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C*ab CIE-Lab Sättigung 
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G Schaltfunktion bei der Änderung von a* 

h‘ CIEDE2000 Farbtonwinkel 

hab CIE-Lab Farbtonwinkel 

h′#   Arithmetisches Mittel der CIEDE2000 Farbtonwinkel von zwei Farbsti-

muli 

HHI Herfindahl-Index 

ISO International Organization for Standardization 

KL Korrekturparameter für die Wahrnehmung der Helligkeit 
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1. Einleitung

Gesunde, natürlich aussehende, aber auch helle Zähne sind immer mehr ein Ausdruck von 

Erfolg, Jugend, Attraktivität und Gesundheit. Patienten fordern heutzutage nicht nur die medi-

zinisch bestmögliche Versorgung, sondern sind auch hinsichtlich der Ästhetik sehr anspruchs-

voll [1]. Daher ist die ästhetische Zahnmedizin als Spezialisierung nicht mehr wegzudenken. 

Neben der Behandlung von Kiefer- und Zahnfehlstellungen sowie Rezessionen der Gingiva 

gehört auch die Zahnfarbe zu den wichtigen Aspekten der ästhetischen Zahnmedizin. Die Aus-

wahl und Einstellung der korrekten Zahnfarbe ist damit ein wichtiger Faktor für die Patienten-

zufriedenheit. Um die gewünschte Zahnfarbe zu erreichen, können prothetische, konservie-

rende und auch kosmetische zahnaufhellende Methoden verwendet werden. Unabdingbar für 

ein zufriedenstellendes Ergebnis ist eine möglichst exakte Zahnfarbnahme [2]. Zur Farbbe-

stimmung stehen die visuelle und die elektronische Farbnahme zur Verfügung. Die visuelle 

Farbnahme mit industriell hergestellten Farbschlüsseln ist derzeit der Goldstandard. Weltweit 

werden der VITA classical® Farbschlüssel und der Toothguide 3D-MASTER® (beide VITA 

Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co.KG, Bad Säckingen) am häufigsten verwendet [3, 4]. Der 

Toothguide 3D-MASTER® deckt jedoch die Farbvielfalt von menschlichen Zähnen im Ver-

gleich umfassender ab und steigert damit den Erfolg einer korrekten Zahnfarbestimmung [5]. 

Des Weiteren wird dieser in jüngerer Zeit vermehrt bei der zahnärztlichen Ausbildung einge-

setzt [6]. Die Zahnfarben des Toothguide 3D-MASTER® sind gleichmäßig in einem dreidimen-

sionalen Farbraum angeordnet und decken die Parameter Helligkeit (L*), Sättigung (C*) und 

Farbton (h°) ab. Entsprechend der Lage im Farbraum sind die einzelnen Farbmusterzähne 

innerhalb des Farbrings angeordnet [7]. Neben der Bestimmung der Zahnfarbe für zahntech-

nische und zahnärztliche Restaurationen werden Farbringe ebenfalls bei Bleaching-Vorgän-

gen zur Dokumentation des Behandlungsergebnisses und der Kommunikation mit dem Pati-

enten verwendet. Da die dreidimensionale Anordnung des Toothguide 3D-MASTER® für diese 

Anwendung unpraktisch ist sowie die meisten anderen Farbschlüssel bei ihrer Farbauswahl 

nicht den Bereich für aufgehellte Zähne abdecken, wurden für die Beurteilung heller Zahnfar-

ben spezielle Farbschlüssel entwickelt. Einer dieser Farbschlüssel ist der linear angeordnete 

Bleachedguide 3D-MASTER® der VITA Zahnfabrik H. Rauter und GmbH & Co. KG. Die Aus-

wahl der Farbmusterzähne beruht auf den gleichen drei Parametern (Helligkeit, Sättigung, 

Farbton) wie bei dem Toothguide 3D-MASTER® [8]. Die Bezeichnungen der Farben sind zum 

einen als kategoriale Farbangaben gemäß des 3D-MASTER® Systems sowie als Bleached-

Index angegeben. Mithilfe dieses Index kann die Veränderung der Farbe numerisch beschrie-

ben werden, indem die Differenz zwischen Ausgangs- und Endfarbenindex gebildet wird. Bei 

der Farbauswahl in der Praxis und bei der Kommunikation mit dem zahntechnischen Labor 
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kommt jedoch eher der 3D-MASTER® Farbring zum Einsatz, da auch viele Restaurationsma-

terialen an dieses System angepasst sind. Mit der instrumentellen Farbestimmungsmethode 

lassen sich diese Parameter für die jeweilige Zahnfarbe erfassen. Hierzu kann beispielsweise 

das spektrophotometrische Farbbestimmungssystem VITA Easyshade® V genutzt  

werden [9]. Die Farbbestimmung mit Spektrophotometern ist im Vergleich mit der visuellen 

Methode unabhängiger von den Umgebungsparametern und dem Betrachter. Studien zeigen 

eine hohe Genauigkeit und Reproduzierbarkeit der Messungen [10-13]. Der Easyshade der 

Firma VITA Zahnfabrik H.Rauter GmbH & Co. KG ist in der Lage, die gemessene Farbe sowohl 

als VITA classical Wert, Toothguide 3D-MASTER® Bezeichnung und errechnete Mischfarben 

anzugeben. Zusätzlich können sowohl der Bleached-Index gemäß der American Dental 

Association als auch die Farbkoordinaten (a*, b*, L*, C*, h°) angezeigt werden. Um die elekt-

ronische Farbnahme immer weiter zu verbessern, strebt die Farbmetrik eine Objektivierung 

der Farbwahrnehmung sowie die numerische Bewertung der wahrgenommenen Farbunter-

schiede an [14]. Dazu wurden in den letzten Jahren auch die Messmethoden und Berechnun-

gen der Farbunterschiede fortwährend verbessert. Die aktuellste Formel ist die  

CIEDE2000 [15, 16]. Zusätzlich zur instrumentellen Messung wird immer noch die visuelle 

Methode empfohlen, um ein optimales Ergebnis zu erzielen [17, 18]. Um Farbmuster bei der 

Farbbestimmung zu vergleichen, wurden bereits diverse Farbskalen im Hinblick auf ihre Ver-

lässlichkeit und Reproduzierbarkeit untersucht. Meist diente eine elektronische Messung als 

Referenzkriterium [5, 19-21]. Ein direkter visueller und elektronischer Vergleich im Hinblick auf 

die Wahrnehmung von Bleached-Farben zweier Farbmusterringe des gleichen Systems wurde 

bisher nicht durchgeführt. Ziel dieser explorativen Arbeit ist daher der visuelle und instrumen-

telle Vergleich dieser beiden Farbringe: Es wird untersucht, inwieweit die einzelnen Farbmus-

ter des Toothguide 3D-MASTER® und des Bleachedguide®-Systems als deckungsgleich emp-

funden werden. 

Nullhypothese 

Es gibt keinen Zusammenhang zwischen den Toothguide 3D-MASTER® Farben und den zu-

geordneten Bleachedguide®-Farben. 

  



 

 3  

2. Literaturübersicht 

2.1. Was ist Farbe? 
Laut Definition ist Farbe die „mit dem Auge wahrnehmbare Erscheinungsweise der Dinge, die 

auf der verschiedenartigen Reflexion und Absorption von Licht beruht“ [22]. 

 

2.1.1. Physikalische Aspekte 
Farbe kann nur in Gegenwart von Licht wahrgenommen werden [23]. Die Ausbreitung des 

Lichts im Raum lässt sich als Welle beschreiben. Trifft Licht auf Materie, lassen sich die daraus 

resultierenden Phänomene besser verstehen und erklären, wenn man sich das Licht als einen 

Strom von Energiepaketen (Photonen) vorstellt. Diese beiden Arten des Lichts werden unter 

dem Begriff Welle-Teilchen-Dualismus beschrieben [14]. Im Folgenden wird zur besseren Les-

barkeit immer nur von Licht als Welle gesprochen. Sichtbares Licht besteht aus elektromag-

netischen Strahlen mit Wellenlängen (Energie) zwischen 380 und 760 Nanometer (nm)  

(Abb. 1). Diese werden von den Sinneszellen im Auge detektiert und die visuelle Information 

über das Gesehene an das Gehirn übermittelt. Erst dort wird dem Menschen diese Nervener-

regung als Farbe bewusst [24, 25]. Dabei entspricht einer bestimmten Wellenlänge/Frequenz 

ein bestimmter Farbton [26].  

 

Abb. 1: Übersicht des elektromagnetischen Spektrums [27]. 
 

Die elektromagnetischen Wellen unterliegen den physikalischen Gesetzen der Streuung, Ab-

sorption, Interferenz und Brechung an Gegenständen unterschiedlichen Materials [24] Dabei 

sind Streuung und Absorption die Hauptwechselwirkungen des Lichts beim Auftreffen und 

Durchlaufen von Gewebe und Biomaterialien [28]. Je nachdem, welche Wellenlängen reflek-

tiert oder absorbiert werden, entsteht ein anderer Farbeindruck [26]. Bei vollständiger Absorp-

tion erscheint der Gegenstand „schwarz“. Werden alle Wellen reflektiert, entsteht der Farbein-

druck „Weiß“. Welcher Anteil des Lichts reflektiert wird, ist abhängig von der Zusammenset-

zung des angeleuchteten Gegenstandes, sprich der Dichte, der molekularen Struktur und der 

Oberfläche [29]. Die Wahrnehmung von Farben an sich ist jedoch kein rein physikalisches 

Phänomen, sondern eher das Resultat der kognitiven Prozesse unseres Gehirns [14].  
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2.1.2. Physiologische Aspekte des Farbsehens 
Das Sehen ist der wichtigste Fernsinn des Menschen. Der adäquate Reiz für das Sehen sind 

elektromagnetische Wellen im Bereich von 400 nm bis 750 nm. Außerhalb dieses Bereiches 

ist die Strahlung für uns Menschen nicht sichtbar, kann aber Auswirkungen auf den Körper 

haben [14, 30, 31]. Fällt Licht in das Auge, durchläuft es den sogenannten dioptrischen Appa-

rat bis zur Netzhaut. Beim Durchlaufen von Kornea (Hornhaut), den beiden mit Kammerwasser 

gefüllten Augenkammern, der Augenlinse umgeben von der Linsenkapsel und dem Glaskörper 

wird das Licht im Sinne einer Sammellinse mehrfach gebrochen (Abb. 2). Es entsteht ein ver-

kleinertes und umgekehrtes Bild [32]. 

Abb. 2: Längsschnitt durch den Augapfel [33]. 

Der Aufbau der Netzhaut ist sehr komplex. Es gibt bis zu 60 verschiedene Nervenzelltypen. 

Der inverse Aufbau der Netzhaut hat zur Folge, dass das Licht erst alle Schichten durchlau-

fen muss, bis es auf die Rezeptoren trifft. Im Anschluss wird eine Kaskade der Informations-

weitergabe ausgelöst, die im Gehirn zu einer Wahrnehmung umgewandelt wird. Es wird zwi-

schen verschiedenen Arten des Sehens anhand der Leuchtdichte, bei der die beiden Pho-

torezeptortypen (Stäbchen und Zapfen) auf der Netzhaut angesprochen werden (Duplizitäts-

theorie des Sehens), differenziert. Beim skotopischen Sehen, auch Nachtsehen genannt, 

sind die lichtempfindlicheren Stäbchen aktiv. Zapfen sind lichtunempfindlicher als Stäbchen 

und benötigen für eine Reaktion eine ausreichende Beleuchtungsstärke. Daher sind sie vor 

allem am Tag für das phototropische Sehen verantwortlich. Es können Farben und auch 

Hell-Dunkel Kontraste nebeneinanderliegender Objekte wahrgenommen werden [30, 32]. 

Das Auge ist im grün-gelben Wellenlängenbereich am empfindlichsten. Bei der Anpassung 

(Adaption) des Auges an helles Umgebungslicht (z. B. Sonnenschein) liegt das Absorptions-

maximum bei 555 nm, beim Dämmerungssehen (z. B. Mondschein) ist das Maximum in den 
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kürzeren Wellenlängenbereich verschoben (510 nm) [14]. An dieser unterschiedlichen Spezi-

alisierung ist erkennbar, dass Lichtquelle und Helligkeit eine wichtige Rolle beim Farbsehen  

spielen [30, 32]. Die circa 120 Millionen Stäbchen und die etwa sechs Millionen Zapfen sind 

gegensätzlich auf der Netzhaut angeordnet. Die Rezeptordichte der Zapfen ist um die Fovea 

centralis, eine kleine Einsenkung am hinteren Pol des Auges, mit 140000/mm2 am höchsten. 

Hier ist meist auch der Schnittpunkt der optischen Achse des Auges mit der Netzhaut und 

somit bei Tag die Stelle des schärfsten Sehens [34]. Der Bereich hat einen Durchmesser von 

circa 1,5 mm. Stäbchen befinden sich vermehrt in der Peripherie und um den Austrittspunkt 

des Nervus opticus. Es gibt drei verschiedene Zapfentypen. Licht in einem bestimmten Wel-

lenlängenbereich löst beim entsprechenden Zapfen einen stärkeren Reiz aus als bei den üb-

rigen. Je nachdem, wie stark die unterschiedlichen Zapfentypen gereizt werden, entsteht ein 

Absorptionsmuster, welches im nachgeschalteten Sehsystem verrechnet wird und so die In-

formation über die Wellenlänge und somit über die wahrgenommene Farbe entsteht. Diesen 

Vorgang der Umwandlung eines Lichtreizes in ein elektrisches Signal wird als Phototrans-

duktion bezeichnet [30, 32, 34, 35]. Nachdem die erste Signalverarbeitung innerhalb der Re-

tina stattgefunden hat, schließen sich die Axone der Ganglien zum Nervus opticus zusam-

men und verlassen über die Papilla nervi optici („blinder Fleck“) zusammen mit Arteria und 

Vena centralis den Bulbus. Erst die Verarbeitung im Gehirn ermöglicht die Benennung der 

Farbe und die Verbindung mit dem limbischen System gibt den Farben eine emotionale Be-

deutung. Um eine optimale optische Wahrnehmung der Oberflächenfarbe und der Farbkon-

traste sowie die bestmögliche Objekterkennung zu erreichen, ist die koordinierte Zusammen-

arbeit aller Hirnareale vonnöten [36]. In die physiologischen Prozesse kann der Mensch nicht 

willentlich eingreifen, jedoch ist es durch reflexive Prozesse möglich, unvollständige visuelle 

Informationen mit Erfahrungen und den daraus resultierenden Informationen zu ergänzen. 

Wir haben also ein Farbgedächtnis und verbinden bestimmte Gegenstände mit einer be-

stimmten Farbe, an die wir uns erinnern können [37]. 

 

2.2. Farbsysteme 
Mit der systematischen Ordnung von Farben beschäftigt sich die Farblehre. Dazu gehören die 

Erforschung der Entstehung des Farbreizes, Prinzipien der Farbmischung, Gliederung der 

Farben in mathematischen Systemen und die Farbvalenzmetrik [25]. Die Farbmetrik oder auch 

Kolorimetrie versucht, die verschiedenen Farbempfindungen unterschiedlicher Menschen zu 

quantifizieren und vergleichbar zu machen [14]. 
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2.2.1. Das Farbsystem nach Munsell 
Das bis heute am weitesten verbreitete Farbsystem entwickelte der amerikanische Maler Al-

bert Munsell, welches er zuerst als Farbkugel, später im Jahr 1915 als dreidimensionalen Far-

braum (Abb. 3) veröffentlichte. Ihm war dabei der als gleichmäßig empfundene Farbabstand 

und nicht die rein physikalische Einteilung wichtig. Den Stamm des Farbbaumes stellen die 

verschiedenen Graustufen von Weiß bis Schwarz in elf Schritten dar. Diese Abstufung wird 

als Helligkeit (Value) beschrieben und reicht von 10 ideales Weiß bis 0 ideales Schwarz. Um 

die Achse liegt ein horizontaler Ring, der aus 40 im empfindungsgemäß gleichen Abstand 

angeordneten Farben besteht. Zunächst ordnete Munsell die fünf Grundfarben (Hue) Rot, 

Gelb, Grün, Blau und Purpur im als gleichmäßig empfundenen Abstand um die Achse. Er 

unterteilte diesen Kreis aus den Grundfarben weiter, indem er jeweils fünf Mischfarben aus 

den jeweils benachbarten Grundfarben hinzufügte, sodass schließlich ein vierzigteiliger Farb-

kreis entstand. Der Abstand des Kreises zum „Stamm“ bestimmt die Sättigung/Intensität 

(Chroma). Je näher der Kreis zu den Graustufen liegt, desto geringer ist die Sättigung und 

umgekehrt. Chroma 0 würde so farblos bzw. grau bedeuten. Die zehn Hauptfarben sind als 

Chroma Stufe 5 eingestuft. Durch die Einteilung der Farben auf der Grundlage der menschli-

chen Wahrnehmung ist der Munsell-Farbkörper nicht symmetrisch. Die Sättigung (Chroma) ist 

nicht für alle Farbtöne gleich verteilt. Gelbe Nuancen und Unterschiede werden im hellen Be-

reich stärker wahrgenommen als beispielsweise blaue. Im Gegensatz dazu können bei blauen 

Farbtönen im dunkleren Bereich mehr Abstufungen der Sättigung wahrgenommen werden. 

Mit den drei Werten für Hue, Chroma und Value lassen sich Farben genau 

beschreiben [38-40]. 

Abb. 3: Der Munsell-Farbkreis entsprechend der Wahrnehmung des menschliche Auges [41]. 
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2.2.2. CIE-Farbsysteme 
Die Farbwahrnehmung eines Gegenstandes ist abhängig von dessen Oberflächenstruktur, der 

Lichtquelle und auch vom Betrachter [28]. Obwohl das Auge sehr sensitiv ist und gut zwischen 

Farben differenzieren kann, ist es nicht in der Lage einen quantitativen Abstand von Farbun-

terschieden anzugeben [42]. Um die Kommunikation über Farbe zu vereinfachen und auch 

Differenzen zwischen Farben mit standardisierten Werten angeben zu können, wurden ver-

schiedene Systeme entwickelt. Das 1976 von der Internationalen Beleuchtungskommission 

vorgestellte dreidimensionale CIE L*a*b*-System setzte sich durch. Seit Juli 2011 ist dieses 

Farbmodell in der EN ISO 11664-4. „Farbmetrik-Teil 4: CIE 1976 L*a*b* Farbraum“  

genormt [16]. Es deckt alle vom menschlichen Auge wahrnehmbaren Farben ab [43]. Dabei 

handelt es sich um ein modifiziertes kartesisches Koordinatensystem (Abb. 4a), indem der 

Farbraum als modifiziert sphärischer Kubus dargestellt wird [28]. Die vertikale Achse L* korre-

liert mit der Wahrnehmung der Helligkeit und reicht von idealem Weiß (L* = 100) bis zu idealem 

Schwarz (L* = 0). Sie steht senkrecht auf der transversalen und sagittalen Achse. Die trans-

versale Achse reicht von Grün (a* = -128) bis Rot (a* = +127). Die sagittale Achse spannt sich 

zwischen den Farben Gelb (b* = +127) und Blau (b* = -128) auf. Bei den Farben auf einer 

Achse handelt es sich jeweils um Gegenfarben und sie können nicht gleichzeitig bei einer 

Farbstimulation wahrgenommen werden [44]. Der Wert 0 von a* und b* entspricht einer achro-

matischen Wahrnehmung wie Grau, Schwarz und Weiß. Der maximale Wert ist abhängig von 

den physikalischen Eigenschaften des Materials [28, 39]. Für jede Farbe kann so ein genauer 

Ort im Koordinatensystem definiert werden. Damit ist es auch möglich, den Abstand zweier 

Farben geometrisch zu messen und zu errechnen. Dabei wird der euklidische Gesamtfarbab-

stand Delta E (∆Eab) zwischen zwei Farben (𝐿∗, 𝑎∗, 𝑏∗)"	, (𝐿∗, 𝑎∗, 𝑏∗)# wie folgt berechnet [16]: 

∆𝐸$% = 0(𝐿"∗ − 𝐿#∗ )& + (𝑎"∗ − 𝑎#∗ )& + (𝑏"∗ − 𝑏#∗)& 

Eine Abwandlung dieses Schemas ist das im polaren Koordinatensystem beschriebene CIE 

L*C*h°-System (Abb. 4b). Der L*-Wert für die Helligkeit wird aus dem CIE L*a*b*-System über-

nommen. Anstelle der a*- und b*-Werte werden der Farbtonwinkel (Hue) h° und der Abstand 

zum Ursprung (Chroma) verwendet. Da die Farbverteilung in beiden Farbräumen gleich ist, 

können die polaren Koordinaten C* und h° wie folgt berechnet werden [45]: 

𝐶 = 4(𝑎∗)& + (𝑏∗)&  ; ℎ° = %∗

'($∗)"*(%∗)"	
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Abb. 4: a) L*a*b*-Farbraum und b) L*C*h°-Farbraum [45]. 
 

2.2.3. CIEDE2000 Farbdifferenzformel 
Ein gleichmäßiger, nahezu uniformer Abstand zwischen Farben wie beim CIE L*a*b*-Far-

braum entspricht nicht den wirklich wahrnehmbaren Differenzen zwischen Farbstimulationen. 

Deshalb wurde die Farbdifferenzformel zur Berechnung von ∆Eab modifiziert und weiterentwi-

ckelt: Die CIEDE2000 Farbdifferenzformel wurde im Jahr 2001 von der CIE veröffentlicht und 

ist damit die modernste mathematische Farbdifferenzformel [46]. Die Formel beruht auf expe-

rimentellen Farbdifferenzdaten und wurde erstmals von Luo, Cui und Rigg beschrieben [47]. 

Diese ist deutlich komplizierter und berücksichtigt auch die L*C*h°-Koordinaten [28]. Die 

CIEDE2000 Formel verbessert die Korrelation zwischen der mathematischen Beschreibung 

des Farbabstandes im CIE L*a*b*-Farbraum und dem wahrgenommenen Abstand, wie er der 

menschlichen Empfindung entspricht [46]. So stimmt die CIEDE2000 Formel in 95 % der Fälle 

mit der visuellen Empfindung überein und die CIE L*a*b* nur in 75 % der Fälle [48]. Diese 

verbesserte Annäherung an die Empfindung wird ermöglicht durch Korrektur-Variablen , wel-

che die Wahrnehmung der Farbe abhängig von ihrer Helligkeit (Lightness), ihrer Sättigung 

(Chroma) und ihrem Farbton (Hue) sowie der Wechselwirkung zwischen Sättigung und Farb-

ton widerspiegeln [46]. 

