zwei KaVo Studienmodellen montiert sind. In einem fur den
Probanden angenehmen Abstand von ca. 0,5m findet die Abmusterung statt, dabei
befinden sich die Augen des Betrachters auf der Hohe der zu bestimmenden Krone.
Die CAD/CAM Keramikkronen befindet sich immer an Position 11 des KaVo Modells.
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4.7 Vorgehen bei der Farbbestimmung

Der Proband bekommt an drei aufeinanderfolgenden Terminen die Farbskala VITA
classical A1-D4® und die Farbskala VITA Toothguide 3D-MASTER® ausgehandigt.
Jeder Proband erhadlt pro Zahnkrone und Farbschema drei Minuten Zeit zur
Abmusterung. Jeder Proband wird darauf hingewiesen nach 7 Sekunden die
Abmusterung kurz zu unterbrechen, um einer Ubermiidung der Augen vorzubeugen.
Die 10 Zahnkronen werden in zufalliger Reihenfolge prasentiert. Wenn die
Abmusterung des Zahns mit beiden Farbskalen abgeschlossen ist, wird dem
Versuchsleiter das Farbmuster ausgehandigt. Dieser Vorgang wiederholt sich
neunmal, bis eine Abmusterungsmethode beendet ist. Es werden drei verschiedene
Abmusterungsmethoden untersucht. Die Reihenfolge der Methoden variiert bei
jedem Termin. In Abbildung 12 st ein exemplarischer Ablauf des

Abmusterungsprozesses dargestellt.

Prasentation einer
Zahnkrone an Position
11

Wechsel der 180 Sekunden Zeit fiir
Zahnkrone an Position Abmusterungsprozess
11 pro Farbskala

Aushandigung des
ausgewadhlten
Farbmusters

Dokumentation der
ausgewadhlten Farben

Abbildung 12: Exemplarischer Ablauf des Abmusterungsprozesses
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4.7.1 Methode 1

Der Proband soll sein Farbmuster direkt rechts neben die Zahnkrone halten (in
gleicher Ebene, gleiche Ausrichtung) und vergleichen (Abb. 13). Dieser Vorgang wird

fur jede der 10 Kronen wiederholt.

Abbildung 13: Exemplarische Durchfiihrung der Abmusterung mit der VITA classical A1-D4®
Farbskala, Methode 1.

4.7.2 Methode 2

Der Proband soll das in der Hand befindliche Farbmuster derart positionieren, dass
sich die Farbmuster Schneide an Schneide befinden und diese anschlieRend
vergleichen (Abb.14). Die Abmusterung muss wieder in 180 Sekunden

abgeschlossen sein. Es werden dieselben 10 Keramikkronen verwendet.
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Abbildung 14: Exemplarische Durchfiihrung der Abmusterung, Methode 2.

4.7.3 Methode 3

Der Phantomkopf wird um 45° nach rechts gedreht, um stérende Reflexionen zu
vermeiden. Der Proband soll sein Farbstabchen in einem Winkel von 90° direkt
rechts neben die Zahnkrone positionieren und wieder vergleichen (Abb.15). Die
Blickrichtung des Probanden ist genau die Winkelhalbierende zwischen kinstlicher

Zahnkrone und Farbstabchen.
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Abbildung 15: Exemplarische Durchflihrung der Abmusterung, Methode 3.

Alle drei Durchgange werden im Abstand von einer Woche zweimal wiederholt.

4.7.4 Farbbestimmung der Zahnkronen mit dem VITA Easyshade® V

AbschlieRend wurden alle zehn Kronen mit dem Spektralfotometer VITA Easyshade®
V zehnmal unter standardisierten Bedingungen gemessen. Dazu wurde eine drei
Millimeter dicke Tiefziehschiene uber dem KaVO Modell hergestellt, die als
Positionierungshilfe dient. Die Fuhrungsschiene umfasst aus Stabilitatsgriinden die
Zahne 14-23 und wurde an Position des Zahns 11 mittig mit einer Frase kreisrund
perforiert (Abb.16), sodass die Messspitze mit der Faseroptik des Spektralfotometers
hindurchgefuhrt werden kann. Die Umgebungsbedingungen entsprechen dem

Versuchsaufbau der visuellen Farbbestimmung.
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Abbildung 16: Positionierungsschiene fir instrumentelle Messung.

Das Gerat wurde dafur verwendet, um die Farbe im zentralen Zahnbereich
(,Grundfarbbestimmung®) zu messen. Die Messspitze liegt dabei blindig am Zahn auf
(Abb.17). Die Messung wird durch Dricken der Messtaste ausgeldst und durch ein
akustisches Signal wieder beendet. Das Messergebnis wurde in den
Zahnfarbsystemen VITA classical A1-D4® und VITA SYSTEM 3D-MASTER® Farbe

angezeigt und die dazugehdrigen Farbkoordinaten in eine Excel-Tabelle Uberflhrt.

Abbildung 17: Exemplarische Darstellung der instrumentellen Zahnfarbbestimmung mit dem VITA
Easyshade® V.
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Bei allen 16 VITA classical A1-D4® und allen 29 VITA Toothguide 3D-MASTER®
Farbmustern wurde jeweils 10mal nacheinander mit dem VITA Easyshade® V die
Farbe elektronisch bestimmt. Die elektronische Farbmessung fand unter den

gleichen standardisierten Bedingungen statt wie die visuelle Zahnfarbbestimmung.

AulRerdem wurde ein neutraler grauer Hintergrund gewahlt und eine

Positionierungsschiene verwendet (siehe Abb.18).

L1.5 R15 M2

-

[¢]
-

M

Abbildung 18: Exemplarische Darstellung der instrumentellen Farbbestimmung der Farbmuster unter
Zuhilfenahme einer Positionierungsschiene mit dem VITA Easyshade® V.
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4.7 Auswertung und Statistik

50 Probanden nahmen an der Studie teil. Das Kollektiv setzt sich aus 16 mannlichen
und 34 weiblichen Teilnehmern zusammen. Das Durchschnittsalter betragt 28,42 (+/-
5,09) Jahre, die durchschnittliche Berufserfahrung 1,3 (+/- 1,94) Jahre. Das Alter
wurde bei dem ersten Termin in Jahren, die Berufserfahrung seit Erhalt der
Approbation des jeweiligen Probanden in halbjahrlichen Schritten dokumentiert. Bei
der visuellen Farbbestimmung mit zwei unterschiedlichen Farbskalen wurden zehn
kinstliche Zahnkronen von jedem Probanden in jeweils drei Durchgangen mit drei
unterschiedlichen Methoden bestimmt. Drei Durchgange wurden immer zu einem
Termin zusammengefasst. Falls ein Proband an drei aufeinanderfolgenden Terminen
mit derselben Methode und derselben Farbskala die identische Farbe bestimmt, wird
der Durchgang mit dieser Krone als reproduzierbar gewertet. Wenn weniger als drei
identisch sind, gilt der Durchgang als nicht reproduzierbar. In insgesamt 150
Terminen wurden je Farbskala 4500 Einzelmessungen durchgefuhrt. Die
instrumentelle Bestimmung erfolgte dreiligmal je Zahnkrone, diese wurden in drei
Termine unterteilt. Auch hier gilt ein Durchgang als reproduzierbar, wenn alle

gemessenen Farben je Krone identisch sind.

Die erhobenen Daten wurden mit dem Tabellenkalkulationsprogramm MICROSOFT
EXCEL 2010® (Microsoft, Corporation, Redmond, USA) dokumentiert und
gespeichert. Die statistische Auswertung erfolgte durch das Programm IBM® SPSS®
Statistics (IBM, Armonk, USA). Das Signifikanzniveau wurde auf 5% festgelegt. Die
Untersuchung der Hauptfragestellung nach dem Vergleich der Reproduzierbarkeit
der unterschiedlichen Abmusterungsmethoden erfolgte durch den Chi-Quadrat Test.
Hierfur wurden die Ergebnisse der Probanden in zwei Gruppen dichotomisiert, wobei
eine Gruppe die reproduzierbaren Ergebnisse beinhaltet und eine weitere die
nichtreproduzierbaren. Die prozentuale Reproduzierbarkeitsrate wurde mit Hilfe von
Haufigkeitstabellen berechnet. Hierfir wurden alle Kronen und alle auszuwahlenden
Farbmuster kodiert und auf Unterschiede zwischen den jeweiligen Methoden gepruft.
Ferner wurde der Einfluss des Geschlechts (mannlich/weiblich), der Berufserfahrung
(<=1Jahr/<1Jahr) und des Alters (<=30Jahre/<30Jahre) auf die Reproduzierbarkeit
mit dem Chi-Quadrat Test evaluiert. Zur besseren Visualisierung wurden die
vorkommenden Haufigkeiten meist in prozentuale Haufigkeiten transformiert und

Balkendiagramme im Excel-Tabellenkalkulationsprogramm erstellt.
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Folgende Nullhypothesen wurden Gberpruft:

1. Die Reproduzierbarkeit unterscheidet sich bei der visuellen Farbbestimmung

zwischen den Methoden.

2. Die Reproduzierbarkeit unterscheidet sich zwischen der Farbskala VITA
classical A1-D4® und der Farbskala VITA Toothguide 3D-MASTER® nicht.

3. Geschlecht, Berufserfahrung und Alter der Probanden haben keinen Einfluss

auf die Reproduzierbarkeit zwischen den Methoden.

4. Zwischen visueller und instrumenteller Reproduzierbarkeitsrate besteht kein

Unterschied.
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5. Ergebnisse der visuellen Farbbestimmung

Im Folgenden wird die Farbskala VITA classical A1-D4® mit VC und die Farbskala
VITA Toothguide 3D-MASTER® mit 3D abgekiirzt.

5.1 Vergleich der Reproduzierbarkeit zwischen den Methoden

50%

45%

40%

35% M Farbskala VC

M Farbskala 3D

Prozentuale Haufigkeit

30% -

25% -

20% -

Methode 1 Methode 2 Methode 3

Methode

Abbildung 19: Vergleich der prozentualen Verteilung der Haufigkeit der Reproduzierbarkeit der
einzelnen Methoden mit der Farbskala VC und 3D.