Da die Formel auf dem CIE L*a*b*-Farbraum basiert, lassen sich auch deren Koordinaten L*, 

a* und b* für die CIECE2000 Formel verwenden. Um sie für die endgültige Formel nutzen zu 

können, müssen diese in L*, C* und h° Koordinaten umgewandelt werden. Beispielsweise wird 

die a*-Achse um einen Skalierungsfaktor verändert, um die Farbabstände bei Neutralfarben 

(grauer Bereich) zu verbessern. Des Weiteren sorgt die Rotationsfunktion für eine verbesserte 

Gleichabständigkeit im blauen Bereich [47]. Die Gewichtungsfunktionen (SL, SC, SH) korrigieren 

die Änderungen der Sensitivität des visuellen Systems bei der Veränderung der Location des 

zu vergleichenden Farbpaares innerhalb des CIE L*a*b*-Farbraumes [49]. Die Parameter KL, 
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KC und KH wurden eingefügt, um Änderungen der Sensitivität des Betrachters in Bezug auf 

Helligkeit, Farbton und Sättigung zu kompensieren [49, 50]. 

∆𝐸,, = 78
∆𝐿′
𝐾-	𝑆-

;
&

+ 8
∆𝐶′
𝐾. 	𝑆.

;
&

+ 8
∆𝐻′
𝐾/ 	𝑆/

;
&

+ 𝑅0 8
∆𝐶′
𝐾. 	𝑆.

;8
∆𝐻′
𝐾/ 	𝑆/

; 

In der Literatur wird jedoch noch häufig die CIE L*a*b*-Differenzformel verwendet. Auch die 

DIN ISO/TR 2864 für Farbschlüssel in der Zahnmedizin nimmt hierauf Bezug [28, 51-54]. Da-

bei zeigen neuere Studien, dass die CIEDE2000 Formel die Farbwahrnehmung von Proban-

den besser widerspiegelt und für Studien im zahnmedizinischen Bereich verwendet werden 

sollte [52, 55]. Deshalb wird auch in der vorliegenden Studie zusätzlich die CIEDE2000 

Farbdifferenzformel verwendet. Aufgrund der anspruchsvollen und komplizierten Formel 

wurde in dieser Arbeit das von Sharma, Wu und Dalal bereitgestellte Programm für Excel zur 

Berechnung verwendet [15]. 

2.3. Interpretation des Farbabstandes (∆E) 
Es lässt sich zwischen der Wahrnehmungs- und der Akzeptanzschwelle für eine Farbdifferenz 

unterscheiden. Wahrnehmungsschwelle bedeutet, dass bei dieser Farbdifferenz (∆E) 50 % 

der Probanden den Farbunterschied zwischen zwei Proben wahrgenommen haben und 50 % 

nicht. Akzeptanzschwelle bedeutet, dass 50 % der Probanden die Farbkombination als pas-

send akzeptiert haben und 50 % nicht [54]. Häufig werden auch die Begriffe 50/50 %-Wahr-

nehmbarkeitsschwelle (PT) bzw. 50/50 %-Annehmbarkeitsschwelle (AT) verwendet. Hierzu 

gibt es eine Reihe von Studien, welche Paravina et al. in einem Review zusammenfassten. Es 

ergaben sich folgende Werte für ∆E (CIE L*a*b*/CIEDE2000) [56]: 

Tab. 1: Übereinstimmung von Farben anhand der Farbdifferenzen [28, 56, 57]. 

Qualität der Übereinstimmung ∆ Eab ∆ E00 

Sehr gut, Wert liegt unterhalb PT ≤ 1,2 ≤ 0,8 

Akzeptabel, Werte liegen zwischen PT 

und AT 
> 1,2 ≤ 2,7 0,8 ≤ 1,8 

Moderat, nicht übereinstimmende 

Werte liegen oberhalb AT 
> 2,7 ≤ 5,4 > 1,8 ≤ 3,6

Klar nicht übereinstimmend > 5,4 ≤ 8,1 > 3,6 ≤ 5,4

Extrem nicht übereinstimmend > 8,1 > 5,4
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2.4. Farbbestimmung in der Zahnmedizin 
Der Erfolg von restaurativen und prothetischen zahnärztlichen Versorgungen hängt zu einem 

wesentlichen Teil von einer exakten Farbbestimmung ab. Dazu stehen die visuelle und die 

instrumentelle Farbnahme als Methoden zur Verfügung. Die visuelle Auswahl der Zahnfarbe 

mit industriell hergestellten Farbmustern ist heutzutage der Goldstandard [58]. Die Farbbe-

stimmung mit optoelektronischen Geräten soll Einflüsse durch die Umgebung oder den Be-

handler auf ein Minimum reduzieren und so genauere und reproduzierbare Ergebnisse liefern. 

 

2.4.1. Der visuelle Farbabgleich 
Die visuelle Zahnfarbbestimmung erfolgt mithilfe von standardisierten Farbmusterringen und 

Farbmusterstäbchen. Die Farbmuster sind meist aus Kunststoff oder Keramik gefertigt und 

gleichen in Form und Größe einem mittleren oberen Schneidezahn. Die Farbmuster eines 

Farbrings sind, je nach Hersteller, unterschiedlich angeordnet. Sie lassen sich einzeln entneh-

men und entsprechend am Zahn ausrichten [59]. Die zur Verfügung stehenden Farbmuster 

decken den gesamten Zahnfarbraum nicht vollständig ab. Aufgrund der großen Variation der 

menschlichen Zahnfarbe kann also immer nur näherungsweise eine Farbe einem Zahn zuge-

ordnet werden [60-64]. 

 

2.4.2. VITA Farbskalen 

 

Abb.5: VITA classical® Farbring.  
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Für die Farbbestimmung ist die Verwendung von Farbringen heutzutage immer noch der Gold-

standard. Die zur VITA Farbringfamilie gehörenden VITA classical® (Abb. 5), VITA Toothguide 

3D-MASTER® (Abb. 6a) und VITA Bleachedguide 3D-MASTER® Farbringe (Abb. 7) zählen zu 

den meistgenutzten Farbringsystemen in der Zahnmedizin [28]. Durch die Untersuchung der 

Häufigkeit von Zahnfarben innerhalb der Bevölkerung führte die VITA Zahnfabrik H. Rauter 

GmbH & Co. KG 1929 die erste Farbskala für den dentalen Gebrauch ein. Bei seiner Einfüh-

rung 1956 stellte die VITA VITAPAN Farbscala Lumin Vacuum® (heute VITA classical®) einen 

wichtigen Schritt in der Entwicklung eines einheitlichen Standards in der visuellen Farbbestim-

mung dar. Durch seinen hohen klinischen Erfolg und die Orientierung an natürlichen Zähnen 

ist dieser Farbring auch heute noch weltweit der meist genutzte Farbring im dentalen und 

zahntechnischen Bereich. Jedoch deckt er den Farbraum natürlich vorkommender Zahnfarben 

nur unzureichend ab [5, 28, 65-67].  

 

Abb. 6: VITA Toothguide 3D-MASTER®. 6a) Auf der linken Aufnahme ist der Farbring als digitale Farb-
fotografie zu sehen. 6b) Das rechte Bild zeigt die gleiche Aufnahme in Graustufen.  
 

In den frühen 1970er Jahren forderten Sproull et al., dass für einen idealen Farbring die Farb-

muster logisch und gleichmäßig innerhalb des Zahnfarbraumes angeordnet werden  

sollten [68, 69]. Im Jahr 1998 konnte mit der Einführung des Toothguide 3D-MASTER® ein 

solcher evidenzbasierter Farbring realisiert werden. Die Basis hierfür bildet das  

L*a*b*-System [5, 68]. Die 29 Farbmuster des VITA Toothguide 3D-MASTER® sind dreidimen-

sional systematisch nach Helligkeit, Farbintensität (Sättigung) und Farbton geordnet und er-

möglichen so eine Farbbestimmung in drei Schritten. Im ersten Schritt wird aus fünf Gruppen 

die Helligkeit bestimmt, von links hell bis rechts dunkel. Optional kann eine 0. Gruppe mit drei 

Bleached-Farben hinzugefügt werden. Das Graustufenbild (Abb. 6b) zeigt, dass jedes Farb-

muster einer Gruppe den gleichen Helligkeitswert aufweist. Im Anschluss wird die Farbinten-

sität bestimmt. Aus der zuvor ausgewählten Helligkeitsgruppe wird der Farbmusterfächer des 

mittleren Farbtons (M) und dann eines der drei Farbmuster ausgewählt. Dabei steigt die Far-

bintensität der Muster von oben (blass) nach unten (satt). Danach wird überprüft, ob der Zahn 

im Vergleich zum zuvor ausgewählten Musterzahn gelblicher (L) oder rötlicher (R) ist. Dies 

muss nicht unbedingt der Fall sein (M). Diese Methode vereinfacht die Zahnfarbbestimmung, 
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da sich bei jedem Schritt die Auswahlmöglichkeiten verringern. Durch die uniforme Anordnung 

der Farben im ganzen Zahnfarbraum und ihre dementsprechende mathematische Definition 

lassen sich Zwischenfarben für die Helligkeitsstufen und die Farbintensität über Verbindungs-

geraden zwischen den Ursprungsfarben exakt bestimmen [7, 18, 26, 28, 65, 68]. Eine Weiter-

entwicklung in der VITA 3D-MASTER® Farbringfamilie war der VITA Bleachedguide 

3D-MASTER® (Abb. 7), der speziell für die Planung und Kontrolle bei Bleaching-Prozessen 

entwickelt und dafür auch von der American Dental Association (ADA) anerkannt wurde. Er 

besteht aus 15 Farbmustern und ist nach den Grundsätzen des Toothguide 3D-MASTER® 

aufgebaut. Die Farbmuster sind nach den 29 definierten Farbhelligkeitsstufen der ADA geord-

net. Für alle Muster wurde der mittlere neutrale Farbton (M) gewählt. Um eine bessere Kom-

munikation zwischen Patient und Zahnarzt zu ermöglichen, wurde zusätzlich zu den normalen 

Toothguide 3D-MASTER® Farbbezeichnungen eine numerische Bezeichnung 

hinzugefügt (1-29) [28]. 

Abb. 7: VITA Bleachedguide 3D-MASTER®. 

2.4.3. Einflüsse auf die visuelle Zahnfarbbestimmung 
Für die klinische visuelle Zahnfarbbestimmung sollten bestimmte Bedingungen eingehalten 

werden, um Einflüsse der Umgebung so gering wie möglich zu halten. Als Lichtquelle ist eine 

Tageslichtlampe (D65) zu wählen, die im 45° Winkel zur Oberfläche des Zahns auszurichten 

ist [62, 65, 70]. Um Kontrastphänomene zu vermeiden, ist ein neutraler grauer Hintergrund zu 

bevorzugen. Daher sollten die intensive Farbgebung von Bildern und Möbeln, der Kleidung 

vom Zahnarzt oder Zahntechniker und Patienten sowie starkes Make-up von Patientinnen 

(v. a. Lippenstift) vermieden werden. Zur Vorbeugung von Ermüdung sollte die Betrachtungs-

dauer maximal fünf bis sieben Sekunden betragen. Vor einer erneuten Abmusterung sollte 

eine Pause von mindestens zehn Sekunden eingehalten werden [62]. Als weiterer Einfluss 

ausgehend von der Beleuchtung ist das Phänomen der Metamerie zu nennen, welches auch 
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bei zahnärztlichen Restaurationen eine wichtige Rolle spielt [62, 71]. Die Metamerie ist ein 

Effekt, bei dem einerseits unterschiedliche Lichtquellen mit verschiedenen Spektren (Wellen-

längen) den gleichen Farbreiz eines angeleuchteten Objekts auslösen können. Andererseits 

können zwei Objekte mit unterschiedlichen spektralen Eigenschaften unter einer spektralspe-

zifischen Lichtquelle als gleich wahrgenommen werden und unter Licht mit einer anderen Zu-

sammensetzung der Wellenlängen differente Farbvalenzen auslösen [72].  

Die betrachterabhängigen Faktoren sind vielfältig und individuell. Alter, Erfahrung, Ermüdung 

der Augen, Stimmung, Sehvermögen und Farbsehschwächen, Medikamente, Blickwinkel, Er-

krankungen, Geschlecht und die verwendete Farbskala spielen eine Rolle [26, 28, 73]. Daher 

ist die visuelle Farbbestimmung als sehr subjektiv anzusehen. 
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2.5. Die instrumentelle Farbbestimmung  
Das Ziel der instrumentellen Farbbestimmung in der Zahnmedizin ist, die Subjektivität des 

Betrachters, den störenden Einfluss der Umgebung (z. B. Lichtverhältnisse) oder Unzuläng-

lichkeiten der Farbmusterskalen auszuschalten, um eine exakte und vor allem reproduzierbare 

Farbbestimmung zu erreichen [74, 75]. Dazu versuchen die Farbbestimmungssysteme das 

menschliche Auge zu imitieren und gleichzeitig optische Täuschungen auszuschalten [26, 28]. 

Es können Spektralphotometer [10, 76], Kolorimeter [76], Spektralradiometer [77], digitale Ka-

meras [10, 19, 28, 78] und Intraoralscanner [20] zur Zahnfarbbestimmung verwendet werden. 

Zudem können Farbmessgeräte in Flächen- und Punktmessgeräte unterschieden werden. 

Durch eine optische Blendenöffnung wird die Messfläche von Punktmessgeräten auf  

circa 3 mm2 begrenzt [26]. Der Messkopf des Easyshade V hat einen Messkopfdurchmesser 

von 5mm. Der eigentliche Messfleck hat einen Durchmesser von 2,5mm. Dies entspricht einer 

effektiven Messfläche von 4,9 mm2 [79]. Im Vergleich dazu beträgt die Fläche eines durch-

schnittlichen oberen mittleren Frontzahns 80-100 mm2. Die Farbbestimmung erfolgt also nur 

auf einer kleinen Fläche. Flächenmessgeräte hingegen messen die gesamte vestibuläre Ober-

fläche des Zahns [26]. 

 

2.5.1. Easyshade® V 

 
Abb. 8: VITA Easyshade® V auf der Ladestation mit integriertem Kalibrierblockhalter.  
 
Der in dieser Arbeit verwendete VITA Easyshade® V (Abb. 8) ist ein Spektralphotometer in 

Form eines Punktmessgeräts. Vom Gerät ausgesendetes standardisiertes Licht trifft auf das 



 15 

Objekt und wird reflektiert. Dieser Anteil (Remissionsspektrum) wird gemessen, analysiert und 

anschließend mit dem Wellenlängenspektrum vorgegebener Referenzfarben verglichen. Die 

Farbe mit der größten Übereinstimmung wird in der Benennung des ausgewählten Farbring-

systems ausgegeben [44, 80, 81]. Der VITA Easyshade® V ist das neueste Modell der VITA 

Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG [82]. Dabei handelt es sich um eines der populärsten 

portablen Punktmessgeräte zur Bestimmung der Zahnfarbe, die in der Zahnarztpraxis sowie 

im zahntechnischen Labor zum Einsatz kommen [28].  

Für die unterschiedlichen Anwendungsbereiche des Easyshade gibt es verschiedene Farb-

messmodi, unter anderem die Grundfarbenbestimmung. Dabei wird die Farbe durch eine ein-

zelne Messung ermittelt. Die gemessenen Zahnfarben können im 3D-MASTER®- oder Classi-

cal-Schema angezeigt werden. Außerdem ist eine Anzeige des Bleached-Index gemäß der 

American Dental Association der gemessenen Farbe möglich. 

In der vorliegenden Arbeit wurde der Trainingsmodus verwendet. Der Modus dient dem Erler-

nen der Handhabung des Messgeräts. In der Bedienungsanleitung für den 

VITA Easyshade® V wird darauf hingewiesen, dass „das Messen anderer Farbringe oder an-

derer Farbmuster zu abweichenden Ergebnissen führen kann“. Aufgrund der geringen Far-

bunterschiede und der natürlichen Farbvariationen der Farbmuster ist es bei einigen Farben 

schon bei geringen Änderungen des Messvorgangs möglich, dass eine andere nächstgele-

gene „Nachbarfarbe“ angezeigt wird. Eine Messung von Farbmustern ist nur im Trainingsmo-

dus möglich, da alle Messdaten vom Messmodus beeinflusst werden [9]. 

Der Easyshade® V wurde im Laufe der letzten Jahre in einigen Studien mit anderen (dentalen) 

Farbmessgeräten verglichen. Die Reproduzierbarkeit wurde in den meisten Studien als gut bis 

sehr gut bewertet [11, 83-85]. Außerdem dienten die Messungen mit dem Easyshade® V in 

verschiedenen Studien als Referenz bei der Zahnfarbbestimmung [84, 85]. Aus diesem Grund 

werden auch in der vorliegenden Studie die instrumentellen Referenzmessungen mit dem 

Easyshade® V durchgeführt. Es ist wichtig zu beachten, dass die Reproduzierbarkeit von Mes-

sergebnissen ein Maß für die Genauigkeit und Verlässlichkeit der Methode ist. Die Gültigkeit 

des Messergebnisses ist davon jedoch unabhängig [35, 86]. 

2.6. Ziel der Arbeit 

In dieser Arbeit soll überprüft werden, inwiefern die 29 Farbmuster der beiden Farbschlüssel 

Toothguide 3D-MASTER® (21 Muster) und Bleachedguide 3D-MASTER® (sieben Muster) vi-

suell einander zugeordnet werden, d. h. werden einzelne Farbmuster der beiden Farbschlüs-

selsysteme von den Probanden häufiger einander zugeordnet als andere Farbmuster? Es soll 

für jede Toothguide 3D-MASTER® Farbe eine korrespondierende Bleachedguide 3D-MAS-

TER® Farbe benannt werden. Gleiche Farben wurden zuvor aussortiert. Des Weiteren sollen 
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die Farbmuster mit dem digitalen Farbbestimmungssystem Easyshade® V untersucht und mit 

der visuellen Auswahl verglichen werden.  

Die Nullhypothese lautet, dass kein Zusammenhang zwischen den Toothguide 3D-MASTER® 

Farben und der jeweils zugeordneten Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe besteht 

Zur Beantwortung der Zielfragestellung und da es sich um eine explorative Studie handelt, 

sollen weitere Aspekte mithilfe statistischer Analyse untersucht werden: 

1) Welche Toothguide 3D-MASTER® Farben wurden welchen Bleachedguide-Farben wie 

oft zugeordnet? Gab es Farben, die eindeutiger zugeordnet wurden als andere? Wel-

che Koordinatenabstände und Gesamtfarbabstände ergaben sich aus dieser Zuord-

nung? Welche der zugeordneten Farbpaare waren nach DIN ISO/TR 28642 akzepta-

bel? 

2) Überprüfung der Validität der Messungen im Testmodus: Stimmen die gemessenen 

kategorialen Farben und der Bleached-Index mit den Farb- und Indexangaben des 

Herstellers überein? 

3) Wie hoch war die Interrater-Reliabilität in Abhängigkeit von Durchgang, Geschlecht, 

Alter und Brille? 

4) Gibt es ein Kriterium für die Auswahl der zugeordneten Bleachedguide Farbe? Korre-

liert der Bleached-Index des Toothguide 3D-MASTER® mit der Auswahl der Bleached-

guide Farbe? Wie hängt der gemessene Bleached-Index mit den Koordinaten der 

Toothguide 3D-MASTER® Farben zusammen? 
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3. Material und Methode

3.1. Probanden 
Alle Probanden dieser Studie waren approbierte Zahnärzte. Durch persönliche Anfragen in der 

Klinik und den Polikliniken für Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten wurden die Teilnehmer der 

Studie rekrutiert. Die Aufklärung über Inhalt und Ablauf der Studie erfolgte mündlich und 

schriftlich. Informationen zu der Studie und Einverständniserklärung wurden den Probanden 

schriftlich oder, falls gewünscht, per E-Mail ausgehändigt. Durch die persönlichen Anfragen 

konnten vorab die Einschlusskriterien überprüft werden: 

a. Approbierter Zahnarzt/Zahnärztin

b. Farbsehtüchtigkeit von Proband/in bestätigt

Ausschlusskriterien waren: 

a. Kein approbierter Zahnarzt/Zahnärztin

b. Farbsehuntüchtigkeit von Proband/in angegeben

Keine Approbation als Zahnarzt oder Zahnärztin sowie die Angabe der Probanden, sie seien 

farbuntüchtig, führten zum Ausschluss von der Studie. Die Tabelle für die visuelle Zuordnung 

wurde von der Doktorandin ausgefüllt. Dabei wurden Alter, Geschlecht und ggf. das Tragen 

einer Brille notiert. Diese musste zu jedem Termin getragen werden. Des Weiteren wurde je-

dem Probanden eine Nummer zugewiesen und auf dem Auswertungsbogen notiert. In einer 

separaten Liste wurden diese Nummern den Namen der Probanden durch die Doktorandin 

zugeordnet. Die Anzahl der Probanden betrug 52. Er ergab sich folgende Probandenkonstel-

lation: 31 weibliche Probanden und 21 männliche Probanden, davon 16 Brillenträger. 

Tab. 2: Altersverteilung der Probanden. 

Alter Anzahl der Probanden 

< 25 3 

25-29 22 

30-34 20 

> 35 7 

3.2. Rahmenbedingungen und Materialien 
Die Studie (Antragsnummer: 2020-15225) wurde seitens der Ethikkommission der Landesärz-

tekammer Rheinland-Pfalz genehmigt. Die Probanden saßen an einem höhenverstellbaren 

Stuhl mit einem Abstand von circa 50 cm zur Tischoberfläche unter einer Tageslichtlampe mit 

einer Farbtemperatur von 5000 Kelvin. Die Beleuchtungsstärke am Ort der Betrachtung lag 
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bei ca. 2000 Lux. Die verwendete Tageslichtlampe war mit einer Neigung von 45 Grad zur im 

neutralen Grau gestrichenen Wand ausgerichtet. Der Tisch war mit neutral grauem Karton in 

der Gesamtgröße 40 cm x 25 cm ausgelegt. Einfallendes Licht von draußen wurde mit einem 

Verdunkelungsrollo ausgeschlossen. Wochentage und Tageszeiten der Durchgänge variier-

ten sowohl unter den verschiedenen Probanden als auch bei den einzelnen Probanden.  

Tab. 3: Materialien zur Studiendurchführung. 

Instrumente und Geräte Hersteller 

VITA Easyshade® V  

Seriennummer: H50387 

100-240 Volt

VITA Zahnfabrik 

H. Rauter GmbH & Co. KG,

Bad Säckingen, Deutschland 

Tageslichtlampe  

Color Control Professional 5000 

Maße: 100 x 70 cm 

Lichttemperatur: 5000 Kelvin 

Beleuchtungsstärke: 2000 Lux 

Just Normlicht, 

Weilheim, Deutschland 

VITA Toothguide 3D-MASTER® 

VITA Zahnfabrik 

H. Rauter GmbH & Co. KG,

Bad Säckingen, Deutschland

VITA Bleachedguide 3D-MASTER® 

VITA Zahnfabrik 

H. Rauter GmbH & Co. KG,

Bad Säckingen, Deutschland

2 Graukarten  

18%iges Grau jeweils 20 cm x 25 cm 

Ares Foto, 

Tübingen, Deutschland 

Instrumentenringe grau, lila 
Henry Schein Dental Deutschland GmbH, 

Langen, Deutschland 

Notebook Asus F553SA-XX124T 
ASUSTeK COMPUTER INC., 

Taipeh, Taiwan 

MacBook Pro® 2018 
Apple Inc.,  

Cupertino, USA 

Helper-Software 

VITA Zahnfabrik 

H. Rauter GmbH & Co. KG,

Bad Säckingen, Deutschland

Excel® 
Microsoft Corporation, 

Redmond, USA 
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Word® 
Microsoft Corporation, 

Redmond, USA 

EndNote™ X9.3.2 
Clarivate Analytics™, 

London, Großbritannien 

SPSS® Statistics Version 27 
IBM Deutschland GmbH,  

Ehningen, Deutschland 

R Studio® Version 1.4.1106 
R-Tools Technology Inc.,  

Richmond Hill, Kanada 

 

3.3. Durchführung der visuellen Zuordnung 
Der Toothguide 3D-MASTER® und der Bleachedguide 3D-MASTER® waren beide original ver-

packt und unterlagen keiner Vorauswahl. Die Farbschlüsselzähne mit Haltestiften wurden aus 

den Halterungen gelöst. Farben, die sowohl beim Toothguide 3D-MASTER® als auch beim 

Bleachedguide 3D-MASTER® vorkommen, wurden aussortiert: 0M1, 1M1, 1M2, 2M2, 3M2, 

4M2, 5M2, 5M3. Die auf den Haltestiften eingravierten Farbmusterbezeichnungen wurden mit 

je zwei Instrumentenringen aus Kunststoff abgedeckt. Dabei wurden die Farbmuster des 

Bleachedguide 3D-MASTER® mit grauen, die des Toothguide 3D-MASTER® zur Unterschei-

dung mit dunkellila Ringen versehen. Die Farbschlüsselzähne wurden so in zwei separate 

Schüssel aufgeteilt, wobei es innerhalb der Schüssel keine Sortierung gab. Die Probanden 

bekamen die Aufgabe, die Bleachedguide 3D-MASTER® Farbmusterzähne den Toothguide 

3D-MASTER® Farbmusterzähnen zuzuordnen, je nachdem, was sie als ähnlich empfanden. 

Es musste jeder Toothguide 3D-MASTER® Farbe eine Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe 

zugeordnet werden. Die Toothguide 3D-MASTER® Farben durften nicht untereinander vergli-

chen werden. Die zugeordneten Muster sollten in Gruppen zusammengelegt werden (Abb. 9).  
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Abb. 9: Beispiel einer Zuordnung durch einen Probanden. Im oberen Bildabschnitt sind die grau mar-
kierten Bleachedguide 3D-MASTER® Farbmuster zu sehen, darunter die zugeordneten Toothguide 3D-
MASTER® Farbmuster. 

Im Anschluss wurden von der Doktorandin die Ergebnisse in die Zuordnungstabelle eingetra-

gen. Diese Zuordnung wurde pro Proband dreimal im Abstand von mindestens einer Woche 

durchgeführt.  

3.4. Messung der Koordinaten der Farbmuster 
Das Spektralphotometer Easyshade® V wurde als standardisiertes Messgerät zur Erfassung 

der Farbkoordinaten der Farbschlüsselzähne eingesetzt. Die Messungen wurden unter den 

gleichen Versuchsbedingungen durchgeführt wie die visuelle Zuordnung durch die Probanden. 

Um stets die gleiche Position zur Messung auf den einzelnen Farbmusterzähnen gewährleis-

ten zu können, wurde eine 2 mm dicke durchsichtige Repositionierungsschiene für die Farb-

musterzähne hergestellt. Die Farbmuster und die Repositionierungshilfe wurden am Haltestift 

auf der grauen Unterlage fixiert und der Messkopf aufgesetzt (Abb.10). Es erfolgten zehn Mes-

sungen hintereinander im Trainingsmodus. Vor jedem Muster wurde der Easyshade® V erneut 

kalibriert. 
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Abb.10: 10a) Repositionierungsschiene mit Aussparung im mittleren Drittel des Farbmusters (links), 
10b) Repositionierungsschiene mit aufgesetztem Messkopf (rechts).  
 

Die Messdaten wurden per Bluetooth in die Helper-Software übertragen. Eine Ausgabe der 

Messergebnisse des Easyshade® V im Trainingsmodus erfolgt normalerweise nur auf dem 

Easyshade® V in den kategorialen Farbangaben des Toothguide 3D-MASTER® oder VITA 

classical® Farbrings. Um jedoch auch hier die Farbkoordinaten angezeigt zu bekommen, 

wurde der Easyshade® V, der in dieser Studie genutzt wurde, seitens der VITA Zahnfabrik H. 

Rauter GmbH & Co. KG dafür freigeschaltet. So konnten auch im Trainingsmodus über die 

Helper-Software Daten gesammelt werden. Diese wurden anschließend in eine Excel®-Tabelle 

übertragen. 

 

3.5. Auswertung 
Für die Daten der visuellen Zuordnung wurde eine Excel-Tabelle mit den folgenden Kriterien 

erstellt: 

- Probanden-ID 

- Durchgang 

- Geschlecht 

- Altersklasse 

- Toothguide 3D-MASTER® Farbe  

- Zugeordnete Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe 

Die schriftlich festgehaltenen Daten der einzelnen Probanden wurden in diese Tabelle über-

tragen und anschließend statistisch ausgewertet. 

Auswertung der Koordinaten 

Die gemessenen Koordinaten und Bleached-Indices wurden ebenfalls in die oben genannte 

Excel-Tabelle übertragen. Mit der Farbdifferenzformel CIEDE2000 [47] wurden die 
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Unterschiede zwischen den Farbpaaren errechnet. Zur Berechnung wurde eine von Sharma, 

Wu und Dalal erstellte Excel-Funktion genutzt [15]. 

Dabei wurden die Parameter wie folgt eingestellt: 

- Gewichtung der Parameter KL (Korrekturparameter für die Wahrnehmung der Hel-

ligkeit), KC (Korrekturparameter für die Wahrnehmung der Sättigung) und KH (Kor-

rekturparameter für die Wahrnehmung des Farbtons) im Verhältnis 2:1:1

- Rotations-Term (RT) = 0

Die Frage nach der Akzeptanz der Zuordnung orientierte sich an den Kriterien, die in der DIN 

ISO/TR 28642 angegeben sind [87]. Für ∆E00 galten die korrespondierenden PT- (50/50 %-

Wahrnehmbarkeitsschwelle) und AT- (50/50 %-Annehmbarkeitsschwelle) Werte nach 

Paravina et al. [56]. Zur Übersichtlichkeit wurden die Gesamtfarbdifferenzwerte mit hochge-

stellten Buchstaben (A-C) gekennzeichnet.  

Wie gut die Akzeptanz des euklidischen Gesamtfarbabstands (∆Eab) und des Farbabstands 

nach CIEDE2000 (∆E00) zwischen den zugeordneten Farbpaaren ist, wurde wie folgt codiert 

(Tab. 4 und Tab. 5): 

Tab. 4: Akzeptanz der Zuordnung nach DIN ISO/TR 28642 [87]. 

A ΔEab < 1,2 Sehr gute Farbkompatibilität; ∆Eab < PT 

B ΔEab = 1,2-2,7 Annehmbare Kompatibilität; ∆Eab = PT - AT 

C ΔEab > 2,7 Nicht annehmbare Kompatibilität; ∆Eab > AT 

Tab. 5: Akzeptanz der Zuordnung nach Paravina et al. [56]. 

A ΔE00 < 0,8 Sehr gute Farbkompatibilität; ∆E00 < PT 

B ΔE00 = 0,8-1,8 Annehmbare Kompatibilität; ∆E00 = PT - AT 

C ΔE00 > 1,8 Nicht annehmbare Kompatibilität; ∆E00 > AT 

3.6. Statistische Methoden 
Die erhobenen Daten der Messungen mit dem Easyshade® V und die Daten der Probanden 

wurden zunächst händisch in Tabellen eingetragen und anschließend mit dem Tabellenkalku-

lationsprogramm Microsoft Excel® für Mac 2019 Version 16.48 erfasst und konvertiert, um die 

Verarbeitung mit dem Statistikprogramm SPSS® Version 27.0 zu ermöglichen. 
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Deskriptive Statistik 

Die Daten wurden mittels deskriptiver Statistik (Mittelwert und Standardabweichung der Mess-

werte sowie absolute und relative Häufigkeiten der Zuordnungen) dargestellt. Grafiken wurden 

mit IBM SPSS® 27.0 und Tabellen mit Microsoft Word® für Mac erstellt.  

Verteilung der Zuordnung 

Die Verteilung der Zuordnung wurde mittels Kreuztabelle und anschließender Monte-Carlo-

Simulation (Kontingenzintervall 99 %) auf Unabhängigkeit überprüft. Normalerweise wäre hier 

der exakte Test nach Fischer das Mittel der Wahl. Dieser benötigt jedoch bei größeren Stich-

proben eine enorme Rechen- und Speicherkapazität. Ein approximatives Verfahren wie der 

Chi-Quadrat-Test ist aufgrund einer erwarteten Häufigkeit geringer als 5 für einzelne Spal-

ten/Zeilen nicht indiziert [88]. Um zu überprüfen bei welcher Toothguide 3D-MASTER® Farbe 

die Probanden am wenigsten/am meisten bei ihrer Zuordnung variierten, wurde der Herfindahl-

Index (HHI) angewendet. Dabei handelt es sich um ein Konzentrationsmaß, welches misst, 

wie gleichmäßig bzw. ungleichmäßig eine Merkmalsausprägung verteilt ist [89]. 

Validität der Messungen mit dem Easyshade® V 

Es wurde die Validität der kategorialen Farbannahmen sowohl des Bleachedguide 3D-MAS-

TER® als auch des Toothguide 3D-MASTER® überprüft. Dabei wurde die Angabe des Herstel-

lers auf den Farbmusterzähnen als „wahrer“ Wert angesehen [18]. Der angegebene Bleached-

Index wurde ebenfalls auf Validität überprüft. 

Reliabilität  
Des Weiteren erfolgte die Bestimmung der Intrarater-Reliabilität, also die Übereinstimmung 

der Reproduzierbarkeit der Farbzuordnung eines Probanden zwischen den jeweiligen Durch-

gängen sowie über alle Durchgänge hinweg. Für die Übereinstimmung zwischen dem ersten 

und zweiten sowie dem zweiten und dritten Durchgang wurde Cohens Kappa als Maß für die 

Intrarater-Reliabilität verwendet [90]. Zwischen allen drei Durchgängen wurde Fleiss' Kappa 

verwendet. Für die Interrater-Reliabilität, also die Übereinstimmung zwischen allen Probanden 

über die einzelnen Durchgänge sowie über alle Durchgänge, wurde ebenfalls Fleiss' Kappa 

als Maß verwendet [91]. Für beide Kappa-Werte (Signifikanzniveau α = 0,05) gilt: Der Grad 

der Übereinstimmung wird nach der Systematisierung nach Landis und Koch  

eingeschätzt [92]. Die Fleiss' Kappa-Werte der einzelnen Probanden über alle Durchgänge 

hinweg wurden des Weiteren für die Untersuchung der Reproduzierbarkeit der Zuordnung in 

Bezug auf Geschlecht, Alter und das Tragen einer Brille verwendet. Mit dem t-Test für unab-

hängige Stichproben wurden die Gruppen auf Unterschiede überprüft  

(Signifikanzniveau α = 0,05).  
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Unterschiede der Zuordnung bei gleicher Helligkeit/Sättigung/Farbton 

Um zu überprüfen, ob es einen Unterschied zwischen der visuellen Zuordnung von Toothguide 

3D-MASTER® Farben mit der gleichen Helligkeitsstufe und dem gleichen Chroma bei unter-

schiedlichem Farbton gibt, wurden die Kontingenztafeln der Zuordnung mit dem exakten Test 

nach Fischer auf Unabhängigkeit überprüft (Signifikanzniveau von 0,05). Gleiche Tests erfolg-

ten auch für Farben mit gleicher Helligkeitsstufe, gleichem Farbton und unterschiedlichem 

Chroma-Wert. Für die Analyse der unterschiedlichen Helligkeitswerte bei gleichem Farbton 

und gleichem Chroma wurde die Monte-Carlo-Simulation verwendet [88]. Cramers V nach Co-

hen und zitiert nach Ellis dienten als Maß des Zusammenhangs [93, 94]. 

Multiples Lineares Regressionsmodell zur Erklärung der Auswahl der Toothguide 3D-
MASTER® Koordinaten durch die Koordinaten des Bleachedguide 3D-MASTER®  

Um den Einfluss der gemessenen Variablen (Koordinaten) auf die Auswahl und Zuordnung 

der Farbmuster darzustellen, eignet sich die multivariable lineare Regression als statistische 

Analysemethode. Die multivariable lineare Regression dient der Analyse und Beschreibung 

des gleichzeitigen Einflusses mehrerer unabhängiger Variablen auf ein davon abhängiges 

Merkmal. Dabei wurde davon ausgegangen, dass dieser Einfluss linear ist und die Variablen 

quantitativ und stetig sind [95]. Das Bestimmtheitsmaß R2 gibt an, welcher Anteil der Varianz 

der anhängigen Variablen durch die unabhängigen Variablen erklärt werden kann. Bei einem 

R2-Wert von null würde das lineare Modell nicht zu den Daten passen. Bei mehreren Variablen 

ist es sinnvoll, das korrigierte R2 zu betrachten, da automatisch R2 mit jeder zusätzlichen Va-

riablen ansteigt. Um diesem Automatismus entgegenzuwirken wird R2 korrigiert [96]. 

Das Ziel ist ein robustes Regressionsmodell, welches die Zielvariable so gut wie möglich er-

klärt. Für ein solches Modell sollten nur die unabhängigen Variablen miteinbezogen werden, 

welche einen bestimmten Anteil an der Zielvariablen erklären. Dieser Prozess wird Variab-

lenselektion genannt. Es gibt verschiedene Methoden der Variablenselektion. In der vorliegen-

den Arbeit wurde die Rückwärtsselektion angewendet [96]. Als Koordinaten wurden L*, C* und 

h° ausgewählt, da diese sich konkreter auf die Fragestellung beziehen als die b*- und a*-Ko-

ordinate. Da in dieser Studie keine der Koordinaten von den Probanden separat betrachtet 

werden kann, sollten auch bei einer vorliegenden Multikollinearität alle drei Koordinaten für 

das Regressionsmodell verwendet werden. Daher wird in dieser Arbeit auch nicht konkret auf 

Multikollinearität getestet. Um die Zusammenhänge der Variablen übersichtlich grafisch dar-

zustellen, bietet sich für jede Kombination eine bivariate Heatmap der Regressionskoeffizien-

ten an [95]. Bei der bivariaten Heatmap handelt es sich um die grafisch farbcodierte Darstel-

lung der Interaktionen zweier Eigenschaften. Das Ausmaß des Zusammenhangs wird durch 

verschiedene Farben gekennzeichnet [97]. 
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Korrelation zwischen Bleached-Indices des Toothguide 3D-MASTER® und der Zuord-
nung der Bleachedguide 3D-MASTER® Farben 

Die Prüfung auf Korrelation zwischen den gemessenen Bleached-Indices des Toothguide 3D-

MASTER® und der Zuordnung der Bleachedguide 3D-MASTER® Farben erfolgte, da es sich 

um ordinalskalierte Werte handelt, mit der Spearman’schen Rangkorrelationsanalyse mit zwei-

seitigem Test auf Signifikanz (α = 0,05) [95]. Auch für das Modell zur Erklärung des Bleached-

Index mithilfe der Toothguide 3D-MASTER® Koordinaten wurde die multiple lineare Regres-

sion verwendet. 
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4. Ergebnisse

4.1. Deskriptive Statistik 
Geschlechterverteilung der Probanden 

Von den befragten Probanden sind 40,6 % (n = 21) Männer und 59,4 % (n = 31) Frauen. 

Abb. 11: Verteilung der Probandengeschlechter. 

Altersverteilung der Probanden 

Zum Zeitpunkt der Durchführung des ersten Durchgangs der Zuordnung war der jüngste Pro-

band 24 und der älteste 64 Jahre alt. Der Schwerpunkt der Altersverteilung liegt auf den 25- 

bis 34-Jährigen. Je einmal trat ein Alter über 40 bzw. über 60 Jahre auf. 

Abb. 12: Verteilung der Altersklassen der Probanden. 
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Anteil von Brillenträgern  

Von 52 Probanden trugen 36 (69,2 %) keine Brille. 16 Probanden (30,8 %) trugen während 

der Durchführung der Zuordnungen eine Brille.  

 
Abb. 13: Anteil der Brillenträger und Nicht-Brillenträger in der gesamten Probandengruppe. 
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4.2. Messdaten des Easyshade® V im Testmodus 
Tab. 6.1: Daten des Easyshade® V. Mittelwert (M) mit Standardabweichung (SD) nach zehn Messungen 
pro Zahnfarbmuster des Toothguide 3D-MASTER®. 

M L* SD L* M C* SD C* M h° SD h° M a* SD a* M b* SD b* 
0M2 87,3 0,7 8,8 0,1 88,5 0,1 0,2 0,0 8,8 0,1 

0M3 87,9 0,2 10,8 0,1 89,5 0,0 0,1 0,0 10,8 0,1 

2M1 78,4 0,3 13,3 0,3 87,8 0,1 0,5 0,0 13,3 0,3 

2L1,5 77,8 0,4 17,3 0,2 89,6 0,1 0,1 0,0 17,3 0,2 

2R1,5 78,6 0,3 16,2 0,1 86,8 0,1 0,9 0,0 16,2 0,1 

2L2,5 79,3 1,0 23,6 1,1 89,6 0,3 0,2 0,1 23,6 1,1 

2R2,5 78,3 0,2 22,8 0,2 86,6 0,1 1,4 0,0 22,8 0,2 

2M3 78,5 0,2 25,5 0,2 87,7 0,1 1,0 0,0 25,5 0,2 

3M1 73,3 0,2 15,4 0,1 85,1 0,0 1,3 0,0 15,4 0,1 

3L1,5 72,2 0,4 19,5 0,3 86,6 0,0 1,2 0,0 19,5 0,2 

3R1,5 73,3 0,4 17,9 0,2 83,5 0,0 2,0 0,0 17,8 0,2 

3L2,5 72,8 0,3 25,3 0,8 86,6 0,4 1,5 0,2 25,3 0,8 

3R2,5 73,6 0,2 26,3 0,2 83,2 0,1 3,1 0,1 26,1 0,2 

3M3 73,7 0,4 28,9 0,1 84,5 0,0 2,8 0,0 28,8 0,1 

4M1 68,0 0,5 16,4 0,4 82,8 0,1 2,1 0,1 16,3 0,4 

4L1,5 67,9 0,1 20,9 0,2 84,6 0,1 2,0 0,0 20,8 0,2 

4R1,5 67,8 0,4 19,8 0,2 81,3 0,1 3,0 0,1 19,6 0,2 

4L2,5 68,9 0,2 28,5 1,1 83,9 0,6 3,0 0,4 28,4 1,0 

4R2,5 68,9 0,2 28,4 0,2 80,9 0,2 4,5 0,1 28,1 0,2 

4M3 68,8 0,1 31,4 0,2 82,0 0,0 4,3 0,0 31,1 0,2 

5M1 62,7 0,3 18,4 0,3 80,8 0,1 3,0 0,0 18,2 0,3 

Tab. 6.2: Daten des Easyshade® V. Mittelwert (M) mit Standardabweichung (SD) nach zehn Messungen 
pro Zahnfarbmuster des Bleachedguide 3D-MASTER®. 

M L* SD L* M C* SD C* M h° SD h° M a* SD a* M b* SD b* 

0,5M1 89,0 0,3 11,1 0,1 89,9 0,0 0,0 0,0 11,1 0,1 

1M1,5 82,0 0,2 15,6 0,0 89,7 0,0 0,1 0,0 15,6 0,0 

1,5M2 81,3 0,4 18,8 0,2 88,7 0,1 0,4 0,0 18,8 0,2 

2,5M2 76,6 0,1 19,0 0,7 86,8 0,1 1,0 0,1 18,9 0,7 

3,5M2 71,9 0,2 23,8 0,1 83,9 0,0 2,5 0,0 23,7 0,1 

4,5M2 66,1 0,0 25,7 0,0 80,9 0,0 4,1 0,0 25,4 0,0 

5M2,5 64,9 0,1 32,4 0,1 79,3 0,0 6,0 0,0 31,8 0,1 
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4.3. Zuordnungen der Bleachedguide 3D-MASTER® Farben zu den 
Toothguide 3D-MASTER® Farben 

Im Anhang werden alle Toothguide 3D-MASTER® Farben und ihre zugeordneten Bleached-

guide 3D-MASTER® Farben tabellarisch dargestellt. In Klammern ist der relative Anteil der 

Zuordnung über alle Durchgänge angegeben. Es werden die Koordinatendifferenzen sowohl 

nach dem CIE L*a*b*-Farbsystem als auch nach CIEDE 2000 berechnet. Des Weiteren gibt 

der hochgestellte Buchstabe (A - C) an, wie gut die Akzeptanz des euklidischen Gesamtfarb-

abstands (∆Eab) und des Farbabstands nach CIEDE2000 (∆E00) ist. 

Nach den Kriterien der DIN-Norm ISO/TR 2864 und den Werten von Paravina et al. [57] sind 

folgende zugeordnete Farbpaare als akzeptabel (EΔ < 50/50 %-Annehmbarkeitsschwelle) an-

zusehen (Tab. 7): 

Tab. 7: Akzeptable zugeordnete Farbpaare nach DIN ISO/TR 2864 und nach Paravina et al. [57].  

∆Eab ∆E00 
0M3/0,5M1 

2L1,5/2,5M2 

3L2,5/3,5M2 

 

0M2/0,5M1 

0M3/0,5M1 

2L1,5/0,5M1; 2L1,5/1M1,5; 2L1,5/2,5M2 

2R1,5/1M1,5; R1,5/1,M2; 2R1,5/2,5M2 

3L1,5/2,5M2 

3L2,5/3,5M2 

3R1,5/2,5M2 

3R2,5/3,5M2 

4R2,5/4,5M2 

 

Von 147 möglichen Zuordnungen wurden 79 Farbpaare gebildet. Von diesen Zuordnungen 

waren 3,8 % (n = 3) nach ISO/TR 28642 akzeptabel (ΔEab < 2,7). Eine akzeptable Farbzuord-

nung ist ein Farbabstand gleich oder unterhalb der 50/50 %-Annehmbarkeitsschwelle (s. Kap. 