Die Farbskalen VITA classical A1-D4® und VITA Toothguide 3D-MASTER® weisen
die grofte prozentuale Reproduzierbarkeit bei Methode drei auf, gefolgt von der
Methode eins und der Methode zwei (Abb. 19). Der Hypothesentest Chi-Quadrat
zeigt, dass die Haufigkeiten zwischen den Methoden fur die Skala VC (p=0,008) und
3D (p=0,002) signifikant unterschiedlich sind. Auch der Vergleich beider Farbskalen
innerhalb der Methode eins (p<0,001), Methode zwei (p<0,001) und Methode drei
(p=0,001) ergibt jeweils einen signifikanten Unterschied. Die ausgewahlte Methode
hat demzufolge einen signifikanten Einfluss auf die Reproduzierbarkeit, sowohl fur
die Farbskala VC als auch fur 3D. Die beobachteten Haufigkeiten fur die

Reproduzierbarkeit zwischen den Farbskalen gesamt, wie auch innerhalb jeder
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Methode sind signifikant unterschiedlich. Mit 44,2 Prozent Reproduzierbarkeit lieferte
die Farbskala VC signifikant bessere Ergebnisse als die Farbskala 3D mit 33,1
Prozent (p<0,05).

5.2 Vergleich der Reproduzierbarkeit bezogen auf das Geschlecht

Uber alle Methoden hinweg haben weibliche sowie mannliche Probanden mit der
Farbskala VC eine Reproduzierbarkeit von 44,2 Prozent erreicht. Die Frauen (n=34)
hatten bei der Skala 3D 34,1 Prozent, die Manner (n=16) 31,0 Prozent
Ubereinstimmung. Der Chi-Quadrat-Test zeigt keinen signifikanten Unterschied
zwischen den Geschlechtern bezogen auf die Haufigkeit der Reproduzierbarkeit,
weder bei der VC (p=0,986) noch bei der 3D Skala (p=0,238).

5.2.1 Vergleich der Reproduzierbarkeit nach Geschlecht und Methoden

Im Folgenden wurde untersucht, ob es Geschlechtsunterschiede in der
Reproduzierbarkeit bezogen auf die Methode gab. Das Diagramm (Abb. 20)
beinhaltet die prozentualen Haufigkeiten der Farbskala VC. Der Chi-Quadrat-Test
ergibt fur Frauen (p=0,163) und Manner (p=0,05) keinen signifikanten Unterschied
der Haufigkeiten zwischen den Methoden. Innerhalb der Methode eins (p=0,122),
Methode zwei (p=0,112) und Methode drei (p=0,982) ergeben sich keine

geschlechterspezifischen signifikanten Unterschiede.
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Abbildung 20: Vergleich der prozentualen Verteilung der Haufigkeit der Reproduzierbarkeit mit der
Farbskala VC bezogen auf das Geschlecht

Das folgende Balkendiagramm (Abb. 21) visualisiert die prozentuale Verteilung der
Haufigkeit der Reproduzierbarkeit der verschiedenen Methoden bezogen auf das
Geschlecht. Das Diagramm beinhaltet die prozentualen Haufigkeiten der Farbskala
3D. Frauen zeigen einen Unterschied der Haufigkeiten zwischen den Methoden
(p=0,003), wohingegen bei Mannern kein signifikanter Unterschied festzustellen ist
(p=0,464). Auch hier gibt es innerhalb der Methode eins (p=0,415), der Methode zwei
(p=0,973) und der Methode drei (p=0,223) keinen geschlechterspezifischen

signifikanten Unterschied.
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Abbildung 21: Vergleich der prozentualen Verteilung der Haufigkeit der Reproduzierbarkeit mit der
Farbskala 3D bezogen auf das Geschlecht.

5.3 Vergleich der Reproduzierbarkeit bezogen auf das Alter

Die Probanden wurden in zwei Kohorten, die jungeren (kleiner, gleich 30 Jahre,
n=37) und die alteren (alter als 30 Jahre, n=13) unterteilt. Die jingeren Probanden
haben Uber alle Methoden hinweg 44,4 Prozent (VC) und 33,4 Prozent (3D) der
Kronenfarben richtig reproduziert, altere Probanden 43,6 Prozent (VC) und 32,3
Prozent (3D). Der Chi-Quadrat-Test zeigt weder bei VC (p=0,778) noch bei 3D

(p=0,687) einen signifikanten Unterschied zwischen den Kohorten.

5.3.1 Vergleich der Reproduzierbarkeit nach Alter und Methoden

Das folgende Balkendiagramm (Abb. 22) zeigt die prozentuale Verteilung der
Haufigkeit der Reproduzierbarkeit der verschiedenen Methoden bezogen auf das
Alter. Das Diagramm beinhaltet die prozentualen Haufigkeiten der Farbskala VC. Der
Chi-Quadrat-Test zeigt einen Unterschied der Haufigkeitsverteilung zwischen den
Methoden bei der Probandenkohorte jinger bzw. gleich 30 Jahre (p=0,005), bei den
uber 30jahrigen ergibt sich kein signifikanter Unterschied (p=0,846). Innerhalb der
Methode eins (p=0,793), Methode zwei (p=0,456) und Methode drei (p=0,342)

ergeben sich zwischen den Altersgruppen keine signifikanten Unterschiede.
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Prozentuale Haufigkeit
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45%
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M jlnger, gleich 30 Jahre

m dlter als 30 Jahre

Abbildung 22: Vergleich der prozentualen Verteilung der Haufigkeit der Reproduzierbarkeit mit der

Farbskala VC bezogen auf das Alter.

Das folgende Balkendiagramm (Abb. 23) zeigt die prozentuale Verteilung der

Haufigkeit der Reproduzierbarkeit der verschiedenen Methoden bezogen auf das

Alter. Das Diagramm beinhaltet die prozentualen Haufigkeiten der Farbskala 3D. Bei

der jungeren Probandenkohorte zeigt sich ein Unterscheid in der Reproduzierbarkeit

(p=0,003), wahrend die Uber 30jahrigen keinen signifikanten Unterschied zeigten
(p=0,478). Innerhalb der Methode eins (p=0,425), Methode zwei (p=0,586) und

Methode drei (p=0,692) ergeben sich zwischen den Altersgruppen keine signifikanten

Unterschiede.
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Prozentuale Haufigkeit
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Abbildung 23: Vergleich der prozentualen Verteilung der Haufigkeit der Reproduzierbarkeit mit der
Farbskala 3D bezogen auf das Alter.

5.4 Vergleich der Reproduzierbarkeit bezogen auf die Berufserfahrung

Die Probanden wurden in zwei Kohorten eingeteilt. In der einen befinden sich
Probanden, die ein Jahr oder weniger Berufserfahrung haben (n=40), in der anderen
diejenigen uber ein Jahr (n=10). Die Probanden mit weniger Berufserfahrung haben
Uber alle Methoden hinweg 44,0 Prozent (VC) und 32,6 Prozent (3D) der Farben
richtig reproduziert, diejenigen mit mehr Erfahrung 45,0 Prozent (VC) und 35,3
Prozent (3D). Der Chi-Quadrat-Test zeigt weder bei VC (p=0,755) noch bei 3D
(p=0,365) einen signifikanten Unterschied zwischen den Kohorten mit weniger und

mit mehr Berufserfahrung.
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Prozentuale Haufigkeit

5.4.1 Vergleich der Reproduzierbarkeit nach Berufserfahrung und Methoden

Das folgende Balkendiagramm (Abb. 24) zeigt die prozentuale Verteilung der
Haufigkeit der Reproduzierbarkeit der verschiedenen Methoden bezogen auf die
Berufserfahrung. Das Diagramm beinhaltet die prozentualen Haufigkeiten der
Farbskala VC. Bei der Probandenkohorte mit weniger Berufserfahrung lasst sich ein
Unterschied zwischen den Methoden erkennen (p=0,010), bei den Probanden mit
mehr als einem Jahr Erfahrung nicht (p=0,591). Innerhalb der Methode eins
(p=0,590), Methode zwei (p=0,614) und Methode drei (p=0,623) ergeben sich

zwischen den Kohorten keine signifikanten Unterschiede.
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Berufserfahrung
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Berufserfahrung

35% -

30% -

25% -

20% -

Methode 1 Methode 2 Methode 3
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Abbildung 24: Vergleich der prozentualen Verteilung der Haufigkeit der Reproduzierbarkeit mit der
Farbskala VC bezogen auf die Berufserfahrung.
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Prozentuale Haufigkeit

Das folgende Balkendiagramm (Abb. 25) zeigt die prozentuale Verteilung der
Haufigkeit der Reproduzierbarkeit der verschiedenen Methoden bezogen auf die
Berufserfahrung. Das Diagramm beinhaltet die prozentualen Haufigkeiten der
Farbskala 3D. Bei der Probandenkohorte mit weniger Berufserfahrung lasst sich ein
Unterscheid der Haufigkeitsverteilung zwischen den Methoden erkennen (p=0,001),
bei den Probanden Uber ein Jahr Erfahrung war kein Unterschied feststellbar
(p=0,758). Innerhalb der Methode eins (p=0,742), Methode zwei (p=0,057) und
Methode drei (p=0,926) ergeben sich zwischen den Kohorten keine signifikanten

Unterschiede.
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Abbildung 25: Vergleich der prozentualen Verteilung der Haufigkeit der Reproduzierbarkeit mit der
Farbskala 3D bezogen auf die Berufserfahrung.
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Prozentuale Haufigkeit

5.5 Vergleich der Reproduzierbarkeit nach Berufserfahrung und Alter

Das folgende Balkendiagramm (Abb. 26) zeigt die prozentuale Verteilung der
Haufigkeit der Reproduzierbarkeit der verschiedenen Methoden bezogen auf die
Berufserfahrung und das Alter der Probanden. Das Diagramm beinhaltet die
prozentualen Haufigkeiten der Farbskala VC. Abbildung 27 unterteilt die Probanden
in vier Kohorten (A-D). Ein Unterschied der Haufigkeitsverteilung zwischen den
Methoden zeigt sich nur bei der Kohorte A (n=32, p=0,009), die Kohorten B (n=5;
p=0,434), C (n=8; p=0,802) und D (n=5; p=0,976) wiesen keinen signifikanten
Unterschied auf. Die Kohorte D hat wie im Diagramm 26 ersichtlich die geringsten
prozentualen Unterschiede zwischen den Methoden. Probanden, die Uber eine
geringe Berufserfahrung verfigen und junger als 30 Jahre sind, liefern Unterschiede

in der Reproduzierbarkeit bezogen auf die Methoden mit der Farbskala VC.
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50%