2.3.) [54]. Die Bleachedguide 3D-MASTER® Farben der akzeptablen Zuordnungen waren 

0,5M1, 2,5M2 und 3,5M2. Gemäß den Maßstäben nach Paravina et al. waren 16,5 % (n = 13) 

akzeptabel (ΔE00 < 1,8) [57]. Am häufigsten wurde die Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe 

2,5M2 mit 33,33 % (n = 4) zugeordnet. Die Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe 5M2,5 zeigte 

bei keiner Differenzberechnung eine akzeptable Übereinstimmung. 
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4.4. Variation der Zuordnung 

4.4.1. Unterschiede der Zuordnungen zwischen den Durchgängen 
Tabelle 8 zeigt, dass der exakte Test nach Fischer auf Unabhängigkeit in keinem Fall signifi-

kant (p > 0,05) ist. Dies bedeutet, dass es keinen statistischen Unterschied der Zuordnungen 

der Probanden über die jeweiligen Durchgänge gibt. 

Tab. 8: Exakter Test nach Fischer auf Unabhängigkeit mit Signifikanzniveau p = 0,05. 

1. Durchgang – 2. Durchgang p = 0,918 

1. Durchgang – 3. Durchgang p = 0,911 

2. Durchgang – 3. Durchgang p = 0,999 

 

4.4.2. Herfindahl-Indices der Zuordnungen  

 
Abb. 14: Herfindahl-Index der Toothguide 3D-MASTER® Farben, Reihenfolge nach Herstellerangabe. 
 

Mit dem Herfindahl-Index (HHI) wird gemessen, wie ungleichmäßig/gleichmäßig die Merk-

malsausprägung verteilt ist. Ein Wert von 1 bedeutet, dass alle Probanden die gleiche 

Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe der Toothguide 3D-MASTER® Farbe zugeordnet haben. 

Je geringer der HHI, desto mehr variieren die Probanden in ihren Zuordnungen. Im niedrigsten 

Fall kann der HHI bei 0,14 liegen. Dies würde bedeuten, dass alle sieben Bleachedguide 3D-

MASTER®-Farben gleichmäßig von den Probanden auf die einzelnen Toothguide 3D-MAS-

TER® Farben verteilt wurden. Lediglich der Toothguide 3D-MASTER® Farbe 0M2 haben alle 

Probanden die gleiche Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe zugeordnet (siehe Abb. 13). Zu-

dem weisen die Farben 0M3 (0,988), 2M1 (0,866) und 4M3 (0,814) eine sehr geringe Variation 
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bei der Zuordnung der Bleachedguide 3D-MASTER® Farben auf. 3M1 und 4M1 zeigen mit 

einem HHI von 0,391 bzw. 0,37 die größte Variation bei der Zuordnung (Abb. 14). 

 
Abb. 15: Herfindahl-Index der Bleachedguide 3D-MASTER® Farben, Reihenfolge nach Anordnung im 
Farbring. 
 

Der HHI-Wert lag bei dieser Betrachtung zwischen 1 (die Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe 

wurde einer einzigen Toothguide 3D-MASTER® Farbe zugewiesen) und 0,047 (die Bleached-

guide 3D-MASTER® Farbe wurde auf alle 21 Toothguide 3D-MASTER® Farben gleichmäßig 

verteilt). Die Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe 0,5M1 wurde am eindeutigsten verteilt 

(0,497). Es folgten in absteigender Reihenfolge 1M1,5 (0,348), 5M2,5 (0,333), 1,5M2 (0,196), 

4,5M2 (0,157), 2,5M2 (0,132) und 3,5M2 (0,114). Die Anzahl der Zuordnungen ist in der Be-

rechnung des HHI schon berücksichtigt. Am häufigsten verteilt wurden 3,5M2 mit 776 und 

2,5M2 mit 748 Zuordnungen über alle drei Durchgänge hinweg. Des Weiteren wurden in auf-

steigender Reihenfolge nach der Häufigkeit 1M1,5 (275), 5M2,5 (269), 0,5M1 (314), 1,5M2 

(399) und 4,5M2 (495) zugeordnet (Abb. 15). 
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4.5. Validität  

4.5.1. Validität der Easyshade® V Farbangabe im Testmodus 
Tab. 9: Gemessene und angezeigte Farben des Easyshade® V bei zehn Messungen pro Farbe sowie 
Cohens Kappa als Grad der Übereinstimmung. Bleachedguide 3D-MASTER® oben, Toothguide 3D-
MASTER® unten. 

„Wahre“ Farbe Farbe angezeigt Anzahl Mischfarbe angezeigt Anzahl 

0,5M1 0M3 10 0M3 10 
1M1,5 1M2 10 1M1,5 10 
1,5M2 1M2 10 1M2 10 

2,5M2 2M2 
2R1,5  

8 
2 

2M2 
2,5M1,5 

8 
2 

3,5M2 4M2 10 3,5M2 10 
4,5M2 5M2 10 4,5M2 10 
5M2,5 5M3 10 5M2,5 10 

κ = 0,000 (p = 1,0) κ = 0,527 (p = 0,001) 

„Wahre“ Farbe Farbe angezeigt Anzahl Mischfarbe angezeigt Anzahl 
0M2 0M2 10 0M2 10 
0M3 0M3 10 0M3 10 

2L1,5 2L1,5 10 2L1,5 10 

2L2,5 2L2,5 10 1,5M2,5 
2L2,5 

8 
2 

2M1 2M1 10 2M1 10 
2M3 2M3 10 2M3 10 

2R1,5 2R1,5 10 2M1,5 10 
2R2,5 2R2,5 10 2R2,5 10 
3L1,5 3L1,5 10 3L1,5 10 
3L2,5 3L2,5 10 3L2,5 10 
3M1 3M1 10 3M1 10 
3M3 3M3 10 3M3 10 

3R1,5 3R1,5 10 3R1,5 10 
3R2,5 3R2,5 10 3R2,5 10 
4L1,5 4L1,5 10 4L1,5 10 

4L2,5 4L2,5 10 

4L2,5 
4M2,5 
3,5M3 
4M3 

3 
3 
2 
2 

4M1 4M1 10 4M1 10 
4M3 4M3 10 4M3 10 

4R1,5 4R1,5 10 4R1,5 10 
4R2,5 4R2,5 10 4R2,5 10 
5M1 5M1 10 5M1 10 

κ = 1,0 (p = 0,0001) κ = 0,876 (p = 0,0001) 
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Es fällt auf, dass die gemessene Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe auf der Hauptanzeige 

(Bildschirm des Easyshade® V) nicht mit der Farbe übereinstimmt, welche der Herstellerbe-

zeichnung (Gravur der Haltestifte) entspricht. Die in der Helper-Software angezeigte Misch-

farbe entsprach bei vier von sieben Farben der „richtigen“ Farbe: 1M1,5, 3,5M2, 4,5M2 und 

5M2,5. Die Farbe 0,5M1 wurde sowohl in der Hauptanzeige als auch in der Mischfarbanzeige 

als 0M3 angezeigt. Für die Farbe 1,5M2 wurde in beiden Anzeigen über alle zehn Messungen 

hinweg 1M2 angezeigt. Die Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe 2,5M2 wurde bei acht von 

zehn Messungen in beiden Anzeigen als 2M2 bezeichnet und zweimal in der Hauptanzeige 

als 2R1,5, während bei diesen Messungen als Mischfarbe 2,5M1,5 angezeigt wurde. Im Test-

modus wird dem Behandler nur die kategoriale Farbe angezeigt. Unter der Annahme, dass die 

auf dem Farbmusterzahnhalter eingravierte Farbangabe die „wahre“ Farbe darstellt, waren 

100 % der Messungen nicht korrekt. Bei der Anzeige der Mischfarbe stimmten 42,8 % nicht 

mit der Bezeichnung überein. Bei der Messung der Toothguide 3D-MASTER® Farben wurden 

alle Farben in der Hauptanzeige mit der richtigen Farbbezeichnung angezeigt. Die Farbe 

2R1,5 wurde in den Mischfarben bei allen zehn Messungen als 2M1,5 angezeigt, die Farbe 

2L2,5 wurde bei der Mischfarbe zweimal „korrekt“ und achtmal als 1,5M2,5 gemessen. Bei der 

Farbe 4L2,5 war die Anzeige der Mischfarbe sehr variabel: Jeweils dreimal wurden die Farben 

4L2,5 und 4M2,5 sowie jeweils zweimal die Farben 3,5M2 und 4M3 angezeigt. Insgesamt lag 

die Quote der korrekt angezeigten/gemessenen Farbbezeichnungen bei der Mischfarbe bei 

88,1 %. Als Maß für die Validität wurde Cohens Kappa herangezogen. Dabei wurden die vom 

Hersteller auf den Farbmustern angegebenen Farbbezeichnungen als „wahrer“ Wert betrach-

tet und mit den Messungen durch den Easyshade® V abgeglichen [18]. Dabei gilt für die Inter-

pretation der Kappa-Werte: Der Grad der Übereinstimmung wird nach der Systematisierung 

nach Landis und Koch eingeschätzt [92]. 

Tab. 10: Der Grad der Übereinstimmung nach der Systematisierung nach Landis und Koch [92]. 

Kappa- Statistik Stärke der Übereinstimmung 

0,00 - 0,20 Gering 

0,21 - 0,40 Ausreichend 

0,41 - 0,60 Mäßig 

0,61 - 0,8 Gut 

0,81 - 1,00 Exzellent 

 

Es wurde die angezeigte Farbe (Hauptanzeige) des Easyshade® V mit der von der Helper-

Software angezeigten Mischfarbe verglichen. Schon bei der Betrachtung der „wahren“ Werte 

und der durch den Easyshade® V angegebenen Werte der Bleachedguide 3D-MASTER® Far-

ben ist deutlich zu sehen, dass keine Farbe korrekt angezeigt wurde. Entsprechend ist Cohens 
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Kappa nicht signifikant. Für den Vergleich zwischen den „wahren“ Werten und den durch die 

Software angezeigten Mischwerten ist Cohens Kappa mit p = 0,001 signifikant und zeigt mit 

einem Kappa-Wert von 0,527 einen mittleren Zusammenhang bzw. Validität. Für die Bleached-

guide 3D-MASTER® Farben 0,5M2, 1,5M2 und 2,5M2 konnte auch bei dieser Messung nicht 

der „wahre“ Wert korrekt ermittelt werden. Bei der Farbmessung der Toothguide 3D-MASTER® 

Farben stimmen die gemessene Farbangabe und die Farbangabe des Herstellers bei allen 

Messungen überein. Der Cohens Kappa-Wert liegt daher auch bei 1,0 (p = 0,001). Für die 

Mischfarben wurde κ = 0,876 (p = 0,0001) ermittelt. 

 

4.5.2. Validität der Blechindex Angabe des Easyshade im Testmodus 
Tab. 11: Bleached-Indices der Bleachedguide-Farben, Anzahl der jeweils gemessenen Werte sowie der 
zugehörige „wahre“ Wert nach der Angabe auf dem Farbring. 

Farbe Bleached-Index  
gemessen Anzahl der Messungen „Wahrer“ Wert 

0,5M1 4 10 3 

1M1,5 7 10 7 

1,5M2 10 
9  

7 
3 11 

2,5M2 
11 
10 
14 
13 

2 
1 
1 
6 

15 

3,5M2 18 
19 

9 
1 19 

4,5M2 21 10 23 

5M2,5 24 10 27 
 
Die Validität der Bleached-Index-Werte kann nur anhand der Bleachedguide 3D-MASTER® 

Farben ermittelt werden, da keine „wahren“ Bleached-Index-Werte für die Farben des 

Toothguide 3D-MASTER® bekannt sind. Cohens Kappa mit 0,136 (p = 0,001) zeigt nur einen 

schwachen Zusammenhang. Bis auf die Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe 1M1,5 mit einem 

Bleached-Index von sieben wurde kein Bleached-Index „richtig“ gemessen. Die Bleached-

guide 3D-MASTER® Farbe 2,5M2 wies die unterschiedlichsten Bleached-Indices auf, dabei 

zeigten sich Differenzen gemäß der ADA von vier bis eins zum „wahren“ Wert von 15. 
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4.6. Reliabilität 

4.6.1. Intrarater-Reliabilität 
Die Intrarater-Reliabilität wird in diesem Fall als Übereinstimmung der Farbzuordnungsergeb-

nisse eines einzelnen Probanden zwischen den jeweiligen Durchgängen sowie über alle 

Durchgänge hinweg definiert. Für die Übereinstimmung zwischen dem 1. und 2. sowie dem 2. 

und 3. Durchgang wurde Cohens Kappa als Maß für die Intrarater-Reliabilität verwendet. Über 

alle drei Durchgänge hinweg wurde Fleiss-Kappa verwendet. Für beide Kappa-Werte gilt der 

Grad der Übereinstimmung nach der schon genannten Systematisierung nach Landis und 

Koch [92].  

 
Abb. 16: Box-Whisker-Plots der Cohens Kappa-Werte einzelner Probanden zwischen dem 1. und 2. 
sowie dem 2. und 3. Durchgang. Fleiss' Kappa-Werte einzelner Probanden zwischen 1., 2. und 3. 
Durchgang. Die Kappa-Werte sind alle signifikant (p < 0,05). 
 

Zwischen dem 1. und 2. Durchgang zeigte sich bei keinem Probanden eine geringe Überein-

stimmung (κ < 0,2). Bei acht der 52 Probanden (15,4 %) lag der Kappa-Wert zwischen 0,21 

und 0,40, welches auf eine ausreichende Übereinstimmung hinwies. 22 von 52 (42,3 %) Pro-

banden hatten mit einem Kappa-Wert von 0,41 bis 0,6 eine mittelmäßige Übereinstimmung 

erreicht. Bei 15 der 52 Probanden lagen die Kappa-Werte zwischen 0,61 und 0,8 und zeigten 

dadurch eine gute Übereinstimmung. Sieben Probanden der Probandengruppe (13,5 %) er-

reichten mit Kappa-Werten zwischen 0,81 und 1,0 sogar eine exzellente Übereinstimmung. 

Darunter war ein einziger Proband, bei dem zwischen dem 1. und 2. Durchgang keine Ände-

rung der Zuordnung vorlag (κ = 1,0). Der Kappa-Mittelwert aller Probanden lag bei 0,616, was 
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knapp einer guten Übereinstimmung entspricht. Bei dem Vergleich zwischen den Zuordnungs-

ergebnissen des 2. und 3. Durchgangs ergab sich eine gering schlechtere durchschnittliche 

Übereinstimmung von 0,595, die als mittelmäßig einzustufen war. Auch zwischen diesen 

Durchgängen gab es keine Kappa-Werte unter 0,2. Bei acht von 52 Probanden lag der Kappa-

Wert zwischen 0,21 und 0,4 (ausreichende Übereinstimmung). 19 von 52 Probanden (36,5 %) 

erreichten Cohens Kappa-Werte zwischen 0,41 und 0,6 und damit eine mittelmäßige Überein-

stimmung zwischen den Durchgängen. Eine gute Übereinstimmung (Kappa-Werte 0,61-0,8) 

erzielten 15 von 52 Probanden (28,8 %). Bei zehn von 37 Probanden fand sich ein Kappa-

Wert zwischen 0,81 und 1,0, was auf eine exzellente Übereinstimmung hindeutet. Von diesen 

zehn Probanden erreichten zwei die vollkommene Übereinstimmung. Der Unterschied zwi-

schen den Kappa-Mittelwerten des 1. und 2. sowie 2. und 3. Durchgangs war nicht signifikant. 

Über alle drei Durchgänge hinweg lag der mittelwertige Fleiss' Kappa bei 0,58, welcher einer 

mittelmäßigen Übereinstimmung entspricht. Bei sieben von 52 Probanden (13,5 %) lagen die 

Kappa-Werte zwischen 0,21 und 0,4 (ausreichende Übereinstimmung). Bei 22 von 52 Proban-

den (42,2 %) lagen die Fleiss' Kappa-Werte bei 0,41-0,6, was auf eine mittlere Übereinstim-

mung hinweist. 20 der 52 Probanden (38,5 %) erreichten eine gute Übereinstimmung über alle 

drei Durchgänge hinweg mit Kappa-Werten zwischen 0,61 und 0,80. 

Drei der 52 Probanden (5,8 %) erreichten eine exzellente Übereinstimmung mit Fleiss ' Kappas 

zwischen 0,81 und 1,0.  
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4.6.2. Intrarater-Reliabilität nach Probandengruppen 
Die grafische Darstellung (Abb. 17) der Fleiss' Kappa-Werte über alle Durchgänge hinweg 

erfolgte mittels Box-Whisker-Plots. Die Daten wurden zum Vergleich nach verschiedenen Kri-

terien gruppiert: alle Probanden, nach Geschlecht, Brillenträger, Altersklasse. Auf der Y-Achse 

wurde der Fleiss' Kappa-Wert aufgetragen. 

 
Abb. 17: Box-Whisker-Plots der Fleiss' Kappa-Werte über alle Probanden, das Geschlecht, Brillenträger 
und Nicht-Brillenträger sowie die Altersgruppen. 
 
Der Fleiss' Kappa-Mittelwert über alle Probanden beträgt 0,58. Der Mittelwert der 21 männli-

chen Probanden lag mit 0,556 darunter, der Mittelwert der 31 weiblichen Probanden mit 0,596 

darüber. Sowohl der höchste (0,883) als auch der niedrigste Kappa-Wert (0,289) der gesam-

ten Probandengruppe konnte jeweils einem männlichen Probanden zugeordnet werden. Die 

Mittelwerte der Kappa-Werte zeigten keinen signifikanten Unterschied zwischen der Reprodu-

zierbarkeit der Zuordnung zwischen Männern und Frauen. Brillenträger erreichten im Mittel 

einen signifikant (p = 0,04) höheren Kappa-Wert (0,64) als Probanden, die keine Brille trugen 

(0,552). Des Weiteren war der Kappa-Wert größer als das Mittel der Kappa-Werte aller Pro-

banden. Bei den Altersgruppen waren die Werte der zwei mittleren Altersstufen von 25 bis 29 

Jahren (0,588) und 30 bis 34 Jahren (0,589) annährend gleich und im Vergleich zu den ande-

ren beiden Altersgruppen am höchsten. In die Gruppe der 30- bis 34-Jährigen fiel sowohl der 

höchste als auch der niedrigste Kappa-Wert bei allen Probanden. Der Mittelwert der über 35-

Jährigen war der geringste Kappa-Wert (0,541). Die Unterschiede waren jedoch bei allen Al-

tersgruppen nicht signifikant. 
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Alle Kappa-Werte über alle Gruppen hinweg, mit Ausnahme der Brillenträger, sind nach Landis 

und Koch als mittelmäßige Übereinstimmung zu bewerten [92]. Die Kappa-Werte der Brillen-

träger sind als gute Übereinstimmung zu werten. Insgesamt lässt sich sagen, dass weder das 

Geschlecht noch das Alter einen signifikanten Einfluss auf die Farbzuordnung in allen drei 

Durchgängen hatten. Lediglich das Tragen einer Brille ließ einen signifikanten Einfluss auf die 

Reliabilität der Zuordnung im Vergleich zur Zuordnung ohne Brille (p = 0,04) erkennen.  

4.6.3. Interrater-Reliabilität der einzelnen Durchgänge 
Des Weiteren wurde die Interrater-Reliabilität bestimmt. Diese ist in dem Fall als die Überein-

stimmung der Zuordnung aller Probanden in den einzelnen Durchgängen sowie über alle 

Durchgänge hinweg definiert. Dafür ergaben sich folgende Fleiss' Kappa-Werte:  

Tab. 12: Fleiss' Kappa-Werte der einzelnen Durchgänge und über alle Durchgänge hinweg. 
Durchgang Fleiss' Kappa-Wert 

1 0,504*** 

2 0,563*** 

3 0,519*** 

Gesamt 0,529*** 

***p < 0,001 

Alle Kappa-Werte sind als mittelmäßige Übereinstimmung zu bewerten. Die beste Überein-

stimmung der Zuordnung wiesen die Probanden im zweiten Durchgang auf. 

4.7. Gibt es ein Hauptauswahlkriterium? 

4.7.1. Multiple Lineare Regressionsmodelle 
Durch die lineare Regression soll versucht werden zu erklären, ob und welche der Koordinaten 

der Toothguide 3D-MASTER® bzw. Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe die Auswahl der Ko-

ordinaten des jeweils anderen Farbmusters erklärt. Hat eine Koordinate einen besonders gro-

ßen Einfluss auf die Auswahl einer anderen Koordinate? 

Der standardisierte Regressionskoeffizient zeigt an, wie hoch der Einfluss der Variablen auf 

die Regressionsgleichung ist. Das korrigierte R2 ist hierbei ein Gütemaß der linearen Regres-

sion. Der Wert zeigt wie gut die unabhängigen Variablen die Varianz der abhängigen Variablen 

erklären. Der Wert liegt zwischen 0 und 1. Je höher der Wert, desto besser erklärt das Modell 

die abhängige Variable [98]. 
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Tab. 13: Der Einfluss von allen drei Parametern des Bleachedguide 3D-MASTER® (Helligkeit, Sättigung, 
Farbton) auf die Helligkeit des Toothguide 3D-MASTER® ist signifikant.  

Variable 
Regressionskoeffizient 

Standardfehler unstandardisiert standardisiert 
Konstante 125,750 
L* BLG 1,315*** 1,503*** 0,034 
C* BLG -0,264*** -0,228*** 0,037 
h° BLG -1,693*** -0,930*** 0,066 

R2 0,732 
Korr. R2 0,732 
F (df = 3; 3272) 2987,27*** 

*** p < 0,001 

Die Werte der Tabelle 13 lassen sich wie folgt interpretieren: Jede Erhöhung des Bleached-

guide 3D-MASTER® L*-Wertes um 1 erzeugt eine Toothguide 3D-MASTER® L*-Werterhöhung 

im Mittel um 1,31. Bei einer Erhöhung des Bleachedguide 3D-MASTER® C*-Wertes um 1 ver-

ringert sich der L*-Wert des Toothguide 3D-MASTER® um 0,264 wird also heller. Bei einem 

h°-Wertanstieg verringert sich die Helligkeit um 1,69. 

Tab. 14: Der Einfluss von allen drei Parametern des Bleachedguide 3D-MASTER® (Helligkeit, Sättigung, 
Farbton) auf die Sättigung des Toothguide 3D-MASTER® ist signifikant.  