45%

M bis 1 Jahr Berufserfahrung und

junger als 30 Jahre (A)
40%

M Gber 1 Jahr Berufserfahrung und
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35%
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25%
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Abbildung 26: Vergleich der prozentualen Verteilung der Haufigkeit der Reproduzierbarkeit mit der
Farbskala VC bezogen auf die Berufserfahrung und das Alter.
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Das folgende Balkendiagramm (Abb. 27) zeigt die prozentuale Verteilung der
Haufigkeit der Reproduzierbarkeit der verschiedenen Methoden bezogen auf die
Berufserfahrung und das Alter der Probanden. Das Diagramm beinhaltet die
prozentualen Haufigkeiten der Farbskala 3D. Abbildung 28 unterteilt die Probanden
in vier Kohorten (A-D), der Chi-Quadrat-Test zeigt nur bei der Kohorte A (n=32) einen
Unterschied der Reproduzierbarkeit zwischen den Methoden (p=0,001), die Kohorten
B (n=5; p=0,712), C (n=8; p=0,392) und D (n=5; p=0,970) wiesen keinen
signifikanten Unterschied auf. Die Kohorte D hat wie im Diagramm 28 ersichtlich die
geringsten prozentualen Unterschiede zwischen den Methoden. Probanden, die Uber
eine geringe Berufserfahrung verfugen und jinger als 30 Jahre sind, liefern
signifikant unterschiedliche Ergebnisse bezogen auf die Methoden mit der Farbskala
3D.
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Abbildung 27: Vergleich der prozentualen Verteilung der Haufigkeit der Reproduzierbarkeit mit der
Farbskala 3D bezogen auf die Berufserfahrung und das Alter.
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Haufigkeit

5.6 Vergleich der Reproduzierbarkeit nach Kronenfarbe

Das folgende Balkendiagramm (Abb. 28) zeigt die Verteilung der Haufigkeit der
Reproduzierbarkeit bezogen auf die Kronenfarbe mit der Farbskala VC und 3D. Die
Reproduzierbarkeit war bei den helleren Farben OM1, 1M1 und 1M2 mit der
Farbskala VC (p<0,001) hoher. Mit der Farbskala 3D erreichten ebenfalls die hellen
Farben 1M1 und 1M2 die héchsten Werte (p<0,001). Der Vergleich der Farbskalen
untereinander zeigte Unterschiede in den Farben OM1 (p<0,001), 1M1 (p<0,001),
1M2 (p=0,042) und 3M2 (p=0,009).
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Abbildung 28: Verteilung der Haufigkeit der Reproduzierbarkeit bezogen auf die Kronenfarbe mit der
Farbskala VC und 3D.
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Haufigkeit

5.7 Vergleich der Reproduzierbarkeit nach Kronenfarbe und Methode
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Abbildung 29: Verteilung der Haufigkeit der Reproduzierbarkeit bezogen auf die Kronenfarbe und
Methode mit der Farbskala VC.

Das Diagramm (Abb. 29) zeigt die Verteilung der Haufigkeit der Reproduzierbarkeit
bezogen auf die Kronenfarbe in Abhangigkeit der Methode mit der Farbskala VC. Der
Chi-Quadrat-Test zeigt einen Unterschied bei den Farben 1M1 (p=0,021), 1M2
(p=0,017), 2M1 (p=0,001) und 4M2 (p=0,005) zwischen den drei Methoden. Bei allen
anderen Farben wurde kein signifikanter Unterschied festgestellt. In Abbildung 29
wird deutlich, dass die gemessenen Haufigkeiten der Methode zwei meist unter

denen der anderen Methoden liegen.
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Haufigkeit

Das folgende Diagramm (Abb. 30) zeigt die Verteilung der Haufigkeit der
Reproduzierbarkeit bezogen auf die Kronenfarbe in Abhangigkeit der Methode mit
der Farbskala 3D. Der Chi-Quadrat-Test zeigt einen Unterschied bei den Farben

1M2

(p=0,006) und 2M3 (p=0,049). Bei allen anderen Farben wurde kein

signifikanter Unterschied festgestellt (p>0,05). In Abbildung 30 wird deutlich, dass die
gemessenen Haufigkeiten der Methode zwei meist unter denen der anderen liegen.
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Abbildung 30: Verteilung der Haufigkeit der Reproduzierbarkeit bezogen auf die Kronenfarbe und

Methode mit der Farbskala 3D.
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5.8 Ergebnisse der instrumentellen Messung mit dem VITA Easyshade V®

Die Reproduzierbarkeit lag bei der angezeigten VITA classical Farbe bei insgesamt
99 Prozent und bei der 3D-Master Farbe bei 94 Prozent. Das folgende
Balkendiagramm (Abb. 31) zeigt die prozentuale Verteilung der Haufigkeit der
Reproduzierbarkeit der vom Spektralphotometer VITA Easyshade V® angezeigten
Farben VITA classical und VITA 3D-Master. Die Reproduzierbarkeit unterscheidet
sich weder bei der angezeigten Farbe VITA classical noch bei der Farbe VITA 3D-

Master signifikant.
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80%

m VITA Easyshade V@ classical Farbe
60%

m VITA Easyshade V® 3D-Master
Farbe

Prozentuale Haufigkeit

40%
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oM1 1M1 1M2 2M1 2M2 2M3 3M1 3M2 3M3 4M2

Kronenfarbe

Abbildung 31: prozentuale Verteilung der Haufigkeit der Reproduzierbarkeit der vom
Spektralphotometer VITA Easyshade V® angezeigten Farben VITA classical und VITA 3D-Master.
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6. Diskussion

6.1 Diskussion der Methodik

Diese Untersuchung zeigt die unterschiedliche Reproduzierbarkeit bei der visuellen
dentalen Farbbestimmung in Bezug auf die Positionierung des Farbmusters und den
anschliellenden Vergleich mit einem Spektralphotometer. Nach Genehmigung der
Ethikkommission nahmen 50 approbierte Zahnarzte, 34 weibliche und 16 mannliche
mit einem Durchschnittsalter von 28,42 (+/- 5,09) Jahren an der Studie teil. Ein
GroRteil der Studienteilnehmer weist eine geringe Berufserfahrung von einem Jahr
oder weniger auf. Eine Untersuchung von McMaugh zeigt, dass es keinen
signifikanten Unterschied in der Farbauswahl zwischen Studenten im letzten Jahr
ihres Studiums und allgemein praktizierenden Zahnarzten gibt [91]. Deshalb kann
man die Probandenkohorte als reprasentativ fur die allgemein-zahnarztlich

praktizierenden Mediziner ansehen.

Die Schwierigkeit Farbskalen und die visuell bestimmten Ergebnisse wissenschaftlich
zu bewerten besteht darin, dass eine objektive Farbbestimmung naturgemaf® nicht
madglich ist und dadurch eine Kontroll- oder Referenzgruppe fehlt, wodurch die
Methodenauswahl erheblich erschwert wird. Eine Moglichkeit der Bewertung der
unterschiedlichen Positionierungen ware diejenige durch die Probanden, um eine
entsprechend qualitative Einschatzung vornehmen zu kdnnen. Diese Ergebnisse
waren jedoch nur bedingt aussagekraftig, da auch Probanden mit einem subjektiv
~guten® Gefuhl keine objektiv verwertbaren Aussagen liefern. Da der subjektive
Vergleich kein verlassliches Ergebnis liefern wirde, wurde die Wiederholbarkeit der
unterschiedlichen Farben, also die Reproduzierbarkeit der Farbmessungen als
Kenngrolle miteinander verglichen. So wurde in diversen
Farbuntersuchungsstudien [79, 123] die Reproduzierbarkeit als Qualitatskriterium zur
Bewertung der Ergebnisse herangezogen. In der vorliegenden Studie wurde jede
Kronenfarbe, die von den Probanden in jedem der drei Durchgange identisch
bestimmt wurde, als reproduzierbar gewertet. Hier ist zu bedenken, dass es jedoch
auch nur zwei Abstufungen beim Ergebnis der Farbbestimmung gibt. Wenn keine,
oder zwei von drei Abmusterungen Ubereinstimmten ging das Ergebnis

gleichermallen als nicht reproduzierbar in die Wertung mit ein. Durch diese
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abgestufte und in statistischer Hinsicht relativ ,harte“ Beurteilung lassen sich alle drei

visuellen Farbbestimmungsmethoden objektiv miteinander vergleichen.

Da es noch keine wissenschaftliche Untersuchung zur Auswirkung der Positionierung
des Farbmusterstabchens bei der dentalen Farbnahme gibt, entstammt die
Positionierungsauswahl der zahnarztlichen Praxis, wodurch die Erkenntnisse dieser
Untersuchung eine hohe klinische Aussagekraft besitzen. Sicherlich sind nicht alle
hier vorgestellten Methoden in der klinischen Anwendung umsetzbar. So ist die
visuelle Farbbestimmung im Seitenzahnbereich nur mit angulierten Farbmustern zu
realisieren, wohingegen im Frontzahnbereich jeder Zahnarzt die Farbe subjektiv
nach seinem Empfinden durch freies Positionieren des Farbmusterstabchens
bestimmt. Somit stellt sich bei einer weltweit taglich relativ hohen Anzahl an
Farbnahmen die Frage nach der optimalen Positionierung des jeweiligen
Farbmusters, soweit eben umsetzbar. In dieser Studie wurden daher drei
Positionierungsmoglichkeiten von Farbmustern bei der dentalen Farbnahme
miteinander verglichen. Hierbei wurde der genaue Ablauf der drei unterschiedlichen
Abmusterungsmethoden jedem Probanden einzeln, verbal und visuell im Rahmen
der Einflhrung in die Farbbestimmung demonstriert (sieht Abb. 13-15). Es ist hierbei
sicherlich nicht auszuschlie3en, dass geringe individuelle Abweichungen bei der
Positionierung der Farbmusterstabchen aufgetreten sind, die die Farbwahrnehmung
beeinflusst haben kdnnten. Diesbezlglich existieren in der Literatur derzeit keine
Untersuchungen, in denen verschiedene Methoden der Positionierung von
Farbmustern miteinander verglichen wurden. Insbesondere machen viele Autoren
diesbezuglich auch keine genauen Angaben wie das jeweilige Farbmuster beim
visuellen Abgleich gehalten wurde [12, 79, 97, 123]. lhab A. Hammad wies lediglich
seine Studienteilnehmer darauf hin, dass das Farbmuster direkt neben den zu
bestimmenden Zahn positioniert werden soll [94]. Bei Della Bona et al. wurde
immerhin ein Teil der Probanden angewiesen das Farbstabchen in einer Ebene mit
dem zu bestimmenden rechten oberen mittleren Schneidezahn zu halten [7]. Selbst
Billmeyer und Saltzmann, die Herausgeber der Grundlagen der Farbtechnologie
vergleichen visuell nur Proben die nebeneinander liegen, ohne auf die

dreidimensionale Angulation und Richtung einzugehen [18].