Variable 
Regressionskoeffizient 

Standardfehler unstandardisiert standardisiert 
Konstante -13,924
L* BLG -0,640*** -0,748*** 0,038 
C* BLG 0,585*** 0,515*** 0,041 
h° BLG 0,824*** 0,463*** 0,074 

R2 0,655 
Korr. R2 0,655 
F (df = 3; 3272) 2070,08*** 

*** p < 0,001 

Die Werte der Tabelle 14 lassen sich wie folgt interpretieren: Jede Erhöhung des Bleached-

guide 3D-MASTER® Helligkeitswertes um 1 erzeugt im Mittel eine Toothguide 3D-MASTER® 

Sättigungswertverringerung um 0,64. Bei einer Erhöhung des Bleachedguide 3D-MASTER® 

C*-Wertes um 1 steigt der C*-Wert des Toothguide 3D-MASTER® um durchschnittlich 0,585. 

Wird der Farbtonwert (h°) um 1 erhöht, steigt im Mittel der Sättigungswert des Toothguide 3D 

MASTER® um 0,824.  
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Tab. 15: Der Einfluss von allen drei Parametern des Bleachedguide 3D-MASTER® (Helligkeit, Sättigung, 
Farbton) auf den Farbton des Toothguide 3D-MASTER® ist signifikant.  

Variable Regressionskoeffizient Standardfehler unstandardisiert standardisiert 
Konstante 42,415   
L* BLG 0,236*** 0,594*** 0,019 
C* BLG 0,082*** 0,155*** 0,021 
h° BLG 0,274*** 0,332*** 0,037 
    
R2 0,594   
Korr. R2 0,594   
F (df = 3; 3272) 1595,79***   

*** p < 0,001 
 

Die Werte der Tabelle 15 lassen sich wie folgt interpretieren: Jede Erhöhung des Bleached-

guide 3D-MAS-TER® Helligkeitswertes um 1 erzeugt im Mittel eine Toothguide 3D-MASTER® 

Farbtonwerterhöhung um 0,234. Bei einer Erhöhung des Bleachedguide 3D-MASTER® C*-

Wertes um 1 steigt der h°-Wert des Toothguide 3D-MASTER® im Mittel um 0,082. Wird der 

Farbtonwert um 1 erhöht, steigt durchschnittlich der Farbtonwert des Toothguide 3D-MAS-

TER® um 0,274.  

 

Abb. 18: Darstellung der standardisierten Regressionskoeffizienten des Toothguide 3D-MASTER® und 
des Bleachedguide 3D-MASTER®. 
 

Für die Zuordnung der Bleachedguide 3D-MASTER® Farben zu den Toothguide 3D-MAS-

TER® Farben lässt sich aus diesen Ergebnissen anhand der standardisierten Regressionsko-

effizienten herauslesen, dass bei den vorliegenden Daten die Helligkeit den größten Einfluss 

auf die Auswahl jeder Koordinate, also auch auf das gesamte Farbmuster hat. Des Weiteren 
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lässt sich beobachten, dass bei Farben mit einer höheren Sättigung eher dunklere Farben 

ausgewählt werden. Der Farbton hat einen gegensätzlichen Effekt auf die Auswahl der Hellig-

keit (Abb.18). 
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4.7.2. Vergleich der Zuordnungen in Bezug auf Farbton, Sättigung und 
Helligkeit 

Tab. 16: Cramers V Werte des Vergleichs der Bleachedguide 3D-MASTER® Zuordnungen zwischen 
Farben der gleichen Helligkeit, der gleichen Sättigung und des gleichen Farbtons nach Herstelleranga-
ben. 

Vergleich Farbe des Toothguide 3D-MASTER® Cramers V 

Helligkeit (L*) 2M1 3M1 4M1 5M1 0,896*** 

0M3 2M3 3M3 4M3 0,732*** 

Sättigung (C*) 2L1,5 2L2,5 0,754*** 

2R1,5 2R2,5 0,896*** 

3L1,5 3L2,5 0,716*** 

3R1,5 3R2,5 0,755*** 

4L1,5 4L2,5 0,896*** 

4R1,5 4R2,5 0,652*** 

0M2 0M3 0,000 

2M1 2M3 0,972*** 

3M1 3M3 0,943*** 

4M1 4M3 0,944*** 

Farbton (h°) 2L1,5 2R1,5 0,000 

2L2,5 2R2,5 0,23*** 

3L1,5 3R1,5 0,225*** 

3L2,5 3R2,5 0,381*** 

4L1,5 4R1,5 0,351*** 

4L2,5 4R2,5 0,165* 

* p < 0,05, ***p < 0,001

Interpretation von Cramers V nach Cohen (1988) [93] und zitiert nach Ellis (2010) [94] als Maß 

für den Zusammenhang: 

Kleiner Effekt V = 0,1 

Mittlerer Effekt V = 0,3 

Großer Effekt V = 0,5 
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Je kleiner der Wert, desto unabhängiger ist die Zuordnung der festen Größe (Farbton, Sätti-

gung oder Helligkeit). Die Farben 2L1,5 und 2R1,5 zeigen keinen statistisch signifikanten Zu-

sammenhang. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Farbzuordnung unabhängig 

vom Farbton erfolgt ist. Bei der Abhängigkeit der Zuordnung vom Farbton schwanken die Cra-

mers V Werte zwischen 0,165 und 0,381. Dies zeigt einen kleinen bis mittleren Effekt des 

Farbtons auf die Farbauswahl. Mit Cramers V Werten über 0,652 zeigt die Sättigung einen 

großen Effekt auf die Auswahl. Dabei zeigen besonders die großen Abstände (2) der Sättigung 

einen starken Effekt. Ausnahmen bilden 0M2 und 0M3. Hier ist der Zusammenhang der Aus-

wahl nicht signifikant (p = 1,0). Zudem hat die Helligkeit bei den Farben gleichen Farbtons und 

gleicher Sättigung einen starken Effekt (V = 0,896 und 0,732) auf die Auswahl der Bleached-

guide-Farbe. Bei der Analyse der Zuordnungen ergaben sich weitere interessante Einblicke: 

- Toothguide 3D-MASTER® Farben mit dem Farbton R wurden eher dunkleren Far-

ben bei gleicher Helligkeit und gleicher Sättigung zugeordnet. Eine Ausnahme ist 

2L/R1,5. Hier war der Unterschied der Zuordnung nicht signifikant (p = 0,068). 

Ebenso zeigte Cramers V bei 4L/R2,5 nur einen schwachen Zusammenhang. 

- Bei Toothguide 3D-MASTER® Farben mit unterschiedlicher Helligkeit, gleichem 

Farbton (M) und gleicher Sättigung konnte zwischen Sättigung 1 und 3 unterteilt 

werden. Bei einer Sättigung von 1 wurden die Toothguide 3D-MASTER® Farben 

immer der etwas helleren Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe zugeordnet. Vor al-

lem 2M1 wurde mit 96,2 % deutlich häufiger 1M1,5 zugewiesen. Auch 3M1 wurde 

deutlich heller beurteilt. Hier wurde mit 53,2 % 1,5M2 als ähnlich zugeordnet. Bei 

den dunkleren Farben 4M1 und 5M1 ist die Zuordnung zu viel helleren Farben we-

niger deutlich. 

Bei einer konstanten Sättigung von 3 und unterschiedlichen Helligkeiten fiel auf, 

dass häufig die um circa 0,5 dunklere Farbe ausgewählt wurde. Ausnahme bildet 

4M3, diese wurde mit 89,7 % deutlich häufiger 5M2,5 zugeordnet. 

- Dieser Unterschied zwischen den Gruppen konnte auch noch mal im direkten Ver-

gleich zwischen Farben gleicher Helligkeit und gleichem Farbton bei unterschiedli-

cher Sättigung (1 bzw. 3) gezeigt werden. Die Farben 0M2 und 0M3 zeigen fast 

keinen Unterschied bei der Zuordnung. 
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4.7.3. Korrelation zwischen Bleached-Index des Toothguide 3D-MASTER® und 
Auswahl der Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe 

Abb. 19: Korrelation des Bleached-Index des Toothguide 3D-MASTER® (3DM) mit den zugeordneten 
Bleachedguide 3D-MASTER® Farben (BLG). Es wurde der Index ausgewählt, der bei zehn Messungen 
am häufigsten auftrat. 

In der Abbildung 19 lässt sich erkennen, dass zwischen den gemessenen Bleached-Indices 

des Toothguide 3D-MASTER® und den Bleachedguide 3D-MASTER® Farben eine positive 

Korrelation mit einem Koeffizienten nach Spearman von 0,820 (p = 0,01) besteht. 

4.7.4. Bleached-Index: Multiples lineares Regressionsmodell 
Tab. 17: Das multiple lineare Regressionsmodell zeigt den Einfluss von allen drei Parametern des 
Toothguide 3D-MASTER® (Helligkeit, Sättigung, Farbton) auf die gemessenen Bleached-Indices. 

Variable 
Regressionskoeffizient 

Standardfehler unstandardisiert standardisiert 
Konstante -13,924
L* 3DM -0,282*** -0,290*** 0,008 
C* 3DM 0,825*** 0,830*** 0,005 
h° 3DM 0,131*** 0,061*** 0,017 

R2 0,943 
Korr. R2 0,943 
F (df = 3; 3272) 18046,885*** 

*** p < 0,001 



 

 45  

Die Werte der Tabelle 17 lassen sich wie folgt interpretieren: Jede Erhöhung des Toothguide 

3D-MASTER® Helligkeitswertes um 1 erzeugt im Mittel Bleached-Index eine Verringerung um 

0,282. Bei einer Erhöhung des Toothguide 3D-MASTER® C*-Wertes um 1 steigt der Bleached-

Index um durchschnittlich 0,825. Wird der Farbtonwert um 1 erhöht, steigt im Mittel der 

Bleached-Index um 0,131. Der Regressionskoeffizient von 0,943 zeigt an, dass das Modell die 

Einflüsse der unabhängigen Variablen sehr gut darstellt. 
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5. Diskussion

Die vorliegende Studie wurde in dieser Form das erste Mal durchgeführt. Daher werden zu-

nächst Studiendesign und Durchführung diskutiert. Im zweiten Teil schließt sich die Ergebnis-

diskussion an. 

5.1. Methodendiskussion 

5.1.1. Studiendesign 
Ziel dieser Arbeit war ein explorativer, visueller sowie elektronischer Vergleich von „No-Match 

Paaren“ zwischen Toothguide 3D-MASTER® Farben und Bleachedguide 3D-MASTER® Far-

ben. Es sollten erste Anhaltspunkte für die Kriterien der visuellen Farbauswahl beim Vergleich 

zweier systemverwandter Farbmusterringe gesammelt werden. Die elektronische Vermes-

sung mittels Easyshade® V diente hier als Referenzmessung. Den Hauptteil der Studie machte 

die visuelle Zuordnung aus. Da es sich um zwei sich überschneidende Farbmusterringe han-

delte, wurden doppelte Farben aussortiert und so die Anzahl der Zuordnungen verringert. 

Dadurch reduzierten sich die Auswahlmöglichkeiten der Zuordnung und damit auch die Anzahl 

der nötigen Vergleiche (von 29 x 15 = 435 auf 21 x 7 = 147). Für die Zuordnung wurden pro 

Proband und Durchgang circa fünf Minuten eingeplant. Diese Zeit wurde bei der Durchführung 

allerdings von den meisten Probanden überschritten. Ein Belassen aller 15 Bleachedguide 3D-

MASTER® Farben zur Farbauswahl hätte ggf. eine differenziertere Zuordnung ermöglicht, je-

doch die Zeit für die Durchführung der Zuordnung noch weiter verlängert 

(21 x 15 = 315). Des Weiteren sah es das Studiendesign nicht vor, die Zuordnung von den 

einzelnen Probanden beurteilen zu lassen, sondern es wurde die Anzahl der Zuordnungen 

des Probandenkollektivs ausgewertet. Anhand der Anzahl der Zuordnungen lässt sich im 

Sinne des Mehrheitsprinzips der Grad der empfundenen Ähnlichkeit annäherungsweise inter-

pretieren. Diese Überlegung orientiert sich an Witzel, der in seiner Dissertation unter anderem 

verschiedene Methoden der Farbbestimmung mit der visuellen Farbbestimmung der Mehrheit 

verglich. Demnach gibt nichts die „wahre“ Farbe besser wieder als die Mehrheitsmeinung, 

auch wenn damit kein Goldstandard etabliert wird [43]. Hier wäre es sicherlich interessant den 

Fragebogen zu erweitern, indem die Probanden die empfundene Ähnlichkeit bewerten und 

dies mit der Zuordnung aller Probanden zu vergleichen. 

5.1.2. Visuelle Zuordnung 
Die Wahrnehmung von Farben wird durch viele Faktoren beeinflusst [65]. Dabei sind die Um-

gebung [62], die Lichtverhältnisse [99] und der Beobachter von Relevanz [26]. So können in 
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der Zahnarztpraxis beispielsweise die Kleidung des Patienten, die Beleuchtung des Zahnarzt-

stuhls in Kombination mit Sonnenlicht und die Ermüdung der Augen zur Verzerrung der Wahr-

nehmung führen [28, 62]. Des Weiteren spielen Medikamenteneinnahme und Farbsehschwä-

chen eine Rolle [4, 26, 28]. Um die Beeinflussung der Zuordnung in dieser Studie durch die 

externen Faktoren Umgebungs- und Lichtverhältnisse so gering wie möglich zu halten, wurde 

die visuelle Versuchsdurchführung unter standardisierten Bedingungen durchgeführt. Die für 

den Abmusterungsplatz verwendete Lichtstärke betrug 2000 Lux. Um durch eine Mischung 

verschiedener Lichtquellen sowie die damit verbundenen Metameriephänomene und Beleuch-

tungskonflikte eine Beeinflussung der Zuordnung zu unterbinden, wurden alle weiteren Licht-

quellen wie die Deckenbeleuchtung und Tageslichteinfall ausgeschaltet [62, 71]. Die Ver-

suchsanordnung mit idealen Beleuchtungsbedingungen spiegelt nicht die Alltagsbedingungen 

in der Praxis wider, sie wurde jedoch gewählt, um eine möglichst „reine“ Beurteilung der Far-

ben zu gewährleisten. Eine neutral graue Unterlage sowie eine neutral graue Wand sorgen für 

eine Reduktion von Kontrasteffekten wie dem Helligkeits-, Sättigungs-, Farbton-, Raum- und 

Konsekutivkontrast. Diese visuellen Effekte können zu einer veränderten Farbwahrnehmung 

und optischen Täuschungen führen, da der Beobachter nicht immer in der Lage ist die Phä-

nomene zu erkennen [26]. Durch den Vergleich zweier Farbringe konnten alle patientenbezo-

genen Faktoren wie Kleidung, Geschlecht, Alter oder Hygienezustand der Zähne ausgeschlos-

sen werden [65]. Die Farbringmuster wurden praxisnah und für die spätere Identifizierung in 

ihrer Metallhalterung belassen und so auch instrumentell vermessen.  

Durch das Studiendesign war es nicht möglich die Beeinflussung der Farbauswahl durch den 

Betrachter vollständig auszuschalten. Farbsehschwächen wurden durch Befragung der Pro-

banden ausgeschlossen. Es wäre möglich, dass die Probanden nicht von ihrer Farbsehschwä-

che wussten oder unwahrheitsgemäß geantwortet haben und so fälschlicherweise inkludiert 

wurden. Hier wäre ein Farbsehtest eine sicherere Methode gewesen Probanden als farb-

sehuntüchtig auszuschließen. Des Weiteren spielt das Alter der Probanden eine Rolle. Es ist 

bekannt, dass sich circa ab dem 30. Lebensjahr die Hornhaut und Linse des Auges zuneh-

mend gelb verfärben und dadurch eine Veränderung der Wahrnehmung von Farben auftritt. 

Dies wirkt sich auf die Unterscheidung zwischen Weiß und Gelb aus, welche gerade bei Zahn-

farben und Bleaching ein wichtiges Differenzierungsmerkmal darstellt. Mit zunehmendem Alter 

verstärkt sich dieser Effekt und wird mit circa 60 Jahren klinisch relevant [26, 100]. 51,9 % der 

Probanden waren mindestens 30 Jahre alt und könnten so von diesem Effekt bereits betroffen 

sein. Ein weiterer Faktor, der in dieser Studie nicht ausgeschlossen werden konnte, war die 

Beeinträchtigung der Sehkraft durch die Ermüdung der Augen. Da auf die Arbeitszeiten der 

Probanden Rücksicht genommen wurde, um den Klinikablauf nicht zu stören, konnten die 

Durchgänge nicht immer im gleichen Abstand (mindestens jedoch eine Woche) und zur glei-

chen Uhrzeit stattfinden. Des Weiteren wurde nicht auf die Einnahme von Medikamenten, 
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Übermüdung durch Schlafmangel, Alkohol- und Kaffeekonsum geachtet. Sowohl Kaffee, Al-

kohol als auch einige Medikamente, wie beispielsweise orale Kontrazeptiva, können das visu-

elle System im Gehirn und somit auch die Farbwahrnehmung beeinflussen. Da 59,4 % der 

Probanden weiblich waren, könnte die von den empfängnisverhütenden Mitteln ausgehenden 

Rot-Grün oder häufiger Blau-Gelb Unterscheidungsschwierigkeiten Einfluss auf die Studie ge-

habt haben [26, 39, 73, 101, 102]. Für die Probanden gab es kein Zeitlimit. Es wurde im Vorfeld 

jedoch darüber aufgeklärt, dass ein Durchgang ungefähr fünf Minuten dauern sollte, um durch 

die Dauer jedes Durchgangs eine Limitierung der Anstrengung für die Augen zu erreichen [62]. 

Durch das Aussortieren der doppelten Farben konnte die Dauer der einzelnen Durchgänge 

und somit die Ermüdung der Augen der Probanden ebenfalls verringert werden. Einen weite-

ren Einfluss auf die Qualität der Farbbestimmung haben Wissen und Erfahrung in diesem Be-

reich. Damit verbunden sind die Herangehensweise und Systematisierung bei der Zuordnung. 

Studien zeigen, dass durch Training die visuelle Farbnahme verbessert werden 

kann [99, 103, 104]. Vor der Durchführung der visuellen Zuordnung wurden beide Farbmus-

terhalter zerlegt. Dies bedeutet, dass die systematische Anordnung des Toothguide 3D-MAS-

TER® und die Abstufung nach Helligkeit des Bleachedguide 3D-MASTER® als Auswahlhilfe 

für die Probanden ausgeschaltet wurden. Zudem wurde ein zeitlicher Abstand zwischen den 

Durchgängen von mindestens einer Woche gewahrt, um einen Übungseffekt und ein Memo-

rieren der Zuordnungen zu verringern. Alle Probanden waren Zahnärzte, dabei spielte es keine 

Rolle, wie lange sie schon approbiert und in welchem Bereich der Zahnmedizin sie tätig waren. 

Die Zuordnung in Bezug auf die Erfahrung mit Farbbestimmungen wurde in dieser Arbeit nicht 

betrachtet. Daher ist bei dem Probandenkollektiv davon auszugehen, dass eine gewisse 

Streuung der Zuordnungen auf diese Tatsache zurückzuführen ist. 
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5.1.3. Instrumentelle Farbbestimmung 
Die instrumentellen Messungen wurden mit den Spektralphotometer Easyshade® V der VITA 

Zahnfabrik durchgeführt. Diese digitale Farbbestimmung soll ermöglichen, die Beeinflussung 

durch die Umgebungsbeleuchtung und die Unzulänglichkeiten des menschlichen Auges als 

Fehlerquelle der Farbbestimmung auszuschalten. Das Ziel sind reproduzierbare Messergeb-

nisse [26, 28]. In einer Metaanalyse von Borse et al., welche 21 Veröffentlichungen zur visu-

ellen und instrumentellen Farbbestimmung aus den Jahren 2002 bis 2018 berücksichtigte, 

zeigte der Easyshade® V die höchste Genauigkeit und Reliabilität [105]. In diversen Studien 

wurde der Easyshade® V als Referenzinstrument bei der Farbbestimmung  

verwendet [12, 18, 68, 84, 85]. Es kann jedoch aufgrund falscher Handhabung zu Einflüssen 

des Umgebungslichts kommen. Meist ist ein fehlerhaftes Anlegen der Messsonde auf die 

Oberfläche des (Muster-)Zahns ursächlich für falsche Messergebnisse [106]. In Vorversuchen 

wurde die Handhabung des Easyshade® V geübt und eine Repositionierungshilfe angefertigt, 

um die Messspitze sicherer in einem Winkel von 90° Grad zur Oberfläche zu platzieren. Zu-

sätzlich wurden die Messungen unter den gleichen Beleuchtungsbedingungen wie die visuelle 

Abmusterung durchgeführt [107]. Eine Winkelabweichung lässt sich jedoch nicht vollständig 

ausschließen. Der Easyshade® V hat für unterschiedliche Situationen mehrere Modi der Farb-

messung. Es gibt unter anderem sowohl für natürliche Zähne als auch zur Überprüfung von 

Restaurationen einen eigenen Modus. Da es sich in dieser Studie um die Vermessung zweier 

Farbringe handelte, wurde für die Durchführung der sogenannte Testmodus gewählt. In der 

Standardauslieferung des Easyshade® V ist dieser Modus für das Training des Benutzers an-

hand von Farbringen gedacht. Es werden im Gegensatz zu den anderen Modi keine Farbko-

ordinaten ausgegeben, sondern jeweils das nächstgelegene Farbmuster in kategorialen Farb-

angaben des Toothguide 3D-MASTER® oder des VITA classical® Farbrings angezeigt. Mit 

dem Easyshade® V, der für die Studie zur Verfügung stand, war es mithilfe der Helper-Soft-

ware möglich, sich auch im Testmodus Farbkoordinaten und Bleached-Indices anzeigen zu 

lassen. Seitens der Autorin konnten keine Studien ausfindig gemacht werden, in denen auf 

diese Weise Farbkoordinaten von Farbringen ermittelt wurden. Die Validität, also inwieweit 

das Messinstrument die „wahre Farbe“ misst, ist ein wichtiges Gütekriterium für die angewen-

dete Methode. Ülker testete die Vorgängerversion des Easyshade® V, den Easyshade®  

Advanced, auf Reliabilität und Validität in den verschiedenen Modi an unterschiedlichen Ma-

terialen. Für die Validität, wie auch in der vorliegenden Studie, wurde die kategoriale Farban-

gabe der Farbringe als der „wahre“ Wert angesehen. Ülker verwendete ebenfalls von zehn 

Wiederholungsmessungen die Farbangabe, die am häufigsten angezeigt wurde. Dabei zeigte 

der Trainingsmodus bei der Vermessung des Toothguide 3D-MASTER® Farbrings eine mittel-

mäßige Übereinstimmung. Insgesamt jedoch erreichte der Testmodus im Vergleich mit der 

Einzelzahnmessung und dem Modus für keramische Restaurationen die größte Trefferquote 

von 65,38 % [18]. 
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Als weitere potenzielle Fehlerquelle, welche sowohl für die visuelle als auch die instrumentelle 

Abmusterung eine Rolle spielt, ist die Chargeninkonsistenz bzw. eine vom Hersteller ausge-

hende Farbungenauigkeit der Farbschlüssel zu nennen. So konnten Todorovic et al. in einer 

Studie, die mit dem Easyshade® V durchgeführt wurde, feststellen, dass auch verschiedene 

Farbringsysteme des gleichen Herstellers in ihren Messergebnissen differieren [108]. Eine 

Chargeninkonsistenz konnten Kim et al. auch zwischen baugleichen Easyshade® V Geräten 

mit unterschiedlicher Seriennummer feststellen. Neben natürlichen Zähnen wurden auch die 

Farbmuster des Toothguide 3D-MASTER® vermessen. Hier zeigten sich bei der Messung der 

Koordinaten Unterschiede zwischen den beiden Geräten (∆E00 = 2,26) [106]. Letzteres spielte 

für die Datenauswertung der vorliegenden Arbeit keine Rolle, da alle Messungen mit dem glei-

chen Easyshade® V durchgeführt wurden. Ein Vergleich mit Messwerten anderer Arbeiten ist 

so jedoch nicht sinnvoll. Da es keinen Goldstandard für die Vermessung von Farben gibt und 

somit auch keine Methode die „wahre“ Farbe zu ermitteln, ist die Messung immer nur eine 

Annäherung. Lehmann et al. konnten keine Konformität zwischen dem Easyshade® V und ei-

nem vom CIE akzeptierten Referenzsystem feststellen. Jedoch konnte auch für andere Farb-

bestimmungssysteme keine Übereinstimmung ermittelt werden [74]. Die Validität der Koordi-

natenmessungen konnte daher in dieser Arbeit nicht überprüft werden. Auch dies spielte für 

die Datenauswertung der vorliegenden Arbeit keine Rolle, da alle Messungen mit dem glei-

chen Easyshade® V durchgeführt wurden. Ein Vergleich der Koordinaten-Messwerte mit de-

nen anderer Arbeiten ist deshalb ebenfalls nicht sinnvoll. 
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5.2. Ergebnisdiskussion 
Die Nullhypothese lautete, dass kein Zusammenhang zwischen den Toothguide 3D-MAS-

TER® Farben und der jeweils ausgewählten Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe besteht. 

Diese Nullhypothese konnte verworfen werden. Um herauszufinden, inwieweit ein Zusammen-

hang zwischen den beiden Farbringen auf visueller Ebene besteht, wurden Forschungsfragen 

formuliert, welche auf den folgenden Seiten im Kontext mit der aktuellen Literatur diskutiert 

werden. 

5.2.1. Zuordnung der Farbpaare 

Welche der zugeordneten Farbpaare waren nach ISO/TR 28642 akzeptabel? Gab es 
Bleachedguide 3D-MASTER® Farben, die eindeutiger zugeordnet wurden als andere? 
Die Aufgabe der Probanden war, jeder der 21 Toothguide 3D-MASTER® Farben eine der sie-

ben Bleachedguide 3D-MASTER® Farben zuzuordnen, die sie als ähnlich empfanden. Dabei 

wurde keine Farbkombination als richtig oder falsch gewertet und alle Daten in die Auswertun-

gen einbezogen. Zwischen den Durchgängen über alle Probandenzuordnungen (n = 52) 

wurde kein signifikanter Unterschied (p > 0,9) festgestellt. Paravina et al. vermittelten einen 

umfassenden Überblick über die Akzeptanz- und Wahrnehmbarkeitsschwellen von Farbunter-

schieden in der klinischen Zahnheilkunde sowie zu Forschungszwecken in einem Review. Un-

ter anderem wurden Arbeiten aus den Jahren von 1987 bis 2018 zusammengetragen, in denen 

verschiedene Schwellenwerte ermittelt wurden [56]: 

50:50 % PT: ∆Eab  = 0,4 - 1,9 

50:50 % PT: ∆E00  = 0,8 - 1,7 

50:50 % AT: ∆Eab  = 1,5 - 5,5 

50:50 % AT: ∆E00  = 1,8 - 4,1 

In der Vielzahl an Schwellenwerten und unterschiedlich verwendeten Farbdifferenzformeln sa-

hen Paravina et al. die Notwenigkeit für eine Standardisierung der Forschung [56]. In jüngerer 

Literatur zur Zahnfarbbestimmung werden immer häufiger die 50/50 %-Wahrnehmungs- und 

50/50 %-Akzeptanzschwellenwerte aus der Norm ISO/TR 28642:2016 verwendet. In einem 

Review von Perez et al. stellten die Autoren heraus, dass bei Fragen zur Qualität der Zahnfar-

benabstimmung in der Zahnheilkunde die dort geltenden Werte verwendet werden sollten. 

Auch die ebenfalls in dieser Arbeit genutzten CIEDE2000 Wahrnehmungs- und Akzeptanz-

werte seien zur Qualitätskontrolle bei der Auswahl ästhetischer Dentalmaterialien, zur Inter-

pretation visueller sowie instrumenteller Befunde in der klinischen Zahnheilkunde und zu For-

schungszwecken heranzuziehen [109]. Somit orientiert sich die vorliegende Arbeit an den ak-

tuellen Normen zur Qualitätssicherung für dentale Farbmusterringe. 
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Entsprechend ISO/TR 28642 Norm waren drei von 79 Zuordnungen (3,8 %) (0M3/0,5M1; 

2L1,5/2,5M2; 3L2,5/3,5M2) als sehr gute bzw. akzeptable Übereinstimmung zu bewerten. 

Nach der 50/50 %-Akzeptanzschwelle CIEDE2000 [57] gab es mit 16,5 % (n = 13) mehr ak-

zeptable Übereinstimmungen: 0M2/0,5M1; 0M3/0,5M1; 2L1,5/1,5M2; 2L1,5/1M1,5; 

2L1,5/2,5M2; 2R1,5/1M1,5; 2R1,5/1,5M2; 2R1,5/2,5M2; 3L1,5/2,5M2; 3L2,5/3,5M; 

3R1,5/2,5M2; 3R2,5/3,5M2; 4R2,5/4,5M2. Zwischen 0M3 und 0,5M1 wurde eine sehr niedrige 

Farbdifferenz (∆E00 = 0,4, Eab = 1,1) festgestellt. Damit liegt die Differenz nur sehr knapp über 

dem mit ∆Eab = 1 bestimmt kleinsten Farbunterschied, den das menschliche Auge unter opti-

malen Bedingungen gerade noch erkennen kann [110, 111]. Da beide Farben vom Gerät als 

0M3 erkannt wurden, könnte ein Messfehler seitens des Easyshade® V oder ein Verarbei-

tungsfehler des Farbrings vorliegen [108]. Bei sieben von 21 (33,33 %) Toothguide 3D-MAS-

TER® Farben zeigte die am häufigsten gewählte Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe auch 

einen akzeptablen Farbabstand unter 1,8 nach CIEDE2000. Nach ISO/TR28642 waren es nur 

zwei. Dies unterstreicht die bisherigen Erkenntnisse anderer Studien, dass die CIEDE2000 

Farbdifferenzformel (2:1:1) die visuelle Wahrnehmung besser widerspiegelt als die CIE L*a*b*-

Formel [4, 52, 55]. Bei der Zuordnung von 2R1,5 und 2L1,5 war die meistzugeordnete 

Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe nicht diejenige mit dem geringsten deklarierten Farbab-

stand. Alle Zuordnungen zu 2R1,5 waren nach der CIEDE2000 Farbdifferenzformel als akzep-

tabel einzustufen. Die Kombination 2L1,5/2,5M2 wurde nur von 3,4 % der Probanden gewählt, 

obwohl sie die einzige akzeptable Übereinstimmung nach CIELAB für 2L1,5 darstellt und den 

geringsten Gesamtfarbabstand nach CIEDE2000 aufweist. Ähnliches konnten Pecho et. al. in 

einer Studie zur Analyse des Einflusses von Helligkeits-, Sättigungs- und Farbtonunterschie-

den auf die Farbzuordnung von Zahnmedizinstudenten feststellen. Die Farbbestimmung von 

Referenzfarbkörpern erfolgte sowohl mit dem VITA classical® als auch mit dem Toothguide 

3D-MASTER® und es wurden auch hier die Gesamtfarbabstände errechnet. Vor allem bei der 

Auswahl mittels Toothguide 3D-MASTER® wies das meist gewählte Farbpaar nicht immer die 

geringste Gesamtdifferenz auf [52]. 

Die Zuordnung der Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe 0,5M1 war mit Abstand am eindeu-

tigsten zu 0M2 und 0M3. Dies lässt sich auch am Herfindahl-Index der Bleachedguide 3D-

MASTER® Farben ablesen. 0,5M1 wurde mit der geringsten Streuung (HHI = 0,491) zugeord-

net. Auch Igiel et al. zeigten, dass helle Farben besser von Probanden bestimmt werden als 

dunklere [5]. Diese eindeutige Zuordnung lässt sich auch darauf zurückführen, dass die sieben 

Helligkeitsstufen des Bleachedguide 3D-MASTER® im Vergleich mit der Abstufung der 

Toothguide 3D-MASTER® Farbmuster sehr viel größer waren, sodass den Probanden keine 

Unterscheidung möglich war. Somit wurde vermutlich das hellste vorhandene Bleachedguide 

3D-MASTER® Farbmuster ausgesucht. Umgekehrt gilt dies, wenn auch weniger deutlich, für 

die dunkelste Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe 5M2,5 (HHI = 0,333). Die am häufigsten 
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zugeordneten Bleachedguide 3D-MASTER® Farben 3,5M2 (776 Zuordnungen, HHI = 0,114), 

2,5M2 (748 Zuordnungen, HHI = 0,132) und 4,5M2 (495 Zuordnungen, HHI = 0,157) weisen 

auch eine entsprechende Streuung bei der Zuordnung auf. Hier ist neben der beschränkten 

Auswahlmöglichkeit auch zu beachten, dass die Farben des Toothguide 3D-MASTER® im Hel-

ligkeitsbereich 2-4 stärker repräsentiert sind als andere Farben mit höherer und geringerer 

Helligkeit [45].  

5.2.2. Validität der Messungen 

Stimmen die im Testmodus gemessenen kategorialen Farben und der Bleached-Index 
mit den Farb- bzw. Indexangaben überein? 
In diesem Untersuchungsabschnitt sollte die Validität der Angaben im Testmodus überprüft 

werden. Es wurde zwischen der Hauptanzeige des Easyshade® V und der Anzeige der Misch-

farbe unterschieden. Letztere konnte nur mithilfe der Helper-Software angezeigt werden. Bei 

der Auswertung der Messungen der Hauptanzeige des Toothguide 3D-MASTER® wurde eine 

vollständige Übereinstimmung (κ = 1) zwischen Mess- und „wahren“ Werten festgestellt. Die 

Anzeige der Mischfarben erzielte mit κ = 0,876 immer noch eine sehr gute Übereinstimmung. 

Ülker untersuchte in seiner Dissertation ebenfalls die Validität des Toothguide 3D-MASTER®. 

Er überprüfte die verschiedenen Messkategorien des Easyshade® V. Dabei stellte er fest, dass 

im Trainingsmodus für den Toothguide 3D-MASTER® die höchsten Kappa-Werte erzielt wur-

den (κ = 0,601). Die Mischfarbenanzeige stand ihm nicht zur Verfügung. Von dem ebenfalls 

von ihm untersuchten VITA classical® Farbring wurde im Einzelzahnmodus die bessere Über-

einstimmung erzielt [18]. Die Untersuchung der Bleachedguide 3D-MASTER® Farbmuster im 

Testmodus zeigte keine Übereinstimmung zwischen Messung und Herstellerangaben („wah-

rer“ Wert), Kappa war nicht signifikant. Bei den Mischfarben ergab die Validitätskennzahl einen 

Wert von κ = 0,527. 

Die VITA Zahnfabrik H. Rauter und GmbH & Co. KG weist darauf hin, dass Farbmuster ande-

rer Hersteller nicht für die Vermessung im Testmodus geeignet seien, da hier die Ergebnisse 

abweichen könnten [9]. Es wurden jedoch lediglich Farbmuster aus dem Hause VITA verwen-

det. Die große Diskrepanz zwischen den Gültigkeitstests von Toothguide 3D-MASTER® und 

Bleachedguide 3D-MASTER® ist interessant, da die Farbmusterwerte des Bleachedguide 3D-

MASTER® und des Toothguide 3D-MASTER® aus dem gleichen System entnommen sind.  

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Validität der elektronischen Farbbestimmung 

des Toothguide 3D-MASTER® im Testmodus basierend auf den vorliegenden Daten hinsicht-

lich der Angabe der kategorialen Farbe als sehr gut bewertet werden kann. Für den 
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Bleachedguide 3D-MASTER® sind die Daten der Hauptanzeige nicht signifikant. Für die 

Mischfarbe lässt sich die Validität als mittelmäßig bewerten.  

Die Validität des Bleached-Index konnte nur an den Messungen des Bleachedguide 3D-MAS-

TER® erfolgen. Es wurde nur ein Bleached-Index korrekt gemessen 

(Farbe 1M1,5; Index 7; κ = 0,136). Bei dieser Farbe wurde im Vorfeld auch die kategoriale 

Mischfarbe zehnmal korrekt angegeben. Nach Wissen der Autorin liegen keine Studien über 

die Gültigkeit der Messung des Bleached-Index mit dem Easyshade® V vor. Eine mögliche 

Ursache für die Messabweichung könnte ein Berechnungsfehler sein. Durch die Einspeisung 

verschiedener Studien- und Farbringdaten der VITA Zahnfabrik ist die Farbmessung immer 

eher ein Abgleichen mit vorhandenen Daten [82, 112]. Da die Bleached-Index-Messung im 

Testmodus eigentlich nicht vorgesehen ist, wäre es denkbar, dass auf die dafür nötigen Daten 

nicht zugegriffen wird. Die Daten könnten also „falsch“ interpretiert worden sein. Dagegen 

spräche, dass die genauere Mischfarbe auch für andere Farben (3,5M2, 4,5M2, 5M2,5) korrekt 

erfasst wurde, der Bleached-Index jedoch nicht. Dazu sind sicherlich noch weitere Untersu-

chungen sinnvoll. 

5.2.3. Reliabilität 
Wie hoch war die Interrater-Reliabilität in Abhängigkeit von Durchgang, Geschlecht, Al-
ter, Brille, Toothguide 3D-MASTER® Farbe?  

Die Reliabilität in dieser Studie bezog sich auf die Reproduzierbarkeit der Zuordnung der 

Bleachedguide 3D-MASTER® Farbmuster zu dem Toothguide 3D-MASTER® Farbmuster. Es 

wurde überprüft, ob Probanden einen Unterschied zwischen den Zuordnungen zeigten, bezo-

gen auf Durchgang, Geschlecht, Alter oder das Tragen einer Brille.  

In der Literatur wird der Cohens Kappa bzw. der Fleiss' Kappa-Wert in vielen Studien zur Be-

urteilung der Reliabilität sowohl bei visueller als auch instrumenteller Farbnahme herangezo-

gen [5, 35, 83, 113]. Es ist jedoch zu beachten, dass die Definition von Übereinstimmung und 

das Studiendesign, je nach Studie, unterschiedlich sind. So wurden bisher in den meisten 

Studien zum Vergleich zweier Farbringe Referenzfarbköper hergestellt, deren Farbe bestimmt 

werden sollte. Wobei die Zielfarbe vorab oder durch Messung festgelegt wurde und so die 

Zuordnung als richtig oder falsch zu bewerten war [5, 35, 83, 113]. Ausnahme ist die Studie 

von Lehmann et al., in dem Fall wurden zwei VITA classical® Farbringe miteinander verglichen. 

Auch hier gab es jedoch eine genaue Zielvorgabe und die Reliabilität wurde als die Wiederho-

lung der „richtigen“ Zuordnung bewertet [63]. In der vorliegenden Studie wurde keine Zuord-

nung als falsch oder richtig festgelegt, sondern die Zuordnungen der Durchgänge wurden im 

Vergleich betrachtet. So konnten zwei Personen, die unterschiedlich zugeordnet haben, trotz-

dem den gleichen Kappa-Wert erreichen. Insgesamt variierten die einzelnen Personen 
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zwischen einem minimalen Kappa-Wert von 0,289 und maximal 0,883. Über die Rolle des 

Geschlechts der Probanden und dessen Auswirkung auf die Farbbestimmung wird in der Lite-

ratur widersprüchlich berichtet. So wird bei Haddad et al. Frauen eine Überlegenheit bei der 

Farbbestimmung zugeschrieben [114]. Milagres et al. sehen Männer führend bei der Farbbe-

stimmung [115]. Viele Studien zeigen ein differenzierteres Bild und sehen das Geschlecht nicht 

als signifikanten Faktor [17, 116-118]. Tatsächlich zeigten in der vorliegenden Studie Frauen 

eine minimal bessere Reproduzierbarkeit der Zuordnung (κ = 0,596) über alle Durchgänge 

hinweg als die männlichen Probanden (κ = 0,556). Jedoch war dieser Unterschied statistisch 

nicht signifikant. Bezogen auf das Alter zeigten die Probanden im Alter von 25 bis 29 Jahren 

im Mittel die größten Übereinstimmungen gefolgt von den 30- bis 34-Jährigen. Die Alters-

gruppe der 25- bis 29-Jährigen war mit drei Probanden und die Gruppe der über 35-Jährigen 

mit sieben Personen deutlich weniger repräsentiert als die beiden anderen Gruppen. Insge-

samt konnte die Übereinstimmung nach Landis und Koch in allen Altersgruppen als mittelmä-

ßig bewertet werden [92]. Zwischen den Altersgruppen zeigte sich jedoch kein signifikanter 

Unterschied in der Reliabilität der Zuordnung. Das Alter kann verschiedene Auswirkungen auf 

die Zuordnung von Farben haben, zum einen kann mit dem Alter eine größere Erfahrung ein-

hergehen. Die Erfahrung als separater Effektor soll nach einigen Untersuchungen einen Ein-

fluss auf die Zuordnung und Reproduzierbarkeit haben, da die Probanden über die Zeit eine 

Systematik bei der Farbbestimmung entwickelt haben [20, 116]. Andere Studien haben diese 

These widerlegt [114, 117-119]. Des Weiteren kann das Alter auch einen Einfluss auf die 

Wahrnehmung von Farben haben. Klinisch relevant wird diese Entwicklung jedoch erst ab dem 

50.-60. Lebensjahr. Es ist nicht auszuschließen, dass die beiden altersbedingten Effekte einen 

Einfluss auf die über 30-jährigen Probanden hatten und sich vielleicht auch gegenseitig auf-

heben bzw. kompensiert werden, weshalb kein signifikanter Unterschied zu den jüngeren un-

erfahrenen Probanden festzustellen war. In ihrer Studie zum Vergleich zweier Farbringe stell-

ten Alomari et al. fest, dass das Alter und Geschlecht keinen Einfluss auf die Zahnfarbbestim-

mung haben. Der Beruf (Zahnarzt/Zahntechniker) und die Erfahrung führten allerdings zu einer 

erfolgreicheren Verwendung des VITA classical® Farbrings [119]. Dies unterstreicht die in die-

ser Untersuchung fehlenden Differenzen der Reproduzierbarkeit bezogen auf das Alter, denn 

in der vorliegenden Arbeit waren die älteren Probanden Zahnärzte verschiedener Fachrich-

tungen. Dabei waren also auch Personen, die nie oder unregelmäßig Farbbestimmungen 

durchführten. Ein höheres Alter war also in dieser Studie nicht gleichbedeutend mit mehr Er-

fahrung bei der Zahnfarbbestimmung. Brillenträger (n = 16) zeigten eine bessere Übereinstim-

mung ihrer Zuordnungen als Nicht-Brillenträger (n = 36). Brillenträger waren die einzige 

Gruppe mit einer guten Übereinstimmung. Die Studienlage zum Einfluss von Brillen und/oder 

Kontaktlinsen auf die Farbzuordnung bzw. Farbbestimmung ist zurzeit sehr übersichtlich. Zwei 

Studien aus den Jahren 2010 und 2011 von Capa et al. zeigten keinen Zusammenhang zwi-

schen der Fähigkeit der Farbbestimmung und dem Tragen von Brillen bei Studenten 
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verschiedener klinischer Semester [116, 120]. Auch nach Samra et al. und einem Artikel von 

Afrashtehfar et al. haben Fehlsichtigkeit wie Myopie, Hyperopie und Astigmatismus, korrigiert 

mit Brillen oder Kontaktlinsen, keinen Einfluss auf die Farbbestimmung [103, 121]. In anderen 

Studien zur Farbbestimmung wurden Brillenträger und Kontaktlinsenträger als potentielle 

Quelle für Ungenauigkeiten ausgeschlossen [122] oder keine Angaben dazu gemacht, ob Pro-

banden Brillenträger waren [73]. Es ist zu beachten, dass die Daten der vorliegenden Unter-

suchung sich auf die Reproduzierbarkeit der Zuordnung der Farbringe zueinander beziehen. 

Daher ist ein direkter Vergleich mit den oben genannten Studien schwierig, da es sich hier um 

keine Studien zur Reliabilität handelte. Hierzu gibt es, soweit bekannt, keine Arbeit, welche die 

Intrarater-Reliabilität in Abhängigkeit von Brillen untersucht hat. Des Weiteren ist das Proban-

denkollektiv der Brillenträger in der vorliegenden Studie mit 16 Probanden recht klein. In Stu-

dien, die keinen Effekt der Brille auf die Farbauswahl feststellen konnten, war die Gesamtan-

zahl der Probanden und somit auch der Anteil der Brillenträger höher [116]. Um die Reproduk-

tion der Zuordnung in Abhängigkeit von der Toothguide 3D-MASTER® Farbe in einem gewis-

sen Maße zu beurteilen, kann in diesem Fall der HHI herangezogen werden. Eine geringe 

Streuung der Zuordnung bedeutet ein größeres Maß an Reproduktion unabhängig von der 

zugeordneten Farbe. Vor allem die hellsten Farben 0M2, 0M3 und 2M1 zeigten die mit Abstand 

beste Reproduzierbarkeit. Dies entspricht auch den Ergebnissen von Igiel et al. und 

Junker [5, 123]. In einer Studie von Lath et al. sollten ungeübte Probanden den Toothguide 

3D-MASTER® Farbring nach dem „Weißgrad“ anordnen [124]. Wie auch in der vorliegenden 

Studie variierten die Probanden in ihrem Ranking bei dunkleren Farben mehr als bei hellen. 

Einschränkend sollte erwähnt werden, dass eine Interpretation des HHI und ein Vergleich mit 

anderen Studien in diesem Bereich aufgrund des Studiendesigns mit entsprechend geringerer 

Farbauswahlmöglichkeit begrenzt ist. Zusätzlich sind die Farben 4M3, 4L1,5 und 2R2,5 zu 

nennen, die ebenfalls mit HHI-Werten über 0,6 eine hohe Reproduktion aufwiesen. Es konnte 

keine Studie ermittelt werden, die den Aspekt der Farbe als Kriterium der Reproduzierbarkeit 

einer Zuordnung genauer untersucht. Schon 2017 schlugen Igiel et al. Studien zu diesem 

Thema vor [5]. 