Um eine entsprechend hohe Aussagekraft fur den klinischen Alltag zu erhalten,
wurde fir die Farbbestimmung die meistgenutzte Farbskala VITA classical A1-D4®

dem spater entwickelten Farbbestimmungssystem VITA Toothguide 3D-MASTER®
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gegenubergestellt. Dadurch kénnen einerseits Unterschiede zwischen den Skalen
ermittelt, andererseits auch farbskalenunabhangige Ergebnisse evaluiert werden.
Dadurch, dass viele Zahnarzte die visuelle Farbbestimmung in der Praxis nur mit
dem ihnen vertrauten Farbsystem durchfihren, fehlt ihnen entsprechend die
Erfahrung mit dem Umgang anderer Systeme. Faber und Schlegel zeigten, dass
genau diese Erfahrung mit einem Farbsystem nicht auf eines dem Benutzer
unbekannten Farbsystems Ubertragen werden kann[124], daher wurde die
Handhabung beider Farbskalen demonstriert und eine der Untersuchung
entsprechend vorgeschaltete Testphase durchgeflhrt. Ein grundlegendes Problem
der Farbskalen ist jedoch hierbei, dass nicht das gesamte Farbvolumen erfasst
wird [50], sondern nur diskrete Farben dargestellt werden und dass zusatzlich
Abweichungen bei zwischen denselben Farbmustern des gleichen Herstellers
auftreten kénnen. Um diese Abweichungen zu minimieren nutzte jeder Proband
dieselben beiden fabrikneuen Farbskalen. Dabei ist zu beachten, dass die erhdhte
Anzahl der Farbmuster des VITA Toothguide 3D-MASTER® Systems hypothetisch zu
mehr Fehlern als bei dem VITA classical A1-D4®[125] fiihren kann, was sich

wiederum in Reproduzierbarkeit wiederspiegeln kann.

Da die Lichtquelle als Einflussfaktor eine hohe Relevanz
besitzt [7, 80, 81, 87, 88, 112-114], fand bei dieser Untersuchung die Farbnahme in
einem fir das Aulienlicht vollig abgeschotteten Raum mit geschlossener Ture statt.
Die einzige kunstliche Lichtquelle war die Normlichtleute Just modulight 6500 mit
einer Farbtemperatur von 6500 Kelvin, wodurch bei jedem Probanden dieselben
tageszeitunabhangigen Bedingungen vorherrschten. Durch die Angulation der
Deckenlampe um 45° in Richtung des Versuchsaufbaus wurden stérende
Lichtreflexionen weitgehend vermieden, so dass potentielle Einflussfaktoren auf die
Studienergebnisse durch die Lichtverhaltnisse minimiert werden konnten. Au3erdem
wurde jede zu bestimmende Zahnkrone in demselben Phantomkopf positioniert, um
die Lichtverhaltnisse in der Mundhdhle zu simulieren und dadurch eine moglichst
praxisnahe Ausgangsposition zu erreichen. Des Weiteren ermadglichte ein
hohenverstellbarer Stuhl es jedem Probanden sich frontal in einem Abstand von ca.
0,5m zum Phantomkopf zu positionieren. Dadurch reduzierte sich der Einfluss von
Lichtreflexionen der auf den GroRenunterschied der Probanden zurickzufihren war
ebenfalls. Um der Ermidung der Probanden durch eine Reizuberflutung wahrend

eines Farbbestimmungsdurchgangs entgegenzuwirken wurde einerseits die
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ruckwartige Wand des Versuchsaufbaus grau gestrichen [100], andererseits sollte
jeder Proband nach 7 Sekunden die Abmusterung fir 10 Sekunden
unterbrechen [101]. Bei dieser Untersuchung konnten jedoch eventuelle
tageszeitabhangige Schwankungen der Konzentrationsfahigkeit der Probanden
auftreten, da die Abmusterungsvorgange zu unterschiedlichen Zeiten zwischen 7Uhr
morgens und 19Uhr abends stattfanden. Um die reproduzierbare Farbauswahl
standardisiert und isoliert betrachten zu kdénnen, wurden zehn identisch designte
Zahnkronen unterschiedlicher Farbe hergestellt. Auf die Bestimmung der klinischen
Zahnfarbe, also die Farbe des eingegliederten Zahnersatzes am Patienten wurde
bewusst verzichtet, da die Positionierung der Patienten und die unterschiedliche
technische Fertigung der Kronen einen unkontrollierbaren Einfluss ausuben wirden.
Bei der vorliegenden Studie erfolgte der Herstellungsprozess der Zahnkronen,
nachdem eine Hohlkehlpraparation an einem KaVo-Kunststoffzahn zur Aufnahme
einer Vollkeramikkrone digital eingescannt wurde. Somit konnte eine kunstliche
Zahnkrone digital designt und standardisiert mit industriell gefertigten,
monolithischen, monochromen Feldspat-Rohlingen VITABLOCS® Mark Il der Firma
VITA in zehn unterschiedlichen Farben: OM1, 1M1, 1M2, 2M1, 2M2, 2M3, 3M1, 3M2,
3M3 und 4M2 produziert werden. Nur durch diese computergestutzte
Fertigungsweise war es mdglich die fur die vorliegende Studie zwingend notwendig
identisch geformten Zahnkronen in unterschiedlichen Farben herzustellen. Weil sich
die Farbwirkung in Abhangigkeit der Schichtstarke der Inzisalkante andert [126, 127],
wurden die Parameter zur Herstellung der gefertigten Kronen so gewahlt, dass die
vestibulare Starke der Kronen immer 2 mm aufweist und der Zementraum zwischen

Restauration und Zahn 0,1 mm betragt.

Wie Ristic, I. Stankovic und S. Paravina bereits nachweisen konnten, flhrt
langeres Uben des Farbabmusterungsprozesses zu signifikant besseren
Ergebnissen [96]. Um diesen Trainings- oder Lerneffekt zu minimieren fanden die
drei Abmusterungsvorgange jeweils im Abstand von einer Woche statt. Desweiteren
wurden den Probanden die Kronen in einer randomisierten Reihenfolge prasentiert
und jeweils mit einer anderen Abmusterungsmethode gestartet. Jeder Proband flhrte
insgesamt 180 Farbmessungen aus, somit ergaben sich je Farbskala 4500
Einzelmessungen, welche aus statistischer Hinsicht ausreichend fir eine

entsprechende Beurteilung waren.
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Ferner sollte berlcksichtigt werden, dass durch die gewahlte Vorgehensweise die
Reproduzierbarkeit der jeweiligen Kronenfarbe ermittelt wurde, diese aber nicht mit
der ,tatsachlichen® Farbe Ubereinstimmen muss, da naturgemal® der sogenannte
wahre Wert nicht bekannt ist. Somit sind nur Aussagen Uber die unterschiedlichen
Ubereinstimmungen der Messungen bezogen auf die Abmusterungsmethodik und

hinsichtlich der Farben der Kronen maglich.

Die instrumentelle Farbbestimmung wurde mit dem VITA Easyshade V®
Spektralphotometer durchgefuhrt, da dieses Gerat in diversen Studien als
Referenzinstrument bei der Farbbestimmung dient [33, 71, 72]. Die Kalibrierung des
Gerats erfolgte laut Herstellerangaben nach jeder Messung neu, wodurch die
entsprechende Funktionsfahigkeit zu erwarten war. Der Versuchsaufbau
unterscheidet sich von der visuellen Farbbestimmung dahingehend, dass eine
Positionierungsschiene eine weitgehende exakte Platzierung der Messspitze der
Faseroptik des Spektralphotometers im 90° Winkel zur Zahnoberflache garantierte
(siehe Abb. 17). Hierbei war jedoch nicht auszuschlieRen, dass es zu geringen
Winkelabweichungen gekommen sein kénnte, was maoglicherweise einen geringen
aber durchaus nachteiligen Effekt auf die Reproduzierbarkeit gehabt haben kdnnte.
Vorteilhaft wirkte sich die Positionierungshilfe dahingehend aus, dass stets der
gleiche Bereich vermessen wurde, was bei Messungen ohne Positionierungsschiene
in dieser Art sicherlich nicht moglich ist. Ansonst entsprachen die Testbedingungen
bei der elektronischen Farbbestimmung exakt denen der visuellen Farbnahme, so
dass im Sinne der Standardisierung mdglichst ungewlnschte Einflussfaktoren
vermieden werden konnten. Um auch in statistischer Hinsicht eine prazise
Gegenuberstellung der visuellen mit den instrumentellen Messergebnissen zu
gewahrleisten, wurde hinsichtlich der methodischen Bewertung gleichermalien nur
diejenigen Ergebnisse als reproduzierbar gewertet, die in drei aufeinanderfolgenden
Messungen das gleiche Resultat erzielten. Aber auch hier ist zu bedenken, dass die
ermittelte Reproduzierbarkeit der bestimmten Zahnfarbe nicht mit der ,wahren® Farbe

Ubereinstimmen muss.
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6.2 Diskussion der Ergebnisse

6.2.1 Reproduzierbarkeit der visuellen Farbbestimmung

In der vorliegenden Untersuchung wurden mit der Farbskala VITA classical A1-D4®
44,2 Prozent reproduzierbare Ergebnisse erzielt. Bei Verwendung der Skala VITA
Toothguide 3D-MASTER® hingegen war der Anteil mit 33,1 Prozent
Reproduzierbarkeit geringer. Die Reproduzierbarkeit, als das am weitesten
verbreitete Qualitatskriterium der instrumentellen Farbbestimmung, dient der, soweit
eben mdglich, objektiven Beurteilung [68, 128-130], wohingegen die visuelle
Farbbestimmung durch die Ubereinstimmung determiniert wird. Hierbei sollte jedoch
beachtet werden, dass die Ubereinstimmungsrate je nach Studie unterschiedlich
definiert wird, sodass folglich keine direkte Vergleichbarkeit zwischen den meisten
Studien besteht. So ermittelte Wee et al. in seiner Studie mit der Farbskala VITA
Toothguide 3D-MASTER® eine Prazision von 56,67 Prozent [131], wobei jedoch
dieser Wert auf den Ergebnissen von drei unterschiedlichen Betrachtern beruht. Bei
Igiel et al. wurden im Jahr 2017 Werte von 64 Prozent und 48 Prozent fur die
Farbskalen VITA classical A1-D4® wund VITA Toothguide 3D-MASTER®
ermittelt [132]. Diese beziehen sich hierbei auf die gemittelten prozentualen Werte
jeder einzelnen durchgefuhrten Messung. Weiterhin lieferten Studien von Alomari
und Hugo fur die Farbskala VC einen Wert von 33,4% [85] bzw. 36,7% [133]
Ubereinstimmung wobei jeder Proband dabei seine eigene Methode zur Bestimmung
der Zahnfarbe angewendet hat. Aulerdem wurden die Ergebnisse hier mit einer
dreikopfigen Expertenmeinung verglichen, was hinsichtlich der moglichen Objektivitat
als kritisch zu beurteilen ist. Die im Rahmen dieser Untersuchung ermittelten
prozentualen Werte sind zumeist niedriger, was sich sicherlich durch die
angewendete Abstufung bei der Ermittlung der Reproduzierbarkeit und damit ein
entsprechendes ,hartes” Beurteilungskriterium darstellt, erklaren lasst. Das bedeutet
entsprechend, dass wenn eine oder zwei von drei Abmusterungen Ubereinstimmten
ging das Ergebnis gleichermalen als nicht reproduzierbar in die Wertung mit ein. In
der Literatur schwankt die Ubereinstimmungsrate somit stark und liegt entsprechend
zwischen 35 und 75 Prozent [60, 65, 134-136]. Die Ursache flr die deutlichen
Schwankungen haben noch weiterfihrende Grinde. So wurden zum Beispiel in
einigen Studien statt Kronen oder Zahnen die Farbe von planen Keramikpropen
bestimmt [65, 135]. Daruber hinaus ist der direkte Vergleich schwierig, weil
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unterschiedliche Lichtquellen und Farbskalen in den unterschiedlichen
Untersuchungen zum Einsatz kamen. Diverse Autoren greifen auf bestimmte
statistische Analysen und Methoden zurlck, wodurch richtige und falsche
Ubereinstimmungen direkt miteinander verglichen werden kénnen. Fir die
vorliegende Untersuchung gab es diesbezlglich keine direkten Vergleichswerte, da
in der aktuell verfiUgbaren Literatur noch nie verschiedene visuelle Methoden der

Positionierung von Farbmustern einander gegenubergestellt wurden.

Die prozentualen Ubereinstimmungsraten der Methoden eins (VC: 45,6%:;
3D: 34,4%), zwei (VC:38,8%; 3D:27,4%) und drei (VC:48,2%; 3D: 37,6%)
unterscheiden sich signifikant (VC: p=0,008; 3D: p=0,002), wobei die Ergebnisse
farbskalenunabhanig betrachtet werden koénnen, da sich die prozentualen
Haufigkeiten zwischen den Farbsystemen analog verhalten. Bemerkenswert ist, dass
die Methode drei, bei der das Farbmuster in einem Winkel von 90° direkt rechts

neben die Zahnkrone positioniert werden soll, die besten Ergebnisse lieferte.
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6.2.2 Diskussion der Farbskalen

Bei dem Vergleich der beiden Farbskalen VITA Toothguide 3D-MASTER® und VITA
classical A1-D4® ergeben sich bei der Methode eins (p<0,001), der Methode zwei
(p<0,001) und der Methode drei (p=0,001) signifikante Unterschiede in der
Reproduzierbarkeit (siehe Abb. 19). Diese Ergebnisse korrelieren mit den
Untersuchungen von Paravina, der ebenfalls abweichende Ubereinstimmungsraten
mit denselben beiden Farbskalen beschreibt [8]. Bei der vorliegenden Untersuchung
fallt auf, dass die prozentualen Unterschiede zwischen den Skalen bei der Methode 1
(11,2%), der Methode 2 (11,4%) und der Methode 3 (10,6%) fast identisch sind.
Demzufolge kann die Haufigkeitsverteilung bezogen auf die unterschiedlichen
Methoden als farbskalenunabhanig gewertet werden, wodurch sich die Ergebnisse
vermutlich auch auf andere visuelle Farbsysteme Ubertragen lassen. Dabei ist zu
beachten, dass die prozentualen Unterschiede zwischen den untersuchten
Farbskalen insbesondere daher zustande kommen kdnnten, dass den Farbmustern
der beiden Farbsysteme zwei unterschiedliche Prinzipien zugrunde liegen. Die Skala
VITA classical A1-D4® deckt die statistisch am haufigsten vorkommenden natrlichen
Zahnefarben ab, wohingegen die Farbmuster der Farbskala VITA Toothguide 3D-
MASTER® mit definierten Abstanden im Farbenraum verteilt sind [121]. Genau diese
Verteilung erfordert eine erhdhte Anzahl an Farbmustern, weshalb die Farbskala 3D
mit 29 Farbmustern einen breiteren Farbbereich und eine gleichmalligere
Farbverteilung umfasst [5, 37, 38, 41] als die Farbskala VC mit nur 16 Farbmustern.
Verstandlicherweise fuhrt diese erhdhte Anzahl laut Junker-Malcharek zu
hypothetisch mehr Fehlern bei der Verwendung der Farbskala 3D [125]. Die
Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung bestatigen damit auch experimentell die
Aussage von Junker-Malcharek, da die beobachtete Reproduzierbarkeit Gber alle
Methoden gemittelt mit der Farbskala VC ein Drittel hoher liegt als mit der Skala 3D.
Diesbezlglich ist davon auszugehen, dass die Hauptursache der auffalligen
Diskrepanz zwischen den Werten der Skala VC und 3D in der Anzahl der Farbmuster
begrindet liegt. Bei einer geringeren Auswahl verfigbarer Muster war eine hdhere
Reproduzierbarkeit zu erwarten, wobei dies nicht zwangslaufig im klinischen Alltag
zu besseren Ergebnissen fuhrt. Dies wird ersichtlich, da die Abdeckung von
natlrlichen Zahnfarben bei dem Farbsystem VITA Toothguide 3D-MASTER® mit der
erhbhten Anzahl an Farbmustern hoher ist als bei dem VITA classical A1-D4®

System [9]. AuRerdem fluhrt bei der Farbskala VC die Anhaufung von Mustern im
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Zentrum des Farbraums dazu, dass sehr helle und sehr dunkle Farbténe weniger gut
abgedeckt sind. In der vorliegenden Untersuchung wurde deshalb die hellste
Zahnkrone mit der Farbe OM1 mangels Alternativen mit der Farbskala VC 2,3mal so
haufig als mit der 3D-Master Skala gewahlt. Ein weiterer Unterschied zwischen den
Farbskalen besteht darin, dass der Prozess der Farbfindung, also die Auswahl des
srichtigen® Farbmusters bei beiden Farbskalen unterschiedlich ablauft. Da jedoch
jeder Proband in die Handhabung der Farbsysteme eingefihrt und der
Farbbestimmung kein zeitliches Limit gesetzt wurde, kann hierbei der Einflussfaktor
der Vorgehensweise bei der Farbbestimmung im Hinblick auf die Ergebnisse

vernachlassigt werden.

Die Ergebnisse der beiden Farbskalen mussen differenziert betrachtet werden,
jedoch ist der Einfluss der unterschiedlichen Farbbestimmungssysteme auf die
Verteilung der Haufigkeiten zwischen den Methoden insgesamt als gering

einzustufen.
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6.2.3 Einfluss des Geschlechts, des Alters und der Berufserfahrung

Geschlecht

Bei der vorliegenden Untersuchung erreichten weibliche sowie mannliche Probanden
mit der Farbskala VC eine identische Reproduzierbarkeit von 44,2 Prozent. Des
Weiteren traten mit der Skala 3D nur geringfligige prozentuale Unterschiede der
Ubereinstimmung zwischen den Geschlechtern auf (Frauen: 34,1%; Manner: 31%).
Selbst zwischen den Methoden eins (p=0,415), zwei (p=0,973) und drei (p=0,223)
ergeben sich mit der Farbskala VC gleichermalRen wie mit der Farbskala 3D
(Methode eins: p=0,415; Methode zwei: p=0,973; Methode drei (p=0,223)) keine
geschlechterspezifischen statistischen Unterschiede. Entgegengesetzt zu unseren
Ergebnissen der betrachteten 34 Frauen und 16 Mannern, fuhrten Haddadhj et al.
an, dass das Geschlecht bei der visuellen Farbbestimmung eine entscheidende Rolle
spielt, da Frauen signifikant besser abschliefen als Manner [11]. Grundsatzlich zeigt
sich in der Fachliteratur ein ambivalentes Bild Uber die Rolle der Geschlechter bei
der Farbbestimmung. So schreiben diverse Autoren den weiblichen Probanden eine
bessere Eignung zu Farben prazise auszuwahlen [11, 87-91, 125], demgegenlber
stehen aber auch mindestens ebenso viele Publikationen, die genau dies
bestreiten [88, 91, 137, 138]. Diesbezuglich existiert zugleich auch ein Konsens
vieler Autoren, dass bei der visuellen Farbbestimmung kein signifikanter
geschlechtsabhangiger Unterschied vorliegt [10, 80-86, 135, 138-140]. Der einzige
Unterschied in der vorliegenden Studie besteht darin, dass Frauen bei der Methode
drei die hdchsten prozentualen Haufigkeiten aufweisen (siehe Abb. 21), da es sich
bei der Farbskala VC jedoch direkt umgekehrt proportional verhalt und es bei
Mannern keine Verteilungsunterschiede zwischen den Methoden gibt, ist ein
spezifischer geschlechterabhangiger Unterschied bei dem Vergleich der drei