5.2.4. Einfluss der Farbkomponenten Helligkeit, Sättigung und Farbton 
Welchen Einfluss hatten die Farbkomponenten Helligkeit, Sättigung und Farbton des 
3DM, entsprechend den kategorialen Farbangaben, auf die Zuordnung der Bleached-
guide 3D-MASTER® Farben? 

Die Cramers V Werte des Vergleichs der Bleachedguide 3D-MASTER® Zuordnungen zwi-

schen Toothguide 3D-MASTER® Farben des gleichen Farbtons, der gleichen Sättigung und 

der gleichen Helligkeit nach kategorialer Beschriftung weisen darauf hin, dass Helligkeit und 
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Chroma einen starken Einfluss auf die Zuordnung der Bleachedguide 3D-MASTER® zu den 

Toothguide 3D-MASTER® Farben haben (vgl. Tabelle 12). Dies entspricht auch der Definition 

eines erfolgreichen Bleaching nach DIN ISO/TR28642: „Änderung der Zahnfarbe, die durch 

Bleichen oder Fleckentfernungsmittel verursacht wird und in einer Zunahme des Helligkeits-

werts und einer Abnahme der Intensität der Grundfarbe zum Ausdruck kommt“ [54]. In vorhe-

rigen Studien konnte festgestellt werden, dass innerhalb des Zahnfarbraumes die Sensitivität 

für Helligkeit, Sättigung und Farbton variiert [52, 55, 57]. Dabei können quantitative (Hellig-

keits- und Chromadifferenzen) sowie qualitative (Farbtondifferenzen) Unterschiede durch das 

menschliche Auge detektiert werden [125, 126]. Im Allgemeinen wird Farbe oft fälschlicher-

weise mit dem Farbton (Hue) gleichgesetzt und Unterschiede in Helligkeit und Sättigung wer-

den nicht als Änderung der Farbe wahrgenommen [125]. Dies impliziert die Annahme, dass 

die Probanden nicht immer zwischen Helligkeit und Sättigung unterscheiden können, also 

dunklere Farben mit einer geringen Sättigung (Chroma) eher helleren Farben zugeordnet wer-

den. Des Weiteren konnten Ahn et al. in einer Untersuchung des Toothguide 3D-MASTER® 

Farbrings feststellen, dass dieser zwar geordneter ist als andere Farbmusterringe, jedoch die 

Intervalle der Farbparameter zwischen den benachbarten Farbmustern nicht einheitlich  

sind [127]. Außerdem konnten sie signifikante Interaktionen zwischen den Farbmusterpara-

metern festgestellt werden [127]. Es ist also möglich, dass diese Zusammenhänge einen Ein-

fluss auf die vorliegenden Ergebnisse hatten.  

Einfluss der Helligkeit auf die Zuordnung 

Der Vergleich der Toothguide 3D-MASTER® Farben unterschiedlicher Helligkeiten bei glei-

chen Farbtönen und gleichen Chromawerten wies einen signifikanten Unterschied der Zuord-

nung (p = 0,001) auf und der Cramers V Wert von 0,896 und 0,732 zeigt den deutlichen Effekt 

der Helligkeit auf die Zuordnung. Der Helligkeit wird die wichtigste Rolle bei der Farbauswahl 

zugeschrieben [128]. Der Toothguide 3D-MASTER® in seiner ursprünglichen Systematik sieht 

ebenfalls die Auswahl der Helligkeit als Erstes vor und bietet hier auch entsprechend der na-

türlichen Variation die größte Auswahl mit fünf Helligkeitsstufen [7, 45]. 

Einfluss der Sättigung auf die Zuordnung 

Bei Toothguide 3D-MASTER® Farben unterschiedlicher Helligkeit mit gleichem Farbton (M) 

und gleicher Sättigung konnte zwischen Sättigungswerten 1 und 3 unterteilt werden. Insge-

samt wurden dabei die Farben mit der geringeren Sättigung auch helleren Farben zugeordnet. 

Schaut man sich den direkten Vergleich zwischen Farben mit gleicher Helligkeit und gleichen 

Farbtönen bei unterschiedlicher Sättigung an, wird dieser Trend deutlicher: 2M1 wurde mit 

96,2 % 1M1,5 zugeordnet. Auch 3M1 wurde als deutlich heller beurteilt. Hier wurde mit  

53,2 % 1,5M2 als ähnlich zugeordnet. Bei den dunkleren Farben 4M1 und 5M1 ist die Zuord-

nung zu helleren Farben weniger deutlich. 
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Insgesamt zeigten die Cramers V Werte für die Zuordnung bei unterschiedlichen Chromawer-

ten mittlere bis starke Zusammenhänge zwischen der Sättigung der Toothguide 3D-MASTER® 

und der Zuordnung der Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe. Je größer die Differenz  

(1 versus 3) der verglichenen Chromawerte, desto größer war auch der Cramers V Wert. Es 

waren alle Unterschiede signifikant mit Ausnahme der Zuordnung zwischen 0M3 und 0M2. 

Dies lässt sich gegebenenfalls dadurch erklären, dass diese die beiden hellsten Toothguide 

3D-MASTER® Farben waren und aus Mangel an Alternativen die hellste Bleachedguide 3D-

MASTER® Farbe zugeordnet wurde.  

Ein weitverbreitetes optisches Phänomen bei der Wahrnehmung von Farben ist der Helmholtz-

Kohlrausch-Effekt. Dieser besagt, dass bei gleichem Helligkeitswert Farben mit einer höheren 

Sättigung heller wahrgenommen werden. Der Effekt ist zum einen abhängig vom Farbton und 

auch von der Stärke der Sättigung. Bei gelben Farben und geringen Sättigungswerten ist der 

Effekt minimal [129, 130]. Die vorliegenden Daten zeigen eher eine Umkehrung dieses Effekts 

bei Zahnfarben: Die Sättigung hat einen Einfluss auf die Wahrnehmung der Helligkeit, indem 

dunklere Farben bei geringerer Sättigung heller wahrgenommen werden. Dieser Effekt ist 

deutlicher, je unterschiedlicher der Chromawert bei gleichem Farbton und Helligkeitswert ist. 

Gleiches erklärten auch Fondriest et al. in ihrem Review zur Farbbestimmung in der restaura-

tiven Zahnheilkunde [131]. Sie erläutern die Wirkung von Chroma auf die Helligkeit mit Le-

bensmittelfarbe, welche in ein Glas Wasser gegeben wird. Dabei steigt die Sättigung (Chroma) 

des Wassers und gleichzeitig verringert sich die Helligkeit (Value/Lightness), der Farbton 

(Hue) hingegen bleibt gleich [131]. Eine Untersuchung des Helmholtz-Kohlrausch-Effekts in 

Bezug auf Zahnfarben liegt bisher nicht vor.  

Einfluss des Farbtons auf die Zuordnung 

Der Einfluss des Farbtons auf die Zuordnung der Bleachedguide 3D-MASTER® Farben zeigt, 

dass Toothguide 3D-MASTER® Farben mit dem Farbton R (rötlicher) dunkleren Farben bei 

gleicher Helligkeit und gleicher Sättigung zugeordnet wurden. Der Effekt war mit Ausnahme 

der Paarung 2R/L1,5 signifikant. Die Cramers V Werte lassen nur auf einen kleinen bis mittle-

ren Effekt des Farbtons auf die Bleachedguide 3D-MASTER® Farbauswahl schließen. Bei den 

Farben 4L/R2,5 zeigte Cramers V nur einen schwachen Zusammenhang. Nach einer Studie 

von Gerlach et al. konnte ein Zusammenhang zwischen der Gelbheit (Änderung der b*-Koor-

dinate) und der Wahrnehmung des Bleichergebnisses festgestellt werden. [132]. Die a*-Koor-

dinate (Röte) spielte nur eine untergeordnete Rolle [132]. Auch durch die Lage des Zahnfar-

benraumes innerhalb des psychometrischen L*a*b*-Farbraumes lässt sich ein Zusammen-

hang zwischen Helligkeit und roten Farbtönen feststellen: Je dunkler der Zahn, desto höher 

die Sättigung und der Rotanteil. Dies wiederum entspricht der Veränderung der Zähne im Alter. 

Bei jüngeren und helleren Zähnen ist der Gelbanteil größer und der Zahn weniger  

farbintensiv [45, 131]. So ist die Zuordnung der rötlichen Toothguide 3D-MASTER® Farben 
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möglicherweise ein Resultat aus klinischem Vorwissen und der damit verbundenen Assozia-

tion von rötlichen Farbtönen mit älteren Patienten und dunkleren Zahnfarben. 

5.2.5. Gibt es ein Kriterium für die Auswahl der zugeordneten Bleachedguide 3D-
MASTER® Farben? 

Um die Frage nach einem Auswahlkriterium bezüglich der Farbzuordnung zu beantworten, 

wurden neben den oben genannten Untersuchungen der Zuordnung die Koordinatenmessun-

gen des Easyshade® V entsprechend ihrer Zuordnung zueinander mit einer multiplen linearen 

Regression analysiert. Dieses Verfahren wurde schon in der Studie von Herrera et al. verwen-

det, um ein „Modell für die Voraussage von Farbveränderungen nach einer Bleaching Behand-

lung basierend auf dem CIE L*a*b*-Farbraum“ zu entwickeln [133]. Hierbei wurden ähnlich wie 

in der vorliegenden Studie die Farbkoordinaten vor dem Bleaching genutzt, um die Koordina-

ten nach dem Bleaching vorherzusagen. Ebenfalls diente das Bestimmtheitsmaß R2 zur Beur-

teilung der Vorhersagefähigkeit der Modelle [133]. Des Weiteren wurde in einer Studie von 

Alkhodary et al. mittels der multiplen linearen Regression die Korrelation zwischen der Farbe 

des mittleren Schneidezahns und der Gingiva untersucht [134]. Es ist jedoch keine Studie 

bekannt, welche eine multiple lineare Regression zur Ermittlung eines Auswahlkriteriums der 

Farbzuordnung verwendet. In der vorliegenden Studie wurde untersucht, inwieweit die drei 

Koordinatenwerte Helligkeit, Sättigung und Farbton des Bleachedguide 3D-MASTER® die 

Auswahl der jeweiligen Koordinate des Toothguide 3D-MASTER® erklären. Dabei wurde fest-

gestellt, dass die Helligkeit des Bleachedguide 3D-MASTER® auf alle Koordinatenwerte des 

Toothguide 3D-MASTER® den größten Einfluss hat, weshalb sie als Hauptauswahlkriterium 

genannt werden kann. Jedoch haben auch die Sättigung und der Farbton einen nicht uner-

heblichen Einfluss. Dies ist auf die „Untrennbarkeit“ der drei Koordinaten zurückzuführen, da 

diese nicht separat voneinander betrachtet wurden und auch schon innerhalb der Farbmus-

terringe miteinander interagieren [127]. Auch Fairchild et al. stellten fest, dass Helligkeit und 

Chroma nicht unabhängig voneinander wahrgenommen werden können [129]. Es ist daher 

davon auszugehen, dass eine Multikollinearität zwischen den unabhängigen Variablen vor-

liegt. Diese spielt zur Beantwortung der Frage nach einem Auswahlkriterium jedoch keine 

Rolle, da die Modelle signifikant sind und die R2-Werte deutlich zeigen, dass sie zur Erklärung 

der Zusammenhänge gut funktionieren. Die Annahme vieler Autoren, dass die Helligkeit die 

wichtigste Variable bei der visuellen Farbbestimmung ist, konnte somit bestätigt 

werden [45, 50, 135]. 



 

 60  

5.2.6. Korrelieren der Bleached-Index und die Auswahl der Bleachedguide 3D-
MASTER® Farben? 

Wie auf der Abbildung 19 zu erkennen ist, besteht eine positive Korrelation zwischen 

Bleached-Index und der Auswahl der Bleachedguide 3D-MASTER® Farben mit einem Koeffi-

zienten von 0,820 (p = 0,001). Der Bleached-Index wird sowohl analog über den Bleached-

guide 3D-MASTER® als auch elektronisch mit dem Easyshade® V in Studien und in der Praxis 

zur Erfolgskontrolle von Bleichtherapien genutzt. Es ist keine Studie bekannt, in der Farbringe 

im Hinblick auf den Bleached-Index vermessen wurden. Obwohl die Validität der Messungen 

des Toothguide 3D-MASTER® nicht beurteilt werden konnte und die Validität der Bleached-

Index-Messungen des Bleachedguide nicht zufriedenstellend war, muss dies nicht unbedingt 

Auswirkungen auf die Korrelation zwischen Index und Farbauswahl haben. Da die Messungen 

mit dem gleichen Gerät durchgeführt wurden, lassen sich Bleached-Index und Farbauswahl 

durchaus vergleichen und in Beziehung setzen [106]. Des Weiteren zeigt die Regressionsana-

lyse der Bleached-Indices und der Koordinaten der Toothguide 3D-MASTER® Farbmuster 

auch die beim Bleaching postulierten Veränderungen, nämlich dass die Helligkeit zunimmt und 

die Sättigung sinkt [136]. Dies lässt sich durch die Koordinaten des Bleached-Index fast perfekt 

erklären (R2 = 0,9, p = 0,001). Den größten Einfluss hat das Chroma. Je höher im Mittel das 

Chroma, desto größer ist auch der Bleached-Index. Darauf folgt im negativen Zusammenhang 

die Helligkeit. Mit ansteigender Helligkeit sinkt der Bleached-Index. Der Farbton hat im Mittel 

den geringsten Einfluss, er ist jedoch auch positiv. Dies beutet, mit Anstieg des Farbtonwertes 

steigt der Bleached-Index. Ein Anstieg des Farbtonwertes ist wiederum mit einer Verschiebung 

des Farbtons in Richtung Gelb gleichzusetzen. Gleiches stellten Herrera et al. in ihrer Unter-

suchung der Koordinaten vor und nach dem Bleaching fest [133]. Eine Erhöhung der Helligkeit 

und ein Abnehmen der Sättigung sind seitens der ADA Anforderungen an ein erfolgreiches 

Bleaching und entsprechen auch der Definition einer Zahnaufhellung. Der Farbton ist vom 

Bleichprozess weniger betroffen [28, 136]. 

Zusammenfassend lässt sich auf diese Weise die Korrelation zwischen den Toothguide 3D-

MASTER® Farben und den zugeordneten Bleachedguide 3D-MASTER® Farben erklären. Au-

ßerdem unterstreichen die Ergebnisse ein weiteres Mal die visuelle Präferenz von Helligkeit, 

aber auch die Schwierigkeit des menschlichen Auges, zwischen Helligkeit und Sättigung zu 

unterscheiden.  
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6. Zusammenfassung 

Ziel dieser explorativen Arbeit war der visuelle und elektronische Vergleich des VITA 

Toothguide 3D-MASTER® mit dem systemgleichen VITA Bleachedguide 3D-MASTER®. Glei-

che Farben, die in beiden Farbringen vorkamen, wurden aussortiert. Unter Standardbedingun-

gen wurden 21 Farben des Toothguide 3D-MASTER® sieben Farben des Bleachedguide zu-

geordnet. Ziel war hier, „No-Match“-Paarungen mit größtmöglich empfundener Ähnlichkeit zu 

ermitteln. Insgesamt 52 approbierte Zahnärzte nahmen an der Studie teil. Bei insgesamt 156 

Terminen wurden 3276 Farbpaare einander zugeordnet. Zusätzlich wurden alle verwendeten 

Farbmuster mit dem VITA Easyshade® V elektronisch vermessen und dem visuellen Farbab-

gleich gegenübergestellt. Zwischen den Durchgängen konnte kein signifikanter Unterschied 

bei der Zuordnung festgestellt werden. Im Rahmen der Untersuchung wurden durch die Stan-

dardisierung betrachterunabhängige Einflussfaktoren weitestgehend reduziert, sodass be-

trachterabhängige Einflussfaktoren analysiert werden konnten. Das Geschlecht (31 Frauen, 

21 Männer) als auch das Alter (24-63 Jahre) hatten keinen signifikanten Einfluss auf die Re-

produzierbarkeit der Zuordnung über alle drei Durchgänge hinweg. Bei Brillenträgern konnte 

ein statistischer Einfluss (p = 0,04) auf die Reliabilität im Vergleich zu Probanden, die keine 

Brille trugen, festgestellt werden. In der Variation der Zuordnung zeigten sowohl die Farben 

des Toothguide als auch des Bleachedguide die eindeutigste Verteilung bei den sehr hellen 

Farben. Die Farbdifferenzen der gewählten Farbpaare wurden anhand des Leitfadens zur 

Farbmessung der DIN-Norm ISO/TR 28642 eingestuft. Demnach konnten drei von 79 Farb-

paaren als akzeptabel mit Gesamtfarbdifferenzwerten (∆Eab) unterhalb 2,7 bewertet werden. 

Nach der Einteilung von Paravina et al., die die CIEDE2000 Formel verwendeten, waren zwölf 

von 79 Farbpaaren mit ∆E00 > 1,8 akzeptabel. Bei der Untersuchung der Validität der Messun-

gen des Easyshade® V im Testmodus wurden sowohl die angezeigte Farbe der Hauptanzeige 

als auch die durch die Helper-Software angezeigte Mischfarbe untersucht. Als „wahrer Wert“ 

wurde dabei die kategoriale Farbangabe auf den Farbmustern festgelegt. Die Messung der 

3D-MASTER® Farben war in der Hauptanzeige zu 100 % korrekt, die Mischfarben wurden zu 

88,1 % richtig erkannt. Die Bleachedguide-Farbmuster wurden in keinem Fall auf der Haupt-

anzeige richtig angezeigt. Bei den Mischfarben wurden 57,2 % richtig erfasst.  

Die Validität der Messungen des Bleachingindex konnte nur anhand der Bleached-Farben 

evaluiert werden, da zu den Toothguide 3D-MASTER® Farben keine „wahren Werte“ vorlagen. 

Nur eine von sieben (14,29 %) Bleachingindex-Messungen war korrekt. 

Ein weiterer Aspekt war die Ermittlung eines Hauptauswahlkriteriums für die Paarungen. Hier-

bei wurden unabhängig voneinander sowohl die Koordinaten als auch die kategorialen Farb-

bezeichnungen betrachtet. Anhand der Regressionsmodelle war ersichtlich, dass die Helligkeit 

den größten Einfluss (p = 0,001) auf die Auswahl hatte. Aufgrund des Studiendesigns bestand 
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jedoch eine Untrennbarkeit der Koordinaten bei der Betrachtung der Farbmuster. So zeigte 

sich bei der Analyse der Zuordnung nach kategorialen Farbangaben, dass die Sättigung eben-

falls einen starken Effekt (p = 0,001) und der Farbton einen kleinen bis mittleren Effekt 

(p = 0,001) hatte. So wurden Farben mit hoher Sättigung und/oder röterem Farbton, dunkleren 

Farben zugeordnet. Abschließend wurden die Bleached-Indices des Toothguide 3D-MAS-

TER® untersucht. Es konnte eine positive Korrelation zwischen den Bleached-Indices der 

Toothguide 3D-Master® Farbe und der zugeordneten Bleachedguide 3D-MASTER® Farbe 

festgestellt werden. Zudem konnte herausgestellt werden, dass gemäß der Definition eines 

erfolgreichen Bleachings der Index sich entsprechend den Koordinaten verändert. Hier hat vor 

allem die Sättigung den größten Effekt (p = 0,001). Aus diesen Ergebnissen lässt sich für das 

vorliegende Gerät ableiten, dass, auch wenn der absolute einzelne gemessene Bleached-In-

dex nach dieser Untersuchung nicht als valides Maß angesehen werden kann, die Differenz 

bei entsprechender Software durchaus als Instrument der Bleachingkontrolle auch im Testmo-

dus funktionieren kann. 

Zusammenfassend ist herauszustellen, dass es zwischen dem Toothguide 3D-MASTER® und 

dem Bleachedguide 3D-MASTER® trotz Ausschluss gleicher Farben in der Wahrnehmung und 

farbmetrischen Vermessung Überschneidungen gibt. Diese Überschneidungen wurden kon-

stant über alle Durchgänge hinweg wahrgenommen, unabhängig von Geschlecht und Alter. 

Das Tragen einer Brille scheint in Bezug auf die Wiederholbarkeit der Zuordnung einen Vorteil 

darzustellen. Die Helligkeit lässt sich zwar als Hauptauswahlkriterium nennen, Farbton und vor 

allem Farbsättigung haben aufgrund der Untrennbarkeit in der Gesamtwahrnehmung ebenfalls 

einen Einfluss. Die Validität der Messungen des Toothguide 3D-MASTER® Farbrings mit dem 

Easyshade® V im Testmodus ist als sehr gut zu bewerten. Die Validität der Bleachedguide 3D-

MASTER® Messungen und der Messung der Bleached-Indices ist als mangelhaft zu bewerten. 

Daher sollte der mit diesem Gerät im Testmodus gemessene Bleached-Index, wenn über-

haupt, nur als Differenz bei der Analyse von Bleichprozessen verwendet werden. 

Erstmals wurden im Rahmen einer farbmetrischen Untersuchung Farbmuster im Hinblick auf 

die Koordinaten und kategorialen Farbangaben, sowie dem Bleached-Index mithilfe des 

Easyshade® V und der Helper-Software im Testmodus überprüft. Obwohl der Testmodus im 

klinischen Alltag weniger Verwendung hat, können die Ergebnisse zur Anpassung der Farb-

musterringe und des Easyshade® V an die visuelle Wahrnehmung und somit zur Verbesserung 

der Farbnahme am Patienten beitragen. Da es sich um eine explorative Arbeit handelt könnten 

weiterführende Studien zu konkreteren Erkenntnissen führen. So könnte die Bewertung der 

Ähnlichkeit durch die Probanden miteinbezogen werden. Ferner wäre auch in vivo ein Ver-

gleich zwischen der visuellen Farbestimmung mit dem Bleachedguide 3D-MASTER® und der 

Messung des Bleached-Index mit dem Easyshade® interessant.  
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Anhang 

Tab. 18.1-18.21: Zuordnung der Bleachedguide 3D-Master® Farben in % sowie jeweilige Koordinaten- 
und Gesamtfarbdifferenzen nach CIE L*a*b* und CIEDE2000 

0M2 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆h° ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

0,5M1 (100%) -0,2 2,3 1,6 2,3 0,4 2,8C 0,5 1,6 0,3 1,7B 

0M3 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆h° ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

0,5M1 (99,4%) -0,1 0,3 1,0 0,3 0,1 1,1A 0,6 0,2 0,1 0,4A 

1M1,5 (0,6%) -0,1 4,8 -5,9 4,8 0,1 7,6C -1,9 3,0 0,1 3,6C

2L1,5 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆h° ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

0,5M1 (72,4%) 0,3 1,5 3,5 1,5 -0,4 3,8C 0,8 0,5 0,29 1,5B 

1M1,5 (24,4%) -0,0 -1,7 4,2 -1,7 0,0 4,5C 1,5 -1,0 0,0 1,8B

2,5M2 (3,2%) 0,93 1,6 -1,3 1,7 -1,2 2,3B -0,5 0,9 -1,0 1,5B

2L2,5 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆h° ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

2,5M2 (72,4%) 0,9 4,7 -2,8 -4,6 -1,3 5,5C -1,0 -2,4 -1,1 2,8C

1,5M2 (23,7%) 0,3 -4,8 2,0 -4,8 -0,4 5,2C 0,7 -2,5 -0,3 2,6C

3,5M2 (3,2%) 2,4 0,1 -7,5 -0,3 -2,8 7,8C -2,7 -0,1 -2,3 3,6C

1M1,5 (0,6%) -0,1 -8,0 2,7 -8,0 0,0 8,5C 0,9 -4,3 0,0 4,4C
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2M1 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆h° ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

1M1,5 (92,9%) -0,4 2,3 3,6 2,3 0,7 4,3C 1,2 1,4 0,6 2,0C 

1,5M2 (5,1%) -0,1 5,5 2,9 5,51 0,3 6,2C 1,0 3,2 0,3 3,4C 

0,5M1 (1,9%) -0,5 -2,2 10,5 -2,2 0,6 10,7C 3,5 -1,4 0,6 3,8C

2M3 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆h° ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

2,5M2 (73,7%) 0,0 -6,6 -1,9 -6,6 -0,4 6,9C -0,7 -3,3 -0,3 3,4C

3,5M2 (18,6%) 1,5 -1,8 -6,6 -1,7 -1,9 7,0C -2,4 -0,8 -1,6 3,0C

1,5M2 (5,8%) -0,6 -6,7 2,8 -6,8 0,5 7,3C 1,0 -3,4 0,4 3,5C

4,5M2 (1,3%) 3,0 -0,1 -12,4 0,2 -3,4 12,7C -4,7 0,1 -2,8 5,4C

5M2,5 (0,6%) 5,0 6,3 -13,6 6,9 -4,5 15,8C -5,2 3,0 -3,6 7,0C

2R1,5 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆h° ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

1,5M2 (62,2%) -0,5 2,6 2,8 2,5 0,8 3,8C 1,0 1,4 0,7 1,8B 

1M1,5 (35,8%) -0,8 -0,6 3,5 -0,7 1,1 3,6C 1,2 -0,4 1,0 1,6

2,5M2 (1,9%) 0,2 2,7 -2,0 2,7 0,0 3,4C -0,7 1,5 0,0 1,7 B 
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2R2,5 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆h° ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

2,5M2 (82,7%) 0,3 -3,9 1,8 -3,9 0,1 4,3C -0,6 -2,0 -0,1 2,1C

1,5M2 (8,3 %) -1,0 -4,1 3,0 -4,1 1,0 5,13C 1,0 -2,1 0,8 2,5C

3,5M2 (7,7%) 12 0,9 -6,5 1,0 -1,3 6,6C -2,4 0,5 -1,1 2,6C

1M1,5 (0,6%) -1,3 -7,2 3,7 -7,3 1,4 8,2C 1,3 -3,9 1,2 4,3C

4,5M2 (0,6%) 2,7 2,5 -12,2 2,9 -2,8 12,8C -4,6 1,4 -2,3 5,3C

3L1,5 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆h° ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

2,5M2 (79,5%) -0,1   -0,6    4,4 -0,6 0,1 4,4C 1,6   -0,3 0,1 1,7B

3,5M2 (10,9%) 1,4 4,2   -0,3    4,4    -1,3     4,4C -0,1    2,2   -1,1    2,4C

1,5M2 (7,7%) -0,8    -0,7 9,2 -0,8 1,0 9,2C 3,3 -0,4    0,8    3,4C

1M1,5 (1,9%) -1,1    -3,9 9,9 -4,0    1,3   10,7C 3,5    -2,2 1,1 4,3C

3L2,5 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆h° ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

3,5M2 (73,7%) 1,0   -1,6 -0,5 -1,5 -1,4 2,0B -0,4    -0,7   -1,1    1,4B

2,5M2 (16,7%) -0,4 -6,4 3,8 -6,4 0,1 7,4C 1,4 -3,2 0,1 3,5C

5M2,5 (4,5%) 4,5   6,5 -7,9 7,1 -3,9 11,2C -3,1    3,1 -3,1 5,4C

4,5M2 (3,8%) 2,6 0,1 -6,7 0,4 -2,9 7,2C -2,6    -0,2 -2,4 3,5C

1,5M2 (1,3%) -1,1    -6,5    8,5    -6,6 1,0 10,8C 3,0    -3,3     0,8     4,6C
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3M1 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆h° ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

1,5M2 (53,2%) -0,9 3,4 8,0 3,3 1,5 8,8C 2,9 1,9 1,3 3,6C 

2,5M2 (27,6%) -0,3 3,6 3,3 3,5 0,7 4,8C 1,2 2,0 0,6 2,4C 

1M1,5 (17,9%) -1,2 0,2 8,7 0,1 1,7 8,8C 3,1 0,1 1,5 3,5C 

3,5M2 (1,3%) 1,2 8,3 -1,4 8,5 -0,5 8,5C -0,5 4,5 -0,5 4,5C

3M3 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆h° ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

3,5M2 (62,8%) -0,2 -5,1 -1,9 -5,1 -0,3 5,5C -0,7 - 2,4 -0,3 2,5C

4,5M2 (24,4 %) 1,3 -3,5 -7,6 -3,2 -1,9 8,5C -3,0 -1,5 -1,5 3,6C

5M2,5 (7,7%) 3,3 3,0 -8,9 3,5 -3,0 9,9C -3,5 0,5 -2,3 4,4C

2,5M2 (5,1%) -1,7 - 9,9 2,8 -10,0 1,1 10,4C 1,0 -4,8 0,9 5,0C

3R1,5 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆h° ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

2,5M2 (64,7%) -1,0    1,1    3,3     1,0 1,4    3,6C 1,2 0,5    1,2    1,8B 

3,5M2 (25,6 %) 0,5 5,9 -1,4 5,9 0,2 6,1C -0,5    3,0 0,2 3,1C

1,5M2 (9,0%) -1,6    1,0    8,0    0,8 2,2   8,2C 2,9 0,4   1,9   3,5C 

4,5M2 (0,6%) 2,0   7,6 -7,2 7,9 -1,2 10,6C -2,8    4,0 -1,0 5,0C
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3R2,5 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆h° ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

3,5M2 (65,4%) -0,6 -2,4 1,7 -2,5 0,4 3,0C -0,6 -1,2 0,3 1,4B

4,5M2 (26,3%) 0,9 -0,8 -7,4 0,6 -1,2 7,5C -2,9 -0,3 0,9 3,1C

5M2,5 (5,8%) 2,9 5,7 -8,7 6,1 -2,1 10,8C -3,4 2,6 -1,7 4,6C

2,5M2 (2,6%) -2,1 -7,2 3,0 -7,4 1,7 8,1C 1,1 -3,7 1,4 4,1C

4L1,5 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆H* ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

3,5M2 (84,6%) 0,6 2,9 4,0 3,0 -0,3 4,9C 1,5 1,5 -0,3 2,1C

4,5M2 (9,0 %) 2,1 4,6 -1,8 4,9 -1,8 5,3C -0,7 2,4 -1,5 2,9C

2,5M2 (5,8%) -0,9 -1,9 8,7 -2,0 1,0 8,9C 3,3 -1,1 ,9 3,5C

1,5M2 (0,6%) -1,6 -2,0 13,4 -2,2 1,9 13,7C 4,9 -1,2 1,6 5,3C

4L2,5 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆h° ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

4,5M2 (59,0%) 1,0 -3,0 -2,8 -2,8 -1,5 4,2C -1,1 -1,3 -1,2 2,1C

5M2,5 (34,6%) 3,0 3,4 -4,0 -3,9 -2,6 6,1C -1,6 1,6 -2,03 3,1C

3,5M2 (6,4%) -0,5 -4,7 3,0 -4,7 0,0 5,6C 1,2 -2,2 0,0 2,4C
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4M1 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆h° ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

3,5M2 (46,8%) 0,5 7,4 3,8 7,4 1,0 8,3C 1,5 3,9 0,5 4,2C 

2,5M2 (37,2%) -1,0 2,6 8,5 2,4 1,7 9,0C 3,2 1,4 1,5 3,8C 

4,5M2 (9,6%) 2,0 9,1 -1,9 9,4 -0,8 9,5C -0,8 4,8 -0,7 4,9C

1,5M2 (5,8%) -1,7 2,5 13,3 2,2 2,5 13,6C 4,9 1,2 2,1 5,5C 

1M1,5 (0,6%) -2,0 -0,7 14,0 -1,0 2,7 14,2C 5,1 -0,6 2,4 5,7C

4M3 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆h° ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

5M2,5 (89,7%) 1,7 0,7 -4,0 1,0 -1,6 4,4C -1,6 0,4 -1,3 2,1C

4,5M2 (9,6 %) -0,3 -5,8 -2,7 -5,7 -0,6 6,4C -1,1 -2,5 0,5 2,8C

3,5M2 (0,6%) -1,8 -7,4 3,0 -7,6 1,0 8,6C 1,2 -3,4 0,8 3,7C

4R1,5 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆h° ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

3,5M2 (55,8%) -0,5 4,1 4,1 4,0 1,2 5,8C 1,6 1,6 1,0 2,8C 

4,5M2 (36,5%) 1,1 5,7 -2,5 5,9 -0,2 6,3C -1,0 2,9 -0,2 3,0C

2,5M2 (5,1%) -2,0 -0,6 8,8 -1,0 2,5 9,0C 3,3 -0,5 2,1 4,0C

5M2,5 (1,3%) 2,8 11,9 -3,0 12,3 -0,9 12,9C -1,6 5,6 -0,7 5,9C

1,5M2 (0,6%) -2,6 -0,8 13,5 -1,2 3,3 13,8C 5,0 -0,6 2,8 5,7C

1M1,5 (0,6%) -2,9 -4,0 14,2 -4,4 3,5 15,1C 5,2 -2,4 3,0 6,5C
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4R2,5 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆h° ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

4,5M2 (74,4%) -0,5 -2,7 -2,8 -2,8 0,0 3,9C -1,1 -1,3 0,0 1,7B

5M2,5 (22,4%) 1,5 3,7 -5,1 4,0 -0,9 5,7C -1,6 1,7 -0,7 2,4C

3,5M2 (3,2%) -2,0 -4,4 3,0 -4,6 1,5 5,7C 1,2 -2,2 1,3 2,7C

5M1 

Metrische Differenzen CIEDE2000 Differenzen 

∆a* ∆b* ∆L* ∆C* ∆h° ∆Eab ∆EL* ∆EC* ∆Eh° ∆E00 

4,5M2 (62,2%) 1,1 7,2 3,4 7,3 0,1 8,0C 1,4 3,6 0,1 3,9C 

3,5M2 (30,8%) -0,4 5,5 9,1 5,3 1,4 10,7C 3,7 2,7 1,2 4,7C 

5M2,5 (5,8%) 3,1 13,6 2,1 14,0 0,7 14,1C 0,9 6,5 -0,6 6,6C

2,5M2 (1,3%) -1,9 0,7 13,8 0,4 2,6 14,0C 5,4 0,2 2,3 5,8C 
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Informationen für die Probanden 

Fachbereich 04 Universitätsmedizin Mainz - Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde 

Augustusplatz 2 55131 Mainz   

 

ZÄ Hannah Buchmeier  

Informationen für Probanden 

Visueller und elektronischer Vergleich der Farbmuster des VITA Toothguide 3D- Master® und Bleachedguide 3D-Master® 

Sehr geehrter Damen und Herren, hiermit möchten wir Sie fragen, ob Interesse besteht an der nachfolgend be-

schriebenen Studie teilzunehmen. Die Teilnahme ist selbstverständlich freiwillig.  

Ziel  

Es soll herausgefunden werden, ob eine visuelle Schnittmenge zwischen dem Farbmustern des Toothguide 

3D Master® und Bleachedguide 3D Master® existiert.  

Vorgehensweise  

Sie als Proband sollen den Farbmustern des 3D Master® die des Bleachedguide 3D Master® zuordnen. Die  

Farbbezeichnung wurde zuvor unkenntlich gemacht, Sie kennen nur die Zugehörigkeit zum Farbschlüssel. Die Zuord-

nung erfolgt visuell auf einem neutralen grauen Hintergrund und unter einer Tageslichtlampe, in dem Sie die zugeord-

neten Farbpärchen deutlich sichtbar zusammenlegen. Dieses soll drei Mal, zu unterschiedlichen Zeitpunkten (mindes-

tens eine Woche Abstand) durchgeführt werden und jeweils, ca. 10 Minuten in Anspruch nehmen. Also für alle drei 

Durchgänge ca. 30 Minuten. Nebenwirkungen  

Sie haben keinen mit der Studienteilnahme verbundenen individuellen Nutzen und keinerlei Belastungen oder Risiken.  

Gefährdungshaftung:  

Vorsorglich werden Sie darauf hingewiesen, dass eine Versicherung für nicht schuldhaft verursachte Schäden, die im 

Zusammenhang mit der Studie auftreten können, nicht abgeschlossen wurde. Ein Versicherungsschutz besteht damit 

nur, wenn den Arzt oder einen anderen Mitarbeiter der Prüfstelle der Vorwurf eines schuldhaften Fehlverhaltens trifft. In 

Zweifelsfällen von der Prüfstelle muss dabei der Entlastungsbeweis geführt werden, dass kein Verschulden vorliegt.  

Wegeunfälle sind ebenfalls nicht versichert.   

Bei Fragen stehe ich Ihnen gerne per E-Mail unter der Adresse hbuchmei@students.uni-mainz.de zur Verfügung Um-

gang mit persönlichen Daten  

Die Aufzeichnung Ihrer Studiendaten erfolgt zunächst in Originalunterlagen. Jedem Probanden wird zur Pseudonymisie-

rung eine Fallnummer zugeordnet, sodass keine personenbezogenen Daten einem Probanden zugeordnet werden kön-

nen. Es existiert ein separat hinterlegter Schlüssel mit dem bei berechtigten Gründen (beispielsweise der Widerruf der 

Einwilligung) durch die Doktorandin die Daten zugeordnet werden können, Die Daten werden gesammelt, statistisch 

ausgewertet und für 10 Jahre gespeichert und danach gelöscht. Alle erhobenen Daten werden pseudonymisiert ausge-

wertet und auch eine Weitergabe an Dritte (Biometriker) einschließlich Publikationen erfolgen ausschließlich in anony-

misierter Form.  

Sie können jederzeit mündlich oder schriftlich ohne Angabe von Gründen und ohne jegliche Nachteile Ihre Einwilligung 

widerrufen. Ihre bis dahin erhobenes Daten werden umgehend unwiderruflich vernichtet.   
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Hiermit möchten wir Sie über die in der Datenschutz-Grundverordnung (= DSGVO) festgelegten Rechte 
informieren (Artikel 12 ff. DS-GVO):  

Rechtsgrundlage  

Die Rechtsgrundlage zur Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten bilden bei klinischen Studien  

(einschließlich klinischer Prüfungen) Ihre freiwillige schriftliche Einwilligung gemäß DSGVO sowie der Deklaration von  

Helsinki (Erklärung des Weltärztebundes zu den ethischen Grundsätzen für die medizinische Forschung am  

Menschen) und der Leitlinie für Gute Klinische Praxis. Bei Arzneimittel-Studien ist zusätzlich das Arzneimittelgesetz, bei 

Medizinprodukte-Studien das Medizinproduktegesetz anzuwenden.  

Bezüglich Ihrer Daten haben Sie folgende Rechte (Artikel 13 ff. DS-GVO):  

Recht auf Auskunft 

Sie haben das Recht auf Auskunft über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die im Rahmen der klinischen 

Studie erhoben, verarbeitet oder ggf. an Dritte (Biometriker) übermittelt werden (Aushändigen einer kostenfreien Kopie) 

(Artikel 15 DSGVO).  

Recht auf Berichtigung 

Sie haben das Recht Sie betreffende unrichtige personenbezogene Daten berichtigen zu lassen (Artikel 16 und 19 

DSGVO).  

Recht auf Löschung 

Sie haben das Recht auf Löschung Sie betreffender personenbezogener Daten, z.B. wenn diese Daten für den Zweck, 

für den sie erhoben wurden, nicht mehr notwendig sind oder Sie Ihre Einwilligung widerrufen, auf die sich die Verarbei-

tung Ihrer Daten stützt. Die Rechtmäßigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird, 

hiervon nicht berührt." (Artikel 7, 17 und 19 DSGVO).  

Recht auf Einschränkung der Verarbeitung 

Unter bestimmten Voraussetzungen haben Sie das Recht, die Einschränkung der Verarbeitung zu verlangen, d.h. die 

Daten dürfen nur gespeichert, aber nicht verarbeitet werden. Dies müssen Sie beantragen. Wenden Sie sich hierzu bitte 

an die Doktorandin. (Artikel 18 und 19 DSGVO).  

Im Falle der Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung werden zudem all jene benachrichtigt, die Ihre 

Daten erhalten haben (Artikel 17 Absatz 2 und Artikel 19 DSGVO).  
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Recht auf Datenübertragbarkeit 

Sie haben das Recht, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die Sie dem Verantwortlichen für die klinische 
Studie bereitgestellt haben, zu erhalten. Damit können Sie beantragen, dass diese Daten entweder Ihnen oder, soweit 
technisch möglich, einer anderen von Ihnen benannten Stelle übermittelt werden (Artikel 20 DSGVO).  

Widerspruchsrecht 

Sie haben das Recht, bei Vorliegen von Gründen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen 

konkrete Entscheidungen oder Maßnahmen zur Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten Wider-

spruch einzulegen (Artikel 21 DSGVO). Eine solche Verarbeitung findet anschließend grundsätzlich nicht mehr statt.   

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten und Recht auf Widerruf dieser Einwilligung   

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist mit Ihrer Einwilligung rechtmäßig (Artikel 6 DSGVO). Sie haben 

das Recht, Ihre Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten jederzeit zu widerrufen. Die Rechtmäßigkeit 

der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird hiervon nicht berührt (Artikel 7 Absatz 3 DS-

GVO).  

Benachrichtigung bei Verletzung des Schutzes personenbezogener Daten („Datenschutzpannen“)  

Hat eine Verletzung des Schutzes personenbezogener Daten voraussichtlich ein hohes Risiko für Ihre persönlichen 

Rechte und Freiheiten zur Folge, so werden Sie unverzüglich benachrichtigt (Artikel 34 DSGVO).   

Möchten Sie eines dieser Rechte in Anspruch nehmen, wenden Sie sich bitte an die Doktorandin. Außerdem haben Sie 

das Recht, Beschwerde bei der/den Aufsichtsbehörde/n einzulegen, wenn Sie der Ansicht sind, dass die  

Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen die DSGVO verstößt (siehe Kontaktdaten).  

Sie erreichen die Doktorandin unter der folgenden E-Mail-Adresse: 

hbuchmei@students.uni-mainz.de  

Verantwortlich für die Verarbeitung personenbezogener Daten  

UNIVERSITÄTSMEDIZIN der Johannes Gutenberg-Universität Mainz 

Langenbeckstraße 1  

55131 Mainz  

Telefon: +49 6131-170  

Kontaktdaten der/des Datenschutzbeauftragten  

UNIVERSITÄTSMEDIZIN der Johannes Gutenberg-Universität Mainz 

Datenschutzbeauftragter  

Langenbeckstraße 1  

55131 Mainz  

Telefon: +49 6131-170  

Kontaktdaten Aufsichtsbehörde  

Der Landesbeauftragte für den Datenschutz und die Informationsfreiheit Rheinland-Pfalz 

Postfach 30 40  

55020 Mainz  

Telefon: +49 (0) 6131 208-2449  
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Einwilligungserklärung der Probanden 

Fachbereich 04 Universitätsmedizin Mainz - Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde 

Augustusplatz 2 55131 Mainz   

ZÄ Hannah Buchmeier  

Visueller und elektronischer Vergleich der Farbmuster des VITA Toothguide 3D- Master® und Bleachedguide 3D-Master® 

Einwilligungserklärung 

„Ich erkläre mich bereit an der o. g. Studie freiwillig teilzunehmen. Ich bin in einem persönlichen Gespräch ausführlich 

und verständlich über Wesen, Bedeutung, Risiken und Tragweite der Studie aufgeklärt worden. Alle meine Fragen wur-

den zufriedenstellend beantwortet, ich kann jederzeit neue Fragen stellen. Ich habe darüber hinaus den Text der Studi-

enaufklärung gelesen und verstanden.   

Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit und ohne Angabe von Gründen 

meine Einwilligung zur Teilnahme an der Studie zurückziehen kann (mündlich oder schriftlich), ohne dass mir daraus 

Nachteile entstehen.“   

Ich habe verstanden und bin damit einverstanden, dass meine studienbezogenen Daten (Name, Alter, Brillenträger, 

männlich/weiblich) pseudonymisiert (d.h. kodiert ohne Angabe von Namen, Anschrift, Initialen oder Ähnliches) erhoben, 

auf Datenträgern gespeichert und vom Auftraggeber der Studie ausgewertet werden. Die Daten werden 10 Jahre ge-

speichert und anschließend gelöscht.  
Die Weitergabe an Dritte (Biometriker), einschließlich Publikation erfolgt ausschließlich in anonymer Form, d.h. kann 

nicht meiner Person zugeordnet werden.   
Für den Fall, dass ich die Studienteilnahme widerrufe, werden meine bereits erhobenen personenbeziehbaren Daten 

zum frühestmöglichen Zeitpunkt gelöscht.  

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

_______________________________ _______________________________________________ 

Ort, Datum,  Unterschrift Proband   
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Zuordnungstabelle 
„Visueller und elektronischer Vergleich der Farbmuster des VITA Toothguide 3D- Master® und 

Bleachedguide 3D-Master® 

Probanden Kennung W/M Brille Alter: 

3DM 

Farbe 

BLG 

1.Durchgang

BLG 

2.Durchgang

BLG 

3.Durchgang

0M2 

0M3 

2L1,5 

2L2,5 

2M1 

2M3 

2R1,5 

2R2,5 

3L1,5 

3L2,5 

3M1 

3M3 

3R1,5 

3R2,5 

4L1,5 

4L2,5 

4M1 

4M3 

4R1,5 

4R2,5 

5M1 
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Danksagung 
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Lebenslauf 