Abmusterungsmethoden nicht auszumachen.
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Alter

In der vorliegenden Untersuchung wurden die Probanden in zwei Kohorten unterteilt,
die Jungeren (<=30 Jahre, n=37) und die Alteren (>30 Jahre, n=13). Die
Reproduzierbarkeit lag kohortenunabhangig bei beiden Farbskalen auf dem fast
gleichen prozentualen Niveau. Die jungeren Probanden haben Uber alle Methoden
hinweg 44,4 Prozent (VC) und 33,4 Prozent (3D) der Kronenfarben richtig
reproduziert, die alteren Probanden 43,6 Prozent (VC) und 32,3 Prozent (3D). Damit
konnte weder bei der Skala VC (p=0,778) noch bei der Skala 3D (p=0,687) ein
signifikanter Unterschied ermittelt werden. Unsere Studienergebnisse Kkorrelieren
demnach mit den Resultaten von Faber [141], Alomari und R.G. Chadwick, die
ebenfalls keine altersabhanigen Unterschiede feststellen konnten [85]. Letztere
haben ihre Probanden ahnlich wie in der vorliegenden Untersuchung in Gruppen von
unter und Uber 40 Lebensjahren eingeteilt, somit ist eine gute Vergleichbarkeit der
Ergebnisse durch die analoge Methodenauswahl gewahrleistet. Derzeit existieren
jedoch keine Untersuchungen, bei denen der Einfluss des Alters bezogen auf die
verschiedenen Methoden der Positionierung von Farbmustern untersucht wurde.
Unsere Studie zeigt, dass die Verteilung der Haufigkeit nur bei jungeren Probanden
zwischen den Methoden mit der Farbskala VC (p=0,005) sowie mit der Skala 3D
(p=0,003) unterschiedlich ist (siehe Abb. 22 u. Abb. 23). Demzufolge hat das Alter
der Probanden bezogen auf die unterschiedlichen Methoden einen entscheidenden
Einfluss auf die Ergebnisse der Farbbestimmung. Somit ist eine klare
ubereinstimmende Tendenz erkennbar, wonach die Methode drei die besten
Ergebnisse liefert. Schlussfolgernd lasst sich erkennen, dass bei jlingeren
Probanden die Verteilungshaufigkeit zwischen den Methoden unterschiedlich ist.
Somit reagieren Probanden unter 30 Jahren sensitiver auf die durchgefuhrte
Abmusterungsmethode. Damit jungere Zahnarzte im klinischen Alltag verlasslichere
Farbbestimmungen durchfihren kdénnen, sollten diese, wenn moglich das
Farbmuster entsprechend im 90° Winkel neben den zu bestimmenden Zahn

positionieren.
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Berufserfahrung

Der Einfluss der Berufs- und Abmusterungserfahrung auf die Zahnfarbbestimmung
wurde bereits von diversen Autoren untersucht. Bei der Gegenuberstellung der
Ergebnisse der Farbbetimmung zwischen Zahnarzten und Studenten konnten
McMaugh und Faber keine signifikanten Unterschiede festzustellen [91, 141]. Capa
et al. hingegen verglich drei Gruppen mit unterschiedlichen Berufen und
Spezialisierungen mit dem Ergebnis, dass Zahnarzte, die regelmafig prothetische
und restaurative Zahnheilkunde betreiben eine hohere Ubereinstimmungsquote
aufwiesen als die Vergleichsgruppen [93]. In der vorliegenden Untersuchung wurden
die Probanden in zwei Kohorten eingeteilt, demzufolge wurde eine Kohorte mit einem
Jahr oder weniger Berufserfahrung (n=40) einer zweiten Kohorte mit mehr als einem
Jahr Berufserfahrung (n=10) gegenubergestellt. Ohne eine genaue Differenzierung
der einzelnen Methoden erzielten die Probanden mit weniger Berufserfahrung 44,0
Prozent (VC) und 32,6 Prozent (3D) reproduzierbare Ergebnisse, diejenigen mit
mehr Erfahrung erreichten 45,0 Prozent (VC) und 35,3 Prozent (3D). Demzufolge
zeigt sich weder fur die Farbskala VC (p=0,755) noch bei der Farbskala 3D (p=0,365)
ein signifikanter Unterschied zwischen den Kohorten. Dieses Ergebnis bestatigt die
Studien von Hammad et al., Jasinevicius et al. und Curd et al. die ebenfalls alle
den Faktor Erfahrung als nicht signifikant bei der Farbbestimmung
einstuften [11, 81, 87]. Betrachtet man jedoch die drei unterschiedlichen
Abmusterungsmethoden einzeln, ergibt sich bei der Kohorte mit einem Jahr oder
weniger Berufserfahrung mit der Farbskala VC (p=0,010) und der Skala 3D
(p=0,001) ein Unterschied. Dabei weist die Methode drei mit 48,8 Prozent (VC) bzw.
37,5 Prozent (3D) die hochste prozentuale Reproduzierbarkeit auf. Demgegenuber
steht die Methode zwei mit der geringsten Ubereinstimmung (38,3 Prozent (VC) und
25,5 Prozent (3D)). Interessanterweise ist hierbei der Unterschied bei Probanden mit
mehr als einem Jahr Berufserfahrung zwischen den einzelnen Methoden mit beiden
Farbskalen nicht signifikant. Dies deutet daraufhin, dass altere Probanden, die Uber
mehr Erfahrung verfigen sich von der Abmusterungsmethode weniger stark
beeinflussen lassen. Es ist davon auszugehen, dass mit steigender Berufserfahrung
die Abmusterungsmethode an Bedeutsamkeit verliert. Eine mdgliche Erklarung fur
die erfahrungsbedingten Unterschiede in der vorliegenden Untersuchung der
Kohorten kdnnte der Abstand zwischen dem Farbmuster und der Zahnkrone sein. Da

alle Probanden die bestmdgliche farbliche Ubereinstimmung finden sollten, indem sie
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das mittlere Drittel der Zahnkrone [123, 142] mit dem mittleren Drittel des
Farbmustern verglichen, wurde jedoch der Abstand bei jeder Methode verandert.
Hierbei liegen die zu vergleichenden Areale bei der Methode drei laut Satz des
Pythagoras ca. 30 Prozent naher beieinander als bei der Methode eins. Demzufolge
konnte moglicherweise die vergroRerte Entfernung der zu bestimmenden Bereiche
zu Fehlern gefuhrt haben. Die Abstédnde genau dieser Bereiche verhalten sich
umgekehrt proportional zu den Ubereinstimmungsraten der jeweiligen Methoden
(Methode eins: 8mm/34,6%; Methode zwei: 10mm/25,5%; Methode drei:
5,6mm/37,5%). Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass der Abstand zwischen
Objekt und Farbmuster bei der visuellen Farbbestimmung bei jungeren Probanden
ein wichtiger Faktor darstellt. Gegensatzlich dazu erzielten in der vorliegenden
Untersuchung die Probanden mit mehr Berufserfahrung gleichmaligere
reproduzierbare Ergebnisse. Eine Erklarung dafur liefern Okubo et al., Hammad und
Paravina et al., die feststellten, dass die Berufserfahrung ein positiver Faktor bei der
Zahnfarbbestimmung darstellt [60, 94, 95].

Vergleicht man die Ergebnisse beider Farbskalen, die das Alter und die
Berufserfahrung beinhalten, wird deutlich, dass nur diejenigen mit geringer
Berufserfahrung und einem Alter von unter 30 Jahren (VC: p=0,009, 3D: p=0,001)
statistisch unterschiedliche Haufigkeitsverteilungen zwischen den Methoden
aufweisen. Demgegenuber zeigen die Probanden mit mehr Berufserfahrung und
einem Alter Uber 30 Jahren die geringsten prozentualen Unterschiede (vergl. Abb. 26
u. 27). Demzufolge hat die Berufserfahrung einen entscheidenden Einfluss auf die

unterschiedlichen Methoden der Positionierung von Farbmustern.

Die insgesamt hochste prozentuale Haufigkeit liefern interessanterweise die jingeren
Probanden mit mehr als einem Jahr Berufserfahrung. So ergibt sich fur die Skala VC
einen Wert von 50 Prozent bei der Methode eins und fur die Skala 3D einen Wert
von 42 Prozent bei der Methode drei (siehe Abb. 26.und 27.). Ein Grund fur die
hdhere Reproduzierbarkeit von jungeren Probanden mit mehr Berufserfahrung
konnte sein, dass sich die Augenlinse ab dem 30. Lebensjahr gelblich verfarbt [98],
wodurch sich die Farbwahrnehmung von Weil} in Richtung Gelb verschiebt und somit

die Farbbestimmung erschwert.
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6.2.4 Einfluss der Kronenfarbe

Die Kronenfarbe hatte in der vorliegenden Arbeit einen Einfluss auf die
Reproduzierbarkeit. Hinsichtlich der Verteilung der Haufigkeit der reproduzierbar
bestimmten Kronenfarben sind mit der Farbskala VC (p<0,001) und der Farbskala 3D
(p<0,001) statistische Unterschiede diesbezlglich festzustellen. Die mit Abstand
groflite Haufigkeit erreichten die Probanden mit der Farbskala VC bei den hellen
Farben OM1 (125), 1M1 (130) und 1M2 (114). Mit der Farbskala 3D erreichten
ebenfalls Farben 1M1(100) und 1M2 (98) die héchsten Werte. Dass hellere Farben
von Probanden besser bestimmt werden, zeigte Igiel et al. mit den ebenfalls
genutzten Farbskalen VC und 3D. Bei den dort untersuchten zehn unterschiedlichen
Kronenfarben wiesen die fiinf hellsten signifikant héhere Ubereinstimmungen
auf [132]. Eine Erklarung fir die Diskrepanz der Reproduzierbarkeit der
Kronenfarben liefern die Farbskalen Insbesondere die Farbskala VC kann die sehr
hellen Farben OM1 und 1M1 nicht adaquat abbilden, sodass den Probanden keine
Unterscheidung moglich war und somit vermutlich das hellste vorhandene
Farbmuster ausgesucht wurde. Diesbezuglich waren die Ergebnisse mit der
Farbskala 3D bei helleren Farben gleichmafiger (vergl. Abb. 28), da die Farbskala
einen breiteren Farbbereich umfasst und dadurch eine gleichmaRigere
Farbverteilung aufweist [5, 37, 38, 41]. In der Abbildung 29 und 30 ist zu erkennen,
dass der Ubrige Verlauf der Haufigkeiten der reproduzierbar bestimmten
Kronenfarben mit beiden Skalen und bei allen drei Methoden fast simultan verlauft.
Das macht deutlich, dass die Kronenfarbe einen methodenunabhangigen Einfluss
auf die Reproduzierbarkeit aufweist. Folglich sollte der Farbskala 3D bei der
Bestimmung sehr heller Zahnfarben durch den breiteren Farbbereich der Vorzug

gegeben werden.
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6.2.5 Instrumentelle Farbbestimmung

Die instrumentelle Farbbestimmung erfolgte mithilfe des Spektralphotometers VITA
Easyshade® V. Die Reproduzierbarkeit lag bei der angezeigten VITA classical Farbe
bei 99 Prozent und bei der 3D-Master Farbe bei 94 Prozent. Somit liegt ein
signifikanter Unterschied (p<0,05) zugunsten einer besseren Reproduzierbarkeit der
instrumentellen Farbbestimmung im Vergleich zur visuellen Farbbestimmung vor.
Abgesehen von einer Ausnahme [133] zeigen andere Autoren konforme Ergebnisse
mit unseren [58, 113, 144, 145]. So konnten Gehrke et al., Da Silva et al. und
Browning et al. in der Gegenuberstellung von herkdmmlichen Methoden der
visuellen Zahnfarbbestimmungen und der spektralphotometrischen Farbanalyse,
letztere eine hohere Reproduzierbarkeit zusprechen [33, 112, 143]. Lediglich in einer
Untersuchung erzielten die Probanden mit einer 40,2- prozentigen Ubereinstimmung
eine hohere Reproduzierbarkeit im Vergleich zur instrumentellen Messung (28,6%,
33,2% und 27%)[133]. Ein Grund fir die hohere Reproduzierbarkeit der
instrumentellen Farbbestimmung kann unter anderem die Unabhangigkeit des
Spektralphotometers VITA Easyshade®V von &uRerlichen Faktoren, wie
beispielsweise der Lichtquelle, sein [113]. Dennoch fuhren Anwendungsfehler, wie
eine inkorrekte Positionierung und Angulation der elektronischen Messspitze zu einer
deutlichen Minderung der Zuverlassigkeit der instrumentellen Messung [73, 79].
Zudem ist das Areal zur elektronischen Farbbestimmung auf den Durchmesser der
Messspitze des Spektralphotometers von circa 5 mm begrenzt, womit konsekutive
Farbverlaufe innerhalb einer Zahnkrone nicht erfasst werden koénnen. Dadurch
konnte die reelle Darstellung der Zahnkrone nicht ausreichend widerspiegelt werden,
da die naturliche Zahnfarbe nicht nur eine Farbe enthalt, sondern vielmehr einem
Zusammenspiel aus mehreren Farbtonen unterliegt. Bei der visuellen
Farbbestimmung ermoglicht das menschliche Auge die Erkennung heterogener
Anteile jedes einzelnen Farbmusters bzw. jeder Keramikrestauration, womit
Variationen in Transluzenz und Farbton beschrieben werden kdnnen [7]. Obwohl die
Probanden bei der visuellen Farbnahme darauf hingewiesen wurden, das mittlere
Drittel der Zahnkrone mit dem mittleren Drittel des Farbmusters zu vergleichen, ist
davon auszugehen, dass hier unbewusst der Abgleich der gesamten Restauration
vorgenommen wurde. Insbesondere dieser Unterschied zwischen einerseits dem

geringen Betrachtungsfeld des Spektralphotometers und andererseits dem grélierem
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Betrachtungsfeldes des menschlichen Auges, ist ein zentraler Faktor fur die hohen
Schwankungen der Werte zwischen visueller und instrumenteller Farbbestimmung.
Es sollte jedoch bedacht werden, dass eine hohe Reproduzierbarkeit nicht mit einer
korrekten Farbwahl gleichzusetzen ist, sondern lediglich den Wiedererkennungswert
eines Farbmusters widerspiegelt. Klinisch bestatigte sich dies dadurch, dass die
ausgewahlte Farbe derselben Keramikrestauration je nach Messmethodik (visuell
versus instrumentell) teilweise stark differiert. Es besteht wissenschaftlicher Konsens
daruber, dass erfahrenen Zahntechnikern mithilfe der visuellen Farbbestimmung die
beste Eignung zur korrekten Farbauswahl zugesprochen wird [65, 146-148]. Mitunter
kann eine teilweise ungenugende Farbabdeckung der Farbskalen mit der

Berufserfahrung der Zahntechniker kompensiert werden.

Schlussfolgernd ist zu sagen, dass die instrumentelle Farbbestimmung, bezogen auf

die Reproduzierbarkeit, der visuellen Uberlegen ist.
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7. Zusammenfassung

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Evaluation des Einflusses der
Positionierung von Farbmustern auf die Reproduzierbarkeit des Ergebnisses im
Rahmen der dentalen Farbnahme und die Gegenuberstellung dieser Ergebnisse mit
der instrumentellen Farbbestimmung. Dabei wurden zwei kommerziell erhaltliche
dentale Farbringsysteme (VITA Toothguide 3D-MASTER® und VITA classical A1-
D4®) ausgewahlt, welche eine sehr hohe Marktdurchdringung aufweisen und mithilfe
derer die Farben von zehn vorgefertigten Keramikkronen unter standardisierten
Bedingungen bestimmt wurden. Insgesamt nahmen 50 approbierte Zahnarzte an der
Studie teil, die an insgesamt an 150 Terminen 9000 Kronenfarben ermittelten. Die
zehn Zahnrestaurationen wurden zusatzlich mit dem Spektralphotometer VITA
Easyshade®V  elektronisch  evaluiert und dem visuellen Farbabgleich
gegenubergestellt.

Jede einzelne Farbbestimmung wurde mit drei unterschiedlichen Positionen
durchgefuhrt und die Ergebnisse der reproduzierbar bestimmten Farben mit der
durchgefuhrten Methode verglichen. Die Reproduzierbarkeit der Messungen
unterscheidet sich hierbei je nach Methode bei beiden Farbskalen signifikant
(VC: p=0,008; 3D: p=0,002). Die hochste Reproduzierbarkeit wurde simultan mit
beiden Farbskalen mit der Positionierung des Farbmusters im 90° Winkel rechts
neben der Zahnkrone (Methode 3) erzielt, entsprechend 48,2 Prozent (VC) bzw. 37,6
Prozent (3D). Dahingegen ergab die Positionierung des Farbstabchens
Schneidekante an Schneidekante (Methode 2) den geringsten
Wiedererkennungswert mit 38,8 Prozent (VC) und 27,4 Prozent (3D).

AuBerdem wurden hellere Kronenfarben mit beiden Farbskalen deutlich besser
reproduziert als dunklere (VC: p<0,001; 3D: p<0,001). Im Rahmen dieser
Untersuchung wurden madgliche Einflussfaktoren auf die Farbbestimmung
weitestgehend durch einen standardisierten Versuchsaufbau reduziert, so dass die
betrachterabhanigen Einflussfaktoren evaluiert werden konnten. Das Geschlecht der
Probanden (34 Frauen und 16 Manner), als Einflussfaktor auf die Ergebnisse erwies
sich als vernachlassigbar, da bei beiden Farbskalen keine signifikanten Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen festgestellt werden konnten. Im Gegensatz dazu
scheint das Alter der Untersuchenden eine wesentliche Rolle zu spielen. Wahrend
bei jungeren Probanden unter 30 Jahren, methodenabhangig statistische

Unterschiede festgestellt werden konnten (VC: p=0,005; 3D: p=0,003), war dies bei
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alteren Probanden (>30Jahre) nicht der Fall. Diese reagierten entsprechend weniger
sensitiv auf die Methodenwahl. Weiterhin beeinflusst die Berufserfahrung die
Reproduzierbarkeit der einzelnen Methoden. Eine geringere Berufserfahrung
korrelierte, je nach Methode mit statistisch unterschiedlichen Ergebnissen (VC:
p=0,010; 3D: p=0,001). Hierbei lieferte ebenfalls die Methode drei mit 48,8 Prozent
(VC) bzw. 37,5 Prozent (3D) die reproduzierbarsten Ergebnisse. Zusammenfassend
lasst sich folgern, dass der Einfluss der Positionierung von Farbmustern auf die
Reproduzierbarkeit des Ergebnisses bei den Probanden mit weniger Berufserfahrung
und geringerem Alter am grofdten ist (p=0,009). Gleichsam verliert mit steigender
Berufserfahrung die Abmusterungsmethode an Bedeutsamkeit. Vor allem junge
Zahnarzte mit weniger als einem Jahr Berufserfahrung reagieren sehr sensitiv auf die
unterschiedlichen Methoden. Durch die hohe klinische Aussagekraft der Ergebnisse
ist es jungeren Zahnarzten mit weniger als einem Jahr Berufserfahrung anzuraten
die visuelle Farbbestimmung mit wenn mdglich mit 90° angulierten Farbmustern,
oder in mindestens zwei verschiedenen Positionen durchzuflihren. Ebenfalls gilt es
zu beachten, dass die Methode, bei der die Probanden die Schneide des Farbmuster
an die Schneide der Restauration hielten, die niedrigste Ubereinstimmungen erzielte.
Diese Farbbestimmungsmethode sollte wegen der geringen Reproduzierbarkeit auch
im klinischen Alltag nicht durchgefuhrt werden. Vergleicht man die Werte der
visuellen mit der der instrumentellen Farbbestimmung, fallt auf, dass die Werte der
instrumentellen Messung mit 99 Prozent (VITA classical Farbe) und 94 Prozent (3D-
Master Farbe) eine deutlich hdhere Reproduzierbarkeit aufweisen (p<0,05).

Im Hinblick auf die Tatsache, dass im Zuge der aktuellen Entwicklung die Herstellung
von laborgefertigtem Zahnersatz eine Zentralisierung und Verlagerung ins Ausland
zu beobachten ist, macht eine zuverlassige Farbbestimmung seitens des Zahnarztes
unerlasslich. Die vorliegende Studie zeigt, dass die Methode der visuellen
Abmusterung einen signifikanten Einfluss auf die Reproduzierbarkeit der dentalen
Farbbestimmung hat. Vor allem junge, unerfahrene Zahnarzte kénnen bei der
visuellen Abmusterung hohere reproduzierbare Werte erzielen, wenn das
Farbmuster im 90°-Winkel neben den zu bestimmenden Zahn gehalten wird. In
dieser in-vitro Studie haben die Schneide an Schneide Abmusterungen bei fast allen
Beobachtungen geringere reproduzierbare Werte geliefert. Es liegt nahe, dass die
Ergebnisse dieser Studie vor dem Hintergrund des Studiendesigns auch auf den

klinischen Alltag der Zahnarzte Uubertragbar sind. Ferner konnte jedoch in
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weiterfuhrenden Studien untersucht werden, inwieweit der Abstand der zu

vergleichenden Objekte die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse beeinflusst.
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10. Anhang

UNIVERSITATSIMec

MAINZ

Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde der
Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Klinik fir Mund-, Zahn und Kieferkrankheiten

Informationsschrift

Konfirmatorische Studie zur Evaluation des Einflusses der Positionierung von
Farbmustern auf die Reproduzierbarkeit des Ergebnisses im Rahmen der dentalen

Farbnahme

Sehr geehrte Probandin, sehr geehrter Proband,

im Nachfolgenden werden sie iiber die Ziele der Studie informiert. Sollte Interesse an der
Teilnahme fiir sie bestehen, wenden sie sich bitte an einen der unten genannten Studienérzte.
Die asthetische Wirkung der Zdhne hingt in erster Linie von der Zahnfarbe ab. Trotz aller
Bemiihungen geschieht es in der zahnédrztlichen Praxis, dass prothetische Versorgungen nicht
den Erwartungen hinsichtlich ihrer Asthetik entsprechen. Ein Zahnersatz, der den #sthetischen
Anspriichen des Patienten nicht geniigt, wird zumeist von diesem abgelehnt und muss neu
hergestellt werden. Um é&sthetisch befriedigende Ergebnisse zu erlangen wird in der
alltdglichen Praxis die Farbbestimmung meist mittels sogenannter Farbmusterskalen
vorgenommen. Dabei wurde bisher unter Beriicksichtigung der aktuellen Literatur ein
zentraler Einflussfaktor bei der visuellen Zahnfarbbestimmung aus wissenschaftlicher Sicht
noch nicht evaluiert, ndmlich der Einfluss der Positionierung von Farbmustern auf die

Reproduzierbarkeit des Ergebnisses.

Ziele:

Es soll der Einfluss der Positionierung der Farbmuster auf die Reproduzierbarkeit des
Ergebnisses im Rahmen der dentalen Farbnahme untersucht werden.
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Vorgehensweise:

Es sollen 50 approbierte Zahnirzte an dieser Studie teilnehmen. Unter standardisierten
Bedingungen (abgedunkelter Raum, Tageslichtlampe 6500K und 2000 1x) wird dem an einem
Tisch sitzenden Probanden eine Farbskala (VITA classical A1-D4® Farbskala, VITA
Zahnfabrik, Bad Séickingen) mit insgesamt 16 Farbmustern gereicht. Vor dem Probanden
wird im Abstand von 30 cm ein Phantomkopf positioniert. Insgesamt werden einzeln,
nacheinander 10 CAD/CAM Keramikkronen mit den Farben A1-D4 an Position 11 eines
Frasaco-Modells in zufdlliger Reihenfolge im Phantomkopf dem Probanden prisentiert.
AnschlieBend sollen die Probanden jeweils nacheinander durch einen visuellen Abgleich
mittels Farbskala die Farbe der Zahnkrone an Position 11 erkennen. Jede Zahnkrone wird
einzeln gepriift. Jeder Proband erhilt pro Zahnkrone zwei Minuten Zeit zur Abmusterung.
Jeder Proband wird darauf hingewiesen nach 6 Sekunden die Abmusterung kurz zu
unterbrechen, um einer Ubermiidung der Augen vorzubeugen. Insgesamt werden drei
Durchgénge in einem Abstand von jeweils einer Woche absolviert, wobei in jedem
Durchgang jedem Probanden 10 verschiedene Zahnkronen in zufdlliger Reihenfolge
prasentiert werden. Zuerst soll der Proband sein Farbmuster direkt rechts neben die
Zahnkrone halten (in gleicher Ebene, gleiche Ausrichtung) und vergleichen. Danach soll der
Proband das in der Hand befindliche Farbmuster derart positionieren, dass sich die
Farbmuster Schneide an Schneide befinden und diese anschlieend vergleichen. Zuletzt muss
der Proband sein Farbstéibchen in einem Winkel von 90° direkt rechts neben die Zahnkrone
positionieren. Dieses Vorgehen wird bei den zwei nachfolgenden Durchgingen wiederholt.

Bei jedem Abmusterungsvorgang wird eine vorgefertigte Positionierungshilfe verwendet.

Nebenwirkungen:

Es ist von keinen Nebenwirkungen fiir den Probanden auszugehen.

Gefihrdungshaftung:

Vorsorglich werden Sie darauf hingewiesen, dass eine Versicherung flir nicht schuldhaft
verursachte Schédden, die im Zusammenhang mit der Studie auftreten konnen, nicht
abgeschlossen wurde. Ein Versicherungsschutz besteht damit nur, wenn den Arzt oder einen
anderen Mitarbeiter der Priifstelle der Vorwurf eines schuldhaften Fehlverhaltens trifft. In
Zweifelsfdllen von der Priifstelle muss dabei der Entlastungsbeweis gefiihrt werden, dass kein

Verschulden vorliegt. Wegeunfille sind ebenfalls nicht versichert.
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Umgang mit Thren personlichen Daten:

Die Aufzeichnung Ihrer Studiendaten erfolgt zundchst in Originalunterlagen. Die fiir die
Priifung wichtigen Daten werden zusdtzlich pseudonymisiert in einen gesonderten
Dokumentationsbogen libertragen (Pseudonymisierung bedeutet Verschliisselung von Daten
ohne Namensnennung, die Zuordnung der Daten zu einer Person ist nur moglich, wenn
hierfiir der Schliissel eingesetzt wird, mit dem die Daten pseudonymisiert wurden).

Ebenso pseudonymisiert erfolgt die statistische Auswertung der Daten. Es werden nur
pseudonymisierte Daten ausgewertet. Die Weitergabe an Dritte einschlieBlich der Publikation
erfolgt ausschlieBlich in anonymisierter Form, d.h. diese konnen nicht einer Person
zugeordnet werden.

Die arztliche Schweigepflicht und die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes werden
eingehalten.

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Sie konnen Ihr Einverstdndnis jederzeit, ohne
Angabe von Griinden und ohne Nachteile zuriickziehen.

Bei Riicktritt von der Studie kann auf Wunsch bereits gewonnenes Datenmaterial
frithestmdglich vernichtet bzw. anonymisiert werden. Sie konnen sich beim Ausscheiden aus
der Studie entscheiden, ob Sie mit der Auswertung des Materials bzw. Ihrer Studiendaten
einverstanden sind oder nicht. Sollten Sie zu einem spéteren Zeitpunkt lhre Entscheidung
andern wollen, setzen sie sich bitte mit dem Studienarzt in Verbindung. Die Daten werden 5

Jahre nach der Erhebung vollstéindig geloscht.

Fiir weitere Fragen stehen Thnen die betreuenden Studiendrzte bzw. der Studienleiter jederzeit

zur Verfiigung.
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Einverstindniserklirung

Zur Teilnahme an der Studie

Konfirmatorische Studie zur Evaluation des Einflusses der Positionierung von
Farbmustern auf die Reproduzierbarkeit des Ergebnisses im Rahmen der dentalen
Farbnahme
Ich erkldre mich bereit an der o.g. Studie freiwillig teilzunehmen. Ich bin in einem
personlichen Gespriach ausfiihrlich und verstidndlich iiber Wesen, Bedeutung, Risiken und
Tragweite der Studie aufgekldart worden. Ich hatte Gelegenheit zu einem Beratungsgespréch.
Alle meinen Fragen wurden zufriedenstellend beantwortet, ich kann jederzeit neue Fragen
stellen. Ich habe dariiber hinaus den Text der Studienaufkldarung gelesen und verstanden. Ich
hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit und ohne
Angaben von Griinden meine Einwilligung zur Teilnahme an der Studie zuriicknehmen kann

(miindlich oder schriftlich), ohne dass mir daraus Nachteile entstehen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine studienbezogenen Daten pseudonymisiert (d.h.
kodiert ohne Angaben von Namen, Anschrift, Initialen oder Ahnliches) erhoben, auf
Datentragern gespeichert und vom Auftraggeber der Studie ausgewertet werden. Die
Weitergabe an Dritte einschlielich der Publikation erfolgt ausschlieBlich in
anonymisierter Form, d.h. diese konnen nicht meiner Person zugeordnet werden.

Ein Exemplar der Studieninformation und Einwilligungserkldrung habe ich erhalten, gelesen
und verstanden.

Ort/Datum Unterschrift des Patienten

Ich habe das Aufklarungsgespriach gefiihrt und die Einwilligung des Teilnehmers eingeholt.

Ort/Datum Unterschrift des Arztes
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